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RESUMO

Introducio: O cancer ¢ uma doenca que pode provocar sofrimento fisico, emocional e
social. E considerado um problema de satde publica no Brasil, sendo de maior incidéncia
o cancer de prostata nos homens, e o cancer de mama nas mulheres. A dor relacionada
ao cancer compromete o fisico, o emocional e o psicolégico do individuo e a equipe de
enfermagem ¢ o pilar central na assisténcia ao paciente, administrando as técnicas
farmacologicas, nao farmacologicas e suas combinagdes para uma melhor qualidade e
conforto ao paciente. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar, através da
literatura, as estratégias utilizadas pela enfermagem no controle da dor em pacientes
oncolégicos, destacando praticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas que contribuem
para o alivio e bem-estar desses pacientes. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
de abordagem quantitativa feita a partir dos portais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed, acessados eletronicamente, dentre os quais foram selecionados artigos
pertencentes as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, com enfoque em estudos
que abordam intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas em cuidados paliativos
oncolégicos. Resultados: A busca inicial encontrou 329 artigos que atendiam aos
critérios estabelecidos. Foram retirados 40 artigos por duplicata, posteriormente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 261 artigos por ndo se
enquadrarem no problema de pesquisa. Das 28 publicagdes restantes, foram excluidos 8
artigos apoOs a leitura na integra por ndo atenderem aos objetivos, sendo assim,
selecionamos 20 artigos que contribuiram para a resolucdo da questdo orientada.
Conclusido: A pesquisa revelou que a combinacdo das técnicas, quando aplicadas de
forma centrada nas necessidades do paciente, resulta em maior qualidade de vida e
controle da dor. Nesse sentido, ¢ reconhecido o papel do(a) enfermeiro(a) no manejo da
dor oncologica, sendo esse profissional responsavel pela identificacdo, planejamento e
implementa¢do do cuidado. Considerando isso, o aprimoramento das competéncias

profissionais através da educacdo continuada ¢ essencial.

Palavras-chaves: Dor oncologica, manejo da dor, qualidade de vida e cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT
Introduction: Cancer is a disease that can cause physical, emotional, and social
suffering. It is considered a public health problem in Brazil, with the highest incidence
among men being prostate cancer and among women being breast cancer. Cancer-related
pain compromises the physical, emotional, and psychological well-being of the
individual, and the nursing team is the central pillar of patient care, administering
pharmacological and non-pharmacological techniques and their combinations to improve
the patient's quality of life and comfort. Objective: This study aims to identify, through
the literature, the strategies used by nursing staff to control pain in cancer patients,
highlighting pharmacological and non-pharmacological practices that contribute to the
relief and well-being of these patients. Method: This is an integrative review with a
quantitative approach, conducted using the Virtual Health Library (VHL) and PubMed
databases, accessed electronically. Articles from the MEDLINE, LILACS, and BDENF
databases were selected, focusing on studies addressing pharmacological and non-
pharmacological interventions in oncological palliative care. Results: The initial search
found 329 articles that met the established criteria; 40 articles were removed due to
duplicates. Subsequently, titles and abstracts were read, and 261 articles were excluded
for not fitting the research problem. Of the remaining 28 publications, 8 articles were
excluded after full reading for not meeting the objectives, thus selecting 20 articles that
contributed to resolving the research question. Conclusion: The research revealed that
the combination of techniques, when applied in a patient-centered manner, results in
greater quality of life and pain control. In this sense, the role of nurses in the management
of oncological pain is recognized, with this professional being responsible for the
identification, planning, and implementation of care. It is necessary to improve

professional skills through continuing education.

Keywords: Cancer pain, pain management, quality of life, and nursing care.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que pode provocar intenso sofrimento fisico, emocional e social,
impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos e de seus familiares.
Atualmente, configura-se como a segunda principal causa de morte nas Américas,
representando um importante desafio para os sistemas de saude. Estima-se que, anualmente,
surjam mais de 14 milhdes de novos casos de cancer no mundo, com proje¢des indicando que,
até 2030, esse numero possa triplicar. No Brasil, registram-se aproximadamente 190 mil novos
casos por ano, sendo que cerca de 60% dos diagnosticos ocorrem em estagios avangados da
doenga, o que contribui para o aumento das taxas de mortalidade. Diante desse cenario, os dados
chamam a atengdo pelo expressivo impacto global e nacional, refor¢cando a necessidade de
investimentos em prevencdo, diagnostico precoce e ampliacdo do acesso ao tratamento
adequado (Gomes & Melo, 2023).

De acordo com os nimeros divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) no
ano de 2023, quando comparados a ultima pesquisa realizada em 2021, o cancer de maior
incidéncia entre os homens foi o de préstata, com aproximadamente 71.730 novos casos,
correspondendo a cerca de 30% do total de diagnosticos no periodo. Em segundo lugar, destaca-
se o cancer de colon e reto, com estimativa de 21.970 novos casos (9,2%). Entre as mulheres,
o cancer de mama apresentou a maior incidéncia, com cerca de 73.610 novos casos,
representando aproximadamente 30,1% dos diagnoésticos, seguido pelo cancer de cdlon e reto,
com 23.660 novos casos (9,7%). Esses dados evidenciam a magnitude do cincer como
problema de satide publica no Brasil (INCA, 2026).

No estado de Sdo Paulo, a incidéncia de cancer em 2026, considerando todas as
neoplasias, exceto pele ndo melanoma, ¢ estimada em 66.180 novos casos por 100 mil homens
€ 66.320 novos casos por 100 mil mulheres, evidenciando a magnitude dessa doenca como um
relevante problema de saude publica no estado. Entre os tipos mais incidentes, destacam-se o
cancer de prostata no sexo masculino € o cancer de mama no sexo feminino, o que reforca a
necessidade de implementacgao e fortalecimento de estratégias especificas de rastreamento, com
0 objetivo de reduzir a morbimortalidade e ampliar as possibilidades de tratamento e sobrevida
da populagao (INCA, 2026).

A dor relacionada ao cancer configura-se como um fendmeno multifatorial, podendo
estar associada ao crescimento do tumor primario, a presenca de metastases ou as intervengdes

terapéuticas empregadas, como quimioterapia, radioterapia e procedimentos -cirrgicos.
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Apresenta elevada prevaléncia em ambito mundial, estimando-se que aproximadamente 55%
dos pacientes em tratamento antineoplasico experienciem dor. No contexto da doenca
oncologica, esse sintoma constitui importante problema de saude publica, devido ao seu
impacto clinico e socioecondmico, incluindo aumento da demanda por servigos assistenciais e
dos custos em satde. Ademais, caracteriza-se como uma experiéncia subjetiva complexa e
potencialmente incapacitante, capaz de comprometer de forma significativa as dimensoes
fisica, emocional, psicologica, social e espiritual do individuo. Evidéncias cientificas indicam
que entre 80% e 90% dos casos de dor oncoldgica podem ser adequadamente controlados
mediante intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias, o que ressalta a centralidade da
atuacdo da enfermagem no manejo sistematizado da dor, abrangendo ndo apenas a
administracdo de terapias farmacologicas, mas também a implementac¢do de estratégias nao
farmacolodgicas, avaliagcdo continua, escuta qualificada e cuidado integral do paciente (Silva et
al., 2022).

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental no manejo da dor em pacientes
oncolégicos, sendo responsavel pela identificacdo, avaliagdo e monitoramento da intensidade
dolorosa. Para isso, sdao utilizadas escalas de avaliacao da dor validadas no ambito da saude,
que possibilitam mensurar e registrar adequadamente esse sintoma, contribuindo para um
manejo clinico mais eficaz. Nesse contexto, o enfermeiro possui papel central na
implementa¢do das intervencdes farmacologicas prescritas, bem como na proposi¢do e
execucdo de estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor, conforme sua autonomia
profissional. Além disso, cabe a esse profissional avaliar continuamente a resposta do paciente
as intervencgdes realizadas, garantindo a efetividade do cuidado prestado. Entretanto, a
insuficiéncia de conhecimento técnico-cientifico por parte dos profissionais pode interferir
diretamente na qualidade da assisténcia, comprometendo a adequada avaliacdo e manejo da dor,
0 que pode impactar negativamente na qualidade de vida do paciente oncolédgico. Portanto, a
capacitacdo continua da equipe de enfermagem ¢ essencial para promover um cuidado seguro,
humanizado e baseado em evidéncias. Cabe ao enfermeiro manter-se atualizado a respeito de
novos tratamentos para a dor oncologica, oferecendo cuidado humanizado e adequado (Silva et
al., 2022).

De acordo com a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor ¢ definida
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradédvel, associada ou semelhante aquela
relacionada a dano tecidual real ou potencial. No contexto da oncologia, a dor constitui um
sintoma frequente entre pacientes com cancer, podendo estar relacionada a diferentes fatores,

como a progressao e disseminacdo das células neoplésicas, bem como aos efeitos adversos
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decorrentes do tratamento antineoplédsico, incluindo quimioterapia, radioterapia e outras
manifestagdes associadas a extensdo tumoral. Diante desse cendrio, o plano terapéutico deve
contemplar a atuacdo de uma equipe multiprofissional, considerando de forma integral as
dimensodes culturais, afetivas, emocionais, educacionais, psicologicas, ambientais, religiosas e
cognitivas do paciente. Nesse sentido, estratégias complementares e integrativas no manejo da
dor podem contribuir significativamente para o cuidado em saude, fornecendo subsidios a
comunidade cientifica ¢ promovendo impactos positivos na pratica clinica, ao mesmo tempo
em que respeitam a autonomia do paciente, o processo de tomada de decisdo e a promogao da
qualidade de vida (Nascimento et al., 2022).

O manejo adequado da dor, presente em cerca de 90% dos pacientes, € essencial e requer
a utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas, além de terapias combinadas
para melhoria do conforto e da qualidade de vida. Os analgésicos opioides, como morfina e
metadona, constituem a base do tratamento da dor, utilizados em doses escalonadas para
controle eficaz — especialmente em pacientes com dor intensa e dispneia —, enquanto outras
classes de medicamentos, incluindo anti-inflamatérios ndo esteroides, adjuvantes e terapias
complementares, podem ser empregadas para controle adicional da dor. A Portaria GM/MS
1.587/2002 e o Programa de Medicamentos Excepcionais garantem a disponibilizacdo gratuita
de opioides como morfina, metadona e codeina, embora dificuldades de acesso pelo SUS ainda
sejam observadas. A cetamina, em doses subanestésicas, ¢ indicada como adjuvante em dor
oncologica refrataria, demonstrando eficacia em cerca de 70% dos casos e beneficios adicionais
no manejo da depressdo e da dor neuropdtica, enquanto a dexmedetomidina surge como
alternativa para sintomas refratarios, proporcionando analgesia eficaz e permitindo interacao
com familiares, apesar do custo mais elevado em comparagdao ao midazolam. Estudos indicam
que a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) pode reduzir a dor refrataria
e permitir diminui¢do da medicagdo analgésica, mostrando-se uma abordagem promissora e
nao invasiva (Frederico et al., 2024).

O manejo inadequado da dor pode ocasionar sofrimento fisico e psicologico
significativo, comprometendo tanto a recuperacdo do paciente quanto a eficdcia das
intervengdes terapéuticas. Apesar dos avangos na assisténcia em satde, a implementagdo
sistematizada de praticas eficazes para o controle da dor ainda representa um desafio no
contexto clinico. A enfermagem desempenha papel fundamental no reconhecimento, na
avaliacdo e no manejo da dor, por meio da aplicagdo de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas que visam minimizar o sofrimento e promover conforto ao paciente,

fundamentadas em uma assisténcia continua, humanizada e baseada em evidéncias.
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Sendo assim, a escolha do tema “Controle da dor em pacientes oncoldgicos adultos:
estratégias utilizadas pela enfermagem” justifica-se pela relevancia de compreender e fortalecer
as praticas assistenciais voltadas ao manejo da dor no contexto oncologico. Considerando o
impacto desse sintoma na qualidade de vida dos pacientes, torna-se fundamental analisar as
estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem no controle da dor, bem como sistematizar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Espera-se que este estudo contribua para o
aprimoramento da pratica assistencial da enfermagem, favorecendo a implementagdo de
intervengdes mais eficazes e promovendo uma assisténcia integral, qualificada e centrada nas

necessidades do paciente oncologico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar através da literatura as estratégias utilizadas pela enfermagem no controle da
dor em pacientes oncoldgicos, destacando praticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que

contribuem para o alivio e bem-estar desses pacientes.

2.2 Objetivos especificos

Descrever como a combinagdo das técnicas farmacoldgicas e ndo farmacologicas

contribuem para melhoria da qualidade de vida de pacientes adultos com cancer.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem quantitativa, que tem por finalidade
reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre a tematica “Controle da dor em pacientes
oncologicos adultos: estratégias utilizadas pela enfermagem”. Este método permite agregar o
conhecimento produzido sobre determinado assunto, utilizando estudos ja publicados, de forma

sistematizada e organizada.

3.2 Elaboracao das etapas

Para o processo de elaboracdo da revisdo integrativa, foram seguidas as seis etapas, que
compreendem a identificacdo do tema e da questdo de pesquisa, o estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao, a definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
a avaliacdo e analise dos dados, a interpretagcdo dos resultados e a apresentagdo da revisdo. A
elaboragdo da revisdo iniciou-se com a identificacdo do tema e da questao norteadora, definida
neste estudo como: “E possivel integrar cuidados farmacolégicos e nio farmacolégicos a fim
de promover alivio da dor em pacientes oncoldgicos adultos?”, buscando direcionar toda a

coleta e analise dos dados.

3.3 Local da busca e descritores utilizados na busca bibliografica

A busca pelos estudos foi realizada em fevereiro de 2026, por meio dos portais da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS)' e PubMed?. Foram selecionados artigos pertencentes as
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Para a busca dos artigos, foram empregados
os descritores em portugués, inglés e espanhol presentes no DeCS e aplicados nos portais da
BVS e PubMed. As estratégias de busca foram construidas com os seguintes descritores:
Manejo da dor, Dor do cancer e Enfermagem, nos trés idiomas combinados entre si pelo
operador booleano AND. Foram selecionados artigos disponiveis em texto completo, nos

idiomas definidos.

! Acessado eletronicamente pelo endereco: https://bvsalud.org/.
2 Acessado eletronicamente pelo endereco: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/.
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3.4 Procedimentos para selecio dos trabalhos cientificos

Apos a busca, procedeu-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos, de modo a verificar a
adequagdo dos estudos aos critérios de inclusdo. Apds a selegdo, os textos foram lidos
integralmente, e realizou-se o fichamento dos artigos incluidos. Foram encontrados 20 artigos
selecionados minuciosamente para responder aos objetivos desse trabalho que sdo: “Identificar
através da literatura as estratégias utilizadas pela enfermagem no controle da dor em pacientes
oncologicos, destacando praticas farmacologicas e nao farmacoldgicas que contribuem para o
alivio e bem-estar desses pacientes” e “Descrever como a combinagdo das técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas contribuem para melhoria da qualidade de vida de

pacientes adultos com cancer.”

3.5 Critérios para inclusao e exclusiao dos trabalhos cientificos

Foram determinados os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, a fim de garantir a
relevancia ¢ a qualidade do material selecionado. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos de periddicos disponiveis na integra em meio on-line, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo de 2021 a 2025, e que contemplassem a
tematica “Manejo da dor em pacientes oncoldgicos adultos”. Foram excluidas pesquisas que
nao abordassem métodos de controle da dor oncolodgica, publicacdes que ndo disponibilizavam
o texto completo na integra para consulta gratuita, teses, protocolo de escopo, artigos com foco
na populagdo pediatrica e estudos fora do recorte temporal estabelecido. Os resultados das
buscas realizadas foram exportados para uma planilha no Microsoft Excel, com a finalidade de
organizar os estudos colhidos e possibilitar a identificacio de duplicatas. Posteriormente,
estudos duplicados foram excluidos sequencialmente: primeiro, comparando as colegdes
internas da BVS (Lilacs Plus e BVS Completa) e por fim, cruzando os resultados entre os

portais da BVS e PubMed, garantindo a remocao dos estudos repetidos.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao dos resultados

As buscas realizadas nos portais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, bem
como a busca manual em outras fontes, resultaram na identificacao de 329 estudos. Desses, 40
estavam duplicados entre as bases de dados e foram removidos, permanecendo 289 estudos para
a etapa de triagem. Em seguida, procedeu-se a selegao por meio da leitura dos titulos e resumos,
etapa na qual 261 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Dessa forma, 28 estudos foram selecionados para leitura na integra.
Apos a leitura completa e andlise criteriosa dos artigos, 8 estudos foram excluidos por ndo
responderem aos objetivos, resultando em um total de 20 artigos incluidos na sintese

quantitativa e na analise final (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de seleg@o dos artigos

|

Colecbes da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS)
2 - Portugués {n = 37)
i - Espanhal {n = &) .
E - Inglés (n = 239) Toitjlegieiﬁr;g‘ﬂ;os Registros removidos por
= duplicidade (n = 40)
= P {n=329)
=2 ubMed
- (n=39)
Referéncias identificadas em outras fontes (n = 6)
L=l
'::.} Referéncias apos a remocdo das Referéncias excluidas apos analise de
= duplicatas (n = 289) titulo efou resumo (n = 261)
w
h 4
[1H]
=
=
= Referéncias mantidas para leitura na Referéncias excluidas apos leitura na
E integra (n = 28) integra (n=18)
w
M) v
‘O
E Refaréncias incluidas na reviséo da
E literatura (n = 20)

Fonte: Autoria propria, 2026.
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4.2 Caracterizacao dos artigos

Organizagao das publicagdes estudadas, informando o autor, titulo, data e local de
publicacdo, revista e conclusdes obtidas. Os artigos incluidos foram publicados no periodo de

2021 a 2025, as informagdes foram organizadas por ordem alfabética pelo nome do autor
(Quadro 1):

Quadro 1: Sintese dos Artigos

Autor Titulo do artigo | Local/Data Revista Conclusdo
de
publicacdo
Alana Mabda Dor total em Brasil - Psicologia em Os estudos
Leite Gomes; pacientes 2023 Estudo apontados nesta
Cynthia de Freitas oncoldgicos: pesquisa
Melo uma revisao compreendem que a
integrativa da dor afeta a vida do
literatura paciente em sua

totalidade, dessa
forma se faz
necessario
compreender as
necessidades do
paciente sejam elas
fisicas, sociais ou
espirituais. O foco
apenas no
tratamento
medicamentoso
pode levar ao
subtratamento da
dor, evidenciando a
importancia de uma
abordagem
multidisciplinar e

holistica para avaliar




e tratar a dor de

forma integral.

Andrew S Epstein;
Kevin T Liou;
Sally AD Romero;
Raymond E Baser;
Greta Wong; Han
Xiao; Zunli Mo;
Desiree Walker;
Jodi MacLeod;
Qing Li; Margaret
Barton-Burke;
Gary E Deng;
Katherine S
Panageas; John T

Farrar; Jun J Mao.

Acupuntura
versus
massagem para
o alivio da dor
em pacientes
com cancer
avangado: o
estudo clinico
randomizado

IMPACT

Estados
Unidos -
2023

JAMA Netw
Open

Neste ensaio clinico
randomizado, tanto a
acupuntura quanto a
massagem foram
associadas a reducao
da dor e a melhora
da fadiga, da insonia
e da qualidade de
vida em pacientes
com cancer
avanc¢ado durante 26
semanas. No
entanto, ndao houve
diferenca
significativa entre os

tratamentos.

Andrés Francisco

Armijos-Pintado;

Mercedes Adriana
Garcia-Garcia;
Yohana Judith

GoOmez-Salas

Percepgoes do
paciente com
cancer terminal
sobre
intervencoes
nao
farmacologicas
de enfermagem
para a dor em
um hospital
publico, Bogota
2021

Colémbia -

2022

MedUNAB

As intervengdes nao
farmacologicas
ajudam a aliviar a
dor e melhorar o
bem-estar fisico e
emocional de
pacientes com
cancer terminal,
devendo ser
associadas ao
tratamento
medicamentoso ¢ a
um cuidado holistico

€ compassivo.




Barb Van de Acupressao em Estados Integrative O estudo concluiu
Castle; Nada pontos Unidos - cancer que a acupressao

Lukkahatai; Lynn auriculares 2023 therapies auricular aplicada
Billing; Xinran administrada por enfermeiros

Huang; Hulin Wu; | por enfermeiros treinados € uma

Jingyu Zhang; para alivio da intervengdo que

Salahadin Abdi; dor relacionada contribui para

Jun Kameoka; ao cancer. redugdo da dor, da
fadiga e das

Thomas J. Smith
alteragdes do sono.
Além de
proporcionar uma
diminuig@o do uso

de analgésicos.

Beatriz Uchoa Conhecimento Brasil - Revista Uma parcela
Silva; Eliane Muta | de Enfermeiros 2022 Brasileira de significativa dos
Yoshioka; Marina | sobre o Manejo Cancerologia enfermeiros

de Goes Salvetti da Dor apresenta
Oncologica conhecimento

insuficiente sobre o
manejo da dor
oncoldgica,
independentemente
de caracteristicas
sociodemograficas
ou formacgao
profissional. Esses
resultados apontam a
necessidade de agoes

educativas para
qualificar a pratica
assistencial e

melhorar o cuidado

ao paciente com dor




relacionada ao

cancer.

Brenda Mikaely
Frederico; Isabela
Esia Macedo
Demiciano; Julia
Brandy

Gambarini;
Giovana Spina;
Tais Pagliuco

Barbosa Gregorio

Alivio da dor de
pacientes
oncologicos em
fase terminal
sob cuidados
paliativos -
revisdo de

literatura

Brasil -
2024

CuidArte.

Enfermagem

pesquisa destacaram

cuidado ao paciente

os opioides os mais

Os achados da

o papel crucial da
intervengao

farmacologica no

com cancer, sendo

utilizados no alivio
da dor. Da mesma
forma, a
musicoterapia, a
espiritualidade e a
alimentacao, atuam
como terapias
adjuvantes
fundamentais,
proporcionando
suporte integral
(fisico, emocional e
espiritual) ao
paciente e sua

familia.

Carla Braz
Evangelista;

Maria Emilia

Limeira Lopes;
Solange Fatima
Geraldo da Costa;
Patricia Serpa de
Souza Batista;
Marcella Costa
Souto Duarte;

Gilvania Smith da

Atuagao de
enfermeiros em
cuidados
paliativos:
cuidado
espiritual a luz
da Teoria do
Cuidado

Humano

Brasil -

2022

Revista
Brasileira de
Enfermagem

(REBEN)

O estudo concluiu
que a maior parte
dos enfermeiros
reconhecem a
importancia do
suporte espiritual,
oferecem e
respeitam as crengas
dos pacientes sob
cuidados paliativos

durante o
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Noébrega Morais;
Jael Rubia

figueiredo de Sa
Franca; e Betania
da Mata Ribeiro

Gomes

tratamento, mas que
encontram
dificuldades para
aplicagdo no dia a
dia. Os enfermeiros
possuem atitudes
conforme a Teoria
do Cuidado Humano
de Jean Watson e
aplicam os
elementos do
Processo Caritas.
Entretanto
qualificagdo voltada
para esta teoria e
para o atendimento
da dimensao
espiritual, pode
ofertar um cuidado
mais adequado,
respeitando o

paciente em sua

Barreto Cardoso;
Tania Cristina
Franco Santos;
Camila Pureza
Guimaraes da

Silva; Patricia dos
Santos Augusto;
Antonio José de

Almeida Filho

oncoldgica em
um hospital de
cuidados
paliativos
(2005-2006):
abordagem

historico-social

totalidade.
Carolina Fraga Cuidado de Brasil - REME O estudo destacou o
Paiva; Rosane enfermagem 2024 papel central das

enfermeiras no
planejamento e
implementacdo do
Day Care — Espago
CuriosAgao no
HCIV/INCA,
destacando sua
lideranga e
competéncias no
desenvolvimento

dos cuidados

24
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paliativos

Uma abordagem de

oncoldgicos e
promovendo um
cuidado

humanizado.

Denise Tran;
Haesuk Park;
Jordon Rabey;
Seth Killion; S.
Bobby Arelli;
Elaine Murphy;

Yoona Kim.

Efeitos de
planos de
cuidados
individualizados

liderados por

enfermeiros na
duragdo do
tratamento com

olaparibe

Estados
Unidos —
2025

American
journal of

managed care

cuidado
personalizado
liderada por
enfermeiros
aumentou
efetivamente a
adesdo a medicacao
entre pacientes que
receberam olaparibe
para o tratamento do
cancer, e o efeito foi
mais evidente entre
os pacientes do
plano de cuidados
que apresentaram
resolugdo dos
sintomas ou

modifica¢do da dose.

A aromaterapia

Dongmei Shi;
YanXia Shi; Ying
Li; Jinhua Hong

Efeito da
deteccdo e
analise de
imagens e da
aromaterapia
mediada por
enfermeiros de
cuidados
paliativos na
dor de pacientes

com cancer

Reino Contrast media

Unido -
2022

and molecular

imaging

aplicada por
enfermeiras em
pacientes com
cancer avang¢ado
demonstrou melhora
da funcdo fisica e da
qualidade de vida,
indicando seu
potencial uso na

pratica clinica.
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avancado em

ambiente
médico
inteligente
Fateme Rajabi; Investigando os Reino BMC O estudo concluiu
Mostafa Bijani; efeitos da Unido - psychology que a educagao
Mohammad educagao 2025 baseada no modelo
Mehdi Naghizade; baseada no de cuidado humano
Leila Nikrouz método Watson de Watson diminuiu
sobre os efetivamente a dor e
sintomas 0s sintomas
depressivos, a depressivos.
esperanca € a Aumentando ainda a
dor em esperanca de
pacientes com pacientes
cancer submetidos a
submetidos a quimioterapia.
quimioterapia:
um ensaio
clinico
randomizado e
controlado
Goniil Diizgiin e Efeito da Estados OMEGA O uso da musica
Ayfer musica na dor Unidos - como terapia
Karadakovan em pacientes 2024 complementar
com cancer em reduziu a dor e a
cuidados ansiedade de
paliativos: um pacientes em
estudo cuidados paliativos,
controlado elevando também
randomizado seu conforto e
capacidade
funcional.
Leticia Fussinger Terapias Brasil - Revista Ciéncia Evidéncias
complementares 2023 & comprovam 0s




no tratamento Humanizac¢ao beneficios das
oncoldgico: do Hospital de terapias
revisdo Clinicas de complementares na
integrativa Passo Fundo quimioterapia,
reforcando sua
importancia para
uma assisténcia
oncologica integral.
Linda H. Eaton; Percepgoes Estados | Complementary A hipnose ¢ 0
Min Kyeong Jang; | sobre os efeitos | Unidos - Therapies in relaxamento por
Mark P. Jensen; de intervengodes 2024 Clinical audio ajudaram a
Margaret M. de hipnose e Practice aliviar a dor,
Heitkemper; relaxamento melhorar o sono e
Ardith Z. gravadas para reduzir a ansiedade
Doorenbos. sobreviventes em sobreviventes do
de cancer com cancer, mostrando-
dor crbnica se intervencoes
acessiveis e eficazes
para o manejo dos
sintomas.
Maria Cristina Dor total e Brasil - Revista Gaticha A convergéncia
Freitas de Castro; teoria do 2021 de entre teoria e pratica
Patricia dos conforto: Enfermagem viabiliza um

Santos Claro
Fuly; Mauro
Leonardo
Salvador Caldeira
dos Santos; e
Marléa
Crescéncio

Chagas

implicagdes no
cuidado ao
paciente em
cuidados
paliativos

oncoldgicos

cuidado oncologico
individualizado e
humanizado,
centrando a
assisténcia na
pessoa em vez da
patologia e
maximizando a
resolutividade da
enfermagem frente
ao sofrimento do

paciente.
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Natali dos Santos Métodos e Brasil - Revista Terapias
Nascimento; Técnicas Nao 2022 Brasileira de complementares,
Amanda Tinbco | Farmacologicos Cancerologia educacdo em saude

Neto Santos; no Tratamento e eletroestimulagao
Priscila Godoy da Dor auxiliam na redugao
Januério Martins Oncologica: da dor, enquanto
Alves Revisdo programas de
Sistematica da exercicios oferecem
Literatura beneficios limitados
ao periodo de
intervengao.
Victoria Kate Barreiras ao Estados Cancer nursing Sobreviventes de
Marshall; Melody controle Unidos - cancer enfrentam
Chavez; Andrea | adequado da dor 2023 desafios para o
Efre; Paige W. e ao uso de manejo da dor apos
Lake; Khary K. opioides entre o término do
Rigg; Barbara sobreviventes tratamento. Existe
Lubrano; Smitha de cancer: uma dificuldade na
Pabbathi; Sahana implicagdes continuidade do
Rajasekhara; Dina | para a pratica de cuidado, medo de
Martinez Tyson enfermagem dependéncia de
opioides,
dificuldades
financeiras para
custear terapias
alternativas para dor
e politicas que
limitam o acesso a
opioides contribuem
para o manejo
inadequado da dor.
Vitoéria Rodrigues O uso de Brasil - Research, Conclui-se que
Franco da Rosa; opioides em 2024 Society and mesmo com formas
Estela Rezende cuidados Development medicamentosas de
Pereira; Junia paliativos analgesia, a dor
Flavia Aparecida oncologicos: continua sendo
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Pereira Canaan;
Larissa Mirelle de

Oliveira Pereira

uma revisao da

literatura

queixa principal dos
pacientes
oncoldgicos.
Opioides sdo
utilizados para o
controle da dor em
pacientes com
cancer, mas podem
causar efeitos
colaterais que
dificultam a adesao
ao tratamento. O
manejo da dor no
cancer avangado
exige uma
abordagem integral,
pensando além da
dor fisica, e
abordagens

individualizadas e

Li; Xiao Han; Yali
Wang

ambientes
ambulatoriais e
hospitalares: um
estudo
transversal das
praticas de
enfermagem na

China

multidisciplinares.
Yingtao Diferengas no | Alemanha | Supportive care O estudo indica
Meng; Jiao manejo da dor - 2025 in cancer diferencas entre o
Lv; Yuanyuan oncologica entre manejo da dor

oncoldgica nos
ambientes
ambulatorial e
hospitalar,
especialmente em
relacdo a frequéncia
das avaliacdes. O
que sugere

intervengoes
especificas para cada
ambiente

valorizando a

29



qualidade de

assisténcia ao

paciente.
Yusuke Kanno; Praticas de Estados American As principais
Kimiko Nakano; enfermagem Unidos - journal of estratégias de
Kohei Kajiwara; para a 2025 hospice & enfermagem para
Masamitsu prevencao do palliative care | prevenir o delirium
Kobayashi; delirium em em pacientes com
Miharu pacientes com cancer terminal
Morikawa; cancer com

foram intervengao

Yoshinobu prognostico de multicomponente (o
Matsuda; Jun meses e ajuste do ambiente
Kako semanas: um de sono e manejo da
estudo dor), apoio familiar
transversal

e prevencao da
multicéntrico no desidratacao.
Japao

Fonte: Autoria propria, 2026.

4.3 Analise Bibliométrica

O grafico 1 apresenta os artigos selecionados: 5% foram publicados no ano de 2021,
25% foram publicados no ano de 2022, 25% foram publicados em 2023, 25% foram publicados

em 2024 e 20% foram publicados em 2025. As maiores publicagdes de artigos em nosso estudo

foram encontradas entre os anos de 2022 a 2024.



31

Grafico 1: Ano de Publicacao

25% 25% 25%

20%

5%

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Autoria propria, 2026.

O grafico 2 descreve os 20 artigos selecionados, 25% (N=5) tratava-se de estudos
randomizados, abordando as terapias ndo farmacoldgicas que ajudam no alivio da dor
oncoldgica, 15% (N=3) dos estudos eram de revisdo integrativa da literatura, tendo como pauta
o alivio da dor em pacientes em fase terminal sob cuidados paliativos, dor total e uso de
opioides nos cuidados paliativos. 10% (N=2) sendo de pesquisa transversal, abordando as
praticas de enfermagem para prevenir o delirium em pacientes com cancer, conhecimento da
enfermagem no manejo da dor e suas diferengas, o cuidado humano, e a espiritualidade, além
das barreiras para o controle adequado no uso de opioides entre sobreviventes de cancer. A
somatoria restante totalizou em 50% (N=10) sendo 5% para cada um dos estudos seguintes:
revisdo sistematica da literatura, estudo descritivo transversal, pesquisa qualitativa, estudo
exploratorio qualitativo, revisdo de literatura, revisdo integrativa, viabilidade em duas fases,
estudo piloto exploratorio, estudo de corte e estudo qualitativo fenomenoldgico, como pauta da
dor total e a teoria do conforto, sobre o cuidado de enfermagem oncologico e a percepgao do

paciente oncoldgico em fase terminal.
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Grafico 2: Tipos de estudos identificados na amostra
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Fonte: Autoria propria, 2026.

4.4 Estratégias terapéuticas utilizadas no manejo da dor

Organizacdo das terapias encontradas em nossa amostra de artigos selecionados

(Quadro 2):

Quadro 2: Estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas no manejo da dor oncologica

Tipo de terapia Tipo de intervengdo Estratégias citadas

Farmacologica Analgésicos opioides Morfina, tramadol, codeina,
oxicodona, hidromorfona,
metadona e adesivo

transdérmico de fentanil

Sedativos e adjuvantes no Midazolam,
manejo da dor dexmedetomidina,
hormonioterapia,

imunoterapia, transplante de

medula dssea, creme topico




(capsaicina), duloxetina e

gabapentina.

Terapia antineoplasica

Olaparibe, quimioterapia e

radioterapia

Nao farmacolégica

Terapias integrativas e

complementares

Acupuntura, auriculoterapia,
Reiki, reflexologia,
aromaterapia, toque
terap&utico, homeopatia,

termalismo/crenoterapia

Terapias corporais

Massagem, massoterapia,
cinesioterapia, exercicios
fisicos de moderada
intensidade, eletroterapia e
eletroestimulacdo de baixa

frequéncia

Terapias mente-corpo

Yoga, relaxamento, hipnose,
tai chi chuan, neurofeedback,
estimulagdo transcraniana

por corrente continua

Terapias artisticas e

recreativas

Musicoterapia, pintura,
trabalho manual, jogos,

dangas e cartas

Intervengdes psicossociais e

educativas

Auxilio espiritual, trabalhar
autoestima do paciente e
educacdo em gerenciamento

da dor

Intervengdes de suporte

Regulagdo do sono,
prevencao da desidratagdo,
terapia com luz intensa e

habitos alimentares

Tecnologias terapéuticas

para controle da dor

Terapia Scrambler e
eletroterapia associada a

exercicios

Fonte: Autoria propria, 2026.
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O grafico 3 apresenta as estratégias terapéuticas abordadas entre os artigos selecionados
nesta amostra 75% citam os tratamentos farmacologicos, 80% os tratamentos nao

farmacologicos e 55% as terapias complementares e medicamentosas combinadas.

Grafico 3: Tipos de estratégias terapéuticas usadas nos estudos selecionados

M Terapia complementar e medicamentosa M Naofarmacologica M Farmacoldgica

Fonte: Autoria propria, 2026.

Na andlise dos artigos foram identificadas 7 categorias tematicas relacionadas aos
objetivos do nosso trabalho. Sendo o objetivo geral “Identificar através da literatura as
estratégias utilizadas pela enfermagem no controle da dor em pacientes oncoldgicos, destacando
praticas farmacologicas e ndo farmacoldgicas que contribuem para o alivio e bem-estar
desses pacientes” e o objetivo especifico “Descrever como a combina¢do das técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas contribuem para melhoria da qualidade de vida de

pacientes adultos com cancer”.

Quadro 3: Categorias tematicas

Categoria tematica Estudo %
Estratégias farmacoldgicas no controle
) 15 75%
da dor oncologica
Estratégias ndo farmacologicas no
16 80%

manejo da dor




Abordagem integral e humanizada do

) 11 55%

cuidado
Atuacao da enfermagem no manejo da

14 70%
dor
Qualidade de vida 17 85%
Barreiras no manejo da dor oncoldgica 17 85%
Associagdo entre estratégias

11 55%

farmacologicas e ndo farmacoldgicas

Fonte: Autoria propria, 2026.
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5. DISCUSSAO

5.1 Estratégias farmacologicas no controle da dor oncologica

Tran et al. (2025) em seu estudo demonstraram que pacientes com alto risco de ndo
adesdo ao tratamento com olaparibe que receberam um plano de cuidados apresentaram maior
tempo de permanéncia na terapia e menor risco de interrup¢do do tratamento quando
comparados aos pacientes que ndo receberam esse acompanhamento. Além disso, observou-se
que a presenca de sintomas como fadiga, nausea, alteragdes gastrointestinais, depressao,
ansiedade e dor pode interferir diretamente na continuidade do tratamento oncoldgico. Nesse
contexto, a implementagdo de um plano de cuidados mostrou-se eficaz para o manejo desses
sintomas, contribuindo para a resolu¢do de pelo menos um deles ou para ajustes de dose do
medicamento, o que esteve associado a um aumento significativo na duragdo da terapia.

Meng et al. (2025) destacam a existéncia de relutancia na prescricdo de determinados
medicamentos devido aos efeitos colaterais que podem impactar negativamente a qualidade de
vida dos pacientes. Em consondncia com esse achado, Rajabi ef al. (2025) e Fussinger (2023)
evidenciam que os efeitos adversos decorrentes da quimioterapia também demandam a
implementag¢ao de intervengdes ndo farmacoldgicas como estratégia complementar de cuidado.
Essas intervengdes contribuem para a reducdo dos efeitos colaterais do tratamento, além de
auxiliar no manejo de sintomas psicologicos, como a depressdo, favorecendo uma melhor
percepgao de esperanga e qualidade de vida entre os pacientes oncoldgicos.

Frederico et al. (2024), em seu estudo, evidenciam os desafios relacionados a
sensibilidade dos pacientes oncoldgicos aos medicamentos e aos efeitos adversos decorrentes
da terapia farmacoldgica. Nesse contexto, o uso de analgésicos constitui um dos pilares
fundamentais no manejo da dor oncolodgica, sendo frequentemente associado aos opioides,
cujas doses sdo ajustadas progressivamente conforme a intensidade da dor e as necessidades
estabelecidas no plano de cuidado do paciente. Além dos opioides, outras classes
farmacologicas também sdo amplamente utilizadas, como os analgésicos ndo opioides,
especialmente os anti-inflamatdrios ndo esteroides, e os farmacos adjuvantes, seguindo os
protocolos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude para o controle da dor. Entre os
opioides mais utilizados destacam-se morfina, metadona e codeina, medicamentos
disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude por meio de programas de
assisténcia farmacéutica destinados a populagdo que ndo possui facil acesso a esses farmacos.

No manejo de sintomas refratarios, a dexmedetomidina surge como uma alternativa terapéutica
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para pacientes em cuidados paliativos. Evidéncias indicam que esse fairmaco apresenta bons
resultados no controle de dores intensas em pacientes oncoldgicos, embora seu custo seja
superior quando comparado ao midazolam, sedativo amplamente utilizado na pratica clinica

Nos estudos de Silva et al. (2022) e Paiva et al. (2024), realizados com profissionais de
enfermagem, observou-se a concordancia dos participantes quanto a administracdo de
medicamentos para o controle da dor, incluindo analgésicos e opioides, quando clinicamente
indicados. Destaca-se ainda que essa administracdo deve ocorrer mediante prescricdo e
acompanhamento profissional, especialmente nos casos de autoadministragdo pelo proprio
paciente ou por familiares e cuidadores.

Nos achados de Rosa et al. (2024), viu-se que a combinagao dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e opioides gerou éxito e melhor sensa¢do de bem-estar aos pacientes,
0s quais muitas vezes relutam em fazer uso de drogas classificadas como fortes devido ao que
sentiriam apos o efeito do medicamento. Houve um aumento na poténcia analgésica a partir da
associacdo entre as formas administradas, o que resultou na melhor eficacia e adesdo ao uso
por parte dos pacientes.

Diizgiin e Karadakovan (2024) evidenciaram resultados favordveis na combinacdo de
métodos ndo farmacoldgicos como musicoterapia com uso de medicacdo. A pesquisa revelou
que os efeitos colaterais temidos pelos pacientes foram reduzidos significativamente, além da
diminui¢do dos niveis de dor apresentados. O que corrobora com o estudo de Nascimento et al.
(2022), Van de Castle et al. (2023), Armijos-Pintado et al. (2022) e Epstein ef al. (2023) em
que as evidéncias cientificas apontam para a necessidade da implementagdo de intervengdes
farmacologicas e nao farmacoldgicas no manejo da dor em pacientes oncologicos. As
intervengdes farmacologicas, como o uso de analgésicos opioides, anti-inflamatorios e
adjuvantes, associadas a estratégias ndo farmacologicas, tém demonstrado contribuir
significativamente para a redugdo da intensidade da dor.

Gomes e Melo (2023) destacam a importancia de a dor ser entendida e abordada como
algo multidimensional, de forma que o alivio da dor ndo est4 necessariamente ligado apenas ao
uso de medicamentos. No entanto, a adesdo aos analgésicos e opioides ndo deve ser
menosprezada. O estudo mostra como o tratamento da dor pode variar de acordo com o
paciente, considerando o uso de medicamentos quando necessario. Assim, como descrito no
estudo de Marshall et al. (2023), os opioides sao frequentemente prescritos para o controle da
dor em sobreviventes de cancer, sendo considerados parte fundamental da terapia
medicamentosa no manejo da dor oncoldgica. Os autores destacam a importancia da educagao

adequada aos pacientes quanto ao uso desses medicamentos, que podem ser indicados em



38

diferentes contextos terapéuticos, incluindo tratamento curativo, de manutengao ou profilatico,
sempre considerando as necessidades individualizadas de cada paciente. Além disso, o0 manejo
eficaz da dor frequentemente envolve uma abordagem combinada, associando opioides a
alternativas ndo opioides. Entre as opgoes relatadas, destacam-se medicamentos de venda livre,
como paracetamol e ibuprofeno, utilizados na tentativa de aliviar a dor. Também foram
mencionados medicamentos adjuvantes ndo opioides, como duloxetina e gabapentina,

especialmente para o tratamento da neuropatia periférica.

5.2 Estratégias nao farmacolégicas no manejo da dor

Frederico et al. (2024) e Castro et al. (2021) destacam que conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a prevencdo e o alivio do sofrimento devem ocorrer
por meio da identificacdo precoce das necessidades do paciente, antecipando sua queixa € o
desconforto em varios contextos, incluindo problemas de natureza fisica, espiritual e
psicossocial, de forma a proporcionar um cuidado centrado no individuo. A dor ¢ uma
experiéncia individual e varidvel que deve ser compreendida e tratada de forma integral. As
intervengdes ndo farmacoldgicas servem como terapias complementares aos tratamentos
farmacologicos, envolvendo terapia cognitivo-comportamental, aliviando a dor e
proporcionando conforto ao paciente (Gomes & Melo, 2023; e Armijos-Pintado ef al., 2022).

A Teoria do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson ¢ composta por dez
elementos do processo Caritas que envolvem atender as necessidades humanas basicas e
valorizar os aspectos espirituais. A dimensdo espiritual do cuidado deve ser realizada com
respeito, incentivando a crenga religiosa do paciente e destacando o envolvimento do
enfermeiro nessas praticas a fim de proporcionar conforto espiritual aos individuos
(Evangelista et al., 2022). Essas técnicas corroboram o estudo elaborado por Rajabi et al.
(2025) com o intuito de analisar essa teoria na pratica do cuidado, resultando na redugdo
significativa dos sintomas depressivos e da intensidade da dor, além de contribuir para o
fortalecimento da esperanca, favorecendo o cuidado holistico. Resultados semelhantes também
foram descritos por Paiva et al. (2024) com o projeto Day Care, que foi inspirado no modelo
de Cicely Saunders fundadora do St. Christopher’s Hospice. O ambiente era semelhante a um
espaco doméstico, onde as enfermeiras responsaveis pelo projeto continuavam com as
medicagdes protocolares e cuidavam da dor de forma completa e humanizada, desenvolvendo

vinculos entre eles.
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Neste contexto, Kanno et al. (2025) afirmam que o delirium é uma perturbacao aguda e
transitoria, caracterizado como uma sindrome neuropsiquiatrica, comum em pacientes com
cancer avangado, sendo o uso de opioides um fator de risco para o delirium. A inser¢ao dos
métodos ndo farmacologicos auxilia na prevencao de delirium reversivel. Os enfermeiros
participantes do estudo foram os principais responsaveis pela aplicagdo de intervengdes
multicomponentes, promovendo a preven¢do da desidratagdo, a adequagao do sono e o manejo
da dor, com destaque para o apoio familiar.

Eaton ef al. (2024) enfatiza as terapias mente-corpo, estabelecendo a interagao entre a
mente ¢ as fungdes fisicas. Os participantes do estudo foram submetidos a gravacdes de hipnose
e relaxamento. O aspecto que mais apresentou melhora foi na qualidade do sono, além de
melhora do humor e sentimentos de calma, paz e repouso. Com destaque para o fato de o
individuo poder usar essas intervencdes para o autogerenciamento de sua dor, sendo ainda
consideradas de baixo custo. Sustentados esses achados, Frederico et al. (2024) e Fussinger
(2023) destacam outras terapias mente-corpo como a Estimula¢do Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC), técnica ndo invasiva para tratar a dor em pacientes com cancer. Também o
tai chi chuam, que ¢ um exercicio que utiliza movimentos lentos ¢ coordenados com a
respiragdo, ocasionando a reducdo do estresse ¢ da ansiedade. Existem evidéncias de que o tai
chi chuam tem beneficios fisicos e psicoldgicos em pacientes com cancer de mama, resultando
na melhoria do metabolismo 6sseo, da capacidade funcional, da qualidade do sono e dos
sintomas de depressdo, ansiedade e fadiga. Na yoga, o movimento pranayama proporciona um
estado relaxado, aumentando o tonus parassimpatico e reduzindo as chances de néausea e
vomitos, o que contribui para o bem-estar do paciente.

Epstein et al. (2023) exploram em um ensaio clinico randomizado que acupuntura e
massagem fossem integradas para o manejo da dor do cancer. Estas foram associadas a redu¢ado
de curto a longo prazo da dor, melhora da fadiga e insonia de pacientes com cancer avangado.
Corroborando o estudo, Fussinger (2023) traz que em 2006 o Ministério da Saude publicou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS a fim de
promover a integralidade do cuidado incluindo a técnica tradicional chinesa/acupuntura.

Nesse contexto, Van de Castle et al. (2023) aplicaram um estudo de viabilidade em duas
fases iniciado pelo treinamento para enfermeiros na acupressdo em pontos auriculares,
acarretando reducao da dor, fadiga e de disturbios do sono. Ainda se provou ser uma opgao de
baixo custo e facil aplicagdo. Nascimento ef al. (2022) complementam que o tratamento de

acupuntura pulso-tornozelo unida com auriculoterapia reduziu o uso de analgésicos.
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Diizgiin e Karadakovan (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado,
envolvendo pacientes que receberam uma terapia combinada com musica que comprova uma
melhora na capacidade funcional. Ap6s a intervengao, alguns apresentaram maior disposi¢ao
para caminhar, socializar ou permanecer em ambientes externos, ao invés de se isolar no quarto.
Esses resultados corroboram Frederico et al. (2024), em que a musicoterapia ¢ de grande
importancia no auxilio do tratamento de pacientes oncoldgicos, trazendo beneficios como alivio
da dor, reducao da ansiedade e exaustao, e favorecendo a recuperagao e capacidade funcional.

A aromaterapia pode ser utilizada por meio de massagens, banho, fric¢do, ingestao nasal,
oral e cutdnea ou inalagdo direta. A interacdo entre o sistema olfativo e o sistema limbico
favorece a liberacdo de neurotransmissores envolvidos na modulagdo da dor. Destacando a
diminui¢do da dor, cicatrizagdo de feridas, diminuicdo da fadiga e alivio da ansiedade.
Evidéncias apontam que o 6leo essencial de lavanda possui efeitos calmantes e auxilia no
equilibrio emocional, favorecendo o bem-estar. Uma vez que a insdnia pode estar relacionada
a dor e aos efeitos dos tratamentos, comprometendo a recuperagdo, 6leos essenciais como
lavanda e menta contribuem para a melhora do sono. O estudo enfatiza que a aromaterapia se
mostra mais eficaz do que a terapia convencional, podendo ser associada 4 massagem em pontos
de acupuntura com 6leos, ja que possui poucos efeitos adversos e ¢ de facil aplica¢do e baixo
custo (Shi et al. 2022).

Marshall et al. (2023) sintetizam que o manejo eficaz da dor envolve a combinagdo de
opioides e de ndo opioides. Eles também destacam o interesse de pacientes por opgdes de
tratamento da dor ndo opioides, bem como a recomendacdo dos médicos por terapias
alternativas como: massagem, acupuntura, compressas quentes e frias, banhos mornos,

aromaterapia, entre outras.

5.3 Abordagem integral e humanizada do cuidado

Para Frederico et al. (2024), a palavra “paliativo” tem origem no latim que significa
Pallium ou manto, sendo utilizado para protecao. Essa terapia nao se aplica exclusivamente ao
doente, mas abrange também aqueles que convivem com o enfermo, sem prognostico de cura,
oferecendo cuidados humanizados ao enxergar a morte como um desfecho natural de vida. Para
corroborar essa ideia, a assisténcia ao fim de vida na Colombia ¢é regida pela Lei Sandra
Cavellos n° 1383 de 2010, que estabelece o fornecimento de cuidados paliativos e alivio da dor

aos variados niveis de complexidade. A dor esta vinculada ao tamanho e local do neoplasico,
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nao devendo ser isolado da doenga que o acomete, nem da condigdo do contexto sociocultural
do individuo que sofre dela (Armijos-Pintado ef al., 2022).

Paiva et al. (2024) e Evangelista ef al. (2022) destacam que os cuidados paliativos sao
descritos como uma abordagem centrada no paciente e na familia que pode ser iniciada a
qualquer momento apdés o diagndstico, juntamente as terapias realizadas por equipe
multidisciplinar, e voltadas ao alivio do sofrimento em suas dimensdes fisica, psicologica e
social. De forma semelhante Castro ef al. (2021) trazem a importancia de uma abordagem
holistica no cuidado, apontando que o conforto deve ser compreendido em sua totalidade, com
participagdo ativa do paciente nesse processo. Gomes e Melo (2023) e Nascimento et al. (2022)
reforcam a oferta terapéutica envolvendo os profissionais de satude, focando nos cuidados ativos
e holisticos que resultam em melhora da dor e do sofrimento espiritual do paciente. O
acompanhamento centrado no paciente tem como objetivo ponderar a dor total e colaborar com
o alivio dos sintomas relacionados a doenga. A dor do cancer ¢ negligenciada por falta de
instrumentos que possibilitem a andlise da dor e que auxiliem os profissionais a terem um
diagnostico assertivo, resultando na falta de clareza e de classificagao.

Em consonéancia, o estudo de Kanno et al. (2025) sobre as praticas de enfermagem na
prevencao do delirium refere que em pacientes com disturbios cognitivos, se a localizagdo da
dor ou sua extensao ndo for clara, deve-se avaliar de forma minuciosa, ao decorrer do tempo e
nao em um Unico momento, realizando anamnese com o auxilio de pessoas proximas para a
completa avaliagao.

Nesse sentido, Shi et al. (2022) insinuam que a comunicagdo terapéutica promove o
bem-estar psicoldgico e espiritual, diminuindo o desconforto fisico, ajudando o paciente a
aceitar e aprender a lidar com as condigdes da doenca e reforcando o significado da vida.
Incentiva, ainda, a participag@o de seus entes queridos, proporciona a comunica¢do emocional
entre eles e cria um espaco seguro para expressoes de amor, perddo, gratidao e despedida nos
momentos finais.

Fussinger (2023), em estudo feito com pacientes de cincer de mama, menciona que os
profissionais de saide colaboram com a readaptagdo da vida sexual dos pacientes com cancer,
uma vez que reconhecem as necessidades de cada um, construindo um plano humanizado e
individualizado, e conscientizam os profissionais envolvidos no cuidado para sintomas
relacionados a disturbios de humor e disfun¢ao sexual.

Com base nesses achados, Rajabi et al. (2025), a partir do método Watson e da teoria
beira leito, buscam estimular a for¢a interior, sua autonomia e capacidade de lidar com a

doenca, valorizando também o potencial de autocura e bem-estar. A abordagem humana do
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cuidado ¢ condizente com os objetivos e valores dos cuidados paliativos, dessa forma, a
comunicagdo entre profissionais de satide e pacientes ocorre por meio de suas proprias
percepgoes e experiéncias, o que pode favorecer o fortalecimento da esperanca e estimular a

participacao ativa do paciente no processo de cuidado.

5.4 Atuacio da enfermagem no manejo da dor

Fussinger (2023) relembra a lei do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): de
acordo com a Resolucao n°. 210/1998, ¢ de competéncia do enfermeiro que atua no tratamento
quimioterapico implementar a¢des de educacdo em saude e prevencao de risco aos clientes e
familiares. Objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente, acrescenta que ¢ func¢ao do
enfermeiro elaborar planos individualizados de enfermagem na prevengdo para reduzir os
efeitos adversos em pacientes sujeitos ao tratamento quimioterapico. Castro et al. (2021) com
base na Organizagdo Mundial de Satde (OMS), conclui que a implementagdo precoce do
cuidado de enfermagem visa garantir a prevencao e o alivio do sofrimento ao paciente e seus
familiares.

Rajabi et al. (2025) e Evangelista et al. (2022), salientam que o enfermeiro deve realizar
um cuidado holistico, empregando praticas como escuta ativa e presenga amorosa, € as
necessidades espirituais, respeitando a religiosidade do paciente. Promove-se, dessa forma,
conforto e bem-estar, indo além de intervencdes técnicas para alcancar a cura ndo somente
fisica, mas espiritual ao aumentar a esperanca do paciente.

Paiva et al. (2024) e Frederico et al. (2024) descrevem que a atuag¢do da enfermagem,
tem um papel de lideranca no planejamento do cuidado e protagonismo na condugdo das
praticas farmacologicas e ndo farmacologicas, de forma a guiar o manejo eficaz dos sintomas
e proporcionar conforto e o bem-estar do paciente, que dependera diretamente da qualificacdo
profissional do enfermeiro. Silva et al. (2022) ratifica em seu estudo o papel fundamental da
enfermagem no alivio da dor do paciente, sendo ela responsavel por identificar, avaliar e
notificar a dor, além de prescrever as intervengdes nao farmacologicas. Nesse contexto,
corroboram esses achados Kanno et al. (2025) e Diizgiin e Karadakovan (2024) ao lembrar que
a enfermagem administra terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, sendo crucial para a
prevencao de delirium nos pacientes oncologicos em fase termina e atuando nas abordagens
multicomponentes, como suporte sensorial, terapia de luz, prevencdo da desidratagdo,

desorientacdo e insOnia. A musicoterapia também se destaca como uma estratégia nao
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farmacoldgica que pode ser implementada de forma independente pelo enfermeiro, uma vez
que ¢ eficaz na reducdo da dor, ansiedade e capacidade funcional.

Segundo Shi et al. (2022) e Van de Castle ef al. (2023), o enfermeiro ¢ a figura mais
proxima do paciente, constituindo o pilar no manejo da dor, ndo apenas na administracao de
medicamentos, mas como educador que cessa as duvidas dos pacientes, de seus familiares e
cuidadores, avaliando e implementando o cuidado para melhorar a qualidade de vida. Além
disso, Van de Castle ef al. (2023), também relata a dificuldade no cuidado de enfermagem, por
limitag¢do ao acesso de ferramentas para implementagao da terapia.

Armijos-Pintado et al. (2022) em seu estudo, relata de forma positiva o conhecimento
da enfermagem sobre a percep¢do dos pacientes em relacdo aos cuidados prestados, como
mudanc¢a de posicdo, massagem, comunicacdo terapéutica, atencdo ao cuidado, afeto, entre
outros.

Conforme Meng et al. (2025) e Marshall et al. (2023), a dor oncologica ¢
frequentemente subtratada, especialmente no ambiente ambulatorial em comparagdo ao
hospitalar, influenciada por falhas na comunicacdo entre paciente e profissionais, onde
manifesta-se relutdncia na prescricdo de opioides por receio do uso prolongado do
medicamento. Neste contexto, ressaltam a falta de conhecimento, experiéncia e capacitagao dos
profissionais de saide. A enfermagem se destaca nao apenas na monitorizagdo e avalia¢dao da
dor, mas também na defesa de politicas institucionais que tratem de forma adequada o manejo

da dor, possibilitando de forma segura as diversas modalidades de tratamento.

5.5 Qualidade de vida

A organizagdo Mundial de Satide (OMS) definiu em 2002 os cuidados paliativos como
uma abordagem com objetivo de tratar ndo somente a patologia, mas proporcionar qualidade
de vida aos pacientes e seus familiares diminuindo o sofrimento (Castro ef al. 2021; Diizgiin e
Karadakovan, 2024). Fussinger (2023) destaca ainda que essa defini¢do ndo se trata apenas da
saude fisica, mas considera os objetivos, sonhos e angustias do paciente, levando em conta sua
cultura e valores.

Gomes e Melo (2023); Frederico et al. (2024); Nascimento et al. (2022) e Rosa et al. (2024)
ressaltam que a dor € o maior obstaculo da qualidade de vida, sendo vivenciada em pacientes
oncologicos, contexto em que os planos terapéuticos tém sido eficazes no cuidado ao paciente
e impactado positivamente na qualidade de vida. O cuidado paliativo deve ser acompanhado

por meio da equipe multidisciplinar, a qual oferta conforto completo ndo apenas ao enfermo,
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mas também aos seus familiares. Resultados semelhantes foram encontrados por Castro et al.
(2021); Evangelista et al. (2022); Rajabi et al. (2025), os estudos que destacam a importancia
da enfermagem no cuidado holistico e humanitario para proporcionar bem-estar ao paciente.

Nesse contexto, Paiva et al. (2024) destacam que corresponder as necessidades de
conforto do enfermo agrega de forma positiva na adesdo ao tratamento, acarretando diminui¢ao
da dor. Para corroborar os achados, Armijos-Pintado et al. (2022) traz que o cuidado ndo
farmacologico contém menos efeitos colaterais, pois nao contém componentes quimicos,
favorecendo uma qualidade de vida melhor.

Em contrapartida, no estudo relacionado ao tratamento com olaparibe, Tran et al. (2025)
revela que pacientes com cancer costumam obter um tratamento fragmentado, ocasionando
sofrimento fisico e psicologico que impacta significativamente em sua qualidade de vida. A
medida que o paciente desenvolvia sentimentos positivos, a adesao ao tratamento aumentava
além de maior probabilidade de modificac¢do da dose.

Shi et al. (2022) destacam que o nivel de bem-estar ¢ um parametro fundamental para
monitorar a eficacia terap€utica e reabilitacao do paciente. Individuos com cancer avancado,
além da dor fisica, sdo acometidos pelo sofrimento mental e psicoldgico que afeta de forma
dréstica sua integridade fisica e bem-estar. De forma complementar, Kanno et al. (2025)
enfatizam que a reabilitacdo no ciclo final da vida atua para preservar ao maximo a autonomia
funcional e maximizar o bem-estar nos ultimos estagios da doenga. Para corroborar esses
achados, Marshall et al. (2023) e Van de Castle ef al. (2023) apontam que o manejo inadequado
da dor ou a dor refrataria ocasionam redugdo na capacidade fisica e o declinio da qualidade de
vida, bem como impactos negativos no bem-estar social € mental.

Ademais, Epstein et al. (2023) esclarecem que mediante os avancos no tratamento,
pacientes com cancer avancado estdo recebendo maior prognoéstico de vida, o que reforga a
necessidade do controle da dor voltadas @ manuten¢do da qualidade de vida e do bem-estar ao

longo do cuidado.

5.6 Barreiras no manejo da dor oncoldgica

Nos estudos de Tran, et al (2025), vé-se que a variedade e intensidade de fatores
externos interferem na continuidade do tratamento, destacando ainda a importancia de manter
o bem-estar do paciente para prosseguir com o plano de cuidados. As pesquisas de Rosa et al.
(2024) e Silva et al. (2022) salientam que os efeitos colaterais sdo a principal justificativa de

ndo adesdo aos medicamentos, o que inclui sintomas fisicos, como nduseas, fadiga, e sintomas
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psicologicos, como ansiedade e depressdo, frisando também a importancia de considerar os
efeitos adversos como motivo de abandono do tratamento. Tais estudos corroboram os achados
de Marshall ef al. (2023) e Epstein et al. (2023), que além de considerar os aspectos financeiros
que impossibilitam a compra, evidenciam o receio dos profissionais em prescrever opioides por
medo da dependéncia da medicagao.

Frederico et al. (2024) e Nascimento et al. (2022) relatam a dificuldade em tratar a dor
pois € necessario entender os aspectos multidimensionais do paciente, compreendendo que nao
se trata apenas do fisico, mas sim de um ser complexo composto por aspectos psicologicos,
emocionais, familiares e espirituais. Os estudos de Paiva et al. (2024), Meng et al. (2025) e Shi
et al. (2022), ratificam a necessidade do paciente se sentir confortavel, o que facilitaria sua
cooperacdo e geraria maior eficdcia do tratamento.

Armijos-Pintado ef al. (2022), descrevem a importancia de a compaixao ser exercida
pela equipe profissional, evidenciando a compreensao do sofrimento como otimizador do bem-
estar. Gomes e¢ Melo (2023) salientam a necessidade de profissionais qualificados que
detenham conhecimento a respeito do manejo da dor em sua totalidade, destacando a
capacidade de realizar avaliagdes adequadas para aliviar os desconfortos causados pela dor do
paciente. Neste contexto, vé-se a ocorréncia de pacientes negligenciados e subtratados em suas
necessidades devido a alta demanda por parte dos profissionais e indisponibilidade de
analgésicos nas instituigdes.

As pesquisas de Evangelista ef al. (2022) e de Castro ef al. (2021) frisam o treinamento
e conhecimento inadequados dos profissionais como dificultador do alivio da dor. E necessario
entender o conceito de conforto para promové-lo da forma correta, e compreender que vai além
da dimensao fisica. A frequéncia de contato entre pacientes e profissionais otimiza a eficacia
do tratamento e promove bem-estar geral do paciente.

Eaton et al. (2024) evidenciam as limita¢des de estudos devido & pouca variedade nas
caracteristicas dos participantes, dificultando assim, a efetividade dos resultados de forma
abrangente. Fussinger (2023) ratifica tal complexidade ao descrever os baixos niimeros de
estudos encontrados. Da mesma forma, Kanno et al. (2025) demonstra que a baixa taxa de
resposta, limita a generalizagcdo dos estudos e resultados, identificando que pesquisas on-line

geram um numero ainda menor de respostas.
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5.7 Associagdo entre estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas

Fussinger (2023) e Rajabi ef al. (2025) relatam que a quimioterapia ¢ uma acdo
teraputica importante para o manejo do cancer. Nesse tratamento podem ser utilizada
substancias quimicas ou métodos combinados, que visam a regressao do tumor, sendo elas a
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, transplante de medula dssea e a teoria de Watson,
que visa tratar sintomas depressivos, trazendo esperanca e alivio da dor em pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico.

Marshall et al. (2023), Paiva et al. (2024) e Gomes ¢ Melo (2023), em seus artigos
descrevem a prescricdo combinada das terapias farmacologica e ndo farmacoldgica para ajudar
na dor dos pacientes com cancer. Umas das alternativas para o controle da dor sdo os nao
opioides, incluindo medicamentos que sdao vendidos sem receita médica, como, por exemplo,
paracetamol, ibuprofeno e cremes topicos como a capsaicina. Em consonancia, Diizgiil e
Karadakovan (2024) abordam a musicoterapia com a combinacdo da terapia farmacologica
como alternativa eficaz para reduzir de forma significativa a dor. Frederico et al. (2024) ratifica
o uso de opioides, como a morfina e metadona, classificadas como drogas fortes, no tratamento
da dor do cancer, destacando o uso da dexmedetomidina pela eficacia em dores intensas,
evidenciando a importancia do método farmacologico na assisténcia oncoldgica. Destaca-se a
musicoterapia, espiritualidade e alimentagdo como métodos complementares utilizados no
conforto do paciente. Em contrapartida, Nascimento, ef al. (2022) aborda o uso continuo de
medicamentos analgésicos e sua interferéncia na rotina diaria do paciente, sugerindo a terapia
combinada para redu¢@o do uso de analgésicos.

Van de Castle et al. (2023) define a acupressao em pontos auriculares (APA) como uma
abordagem semelhante a acupuntura em pontos especificos da orelha, essa terapia foi aplicada
por enfermeiros nos pacientes e como resultado reduziu a intensidade da dor, fadiga e distarbio
do sono, levando consequentemente ao menor uso de opioides. Epstein ef al. (2023) também
cita a acupuntura e a massagem como meios de diminui¢ao da dor, melhoras na fadiga e insdnia,
ressaltando que a acdo ndo farmacologica deve ser utilizada como complemento a terapia
farmacoldgica.

Entretanto, Armijos-Pintado et al. (2022) diz que a dor ¢ identificada na assisténcia a
saude como o quinto sinal vital, uma vez que sua existéncia afeta a qualidade de vida. Para o
manejo da dor ndo ¢ necessario apenas que a equipe de enfermagem esteja familiarizada com
a patologia, mas também com as técnicas e tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolédgicos,

desenvolvendo empatia e compaixdo na prestagdo de servigo. Essas intervengdes estdo
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correlacionadas a tratamentos que ndo sdo medicamentos registrados, permitindo serem
utilizados como primeira linha ou em forma de complemento em um tratamento para diminuir
a dor do cancer.

Diante do exposto foram evidenciadas diferentes categorias tematicas relacionadas ao
manejo da dor oncoldgica. Observou-se maior frequéncia nas categorias qualidade de vida e
barreiras no manejo da dor oncologica, ambos presentes em 17 estudos (85%). Em seguida,
destacaram-se as estratégias nao farmacolédgicas no manejo da dor, identificadas em 16 estudos
(80%). As estratégias farmacoldgicas no controle da dor oncoldgica foram abordadas em 15
estudos (75%), enquanto a atuagdo da enfermagem no manejo da dor apareceu em 14 estudos
(70%). Ja as categorias abordagem integral ¢ humanizada do cuidado e da associagdo entre
estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, foram identificadas em 11 estudos cada
(55%). Esses resultados evidenciam a diversidade de abordagens presentes na literatura para o

manejo da dor em pacientes com cancer.



48

6. CONCLUSAO

O controle da dor ¢ um dos maiores desafios enfrentados pela equipe de enfermagem ao
se tratar de pacientes oncoldgicos adultos. Através de intervencoes terapéuticas, demonstra-se
que o uso de técnicas farmacologicas, como a administracdo de analgésicos combinados com
opioides, age de forma eficaz para o alivio da dor do paciente oncologico. As técnicas
farmacologicas associadas a métodos ndo farmacoldgicos, contribuem para o alivio da dor,
suavizando efeitos adversos, como insonia, fadiga, depressao e ansiedade.

Neste sentido, observa-se a importancia do papel do enfermeiro na atuagdo do manejo
da dor. Por meio de intervengdes terapéuticas e planos de cuidado individualizados, a equipe
de enfermagem busca estratégias farmacologicas, ndo farmacoldgicas e combinadas que se
adequem a necessidade de cada paciente. A assisténcia personalizada acarreta um aumento na
efetividade do tratamento, evidenciando a relevancia das competéncias da equipe de
enfermagem, que incluem a identificagdo, avaliacdo e monitoramento da dor.

Conclui-se que, embora haja técnicas variadas para o controle da dor oncolégica, a
combinagdo delas se mostra mais eficaz e benéfica, promovendo melhor qualidade de vida ao
paciente. Assim, ¢ essencial aprimorar as competéncias profissionais através de agdes
educativas e treinamentos de equipe, além da melhoria na comunicagdo com o paciente,
orientando-o a respeito dos mecanismos de acao de cada medicamento e seus efeitos colaterais

e destacando as diversas possibilidades de técnicas de alivio da dor.
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