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RESUMO

Objetivo: avaliar impactos e alteracdes na rotina e relagdes familiares causados pela dor em
pacientes idosos com doencga oncoldgica atendidos ambulatorialmente em um servico puablico
de Natal/RN. Método: pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa,
fundamentada na histéria oral de vida. Participaram do estudo cinco pacientes
acompanhados ambulatorialmente no NHH. Os critérios de inclusdao foram estar em
acompanhamento pela equipe assistencial; em tratamento oncolégico no periodo do estudo
e ter 60 anos de idade ou mais. Os dados foram analisados a partir da Andlise de
Conteudo. Resultados: os achados evidenciam que a dor acarretou sentimento de tristeza e
isolamento, modificando a vida dos idosos e familiares. Conclusdo: o cancer e a dor
produziram impactos e alteracdes fisicas e psicoldégicas no grupo estudado, afetando
consideravelmente suas vidas. O sucesso para o tratamento da dor depende da atuacao de
profissionais que possam fazer a identficagdo completa das queixas, selecionando
estratégias e avalia-las.

Palavras-chave: Dor, Neoplasias, Qualidade de vida, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate impacts and changes in routine and family relationships caused by
pain in elderly patients with oncological diseases outpatient basis in a public service of
Natal/RN. Method: exploratory, descriptive research with a qualitative approach, based on
the oral history of life. The study enrolled five patients as outpatients followed at NHH.
Inclusion criteria were being followed up by the treatment team; in cancer treatment during
the study period and have 60 years of age or older. Data were analyzed from the content
analysis. Results: The findings show that the pain caused feelings of sadness and isolation,
changing the lives of the elderly and their families. Conclusion: cancer and the pain produced
impacts and physical and psychological changes in the study group, significantly affecting
their lives. The success for the treatment of pain depends on the performance
professionals who can do the complete identification of complaints, selecting strategig
evaluate them.

Keywords: Pain, Neoplasms, Quality of life, Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo no Brasil equipara-se a de outros paises do
mundo, isso ocorre principalmente pela reducdo da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida das pessoas. As projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)! é de que esse segmento da populacdo deve passar de 14,9
milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. Para
tanto, mudancas no perfil das enfermidades tem contribuido para esse quadro,
enquanto que as doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal
causa de morbimortalidade, havendo um aumento de doencas ndo transmissiveis
como as cardiovasculares e o cancer. Com isso o cancer em idosos passa a ocupar
um espaco relevante no cenario epidemiolégico mundial.?

As causas do cancer sao multiplas, podendo ser internas ou externas ao
organismo. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos de vida
ou costumes, ja as internas sdo, na maior parte, geneticamente pré-determinadas, e
estdo vinculadas a capacidade do organismo de se defender ou ndo dessas
agressées.® Em torno de 80% dos pacientes com alguma doenca oncolégica sentem
algum tipo de dor. Além da dor causada pela prépria doenca, ela também pode ser
decorrente do tratamento como cirurgia, radioterapia e da quimioterapia. Como
exemplo pode-se citar os efeitos da radioterapia, que em muitos casos, provoca
injurias agudas e efeitos tardios dos tecidos como ulceracdo da mucosa, lesdes
vasculares, atrofia dos tecidos causando muitas dores e sofrimento para o
paciente.*®

A dor pode ser caracterizada como uma sensacao ou experiéncia emocional

desagradavel, estando associada a um dano tecidual real ou potencial. A dor de

classificacdo aguda tem duracdo de menos de seis meses, e de classificacédo

cronica ocorre quando persiste além deste periodo. Nesse sentido, o volume

crescente de pessoas com dor cronica representa um problema de saude publi

contemporanea, assim como a demanda por servicos de salude e re

tecnoldgicos para a abordagem das diversas dimensdes envolvidas na i

e sofrimento consequentes.5
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Quando nao bem identificada e subtratada a queixa de dor em pacientes
idosos oncologicos, acarreta o0 estresse fisiologico, podendo interferir
significativamente no tratamento. Por isso, a atuacdo do profissional, de modo
independente e colaborativo, deve compreender: a identificacdo completa da queixa
algica, a selecdo de estratégias para seu controle e a avalicdo da resposta as
estratégias utilizadas.®

Assim, torna-se primordial reforcar a atuacdo do enfermeiro e dos demais
profissionais da area de salude deva se sobrepor a intervencao técnico-tecnoldgica
medicamentosa, visto que o0 processo de cuidar envolve necessariamente uma
relacdo interpessoal. Nesse contexto, é imperativo considerar que a queixa algica do
paciente oncoldgico pontua elementos que ocasionam desequilibrio no tratamento,
acarreta mudancas terapéuticas e reflete também no cotidiano do paciente e dos
familiares.’

Em face dessa constatacao, destaca-se que 0 sucesso para o tratamento da
dor depende de uma abordagem multidisciplinar, assim como da atuagdo de
profissionais que pratiguem o cuidado na esséncia do seu significado. A dor
caracterizada como um sinal de sofrimento gera mudancgas assistenciais em toda
equipe multidisciplinar, bem como na prépria organizacdo de saude, exigindo a
elaboracdo de protocolos de avaliagdo e manejo da dor crbnica e aguda, como
também na educacdo e treinamento continuo para modificar comportamentos e
praticas arraigadas dos profissionais. Dentre estas ferramentas estd 0 uso
sistematizado de instrumentos para a mensuracéo e registro da dor.®®

A partir desses pressupostos, este estudo justifica-se no sentido de

conhecer o impacto que a dor causa na vida do idoso, seja como fator de
diagnéstico, ou, secundaria a enfermidade. Em funcdo disso, orienta-se pelos

seguintes questionamentos: Qual o impacto da queixa algica para o paciente idoso

oncolégico? Quais as alteracbes que a dor pode ocasionar na rotina e nas rela

familiares desses pacientes?

Diante disso, 0 estudo teve como objetivo avaliar o impacto e a

ptina e nas relacdes familiares causados pela dor, em pacienig
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METODO

Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado
no método da histéria oral de vida. O presente método leva a conhecer a apreensao
dos principios da subjetividade humana através da narrativa.®

Para este estudo, os colaboradores foram selecionados através do
prontuario de atendimento ambulatorial no Ndcleo de Hemoterapia e Hematologia
(NHH), servico que faz parte de referéncia na area da hemoterapia e hematologia,
localizado no municipio de Natal/RN. Foram estabelecidos os seguintes critério de
incluséo: estar em acompanhamento pela equipe assistencial do NHH; queixar-se de
dor relacionada ao cancer e ter idade igual ou superior a 60 anos. Como critérios de
exclusdo: aqueles pacientes que apresentassem déficit de cogni¢do que impedissem
sua participacdo na pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
marco de 2012, por meio de uma entrevista semiestruturada. O instrumento foi
composto por duas partes: a primeira contemplava os dados sociodemograficos
como sexo, ocupacdo, nivel de escolaridade, situacdo conjugal e dados
relacionados ao tipo de neoplasia e localizagdo da queixa algica. A segunda parte
apresentava a pergunta: Como foi a descoberta da sua doenca e como ficou sua
vida?

Enquanto instrumento de coleta de dados, a entrevista, em historia oral, utiliza
de perguntas abertas possibilitando ao colaborador relatar sua histéria da melhor
maneira para si.'° Para tanto, durante a entrevista, o papel principal do pesquisador
€ saber ouvir e estimular a fala do entrevistado. No momento da analise das
narrativas € que o pesquisador direciona para uma area tematica que, nesse caso,
utilizaram-se de recortes das narrativas que focassem a dor e 0 seu impacto na vida
dos colaboradores e familiares.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Liga Norte Riograndense

Contra o Cancer, sob o niUmero 001/001/2012. Antes de iniciar a coleta de dado
colaboradores do estudo foram devidamente esclarecidos acerca do objg
pesquisa e, logo apos, foram convidados a participar do estudo medj

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O estudo seguiu as normativas da Resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude’®, e a Resolucdo COFEN n° 311/2007, que denota sobre o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?™. Para garantir o anonimato dos
participantes, foram usados pseudénimos como identificadores nos resultados e
discusséo, os quais aparecem seguidos, em ordem crescente e sequencial, por um
algarismo arabico subescrito, conforme exemplificado: Colaborador;.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos colaboradores, local
escolhido previamente pelos mesmos, gravados as narrativas em aparelho MP3. Os
dados de caracterizacdo da amostra foram distribuidos em tabelas do Programa
Microsoft Excel 2009. Os dados qualitativos foram analisados a partir da Analise de
Conteldo de Bardin'? que se configura em trés etapas: pré-analise (Organizacéo do
material e sistematizacdo das ideias); descricdo analitica (Categorizacdo dos dados
em unidades de registros) e interpretacdo referencial (Tratamento dos dados e

interpretacoes).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, registraram-se o0s dados sociodemograficos dos
colaboradores da pesquisa. Dos cinco participantes, trés sdo femininos e dois
masculinos. Quanto a renda familiar, quatro apresentavam renda de um salario
minimo e um com renda superior a este valor. Em relacdo ao nivel de escolaridade,
um se autodeclarava nédo alfabetizado, um com ensino fundamental incompleto e
trés com ensino médio completo, quanto ao estado civil quatro eram casados e um
vilvo.

Em seguida identificou-se o diagnéstico e a localizacado do cancer. Os dois

homens diagnosticados por cancer de prostata, enquanto as mulheres, duas com
cancer de utero e uma mieloma multiplo. Quanto a localizacdo referenciada da dor,
dois colaboradores referiram dores na regido pélvica, um com dores generalizada
um com dores nos membros inferiores e um na regiao lombar.

Uma vez caracterizados os dados, foram delimitados dois eixo
As queixas algicas como um precussor para o diagndstico e co

ento; Alteracdes na rotina, perdas e limitagdes. (83) 3322.3222
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As queixas algicas como um precussor para o diagnéstico oncoldgico e como

consequéncia do tratamento:

As queixas de dor dos pacientes com cancer sdo identificadas, na maioria
das vezes, pelos préprios pacientes e, em menor grau, pelos profissionais de saude.
Por ser uma enfermidade multifatorial, o cancer apresenta alguns sinais e sintomas
gue o diferenciam das demais enfermidades como: protuberancia persistente em
qgualquer lugar do corpo, mudancas recentes na coloracado ou no formato da pele ou
de algum sinal, tosse ou rouquidao persistente, modificaces no habito intestinal,
gualquer sangramento anormal pela boca, urina, reto ou pela vagina, perda de
peso significativa, falta de ar persistente acompanhada ou ndo de tosse com escarro
sanguinolento sdo fatores de riscos para um quadro de neoplasia.*?

A intensidade da dor oncolégica pode est4d diretamente ligado ao
crescimento do tumor, pois quanto maior a sua atividade proliferativa e invasiva,
maior a ativacdo dos receptores algicos.'* Dessa forma, percebe-se que a queixa

algica compde a flora oncoldgica sintomatica, fato este, revelado pelas narrativas:

Eu sinto dor aqui no pé da barriga, sinto dor nas pernas, sinto € um
bocado de coisa. As vezes da uma dor e passa, fico esmorecida, 0s

bracos esmorecidos. (Colaborador,)

Senti uma dor, uma fisgada na coluna e essa dor ela foi crescendo.
Mas tudo comecou por uma simples dor que ninguém sabia de onde
vinha, foi feita uma pesquisa muito grande fui ao médico que [...]

chegou a concluséo que era um cancer. (Colaborador,)

Senti um carocinho com dor no pescoco [...] fui para a consulta, e
depois veio o resultado [mieloma] fui para o tratamento de
guimioterapia. Na quimioterapia jA sabe, o sofrimento é to

(Colaboradors)

[...] ai atacou a dor, corri para o hospital. A dor erg

peito. Daqui da garganta, descendo aqui parg

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTOD HUMANO

24 A 26 0 STBYERD I 2015

dor, procuro um jeito de andar, de viver [...] sentir esse problema,

depois dessas injecbes [tratamento quimioterapico]. (Colaborador,)

No inicio sentia muita dor no pé da barriga, umas trés vezes deram
dores fortes. Tive que fazer todos 0s exames novamente para

comecar a quimioterapia [...] depois fiz a cirurgia. (Colaboradors)

As queixas élgicas estiveram presentes como um sintoma em todas as
narrativas. O cancer aflora situacdes de estresse levando a exteriorizagdo de
sentimentos negativos, gerando desconforto social e espiritual. O diagndstico de
cancer é considerado uma situacao tragica que pode acarretar em mudancas
significativas na vida e no futuro das pessoas envolvidas e principalmente no

doenta.™ O tratamento também pode contribuir para piora do quadro.
AlteracBes na rotina, perdas e limitacdes

A dor causada pelo cancer pode repercutir de diversas formas e afetar a
rotina diarias. Os pacientes se deparam com novas rotinas e tarefas que antes néo
desempenhavam e tem de se adaptarem.'® Nesse sentido, ndo s6 o acometimento
oncolégico como o avanco da idade leva a limitagbes nas fungdes fisiologicas do
corpo, tornando os idosos cada vez mais predispostos a dependéncia para
realizacdo de autocuidado, a perda da autonomia e a qualidade de vida,

demonstrado nas narrativas abaixo:

Eu trabalhava, deixei de trabalhar [...] Eu estou triste mesmo, porque
a gente fica triste. Porque fica doente muito tempo, tem que ficar boa,
nao €? A gente se sente triste. Depois da doenca minha vida mudou.

(Colaborador;)

Fui obrigado a acabar com tudo, porque ndo tinha condi¢bes de
manter no trabalho e cuidar da doenca [...] E essa dor

crescendo [...] passei a ter mais dificuldades. (Colaborado
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Isso tudo interferiu muito na minha vida, porque a gente fica [...] ndo
tem mais a responsabilidade de dona de casa, tem que entregar as

obrigacdes aos outros. Ai muda muito. (Colaboradors)

Fazia muita coisa, muito trabalho aqui dentro de casa eu fazia. Hoje
nao posso! Eu ndo posso quase nem pegar em nada, € tudo doido,

as maos doidas que faz medo, Ave Maria! (Colaboradory)

Na minha vida mudou muita coisa, ah, mudou sim [..] Faz um
bocado de dias que ndo vou a igreja [...] As meninas vém aqui e

perguntam quando é que vou voltar. (Colaboradors)

As narrativas mostram as mudancas nas atividades diarias dos idosos, como
também limitacdes e consequentemente a dependéncia ao ser cuidado por alguém.
E visivel o prejuizo do doente na vida familiar e social, sendo expresso pelas
dificuldades para manter atividades comuns, como trabalhar, caminhar, entre outras
praticas. Além de tudo ainda ha uma restricdo na vida da familia, pois o cotidiano
passa por uma série de alteracGes, além de sentimentos como medo (da morte) e
ansiedade com o adoecimento.’’Nesse sentido, o cancer traz repercussées para o
idoso oncolégico, impondo mudancas, exigindo reorganizacdo social e afetando a

dindmica familiar.
CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos neste estudo, observou-se que o diagnéstico de

cancer e a dor, resultante desta doenca, produziu importantes impactos e alteracdes

fisicas e psicoldgicas no grupo estudado, afetando consideravelmente o cotidiano
desses individuos e seus familiares.

Nesse contexto, a queixa algica além de ser o precursor para o diagnostico €
conhecimento da neoplasia dos colaboradores da pesquisa, tende a ser
elemento importante para se identificar o quanto a doenca pode acarretag
negativo na vida dos colaboradores, seja devido a permanéncia_g

mbiente hospitalar, & dependéncia de farmacos, a consta
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