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1. Introducdao

O cancer é uma doenca que tem desafiado a ciéncia em todo o mundo, ao longo dos anos, na luta por sua
cura e prevencado. E considerado um problema de satde publica de dimensdes nacionais e internacionais,
gue exige propostas de ag¢les, planos e programas visando seu controle, incluindo melhora e expanséo da
rede de assisténcia hospitalar especializada, atividades de deteccao precoce e prevencdo, de promogao a
salde e de intervencdes sobre os fatores de risco (FIGUEIREDO et al, 2003, p. 145). Cancer é a causa de
morte em aproximadamente quatro milhdes de pessoas por ano, ho mundo. Admite-se que corresponda
entre 10% a 20% de mortes se considerarmos todas as causas. Em centros especializados para o
tratamento do cancer, tem sido documentado que a dor é decorrente do crescimento tumoral entre 65% a
76% dos pacientes, € associada a terapia entre 20% a 30% e, relacionada a outros fatores, entre 5% a 10%
(CORREA, 2003, p 27). Os avancos tecnoldgicos relacionados ao diagndstico e controle do cancer explicam
0 aumento da prevaléncia da doenca. Ha ainda o impacto sobre o paciente, a familia e a sociedade como
um todo, cujos custos sdo a dor, o sofrimento, a incapacidade e a morte (RAMOS, 1994, p 68). Referindo-se
a ampliacdo da assisténcia oncoldgica no Brasil, ha necessidade de enfrentar a problemética do cancer de
modo abrangente, por meio de um conjunto de acbes que envolvem ensino, pesquisa, informacao,
prevencao e assisténcia. E uma viséo de integralidade das acées de controle do cancer (FIGUEIREDO et al,
2003, p 145). O diagnéstico de cancer é sempre um evento traumatico para o paciente, desafiando a
serenidade mesmo da pessoa mais bem ajustada. E inevitavel o trauma emocional e diz -se que a maioria
dos pacientes tem condi¢cdes de encontrar dentro de si forcas para enfrentar a doenca e os tratamentos,
relativamente, com pouco transtorno psicoldgico (SILVA & AGUILLAR, 2001, p. 3). Segundo Klingerman,
Diretor do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a respeito do tratamento do cancer no Brasil percebe-se que
0 mais adequado € a integracdo dos diversos servigos assistenciais que o cliente venha necessitar
(FIGUEIREDO et al, 2003, P 146). Na abordagem multiprofissional, em que se inserem os cuidados
paliativos, ndo podemos deixar de ter em mente os principios norteadores da sua pratica: nao antecipar nem
prolongar a vida, oferecer alivio da dor e de outros sintomas, integrar os cuidados psicoldgico, social e
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espiritual, oferecer um sistema de suporte que permita aos pacientes viverem tdo ativamente quanto
possivel, preservando sua dignidade e qualidade de vida em todas as etapas de sua existéncia e ajudar a
familia a lidar com a doenca e o luto (PERINA, 2003, p 315). Ndo podemos esquecer que o paciente tem
nocdo do que esti acontecendo com ele e com as pessoas que o rodeiam. E precisa de pessoas que
possam lhe dar afeto e apoio neste momento dificil de sua vida e ndo de pessoas que se comunique com
ele, apenas por dever, obrigacao e interesse. Deve também, afastar-se de pessoas com falsas esperancas,
e receber apoio de pessoas que facilitem o enfrentamento do trauma do diagndstico e suas conseqiiéncias.

O tratamento tem queser conduzido por equipe multidisciplinar em oncologia, contando com o apoio de
psicélogos, terapeuta ocupacional, assistente social, entre outros membros. A participacdo do paciente em
grupo de apoio com familiares e profissionais habilitados, grupos de auto-ajuda, terapias, exerce efeito
benéfico sobre a depressdo, auto-estima e gera bem estar. Todos esses aspectos precisam ser
considerados na assisténcia do estresse do diagnostico, e de grande importancia nos tratamentos que sédo
agressivos e mutiladores (SALTO, 2003, p 274). O significado que um diagndstico de cancer tem para um
individuo em particular é altamente pessoal e deriva de diversas fontes, incluindo experiéncias anteriores
com cancer, diferencas culturais, o tipo especifico de cancer, o tratamento necessério, e as respostas
potenciais ao tratamento (OTTO, 2002, p 446). A reabilitacdo, por definicdo considerada um passo posterior
ao tratamento, é entendida dentro da assisténcia ao paciente portador de cancer como um passo a ser dado
concomitantemente com o tratamento, tdo logo se estabeleca o diagnéstico (SILVA & AGUILLAR, 2001, p
5). Um dos sintomas no céncer avancado € a dor fisica, além da dor emocional, que envolve todo o
processo, desde a constatacdo do diagndstico. As alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e psicosociais sédo
mais expressivas em doentes com cancer e dor, que nos doentes com dor ndo relacionada ao cancer. A
espoliacdo fisica devida aos vomitos, inapeténcia e menor aproveitamento de nutrientes contribuem para a
incapacidade fisica e para a inatividade fisica e mental. As atividades da vida diaria, tanto as praticas como
as atividades profissionais, sociais e familiares sao significantemente comprometidas em decorréncia da dor
(TEIXEIRA, 2003, p.331). Sabemos que existe uma interacéo entre fatores genéticos, ambientais, culturais e
psicolégicos que podem levar ao desenvolvimento do cancer. Essa questdo leva-nos a querer entender
melhor quais os aspectos psicolégicos que podem colaborar de forma negativa ou positiva quanto a
evolugcdo da doenga e o controle da mesma, pois 0s pacientes esperam atitudes e posturas solidarias por
parte da equipe prestadora de servigos, capaz de evitar sofrimento, dor e morte (SALTO, 2003, p 274).

Este trabalho de conclusdo de curso (monografia), € considerado um trabalho cientifico, embasado nos
métodos de pesquisa e possibilita contribui¢cdo pessoal a um determinado ramo da ciéncia.

2. Objetivos

Objetivo Geral Avaliar a assisténcia prestada aos pacientes com dor de origem oncolégica no Centro de
Oncologia (CEON) do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba-SP. Objetivos Especificos -
Identificar se h& equipe multi e interdisciplinar no cuidado ao paciente com cancer no CEON e quais 0s
profissionais fazem parte desta equipe; - Identificar se no cuidado ao paciente com cancer esté incluso a
atencdo a dor; Identificar o papel de cada profissional integrante da equipe; ldentificar se a Enfermeira faz
parte da equipe multidisciplinar e seu papel; ldentificar os métodos utilizados para o alivio da dor
(tratamento); Avaliar a percepcao do paciente com dor de origem oncolégica, quanto a assisténcia recebida.

3. Desenvolvimento

METODOLOGIA Tipo de estudo Estudo qualitativo, descritivo, tipo inquérito por entrevistas, utilizando-se
dois questionarios como instrumentos de coleta, um direcionado a pessoa com dor de origem oncoldgica e o
outro a profissionais de saude envolvidos no tratamento da dor. Local de Estudo O estudo sera realizado
no Centro de Oncologia (CEON) do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba-SP.  Coleta de
Dados A coleta de dados sera realizada num periodo aproximado de dois meses e serdo utilizados
guestionarios com questdes fechadas e abertas, em forma de entrevistas. Os questionarios serdo aplicados
aos pacientes e profissionais envolvidos no tratamento da dor de origem oncoldgica, pela orientanda Perla
Cristina Generoso, sob orientacdo da Profa. Luciane Maximiliano Sanches, docente do Curso de
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Enfermagem da Universidade de Metodista de Piracicaba.

Apoés aprovacdo deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimep, a orientanda passara a
habitar o mundo do Centro de Oncologia com o intuito de conhecer melhor o seu cotidiano e se aproximar
das pessoas em situacdo de dor para gerar um relacionamento de confianca, para entdo, iniciar as
entrevistas. Os sujeitos serdo informados sobre o objetivo do estudo, pela orientanda e orientadora e, ap6s
obtencéo por escrito do termo de consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa, é que se
dardo as entrevistas. A participacdo dos sujeitos nesta pesquisa sera voluntaria e ndo esta previsto nenhum
risco ou dano pessoal. Caso o voluntario venha a sofrer algum dano moral, principalmente os profissionais
de saude, por ser um trabalho onde se avaliard a atuagédo destes, os mesmos serdo indenizados conforme
Art. 5°, inciso X da Constituicdo Federal “...séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo.” e
art. 953 do Novo Cadigo Civil - Lei n® 10.406 de 10/01/2002 “A indenizag&o por injaria, difamagéo ou caltnia
consistir4 na reparagdo do dano que delas resulte ao ofendido”. Esta indenizacdo sera de responsabilidade
da Universidade Metodista de Piracicaba. A orientanda Perla Cristina Generoso, estara presente todas as
manhds no CEON (durante a realizacdo da pesquisa), periodo onde se concentram um maior nimero de
profissionais e pacientes, para eventuais duvidas e esclarecimentos. Populacao do Estudo A escolha dos
participantes para este estudo ocorrera de forma aleatdria, serdo questionados homens e mulheres de
gualquer etnia e classe social, todos maiores de 18 anos, que fazem acompanhamento nho CEON e que
apresentem dor de origem oncoldgica . Ndo ha registros na Unidade (CEON) quanto ao numero de
pacientes que apresentam dor devido ao céncer, os Unicos dados sdo do numero de induviduos que
recebem tratamento quimioterapico (média de 340/més) e radioterapico (média de 110/més). Considerando
gue nem todos o0s pacientes em tratamento oncoldgico, sentem dor, pois existem varios fatores que
influenciam este sintoma, como tipo de tumor, estadiamento e local, optamos por entrevistar 30 pacientes.
Acreditamos que este nimero sera suficiente para avaliar a assisténcia prestada.

Quanto aos profissionais, participardo todos os envolvidos na assisténcia a pessoa com dor oncoldgica que
atuam no CEON, sendo 22 profissionais entre eles médicos, equipe de enfermagem, psicélogo, nutricionista,
assistente social, farmacéutico e fisioterapeutas.

Estdo excluidos da pesquisa os pacientes e profissionais que se recusarem a participar e pacientes que
tiverem outro tipo de dor, que ndo a de origem oncoldgica.

4, Resultados

Andlise de Dados A analise de dados sera realizada a partir da descricdo dos depoimentos coletados dos
pacientes portadores de dor oncoldgica e dos profissionais envolvidos na assisténcia destes. Os dados
obtidos serdo apresentados, posteriormente, ao profissional responsavel do CEON, como diagnéstico da
assisténcia prestada, visando melhorias na qualidade do tratamento. Caso, o trabalho seja publicado em
revistas ou apresentado em eventos cientificos, a identidade da Instituicdo e dos participantes serédo
mantidos em sigilo, por apresentar avaliagcdo da atuacdo dos profissionais que ali prestam cuidados.

5. Consideracdes Finais

Resultados Esperados Os resultados deste estudo poderdo salientar a importancia do atendimento multi e
interdisciplinar, de forma holistica/lhumanizada, visando & melhoria da qualidade de vida da pessoa com dor
de origem oncoldgica.
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