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IMPACTO DA DOR DO CANCER NA SAUDE HOLISTICA DE PACIENTES
IMPACT OF CANCER PAIN ON PATIENTS' HOLISTIC HEALTH

IMPACTO DEL DOLOR POR CANCER EN LA SALUD HOLISTICA DE LOS PACIENTES

Ciddlia de Fatima Carvoeiras Nobre'®, Felismina Rosa Parreira Mendes?

RESUMO

Objetivo: compreender o impacto da dor do cancer na saude holistica de pacientes. Método:
revisao integrativa da literatura, a partir da questao norteadora: qual o impacto da dor do cancer
na salde holistica de pacientes? A pesquisa dos artigos cientificos foi desenvolvida nas bases de
dados LILACS e MEDLINE, de 2008 a 2019. Selecionaram-se sete artigos como corpus de analise.
Resultados: a dor do cancer limita a pessoa doente nas atividades cotidianas, altera a dinamica
familiar e afeta a pessoa de forma holistica. Alguns doentes visualizam a dor oncoldgica como
sintoma que os impulsiona a continuar a viver e expressam uma aprendizagem pessoal. Conclusao:
a dor do cancer nao afeta somente a dimensao fisica, como também as dimensdes psicologica,
social e espiritual, sendo caraterizada como dor total. Em virtude da natureza multidimensional da

dor oncologica, o sucesso para o tratamento requer abordagem de equipa multidisciplinar.

Descritores: Dor do cancer; Pacientes; Oncologia; Acontecimentos que mudam a vida; Atividades

cotidianas; Saude holistica.

ABSTRACT

Objective: to understand the impact of cancer pain on the holistic health of patients. Method:
integrative literature review, based on the guiding question: what is the impact of cancer pain on
patients’ holistic health? The research of scientific articles was carried out in the LILACS and
MEDLINE databases from 2008 to 2019. Seven articles were selected as the corpus of analysis.
Results: cancer pain limits the sick person in daily activities, changes family dynamics, and
holistically affects the person. Some patients see cancer pain as a symptom that drives them to

continue living and express personal learning. Conclusion: cancer pain does affect not only the
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physical dimension but also the psychological, social, and spiritual dimensions, being characterized
as total pain. Due to the multidimensional nature of cancer pain, successful treatment requires a

multidisciplinary team approach.

Descriptors: Cancer pain; Patients; Medical oncology; Life change events; activities of daily living;

Holistic health.

RESUMEN

Objetivo: comprender el impacto del dolor por cancer en la salud holistica de los pacientes.
Método: revision integradora de la literatura, basada en la pregunta orientadora: ;cual es el
impacto del dolor por cancer en la salud holistica de los pacientes? La bUsqueda de articulos
cientificos se llevo a cabo en las bases de datos LILACS y MEDLINE de 2008 a 2019. Se seleccionaron
siete articulos como corpus de analisis. Resultados: el dolor por cancer limita la persona enferma
en sus actividades diarias, cambia la dinamica familiar y afecta de manera integral a la persona.
Algunos pacientes ven el dolor del cancer como un sintoma que los impulsa a seguir viviendo y a
expresar su aprendizaje personal. Conclusidn: el dolor por cancer afecta no solo la dimension
fisica sino también la psicoldgica, social y espiritual, caracterizandose como dolor integral. Debido
a la naturaleza multidimensional del dolor por cancer, el tratamiento exitoso requiere un enfoque

de equipo multidisciplinario.

Descriptores: Dolor en cancer; Pacientes; Oncologia médica; Acontecimientos que cambian la

vida; actividades cotidianas; Salud holistica.
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INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, a dor tem sido explicada por varias teorias. Sem outra causa aparente,
como o traumatismo, nas sociedades antigas, a dor era atribuida aos maus espiritos, que invadiam

0 corpo e a punicao dos deuses. A teoria dos afetos se refere a percepcao de dor como emocao ou
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paixao da alma, aludindo que a dor é uma emocao, cuja intensidade depende do significado da
parte envolvida, nao inclui os aspectos fisiologicos.'

Mais tarde, essa teoria foi rejeitada, ao defender a separacao do corpo e da alma, tendo sido
proposta a teoria da especificidade, em que as mensagens da dor eram levadas a uma determinada
transmissao em linha reta, a partir de receptores, em uma periferia até ao cérebro.' Desta forma,
a teoria da especificidade nao envolve os aspectos psicoldgicos relacionados com a percepcao da
dor e variabilidade de respostas, sendo aquela considerada de grau igual ao da lesao.

Evidenciou-se, posteriormente, a teoria dos padroes que explica que as pessoas respondiam
diferentemente ao mesmo estimulo.

Ressalta-se que, apesar dessas teorias apresentarem muitas limitacoes, todas contribuiram para
compreensao dos mecanismos da dor e, em 1965, com base nas relacGes existentes entre as
primeiras teorias, surgiu a teoria do portao, a qual oferece um contributo importante para
compreensao do processo da dor, ao declarar que a dor ndao € uma experiéncia sensorial simples,
mas uma integracao complexa de dimensoes sensoriais afetivas e cognitivas, sendo que a
percepcao da dor e as reacoes a ela nao sao previsiveis, variam com cada pessoa e experiéncia.’

Explica-se que existem alguns fatores que facilitam ou inibem a transmissao dos impulsos
dolorosos, os quais conduzem a reacoes diferentes a dor entre as pessoas e até na mesma pessoa,
em momentos diferentes, como sejam a experiéncia da infancia, as experiéncias anteriores, a
idade, a personalidade, os valores culturais, as crencas religiosas, a atencao e distracao, os
conhecimentos / compreensao, o grau de ansiedade, a tensao e o medo.'

Constata-se que definir dor, ao longo dos tempos, nao tem sido facil, pois se trata de um
fenomeno complexo, subjetivo, de experiéncia individual e nao diretamente observavel.
Atualmente, a dor é definida como “qualquer coisa, que a pessoa que a sente diz que €, existindo
sempre que ela diz que existe”." " A dor pode ser classificada em aguda ou cronica, sendo a aguda
descrita como dor de inicio recente e de duracao limitada, havendo normalmente definicao
temporal e/ou causal.” A dor cronica é definida como prolongada no tempo, normalmente com
dificil identificacao temporal e/ou causal, que gera sofrimento e pode se manifestar com varias
caracteristicas e produzir diversos estadios patologicos.’

Mostra-se, por meio de estudos,'? que a dor cronica, além de produzir estresse fisico, emocional
e social, gera incapacidade laboral, alteracées no sono, do apetite e da vida familiar, sendo
imprescindivel visao holistica da pessoa com dor, pois ser pessoa é possuir corpo fisico, mental e
espiritual.’? Desta forma, a dor cronica se revela como dor total, descrita como fendmeno
multidimensional,’ pois ultrapassa o limite da dimensao fisica, inclui, ademais, as dimensoes

psicoldgica, social e espiritual,’3 bem como os ambitos cognitivos, relacionais, profissionais e de



lazer, que cooperam para experiéncia de dor global, o que requer avaliacao abrangente, holistica e
multiprofissional da dor.3

Salienta-se que a dor cronica se prolonga no tempo, causa alteracées na pessoa doente, nas
varias dimensoes, '3 e pode servir como exemplo para as dores dos doentes com cancer, ja que a
pessoa com dor do cancer precisa ser assistida integralmente, com vistas ao alcance do equilibrio
nas dimensoes fisica, social/familiar e psicologica.*

Compreende-se, assim, que a dor oncoldgica, a qual constitui experiéncia multidimensional, nao
invade, nao lacera, nao abate apenas o corpo; ocupa, aflige e declina a pessoa globalmente, o que
justifica a realizacao deste estudo para melhor compreender o impacto da dor do cancer na saude

holistica de pessoas doentes.

OBJETIVO

Compreender o impacto da dor do cancer na salde holistica de pacientes.

METODO

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisao integrativa, desenvolvido conforme
a proposicao de trés autoras brasileiras®, composto por seis etapas: identificacdo do problema e
definicao do objetivo geral; definicao dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos;
estabelecimento dos dados a serem extraidos das pesquisas selecionadas; avaliacao dos estudos
incluidos na revisao; analise e discussao dos resultados; e apresentacao da revisao.>

Definiu-se como questao norteadora: quais as evidéncias cientificas sobre o impacto da dor do
cancer na saude holistica de pacientes?

Realizou-se a pesquisa dos artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em bases de dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analyses and
Retrieval System Online (MEDLINE), com a combinacdo dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs): “Dor do cancer”; “Pacientes”; “Oncologia”; “Acontecimentos que mudam a vida”;
“Atividades cotidianas”; e “Saude holistica”, associados pelo uso do operador booleano AND,
combinados com o descritor de assunto principal: “Dor do cancer”.

Consideraram-se como critérios de inclusao: artigos de pesquisa completos publicados na
integra; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; no periodo de 2008 a 2019; relacionados com a
dor do cancer e a salde holistica da pessoa doente.

Na pesquisa efetuada, na busca avancada da BVS, encontraram-se 720 artigos. Excluiram-se os
artigos publicados fora do recorte temporal, teses, dissertacdes e literatura cinzenta, assim como
os estudos duplicados (n=52). Eliminaram-se também 655 artigos pelo titulo e pela avaliacdo do
resumo, visto nao responderem a questao de pesquisa. Apos leitura reflexiva e com maior rigor dos

estudos selecionados excluiram-se, ainda, seis artigos que nao atenderam ao desenho do estudo.



Dois revisores, de forma independente, procederam a leitura do titulo, resumo e descritores,
para identificar os artigos que obedeciam aos critérios de selecao, de modo a garantir o rigor do
método e a fidedignidade dos resultados. Assim, para compor a presente revisao, elegeram-se sete
artigos por conterem informacdes direcionadas ao tema estudado.

Para apresentacao dos resultados, utilizou-se do fluxograma Preferred Reporting /items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que permite obter a analise desta revisao na
Figura 1.6

Efetuou-se a avaliacao dos estudos selecionados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo com o
instrumento do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) adaptado, cuja classificacao envolve
seis niveis: |- metanalise ou revisao sistematica; Il- estudo experimental ou randomizado; IlI-
estudos nao randomizados ou caso-controle; IV- pesquisa descritiva, qualitativa, revisoes
bibliograficas; V- relatos de caso ou dados de avaliacao de programas; VI- opinido de autores ou
relatorios de comités de especialista.’

Realizou-se a analise da elegibilidade dos estudos selecionados por meio do instrumento
adaptado Systematic review do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), Programa de
Habilidades em Leitura Critica, integrante do Public Health Resource Unit (PHRU), elaborado pela
Universidade de Oxford, em 1993.8 Este instrumento é composto de respostas do tipo “sim ou nao”,
com pontuacdes um e zero ponto, respectivamente, para cada questao avaliada, sendo o resultado
apresentado pelo somatorio de todos os itens. Classificaram-se, desta forma, os estudos em duas
categorias: A: estudos que obtiveram de seis a dez pontos, sendo considerados como artigos de boa
qualidade metodologica e viés reduzido; e B: estudos que alcancaram, no minimo, cinco pontos,
classificados como artigos de qualidade metodologica satisfatoria, porém, com risco de viés
aumentado.

Incluiram-se, portanto, neste estudo, sete artigos, os quais se encontram na categoria A,
conforme exposto na Figura 1, a qual descreve as etapas para identificacao, selecao e recuperacao

dos artigos selecionados.

RESULTADOS
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Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Beja, Portugal, 2020.

Incluiram-se sete artigos para constituir a revisao integrativa, dos quais se verificou que a maior

parte dos estudos (71%) se encontraram disponiveis na base de dados LILACS'-'315 e dois (29%) na

MEDLINE.®-'4 Os sete artigos (100%) foram publicados em idioma portugués.



Observaram-se, quanto ao método utilizado, quatro estudos qualitativos (58%)'%"'> e trés artigos
(42%)° " com abordagem quantitativa. No tocante a nacionalidade dos estudos, quatro (58%) foram
realizados no Brasil,"'3" um (14%) na Inglaterra,'™ um (14%) na Noruega® e outro (14%) no Chile."®

Constataram-se diversificadas as fontes das publicacdes: Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo;'? Nursing Older People;' Palliative & supportive care;° Estudos de
Psicologia (Campinas);'> Rene - Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, da Universidade
Federal do Ceara;'® Revista El Dolor - Associacao Chilena para o estudo da dor'®; e Acta Paulista de
Enfermagem."

Verificou-se, referente ao ano de publicacdo, que a maioria dos estudos'''> (71,43%) foi
realizada nos periodos de 2014,' 2015, 2016" e 2017'*" e as outras duas pesquisas foram
efetuadas em 2008° e 2010.1°

Com a finalidade de sistematizar a revisao integrativa, os artigos foram organizados de acordo
com a ordem cronologica, do mais antigo ao mais atual e, com respeito aos conceitos apresentados
pelos autores, construiu-se instrumento para extracao e apreciacao dos dados das publicacoes,
como demonstra a Figura 2, que caracteriza os estudos quanto ao titulo; aos autores/ano; ao

objetivo do estudo; ao método utilizado; aos principais resultados e conclusdes; e ao nivel de

evidéncia.
N Titulos Autores/ Objetivos Métodos Principais Resultados e Niveis
Ano Conclusoes
de
Evidénci
a
1A relacao Utne, Descrever a Quantitativo Constata-se que os niveis de IV -
entre Miaskowski, esperanca em esperanca dos  doentes
esperanca e Bjordal, uma amostra oncoldgicos internados com
dor em uma Paul, de doentes dor sao mais altos do que os A
amostra de Jakobsen, oncologicos da populacao norueguesa em
pacientes Rustoen.’ hospitalizados geral e nao foram
oncologicos (2008) com dor, em encontradas relacdes entre
hospitalizados. hospital os niveis totais do indice de
noruegueés. esperanca e qualquer um dos
Comparar 0s niveis de intensidade da dor.
resultados dos Encontraram-se relacoes
niveis de significativas entre os niveis
esperanca, dos do indice de esperanca e os
doentes itens de interferéncia mais
oncologicos psicossociais, 0 que sugere
internados que a esperanca pode estar
com dor, com mais relacionada aos efeitos
0s da psicossociais na dor, do que
populacao nos feitos fisicos.
norueguesa
em geral.
2 Avaliacao da Muhoz, Avaliar 0 Quantitativo, Relata-se que, em relacdao a 1V -
dor total no Monge." sofrimento descritivo. dor total, o sofrimento
alivio da dor (2010) humano humano, decorrente da dor e
policlinica e devido a dor e da doenca oncoldgica A
cuidados doenca avancada, € caracterizado

paliativos do oncoldgica pela angUstia de separacao,
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(2014)
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(2015)
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(2016)

Dunham,
Allmark,

Collins.™
(2017)
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informada

pelas

pelo cansaco, pela tristeza,
pelos sentimentos de
inutilidade, pelo medo da
dor e do sofrimento, e pela
insdnia. Explica-se que a
avaliacao da dor total, se
conseguida, melhorara
certamente a qualidade de
vida e bem-estar do doente
oncologico, assim como da
familia.

Relata-se que a ocorréncia
de dor, nos participantes do
estudo, compromete as
atividades de vida diarias e
afeta a qualidade de vida em
todos os dominios: fisico,
psicologico, relacoes sociais
e meio ambiente, seja para
a dor leve, moderada ou
intensa. Explica-se que o
alivio eficaz da dor depende
de avaliacao global, a fim de
identificar os aspetos fisicos,
psicolagicos, sociais e
espirituais, como base para
intervencodes
multidisciplinares.
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oncoldgica limita a
realizacao das atividades de
vida diaria, sendo designada

de dor total, por ter
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multidimensionais. Salienta-
se que alguns idosos

visualizam a dor como um
sintoma que os impulsiona a
continuar a viver. No
entanto, para outros, em
determinados momentos, a
dor alcanca o limite entre o
existir e a morte.

Destaca-se que o diagnostico
de cancer e a dor que lhe é

inerente produzem
importantes repercussoes
fisicas e psicolégicas nos
idosos, acarretam

sentimento de tristeza e
isolamento, que modifica o
cotidiano deles e dos
familiares. Relata-se que o
sucesso para o tratamento
da dor depende da atuacao
dos profissionais, pois requer
abordagem multidisciplinar,
sendo necessaria a
identificacao completa da
queixa algica, a fim de
selecionar e avaliar
estratégias e respostas no
cuidado ao idoso com doenca
e dor oncoldgica.

Evidencia-se que os temas

identificados, no estudo,
deixam transparecer
perspectiva sobre 0

significado corporeo da "dor"
na vida cotidiana. Explica-se
que a avaliacdo clinica da
dor por si s6, sem escutar as
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expectativas e histérias de dor das pessoas,

experiéncias. nem sempre identifica dor
ou problemas com a vida
diaria, ja que a valorizacao
da individualidade da
experiéncia vivida de cancer
pode promover a
compreensao da dor e do
cuidado no fim da vida.

7 Significados da Benites, Compreender  Qualitativo, Salienta-se que a analise 1V -
espiritualidade Neme, as vivéncias de Abordagem fenomenolodgica permitiu
para pacientes Santos." doentes com fenomenologic desvelar dois eixos
com  cancer (2017) cancer em a tematicos: A
em cuidados cuidados - Fé como esperanca de
paliativos. paliativos e o cura; apoio e confianca, e a
significado da busca de sentido /
espiritualidade ressignificacao da vida.
perante a dor - A busca de sentido na
do adoecer e a morte e nas crencas sobre a
possibilidade pos-morte e a vivéncia da
de morte. transcendéncia.

Evidenciou-se a importancia
da dimensao espiritual na
vivéncia do processo de
morrer, possibilitando a
busca de sentidos para a
vida e a morte. Este estudo
revelou que estar perante a
morte motiva a veneracao da
vida, remetendo as crencas
pessoais e ao que se busca
como sentidos para o viver.

Figura 2. Caracterizacdo dos artigos, segundo titulos, autores, anos, objetivos, métodos,

principais resultados, conclusées e niveis de evidéncia. Beja, Portugal, 2020.

Observou-se ainda que um dos estudos foi desenvolvido em uma instituicao hospitalar,® dois em
unidades basicas de saude,'?'* outros dois estudos no ambito das consultas de cuidados
paliativos,'®'> hemoterapia e hematologia,’? e ainda um dos estudos foi realizado em contexto
domiciliar."

Verificou-se, em relacao aos participantes dos estudos, que 28,57% foram idosos com doenca
oncologica e dor associada ao cancer's'; e adultos e idosos com diagndstico de cancer
avancado.'%'> QOs restantes participantes foram doentes internados com doenca oncoldgica com dor
associada,’ idosos em tratamento oncologico com dor'3 e doentes com cancer em tratamento
paliativo com dor,"" representando 14,29% cada. As amostras estudadas variaram entre 5,3 9,14
10" e 12" participantes, nas pesquisas com abordagem qualitativa, e entre 56,"" 2110 e 225°

participantes, nos estudos com metodologia quantitativa.

DISCUSSAO

Ao analisar as evidéncias disponiveis nas producoes cientificas consultadas, sobre o impacto da

dor do cancer na saude holistica dos pacientes, verificou-se que os estudos comprovaram que a dor



€ um sintoma comum e dos mais temidos nos doentes com cancer,'%'* podendo estar associada a
propria neoplasia, como também a outras comorbidades e/ou com o préprio tratamento.

Observou-se que a dor oncolodgica ultrapassa o limiar da dimensao fisica, pois, ao penetrar no
contexto de vida da pessoa doente, fa-la sentir limitada e dilacera, além de modificar o
cotidiano.'®'* Ademais, altera os habitos no campo social'®'* e de lazer,"” assim como as
necessidades basicas, desde a alimentacdo ao padrao de sono,'%'? sendo também expressa pelas
muitas dificuldades para manter as atividades habituais, como trabalhar, caminhar ou até fazer
trico.™

Relatou-se que a dor do cancer acaba por romper a relacao da pessoa doente com o mundo,
privando-a da rotina de vida social, profissional e pessoal,'%'* fazendo com que a mesma se veja
aprisionada pela doenca e dor, o que a deixa cada vez mais isolada'>" e a torna indiferente aos
acontecimentos que se dao a sua volta e, por isso, significa também sofrimento.'®

Averiguou-se, ainda, que o sofrimento humano decorrente da dor total e da doenca oncoldgica
se caracteriza nao somente pela anglstia de separacao dos entes queridos, como também pelo
cansaco relacionado com sentimentos de inutilidade, bem como pela tristeza, devido as perdas da
energia vital e posicao social e, igualmente, pelos medos relacionados com a propria dor e o
sofrimento.

Apontou-se que a dor do cancer, para além das implicacdes nos dominios fisico, psicoldgico e
interpessoal, também altera consideravelmente o cotidiano dos familiares,'%'3 ja que quando um
elemento da familia adoece, geralmente, os demais sao afetados, o que causa tensao, estresse e
fadiga no contexto familiar, sobretudo entre os membros responsaveis pela realizacao das tarefas
diarias.'® Pois, o impacto da doenca oncologica na familia provoca modificacées no dia a dia, ja
que a familia assume o papel do doente nas atividades que este deixou de realizar, o que exige
reorganizacao de tarefas.!

Verificou-se que a dor oncologica obriga a pessoa doente a viver uma vida em que nao consegue
encontrar-se, em uma perda de identidade na adaptacao e no luto de um antigo eu,' pois acarreta
sentimento de tristeza e isolamento,'?'* modifica a vida da pessoa doente e dos respectivos
familiares'®'3 e, em determinados momentos, alcanca o limite entre o existir e a morte.'?

Reconheceu-se que a dor do cancer nao afeta somente a dimensao fisica, mas se estende
também aos ambitos psicologico, social e espiritual.'®'* A partir do exposto, salienta-se que as
alteracoes que ocorrem nas varias dimensdes contribuem para o aumento da percepcao da dor, e a
exacerbacao da dor conduz a novas alteracoes e outras perdas aos varios niveis, traduzindo-se em

um novo aumento da percepcao da dor e, assim, sucessivamente.'® A dor assume, portanto, a



multidimensionalidade, sendo caraterizada como dor total,'%'2 por ter repercussoes de ambito
biopsicossocial e gerar alteracées multidimensionais. 1013

Salientou-se que a avaliacao da dor total € um desafio atual que, se alcancado, melhorara a
qualidade de vida e o bem-estar psicologico tanto da pessoa doente como da familia deste,®
sendo, para tanto, necessaria a identificacao completa da queixa algica,’® ou seja, avaliacdo
global, a fim de identificar os aspetos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais'' da pessoa doente.

Apontou-se, também, que a avaliacao clinica da dor por si s6, sem escutar as histérias de dor
das pessoas, nem sempre identifica dor ou problemas com a vida diaria, sendo imprescindivel a
valorizacdo da individualidade da experiéncia vivida de cancer, para melhor compreender a dor'
e, a partir da apreciacao individual e global, viabilizar abordagem com intervencoes
multidisciplinares.'"13

Relatou-se que alguns doentes visualizam a dor do cancer como um sintoma que os impulsiona a
continuar a viver.'? Apesar do desalento causado pela dor, a vontade de vencer a doenca é muito
maior, pelo que tentam superar ou adaptar-se a dor, mantendo a esperanca e nao desistindo da
busca por sobreviver ao cancer'?, e expressam a esperanca quanto ao futuro e continuam a fazer
planos de acordo com as expetativas presentes.' Desta forma, a esperanca € encarada como
possivel saida do ciclo de dor e sofrimento e centra-se na possibilidade de conseguir ultrapassar a
situacao presente.'®

Verificou-se que foram encontradas relacdes significativas entre os niveis totais do indice de
esperanca e os de interferéncia mais psicossociais, no breve inventario de dor,® sugerindo que a
esperanca pode estar mais relacionada aos efeitos psicossociais na dor do que nos efeitos fisicos.’

Destacou-se, ainda, que alguns dos doentes verbalizam sobre a fé, como esperanca de cura,
apoio e confianca.’ A fé é sustentada pela esperanca, pois a esperanca caracteriza o estado de
espirito que acompanha a fé,'8 sendo esta concebida como conforto, fonte de apoio que possibilita
crer em algo positivo, reduzindo a ansiedade e os medos, ' sendo igualmente uma possibilidade
de partilha, com o transcendente ou o divino, permitindo a pessoa doente nao se sentir sozinha.'®
Funciona também como forca propulsora, que atua positivamente no enfrentamento da doenca e,
perante as adversidades, possui a capacidade de explicar o que parece ser inexplicavel.'®

Evidenciou-se, em alguns doentes, a importancia da dimensao espiritual, que possibilita a busca
de sentido e ressignificacao de diversos aspectos da vida humana, redimensiona valores e o proprio
processo de morrer,' o que reflete a transformacao, a transcendéncia da pessoa doente, ou seja,
o crescimento interior e o desenvolvimento da dimensao espiritual.

Revelou-se que estar perante a morte motiva a veneracao da vida, remetendo as crencas

pessoais € ao que se busca como sentidos para o viver,'™ pois perante uma doenca grave e as



repercussoes psicossociais por esta gerada, a espiritualidade demarca o papel e a importancia, ja
que a dimensao espiritual se torna enaltecida e assume relevo nas situacoes de estresse emocional,
doenca fisica, na proximidade da morte, enfim, perante as adversidades da vida, como seja a
pessoa com dor oncologica.'® A espiritualidade é relatada como ferramenta relevante, capaz de
reduzir a dor fisica causada pelo cancer,’ ja que ativa os neurotransmissores, desencadeia
sensacao de bem-estar, melhora o sistema imunitario, diminui o estresse e a ansiedade.?°

Distinguiu-se que diante da angUstia de encarar a morte como um fim em si mesmo, alguns
doentes se concentram em reflexdes pautadas em crencas religiosas acerca da pos-morte, focando
na possibilidade da continuidade do existir,' sendo a religido professada maioritariamente como
fonte de apoio espiritual e social,'® e utilizada como ferramenta de enfrentamento na maioria das
pessoas com cancer que, além de lidarem com a doenca, tém como agravante a dor relacionada a
neoplasia.?'

Os achados do presente estudo corroboram o conhecimento de que a religiosidade e a
espiritualidade sao termos que se complementam, mas nao sinonimos. Pois, a espiritualidade
traduz-se em uma dimensao de profundidade e é inerente ao ser humano, pois todos temos
espiritualidade.’™ Mas, nem todos possuimos religiosidade, ja que se refere a um sistema de
crencas estruturadas, as quais sao capazes de dar resposta as questdes espirituais, ou seja, envolve
0 que a pessoa segue em uma doutrina de valores e principios espirituais e morais, compartilhados
por pessoas em uma comunidade.’®

Evidencia-se, neste estudo, que a dimensao espiritual funciona como estratégia utilizada pelas
pessoas com dor do cancer, sendo capaz de diminuir a percepcao da dor e, em algumas situacoes,
a espiritualidade esta interligada a religiosidade que, por sua vez, como ferramenta de
enfrentamento,?! possibilita a busca de sentido frente a adversidade, sendo reconhecida como
fonte de apoio.

Verificou-se, como limitacoes do presente estudo, a existéncia de poucos estudos, no periodo de

recorte temporal definido, para busca nas bases de dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que ao discorrer sobre dor do cancer, aborda-se acerca da dor total, uma vez que
limita a realizacao das atividades de vida diaria, pois compromete consideravelmente o dia a dia e
afeta a qualidade de vida da pessoa doente, sendo responsavel por repercussdoes de ambito
biopsicossocial e alteracoes multidimensionais, ou seja, ndao somente na dimensao fisica, como
também nos ambitos psicologico, social, laboral, familiar e espiritual.

Destaca-se que o diagnostico de cancer e a dor que lhe é inerente produzem importantes

repercussoes fisicas e psicologicas, causando sofrimento que se caracteriza por sentimentos de



tristeza e solidao, pela angustia de separacao, pelo cansaco, medo da dor e pelos sentimentos de
inutilidade, o que modifica o cotidiano da pessoa doente e dos respectivos familiares.

Ressalta-se a importancia da dimensao espiritual na vivéncia do processo de morrer, na
capacidade de reajustamento, o que possibilita a busca de sentidos para a vida e a morte, espelha
a transcendéncia da pessoa doente, o crescimento interior e o desenvolvimento da dimensao
espiritual.

Salienta-se que estar diante da morte motiva a veneracdao da vida, remetendo as crencas
pessoais e ao que se busca como sentidos para o viver. Destaca-se a fé como esperanca de cura,
apoio e confianca, e a busca de sentido/ressignificacao da vida, bem como a busca de sentido na
morte e nas crencas sobre a pés-morte, além da vivéncia da transcendéncia.

Depreende-se, ainda, que sendo a dor do cancer uma dor total, multifacetada, torna-se
importante compreender a pessoa com dor oncoldgica de forma holistica, isto €, globalmente,
sendo, portanto, fundamental conhecer as particularidades individuais, escutar as historias de dor
das pessoas com cancer e valorizar os significados e as experiéncias dessas pessoas, para que 0s
profissionais de salide possam estar mais atentos a singularidade da pessoa doente.

Sinaliza-se para a importancia da avaliacao da dor do cancer em abordagem multidisciplinar, a
fim de melhor conhecer a dor e a pessoa com dor em globalidade, de modo a identificar os
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais, como base para selecionar e avaliar estratégias
e respostas no cuidado a pessoa com doenca e dor oncoldgica, ja que a avaliacao da dor total, se
conseguida, melhorara, certamente, a qualidade de vida e o bem-estar do doente oncologico,

assim como da familia deste.
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