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RESUMO 

 

RIBEIRO, Caroline Pereira. Boas práticas do enfermeiro quanto a avaliação e 

controle da dor em pacientes oncológicos. Trabalho de Conclusão de Residência 

apresentado ao Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva – INCA, 

como requisito parcial para a conclusão do programa de Residência Multiprofissional 

em Oncologia. Rio de Janeiro, 2019. 

Introdução: A dor é uma experiência sensorial desagradável, associada a um dano 

tissular real ou potencial ou descrita em termos desse dano. Quando a avaliação da 

dor não é realizada de forma sistematizada, a dor pode ser subestimada. A 

avaliação inadequada e o desconhecimento sobre as estratégias disponíveis para o 

seu controle são fatores que podem dificultar o manejo desse sintoma. Objetivo: 

Compilar em quadros as boas práticas do enfermeiro na avaliação e controle da dor 

dos pacientes oncológicos adultos e idosos, de modo a fundamentar ações que 

poderão ser seguidas pelos enfermeiros para um manejo da dor com qualidade. 

Método: Revisão de literatura sistemática com metassumarização qualitativa. 

Resultados: Compilação das ações preconizadas aos enfermeiros nos artigos 

revisados. Discussão: Dentre os achados, como método avaliativo estão às escalas 

unidimensionais e instrumentos multidimensionais, como controle é importante o 

conhecimento de métodos farmacológicos, e não farmacológicos, e também nesse 

manejo, deve-se estar incluído a educação quanto ao autogerenciamento da dor 

pelo paciente. Considerações finais: Deve-se realizar uma avaliação e controle da 

dor de forma contínua e sistematizada, adequando-se à individualidade de cada 

paciente. Em todo esse processo o enfermeiro se torna indispensável no manejo 

desse sintoma incapacitante. 

 

Palavras-chave: Dor do Câncer; Enfermagem; Analgesia; Medição da dor; 

Analgésico opioide; Gerenciamento de dor. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pain is an unpleasant sensory experience associated with actual or 

potential tissue damage or described in terms of that damage. When pain 

assessment is not performed in a systematic way, pain can be underestimated. 

Inadequate assessment and lack of knowledge about the strategies available for its 

control are factors that may hinder the management of this symptom. Objective: To 

compile the good practices of the nurse in the evaluation and control of the pain of 

adult and elderly cancer patients, in order to support actions that nurses can follow 

for quality pain management. Method: Review of systematic literature with qualitative 

metassumarization. Results: Compilation of the actions recommended to the nurses 

in the reviewed articles. Discussion: Among the findings, as an evaluation method 

are the one-dimensional scales and multidimensional instruments, as control is 

important knowledge of pharmacological and non-pharmacological methods, and 

also in this management, education should be included regarding self-management 

of pain by the patient. Final considerations: An evaluation and control of pain 

should be carried out in a continuous and systematized manner, adapting to the 

individuality of each patient. Throughout this process the nurse becomes 

indispensable in the management of this incapacitating symptom. 

 

 

Keywords: Cancer Pain; Nursing; Analgesia; Pain Measurement; Analgesic, Opioid; 

Pain management. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A dor foi definida na década de 70 pela International Association for the Study 

of Pain (IASP) como “uma experiência sensorial desagradável, associada a um dano 

tissular real ou potencial ou descrita em termos desse dano”1. Cicely Saunders, já 

em 1967, trouxe o conceito de dor total que é constituída por vários componentes: 

físico, mental, social e espiritual, e ela demonstrou a importância de todas essas 

dimensões do sofrimento humano. Preconiza que o bom alívio da dor só é 

alcançado ao dar atenção a todas essas áreas 2. 

Em 2016, Williams e Craig propuseram passar a definir dor como “uma 

experiência angustiante associada a uma lesão tecidual atual ou potencial com 

componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”. Um importante fator 

desta nova definição é destacar a interação entre fatores sensoriais, emocionais, 

cognitivos e sociais na formação da experiência de dor 3. É um dos principais 

sintomas que angustiam as pessoas de qualquer nível socioeconômico, étnico e a 

sociedade como um todo. 

Em oncologia esse sintoma se torna um dos mais frequentes, que pode vir a 

ocorrer em qualquer fase da doença e vai variar de acordo com o tipo de câncer e 

invasão tumoral em locais que provoquem a dor. Também influenciam o tipo de 

tratamento, comorbidades associadas, estado emocional do paciente, rede de apoio, 

dentre outras situações. Por isso os profissionais de saúde que lidam com oncologia 

devem estar atentos a essa queixa de seus pacientes e não negligenciá-la.  

Quando a avaliação da dor não é realizada de forma sistematizada, a dor 

pode ser subestimada e fatores causais importantes podem ser ignorados. A 

avaliação inadequada da dor e o desconhecimento sobre as estratégias disponíveis 

para o seu controle são fatores que podem dificultar o manejo desse sintoma 4. 

Uma pesquisa realizada pela International Association for the Study of Pain 

(IASP) em 2007 revelou que entre os seus membros dos países em 

desenvolvimento, poucos reconheceram ter recebido uma educação adequada na 

compreensão e tratamento da dor, enquanto universitários. O primeiro grande passo 

na melhoria do tratamento dos doentes com dor nos países em desenvolvimento é 

proporcionar-lhes profissionais treinados, não apenas médicos e enfermeiros, mas 
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também os demais profissionais de saúde, como psicólogos, fisioterapeutas, 

nutricionistas, farmacêuticos, assistentes sociais 5. 

Como enfermeiros passam mais tempo com os pacientes que os outros 

profissionais de saúde, eles precisam conhecer a fisiopatologia da dor, as 

consequências fisiológicas e psicológicas das dores agudas e crônicas e os métodos 

empregados para o seu tratamento 6.   

Considerando os elementos a serem reconhecidos pelo enfermeiro no 

gerenciamento da dor, ressaltam-se os instrumentos de avaliação pertinentes, a 

entrevista ou anamnese realizada pelo enfermeiro, além das propostas de manejo 

do tratamento farmacológico e não farmacológico 7. 

  Os mecanismos da dor em crianças e recém-nascidos são similares aos dos 

adultos e incluem: transdução, transmissão, modulação e percepção. Porém, 

existem particularidades e diferenças na interação entre esses mecanismos, 

considerando crianças e, principalmente, os recém-nascidos em relação aos adultos 

devido ao processo de desenvolvimento cognitivo e neurofisiológico nos primeiros 

anos de vida 8. Crianças e recém-nascidos com câncer, possuem especificidades 

que precisam ser consideradas antes de se programar o manejo da dor, 

considerando suas linguagens não verbais, índice de desenvolvimento, morbidades 

envolvidas, dosagens diferenciadas de medicamentos, dentre outras 

particularidades que fizeram esse tema não ser abordado neste presente estudo, 

visto que é necessária uma revisão mais minuciosa sobre o assunto.                                                                             

Este estudo tem como objeto as boas práticas do enfermeiro quanto à 

avaliação e controle da dor em pacientes oncológicos adultos e idosos nos últimos 

10 anos. 

A partir dos problemas expostos identificou-se a seguinte questão de 

pesquisa: 

 Quais as recomendações para a avaliação e o controle da dor do 

câncer, em pacientes adultos e idosos, pelo enfermeiro oncologista nos 

últimos 10 anos? 

A motivação para o estudo se dá ao fato do enfermeiro ser um membro da 

equipe multidisciplinar que se encontra mais tempo com o paciente, responsável por 

avaliar sua dor, preparar e administrar medicações prescritas, incluindo analgésicos, 

ou que, quando cabível, supervisionará a realização destes pelos técnicos em 

enfermagem. Logo, ele desempenha um papel importante em todo o processo de 
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dor do paciente desde a avaliação inicial, o controle de medicamentos prescritos, a 

reavaliação, até a mudança de condutas mais adequadas para o controle álgico. 

O tratamento da dor é considerado como uma parte importante do cuidado. A 

dor é referida como “quinto sinal vital” para enfatizar a grandeza de seu significado e 

para aumentar a consciência entre os profissionais de saúde sobre a importância do 

tratamento anti-álgico efetivo ao identifica-la de forma automática e contínua, 

considerando-a como o quinto sinal vital durante a aferição dos parâmetros vitais. 

Os padrões da Joint Commission referem que a dor deve ser avaliada em todos os 

pacientes e que todos têm o direito tanto a avaliação criteriosa quanto tratamento 

adequado 6. 

Sendo assim, entendemos que a aferição de uma pressão arterial, por 

exemplo, é uma rotina hospitalar e ambulatorial integrante do processo de avaliação 

de um paciente como um todo, que demonstrará sinais de alterações não desejáveis 

que possam estar acontecendo. Partindo desse pressuposto, a dor também deve ser 

avaliada rotineiramente por ser uma reação subjetiva, individual e angustiante, a 

qual prediz que algo não está correto no organismo. 

A dor associada ao câncer pode ser aguda ou crônica. É tão frequente e 

intensa que, quando os pacientes com câncer são questionados sobre seu estado, a 

dor é relatada como sendo a mais temida. A dor nos pacientes com câncer pode ser 

diretamente associada à evolução do câncer (p. ex., infiltração óssea por células 

tumorais ou compressão nervosa), a uma consequência do tratamento (p. ex., 

cirurgia ou radiação) ou por fatores emocionais associados ao câncer (p. ex., 

depressão). A maior frequência da algia associada ao câncer é por envolvimento 

tumoral, que invade nervos ou comprime estruturas 6.  

Um estudo europeu demonstrou que 32% dos pacientes com câncer, 

pesquisados, relataram que o desconforto da dor era tão grande que preferiam a 

morte. Em uma revisão sistemática, os autores sugerem que a dor é subtratada em, 

aproximadamente, metade dos pacientes 9. 

Andrée Lehmann explica que os pacientes podem ter vergonha de expressar 

a dor. Parece que aquilo que eles vivenciam pessoalmente não lhes parece 

suficientemente objetivo para ser relatado. Alguns têm medo de que a dor seja 

interpretada como um agravamento da doença e que, por causa disso, eles sejam 

considerados irrecuperáveis. A dor é para eles anunciadora da morte e ligada à 

angústia de abandono 10. 
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No contexto da dor os enfermeiros empregam, além das medidas 

farmacológicas, as complementares, como o conforto físico e emocional desses 

pacientes, a mudança de decúbito em caso de paciente acamado, o cuidado com o 

curativo de ferida, a escuta terapêutica e o cuidado humanizado 4. Criando-se ações 

sistematizadas, baseadas em evidências da literatura, podem-se gerar melhores 

estratégias, como um manual de boas práticas, para que enfermeiros possam 

nortear seu cuidado em relação à avaliação e controle da dor.  

Esforços devem ser mobilizados no sentido de treinar os profissionais de 

enfermagem, em formação ou já formados na área, para cuidar do paciente com dor 

4,  e esse conhecimento deve ser disseminado por todos os locais que lidam com o 

processo de saúde/doença, podendo trazer assistência de qualidade a todos que 

sofrem ou sofrerão com a dor, principalmente oncológico. 

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo Compilar em quadros as 

boas práticas do enfermeiro na avaliação e controle da dor dos pacientes 

oncológicos adultos e idosos, de modo a fundamentar ações que poderão ser 

seguidas pelos enfermeiros para um manejo da dor com qualidade, sendo realizado 

por busca nas bases de literatura científicas. 
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2 MÉTODO  

 

 

2.1 Tipo de revisão 

 

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura, elaborada conforme as 

seguintes etapas: formulação da pergunta, localização dos registros nas bases de 

dados, avaliação crítica dos estudos, coleta de dados, análise, apresentação e 

interpretação dos dados 11.  Esta revisão foi aceita e registrada na plataforma 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), tendo como 

número de registro CRD42018103312. 

  

2.2 Questão de pesquisa 

 

A revisão se iniciou a partir da formulação da seguinte pergunta: Quais as 

recomendações para a avaliação e o controle da dor do câncer, em pacientes 

adultos e idosos, pelo enfermeiro oncologista nos últimos 10 anos? 

 

2.3 Estratégias de busca 

 

A identificação dos artigos foi realizada mediante busca nas bases de dados 

LILACS, PUBMED, CINAHL e COCHRANE com recorte temporal de Janeiro 2008 à 

Julho de 2018, publicados nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 

utilizados descritores indexados na base dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Cancer Pain”, “Nursing”, “Analgesia”, “Pain Mensurement”, “Analgesic, 

opioid”, “Pain Management”. A intercessão entre os termos foi feita através dos 

operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de busca foi desenvolvida com o 

auxílio de um bibliotecário (Figura 1). 
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2.4  Critérios de inclusão e exclusão 

 

          Os seguintes critérios de inclusão foram considerados: 

 Artigos que abordam assuntos relacionados às ações do enfermeiro 

quanto à avaliação e controle da dor de pacientes oncológicos; 

 Artigos publicados em português, inglês e espanhol; 

 Artigos disponíveis na íntegra eletronicamente; 

 Artigos publicados entre Janeiro de 2008 à Julho de 2018. 

 

Os critérios de exclusão estabelecidos foram: 

 Resumos publicados em anais; 

 Artigos duplicados; 

 Artigos que abordavam a dor em pediatria; 
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 Artigos relatando apenas casos clínicos; 

 Artigos sobre ensaios clínicos de fármacos. 

 

2.5 Análise de dados 

 

 Para este estudo, inicialmente, foi realizada leitura do título e dos resumos 

para seleção, leitura do artigo completo e compilação dos resultados em quadros. 

Sendo realizada uma metassumarização qualitativa, que reflete uma lógica 

quantitativa segundo a qual os achados de maior frequência são evidências da 

replicação que é tanto fundamental para a validade na pesquisa quantitativa quanto 

para a afirmação de ter descoberto um padrão ou tema (Sandelowski, 2001) ou 

“preponderância de evidência” (Thorne, Jensen, Kearney, Noblit e Sandelowski, 

2004, p. 1362) 12. 

 

2.5.1 Extração de dados 

 

     Os dados foram extraídos dos artigos independentemente por dois 

revisores usando a ferramenta de extração de dados apropriada (Formulários para 

Extração de Dados do Joanna Briggs Institute, disponível em 

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html) 13. Os formulários de 

extração de dados foram testados antes do uso para minimizar erros e vieses. 

 

2.5.2 Controle do risco de viés 

 

       A fim de garantir a qualidade desta etapa e evitar vieses de seleção, 

todos os estudos foram verificados por pelo menos dois revisores de forma 

independente. A avaliação preliminar para a inclusão ou não do estudo na revisão foi 

realizada com base na leitura do título e resumo. A discordância encontrada entre os 

dois revisores foi resolvida com a participação de um terceiro revisor. Os artigos 

selecionados foram avaliados pela leitura do texto completo para garantir que os 

critérios de inclusão fossem atendidos. Aqueles que foram selecionados para a fase 

de leitura do texto na íntegra e qualquer discordância entre os revisores foram 

discutidos entre eles, ou um terceiro revisor foi solicitado para uma revisão até que 
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um consenso fosse alcançado. O controle de risco de viés também foi baseado na 

ferramenta de colaboração da Cochrane 14. 

 

2.5.3 Estratégia para síntese de dados 

 

    Os dados extraídos dos estudos incluídos foram compilados e resumidos 

usando técnicas adequadas para métodos de pesquisa quantitativos e qualitativos. 

Um resumo (síntese narrativa) das práticas do enfermeiro para avaliação e controle 

da dor em pacientes oncológicos adultos e idosos foi parte integrante da síntese dos 

dados e a consistência dessas práticas nos estudos incluídos foi avaliada. As 

inconsistências foram reavaliadas para revelar as razões das diferenças aparentes. 

 

2.5.4 Nível de evidência 

 

Como forma de demonstrar a relevância dos estudos selecionados para as 

boas práticas, utilizou-se uma adaptação da classificação de evidência científica 

segundo o tipo de estudo proposta por Kyzas e Hood 15, sendo estabelecidos 10 

níveis hierárquicos, conforme apresentado no quadro 1 e os Graus de 

Recomendação do Joanna Briggs Institute (JBI) 13  no quadro 2, optou-se pela 

utilização de duas classificações de evidência para proporcionar maior destaque aos 

estudos utilizados, mostrando sua importância de pontos de vista diferentes. 
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2.6 Seleção dos artigos  

 

Inicialmente, foram identificados 245 registros. Os mesmos foram 

selecionados conforme os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos no método 

da revisão. O fluxograma da busca de literatura e processo de seleção dos estudos 

para a revisão está descrito na figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

2.7  Resultados 

 

Conforme descrito na figura 2, após aplicação dos critérios de exclusão, 26 

registros foram selecionados para o estudo. As principais características dos artigos 

selecionados estão resumidas e dispostas em ordem cronológica no quadro 3. 

 

  Quadro 3 – Resumo das Principais características dos estudos selecionados. 

 

Autor 
Principal 

Origem Periódico Ano  Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 
Kyzas & 

Hood 

Grau de 
recomenda

ção         
JBI 

Becze, E. 
16 

Estados 
Unidos 

Clinical Journal of 
Oncology Nursing 

Society 

2017 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Yu S.Y. et 
al. 17 

Estados 
Unidos 

Journal of global 
Oncology 

2017 Estudo 
Transversal, 
exploratório 

5 B 

Martins, 
P.M. et al 

18 

Brasil Revista de 
Enfermagem 

UFPE 

2016 Estudo 
descritivo, 

prospectivo, 
de 

abordagem 
quantitativa 

8 A 

Textor, 
L.H. 19 

Estados 
Unidos 

The American 
Journal of 
Nursing 

2016 Revisão de 
literatura 

sistemática 
sem 

metanálise 

7 A 

Pereira, 
D.T.S. et 
al. 20 

Brasil Rev. Pesqui. 
Cuid. Fundam. 

(Online) 

2015 Estudo 
quantitativo, 
transversal, 
descritivo 

5 A 

Pimentel, 
C.B.et al 21 

Estados 
Unidos 

Journal of the 
American 

Geriatrics Society 

2015 Estudo 
transversal 

de 
abordagem 
quantitativa 

5 A 

Song, W. 
et al 22 

Estados 
Unidos 

Journal of the 
American Society 

of Pain 

2015 Estudo 
descritivo, 

5 A 
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Management 
Nurses 

transversal 

Zhou, L. et 
al 23 

Estados 
Unidos 

International 
Nursing Review 

2015 Revisão 
Sistemática 

com 
metanálise 

9 A 

Choi, M. et 
al. 24 

Austrália International 
journal of nursing 

practice 

2014 Estudo de 
coorte com 
abordagem 
quanti-quali 

6 A 

Mello, B. S 
25 

Brasil Biblioteca digital 
UFRGS 

2014 Estudo 
Quantitativo, 
longitudinal, 
prospectivo 

5 A 

Schumach
er, K. et al. 

26 

Estados 
Unidos 

Journal of Pain & 
Symptom 

Management 

2014 Ensaio 
clínico 

randomizad
o 

8 A 

Rustoen, 
T. et al. 27 

Estados 
Unidos 

Cancer Nursing 2014 Ensaio 
clínico 

randomizad
o 

8 A 

Wengstrom 
Y.  et al 28 

Escócia European Journal 
of Oncology 

Nursing 

2014 Revisão 
Sistemática 

sem 
metanálise 

7 A 

Fielding, F. 
et al.29 

Estados 
Unidos 

International 
Journal of 

Palliative Nursing 

2013 Revisão 
Sistemática 

sem 
metanálise 

7 A 

Koller, A. 
et al.30 

Suíça European Journal 
of Oncology 

Nursing 

2013 Estudo 
caso-

controle 

6 A 

Chapman, 
S.31 

Inglaterra Nursing Standard 2012 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Borglin, G 
et al.32 

Inglaterra BMC health 
services research 

2011 Estudo 
quase-

experimenta
l (ensaio 
clínico) 

6 A 
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Silva V. R. 
et al.33 

Brasil Revista de 
enfermagem 

UERJ 

2011 Estudo 
quantitativo, 
descritivo, 

exploratório, 
transversal 

5 A 

Chapman, 
S.34 

Inglaterra Cancer Nursing 
Practice 

2011 Revisão 
Sistemática 

sem 
metanálise 

1 B 

Smith, E. 
M. et al.35 

Estados 
Unidos 

Journal of Pain & 
Symptom 

Management 

2011 Estudo de 
série de 
casos 

4 B 

 
Miaskowski

, C.36 

Estados 
Unidos 

Oncology Nursing 
Forum 

2010 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Morete, 
M.C et al.37 

Brasil Revista Dor 2010 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Waterkemp
er, R. et 

al.38 

Brasil Revista Brasileira 
de Enfermagem 

2010 Estudo 
Qualitativo 

Não 
classificáve

l 

B 

Aiello-
Laws, L. et 

al.39 

Estados 
Unidos 

Clinical journal of 
oncology nursing 

2009 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Campbell- 
Flemming, 
J.M. et al.40 

Estados 
Unidos 

Clinical Journal of 
Oncology Nursing 

2008 Revisão de 
Literatura 
Integrativa 

1 B 

Reeves, 
k.41 

Estados 
Unidos 

Journal of the 
Academy of 

Medical-Surgical 
Nurses 

2008  

Série de 
Casos 

4 B 

  

 

Em cada artigo, foi realizada a busca dos aspectos mais relacionados com o 

tema proposto por neste estudo. Atendendo ao objetivo, a compilação das boas 

práticas dos enfermeiros, nas referências incluídas foi disposta no quadro 4. 
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Quadro 4 – Boas práticas para o enfermeiro no manejo da dor oncológica. 

 

Ações Preconizadas aos Enfermeiros nos artigos 
revisados 

Referências 

Utilização de escalas unidimensionais, dentre as 
mais utilizadas estão: escala visual analógica, escala 
numérica de avaliação, escala de avaliação verbal, 
escalas de termômetro de dor e escalas de face. 

16-17-25-31-33-34-37-
41 

Aplicação de instrumentos multidimensionais mais 
conhecidos, como o McGill Pain Questionnaire e o 
Brief Pain Inventory. Alguns estudos sugeriram 
novos instrumentos como, o Algorithm adapted from 
Galer & Jansen's neuropathic pain scale, a Versão 
atualizada do Diagnostic algorithm of the Association 
of Palliative Medicine of Great Britain and Ireland 
(APM), e o Standardized Document of Diagnosis and 
Treatment Protocol for Cancer Pain.  

16-17-18-22-28-32-33-
34-35-37 

Preconiza que avaliação geral da dor do paciente 
seja concluída em até 8 horas após a admissão 
hospitalar, e que sejam feitas reavaliações periódicas 
da dor. 

17-28 

Observação do tipo de dor, localização, intensidade 
e padrão temporal, fatores de piora e de alívio, o 
impacto da dor na função bem-estar e o significado 
da dor para o indivíduo. 

17-21-24-28-29-33 

Utilização dos diagnósticos de enfermagem 
relacionados à dor crônica ou aguda em pacientes 
oncológicos e aplicação da Classificação dos 
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificação 
das Intervenções de Enfermagem (NIC). 

25 

Conhecer os métodos farmacológicos para controle 
da dor, fundamentados pela Escada Analgésica da 
OMS. O enfermeiro deverá estar presente na 
preparação, administração, aprazamento, efeitos 
colaterais e percebendo sinais de intoxicação.  

16-17-19-20-22-29-31-
36-39-40 

Lançar mão de métodos não farmacológicos de 
controle da dor como o uso de termoterapia e 
crioterapia, massagens, técnicas de relaxamento, 
musicoterapia, dentre outros, onde o enfermeiro 
pode agir com mais autonomia. 

20-34-39 

Realizar intervenção educacional a pacientes e seus 
familiares/cuidadores, quanto ao desenvolvimento do 

22-23-24-26-27-30-41 
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autocuidado e autogerenciamento sobre a dor 
oncológica, utilizando recursos de audiovisuais, 
computador ou métodos verbais e escritos, além de 
monitorar os resultados das intervenções por visitas 
domiciliares e contatos telefônicos. Foi indicado o 
PRO-SELF como método psicoeducativo. 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

Conforme os artigos revisados neste estudo, comprova-se que dor oncológica 

é de difícil manejo, exigindo avaliação minuciosa e sistemática de equipe 

multiprofissional e que o enfermeiro é um profissional imprescindível nesse 

processo, pela proximidade com o paciente, permanecendo com ele mais tempo que 

outros profissionais, criando vínculos, que facilitam a comunicação, observação e 

aplicação das melhores medidas de manejo álgico, de forma individualizada, 

entendendo que a dor afeta a qualidade de vida do paciente. 

Contudo, a maioria das equipes de saúde, incluindo os enfermeiros, 

apresenta déficit de conhecimento sobre avaliação e manejo clínico deste sintoma.  

Atribui-se, a abordagem superficial sobre o assunto na graduação, a deficiência de 

educação permanente nos serviços de saúde e desinteresse intelectual pela 

farmacocinética e farmacodinâmica dos medicamentos recomendados pela  

Organização  Mundial  de Saúde como fator limitante dos profissionais. Também 

contribui a inabilidade pessoal em assistir ao paciente oncológico nas dimensões 

física, psíquica, social e espiritual 42. 

A avaliação qualitativa da dor no paciente oncológico é importante, pois 

enfoca os aspectos descritivos e o seu impacto nas funções e atividades de vida 

diária. A implantação de escalas unidimensionais e multidimensionais, para 

avaliação da dor oncológica, proporciona a adequação no tratamento da dor 17. 

Nenhum estudo destacou maior efetividade para uma determinada escala 

unidimensional, porém relatam a relevância de conhecer previamente o paciente, 

para a escolha do melhor método. 17-25-31-33-34-37-41. Além disso, é necessário obter 

mais informações sobre o paciente para se entender melhor o curso da dor. Para 

isso instrumentos multidimensionais devem ser utilizados para analisar como o 

comportamento biológico, emocional e social do cliente podem interferir nessa dor. 
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Os mais citados foram o McGill Pain Questionnaire que classifica a dor em sensorial, 

afetiva e avaliativa, além da intensidade e localização, e o Brief Pain Inventory que 

inclui um esquema de anotação de localização da dor, perguntas a respeito da 

intensidade atual, média, e a pior, usando a escala de avaliação de 0 a 10 16-18-32-33-

34. Nascimento 43 menciona que o Brief Pain Inventory, embora seja muito eficiente 

para avaliar a dor do câncer só é aplicada à pacientes com sua função cognitiva 

preservada. 

Quanto ao McGill Pain Questionnaire, é citado que os itens são de difícil 

compreensão por indivíduos com baixa escolaridade, idosos ou aqueles com 

dificuldade de concentração. Não se encontraram estudos que tivessem avaliado a 

magnitude desta dificuldade. A baixa escolaridade da população brasileira acentua a 

preocupação com a possibilidade da adequada compreensão do questionário 44. 

Alguns estudos descrevem instrumentos novos criados e aplicados pelos 

próprios autores, que tiveram respostas positivas e significativas na avaliação e 

controle álgico como Algorithm adapted from Galer & Jansen's neuropathic pain 

scale, a Versão atualizada do Diagnostic algorithm of the Association of Palliative 

Medicine of Great Britain and Ireland (APM), e o Standardized Document of 

Diagnosis and Treatment Protocol for Cancer Pain 17-22-28-35. 

Estudos apontam que a avaliação da dor é essencial após a admissão 

hospitalar e que devem ser feitas reavaliações sistemáticas para controle álgico 

efetivo. Nenhum estudo abordou qual a periodicidade devem ser as reavaliações 17-

21-24-28-29. 

Dentre os métodos farmacológicos, o seguimento da escada analgésica da 

OMS é o método ouro de manejo dessa dor. A terapêutica geralmente é iniciada 

com o uso de analgésicos não opióides, como os anti-inflamatórios não esteroidais, 

subindo após para um opióide de baixa potência, até o uso de um opióide mais 

potente. E em todas as etapas pode se fazer necessária a associação a uma droga 

adjuvante, como os corticoides, antidepressivos, anticonvulsivantes, entre outros, e 

sempre pensando nas particularidades de cada paciente. Na maioria dos artigos 

citados neste estudo se frisa a via oral como a preferencial para a administração. E o 

enfermeiro, apesar de não ser o prescritor, deve ter o entendimento do 

funcionamento do medicamento e dos efeitos adversos que eles podem produzir, 

para que assim possa ofertar um atendimento com mais qualidade e prevenir 

situações indesejáveis 16-19-20-39-40.  
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O estado mental de um paciente com dor pode ser alterado pela ansiedade, 

confusão e mau estado físico, podendo alterar a avaliação da dor, como por 

exemplo, pacientes com audição comprometida. A falta de tempo por parte do 

profissional, a linguagem que este utiliza ao questionar a dor, muitas vezes técnica e 

de difícil entendimento pelo paciente, além do desconhecimento das técnicas 

avaliativas, também são fatores limitantes para o manejo da dor 45. 

A educação também foi citada como um fator primordial, pois é a partir dela 

que o enfermeiro poderá produzir ensinamentos aos pacientes oncológicos e seus 

cuidadores, de modo que adquiram conhecimentos e habilidades sobre o sintoma, 

os cuidados com a administração e titulação dos analgésicos, os efeitos colaterais e 

saber o que fazer quando a dor não for aliviada 22-23-24-41.  

Três estudos relatam o programa PRO-SELF, que é uma intervenção 

educativa proposta por noruegueses, que demonstrou grande efetividade, exceto no 

estudo de Rustoen de 2014 que não produziu a eficácia esperada por provável 

intervenção psicoeducacional e alterações do analgésico inadequadas.  Porém, 

essas medidas psicoeducativas devem ser apropriadas às questões sociais que 

envolvem esse paciente, como seu nível de conhecimento, pois não adiantaria 

saturá-lo com informações as quais ele não consegue seguir ou não tem 

entendimento 26-27-30. 

 Deve-se atentar, também, ao familiar/cuidador como um grande colaborador. 

Reconhecer a família provedora de cuidados, solicitando seu apoio para 

identificação dos sintomas álgicos do portador de câncer é extremamente relevante, 

já que cotidianamente vivenciam a doença junto com seu paciente. A família é capaz 

de detectar as sutilezas das mudanças de vida decorrentes da doença, como 

também as alterações comportamentais e/ou fisiológicas advindas de um quadro 

doloroso 46. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

O primeiro passo é entender a dor como um sintoma subjetivo e individual, 

que não deve ser subestimado. Devendo-se realizar a avaliação de forma contínua e 

sistematizada, utilizando-se escalas unidimensionais e instrumentos 

multidimensionais, e que sejam adequados à individualidade do paciente. A 

avaliação da dor, registros periódicos de suas características e ajustes necessários 

em seu manejo, são atitudes preventivas, evitando o seu agravamento. Tal conduta, 

infelizmente, ainda é pouco observada em nossa pratica diária, como foi 

demonstrado em alguns estudos. Nesse processo o enfermeiro, como profissional 

educador, se torna de grande valia para os ensinamentos necessários ao manejo 

adequado desse sintoma tão incapacitante. É indispensável seu reconhecimento 

como um quinto sinal vital, que deve ser acompanhado na mesma proporção que os 

habituais, por também ser de grande impacto para a saúde e qualidade de vida. 

Além disso, foram encontrados poucos estudos brasileiros que abordam o tema, 

demonstrando a necessidade de mais pesquisas e publicações no país em relação a 

essa área.   
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