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ABSTRACT

Objectives: to characterize scientific production on oncologic pain on Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME)
from 2000 to 2008 regarding research method, language, year of publication, listed publication relating to pain evaluation
and control. Methodology: bibliographic research performed through scientific articles available on BIREME, using “pain”
and “cancer” descriptors on complete papers on the researched theme, published between 2000 and 2008, in Portuguese,
English or Spanish. Results: 41.2% of the articles were literature revisions, in Portuguese (53%). Publications took place
predominantly in the year 2003 (29%). The publications that included the most studies were Latino-americana de
Enfermagem and Revista Escola de Enfermagem USP, both with 18%. The most researched study object was pain
evaluation and control (41.2%). Conclusion: oncologic pain constitutes a worldwide problem, deserving the professionals’
attention. It is thus necessary to invest more on studies on the theme aiming to promote care and restore these patients’
quality of life. Descriptors: cancer; pain; nursing.

RESUMO

Objetivos: caracterizar as producdes cientificas de 2000 a 2008 sobre dor oncoldgica na Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME) quanto ao método de pesquisa, idioma, ano de publicacao, periodico relacionando a avaliacdo e o controle
da dor. Metodologia: pesquisa bibliografica realizada por meio de artigos cientificos disponiveis na BIREME, utilizando os
descritores “dor” e “cancer” tendo como critérios de inclusao textos completos sobre o tema investigado, publicados
entre 2000 a 2008, em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: 41,2% dos artigos foram de revisao da literatura, em
portugués (53%). As publicacoes ocorreram principalmente nos anos de 2003 (29%). Os periodicos que mais publicaram
estudos foram a Latino-americana de Enfermagem e a Revista Escola de Enfermagem USP, ambas com 18%. O objeto de
estudo mais pesquisado foi a avaliacdo e controle da dor (41,2%). Conclusd@o: a dor oncoldgica constitui um problema
mundial, merecendo atencdo dos profissionais. Portanto, é necessario investir mais em estudos sobre a tematica com a
finalidade de promover o cuidado e resgatar a qualidade de vida desses pacientes. Descritores: cancer; dor; enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar las producciones cientificas de 2000 a2008 sobre dolor oncoldgico en la Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BIREME), cuanto al método de investigacion, idioma, afo de Publicacion, periddico relacionado a la
evaluacion y al control del dolor. Metodologia: investigaciones bibliograficas realizadas através de articulos cientificos
disponibles en la BIREME, utilizando los descriptores “dolor” y “cancer” teniendo como criterios de inclusion textos
completos sobre el tema investigado, publicados entre 2000 a 2008; en portugués ,inglés o espafol. Resultados: 41,2% de
los articulos, era la revision de la literatura en portugués (53%). Las publicaciones ocurrieron principalmente en el afio de
2003 (29%). Los periodicos que mas publicaron estudios fueron; Latino-americana de Enfermeria y la Revista Escuela de
Enfermeria USP, ambas con 18%. El objetivo del estudio mas tratado es la investigacion y control del dolor (41,2%).
Conclusion: el dolor oncoldgico constituye un problema mundial, mereciendo atencién de los profesionales. Por tanto, es
necesario investir mas en estudios sobre el tema con la finalidad de promover el cuidado y rescatar la calidad de vida de
esos pacientes. Descriptores: cancer; dolor; enfermeria.
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INTRODUCAO

O  desenvolvimento  técnico-cientifico
originado nessas Ultimas décadas trouxe
modificacées significativas no campo da
saude. Contudo, apesar desses avancos, o
cancer continua sendo um problema relevante
nessa area.'’ Conforme as estatisticas
internacionais, 15 milhoes de casos novos de
cancer serdo detectados em 2020.%3

As pesquisas cientificas e a pratica
mostram que logo ap6s o paciente receber o
diagndstico de cancer, as primeiras sensacoes
sao de medo da morte e da dor, sendo que
esta Ultima passa a ser a principal causa de
sofrimento e desconforto. Por esta razao, a
dor é considerada o sintoma mais referido e
temido por essa populacio.*

A Associacao Internacional para o Estudo da
Dor*' definiu este evento como “uma
experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada com lesdes teciduais
reais ou potenciais ou descrita em termos de
tais lesoes”. Sendo assim, a dor é considerada
algo subjetivo, e esta relacionada com fatores
inerentes e contextuais do individuo que a
sente como: histéria de vida, aspectos sécio-
econdmicos, espirituais, culturais, idade, tipo
de personalidade como também os
acontecimentos do momento presente.”®

[13

Pelo significado atribuido a dor relacionada
ao cancer, estudos mostram que sua presenca
é avassaladora, estimando-se que entre 50% a
70% dos doentes, quando iniciam o
tratamento, ja apresentam essa queixa,
podendo alcancar 90% nos casos mais
avancados.*’®

Quando se trata da génese da dor
produzida pelo cancer, esta pode estar
relacionada a trés causas: ao tumor primario
ou as metastases, ao tratamento oncologico
(radioterapia, quimioterapia ou cirurgia), aos
métodos diagnosticos ou a outras causas as
quais podem estar relacionadas aos fatores
psicossociais e as co-morbidades.”"°

Em relacdo a dor advinda do tumor
primario ou das metastases, esta pode ser
decorrente de infiltracao do sistema nervoso
periférico, por invasao visceral, 6ssea e do
sistema nervoso central como também pelo
comprometimento das partes moles."

A modalidade terapéutica anticancerosa,
isto é, a quimioterapia, pode ocasionar
neuropatia periférica, devido aos efeitos
colaterais de alguns antineoplasicos derivados
de platina, vincristina e taxanos. Por sua vez,
a radioterapia pode gerar dano neural devido
a radiacao, o que inclui tanto a plexopatia
braquial como a sindrome pélvica pos-
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radiacao. Ja os quadros dolorosos decorrentes
da cirurgia podem ser em virtude, por
exemplo, nos casos da mastectomia,
toracotomia, amputacéo, entre outros. '

Mesmo sendo produtora de dor, a
terapéutica anticancerosa tem como uma das
principais metas realizar o controle da
propagacao da doenca, possibilitando um
maior tempo de sobrevida e diminuir o quadro
algico.™

Outra fonte desencadeadora desse sinal €
proveniente dos métodos investigativos para o
reconhecimento do diagnostico como nos
casos da bidpsia®. Em relacdo as co-
morbidades, citamos a neuropatias
periféricas, pancreatites, artrites, cefaléias,
dentre outras.”

A dor, independente de sua origem, é um
problema comum na comunidade e pode ser
classificada em aguda ou crénica. A primeira
tem a funcao de alerta, de defesa.
Normalmente é de breve duracado, sendo sua
delimitacao temporal inferior a seis meses, e
apresentam alteracdes nos padroes de
normalidade dos sinais vitais, principalmente
0 pulso e respiracao devido ao aumento da
atividade do sistema nervoso auténomo. "

Por sua vez, a dor oncoldgica cronica é
considerada um fendmeno complexo e
multifatorial, pois tem impacto na saude
fisica, psicoldgica e social do individuo."™
Geralmente, é de longa duracdo com uma
média de no minimo trés a seis meses.’
Basicamente ndo ha alteracao dos sinais vitais
por nao estar relacionada aos mecanismos
neurovegetativos.*

Posto isso, a dor do cancer foi relacionada
com a “dor total”, termo proposto por Cicely
Saunders, mostrando as dores adicionais a dor
fisiologica presente no cancer como: a
emocional sodcio-espiritual, a financeira, a
familiar e a interpessoal.®”"

Uma das prioridades propostas pela
Organizacdo Mundial de Salude (OMS) no
sistema de salde publica é a busca pela
eficacia no controle algico, objetivando uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes
oncologicos.™ Esse controle é considerado um
importante indicador na qualidade de vida
dessas pessoas, assim como da assisténcia
prestada.'’ Esse sintoma precisa, portanto, ser
avaliado, localizado, contextualizado,
documentado, valorizado e tratado.?

Infelizmente, apesar dos indicios do
impacto da dor na vida dos pacientes com
cancer, esta € ignorada, mal identificada e
subtratada pela maioria dos profissionais. Esse
conjunto de erros leva ao desencadeamento
de emocdes associadas como ansiedade e
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depressdo que acentuam a dor.’” Sao varias as
dificuldades encontradas para minimizar este
sinal, sendo consideradas as principais:
subjetividade, uma vez que este sofre
influéncia tanto emocional como cultural,
falhas na formacao académica  dos
profissionais de salde, uso inadequado das
terapias analgésicas, dificuldade e/ou receio
da utilizacao de opidides fortes no tratamento
de combate a dor do cancer.

Para minimizar alguns desses déficts
citados especialmente no que se refere ao
controle da dor, a OMS preconizou uma escada
analgésica constituida por trés degraus que
direcionam o controle algico medicamentoso
da dor produzida pelo cancer: o primeiro é
formado por uma droga nao opidide + um
adjuvante; o segundo, nao opidide + opidide
fraco + adjuvante; o terceiro consiste em nao
opioide + opidide forte + adjuvante. Essas
associacbes unidas a correta posologia sao
essenciais para o sucesso da analgesia.”"’
Todavia, ressalva-se a importancia do suporte
social, psicolégico e  espiritual na
complementacéo da terapéutica algica.'®

Com isso, o controle da dor deve ser um
dos mais desafiantes aspectos na prestacao
dos cuidados ao paciente oncoldgico™ e o seu
alivio deve ser prioridade no dos pacientes
com neoplasia maligna.

Neste sentido, a forma correta de se
controlar a dor do paciente com cancer deve
ser prioridade para os cuidadores, e esse
processo deve se basear na comunicacao
interpessoal entre profissional e paciente.”

Deste modo, a OMS decretou que a dor
oncoldgica deve ser vista de maneira
emergencial. Sendo assim, o diretor da IASP,
Gebhart, afirmou a necessidade de se atentar
para o combate desse tipo de dor,
determinando como ano oficial e mundial de
luta contra a dor oncologica o periodo de
outubro do ano de 2008 a outubro de 2009.%°

Face ao exposto, associamos a
problematizacdo ora discutida a nossa
experiéncia profissional com pacientes em
tratamento do cancer. Presenciamos, no
cotidiano, o sofrimento fisico e emocional
atribuido tanto ao diagnodstico de uma grave
como a dor vivenciada por esta populacao.

Por outro lado, chama atencdao a maneira
como os profissionais de enfermagem,
especialmente enfermeiro, respondem a esta
necessidade. Muitas vezes se baseam apenas
na prescricao médica, sem a preocupacao em
avaliar e reavaliar o que esta sendo prescrito
e administrado. Por outro lado, a
comunicacao interpessoal com o paciente nao
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€ levada em consideracao, deixando de lado o
cuidado psicossocioespiritual.

Observamos também que nao ha sintonia
entre a equipe que cuida desses pacientes.
Desta maneira, consideramos fundamental o
trabalho em equipe multiprofissional e, assim,
construam uma metodologia capaz de
minimizar o sofrimento do paciente
oncoldgico.

Firma-se, entao, o nosso interesse em
pesquisar a tematica sobre a dor oncoldgica,
em virtude de ser considerada um problema
mundial e uma realidade entre os pacientes
com cancer. Sendo assim, a enfermagem por
ter em sua esséncia o cuidar, precisa
compreender esse contexto de dor e
sofrimento para buscar uma melhor
assisténcia e oferecé-las aqueles que mais
necessitam.

Preocupados com a realidade da dor
oncoldgica, questionamos: qual o perfil das
publicacées a respeito dessa tematica? Que
relacdo ha entre a avaliacao e o controle da
dor? Como meio de responder aos nNOssOS
questionamentos, temos como objetivos:
caracterizar as producdes cientificas do
periodo de 2000 a 2008 sobre dor oncoldgica,
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude/Biblioteca Regional de Medicina quanto
ao método de pesquisa, idioma, ano de
publicacao, periodico veiculado e relacionar a
avaliacao da dor e suas medidas de controle.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada em bases de dados virtuais,
utilizando artigos cientificos disponiveis no
Portal da Biblioteca Virtual em Salde
(BIREME), especificamente nas bases de dados
da literatura Latino-Americana (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), a base de dados da Enfermagem
(BDENF), na Saude da Adolescéncia (ADOLEC)
e no Sistema de Informacao da Biblioteca da
Organizacao Mundial de Saude (WHOLIS).

Os  vocabulos “dor” e  “cancer”
(pain/cancer; dolor/cancer) foram utilizados
como palavras-chave, conforme a

classificacao dos descritores em ciéncias da
saude (DECS). O periodo de busca foi entre o
dia 30 de novembro de 2008 a 30 de janeiro
de 2009.

Os artigos foram incluidos de acordo com
os seguintes critérios: estudos direcionados a
tematica de dor oncoldgica, textos completos
publicados e limites temporais de 2000 a
2008, nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola. Os critérios de exclusao focaram-
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se para os estudos que nao responderam ao
nosso questionamento.

Sendo assim, foram identificados 2506
artigos distribuidos: 2289 encontrados no
MEDLINE, onze foram selecionados apds o
refinamento; no LILACS encontramos 147
artigos, porém so 07 foram selecionados; no
BDENF encontramos nove estudos, destes um
foi selecionado; no ADOLEC, 31 producoes
foram identificadas, sendo uma selecionada,
no WHOLIS, 30 artigos foram identificados,
porém nao houve compatibilidade com os
critérios de inclusao. Deve-se ressaltar que um
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artigo foi encontrado em trés bases (MEDLINE,
LILACS, BDENF) e outro artigo identificado em
duas bases (MEDLINE, LILACS). Neste sentido,
apoés a realizacao da busca, foram
selecionados 17 estudos que se adequam aos
critérios de inclusao proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, serdao apresentados os
resultados e as analises da Tabela 1 com
dados sobre a distribuicao das publicacoes
conforme a utilizacao do método de pesquisa,
idioma e o0 ano em que foi publicado.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos sobre dor oncolodgica, publicados
quanto ao método de pesquisa, idioma e ano de publicacdo, nos anos de

2000 a 2008. Natal/RN 2009.

CARACTERISTICAS %
N
Método de pesquisa
Qualitativo 05 29,4
Quantitativo 05 29,4
Revisao de literatura 07 41,2
Idioma
Portugués 09 53,0
Inglés 04 23,5
Espanhol 04 23,5
Ano
2008 02 12,0
2007 — _
2006 — _
2005 — _
2004 04 23,5
2003 05 29,0
2002 01 6,0
2001 01 6,0
2000 04 23,5
TOTAL 17 100,0

Fonte: Bases de dados LILACS, MEDLINE, ADOLEC e BDENF.

A Tabela 01 mostra que o método de
pesquisa mais utilizado foi a revisao de
literatura (41,2%). Este tipo de pesquisa
resulta do processo de levantamento e analise
de tudo o que ja foi publicado sobre o tema e
como as lacunas que ainda existem sobre essa
tematica.”’

Observou-se a predominancia de pesquisas
no idioma de lingua portuguesa (53%), seguido
pelo inglés e espanhol com a mesma
percentagem  (23,5%). Isso mostra o
crescimento das publicacbes nacionais.
Contudo, ressalta-se que o motivo deste
resultado deve-se ao fato de ter como critério
de inclusao, na pesquisa, a apresentacao dos
textos completos.

Ressalta-se, ainda, que o dominio do
idioma portugués apresentado nas publicacoes
infere que grande parte dos pesquisadores
esta apresentando seus estudos em periodicos
nacionais. Isso é devido ao estimulo que os
programas de pds-graduacao estao tendo para
a publicacao; aliado a isso, ha uma melhoria

da avaliacdo dos periodicos nacionais pelo
Qualis.

A justificativa desse fato também se deve
pela avaliacao trienal realizada pela CAPES
dos programas de pds-graduacao stricto sensu
nacionais, considerando que a producao
cientifica, gerando publicacdées em periddicos,
apresenta peso de 30% como critério de
avaliacao desses programas.?

Contudo, o dominio do idioma portugués
apresentado nas publicacdes implica na
dificuldade de acesso a essas pesquisas ho
ambito internacional, visto que a maioria da
populacdo mundial desconhece a Lingua
Portuguesa. Caso as publicacdes dos estudos
fossem no idioma inglés, o fato de ser uma
lingua universal oportunizaria uma melhor
propagacao do estudo.

As publicacbes sobre a tematica ora
estudada ocorreram principalmente nos anos
de 2003 (29%), seguido do ano de 2004 e 2000
com a mesma percentagem (23,5%).
Infelizmente, esses resultados nao corroboram
com os achados das producdes que enfatizam
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o crescimento da neoplasia maligna e, como
consequéncia, a dor."**° Isso é em virtude
das mudancas nas configuracoes
epidemiologicas das doencas que deixam de
ser infecto-contagiosas e passam a se
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tornarem cronica-degenerativas, como o

cancer.”

A Tabela 2, a seguir, identifica a
distribuicao dos periodicos indexados nas
bases de dados pesquisadas, nas quais se
verificou os estudos sobre dor oncologica.

Tabela 2. Distribuicao dos artigos publicados sobre dor oncologica, em relacao
aos periodicos, nos anos de 2000 a 2008. Natal/RN 2009.

Periodicos N %
Rev Latino Am Enfermagem. 03 18,0
Texto & Contexto Enfermagem 01 5,8
Rev Escola de Enfermagem USP. 03 18,0
Rev Brasileira de Cancerologia. 02 12,0
Acta Pediatrica Costarricense. 01 5,8
Acta Médica Costarricense. 01 5,8
Rev. Cubana Méd Gen Integr. 01 5,8
Cancer Control. 01 5,8
Clinical Journal of Oncologgy Nursing. 01 5,8
Med Clin (Barc). 01 5,8
British Journal of General Pratice. 01 5,8
BMJ. 01 5,8
Total 17 100,0

Fonte: Bases de dados LILACS, MEDLINE, ADOLEC e BDENF.

Na Tabela 2, percebe-se que as revistas
Latino-americana de Enfermagem (18%),
Revista Escola de Enfermagem USP (18%) e a
Revista Brasileira de Cancerologia (12%) foram
as que mais publicaram estudos especificos de
dor oncoldgica quando comparadas com as
demais. Essa realidade deve-se ao fato da
pesquisa ter como critério de inclusao a
apresentacao dos textos completos, como
estes a maioria mostrava-se na lingua
portuguesa e tem como consequéncia uma
maior publicacdo de artigos em periodicos
nacionais.

As revistas que mais publicaram artigos
sobre dor oncologica estao todas indexadas
com a classificacao Internacional pelo indice
Qualis  CAPES, resultando, assim, na
qualificacao das producoes cientificas.

Em sequéncia, temos a Tabela 03 que
mostra a distribuicao dos artigos da avaliacao
da dor e controle algico. E importante
ressaltar que um mesmo estudo pode estar
tanto no assunto sobre avaliacao como no
controle da dor.

Tabela 3. Distribuicao dos artigos sobre dor oncoldgica publicados
quanto a dor oncoldgica, nos anos de 2000 a 2008. Natal/RN 2009.

Tipo de assunto N %
Avaliacao da dor (somente) 05 29,5
Controle da dor (somente) 02 11,8
Avaliacao + Controle da dor 07 41,2
Outros 03 17,5
Total 17 100,0

Fontes: Bases de dados LILACS, MEDLINE, ADOLEC e BDENF.

Observa-se na Tabela 3 que o assunto mais
estudado sobre dor oncolégico foi a avaliacao
e o0 seu controle (41,2%), enfatizando a
importancia que a dor do cancer precisa ser
avaliada. Porém, apos esta conduta necessita
ser controlada para oferecer melhora na
qualidade de vida desses pacientes
oncoldgicos.

Nesse contexto, percebem-se que alguns
artigos fizeram abordagem somente da
avaliacao da dor, outros, ao controle da dor. E
necessario que as investigacoes sobre dor
oncoldgica explanem sobre a associacao entre
a avaliacao e o controle da dor, considerando
que estes dois aspectos devem ser sempre

analisados pelos profissionais da salde como
os pesquisadores sobre esta tematica.

Em estudo realizado na cidade de Sao
Paulo'® com 92 pacientes com cancer, os quais
todos faziam algum tipo de terapéutica
anticancerosa, 0 o principal objetivo da
pesquisa foi avaliar a existéncia de ocorréncia
de dor com variaveis socio-demograficas como
verificar a existéncia da dor e sua relacao com
a depressao. O resultado foi que 62% dos
pacientes apresentavam quadro algico.
Desses, 66,7% tinham dor de moderada a
intensa.

De acordo com os autores desse mesmo
estudo'®, a pesquisa relata o alto indice de dor
nos pacientes avaliados, o que fortalece o
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conceito de que a dor é muito frequente no
paciente com esta patologia. A dor foi
mensurada pela escala numérica com a
numeracao de 0 a 10, instrumento
unidimensional, que classifica como dor leve
quando os valores ficam entre 0 a 3,
moderada de 4 a 7 e intensa de 8 a 10.

Outra pesquisa realizada na cidade de Sao
Paulo, que tinha como objetivo fazer uma
analise do tratamento da dor do paciente
oncoldégico com opidides e o seu impacto
sobre o aspecto cognitivo, resultou que tanto
os pacientes em uso de opidides quanto
aqueles que nao utilizavam queixavam-se de
dor.”

Neste sentido, percebe-se a dificuldade
enfrentada pelos profissionais de saude ao
realizar o controle algico, em virtude da
incompreensao da subjetividade da dor bem
como do receio no manuseio da terapéutica
medicamentosa baseada na proposta da
OMS.>®

Essa proposta da OMS*® é a escada
analgésica a qual consiste de trés degraus que
orientam o controle da dor do cancer por
meio medicamentoso. O primeiro degrau é
formado por um medicamento analgésico nao
opiodide juntamente com um adjuvante; o
segundo consiste em um nao-opidide com um
opioide fraco e um adjuvante e o terceiro por
um nao-opidide com um opiodide forte e um
adjuvante.>'®"

Outro estudo, realizado em Sao Paulo/SP>,
objetivou analisar os registros do prontuario
dos pacientes oncologicos, realizados pela
equipe de enfermagem em relacdao a queixa
de dor. Dos 38 prontuarios pesquisados, 71,1%
apresentavam anotacdoes de enfermagem
sobre a dor do paciente. Desse total (71,1%),
que significa 100%, 71,1% baseavam-se
unicamente na localizacao da dor e 44,7%
abordavam a intensidade da dor.

Reconhecemos a frequéncia da dor nas
neoplasias malignas e do seu impacto negativo
na qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, a dor ainda é subidentificada quanto
a sua etiologia, localizacao e duracao e mal
avaliada no sentido de valorizar e
contextualizar a queixa algica do paciente.
Isso implica num adiamento na prestacao da
assisténcia com consequente demora na sua
recuperacao e perda na qualidade de
vida.7’16’19

CONCLUSOES

Constatamos, nos estudos analisados, que a
maioria empregou o método de revisao de
literatura, publicados em portugués, no ano
de 2003. Os principais periodicos que
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publicaram artigos sobre a tematica em
estudo foram a Revista Latino Americana de
Enfermagem e a Revista Escola de
Enfermagem USP, e o principal assunto
abordado foi a avaliacao da dor oncoldgica.

Nesse sentido, esse trabalho nos permitiu
adquirir um maior conhecimento sobre a dor,
sua avaliacdo, controle e como essa tematica
€ abordada. A compreensao das perdas
significativas que o cancer em si traz ao
paciente, devido ao impacto interpessoal
quanto ao contexto social, auxilia o
entendimento da necessidade de valorizar a
queixa de dor, avalia-la, registra-la e trata-la.
Caso esses critérios nao sejam utilizados, nao
poderemos melhorar o conforto ao paciente.

Sabe-se da importancia clinica desses
achados perante os profissionais de salde,
pois a qualificacdo da assisténcia necessita
estar embasada nas descobertas cientificas.
Sendo assim, incentivamos a continuidade
como a realizacao de maiores pesquisas sobre
esse tema com a finalidade maior de
promocao de cuidado, conforto e resgate de
qualidade de vida aos pacientes com cancer.
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