A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE NO CUIDADO AO

PACIENTE COM DOR ONCOLOGICA
DIEFENBACH, Grassele Denardini Facin'

Introducido: Recentemente, no mundo
todo, vem surgindo clinicas e servicos es-
pecializados no tratamento da dor, sen-
do considerada por muitos autores como
o quinto sinal vital, e que, apesar de ndo
ser uma sensa¢do agradavel, para alguns
estudiosos ela pode ser benéfica, por ser
compreendida como um sinal de alerta so-
bre algo que esta prejudicando o corpo'>.
E sabido que pacientes com céncer e dor
que se encontram hospitalizado apresentam
niveis significativamente mais altos de de-
pressao, ansiedade, hostilidade e somatiza-
¢do em relagdo aos que sdo tratados a do-
micilio, o que confirma a hipotese de que a
dor no cancer ¢ um fendmeno que abrange
uma complexidade de fatores afetivos, cog-
nitivos e sensoriais que interatuam'. Dessa
forma, a familia pode ser vista como a pri-
meira unidade de satde, ou seja, ¢ a unida-
de cuidadora, provedora de assisténcia, que
visa suprir as necessidades de seus inte-
grantes. Este trabalho do tipo bibliografico
cujo tema principal € o paciente oncoldgico
com dor cronica (PODC) e o cuidador fa-
miliar tem como objetivo discutir a impor-

tancia do familiar no cenario do cuidado ao
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paciente com dor oncoldgica. Destaca-se
o conhecimento dos profissionais de en-
fermagem e dos cuidadores da familia na
aceitacdo do diagndstico e valorizagdo da
dor, pois a dor, se nao solucionada com pre-
cocemente, podera, muitas vezes agravar e
prejudicar a recuperacdo do paciente. A dor
foi conceituada em 1986, pela Associagao
Internacional para o Estudo da Dor — IASP
como uma experiéncia subjetiva desagra-
davel, envolvendo componentes sensoriais
€ emocionais, quase sempre vinculada a al-
gum tipo de lesdo*. E no momento em que
se sente dor, que se procura os cuidados
de saude, pois ela é considerada uma das
causas mais comuns de desconforto na pes-
soa, € que tem o poder de incapacitar e an-
gustiar mais as pessoas do que apenas uma
doenca isolada. Para pacientes com cancer
¢ um sintoma que freqiientemente esta as-
sociado a fase avancada da doenca. A lite-
ratura aponta que 60 e 80% dos pacientes
acometidos pelo cancer t€ém dor significati-
va, interferindo na qualidade de vida, por-
tanto, a dor se torna um fator determinante
do sofrimento relacionado a doenga®. Os

dados da OMS, comprovam que 38% dos
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pacientes sentem dor em todos os estagios
do cancer, 40% nos estagios intermediarios
e 55 a 85% nos estagios avangados ou ter-
minais'. Os 10% que sofrem de dor cronica
obtém alivio completo com o tratamento, e
29% daqueles que indicam dor moderada
referem pouco ou nenhum alivio, ou seja,
a dor cancerosa ¢ um problema mundial’.
No caso dos pacientes oncologicos, a dor
se torna um obstaculo a mais na recupera-
¢do da vida deste paciente, pois possuem
em seus tratamentos muitos fatores que
influenciam na dor. O cancer ¢ capaz de
provocar dor de diversas maneiras, sejam
causadas pelo tipo de cancer ou ainda as
associadas ao tipo de tratamento. Nesse
contexto, a partir do diagndstico, tratamen-
to, recidivas da doenca, novos tratamentos,
encaminhamento para cuidados paliativos,
estd inserido o familiar, que acompanha o
paciente oncoldgico em toda sua jornada,
€ que na maioria das vezes pode também
estar sobrecarregado. Nem sempre o fami-
liar tem a opg¢do de escolher cuidar daquele
paciente, se torna cuidador por expressao
de um desejo do paciente, ou falta de outra
opc¢do, podendo, também, ocorrer de um
modo inesperado para um familiar que, ao
se sentir responsavel, assume este cuidado,
mesmo nao se reconhecendo como um cui-
dador®. Em todas as patologias, mas em es-
pecial no cancer, a dor ¢ capaz de acarretar
importante desgaste fisico e mental, além
das alteracdes de sono, de apetite, e as alte-
racdes psicologicas e sociais, fazendo com
que o paciente se concentre nela, despen-

dendo assim os ultimos meses de sua vida

em sofrimento. Todo esse desgaste, nio
acomete somente o enfermo como também
todo o universo familiar, que de certa forma
sofre uma reorganizagdo no seu cotidiano
para que possam enfim, auxiliar nos cuida-
dos necessarios ao paciente oncoldgico. As
familias enfrentam dificuldades para lidar
com uma doenga como o cancer, que causa
muito sofrimento e quanto mais avangada
ela se encontra, maior € esse sofrimento’.
Qualquer dor, tanto aguda quanto cronica,
com ou sem causa conhecida, possui um
componente psicolégico, o qual ¢ extre-
mamente variavel entre os individuos, € é
modificado e influenciado por fatores cul-
turais, étnicos, sociais € ambientais. Dores
crOnicas costumam ter ainda mais envolvi-
mento emocional que as dores agudas, e as
reacdes das pessoas sdo as mais variadas,
por isso a dor ¢ compreendida como uma
experiéncia pessoal e subjetiva, em vista
desse fato torna-se necessario, a orientacao
educativa e emocional, do familiar, no mo-
mento de avaliar as necessidades do cliente,
explorando os medos e mecanismos de de-
fesa que podem impedir a aceitacdo, além
de encorajar o paciente quanto a fungao ati-
va no tratamento da dor (quando isso for
possivel). A enfermagem tem um compro-
misso de incluir a familia nos cuidados de
saude, este enfoque do cuidado com a fami-
lia e familiares somente pode ser alcanca-
do com uma relacdo, baseada no respeito,
responsabilidade e confianga®. O paciente
oncoldgico com freqiiéncia sente dor, e, em
muitos casos, ndo ¢ uma dor fisica, mas que

possui outros sentidos e significados, e para



isso ¢ imprescindivel que a familia, quando
bem esclarecida, possa trabalhar de maneira
eficaz, levando sempre em considera¢ao o
paciente, pois este € quem melhor descreve
suas necessidades, mesmo com exigéncias
e expectativas fantasiosas. A familia, como
grupo social, responsavel pelos cuidados,
pode colaborar no alivio da dor, de forma
que os resultados das intervengdes realiza-
das possam evoluir para um quadro com
perspectivas favordveis. As pessoas tém
direito ao alivio da dor, pois, quando nao
aliviada acarreta sofrimento desnecessario
para o doente, incluindo os préprios fami-
liares, amigos e equipe de saude. Conclui-
se que para pacientes oncologicos, nos quais
a doenca em si, ja ¢ provocadora de medo
da evolugdo da enfermidade e até mesmo
da morte, a angustia, a falta de significado
existencial, sdo freqiientes e podem evoluir
para altos niveis de ansiedade e depressao.
Todos aqueles que integram o plano de cui-
dados do paciente devem rever suas con-
dutas e avaliar suas concepgdes, assumindo
responsabilidades frente ao paciente aco-
metido por uma enfermidade oncoldgica.
Além disso ¢ imprescindivel a valorizacao
dos familiares para a recuperagdo e reabi-
litagdo dos pacientes acometidos pela dor
oncoldgica, principalmente por estarem in-
seridos no mesmo contexto cultural e social
do doente e por também estarem sujeitos a

doengas.
Palavras-chave: Dor. Oncologia. Cuida-
do. Familiar.
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