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1 INTRODUCAO

O Cancer € uma das principais causas de morte em todo o mundo. Em 2012, de acordo
com estimativas mundiais do projeto Globocan da Agéncia Internacional para Pesquisa em
Céncer (IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2
milhGes de mortes por cancer no mundo todo (IARC, s.d.). No Brasil, a ocorréncia seria de
aproximadamente de 576 mil casos novos de cancer entre os anos de 2014 e 2015, de acordo
com estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2014). Essa mudanga no perfil
epidemioldgico e da morbimortalidade da populacdo esta relacionada a diversas causas como
0 aumento da expectativa de vida e o controle das doencas infectocontagiosas. Entretanto,
existem ainda outras razbes como o aumento da industrializacdo e a exposicao a fatores de
risco que estdo dando espaco para as doengas crénicas, em especial o cancer (INCA, 2014).
Segundo a World Health Organization (WHO, s.d.), de acordo com o perfil oncoldgico do
Brasil, os canceres mais incidentes para o sexo masculino sdo os de prostata, pulmao,
estdmago, colon e reto, e cavidade oral; e para 0 sexo feminino, os de mama, pulméo, célon e
reto, colo do Gtero e estdmago.

Existem trés tipos principais de tratamentos para o cancer: quimioterapia, radioterapia
e cirurgia. Eles podem ser usados em conjunto, principalmente em se tratando de neoplasias
malignas, e possuem finalidade curativa, profilaticas ou paliativas (INCA, 2014). Todavia,
aproximadamente 60% a 70% dos pacientes necessitam da quimioterapia como tratamento
associado com o protocolo estabelecido para cada tipo de cancer (BRASIL, 2008). De acordo
com Bonassa (2012), cada protocolo possui combinac6es de diferentes drogas quimioterapicas,
com suas devidas vias de aplicacdo, sendo elas: intramuscular, subcutanea, endovenosa, intra-
arterial, intratecal, intraperitoneal, intrapleural e intravesical. Esses quimioterapicos podem
ser administrados em hospitais, unidades ambulatoriais, clinicas oncolédgicas ou consultorios
especializados.

Sabe-se hoje que o cancer provoca uma série de sinais e sintomas desagradaveis para o
individuo, sendo os mais frequentes: a fadiga, o cansaco, a falta de apetite, as nauseas e
vOmitos, a diarreia ou a constipacdo, a depressdo, a dor, entre outros (INCA, 2014). No
entanto, dentre todas essas manifestacdes desagradaveis da doenca, a dor € um dos sintomas
gue mais prejudica e interfere na qualidade de vida do doente, principalmente nos casos mais
avancados (LIMA et al., 2013). De acordo com a International Association for the Study of

Pain (IASP, s.d.), a dor é “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que €



associada a lesdes reais ou potenciais”, a dor é sempre subjetiva e pessoal. De acordo com
Teixeira et al. (2006), a dor em paciente com cancer pode ocorrer por diversos fatores: pelo
préprio tumor, pelo tratamento antineoplasicos, pelos procedimentos terapéuticos ou por
motivos nédo relacionados a doenca oncoldgica, como as alteragdes metabdlicas, infecciosas e
degenerativas.

A dor pode ser caracterizada como aguda ou cronica, sendo a dor aguda € mais
recorrente na fase inicial da doenca. Quando a dor persiste ou é agravada devido ao processo
patoldgico da doenca, de forma continua e recorrente € considerada dor cronica. O
predominio de dor em paciente oncoldgico ocorre entre 20% e 50% dos casos para pacientes
recém-diagnosticados, entre 70% e 90% para pacientes que estdo em tratamento de sua
doenca, e, em torno de 75% e 100%, para aqueles em estado avancado e terminal
(TEIXEIRA; SIMIONI, 2006). Os estudos evidenciam que a dor, quando ndo aliviada, limita
o individuo nas suas atividades de vida diaria, altera o padrdo de sono, a movimentacéo, 0
humor, o lazer, as atividades profissionais, sociais e familiares. Nos doentes com cancer, a dor
pode desencadear frustracdo, processo depressivo, isolamento social e familiar (BRASIL,
2001).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Salde Publica e a Sociedade
Americana de Dor caracterizam a dor como o 5° sinal vital que deve sempre ser registrado, ao
mesmo tempo em que também sdo avaliados os outros sinais vitais (temperatura, pulso,
respiracdo e pressao arterial) (SOUSA, 2002). Em janeiro de 2001, a Joint Comissionon on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) implementou em suas normas a dor
como 5° sinal vital (BERRY; DAHL, 2000), portanto o paciente deve ter a sua queixa de dor
avaliada desde a sua admissdo no servico de satde. O autor ainda ressalta que a intensidade
dessa dor deve ser reavaliada periodicamente por uma equipe de profissionais comprometida
com a prevencdo e tratamento da dor (BERRY; DAHL, 2000; D’ARCY, 2012). Tal decisado
resultou no reconhecimento que hoje se tem sobre o direito de o doente ter sua queixa
dolorosa adequadamente avaliada, registrada e controlada pelos profissionais de satde. Dor é
frequente, cotidiana e seu controle deve ser uma preocupacéo da equipe de enfermagem, em
especial do enfermeiro.

De acordo com Protocolo Operacional Padrdo (POP) de Avaliacdo Sistematizada da
Dor em Adulto e Criancas maiores de 7 anos que se Comunica, instituido no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA, 2010b), a dor e 0 seu registro deve seguir o anagrama CA-
LO-I (caracteristica, localiza¢do e intensidade da dor) e ser reavaliada novamente no intervalo

de 30 minutos a uma hora apds a terapia e ou tratamento (HCPA, 2013). Sendo



assim, compete aos profissionais de salde avaliar a dor de forma continua a fim de melhorar a
terapéutica e a qualidade de vida desses pacientes. No entanto, a dor ainda é um sintoma mal
gerenciado e negligenciado pelos profissionais de saude (LIMA et al., 2013).

Nesse contexto, durante os meus estagios-obrigatorios e ndo-obrigatorios realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ao longo da minha graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tive a oportunidade de observar a
avaliacdo e o gerenciamento da dor em diversos setores do hospital, como Unidades de
Internacdo, Ambulatério da Dor, Nucleo de Cuidados Paliativos e Ambulatério de
Quimioterapia. Nestes locais, observei que havia uma dicotomia na percepc¢éo, valorizacéo e
gerenciamento da dor pelos profissionais de salde entre uma unidade e outra, embora o
HCPA possua um POP de Avaliagdo Sistematizada da Dor em Adulto e Criangas maiores de
7 anos que se Comunica (HCPA, 2010b) e um Plano de Gerenciamento da Dor em Adultos
(HCPA, 2012a) validos para todas as unidades.

A partir dessas constatacdes e como futura profissional da Enfermagem, ao longo da
graduacdo passei a preocupar-me com a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com dor
oncolégica, bem como com a avaliacdo e o gerenciamento adequado da dor. Tais fatos
motivaram-me a realizar um estudo sobre a avaliacdo e o gerenciamento da dor em pacientes
oncologicos que estdo em tratamento ambulatorial.

Este estudo justifica-se na medida de que hd uma diferenca, entre os profissionais,
quanto a percepc¢do, valorizacdo, avaliacdo e gerenciamento da dor dentro de diferentes
unidades de um mesmo hospital. Tal estudo torna-se relevante por acreditar que podera
contribuir com o Servico de Oncologia e a equipe de enfermagem do Ambulatério de
Quimioterapia ao proporcionar informagdes importantes sobre a ocorréncia de dor em paciente
oncoldgico durante a administracdo do protocolo de quimioterapia, contribuindo com a avaliacéo
e 0 gerenciamento desta dor, 0 que pode promover a reflexdo e a criacdo de novas estratégias para
o0 cuidado individualizado no alivio da dor e conforto dos pacientes.

Portanto, a questdo norteadora deste estudo é:

Como é realizada a avaliagéo e o registro da dor, pela equipe de enfermagem, em
pacientes oncoldgicos adultos ambulatoriais durante a administracdo do protocolo de

quimioterapia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a avaliacdo e o registro da dor pela equipe de enfermagem, em pacientes
oncolégicos adultos, em tratamento ambulatorial, durante a administracdo do protocolo de
quimioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Analisar os registros realizados pela equipe de enfermagem quanto a descricdo
da caracteristica, local, intensidade e 0 manejo da dor;
« Avaliar o gerenciamento da dor pela equipe de enfermagem;

« Descrever a ocorréncia de reavaliacdo da dor apds analgesia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta o referencial tedrico desta pesquisa, consistindo em uma
revisao de literatura aprofundada de contetdos sobre dor em paciente oncologico adulto em
tratamento ambulatorial. Serdo abordados temas relacionados ao cancer, quimioterapia, tipos

de dor avaliagéo e tratamento da mesma.

3.1 CANCER

Cancer € o nome genérico dado para um grupo de mais de cem doencas, cuja principal
caracteristica € o crescimento celular descontrolado e desordenado. Essas patologias se
iniciam quando ha um descontrole no crescimento celular gerando células defeituosas, que se
multiplicam e invadem outros 6rgdos do corpo, causando um processo conhecido como
metéstase (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2011), o corpo humano é formado por milhdes de células normais,
que crescem e se reproduzem por meio de um processo chamado de divisdo celular. O
crescimento dessas células é de forma ordenada e controlada. Porém, ha situacdes em que,
por diversas razdes, determinadas células sofrem algumas mudancas e assumem
caracteristicas andmalas quando comparadas a células normais. Brasil (2011) afirma
também que a modificacdo dessas células é causada por uma mutacao genética, ou seja, uma
alteracdo no DNA dos genes. Explica que as células cancerosas costumam se espalhar para
outras partes do corpo, onde elas comegam a crescer e formar novos tumores. Os tumores sao
classificados como benignos, quando ndo sdo considerados cancerosos, pois nao invadem
células saudaveis do organismo ou malignos, quando sdo invasivos e capazes de se alastrarem
para outras partes do corpo. Essa caracteristica de invadir e disseminar, que os tumores
malignos apresentam, outras partes do corpo a partir de um ja existente é a principal
caracteristica do cancer e é conhecida como metéstase (BRASIL, 2011).

O cancer pode ser causado por fatores externos (substancias quimicas, irradiacdo) ou
fatores internos (hormdnios, condi¢Bes imunoldgicas e mutacdes genéticas) (INCA, 2014). O
INCA afirma ainda que as causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos e
estilos de vida. As causas internas sao, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas
ou estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. Porém,
estudos apontam que 80% a 90% dos casos de cancer estdo associados a fatores ambientais,

como exposicdo excessiva ao sol, uso de cigarros, alguns alimentos e outras causas ainda
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desconhecidas (INCA, 2014).

O cancer é a segunda maior causa de morte no Brasil e no mundo, ficando atras
apenas das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013). Em 2011, o nimero de Obitos em
decorréncia da doenca foi de 184.384 pessoas em todo o pais. Estimativas para o ano de
2014 e 2015 afirmam que € 11% maior o total de casos novos do que o esperado para 2011
(BRASIL, 2013).

3.2 QUIMIOTERAPIA

De acordo com Bonassa (2012) a quimioterapia é uma modalidade de tratamento
utilizada para combater células cancerosas. O autor esclarece ainda que é uma terapia que
utiliza compostos quimicos que, geralmente, sdo administradas por via endovenosas com 0
objetivo de diminuir ou cessar o crescimento do tumor. Pode ser empregada como curativa ou
paliativa, pois vai depender das condi¢des do paciente, do tipo e do tamanho do tumor e da
extensdo da doenca. Os tipos de quimioterapicos podem ser classificados como quimioterapia
adjuvante, neoadjuvante, curativa ou paliativa (BONASSA, 2012).

O tratamento adjuvante, usualmente, é o tratamento complementar aplicado ap6s o
tratamento primario, como a cirurgia, por exemplo. O neo-adjuvante € 0 que antecede a
cirurgia e € utilizado para diminuir o tumor e a agressividade do procedimento. A terapia
curativa tem o objetivo de controlar completamente o tumor, e a paliativa é usada apenas para
melhorar a qualidade e aumentar a sobrevida do paciente, sem finalidade curativa (BRASIL,
2011). Os quimioterapicos em uso clinico, em geral, sdo bem tolerados pelos pacientes,
embora apresentem alguns efeitos colaterais, como: supressdo da medula &ssea,
imunossupressao, nauseas e vémitos, alopecia, toxicidade renal, cardiotoxicidade, toxicidade
pulmonar, neurotoxicidade, lesdo gonadal e esterilidade (BONASSA, 2012).

A combinacdo de quimioterapicos, a dosagem, a via de administracdo e o tempo de
tratamento sdo definidos pelo médico oncologista e as aplicagbes sdo realizadas por
enfermeiros capacitados. Em todos os casos, o tratamento é acompanhado pelo médico
oncologista, que avalia a eficacia da terapéutica adotada e decide, a partir dos resultados e das
reacOes adversas apresentadas em cada paciente, a necessidade de adotar algum ajuste em
relacdo ao tratamento (BONASSA, 2012). Entretanto, assim como a equipe médica, a
pratica do enfermeiro durante o tratamento de quimioterapia requer muita responsabilidade
e conhecimento técnico-cientifico, uma vez que as drogas antineoplésicas possuem a

capacidade de reacOes adversas imediatas, requerendo condutas especificas para cada caso.
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De acordo com a Resolucéo 210/1998 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
regulamenta a atuacdo dos profissionais de enfermagem em quimioterapia antineoplésica, o
enfermeiro deve assegurar a qualidade da assisténcia, promover a humanizacdo do
atendimento, normatizar a consulta de Enfermagem, assegurar a observancia dos requisitos
basicos de biosseguranca para os profissionais de Enfermagem e normatizar os servi¢os de
quimioterapia, conforme a Portaria MS/SAS n 170/93 (COFEN, 1998).

Sawada et al. (2009) realizaram um estudo no Brasil com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de pacientes com cancer submetidos a quimioterapia. Os dados
encontrados revelaram que as atribuicbes de qualidade de vida mais afetadas foram insonia,
dor e fadiga. Os autores ainda ressaltaram que, nas Ultimas décadas, os estudos de qualidade
de vida na area da oncologia tém aumentado e hoje se tornaram imprescindiveis, ja que nao
faria sentido aumentar a sobrevida do paciente sem que 0 mesmo tenha um minimo de

qualidade de vida.

3.3 DOR

A Dor € um fenbmeno multidimensional, complexo e desagradavel que envolve
aspectos fisico-sensoriais, emocionais e mentais (PASIN et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2006).
Apresentam respostas autdbnomas, reacfes psicolégicas e comportamentais que sao geradas
pela leséo do tecido, aparente ou ndo. Pasin et al. (2011) afirma que a nocicepc¢éo, a dor, 0
sofrimento e o comportamento sdo componentes que interagem entre si, com 0 ambiente e 0
individuo. Em vista disso, a dor passa a ser um fenémeno que transcende aspectos
biofisioldgicos, pois incluem fatores sociais, culturais e a historia individual de satde, doenca
e a dor de cada individuo. Assim, durante a avaliacdo clinica dos sinais e sintomas, é
fundamental que se leve em consideracdo todos os fendmenos envolvidos na pessoa com dor
(PASIN et al., 2011).

Pasin et al. (2011) também afirmam que a dor é a resposta a nocicepgao, que é a
percepcdo do dano tecidual nas terminagBes nervosas livres. E o potencial de agdo que causou
a lesdo transformando em estimulos elétricos e decodificados como percepcdo de dor nas
estruturas encefalicas superiores. Deste modo, as manifestaces de dor buscam a comunicagao
da necessidade de auxilio para eliminar a causa e diminuir o sofrimento (PASIN et al.,
2011). No Brasil, cerca de um terco dos doentes procuram a consulta médica em razao da dor
(50% devido a dor aguda e 50% a dor crénica); em hospitais, sua prevaléncia varia de 45%
a 80% dos doentes internados (TEIXEIRA et al., 2006).
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3.3.1 Tipos de dor

Segundo Cardoso (2012), a dor pode ser classificada como aguda, crbnica ou
oncoldgica. A dor aguda apresenta um inicio subito, se manifesta durante um periodo
relativamente curto, sendo autolimitada e facilmente diagnosticado. Esta associada a lesdes
em tecidos ou oOrgédos, ocasionadas por inflamacgéo, infecgdo, traumatismo ou outras causas
(por exemplo: dor pés-operatoria, pos-traumatica e dor de dente). A dor Crbnica, que €
caracterizada por uma duracdo mais prolongada, constante ou intermitente, possui um inicio
mal definido e é de dificil tratamento (como a dor por artrite reumatoide). A dor Oncoldgica,
é descrita como a “dor total”, pois é uma sindrome em que, além da nocipecéo, outros fatores

fisicos e emocionais influem na expressao da queixa.

3.3.1.1 Dor Aguda

A Dor Aguda é definida pela NANDA-INTERNATIONAL como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesdo; inicio stbito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis
meses (NANDA-INTERNATIONAL, 2013, p. 548).

A palavra aguda refere-se ao tempo de duracdo da dor e ndo a intensidade. De acordo
com Kazanowski e Laccetti (2005), essa diferenciacdo "é um fator importante a ser
compartilhado com o cliente adulto, pois para muitas pessoas a palavra aguda é sinénimo de
‘ameacadora’ ou ‘intensa™ (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p.41-62). A dor aguda
sinaliza ocorréncia de lesdo tecidual e ativacdo de transdutores nociceptivos no local da lesdo,
possui inicio subito e esta relacionada a afec¢fes traumaticas, infecciosas ou inflamatorias. A
dor aguda ocorre durante um periodo curto de tempo, que pode ser de minutos a algumas
semanas, nao ultrapassando seis meses e o alivio dos sintomas, geralmente, responde
rapidamente ao tratamento (PASIN et al., 2011). Apds esse periodo, a dor passa a ser
considerada cronica tendo a necessidade de mudar a abordagem terapéutica. A dor aguda,
quando ndo tratada adequadamente, em alguns pacientes pode vir a se tornar crénica
(D’ARCY, 2012; KAZANOWSKI; LACCETT]I, 2005).
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3.3.1.2 Dor crébnica

A Dor Cronica é definida pela NANDA-INTERNATIONAL como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesdo; inicio stbito ou lento, de intensidade
leve a intensa, constante ou recorrente, sem um término antecipado ou previsivel
duracdo de mais de seis meses. (NANDA-INTERNATIONAL, 2013, p. 549).

De acordo com Brasil (2001) e Pasin et al. (2011) geralmente, esta dor é provocada
por uma lesdo, mas pode ser mantida por fatores genéticos e fisicamente distintos da causa
originaria. Ndo é apenas o prolongamento da dor aguda, uma vez que as estimulacGes
nociceptivas repetidas levam a uma variedade de modificacdes no Sistema Nervoso Central
(SNC) (BRASIL, 2001; PASIN et al., 2011).

Enquanto a dor aguda provoca uma resposta simpatica, com taquicardia, hipertensao e
alteracdes em pupilas, a dor cronica permite uma adaptacdo a esta situacdo. Considerada mal
delimitada no tempo e no espaco, é a que persiste por processos patologicos cronicos, de
forma ininterrupta ou recorrente (BRASIL, 2001). Diz ainda que ndo possui respostas
neurovegetativas associadas, e sim respostas emocionais de ansiedade e depressdo frequente.

As respostas fisicas, emocionais e comportamentais ao quadro algico podem ser
atenuadas ou acentuadas por variaveis bioldgicas, psiquicas e socioculturais do individuo e do
meio. Fatores ambientais e afetivos também interagem com o dano tecidual, contribuindo para
a assisténcia de comportamentos de dor. (BRASIL, 2001; PASIN et al., 2011).

3.3.1.3 Dor Oncoldgica

“Dor oncoldgica” € uma expressdo utilizada para caracterizar a dor de diversas
etiologias que se somam e se potencializam de um paciente com cancer, que pode, ou ndo,
estar diretamente relacionada com a doenca de base e sua evolugdo (THOMAZ, 2010). A dor
oncologica pode estar relacionada direta ou indiretamente com o tumor e suas metastases,
iatrogenias resultantes das intervengdes terapéuticas, ou até mesmo dos procedimentos
para investigacdo da doenca. A dor pode ser pontual, generalizada, profunda, visceral,
somatica, neuropatica ou psicogénica (TEIXEIRA, 2006).

Teixeira (2006) explica ainda que o fenémeno doloroso ndo implica apenas em dor
nociceptiva enviada através de canais sensoriais para o Sistema Nervoso Central (SNC). O
paciente oncoldgico apresenta diversas modalidades sensoriais e dolorosas. Existem sistemas

supressores no Sistema Nervoso Periférico (SNP) e varias regides do SNC que propiciam que
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o0 individuo interprete a sensacdo dolorosa de acordo com o momento em que a dor se
expressa (TEIXEIRA, 2006).

Existem vaérias etiologias da dor oncologica, que podem ser em decorréncia da
infiltracdo tecidual pelos tumores, sendo elas: invasdo 0Ossea, infiltracdo e compressdo dos
troncos periféricos, infiltragdo de visceras ocas, invasdo de visceras parenquimatosas,
oclusbes de vasos sanguineos e infiltragbes das mucosas, tegumento e estruturas de
sustentacdo. Ja a dor de etiologia decorrente por procedimentos terapéuticos ocorre devido ao
processo de cicatrizacdo, dor pés-amputacdo, pds-quimioterapia, mucosites e uso de
medicamentos (TEIXEIRA, 2006).

O mesmo autor afirma que a dor é comum e frequente em doentes com cancer e
representa menos de 5% das sindromes dolorosas cronicas. Aproximadamente 18 milhGes de
pessoas sofrem devido a dor relacionada a neoplasia. Muitas vezes, a ocorréncia de dor
indica a ocorréncia ou progressdo da doenca, tornando-se assim um sinal importante a ser
avaliado e investigado (TEIXEIRA, 2006).

Costa e Chaves (2012) realizaram um estudo no Brasil com o objetivo de avaliar a dor
em pacientes oncoldgicos que estdo ou estiveram em tratamento quimioterdpico. Os
resultados encontrados evidenciaram que, dos 75 pacientes entrevistados, 58,6% dos pacientes
relataram dor, sendo que a intensidade média da dor avaliada pela escala numérica foi 6,7.
Assim, os autores chegaram a conclusdo de que a dor de moderada intensidade e de carater
sensorial estava presente na maioria dos pacientes oncoldgicos levando-os a perda de energia

para executar atividades diarias.

3.3.2 Avaliacdo da Dor

A dor é uma experiéncia Unica, multidimensional e subjetiva. Estas caracteristicas
dificultam a sua avaliacdo, que € essencial para o sucesso do tratamento, afirma Brasil
(2001). Mensurar um sintoma subjetivo, saber o quanto intensa é a dor para um paciente, ndo
¢ uma tarefa facil e precisa, entretanto, é possivel utilizar escalas verbais ou visuais para
medir a dor que o paciente sente (BRASIL, 2001).

O controle e a avaliacdo da dor precisam ser minuciosos e cuidadosos para que haja
elucidacéo das possiveis causas e dos efeitos deste sintoma na vida do paciente, investigando
os fatores psicossociais que possam estar influenciando e o seu impacto no paciente. Realizar
anamnese completa e exame fisico detalhados sdo fundamentais para o controle e
gerenciamento adequado da dor (TEIXEIRA; YANG, 2006).
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Para padronizar a avaliacdo da dor dentro da instituicdo (HCPA), criou, em 2010, o
Protocolo Operacional Padrédo de Avaliagdo Sistematizada da Dor em Adulto e Criancas
maiores de 7 anos que se Comunica e desenvolveu a estratégia de utilizar anagrama CA-LO-I
(caracteristica, localizacdo e intensidade da dor), para facilitar a memorizacdo no momento
da avaliagdo da dor (HCPA, 2013). Por ser a dor de ordem subjetiva, o relato verbal do
paciente, 0 uso de escalas especificas para avaliacdo da dor em casos em que ndo é possivel o
relato verbal do paciente, a observacdo comportamental e o relato do familiar/acompanhante
sdo indicados para a realizacdo de uma adequada avaliacdo da dor (PASIN et al., 2011). A
avaliacdo pelo autorrelato ndo abrange aspectos efetivos, cognitivos ou comportamentais e
pode ser utilizada em pacientes a partir dos sete anos. A avaliacdo da dor por
comportamento € comumente usada em criancas em idade pré-verbal ou em adultos com
necessidades especiais (HOLSBACH, 2009). J& nos casos de pacientes que nao possuem
absoluta condigdo de relatar a dor, existem escalas especificas que utilizam a tensdo muscular,
a expressao facial e outros indicios para mensurar a dor. Assim, o profissional da saude,
precisa ter conhecimento técnico-cientifico quanto a utilizacdo das escalas para utiliza-la de
forma correta de acordo com o tipo de paciente para que a avaliacdo seja feita de maneira
adequada (D’ARCY, 2012).

A mensuracdo da intensidade da dor pode ser realizada pelas seguintes escalas
(D’ARCY, 2012; RIGOTTI; FERREIRA, 2005):

« [Escala Numérica Verbal (ENV) ou Escala Visual Analdgica (EVA): variam de zero

a 10, sendo que o zero indica auséncia de dor e 10, a pior dor j& vivida pelo
paciente. Nessa escala, o paciente deve dar uma nota para a sua dor, ou apontar
em uma escala analdgica o valor em que se encontra a sua dor. Em geral, essa
escala é suficiente para a adequada mensuracdo da dor;

+ Escala Categoérica Verbal (ECV): onde a dor € classificada como leve, moderada,

intensa e insuportavel. Quando a dor € leve, equivale-se a uma nota na ENV de um
a trés; para dor moderada, quatro a seis; intensa, sete a nove e insuportavel, como
10.

3.3.3 Tratamento da Dor

Segundo Teixeira (2006), para o tratamento da dor oncoldgica sdo necessarias

abordagens farmacologicas, né&o-farmacoldgicas e comportamentais. O tratamento
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farmacoldgico deve seguir a escala analgésica da World Health Organization (WHO, s.d.).
Essa escala é dividida em trés degraus que, conforme a intensidade da dor, indica qual
farmaco deve ser usado. A dor leve (1 a 3) encontra-se no primeiro degrau, cuja indicacéo € o
uso de Antiinflamatérios N&o Esteroides (AINES) como paracetamol e dipirona. Para dor
moderada (4 a 6), segundo degrau, indica-se a associa¢do da codeina com paracetamol ou
Tramadol® associado ou ndo a analgésico n&o opidide. No terceiro degrau, para dor intensa ou
insuportavel (maior ou igual a 7), considera-se o uso de opioide potente (D’ARCY, 2012;
HCPA, 2013; WHO, s.d.).

Outro ponto importante a ser destacado, € a via de administracdo dos farmacos, onde a
via endovenosa € utilizada em casos de pacientes que ndo toleram nada por via oral, ou
qguando é necessario o efeito rapido do farmaco (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005). Ja a
via oral € indicada na maioria dos casos para aqueles pacientes que ndo possuem restri¢cdes de
ingerir algo por via oral. Ainda ha outras vias de administracdo menos utilizadas, como a via
intramuscular, subcutanea e retal (KAZANOWSKI; LACCETT]I, 2005). Existem ainda outras
maneiras ndo farmacoldgicas para alivio da dor, como as termoterapias, estimulacdes elétricas,
cinesioterapias, massagens, alongamentos, técnicas de relaxamento, entre outras
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005; TEIXEIRA, 2006).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho utilizou metodologia quantitativa com delineamento transversal
retrospectivo, realizado com dados obtidos dos registros de enfermagem no prontuério dos
pacientes. Segundo Diehl (2004), a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo uso da
quantificacdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utilizando-se técnicas
estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distor¢des de anélise e interpretacao,
possibilitando uma maior margem de seguranca. Baseado neste delineamento, as informacdes
foram coletadas em um Unico momento e a pesquisadora correlacionara os resultados
encontrados para descrever os padrdes de distribuicdo das variaveis na populacdo estudada e
de abordagem quantitativa (HULLEY et al., 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), um dos campos de estagio para a realizacdo do estagio curricular da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O HCPA é
considerado um Centro de Alta Complexidade em Oncologia e é referéncia para pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 2009, foi criado o Servi¢co de Enfermagem Onco-hematoldgica (SEOH), composto
por cinco unidades: Unidade de Ambiente Protegido (UAP), Unidade de Banco de Sangue,
Ambulatério de Quimioterapia, Unidade de Radioterapia e Hospital Dia. O Ambulatoério de
Quimioterapia fica situado em prédio anexo do HCPA, acima da Unidade e Radioterapia e
junto ao Servigo de Oncologia (zona 11 do Ambulatdrio) e estd incorporado no Servico de
Enfermagem Onco-Hematoldgica (SEOH). A estrutura fisica deste ambulatério possui seis
cabines e cinco poltronas. O Ambulatério conta com uma equipe de enfermagem
especializada composta por dez enfermeiros e trés técnicos de enfermagem em cada turno, ou
seja, manhd, tarde e noite, e conta também com o suporte da equipe multidisciplinar. Seu
horério de atendimento € de segunda a sexta-feira, das 7h30min as 23h15min. Nos finais
de semana e em feriados, o ambulatério ndo funciona. O Ambulatério de Quimioterapia

realiza, em média, 1000 infusdes/més de quimioterapicos de varios protocolos (HCPA, s.d.).
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta de todos os prontuarios dos pacientes adultos
(idade igual ou maior de 18 anos), de ambos 0s sexos, da Unidade de Quimioterapia do HCPA,
que realizaram quimioterapia no periodo de janeiro a junho de 2015. O célculo amostral
foi estabelecido por meio do software Winpepi versdo 11.25, considerando nivel de confianca
de 95%, margem de erro de 5% e assumindo uma proporc¢édo de 50%, visto que, na literatura,
sdo encontrados dados que variam de 30% e 90% de ocorréncia de dor nessa populacdo
(BRASIL, 2001; TEIXEIRA, 2006). Assim, foram avaliados os registros de enfermagem apos
417 infusdes de protocolos quimioterapicos, constantes nos prontudrios de 243 pacientes
atendidos na Unidade de Quimioterapia do HCPA, no periodo de janeiro a junho de 2015.

Para a selecdo dos 417 registros no periodo estipulado do estudo, foi utilizado o
método de amostragem aleatdria sistematica. Foi realizado um céalculo a partir do
levantamento de todos os procedimentos realizados de janeiro a junho de 2015, totalizando
4170 atendimentos. Sendo assim, a coleta ocorreu de 10 em 10 registros, com o ponto de
partida a partir do 4" registro de enfermagem realizado em janeiro. Para que fossem
contemplados todos os meses do estudo foram selecionados de 3 a 4 registros por dia, entre 17
e 20 por semana. Esse periodo, o primeiro semestre de 2015, foi estipulado em virtude
de anteceder o periodo do processo de avaliacdo para certificacdo internacional da Joint
Commission International ocorrida no hospital do estudo em setembro de 2015. Uma vez que
a gestdo da dor é item avaliado nessa Acreditacdo e a instituicdo se mobilizou para que
houvesse uma melhoria dos registros e capacitacdo das equipes. Esse estudo ndo prevé
critérios de exclusdo, uma vez que a dor deve ser avaliada como o 5° Sinal Vital, conforme o
Protocolo Operacional Padrdo de Avaliacdo Sistematizada da Dor em Adulto e Criancas
maiores de 7 anos que se Comunica no HCPA (HCPA, 2013).

4.4 COLETA DE DADQOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora no prontudrio eletrdnico dos pacientes
que frequentaram o Ambulatério de Quimioterapia e obtido por meio do Aplicativo de
Gestdo para Hospitais (AGHWeb) do HCPA. Para a coleta de dados nos prontuarios, foi
elaborado um Instrumento de Coleta de Dados pela pesquisadora (APENDICE A).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foi realizada por meio da estatistica utilizando o software
SPSS versdo 23.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo. As

variaveis categoricas foram expressas por meio de percentuais e frequéncias relativas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Esse
Projeto de Pesquisa foi encaminhado para avaliagcdo metodologica da Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Apo6s aprovacdo da COMPESQ/EENF, o projeto foi encaminhado para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo iniciado
somente apds esta aprovagao.

Para uso das informacdes dos prontudrios, a pesquisadora assinou o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados disponibilizado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacdo (GPPG) do HCPA (ANEXO B). As ideias dos autores citados no texto foram
mantidas e devidamente referenciadas de acordo as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2002).
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Resumo

Meétodo: Estudo do tipo quantitativo com delineamento transversal retrospectivo, realizado
com dados obtidos dos registros de enfermagem no prontuario dos pacientes. Para a selecao
dos 417 registros no periodo estipulado do estudo, foi utilizado o método de amostragem
aleatdria sistematica. Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado pela
pesquisadora. Objetivo: Analisar a avaliacdo e o0 registro da dor pela equipe de
enfermagem em pacientes oncologicos adultos em tratamento ambulatorial durante a
administracdo do protocolo de quimioterapia e avaliar o gerenciamento da dor pela mesma.
Resultados: Foram incluidos 417 registros e a idade média dos pacientes foi de 57 + 12 anos,
sendo que 82 (19,6%) apresentaram pelo menos um registro de dor durante o tempo que
permaneceram no ambulatério. A caracteristica da dor ndo foi registrada em nenhum
prontuario (100%), o local da queixa foi registrado em 71 (86,5%) dos pacientes e a
intensidade em 48 (58%). Apenas em 9 (11%) dos prontuarios com registro de dor foi
utilizado o manejo farmacoldgico e 58 (70%) ndo tiveram nenhum tipo de intervencdo. Dos
pacientes que receberam algum manejo, 3 (30%) tiveram sua dor reavaliada. Conclusdes: Os
resultados permitem concluir que o registro da dor como quinto sinal vital ainda ndo esta
totalmente incorporado na pratica clinica. Principalmente a caracteristica da dor, assim como
0 manejo e reavaliacdo ap0s intervencdo merecem mais atencéo.

Descritores: Dor, Enfermagem Oncoldgica e Quimioterapia

Introducéo

O Céancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo. Em 2012, de acordo

com estimativas mundiais do projeto Globocan da Agéncia Internacional para Pesquisa em

Céncer (IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), da Organizacéo



Mundial da Saude (OMS), houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2
milhdes de mortes por cancer no mundo todo  No Brasil, a ocorréncia estimada foi de
aproximadamente de 576 mil casos novos de cancer entre os anos de 2014 e 2015, de acordo
com dados do Instituto Nacional do Cancer @,

Existem trés tipos principais de tratamentos para o cancer: quimioterapia, radioterapia
e cirurgia. Eles podem ser usados em conjunto, principalmente em se tratando de neoplasias
malignas, e possuem finalidade curativa, profilaticas ou paliativas . Entretanto,
aproximadamente de 60% a 70% dos pacientes necessitam da quimioterapia como tratamento
associado com o protocolo estabelecido para cada tipo de cancer ©.

Sabe-se hoje que o cancer provoca uma série de sinais e sintomas desagradaveis para o
individuo, sendo que os mais frequentes sao: a fadiga, o cansaco, a falta de apetite, as nauseas
e vomitos, a diarreia ou a constipacdo, a depressio, a dor, entre outros ®. Contudo, dentre
todas essas manifestacdes desagradaveis da doenca, a dor € um dos sintomas que mais
prejudica e interfere na qualidade de vida do doente, especialmente nos casos mais avancados
@O predominio de dor em paciente oncolégico ocorre entre 20% e 50% para pacientes
recém-diagnosticados, entre 70% e 90% para pacientes que estdo em tratamento de sua
doenca e em torno de 75% e 100% para aqueles em estado avancado e terminal ©.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor caracterizam a dor como o 5° sinal vital que deve sempre ser registrado ao
mesmo tempo em que também sdo avaliados os outros sinais vitais (temperatura, pulso,
respiracdo e pressao arterial) ®.Em janeiro de 2001, a Joint Comissionon on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) implementou em suas normas a dor como 5° sinal
vital ) portanto o paciente deve ter a sua queixa de dor avaliada desde a sua admissdo no
servico de satide ®. O autor ainda ressalta que a intensidade dessa dor deve ser reavaliada

periodicamente por uma equipe de profissionais comprometida com a prevencao e tratamento
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desse sintoma ®. Esta decisdo resultou no reconhecimento que se tem hoje sobre
o direito de o doente ter sua queixa dolorosa adequadamente avaliada, registrada e controlada
pelos profissionais de saude. Dor é frequente, cotidiana e seu controle deve ser uma
preocupacdo da equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro. Contudo, existem poucos
estudos sobre avaliacdo e gerenciamento da dor, bem como a caracterizacdo da dor relatada
pelos pacientes oncologicos e as intervencgdes realizadas pela equipe de enfermagem para o
seu alivio.

Buscando preencher esta lacuna do conhecimento, este estudo teve como objetivo
analisar a avaliacdo e o registro da dor pela equipe de enfermagem em pacientes
oncologicos adultos em tratamento ambulatorial durante a administracdo do protocolo de
quimioterapia. No qual foi feita a analise dos registros quanto a descri¢do da caracteristica,
local, intensidade e o manejo da dor e descrever a recorréncia de reavaliacdo apds analgesia.

Esta pesquisa torna-se relevante na medida em que subsidia contribuicdes para o
Servico de Oncologia e também com a equipe de enfermagem do Ambulatério de
Quimioterapia ao proporcionar informagdes importantes sobre a ocorréncia de dor em
paciente oncol6gico durante a administracdo do protocolo de quimioterapia. Assim como a
avaliacdo e o gerenciamento desta dor, 0 que pode promover a reflexdo e a criacdo de novas

estratégias para o cuidado individualizado no alivio da dor e conforto dos pacientes.

Método

Este estudo utilizou metodologia quantitativa com delineamento transversal
retrospectivo, realizado com dados obtidos dos registros de enfermagem no prontuério dos
pacientes. O estudo foi realizado no Ambulatério de Quimioterapia de um Hospital

universitario do Sul do pais. Os dados foram coletados por meio dos registros em

28



prontuério e sistema informatizado das evolugdes de enfermagem dos pacientes da instituicao.

Populagdo e amostra

A populacgéo deste estudo foi composta por todos os prontuarios dos pacientes adultos
(idade igual ou maior de 18 anos), de ambos os sexos, da Unidade de Quimioterapia da
instituicdo, que realizaram quimioterapia no periodo de janeiro a junho de 2015. O célculo
amostral foi estabelecido por meio do software Winpepi versdo 11.25, considerando nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 5% e assumindo uma propor¢do de 50%, visto que a
literatura apresenta dados que variam de 30% e 90% de ocorréncia de dor nessa populacio 9.
Assim, foram avaliados os registros de enfermagem ap6s 417 infusGes de protocolos
quimioterapicos, constantes nos prontudrios de 243 pacientes atendidos na Unidade de
Quimioterapia da instituicdo, no periodo de janeiro a junho de 2015.

Para a selecdo dos 417 registros no periodo estipulado do estudo, foi utilizado o
método de amostragem aleatdria sistematica. Foi feito um célculo a partir do levantamento de
todos os procedimentos realizados de janeiro a junho de 2015, totalizando 4170 atendimentos.
Sendo assim, a coleta ocorreu de 10 em 10 registros, com o ponto de partida a partir do 4
registro de enfermagem realizado em janeiro. Para que fossem contemplados todos os meses
do estudo foram selecionados de 3 a 4 registros por dia, entre 17 e 20 por semana. Esse estudo
ndo preveé critérios de exclusdo, uma vez que a dor deve ser avaliada como o 5° Sinal Vital,
conforme o protocolo assistencial adotado na instituicdo para a avaliacdo sistematizada da dor

em adultos e Criangas maiores de 7 anos que se comunicam.

Coleta e analise dos dados
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Os dados foram coletados nos prontuarios eletrénicos dos pacientes que frequentaram
0 Ambulatério de Quimioterapia através de um instrumento de coleta elaborado pela
pesquisadora. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica utilizando o software
SPSS versdo 23.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo. As

variaveis categoricas foram expressas por meio de percentuais e frequéncias relativas.

Aspectos éticos

O projeto foi elaborado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos — Resolucdo 466/12 e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica da
instituicdo (CAAE n° 51678015.2.0000.5327). Para autorizacao de uso das informacdes dos

prontudrios, a pesquisadora assinou o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.

Resultados

Foram avaliados os registros de enfermagem apds 417 infusdes de protocolos
quimioterapicos, que constam nos prontuarios de 243 pacientes atendidos na Unidade de
Quimioterapia do HCPA no periodo de janeiro a junho de 2015. A idade média foi de 57 +
12 anos. O sexo feminino foi prevalente com 135 (55,5%) pacientes e o sitio tumoral
primario de maior frequéncia foi o trato gastrointestinal 60 (25%). Quanto a cor / raca, 230

(95%) autodeclararam-se brancos. Conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que realizaram quimioterapia

no periodo de janeiro a junho de 2015. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Caracteristicas n=243
Idade (anos) 57 £ 12*
Sexo
Masculino 108 (44,4)"
Feminino 135 (55,5) "
Cor
Branco 230 (95) "
Negro 937’
Pardo 4(1,6)"
Sitio tumoral primario
Trato gastrointestinal 60 (25) f
Trato respiratdrio 8(3,2)"
Cabeca e pescogo 8(3,2)"
Geniturinario 7 (2,8)*
Mama 55 (23) !
Prostata 8(32)"
Mieloma multiplo PRQe
Outros 20 (8,2)
77 (31,6)"

T

*variavel continua, média + desvio-padrdo; 'varidveis categoricas n(%).
Descricdo dos registros quanto a caracteristica, local, intensidade, manejo da dor e

reavaliacdo apos intervencao

Dos 417 registros analisados, 82 (19,6%) apresentaram pelo menos um registro de dor
durante o tempo em que permaneceram no ambulatério, sendo que 56 (68%) eram do sexo
feminino. A Tabela 2 apresenta a descricdo das caracteristicas, locais e intensidade da dor.
Quanto aos dados sobre o gerenciamento da dor, bem como a qualidade e adequacdo dos
registros de enfermagem, constata-se que 82 (100%) dos registros de enfermagem
apresentaram algum tipo de inadequacéo, caracterizando-os como incompletos. Observa-se
que a caracterizacdo da dor estava ausente em 82 (100%) dos registros. A descri¢édo do
local estava presente na maioria dos registros 71 (86,5%) e 54 (76%) dos locais referidos

estavam relacionados a dor musculoesquelética. A intensidade leve estava presente em 35
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(43%), moderada em 11 (13%) e apenas 2 (2%) pacientes relataram dor intensa e em 33(40%)

casos ndo havia essa informacéo.

O manejo farmacologico foi utilizado em 9 (11%) pacientes, 58 (70%) nao receberam

nenhuma intervencdo e 12 (15%) ja haviam tomado algum analgésico antes de entrarem no

Ambulatério. Nestas situacdes, mesmo com queixas de dor, alguns pacientes se negaram a

receber medicacgdo, alegando ter feito uso de analgésicos em casa. Dos nove pacientes que

receberam manejo farmacoldgico, em 4 (44%) ndo havia registro da dose administrada. A

reavaliacdo da dor em um periodo de até uma hora apds a intervencdo ocorreu em apenas 3

(30%) dos casos. Dos 417 registros incluidos no estudo, em 111 (27%) a dor ndo foi

registrada como quinto sinal vital.

Tabela 2 — Caracterizacdo do registro algico quanto a caracteristica, local e intensidade antes
e durante a infuséo de quimioterapia. Porto Alegre, RS, 2016.

N=82(%)
Caracteristicas da dor
N&o registrado caracteristica 82 (100)
Local da dor
Articulacdes 11 (13)
Membros superiores 7(9)
Membros inferiores 15 (18)
Lombar/Costas 14 (17,5)
Ossos 4 (5,0)
Sitio puncdo 3 (4)
Corpo 3 (4)
Mama 1(1)
Ouvido 2 (2,5)
Estdmago 4 (5,0)
Cabeca 1(1)
Peito 2 (2,5)
Outro 4 (5,0)
Intensidade da dor
Leve (1-3) 35 (43)
Moderada (4-7) 11 (13)



N=82(%)
Intensa (8-10) 2 (2)
Nao registrado intensidade 33 (41)
Manejo da dor
Farmacoldgico 9 (11)
Sem manejo 58 (70)
Nao farmacoldgico 1(1)
Nao aceitou medicagao 1(1)
Paciente ja medicado 12 (15)
Profissional que registrou a
dor
Técnicos de enfermagem 0 (0)
Enfermeiro 82 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Discussao

A andlise das caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que realizaram
quimioterapia no periodo de janeiro a junho de 2015 mostram que, dentre 0s pacientes que
tiveram dor durante a infusdo do protocolo de quimioterapia, a maioria era do género
feminino 56 (68%). Esses achados corroboram com a literatura, que demonstra diferencas
sexuais nas respostas nociceptivas e na percepcao de dor nos seres humanos, havendo maior
prevaléncia entre as mulheres @ Existem contribuicdes bioldgicas e psicossociais para as
diferencas sexuais nas respostas a dor. Ainda sobre a caracteristica da populacdo estudada,
onde os resultados mostram que 60 (25%) dos pacientes tinham cancer no trato
gastrointestinal e 55 (23%) cancer de mama, ambos os tipos de tumor possuem alta
prevaléncia na regido Sul. Em homens, tumores no trato gastrointestinal estdo em quarto lugar
e tumores na mama em mulheres ocupa o primeiro lugar "

Na instituicdo onde foi realizado o estudo, preconiza-se o registro de dor como quinto
sinal vital e, nos casos em que a dor do paciente for maior do que zero, é necessario que
seja registrado a caracteristica, o local e a intensidade (conforme escala numérica visual ou

escala categorica verbal). Todavia, neste estudo observou-se que a dor é avaliada
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rotineiramente, porém a qualidade dos registros sdo frequentemente comprometidos.

A avaliacdo e o registro da dor devem ocorrer junto com o de outros sinais vitais
(temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial), para que se possa ter o conhecimento e,
assim, aplicar a conduta terapéutica adequada “?. Para isso, a avaliacdo e os registros de
enfermagem sobre dor devem ocorrer de forma sistemética. ™. O registro de enfermagem é
essencial, pois é possivel avaliar através dele as acdes de enfermagem realizadas, uma vez que
representam a qualidade da assisténcia prestada, bem como a produtividade do trabalho.

Os resultados deste estudo mostram que a caracteristica da dor, que se refere a
qualidade do sintoma, ndo foi registrada em 100% dos casos, permitindo-nos compreender
que essa informacdo foi pouco questionada. Dessa maneira, de todos 0s aspectos preconizados,
esse foi 0 que a equipe encontrou maior dificuldade para mensurar junto ao paciente. Embora
pareca simples questionar ao paciente como ele caracteriza sua dor e pedir para que ele a
descreva, a equipe de enfermagem, muitas vezes, depara-se com algumas barreiras.
Primeiramente, ha a percepcdo e a valorizacdo da dor pela equipe incluindo o
entendimento da relevancia em caracterizar a dor e por outro lado, dificuldades
encontradas pelos pacientes como entendimento do que esta sendo questionado, nivel de
escolaridade e idade avancada ™®. Em estudo realizado com técnicos e assistentes de
enfermagem, a falta de compreensdo do paciente foi apontada como a principal (77,6%)
dificuldade para se mensurar a dor “?- Além do mais, pacientes submetidos cronicamente &
dor, como no caso de pacientes oncoldgicos acabam, de certa forma, se adequando ao
sofrimento, o que costuma confundir muito as pessoas e 0s profissionais que o cercam, por
vezes, gerando divida sobre a real presenca de dor. Entretanto, para que seja efetiva a
avaliacdo e o gerenciamento da dor, acredita-se necessario um pouco mais do que apenas
conhecimento técnico-cientifico, o cuidador, no caso a enfermagem, precisa estabelecer uma

relacdo de confianga, respeito pela individualidade bioldgica, interesse em aliviar a dor do



paciente. Ademais, criar uma relacdo profissional/paciente confortavel para que o paciente
sinta-se a vontade e consiga dizer com suas proprias palavras o que esta sentindo e que saiba
da importancia da informacéo que esta transmitindo. Desse modo, a educacdo do paciente
para que saiba que a sua dor tem importancia é extremamente relevante. Conscientiza-lo e
estimula-lo a descrever o que sente e orienta-lo quanto ao seu direito de ter a sua dor aliviada
sdo condutas que devem ser realizadas e incentivadas por todos da equipe. A enfermagem, por
possuir um maior contato com o paciente, encarrega-se de um papel importante nesse aspecto
(13)

Outro resultado que podemos observar sobre da populacdo estudada refere-se a
localizacdo da dor, onde 54 (76%) dos locais referidos estavam relacionados a dor
musculoesquelética. 1sso ocorre em virtude de algumas drogas ou combinagdes das mesmas
possuirem como efeito colateral a dor e a fadiga, e por essa razdo o relato de dor nas
articulacbes, 0ssos e musculos é comum entre pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico. Um estudo realizado com pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico mostrou que a qualidade de vida dos pacientes era afetada por alguns efeitos
colaterais do tratamento como nauseas, vomitos, fadiga e dor ™. Sabe-se que, embora a
farmacéutica tenha evoluido e que os quimioterapicos utilizados atualmente sdo menos
agressivos ao organismo do que os utilizados inicialmente, ainda assim os efeitos colaterais
continuam desagradaveis e interferindo na qualidade de vida do paciente.

No que diz respeito ao gerenciamento da dor, a maioria dos registros ndo continha
nenhum tipo de intervencdo para o alivio da dor e apenas nove pacientes receberam manejo
farmacoldgico. Alguns dos pacientes referiram que ja haviam tomado algum tipo de
analgésico em casa e, por esse motivo, ndo aceitaram analgesia. Ainda, dos pacientes que
foram medicados, 44% nado possuia registro da dose administrada. Registros incompletos

podem conduzir o enfermeiro e sua equipe a tomarem decisdes inadequadas, expondo o
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paciente a riscos ™. Segundo a literatura, muitas vezes, o tratamento da dor ndo é adequado
devido a falta de conhecimento sobre acdo farmacoldgica, interacdes medicamentosas, tempo

de meia-vida e posologia %"

Embora o papel de prescrever analgesia seja do médico, o
enfermeiro e sua equipe sao responsaveis pelo manejo e gerenciamento adequado da dor.
Cabe ao enfermeiro contribuir com dados relevantes da sua avaliacdo sobre a individualidade
do paciente, trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar, observar reacdes adversas
das medicacgOes prescritas, montar um plano terapéutico de acordo com 0S Seus recursos e
utilizar medidas complementares néo farmacoldgicas Y. Em contrapartida, a equipe médica
do Ambulatorio de que Quimioterapia necessitam, da mesma forma, valorizar a queixa de dor
do paciente e ter o conhecimento necessario para parametrizar a prescricdo de analgesia
conforme os niveis de dor de cada individuo.

Em um sentido geral, ambos os profissionais da saude, enfermeiros e médicos, bem
como toda a equipe que presta assisténcia a qualquer paciente com ou sem dor, devem
melhorar suas condutas. Em razao de, a International Association for the Study of Pain (IASP)
realizou um encontro com mais de 50 instituicdes que estudam a dor, em Montreal em 2010,
momento em que foi assinada a Declaracdo de Montreal. Por meio deste documento, diversos
paises concordam e Se comprometem em assegurar o reconhecimento do acesso ao
tratamento da dor como um Direito Humano Fundamental. A declaracdo identifica que o
tratamento da dor é inadequado na maior parte dos paises e reconhece a importancia de que
todas as pessoas com dor tem o direito de ter acesso a avaliacdo e a tratamento adequado por
profissionais de sadde qualificados . Dados de um estudo conduzido com académicos de
enfermagem revelam que, muitas vezes, estas lacunas do conhecimento ja vém desde a época
em que estavam cursando a graduagéo @n,

A instituicdo que sediou o estudo criou, em 2010, Protocolos Operacionais Padréo

(POP) para que a avaliagdo da dor pelos profissionais ocorra de forma padronizada; entre
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esses, 0 Protocolo Assistencial de Dor em Adultos (18)

, Que visa a normatizar e padronizar o
gerenciamento do cuidado da dor em pacientes adultos. O POP prevé a reavaliacdo da dor de
trinta minutos a uma hora ap6s o manejo farmacolégico por meio da mensuracdo da
intensidade (escala analdgica visual ou escala numeérica verbal). Também preconiza que o
tratamento analgésico eficaz é aquele que reduz a intensidade da dor em pelo menos 50% 9.
De acordo com a literatura, as escalas de dor, além de terem importancia na avaliacdo inicial
da intensidade da dor, também devem ser usadas na reavaliacdo depois da analgesia,
verificando alteracGes na intensidade ou agravamento dos sintomas. Apesar da normatizacao
da instituicdo, em 70% dos casos de pacientes que receberam alguma intervencédo para alivio
da dor a reavaliacdo do nivel algico ndo foi realizada. Isso pode estar relacionado ao alivio
da dor nesse periodo e a ndo incorporacdo dessa rotina no Ambulatério de Quimioterapia.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem com o objetivo de caracterizar
a percepcdo e as dificuldades da equipe de enfermagem frente a alguns aspectos da avaliacéo
da dor mostrou que 84,3% dos profissionais tinham conhecimento sobre o tema “’dor quinto
sinal vital” e que 54,9% adquiriam esse conhecimento no ambiente hospitalar, evidenciando
gue muitos profissionais adquiram o conhecimento sobre a dor ja no exercicio da profissao.
@0 O que nos faz acreditar que, talvez, os profissionais deste estudo também possuam
conhecimento sobre avaliacdo e gerenciamento da dor, entretanto ainda se vé necessario uma

melhoria para que seja alcangada a plenitude do controle e alivio da dor, bem como dos

registros realizados.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitagdes deste estudo, podemos considerar que as avaliages dos registros

sem a observacdo dos fatos ndo possibilitam a visdo completa da cena do cuidado.
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Principalmente se tratando de um ambiente tdo dindmico como o Ambulatério de
Quimioterapia, onde a rotatividade dos pacientes é intensa ao longo do dia. Em muitas
situacOes, as intervencdes utilizadas para controle da dor podem né&o ter sido registradas,
assim como o alivio dos sintomas, devidas as diversas atividades pertinentes ao trabalho de

enfermagem. No entanto, ndo podemos afirmar que nao foram realizadas.

Conclusao

Os resultados desse estudo permitem concluir que, ao avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem quanto a avaliacdo da dor, observou-se que, embora a assisténcia
seja prestada, o registro é realizado, muitas vezes, de forma incompleta ou inadequada. A
caracteristica da dor ndo foi registrada para todos os pacientes. O registro do local da dor foi
apontado na maioria dos casos. O manejo farmacoldgico foi a principal intervencdo utilizada
para alivio; entretanto, muitos pacientes nao receberam nenhum a intervencdo, ou a mesma
ndo foi registrada em prontuério. A reavaliacdo da dor apds a analgesia nao foi realizada para
nenhum dos pacientes.

Conclui-se que, apesar das orientacdes da instituicdo e da existéncia de um Protocolo
Operacional Padrdo de dor que preconiza a avaliacdo e gerenciamento da mesma haviam
registros incompletos realizados pela enfermagem. Isso nos permite inferir que existem
fatores que comprometem a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes no Ambulatério
de Quimioterapia. Sao necessarios maiores esforgos no que diz respeito ao registro da dor
como quinto sinal vital e ao manejo da dor. Capacitagdes que integrem toda a equipe
multiprofissional poderdo ajudar, uma vez que a dor, para ser tratada, necessita que todos 0s
profissionais que vinculam a assisténcia fagcam sua parte para que a totalidade dos cuidados

possa aliviar a dor do paciente.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Nome do paciente:

NuUmero do
prontuério:
Data de nascimento: Idade: Sexo: | ()M ()F

Tumor primario:

Sinais vitais antes da
infusdo da PA: FC: FR: SpO2%:
quimioterapia
Dor antes da infusdo ( ) Sim () Néo Local: Intensidade:
Manejo: Caracteristica:

Protocolo infundido:

Inicio da infusdo: Término da infusdo:

Sentiu dor durante a infusdo: ( ) Sim () Néo
Quando/hora: Local da dor: () sitio da infusdo ( ) membro da infusdo
( )outro Qual:

Intensidade dador: ()1 ()2()3()4()5()6()7()8( )9( )10 ( ) néo registrado
Caracteristica da dor: () néo registrado
Avaliagdo da dor realizada por: () Enfermeiro ( ) Téc. de enf. () Médico/Residente

Manejo:
() farmacoldgico Nome: Dose:
Via:
() ndo farmacoldgico Qual:

A dor foi registrada como 5° sinal vital: ( ) Sim ( ) Nao

Reavaliacdo dador: ( ) Sim ( )Ndo  Quanto tempo apés analgesia:

Intensidade da dor: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10 () ndo registrado
Manejo da dor: () farmacoldgico | Nome: Dose: Via:

() ndo farmacoldgico | Qual: | () Nenhum
Reavaliacdo da dor realizada por: () Enfermeiro () Téc.de enfermagem () Médico/Residente

Outro relato de dor: () Sim () Ndo Local: Intensidade:
Caracteristica: Manejo:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  “Qgral
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR EM PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS: avaliagio e gerenciamento
Pesquisador: Ivana de Souza Karl

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51678015.2.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.458.851

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de trabalho de concluséo de curso da Escola de Enfermagem da UFRGS, no qual a aluna pretende
estudar a avaliagdo e gerenciamento da dor em pacientes oncol6gicos adultos, a nivel ambulatorial, durante
a administragdo do protocolo de quimioterapia. Segundo dados da literatura, a avaliagdo da dor inclui, pelo
menos, trés aspectos: caracteristica, localizagdo e intensidade. O estudo baseia-se na andlise de registros
ja feitos nos prontudrios de pacientes durante as sessdes de quimioterapia. Conforme célculo amostral, serd
necessdria a andlise de 417 registros de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Analisar a avaliagéo e o registro da dor pela equipe de enfermagem, em pacientes oncolégicos adultos, em
tratamento ambulatorial, durante a administragéo do protocolo de quimioterapia.

Obijetivos especificos:

- Analisar os registros realizados pela equipe de enfermagem quanto a descrigdo da caracteristica, local,
intensidade e o manejo da dor.

- Avalliar o gerenciamento da dor pela equipe de enfermagem.

- Descrever a ocorréncia de reavaliagdo da dor ap6s analgesia.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mall: cephcpa@hcpa.edu.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo é importante, pois visa avaliar a qualidade de registro e maneja da dor em pacientes oncolégicos
durante a administragdo da quimioterapia. Os beneficios estdo associados a geragdo de conhecimento
sobre o tema e possivel melhora da qualidade dos registros. Os riscos associam-se a quebra de sigilo da
identidade e das condigbes clinicas dos sujeitos de pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo serd do tipo quantitativo, com delineamento transversal retrospectivo, realizado com dados
obtidos dos registros de enfermagem no prontudrio dos pacientes. Baseado neste delineamento as
informagdes serdo coletadas em um Unico momento e o investigador correlacionard os resultados
encontrados para descrever os padroes de distribuigdo das varidveis na populagdo estudada e de
abordagem quantitativa. O estudo sera realizado no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢ido obrigatdria:
Apresenta Formulério de delegagéo de atividades e Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD).

Recomendacgoes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.375.769 foram esclarecidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 01/03/2016. Ndo apresenta novas
pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagéo (versdo projeto de 02/12/2015 e demais documentos que atendem
as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que possa
ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e
financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagéo final da Comisséo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP.

A comunicagéo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Munleiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mall: cephcpa@hcpa.edu.br
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pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel

na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Bésicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_637760.pdf 16:26:14
Outros APENDICE_A.docx 01/03/2016 |lvana de Souza Karl | Aceito
16:24:50

Outros TERMO_DELEGACAQ.pdf 01/03/2016 |lvana de Souza Karl | Aceito
16:04:24

Outros Termo_de_compromisso_ DADOS pdf 01/03/2016 |lvana de Souza Karl | Aceito
16:01:40

Outros Resposta_KATILENE .docx 01/03/2016 |Ivana de Souza Karl | Aceito
15:58:46

Declaragdo de TERMO_pdf.pdf 04/12/2015 |Ivana de Souza Karl | Aceito

Pesquisadores 15:51:52

Orgamento Or_347amento_xlsm.pdf 02/12/2015 |lvana de Souza Karl | Aceito
19:01:15

TCLE/ Termos de | TERMO.docx 02/12/2015 |Ivana de Souza Karl | Aceito

Assentimento / 18:39:37

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.pdf 02/12/2015 |lvana de Souza Karl | Aceito

Brochura 18:16:30

| Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 02/12/2015 |Ivana de Souza Karl | Aceito
18:07:07

Folha de Rosto Folha_PDF.pdf 02/12/2015 |lvana de Souza Karl | Aceito
18:03:06

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim

CEP: 90.035-903

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mall: cephcpa@hcpa.edu.br
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Assinado por: José
Roberto Goldim
(Coordenador)
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICAE PESQUISA DA ESCOLADE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ivana De Souza Karl

Dados Gerais:

Projeto N°: 30127 Titulo: DOR EM PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS:
AVALIACAO E GERENCIAMENTO

Area de conhecimento: Enfermagem Pedidtrica Inicio: 01/12/2015  Previsdo de conclusdo: 30/07/2016

Situagdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Linha de pesquisa

- Tecnologias do cuidado em enfermagem e saide

Local de Realizagdo: ndo informado
N&o apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Analisar a avaliagdo da der pela equipe de enfermagem, em pacientes encelégicos adultos, em tratamente ambulaterial
administrag e do protocolo de quimicterapia

Palavras Chave:

DOR, ENFERMAGEM ONCOLOGICA, QUIMIOTERAPIA,

Equipe UFRGS:

Nome: IVANA DE SOUZA KARL
Coordenador - Inicio: 01/12/2015 Previsdo de término: 30/07/2016

durante a

Palavras Chave:

DOR, ENFERMAGEM ONCOLOGICA, QUIMIOTERAPIA,

Equipe UFRGS:
Nome: [VANA DE SOUZA KARL

Coordenador - Inicio: 01/12/2015 Previsdo de término: 30/07/2016

Nome: KATILENE WREZINSKI DUARTE
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/12/2015 Previsdo de término: 30/07/2016

Avaliagdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/12/2015 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 27/11/2015
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Data de Envio: 27/11/2015




ANEXO D - NORMAS EDITORIAIS PARA PREPARO DO ARTIGO

Preparo do artigo

Formato de arquivo
. doc ou docx (MS Word)

Estrutura New!

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introdugdo

. Método

. Resultados

. Discussdo

. Conclusao

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos
autores a revista sugere o uso das segbes
convencionais Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdo.

Papel
.Ad4

. Margens superiores, inferiores e laterais de
2,5cm

Quantidade de paginas

. Artigos Originais: 17 pags. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de Revisdo: 25 pags. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Numeragdo de pdginas nado é permitida.

Formatacdo New!

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas)

. Espagamento duplo entre linhas desde o titulo
até as referéncias, com excegdo das tabelas

. Formatagdo ndo permitida no meio do texto:
negrito, sublinhado, caixa alta, lista numeradas
ou lista com marcadores do MS Word. Para
destaques utilizar italico. Obs: entende-se por
meio do texto os pardgrafos e ndo o titulo do
artigo, secoes e subsegdes.

Titulo New!

. Conciso e informativo com até 15 palavras.
Excepcionalmente poderdo conter até 25
palavras.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Negrito

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas e
localizagdo geografica da pesquisa

Resumo New!

O resumo é um item de apresentagdo do artigo e
de fundamental importéncia na decisdo do leitor
em acessar o texto completo e o referenciar, por
isso, especial atengdo deve ser direcionada a sua
apresentagao.

O resumo deve ser a versdo condensada do texto
completo e suas informagdes devem assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no
tempo verbal infinitivo. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

O Método deve conter informagdes suficientes
para que o leitor possa entender a pesquisa. Os
estudos descritivos devem apresentar o tipo de
estudo, amostra, instrumento e o tipo de analise.
Os estudos analiticos também devem acrescentar
o ntimero de sujeitos em diferentes grupos,
desfecho primério, tipo de intervencdo e o tempo
do estudo.

Os Resultados devem ser concisos, informativos e
apresentar principais resultados descritos e
quantificados, inclusive as caracteristicas dos
sujeitos e analise final dos dados.

As Conclusdes devem responder estritamente aos
objetivos, expressar as consideragdes sobre as
implicagdes tedricas ou praticas dos resultados e
conter trés elementos: o resultado principal, os
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resultados adicionais relevantes e a contribuigdo

do estudo para o avango do conhecimento

cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o nimero

do registro de ensaio clinico ao final do resumo.

Itens ndo permitidos: siglas, exceto as

reconhecidas internacionalmente, citagdes de

autores, local do estudo e ano da coleta de

dados.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resultados
e Conclusdo

. Redigido em um Unico paragrafo

. Fonte Times New Roman 12, espagamento
duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

. Descritores em portugués
. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias
da Satide ou Mesh

. Minimo de 3 e méximo de 6
. Separados entre si por ponto e virgula

. Primeiras letras de cada palavra do descritor em
caixa alta, exceto artigos e preposicdes

Nome das Seg¢des Introdugdo, Método,

Resultados, Discussdo e Conclusdo  New!

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: italico, caixa alta,
excessivas subsegdes, subsecdes com nomes

extensos, listas numeradas e listas com
marcadores do MS Word.

Introdugdo

Deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional.

Método

Deve informar o método empregado, a
populagdo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Resultados

Devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir
interpretagdes ou comparagoes. O texto
complementa e ndo repete o que esta descrito
em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos é
necessario apresentar os resultados separados da
discussao.

Discussdo

A Discussdo deve enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que
advém deles. Ndo repetir em detalhes os dados
ou outras informagdes inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos
experimentais, é (til comegar a discussdo com
breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explicagdes
para esses resultados, comparar e contrastar os
resultados com outros estudos relevantes.

Conclusao

A Conclusdo deve responder aos objetivos do
estudo, restringindo-se aos dados encontrados.
Evitar afirmagdes sobre beneficios econdémicos e
custos, a ndo ser que o artigo contenha os dados
e analise econdmica apropriada. Estabelecer
novas hipoéteses quando for o caso, mas deixar
claro que sdo hipoteses. Ndo citar referéncias
bibliogréficas.

Tabelas New!
Titulo

Informativo, claro e completo indicando o que se
pretende representar na tabela. Conter:

. a distribui¢do “do que / de quem”

. de acordo com “o que” ela foi realizada

. cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de
dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribuigdo das mulheres

submetidas a quimioterapia para cancer de
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mama, segundo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela
Formatagdo

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS
Word

. Dados separados corretamente por linhas e
colunas de forma que cada dado esteja em uma
célula

. Tragos internos somente abaixo e acima do
cabegalho e na parte inferior tabela

. Fonte Times New Roman 12, espagamento
simples entre linhas

Formatagdo ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter
. Recuos utilizando a tecla Tab

. Espagos para separar os dados

. Caixa alta

. Sublinhado

. Marcadores do MS Word

. Cores nas células

Cabecalho

. Negrito

. Sem células vazias

Tamanho

. Evitar tabelas com mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto

Quantidade

. Até 5 itens entre tabelas e figuras
Mengao no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Tabela 1
Inser¢do no texto

. Logo apds a primeira mengao no texto e ndo no
final do artigo ou em arquivos separados

Notas de rodapé

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais
*1,1,8,|],9,%*,71,11, apresentando-os tanto no
interior da tabela quanto na nota de rodapé da
mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Siglas
. Restritas ao minimo necessério

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
tabela utilizando os simbolos sequenciais
*l+lt!§l I Ilqll**l'l"r}it

Valores monetarios

Podem ser apresentados em ddlares ou em

saldrios minimos da época e do pais da pesquisa.

Se apresentados em ddlares deve-se informar a
cotagdo e a data da cotagdo em nota de rodapé
da tabela, se apresentados em saldrios minimos
deve-se informar o valor do saldrio minimo, a
data e o pais também em nota de rodapé.

Figuras New!
Séo figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

Titulo
. Localizado abaixo da figura
Quadros

. Sao semelhantes as tabelas, porém contém
dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados
nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do MS Word poderao ter o tamanho
maximo de uma pégina, e ndo somente
16x10cm como as demais figuras.

. Fonte Times New Roman 12, espagamento
simples entre linhas

. Autorizagdo da fonte quando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

Gréficos

. Ndo devem repetir os dados representados nas
tabelas

. Plenamente legiveis e nitidos
. Tamanho méximo de 16x10cm
. Em tons de cinza e ndo em cores

. Varios graficos em uma sé figura sé serdo
aceitos se a apresentagdo conjunta for
indispensavel a interpretagdo da figura

Desenhos, esquemas e fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de
preferéncia com a intervengdo de um
profissional de artes gréaficas

. Logicos e de facil compreensdo
. Plenamente legiveis e nitidos
. Em tons de cinza e ndo em cores

. Tamanho maximo de 16x10cm
. Autorizagdo da fonte quando extraidos de

outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura
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Fotos

. Em alta resolugao (minimo de 900 dpi)

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho méximo de 16x10cm

. Em preto e branco e ndo em cores

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas
para que as mesmas ndo sejam identificadas

Quantidade

.Até 5 itens entre tabelas e figuras

Mengao no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Figura 1

Insercdo no texto

. Logo apds a primeira mengao no texto e ndo no

final do artigo ou em arquivos separados
Siglas
. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
figura utilizando os simbolos sequenciais
*’+l¢l§’ I |I1‘ll**l.',-'-lti

Notas de rodapé
. Apresentadas entre a figura e o seu titulo
. Indicadas pelos simbolos sequenciais

*1,1,8,],9,%*%, 1,11, apresentando-os tanto no

interior da figura quanto na nota de rodapé da

mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Formato e resolugdo para publicagdo

Poderd ser solicitado pela revista o reenvio da
figura em alta resolugdo (minimo de 900 dpi) e
em formato de arquivo TIFF (sugere-se a

intervengdo de um profissional de artes gréficas).

Citacdes no texto
Formatagao

. Numeros arabicos, sobrescritos, entre
parénteses e em ordem crescente iniciando na
citagao 1. Ex: 2

. Ordenadas consecutivamente, sem pular
referéncia

CitagOes de referéncias sequenciais

. separadas por trago e ndo por virgula, sem
. (1-2),(4-5), (5-9)
espago entre elas. Ex:

CitacOes de referéncias intercaladas

.separadas por virgula, sem espago entre elas. Ex:

(8,14), (10,12,15)

Local de insergdo

.quando inseridas ao final do paragrafo ou frase
devem estar antes do ponto final e quando

inseridas ao lado de uma virgula devem estar
antes da mesma

CitagGes “ipsis literes”

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na
sequiéncia do texto.

Itens ndo permitidos

.espago entre a citagdo numeérica e a palavra que
a antecede

.indicagdo da pagina consultada

.nomes de autores, exceto os que constituem
referencial tedrico

.citagdes nas Conclustes

Siglas  New!

. No texto: descritas por extenso na primeira vez
em que aparecem

. Nas tabelas e nas figuras: o minimo necessario,
descritas por extenso em nota de rodapé
utilizando os simbolos sequenciais
* 118,95t

. N&o sdo permitidas no titulo do artigo e no
resumo

Falas de sujeitos

. Itdlico, fonte Times New Roman tamanho 10,
sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificagdo da fala: obrigatdria, codificada,

apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico

Notas de Rodapé New!

. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a
cada pagina, restritas ao minimo necesséario

. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos
sequenciais *,1,1,§,| |, 9,**,71,#+ apresentando-
os tanto no interior da tabela quanto na nota de
rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em
formato de texto e ndo no interior da imagem

Referéncias
. Estilo Vancouver
. Artigos Originais: até 25 referéncias

. Artigos de Revisdo: sem limite méximo
. Referéncias com mais de 6 autores: seis

primeiros seguidos de et al.

. Referéncias da RLAE citadas em inglés
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