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RESUMO

A dor oncolégica € um dos principais males que acometem o paciente terminal, os quais carecem de uma
assisténcia qualificada e individualizada por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
O objetivo deste estudo foi corroborar a relevincia da atuacdo sistematizada do enfermeiro frente aos
cuidados para alivio da dor oncoldgica no paciente terminal. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
qualitativa, realizada na unidade de oncologia de um hospital geral da rede privada, na cidade de Campos dos
Goytacazes e contou com a participagdo de cinco enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de
entrevista e analisados por método descrito por Gil (2008) com leitura, redu¢do de dados, transcrigdes e
formacdo de categorias. Foi evidenciada a importancia da SAE para qualificacdo e humanizacdo do cuidado.
As principais dificuldades encontradas foram a falta de conhecimento e carga horaria. O cuidado a essa
clientela confere maior complexidade ao processo de implementacio da SAE, indicando que a mesma
precisa ser estruturada a partir de referenciais dindmicas e maledveis, capazes de integrar os saberes
disciplinares no reconhecimento do ser humano como ser complexo. Concluiu-se que, no contexto abordado
a SAE apresenta-se como um desafio, o que indica a necessidade de novas investigacdes para o
aprimoramento continuo da prética de enfermagem.

Palavras-chave: Dor Oncoldgica, Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, Paciente Terminal.
ABSTRACT

Cancer pain is one of the main ills that affect terminal patient, which require a qualified and individualized
assistance through the systematization of Nursing Assistance (SAE). The objective of this study it was to
corroborate the relevance of systematic work of the nurse in the care for cancer pain relief in terminal
patient. This is an exploratory and qualitative research conducted in the oncology unit of a general hospital in
the private network with the participation of five nurses. Data were collected through interviews and
analyzed by Gil method (2008) with reading, data reduction, transcripts and training categories. It evidenced
the importance of SAEfor qualification and humanization of care. The main difficulties were the lack of
knowledge and workload. The care this client give more complexity to the SAE implementation process,
indicating that it needs to be structured from dynamic and flexible frameworks capable of integrating
disciplinary knowledge in recognizing the human being as a complex. It was concluded that the SAE
presents itself as a challenge, which indicates the need for further investigations to the continuous
improvement of nursing practice.

Keywords: Cancer Pain, Systematization of Nursing Care, Terminal Patient.

1. INTRODUCAO

A dor é um dos principais males que acometem o paciente terminal oncoldgico, comprometendo as
atividades da vida didria e suas relacdes interpessoais, diminui¢do da autonomia, diminui¢do do bem-estar e
da qualidade de vida. O paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura nio somente em sua fase
terminal, mas durante todo o percurso da doenga, apresenta vulnerabilidades e limitacdes bastante especificas
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de natureza fisica, psicoldgica e espiritual. Nesse contexto, a dor intensa na fase terminal, acarreta maior
estresse e sofrimento aos pacientes e seus familiares (CUNHA & REGO, 2015; TAMBORELLI et al., 2010).

No Brasil a estimativa € que 62 a 90% dos pacientes oncoldgicos apresentam dor e 24,5 a 46, 6% dos
pacientes com dor oncoldgica, tém sua dor inadequadamente controlada, tal fato foi declarado pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como uma Emergéncia Médica Mundial. Além disso, a OMS
enfatizou o modelo da Escada Analgésica e conceitos de cuidados paliativos para proporcionar o controle
adequado da dor e conscientizar os profissionais de saide sobre a importincia de promover o cuidado
sistemdtico e humanizado em prol de qualidade de vida dos pacientes oncolégicos em fase terminal sem dor
(RANGEL & TELLES, 2012; CUNHA & REGO, 2015).

A conceituagdo da dor dada pela Associag@o Internacional para o Estudo da Dor (IASP) compreende
a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradadvel associada ou nao a lesdes reais e potencias.
Dependendo da causa, a dor oncolégica pode relacionar-se com a neoplasia, aos tratamentos ou ndo estar
relacionada a neoplasia. O termo da dor oncoldgica é uma expressdo utilizada para caracterizar a dor, ou
seja, o que lembra a dor no conceito da dor total estabelecido por Cicely Saunders, que se refere a dor
envolvida nas dimensdes fisica, psicossocial e espiritual, a qual enfatizava a importancia de olhar o paciente
como um todo, de forma integral (THOMAZ, 2010; SILVA & PORTELLA, 2014).

Diante do exposto, a dor oncolégica conforme Bottega & Fontana (2010) gera uma conotagdo
terrivel para o paciente e seus familiares, como o fendmeno multidimensional de grande importancia para o
impacto cotidiano no contexto fisico, psicossocial e espiritual, além da fragilidade humana de relacionar com
o término da vida.

Os pacientes terminais oncoldgicos carecem de uma assisténcia qualificada e individualizada, com
objetivo de aumentar a qualidade de vida destes e de seus familiares diante de uma doenca que ameaca a
continuidade da vida. Deve-se proporcionar o bem-estar psiquico, emocional e espiritual, e oferecé-lo o
direito a morte digna, de manter livre dos sofrimentos psicolégicos e dos sintomas, incluindo a dor. A
filosofia que orienta o modelo assistencial a essa clientela € seguida pela Organizacdo Mundial da Satide
definido como Cuidado Paliativo (OMS, 2014).

A dor é considerada como quinto sinal vital, que deve sempre ser registrada a0 mesmo tempo € no
mesmo ambiente clinico em que também sdo avaliados os outros sinais vitais como a temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressdo arterial. A pratica de entender o paciente com dor
oncoldgica é muito ampla por se tratar de um sintoma subjetivo, portanto, foram desenvolvidos instrumentos
como escalas de dor para avaliar com exatiddo a sua intensidade e caracteristica da experiéncia dolorosa pelo
paciente, identificando os aspectos que possam estar contribuindo para a sua manifestacdo e as repercussoes
da dor no funcionamento biopsicossocial (MORETE & MINSON, 2010).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem por finalidade de sistematizar ou
organizar o trabalho profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos para que
processo de enfermagem seja implementado. O processo de enfermagem é o modelo metodoldgico adotado
pela SAE que se refere no cuidado sistemdtico, determinado por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes. Dessa forma, a SAE e o processo de enfermagem contribuirdo para avaliacio
correta do impacto da dor e no planejamento do cuidado que possa atender todas as necessidades do paciente
e seus familiares de forma holistica, desfrutando dessa forma, a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
paciente terminal oncolégico (PINTO & CASA, 2005; OLIVEIRA & EVANGELISTA, 2010).

Em mérito das Leis e resolugdes que determinam que algumas fungdes sdo privativas do enfermeiro
enfatizando-se a determinacdo da assisténcia sistematizada através da Resolugdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a SAE e o processo de enfermagem em servigos
publicos e privados, e através da lei 7.498/86, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de
Enfermagem, destacado no art. 11°, que, dentre as atividades exclusivas do enfermeiro, sdo as suas
responsabilidades o planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo de servicos de assisténcia
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de enfermagem, além da consulta e da prescricdo da assisténcia de enfermagem (NASCIMENTO et al.,
2012).

Porém, existem algumas dificuldades encontradas pelo profissional de enfermagem diante do
cuidado para alivio da dor oncoldgica no que diz respeito a implementacao da SAE ao paciente terminal,
incluindo principalmente a falta de conhecimentos relacionada a necessidade de atualizagdo pelos
profissionais de satide e nimero demasiado de pacientes oncoldgicos para o nimero limitado de enfermeiros,

que se empregam em uma assisténcia sobrecarregada (CUNHA & REGO, 2015; SILVA et al., 2011).

Tendo em vista estas consideracdes, é que se propds no estudo com objetivo de corroborar a
relevancia da atuacdo sistematizada do enfermeiro frente aos cuidados para alivio da dor oncoldgica no
paciente terminal, conhecendo as dificuldades e desafios para a sua implementacdo, a forma de avaliacdo da
dor e as principais intervengdes para o alivio da dor oncoldgica.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi elaborada na abordagem exploratéria e qualitativa, que segundo Gil (2008), favorece
a maior compreensdo do problema a ser estudado. De acordo com Minayo (2012), ocupa com grau da
realidade que nao poderd ser quantificado e se aprofunda no mundo dos significados, buscando informagdes
e obtendo a fidedignidade interpretativa.

Para alcancar os objetivos propostos foi realizada na unidade de oncologia de um hospital geral da
rede privada situado na cidade de Campos dos Goytacazes do Estado de Rio de Janeiro.

O estudo contou com a participagdo de cinco enfermeiros, os quais foram convidados a participar da
pesquisa no periodo de junho a setembro de 2015, por atenderem os seguintes critérios: enfermeiros de
ambos 0s sexos, atuantes na area de oncologia, do respectivo local de estudo, que aceitaram formalmente a
participar da pesquisa por meio de preenchimento do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Foram excluidos os enfermeiros que ndo atuam na area de oncologia, assim como os enfermeiros que nao
estiveram em pleno exercicio das suas funcdes (férias e licenca médica) e os enfermeiros que recusaram a
participar da pesquisa.

A coleta de dados foi obtida por meio de formuldrio de caracterizacdo de profissionais de
enfermagem (Apéndice I) e questiondrio com perguntas abertas (Apéndice II).

Os dados foram analisados conforme o método de Gil (2008) a partir da leitura dos formularios, das
anotacdes de respostas favorecidas pelos sujeitos da pesquisa, reducdo de dados em necessidade, formagdo
dos dados em categorias para interpretacio e inferéncia de relagdes causais do conjunto de elementos que
representam os componentes que interferem ou ndo na implementacdo do cuidado.

Para assegurar os aspectos éticos na propagacdo desta pesquisa onde envolve seres humanos, o
estudo foi norteado pelas diretrizes e normas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Saude (CNS\MS) que atenta pdr em prdtica os quatro principios bésicos da bioética que sdo
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.

O projeto desta pesquisa foi encaminhado por CEP do ISECENSA para andlise e obtencdo de
permissdo para sua realizacdo, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual todos os sujeitos da pesquisa assinariam antes do inicio da coleta de dados sendo o niimero de
aprovacdo CAAE: 39780114.6.0000.5524. Nesta pesquisa foi comprometida moralmente a assegurar a
fidedignidade das informacdes, a privacidade do sujeito, a confidéncia e a garantia do seu anonimato, os
quais foram nominados pela letra E, acrescida de um algarismo conforme a entrada na pesquisa: E1, E2, E3,
E4 e ES.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa cinco enfermeiros, estes classificados por meio de formuldrio de
caracterizacdo (Apéndice I) onde houve a descri¢do de tempo de formagdo profissional em Nivel Superior,
pos-graduagcdo em oncologia, experiéncia profissional e o tempo que trabalha na unidade, variando-se o
tempo entre um a dois anos e mais de cinco anos ilustrado no quadro 1.

Tempo de formacao profissional em Pés-Graduacio em oncologia
nivel superior
1 a2 anos 3 a5anos | Mais de 5 anos Sim Nao
20% 40% 40% 80% 20%
Experiéncia profissional Tempo de atuacao na unidade
1 a2 anos 3a5anos | Maisde 5anos | 1a2anos 3 a5 anos Mais de 5 anos
0% 60% 40% 20% 40% 40%

Quadro 1: Quadro de caracterizacao dos sujeitos

A andlise de dados exigiu a organizacdo das anotacdes de respostas favorecidas pelos sujeitos de
pesquisa por meio de questdes abertas buscando a investigacdo temdtica, com leituras minuciosas e
sucessivas em busca do reconhecimento de seus conteidos e reducdo de dados em necessidade para
formagdo de dados em categorias. As categorias foram construidas apds a identificacdo de conceitos no
instrumento norteador. A identificacdo de categorias é um elemento central do processo de andlise, pois
categorizar significa agrupar conceitos que parecem pertencer do mesmo fendmeno (GIL, 2008).

Foram construidas quatro categorias a partir dos conceitos identificados: A importincia do
conhecimento sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a sua implementacio no cuidado
dirigido ao paciente terminal com dor oncoldgica, as dificuldades e desafios encontrados mediante a sua
implementagdo, as intervengdes do profissional de enfermagem no cuidado para alivio da dor oncoldgica e a
forma de mensuracdo da dor oncolégica.

3.1 A importéincia do conhecimento sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para
a sua implementacio no cuidado dirigido ao paciente terminal com dor oncolégica

Nesta categoria discute-se a importancia do conhecimento na atuacdo sistemdtica do enfermeiro sob
a perspectiva do cuidado complexo com finalidade de atender todas as necessidades especificas do paciente
em sua fase terminal:

“[...] é relevante que o enfermeiro obtenha um conhecimento com embasamento teérico muito
alicer¢ado sobre SAE, para que no momento de sua atuagdo em qualquer assisténcia prestada ndo ocorra
fragmentacdo da mesma (ES) .

“[...] muito importante. Porque a nossa assisténcia é complexa para ser prestada ao paciente com

cancer avangado que vivencia a proximidade com a morte[...] Entdo a SAE, serd o fator pra gente que vai nos
mostrar o caminho que possamos a cuidar dele de forma geral, ou seja, de forma que olhamos o paciente
como um todo e ndo de forma fragmentada (E1) ™.
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O conhecimento do enfermeiro é o alicerce necessario para a implementagdo da SAE diante da
complexidade do cuidado e do contexto da atuacdo, deve constituir o primeiro ponto a ser valorizado para
que as etapas do cuidado ndo sejam fragilizadas. A SAE enquanto o processo organizacional é capaz de
oferecer auxilios para o desenvolvimento de método interdisciplinar e humanizacio do cuidado que
representam atualmente uma das mais importantes conquistas no campo assistencial de enfermagem (SILVA
& MOREIRA, 2011).

Diante do exposto, para que o profissional de enfermagem possa tomar decisdes diante do cuidado
complexo ao paciente terminal com dor oncoldgica, tem de se basear em conhecimentos cientificos,
reforcando o raciocinio clinico e pensamento critico a qual a SAE exige do enfermeiro assistente. Pois a
assisténcia de enfermagem ¢ instrumentalizada sob referencial préprio, criado e construido pelos
profissionais de enfermagem, que possibilita a unido de conhecimento cientifico ao conhecimento técnico.
Sem o conhecimento, o cuidado é fragmentado, parcial € mecanizado, comprometendo a assisténcia frente ao
paciente com dor.

Segundo Barbosa et al (2012), a SAE é o método cientifico de trabalho, que contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente por meio do planejamento das intervengdes
elaborada pelo enfermeiro, permitindo a integralidade do cuidado humanizado e considerando os interesses e
desejos do paciente, que auxiliard ao enfermeiro na tomada de decisdes sob evidéncias cientificas que atenda
todas as necessidades especificas do paciente, contribuindo dessa forma para a seguranca e qualidade da
assisténcia em beneficios aos pacientes assistidos conforme os depoimentos a seguir:

“[...] pois a sistematizacdo no meu ponto de vista, se torna um novo instrumento, que visa otimizar e
qualificar nossa assisténcia, resultando com isso em ganho para nossos clientes (E3) ™.

“[...] ¢ um tipo de assisténcia individualizada onde o enfermeiro aplica seus conhecimentos técnico-
cientificos [...], pois a SAE ajuda o enfermeiro a organizar suas atividades de manusear bem a dor [...] e [...]
trazer conforto na fase terminal que o paciente esta [...] ja que a dor € sintoma ruim para fase terminal (E4)”.

Neste contexto, empreende-se que a dor gera uma conotagdo terrivel pelo fato de anunciar-lhe de
certa forma que a sua morte estd a caminho e que € necessdrio de uma assisténcia individualizada para
promover o bem-estar psiquico, emocional e espiritual. Dessa forma, estar alicercado ao conhecimento sobre
a SAE no cuidado aos pacientes terminais e familia, engloba experiéncia do profissional de enfermagem em
busca de uma elaboragdo de assisténcia qualificada, trabalhando o lado humano para amenizar todo o
sofrimento vivido pelo paciente e seus familiares (TAMBORELLI et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012).

Dentre as consideragdes, além da importancia do conhecimento como fator edificante para as agdes
de enfermagem, a SAE é benéfica tanto para a enfermagem quanto aos pacientes, pela qualidade da
assisténcia promovida em prol da qualidade de vida dos assistidos, por meio da humanizacdo e
individualizag¢do, atendendo todas as necessidades do paciente em sua fase terminal favorecendo a morte
digna sem dor.

3.2 Dificuldades e desafios encontrados mediante a implementacdo da SAE frente ao cuidado com
paciente terminal oncologico

Dentre as dificuldades apontadas, observou-se que grande parte se refere a deficiéncia na drea do
conhecimento acerca da SAE e sua importancia e a falta de profissionais, algo muito comum nos hospitais
atualmente quando nos deparamos com diversas dificuldades enfrentadas por enfermeiros, desde a
responsabilidade em assumir vérias enfermarias atuando de forma burocritica até a deficiéncia do
embasamento cientifico para se adotar o cuidado sistemdtico. Os enfermeiros respondentes demonstraram os
obstdculos para a implementa¢do da SAE no cuidado dirigido ao paciente terminal oncolégico, o que é
notdrio as seguintes respostas:
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“Acredito que a implementacio desta nora metodologia, encontra barreiras em toda rede hospitalar,
principalmente por acarretar na necessidade de aumento no quadro de enfermagem, na mudanca total de se
pensar a assisténcia de enfermagem e passando também pela mudanca do comportamento do profissional
enfermeiro, de pensar o que € e o que representa a assisténcia e as consequéncias destes atos prestados (E3)
»

“[...] é que quase ndo se oucam dizer da SAE [...] € dificil. A falta do conhecimento falta de
funciondrios adicionais na empresa para maior demanda de fungdes, de cuidados com maior niimero de
pacientes terminais... (E1) .

“Grandes numeros de pacientes para poucos enfermeiros prestarem uma assisténcia sistemadtica, que
af dificulta o atendimento [...] O desconhecimento da parte do enfermeiro... (E4) .

Para Barbosa et al (2012), a falta de conhecimento sobre a SAE é o motivo fundamentador da
execugcdo descompromissada ao passo que o desconhecimento gera desinteresse e a divergéncia com o
método assistencial para sistematiza¢do de enfermagem. Porém, para que se tenha uma assisténcia adequada
e individualizada, ndo basta o conhecimento e a adesdo ao método exclusivo do profissional de enfermagem,
€ necessario que a aplicacdo da SAE seja baseada em uma teoria especifica do conhecimento de todos os
profissionais da instituicdo que realizam o cuidado e que deve ser ajustada conforme as possibilidades de
cada institui¢do: nimero de funciondrios, horas semanais de servigco, dentre outros.

Houve ainda mencdo de troca de plantdo e falta de tempo como obstdculos para a implementacdo da
SAE, observado no seguinte depoimento:

“Troca de plantdo [...] e principalmente o tempo que € corrido para atender grandes niimeros de
pacientes com o cuidado sistemético... (E4) ™.

Considerando os depoimentos dos enfermeiros E3, E1 e E4, a sobrecarga de trabalho, o quadro de
funciondrios insuficiente reflete comumente na forma de agir de todos os profissionais, adotando agdes
mecanizadas, repetitivas e restritamente burocraticas, principalmente nas passagens de plantao, dificultando
a continuidade das etapas do processo de enfermagem, pouco se atentando a caracteristica individual de cada
paciente (SILVA et al., 2011).

Desse modo, os enfermeiros limitados a modelos tecnicistas e burocraticos de assisténcia colocam o
tempo como barreira desviando-se de suas verdadeiras responsabilidades demonstrando assim o despreparo
profissional. E necessdrio que o préprio profissional de enfermagem tenha a capacidade de implementar a
SAE mediante as diversas dificuldades, mostrar a todos os profissionais envolvidos na area de saide que este
€ o ponto de referéncia legal sobre os seus direitos como profissional e que é um dos deveres da enfermagem
tanto em rede puiblica quanto particular (BARROS & LOPES, 2010; FELIX et al., 2009).

“[...] falta de consideracdo da equipe de saude (técnicos e médicos) que desconhecem o valor que a
SAE representa, predispde as dificuldades de implementar a SAE, [...] sdo intolerantes a autonomia do
enfermeiro.... Ndo sabemos exatamente o porqué desse desconhecimento [...] da falta de colaboracio da
equipe... (E1) .

Essa preocupacio evidencia que a SAE precisa ser entendida e valorizada por todos os profissionais
da area de satide, pois a integracio e a participacdo de todos os profissionais com a implementacdo da SAE,
considerando os diferentes objetos de trabalho e as relacdes hierdrquicas, sdo essenciais para o cuidado
interativo, complementar e interdisciplinar desfrutando a assisténcia de saide ao paciente com sucesso
(GOMES & BRITO, 2012).

Porém Silva e Moreira (2011) advertem que, ndo se pode esperar iniciativa de implementar a SAE
parta de outros profissionais de satide. E o grupo dos enfermeiros da instituicdo, aquele que assiste e que estd
mais proximo ao paciente que deve iniciar esse processo, demonstrar suas vantagens para a institui¢io, para
a enfermagem quanto a sua credibilidade e autonomia profissional e para os pacientes assistidos.
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Ou seja, somente haverd a implementacdo da sistematizacdo das acOes de enfermagem nas
institui¢des se os enfermeiros conscientizarem a importincia do cuidado sistemético prestado aos pacientes
com dor oncoldgica e desfrutarem iniciativa para que a mesma seja implantada e implementada, mesmo que
lentamente e iniciado no seu setor (BARBOSA et al., 2012).

Houve ainda os questionamentos acerca das falhas decorridas no processo do aprendizado na
educacdo institucional, os quais se conferem a seguir:

“[...] talvez por ingressar numa instituicao universitdria que estabelece o ensino sobre a tematica de
maneira que ndo conseguiram absorver o suficiente, de ndo entender por nao ter sido destacado a importancia
da SAE (E1) .

“[...] O mais importante € prezar muito [...] ensinar ou explicar a SAE, a importancia dela e como

usé-la e improvisa-la [...] mediante a dificuldade [...] se no curso prezar muito sobre a SAE nas aulas ou até
mesmo em palestras, o que estdo estudando, vao conhecer e nunca mais esquecer, porque tem ensino
superior [...] que preza muito pouco em relacdo a isso. E aqui infelizmente € dificil de implementar a SAE,
mas cuidando dos pacientes de forma direta, tipo, de forma mais fragmentada, mas nao € por isso que
deixamos de prestar o cuidado ao paciente... (E4) .

O surgimento das adversidades com a implementagdo da SAE, referindo um fator importante ligado
a essa fragmentagdo correspondendo as falhas apontadas no processo de formagao do enfermeiro, nos quais a
pratica de enfermagem se apresenta fragmentada e descontinua, medindo como esforco que utilizam
mediante a dificuldade que encontram, mas que comprometem a qualidade da assisténcia (BARBOSA et al.,
2012).

De acordo com Gomes & Brito (2012) essa reflexdo fortalece a necessidade de o enfermeiro adquirir
ao longo de sua formacgdo a visdo de todo, do gerenciamento do cuidado, conhecendo a SAE como um
método para executar suas acdes, desde o pensar estratégico na sua implantacdo e implementacdo,
envolvendo conhecimento tedrico e habilidade pratica. Dai surge a necessidade de se investir na educagdo
continuada desses profissionais e na constante atualizacdo das atividades diante das mais diversas
necessidades individuais de cada paciente para um melhor desempenho da assisténcia.

Contudo, torna-se necessario que o académico de enfermagem valorize os conhecimentos baseados
em teoria, para que possa usufruir em suas praticas. Cada disciplina de enfermagem estabelece
conhecimentos especificos, pois se empreende que a assisténcia de enfermagem € instrumentalizada a partir
dos conceitos cientificos que possibilita a unido de teoria e préitica. Logo, quando os conhecimentos sdo
absorvidos durante a vida académica, trard muito avancos para a vida profissional, porém quando este é
usado incorretamente na disputa pelo diploma sem interesse da educacao institucional, pode gerar catdstrofes
posteriormente na atuacdo profissional.

Diante da andlise, para os profissionais de enfermagem principalmente aqueles que possuem longa
experiéncia profissional, é necessdria que a educacdo continuada seja promovida para se possa aproveitar
oportunidades de aprendizado sendo a prética ou aprendizagem pds-ensino, medindo esfor¢os necessarios ao
profissional para acompanhar a mudanca constante de cendrios em sua drea de atuacdo, por meio de
palestras, simpdsio e congressos sobre o determinado tema.

No depoimento do enfermeiro E2, foi destacada a falta de colaboracdo dos pacientes, do
conhecimento dos familiares e dos profissionais como fatores contribuintes para dificuldade de sua
implementacdo no contexto de lidar e como saber lidar com a situacdo aversiva o qual o paciente terminal
vivencia como um dos fatores que contribui para a dificuldade mediante a assisténcia sistemdtica ao paciente
terminal.

“[...] uma € que os pacientes ndo seguem as condutas elaboradas e falta de conhecimento de alguns
profissionais de sadde e familia em relagc@o paciente terminais (E2) ™.
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A falta de colaboracdo de pacientes diante do autocuidado se deve pelo fato relacionado com atitude
frente 2 morte. Do conhecimento a obra de Kiibler-Ross sobre estagios pelo qual o paciente passa durante a
fase de terminalidade, reage iniciando pelo estigio de negacdo, quando constatam o diagndstico e
prognéstico recusando de acreditar que estd doente e negando de que algo estd errado, ressaltada por
sentimento de raiva, que se irrita ao compreender o seu estado real e as consequéncias da doenca,
desfrutando a fase de barganha, admitindo a situacio e tenta negociar buscando a cura, principalmente com
Deus. Quando comega a apresentar novos sintomas e tornar-se debilitado, ndo consegue mais esconder de si
a doenca, o seu afastamento, sua revolta e raiva dardo lugar um sentimento de grande perda, a depressdao com
desanimo, inquietacdo, alteragdes de sono, perda de apetite, desesperanca, etc. (VALDUGA & HOCH,
2012).

A fase de aceitacdo ocorre quando o paciente compreende que a doenca € inevitdvel e aceita o seu
destino. Porém h4 alguns pacientes que lutam até o fim, que se agarram na esperanca, dificultando o estdgio
de aceitag@o. Diante desse contexto, cada estigio de fase terminal pode proporcionar a falta de interesse dos
pacientes a adesdo aos cuidados elaborados por enfermeiro, que muitas as vezes fracionam o cuidado de
enfermagem na implementacdo da SAE. Dessa forma, compreender os estdgios vivenciados pelo paciente
terminal determinard a humanizagdo do cuidado. O didlogo e adesdo dos profissionais de satide ao paciente
fazem com que sente mais seguro, confiante e motivado para o autocuidado, minimizando assim, os
momentos de dor, sofrimento, medo e angustia (ARA(JJ O et al., 2009).

A alianca com a familia € apontada como o primeiro passo no trabalho com o paciente, de fato, ela é
de grande relevancia para o cuidado ao permitir que a equipe de enfermagem e familiares trabalhe junto
objetivando cada um em seu lugar, o melhor para o paciente. A falta de conhecimento dos profissionais e
familiares nesse contexto pode importunar muita das vezes a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, esse fato se deve principalmente por falta de interagdo, colaboracdo e principalmente de
orientacdo do enfermeiro juntamente com sua equipe aos seus familiares em relacdo a importincia de
compreender a fase de terminalidade e seus aspectos emocionais envolvidos (VALDUGA & HOCH, 2012).

Pois, o conhecimento €, sem divida, um dos valores de grande importancia para o agir profissional
do enfermeiro e de cuidadores conferindo-lhes a seguranca na tomada de decisdes relacionadas ao paciente
terminal. Assim, a iniciativa para assumir as condutas e atitudes estd intimamente ligada ao conhecimento de
todas as pessoas envolvidas no cuidado ao paciente terminal, tornando-se habilitados em assumir o cuidado
eficiente.

Além das adversidades que permeiam no processo de implementacdo da SAE, no contexto de
atuacdo de enfermagem no ambito do cuidado ao paciente com dor oncoldgica na fase terminal, ¢ marcado
pelas imprevisibilidades, pelas incertezas da vida e pela proximidade da morte (TAMBORELLI et al.,2010).
O enfermeiro ES5 relata que a implementacdo da SAE nesse contexto torna-se um desafio para os
profissionais de enfermagem marcados pela complexidade do cuidado que € notério o seguinte depoimento:

“[...] dificuldades e desafios encontrados [...] especificamente em “Cuidado Paliativo” é marcado por
lidar com a fragilidade humana e psicolégica com relacdo a vida e a morte, e que conferem maior
complexidade ao processo de implantagao da SAE, indicando que a mesma precisa ser estruturada com
estratégias gerenciais e assistenciais numa perspectiva ndo linear e rigida, deve prezar pelo cuidado
interativo, complementar e interdisciplinar (ES) .

O contato direto com o sofrimento humano e o lidar cotidiano com a morte e o morrer que fazem de
especialidade um contexto de atuacdo estressante e¢ de grande exigéncia emocional para todos os
profissionais envolvidos na assisténcia, conferindo-se maior complexidade ao processo de implementacao da
SAE, indicando que necessita ser estruturado a partir de conhecimentos cientificos em prol do
reconhecimento do ser humano como ser complexo. A interdisciplinaridade e o envolvimento de todas as
instancias do poder, bem como da prépria academia no processo de implementacdo da SAE apresentam-se
como primordiais para o cuidado mais humanizado e complexo ao paciente terminal (SILVA & MOREIRA
2011; BARBOSA et al., 2012).

70

Persp. online: biol. & satde, Campos dos Goytacazes, 19 (5), 63-77, 2015
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTlVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Portanto, o perfil do paciente diante de suas multiplas e complexas necessidades de cuidado, requer
dos profissionais de enfermagem a dedicacdo e flexibilidade pelo cuidado interativo, complementar e
multiprofissional, capazes de integrar os saberes disciplinares no reconhecimento do ser humano como um
ser complexo desfrutando a implementacdo da SAE pela humanizacdo da assisténcia ao paciente terminal
oncolégico.

3.3 Mensuracio da dor oncolégica

Para avaliagdo da dor no paciente terminal oncoldgico, pode-se usar uma grande variedade de
escalas, como a Escala Verbal Numérica (EVN), Escala Verbal Andloga (EVA), Escalas de Faces e
Questionario de McGill juntamente com diagrama corporal na identificagdo dos componentes sensoriais da
dor como a localizacdo, intensidade, tipo, duracdo, fatores que contribuam para melhora e piora da dor e
investigacdo de aspectos emocionais e culturais (THOMAZ, 2010).

Dentre as diversas formas de escalas, a Escala Visual Andloga foi o dnico instrumento usado,
mencionado por todos os enfermeiros do respectivo local de estudo.

De acordo com Cunha & Ré&go (2005) a mensuragdao da dor por meio de escalas € a forma mais
rapida de aplicar e calcular a intensidade da dor, referindo-se em nimero ou valor. Existem vérias escalas de
diferentes formas, além de perceber os eventos dlgicos, sdo utilizadas escalas que irdo validar esta percepg¢ao.
Nesse estudo por meio de uma revisdo integrativa, evidenciaram que a Escala Visual Andloga também foi
uma das escalas mais usada pelo profissional de enfermagem na avaliacdo da intensidade da dor.

A EVA consiste em uma linha reta, ndo numerada, de dez centimetros, apresentada por duas
extremidades, a extremidade esquerda significa sem dor e a extremidade direita significa a pior dor
imagindvel. O paciente € solicitado para marcar a linha no lugar que representa intensidade da dor que sente
e o enfermeiro se posicionard como observador medindo em centimetros a distdncia entre as extremidades
ancoradas pelas palavras sem dor e marca feita pelo paciente, que corresponderd a intensidade de sua dor
(SMELTZER et al., 2009).

“O principio que utilizo € a escala EVA, e entendo que outras escalas da dor também sdo
importantes, principalmente em se tratando de clientes oncoldgicos, e sabendo que cada individuo reage de
formas diferentes a dor, portanto estes instrumentos nos auxiliam, a buscarmos o controle desta dor (E3) ™.

“Mas podemos utilizar outras escalas, pois cada tipo de escalas apresenta contraindicacdes]...]
ascontraindicacdes, por exemplo, € usar a escala EVA em pacientes sedados ou com comprometimento
cognitivo. Logo podemos dizer que todas as formas de escalas devem ser utilizadas, sdo importantes, mas o
mais comum é a EVA (E1) ”.

“[...] aescala EVA € a mais usada, porém, no paciente que nao tem habilidade cognitiva muito boa
deverd escolher outra [...] por isso que € importante ndo desconsiderar as outras e fazer andlises de que tipo
de escalas € pra usar para aquele determinado paciente... (E4) .

Conformando com as respostas dos enfermeiros, foram justificadas a importincia de escolha dos
tipos de escalas, pois de acordo com Fortunato et al (2013) a dor é um sintoma subjetivo e que cada pessoa
se expressa de forma diferente, exemplo disso é usar erroneamente a escala EVA em paciente com
incapacidade de funcdes cognitivas, neste caso devera ter outra alternativa de escalas, ou seja, devem ser
utilizadas de acordo com demanda de cada paciente e por esse motivo, foram criadas diversas escalas
diferentes para mensurar corretamente a dor do determinado paciente e proceder a adequada intervencao de
acordo com necessidade do mesmo. Dessa forma, cabe-lhe ao profissional a escolher a escala que melhor se
enquadra ao paciente.

Houve a men¢do da avaliagdo da dor com a implementacio da SAE tornando possivel a
operacionalizag@o da do processo de enfermagem:
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“[...]. O enfermeiro antes de [...] mensurar a dor, deve comecgar a fazer avaliacdo completa do

paciente]...] colher os dados sobre a histéria de dor no exame fisico, com descri¢do de caracteristica da dor:
Local, intensidade duragao etc. A forma que o paciente comunica a dor, fator de alivio, implica¢des da dor
nas atividades didria, uso e efeito das medidas farmacolédgicas e nao farmacoldgicas [...] daf a importincia de
usar a SAE que ajuda muito (E4) .

Quando a avaliacdo da dor ndo é realizada de forma sistematizada, o que nao procede a uma andlise
para melhor escolha de escalas, a dor pode ser subestimada e os fatores importantes podem ser ignorados,
pois a avaliagdo da dor inadequada e o desconhecimento sobre as estratégias disponiveis para o seu controle
sdo fatores que podem dificultar o alivio desse sintoma. Entretanto, a mensuracdo da dor é fundamental para
a orientagdo terapéutica, determinar se o tratamento é necessirio e eficaz, avaliando os riscos e permite
escolher o tratamento mais seguro (PINTO & CASA, 2005; CUNHA & REGO, 2015).

Para que o cuidado para alivio da dor seja concretizado, é preciso que o mesmo seja organizado e
sistemadtico. Nesse depoimento, refletiu sobre a implementacdo do processo de enfermagem, o instrumento
metodolégico da SAE que visa a orientar o cuidado profissional de enfermagem e a documentacio da prética
profissional com finalidade de atender todas as necessidades do paciente de forma integral, olhando-o como
todo e favorecendo uma assisténcia qualificada e individualizada em prol do bem-estar psiquico, emocional e
espiritual.

3.4 Atuacao do profissional de enfermagem no cuidado para alivio da dor oncolégica

As praticas de enfermagem referem-se a qualquer cuidado baseado no julgamento e conhecimento
clinico do enfermeiro tendo por base uma acdo fundamentada cientificamente, concretizadas e previstas em
beneficio ao paciente. Estas assumem de grande valor no controle da dor, uma vez que a dor quando ndo
tratada de forma adequada, causa uma diminuicdo de qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
que o cuidam, no contexto fisico, psicolégico, social e espiritual (SILVA & PORTELLA, 2014).

A aplicacdo da SAE é um importante instrumento para andlise de escolha de intervencdes. O
enfermeiro ES afirmou a necessidade de utilizar a SAE para escolhas corretas de intervencdes conforme o
perfil de cada paciente:

“Para aplicag@o de qualquer um desses instrumentos citados o enfermeiro deverd utilizar o SAE,
antes de qualquer escolha, analisando/ avaliando para cada diagnéstico e perfil de cada cliente, pois o
instrumento aplicado confortard, beneficiard ou afetara diretamente o paciente (ES) ™.

O processo de enfermagem é o método sistematico e deliberado utilizado para o atendimento da
enfermagem, adotado pela SAE. Nessa ocasido, as escolhas de intervengdes sdo realizadas depois da fase de
diagnéstico de enfermagem deliberada apds a investigacdo de enfermagem, ou seja, na etapa do
planejamento da assisténcia, compreendida como conjunto de medidas que visa tracar metas em busca de
resultados esperados. Nessa etapa, apds a defini¢do do diagnéstico € fundamental estabelecer os diagndsticos
prioritdrios de acordo com a necessidade de saide do paciente, definir os resultados esperados e proceder as
escolhas das intervencdes (PINTO & CASA, 2005).

Percebe-se entdo que, quando o cuidado ao paciente terminal com dor oncoldgica € sistemaético,
organizado e reformulado, consiste em base segura para que as intervengdes implementadas apds o
planejamento de enfermagem por meio de ligacdes entre NANDA, NIC e NOC, baseiam-se no
conhecimento clinico do enfermeiro, respondendo-se possivelmente os resultados esperados, dai a
importancia da atuacio sistematica da enfermagem.

No respectivo local de estudo, o grupo de enfermeiros respondentes relataram as intervencoes que
enquadram no seu cotidiano para o controle da dor, como se refere as seguintes transcri¢des:

72

Persp. online: biol. & satde, Campos dos Goytacazes, 19 (5), 63-77, 2015
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTlVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

“Massoterapia, técnica de relaxamento, movimentos passivos ou ativos para o paciente muito
imobilizado e solicitamos a presenca da familia, muito importante lembrar isso, faz parte da nossa
intervencdo, a base familiar € muito importante esta inserida neste contexto (E1) ™.

“Existe alguma como acupuntura e técnicas de relaxamento ... (E2) ™.

“No papel do enfermeiro na terapia farmacoldgica € administracdo de analgésico para alivio da dor,

de cumprir ou fazer cumprir com a regularidade a sua prescri¢io, explicando ao doente e familia a acdo de
medicamentos, a dosagem, o hordrio da administracio e possiveis efeitos colaterais e colaborar com o
médico. Na terapia ndo farmacolégica, a técnica de relaxamento reduz a ansiedade e tensdo e a intensidade
da dor, fazendo a técnica de respiracdo profunda e calma, a massagem também provoca efeito na circulagio
local. E mobilizacdo ativa e passiva, para prevenir a dor (ocorréncia) e a incapacidade funcional. Sdo
importantes para controlar a dor (E4) ™.

“Métodos Fisicos incluem a aplicacdo de Calor, reduz dor por diminuir isquemia tecidual e a

aplicacdo de frio que produz ac¢do analgésica, diminuindo fluxo sanguineo local e diminuindo edema. A
massagem Manual que auxilia na circulagdo, relaxa musculatura, trazendo sensag@o de conforto.Aplicacio
de exercicios trabalhando a parte motora para pacientes em repouso prolongados ou restrito ao leito (ES) ”.

A massoterapia ou massagem € um recurso terapéutico que vem sendo reconhecida como uma das
terapias mais eficazes para alivio de dores. A massagem realizada de forma adequada estimula a circulag@o,
a liberacdo de toxinas do corpo, aumento da sensacdo de energia e promog¢do do bem-estar geral. O mais
interessante ¢ que a massagem estabelece uma experiéncia de estimulacdo titil maci¢a podendo remediar a
caréncia do contato fisico. Tem como proposta, dentro de uma visdo abrangente, tornar o individuo
consciente do seu corpo, das suas tensdes e das suas cargas emocionais, de auxiliar na eliminacdo ou
amenizacdo de diversos estados mentais como: a depressio, ansiedade, angiistia e insonia (ARAUJO, 2012).

A técnica de relaxamento consiste num paciente de preferéncia com os olhos fechados, induzindo a
respiragao abdominal de forma lenta ajudando o paciente a manter o ritmo da respiracdo, e nesse exercicio
pode desencadear o autocuidado para o paciente. Essa técnica auxilia na reducdo de fadiga e de tensdo
muscular em combate a dor aumentada e cronica. Ao relaxar os musculos tensos que contribuem para dor,
consequentemente auxilia na minimizagdo da dor (SMELTZER et al., 2009).

A terapia com movimento passivo ou ativo mobiliza o corpo para evitar a atrofia muscular e a estase
venosa. Os beneficios da terapia com movimento passivo continuo sdo a aceleracdo do fluxo sanguineo
venoso, o qual melhora a nutricao dos tecidos, sensacio do conforto e a diminui¢ao da dor em pacientes com
repouso prolongado ou restritos ao leito (PEREIRA et al., 2009).

A terapia com acupuntura tem assumido um papel de grande importincia na prevengdo e tratamento
utilizando-se na superficie do corpo realizada nos pontos especificos através da inser¢do de agulhas, possui
indmeras vantagens se comparadas a outras técnicas, além de ser praticamente indolor, ndo necessita de
tempo para recuperagdo, o custo € baixo, ndo possui efeitos colaterais e os resultados sdo rapidos.
Atualmente somente alguns profissionais da drea de saide podem realizar esta terapia em institui¢des
privadas e publicas, ou de forma autonoma, desde que capacitados (NASCIMENTO & OLCERENKO,
2009).

A terapia térmica para o alivio da dor é realizada pelo profissional treinado e habilitado. Acredita-
se que a terapia com o calor reduz a dor por diminuir isquemia tecidual, mas se aplicada diretamente sobre as
dreas de tumor maligno, estimula a vasodilatacdo apresentando riscos de disseminagdo de células tumorais na
circulacdo, desencadeando o potencial maior para o mecanismo da metdstase e consequentemente a
multiplicacdo da experiéncia dolorosa, nesse caso, a avaliagdo da pele antes de aplicar é importante.
Aplicagdo com gelo sobre a 4drea irritada promove vasoconstricdo, diminui a permeabilidade vascular e
edema, ocasiona o relaxamento e a partir do resfriamento local reduz a dor, sendo evitada onde ndo exista
integridade sensorial, nos casos de intolerincia ao frio e comprometimento arterial periférico ou do tumor
compressivo que reduza a circulagdo local (SAMPAIO, MOURA & RESENDE, 2005).
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O controle da dor com farmacos analgésicos € realizado em colaboragdo com médicos, paciente e
com frequéncia, com as familias. E necessario haver intima colaboragio e comunicagio efetiva entre os
profissionais de satde. E de incumbéncia do enfermeiro a administracdo de analgésico prescrito, de cumprir
ou fazer cumprir com a regularidade a sua prescri¢do, esclarecer ao paciente e seus familiares cuidadores a
acdo de medicamentos, a dosagem, o horario da administragdo e provaveis efeitos colaterais (SMELTZER et
al.,, 2009). Logo, a educacdo em saude que consiste em informacdes e orientacdes estabelecidas por
enfermeiros sobre a familia é importante para o controle do alivio da dor.

A presenca dos familiares no cuidado com paciente terminal com dor oncoldgica também se destaca
como uma das intervengdes de enfermagem, pois a familia € vista como a primeira unidade de saude, ou seja,
a unidade cuidadosa, provedora de assisténcia, que visa suprir as necessidades de seus integrantes. Em
grande maioria das vezes, a familia compartilha a dor do paciente terminal e sofre mais do que préprio
paciente, mas mesmo assim, é que mantém racional e cooperante em prol do cuidado em beneficios ao
paciente. Para isso, € fundamental conseguir identificar e avaliar as necessidades especificas do paciente e a
capacidade da familia para assumir o papel de prestadora de cuidados (MACIEL, 2008).

Diante do exposto, a dor é sintoma que compromete a qualidade de vida do paciente terminal
oncolégico apresentando prejuizo de sono, do trabalho, da movimentagdo, deambulacgdo, isolamento social
interferindo no relacionamento familiar, apreciagdo pessimista e perda de espiritualidade. Dessa forma, as
dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e cultural da experiéncia dolorosa justificam o uso de
intervengdes multiplas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu alivio.

O enfermeiro E3 abordou a intervengdo para o controle da dor no contexto psicolégico, de maneira
que possa intervir em prol do conforto ao paciente, sendo notdrio a seguir:

“A dor abrange diversas dreas do ser humano, e muitas das vezes ela ndo € fisica e sim mental,
cabendo ao profissional saber identificar e entrever, com apoio, carinho, sobre a dor fisica (E3) ™.

Cicely Saunders acrescentou ao conhecimento da dor na abordagem do cuidado paliativo o conceito
de dor total, dor que ndo se envolve somente em dimensdo fisica, mas que traz também as consequéncias
faliveis para dimensdes emocionais, sociais e espirituais. Portanto, o perfil deste paciente requer que seja
avaliado e tratado de forma holistica, sendo mais importante para o paciente em fase terminal, com direito a
morte digna sem dor, umas das principais causas do sofrimento (MACIEL, 2008; NASCIMENTO et al.,
2012).

Este depoimento refletiu-se a dor como fendmeno complexo, uma sensagdo individual e muito
pessoal do ser humano. Pois o sofrimento causado pela dor pode remeter negativamente a qualidade de vida
do paciente, além de relacionar com a fase terminal, o qual o paciente ndo espera apenas o alivio da dor por
meio de procedimentos técnicos, mas do enfermeiro que expresse interesse, desvelo, diligéncia, afeicao
intima.

4. CONCLUSOES

Diante da andlise e compreensdo dos resultados, pdde-se perceber que os enfermeiros acreditam na
importancia do conhecimento acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tanto tedricos
como praticos no cuidado ao paciente terminal oncoldgico. Referiu-se que SAE € benéfica para o cuidado
que deixa de ser fragmentado, para a propria assisténcia pela melhoria de qualidade e seguranca, para a
enfermagem pela credibilidade e autonomia profissional e para o paciente pelo atendimento humanizado e
individualizado atento as suas necessidades.

Porém, apesar da crenca da importancia desse conhecimento, os enfermeiros respondentes se sentem
pouco capacitados para iniciar a implementacdo da SAE no setor de trabalho, diante das dificuldades
apresentadas. H4 também o fato de ndo receberem incentivos de seus colegas profissionais, que acabam
mostrando uma resisténcia em aceitar novas formas de cuidar e da autonomia do enfermeiro, evidenciando-
se que a SAE deve ser entendida e valorizada por todos os profissionais envolvidos na assisténcia.
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Dessa forma, constatou-se um fator ligado a essa fragmentacao correspondente as falhas no processo
da formacdo do enfermeiro, contribuindo para convicgdes comuns acerca da problemdtica, como mais um
trabalho que ndo funciona. Sendo necessdria a educacio continuada para aprofundar o conhecimento e obter
a necessidade da atualizag@o profissional em prol do melhor desempenho no gerenciamento do cuidado ao
paciente terminal oncoldgico com dor.

O uso de instrumentos de avaliagdo é de grande relevincia para o prosseguimento das etapas do
processo de enfermagem, uma vez que possibilita a adequadas intervengdes para o controle da dor. A Escala
Visual Andloga (EVA) foi a Unica escala mencionada por todos os enfermeiros. Portanto, foi relatado que
também é importante considerar outras escalas disponiveis, pois esta conduta ndo deve ser padronizada e sim
conforme a demanda do paciente.

Nas bases nas intervencdes para o alivio da dor, foram relatadas as que mais se enquadram mediante
a atuagdo cotidiana do profissional, incluindo-se a técnica de relaxamento, massoterapia e terapia com
movimento passivo e ativo. Empreende-se que a terapia com acupuntura é uma nova tecnologia procedida
somente pelos enfermeiros capacitados sob evidencias legais. A presenca de familiares no contexto do
complexo cuidado € importante aspecto de intervengdo em que a familia pode ser um meio de consolo para o
paciente terminal, contribuindo para a seguranca e apoio emocional em prol do bem-estar fisico e
psicoldgico.

Implementar a SAE tornou-se um desafio para os profissionais de enfermagem, principalmente no
diz respeito ao gerenciamento da dor do paciente terminal oncoldgico, pois numa realidade complexa, faz-se
necessario um processo interativo onde o profissional enfermeiro, além da competéncia técnica-cientifica,
atue gerando sensibilidade para com o paciente a ser cuidado, desfrutando interesse, compaixao, efetividade,
apoiar, ajudar, favorecer, promover e torni-lo satisfeito com o seu viver. Nesse perspectivo presente trabalho
pretendeu contribuir tanto para os empenhados leitores alunos com o conhecimento acerca da importancia da
SAE e da complexidade do cuidado e a necessidade de atualizacio profissional sobre a temadtica.
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