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DECLARACAO DE POSICAO
Dor por Céncer

Premissa
Todos os individuos com dor de origem oncol6gica tém o direito de té-la aliviada.

Antecedentes

A Organizagdo Mundial de Saude estima que, dos cinco milhdes que morrem de céancer a
cada ano, quatro milhGes morrem com dor ndo controlada. Esse sofrimento é incalculavel,
pois dor ndo controlada continua a ser um grande problema e representa um desafio para
os profissionais de saide. Prover controle da dor aos doentes com cancer merece alta
prioridade. Dor ndo controlada causa sofrimento e reduz a qualidade de vida. Os doentes,
freglientemente, temem mais o sintoma doloroso do que o cancer. No entanto, muito
desse sofrimento é desnecessario, pois mais de 90% dos casos de dor do cancer pode ser
efetivamente controlada. O manejo da dor do cancer é um processo complexo que requer
a avaliacdo dos componentes da dor de ordem fisica, social, espiritual, econémica,

emocional e cultural.

As barreiras para 0 adequado manejo da dor séo categorizadas em trés areas: falta de
conhecimento pelos clinicos, mitos e concep¢des errbneas de doentes e familiares e
politica do sistema de cuidados de salde e legislacdo inadequadas. Apesar dos recentes
avanc¢os na compreensdo da dor do cancer, esses obstaculos continuam a inibir as

tentativas para melhorar

0 seu controle. O controle da dor do cancer também é influenciado pela baixa
prioridade dada ao conforto e manejo de sintomas. O foco na cura, freqlientemente,
reduz os recursos disponiveis para o tratamento de sintomas e consultas de apoio.

Falhas em considerar o

conceito de “dor total” resultam na ndo identificacdo das necessidades dos doentes
com dor oncoldgica ndo controlada. H& necessidade urgente de se definir as

responsabilidades do sistema de salde para 0 manejo da dor.
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Posicdo

O manejo da dor do c&ncer é fundamental para a pratica da enfermagem oncolégica. As
enfermeiras facilitam o cuidado ao longo da trajetéria da doenca e estdo na posi¢éo ideal
para advogar melhor manejo da dor. Mesmo na auséncia de drogas bésicas para o alivio
da dor (por exemplo restricbes governamentais aos opidides), as enfermeiras trabalham
para reduzir a intensidade da dor pelo uso de calor, frio e outras terapias
complementares. Aconselhamento espiritual e andlise do significado da dor pode reduzir
0 medo, a desesperanga e o0 isolamento dos doentes e familiares. A International Society
of Nurses in Cancer Care (ISNCC) continuara a prover rede de suporte, oportunidades
educacionais e consultas com pares para assegurar que as enfermeiras oncoldgicas terdo
acesso ao conhecimento e habilidades necessarias para desempenhar seu papel na
melhora do manejo da dor do cancer.

A ISNCC recomenda que:

= Asenfermeiras devem responsabilizar-se por oferecer o melhor de suas
capacidades para proporcionar aos doentes com dor oncoldgica o melhor alivio
possivel.

= Asenfermeiras devem ter papel de lideranca na identificacdo e avaliacdo da dor
do cancer, e na implementacgdo, coordenacdo e avaliacdo da eficacia do manejo
interdisciplinar da dor oncoldgica.

= Asenfermeiras devem trabalhar para reduzir ou minimizar as barreiras do
sistema de salde visando prover efetivo manejo da dor.

= Asenfermeiras devem solicitar, insistentemente, que doentes e familiares relatem
alivio da dor inadequado.

= Asenfermeiras devem assumir a responsabilidade principal, junto ao puablico,
doentes, familiares e profissionais, pela educacdo sobre o direito do alivio da dor
do cancer e das opcdes e recursos disponiveis para sua avaliagdo e tratamento.

= Asenfermeiras devem trabalhar para influir nas politicas nacionais e
internacionais na area de alocacao de recursos para 0 manejo da dor, por meio de
contatos com politicos e legisladores.

= Asenfermeiras devem realizar pesquisas independentes e colaborativas sobre dor
do cancer, e utilizar os achados na educacéo e na clinica.
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