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ENFERMERIA: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Introduc¢do: A dor oncoldgica ¢ um sintoma frequente, complexo e multidimensional, presente em
grande parte dos pacientes com céncer, especialmente nos estagios avangados da doenga. Seu manejo
adequado ¢ essencial para a qualidade de vida, e a enfermagem ocupa posi¢do central nesse cuidado.
Contudo, diversos fatores dificultam uma assisténcia efetiva, resultando em subtratamento e sofrimento
evitavel. Objetivo: Analisar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no manejo da dor
em pacientes com céncer, considerando os multiplos fatores que impactam essa pratica assistencial.
Meétodo: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca realizada em bases nacionais e
internacionais entre 2014 e 2024. Foram incluidos artigos completos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente barreiras vivenciadas pela enfermagem no manejo da dor
oncoldgica. Ao final, 14 estudos compuseram a amostra, sendo analisados de forma descritiva e
tematica. Resultados: Os estudos revelaram dificuldades multifatoriais, agrupadas em seis categorias:
déficit de conhecimento técnico e farmacologico; crengas e atitudes equivocadas sobre o uso de
opioides; barreiras organizacionais e estruturais; fragilidades na avaliagdo, comunicacdo e
documentagdo da dor; lacunas na formagdo e no suporte profissional; e limitada abordagem das
dimensdes psicossociais e espirituais. Tais fatores contribuem para atrasos na analgesia e para o
subtratamento da dor. Conclusio: O manejo da dor oncoldgica pela enfermagem permanece um desafio
complexo, influenciado por aspectos individuais, institucionais e formativos. Investir em educagdo
continuada, protocolos assistenciais, suporte organizacional e cuidado integral é fundamental para
qualificar a pratica e reduzir o sofrimento do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Manejo da Dor; Neoplasias; Cuidados de Enfermagem; Barreiras a Assisténcia a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Oncologic pain is a prevalent, complex, and multidimensional symptom that affects a
substantial proportion of patients with cancer, particularly in advanced stages of the disease. Effective
pain management is fundamental to preserving quality of life, and nurses play a pivotal role in this
domain of care. Nevertheless, a range of interrelated factors compromises the delivery of optimal pain
management, contributing to persistent undertreatment and preventable suffering. Objective: To
examine the challenges encountered by nursing professionals in the management of pain among patients
with cancer, considering the multiple factors that impact this clinical practice. Method: An integrative
literature review was conducted through a systematic search of national and international databases
covering the period from 2014 to 2024. Full-text articles published in Portuguese, English, and Spanish
that explicitly addressed barriers experienced by nursing professionals in the management of oncologic
pain were considered. A total of 14 studies met the inclusion criteria and comprised the final sample,
and these were analyzed using descriptive and thematic approaches. Results: The findings identified
multifactorial challenges, organized into six principal categories: insufficient technical and
pharmacological knowledge; misconceptions and unfavorable attitudes toward opioid use;
organizational and structural constraints; deficiencies in pain assessment, communication, and
documentation; gaps in professional education and support; and limited integration of psychosocial and
spiritual dimensions of care. Collectively, these factors contribute to delays in the initiation of analgesia
and to the persistent undertreatment of pain. Conclusion: Management of oncological pain by the
nursing team remains a complex and multifaceted challenge, shaped by individual, institutional, and
educational factors. Investment in continuing education, clinical protocols, organizational support, and
comprehensive care is essential to enhance practice and reduce suffering among patients with cancer.
Keywords: Pain Management; Neoplasms; Nursing Care; Barriers to Health Care.

RESUMEN

Introduccién: El dolor oncolégico constituye un sintoma frecuente, complejo y multidimensional,
presente en una proporcion significativa de pacientes con cancer, especialmente en los estadios
avanzados de la enfermedad. Su adecuado manejo resulta fundamental para preservar la calidad de vida,
siendo la enfermeria un pilar esencial en este ambito asistencial. No obstante, multiples factores
dificultan una atencion efectiva, lo que se traduce en tratamiento insuficiente y sufrimiento evitable.
Objetivo: Analizar las dificultades a las que se enfrenta el equipo de enfermeria en el manejo del dolor
en pacientes oncologicos, considerando los diversos factores que condicionan esta practica asistencial.
Método: Se trata de una revision integradora de la literatura, con busqueda realizada en bases de datos
nacionales e internacionales entre 2014 y 2024. Se incluyeron articulos a texto completo, publicados en
portugués, inglés y espafiol, que abordaran de forma directa las barreras experimentadas por la
enfermeria en el manejo del dolor oncoldgico. Finalmente, la muestra quedd constituida por 14 estudios,
que fueron analizados desde una perspectiva descriptiva y tematica. Resultados: Los estudios
identificaron dificultades de caracter multifactorial, organizadas en seis categorias: déficit de
conocimiento técnico y farmacoldgico; creencias y actitudes erroneas sobre el uso de opioides; barreras
organizativas y estructurales; debilidades en la valoracion, comunicacion y registro del dolor; carencias
en la formacion y en el apoyo profesional; y limitada consideracion de las dimensiones psicosociales y
espirituales. Estos factores contribuyen a retrasos en la administracion de la analgesia y al tratamiento
insuficiente del dolor. Conclusién: El manejo del dolor oncoldgico por parte de la enfermeria contintia
representando un desafio complejo, condicionado por factores individuales, institucionales y formativos.
Invertir en formacion continuada, protocolos asistenciales, apoyo organizativo y atencion integral resulta
fundamental para cualificar la practica y reducir el sufrimiento del paciente oncologico.

Palabras clave: Manejo del Dolor; Neoplasias; Cuidados de Enfermeria; Barreras para la Atencion
Sanitaria.
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INTRODUCAO

A dor ¢ um dos sintomas mais prevalentes
e debilitantes enfrentados por pacientes com
cancer, estando presente em todas as fases da
doenca, desde o diagnostico até os estagios mais
avancados”. Trata-se de um fendmeno
multidimensional que transcende a esfera fisica e
abrange aspectos emocionais, sociais €
espirituais, afetando  significativamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos por
neoplasias malignas®. A dor oncolégica em
adultos pode apresentar-se de forma aguda, com
inicio  repentino ¢ relacdo direta com
procedimentos diagnosticos, tratamentos
oncologicos ou crescimento tumoral, sendo
geralmente de curta duracdo. Ja a dor crdnica
caracteriza-se pela persisténcia ou recorréncia por
mais de trés meses, podendo decorrer do cancer,
de metastases ou das intervencdes terapéuticas®.

A literatura indica que aproximadamente
50% dos pacientes oncologicos em tratamento
ativo e até 90% daqueles em estdgio terminal
apresentam dor®. Esses dados reforcam a
importancia de um manejo eficaz e humanizado
da dor como parte integrante da assisténcia ao
paciente oncoldgico.

Nesse cenario, a equipe de enfermagem
desempenha papel essencial, sendo responsavel
por grande parte dos cuidados diretos e continuos
aos pacientes em  diferentes  contextos
assistenciais. Trata-se da categoria profissional
que mais interage com o paciente durante a
hospitalizagdo e nos servigos ambulatoriais, o que
lhe confere posicdo estratégica para a

identificacdo precoce da dor, a implementagdo de
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intervencgodes analgésicas € o monitoramento dos
resultados das terapias instituidas®®.

Diretrizes clinicas enfatizam que a
avaliagdo abrangente da dor constitui elemento
fundamental para seu controle adequado, uma vez
que avaliacdes incompletas ou inadequadas estao
frequentemente associadas ao manejo ineficaz.
Recomenda-se, portanto, que todos os pacientes
com cancer sejam avaliados de forma sistematica
e continua, com a identificacdo da causa da dor e
a definicdo das estratégias terapéuticas mais
apropriadas, de modo a subsidiar decisdes
clinicas seguras e eficazes®.

Entretanto, apesar da relevancia desse
papel, o manejo da dor oncoldgica ainda se
configura como um desafio complexo para a
equipe de enfermagem, sendo impactado por
diversos fatores que dificultam a assisténcia
segura ¢ eficaz. Estudos apontam que as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem no controle da dor em pacientes com
cancer estdo relacionadas a multiplas dimensdes,
incluindo lacunas técnico-cientificas acerca da
farmacologia e da avaliacdo da dor, receio na
administracio de opioides, auséncia de
protocolos institucionais, comunicacdo deficiente
com a equipe multiprofissional, além de fatores
subjetivos, como crencas pessoais, experiéncias
anteriores e atitudes frente a dor®?. Tais
barreiras comprometem a integralidade do
cuidado e podem resultar em subtratamento da
dor, sofrimento evitdvel e insatisfacdo de
pacientes e familiares, inclusive em contextos de

cuidados paliativos oncoldgicos®.
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Diante da relevancia e da complexidade
que envolvem o cuidado de pacientes
oncologicos com dor, esta revisdo integrativa tem
por objetivo analisar as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem no manejo da dor em
pacientes com cancer, considerando os multiplos

fatores que impactam essa pratica assistencial.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, método que permite reunir, analisar e
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel
sobre determinado tema, de forma abrangente e
estruturada. A conducdo seguiu as etapas
propostas por Souza, Silva e Carvalho®,
contemplando a defini¢do da questdo de pesquisa,
os critérios de elegibilidade, a estratégia de busca,
a selecdo e categorizacdo dos estudos, a extracao
e andlise dos dados e a apresentagdo dos achados.

A questdo norteadora foi construida com
base no acronimo PICo, buscando ampliar a
sensibilidade da busca. Os componentes foram
definidos como: populagdo: pacientes
oncologicos; fendmeno de interesse: manejo da
dor; e contexto: dificuldades vivenciadas pela

equipe de enfermagem. A partir desses

elementos, estabeleceu-se a seguinte pergunta:

Quadro 1 - Descritores da pesquisa.

IN DERME

“Quais sao as dificuldades da equipe de
enfermagem no manejo da dor de pacientes
oncolégicos?”

Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, com metodologia claramente descrita,
publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente as dificuldades da equipe de
enfermagem no manejo da dor oncologica. O
recorte temporal contemplou a década mais
recente de publicagdes, garantindo evidéncias
alinhadas as praticas contemporaneas e as
mudancas nas diretrizes de cuidado. Excluiram-se
editoriais, cartas, resumos de eventos,
duplicidades e estudos que ndo respondessem a
questdo proposta. Foram também excluidos
estudos com populagdes pedidtricas ou que
envolvessem outros profissionais de satde, a fim
de delimitar o escopo ao contexto da enfermagem
em oncologia adulta.

A busca utilizou os Descritores em
Ciéncias da Saude e os termos do Medical
Subject Headings, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, conforme apresentado no
Quadro 1. As estratégias foram adaptadas de

acordo com a especificidade de cada base, cujas

sintaxes completas encontram-se no Quadro 2.

. . . Sindnimos / Termos
Conceito-chave Portugués (DeCS) Inglés (MeSH) .
Alternativos
Alivio da dor,
Dor Dor Pain controle da dor,
sintoma doloroso
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2741_Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(2): €026057 3
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. . Cancer, tumor,
Neoplasias Neoplasias Neoplasms o
doenga oncoldgica
Equipe de .
. Profissionais de
Enfermagem / Nursing Staff/ .
Enfermagem ] . enfermagem, atuacgao
Cuidados de Nursing Care
da enfermagem
Enfermagem
Controle da dor,
Manejo da Dor Manejo da Dor Pain Management tratamento da dor,
estratégias de dor
Barreiras Barreiras a . Obstaculos,
) L o Health Care Barriers L )
Assistenciais Assisténcia a Saude limitagdes no cuidado
) Atitude da equipe,
) .| Atitude do Pessoal de | Health Personnel .
Atitudes Profissionais ) . percepcao
Saude Attitudes ;
profissional

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2 - Estratégias utilizadas nas bases de dados.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

("Pain Management"[MeSH Terms] OR
"Pain"[MeSH Terms])

AND ("Neoplasms"[MeSH Terms])

PubMed (MeSH Terms) AND ("Nursing"[MeSH Terms] OR "Nursing
Staff"[MeSH Terms])

AND ("Health Care Barriers"[MeSH Terms] OR
"Attitude of Health Personnel"[MeSH Terms])

TITLE-ABS-KEY("pain management" OR "pain")
AND TITLE-ABS-KEY("neoplasms" OR "cancer")

Scopus (palavras-chave com campos AND TITLE-ABS-KEY ("nursing" OR "nursing
TITLE-ABS-KEY) staff")

AND TITLE-ABS-KEY ("barriers" OR "difficulties"
OR "attitude of health personnel")

SciELO (busca simples com operadores ("manejo da dor” OR "dor")

booleanos em portugués) AND ("cancer" OR "neoplasias")
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AND ("enfermagem" OR "equipe de enfermagem")

AND ("barreiras" OR "dificuldades" OR "atitudes

dos profissionais de saude")

"dorﬂ)

BVS (Biblioteca Virtual em Satde —

busca avangada com DeCS)

tw:("manejo da dor" OR "controle da dor" OR

AND tw:("neoplasias" OR "cancer")

AND tw:("enfermagem" OR "equipe de

enfermagem")

AND tw:("barreiras a assisténcia" OR "dificuldades"

OR "atitude do pessoal de saude")

Web of Science — Estratégia de Busca

(em inglés)

TS=("pain management" OR "pain")
AND TS=("neoplasms" OR "cancer")
AND TS=("nursing" OR "nursing staff")

AND TS=("barriers" OR "difficulties" OR "attitude

of health personnel")

Fonte: Elaborado pelos autores.

A coleta de dados ocorreu em maio de
2025. Todos os registros recuperados foram
importados para a plataforma Rayyan®',
utilizada para apoiar a triagem dos estudos. A
ferramenta permite selecdo semiautomatica,
organiza¢do das decisdes e colaboragdo entre
revisores, favorecendo a rastreabilidade e a
agilidade das etapas de filtragem.

A triagem foi realizada em duas fases.
Inicialmente, procedeu-se a leitura de titulos e
resumos para identificar estudos potencialmente
elegiveis. Os artigos selecionados foram

catalogados em uma planilha do Microsoft Excel

contendo informagdes sobre autoria, periddico,
objetivos, pais, principais resultados e indicacao
preliminar de relevancia. Em seguida, os textos
completos foram lidos na integra e registrados em
uma segunda planilha, que reuniu informacdes
detalhadas sobre delineamento, amostra, local de
realizagdo e achados centrais.

O processo de selecdo foi organizado
conforme fluxograma adaptado da Declaracao

PRISMA 2020V, apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de sele¢ao dos estudos.

)
e )
d Buscas nas bases de dados
e
n PUBMED (n= 12)
t
i SCOPUS (n=552)
f
i SCIELO (n=1)
: BVS (n=21)
g WEB OF SCIENCE (n= 74)
o k TOTAL (n= 660) /
~—
)
| etudos nclu )
e Estudos incluidos para leitura
L de titulos e resumo
g PUBMED (n= 12)
o SCOPUS (n= 534)

WEB OF SCIENCE (n= 74)

/Estudos para analise de texto\

E

|

Z completo

L WEB OF SCIENCE (n= 2)
il SCOPUS (n= 26)

1

d BVS(n = 3)

a

d

e

RN /

)
| . ,
n Estudos incluidos nesta
T producao
u SCOPUS (n= 13)
S
a BVS(n=1)
o

— /

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 ilustra o processo
metodologico seguido para a selecdo dos estudos
incluidos nesta revisdo, com base no fluxograma

adaptado da Declaragio PRISMA 2020

Remocgéo de duplicatas (n= 19)

TOTAL (n= 641)

Estudos excluidos pela analise do
titulo e resumo (n=610)

Estudos excluidos pela analise de
texto completa (n=17)

-
-
|

TOTAL (n= 14)

(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)V.
A andlise de dados foi conduzida de

forma descritiva e tematica®, mediante a
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elaboragdo de um quadro sindptico com as
principais caracteristicas dos estudos incluidos. A
qualidade da evidéncia dos estudos incluidos foi
avaliada por meio do sistema GRADE"?,
considerando os dominios de risco de vViés,
consisténcia, precisao, evidéncia indireta e viés
de publicagdo. Em seguida, os achados foram
organizados em categorias construidas a partir de
similaridades nas dificuldades relatadas pela
equipe de enfermagem no manejo da dor
oncoldgica, o que possibilitou a identificagdao de
padroes, divergéncias e lacunas no conhecimento,
embasando a discussdo critica dos resultados a

luz da literatura cientifica.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em
14 artigos incluidos nesta revisdo integrativa,
publicados entre 2015 e 2024, todos em
conformidade com os critérios de inclusdo
estabelecidos. As publicacdes concentraram-se no
periodo de 2019 a 2024, indicando aumento do

interesse cientifico pelo tema. Os estudos foram

i
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conduzidos em  diferentes paises, com
predominancia de pesquisas oriundas da Asia e
do Oriente Médio, especialmente da China, Ird e
Jordania, seguidas por contribui¢des da Europa
(Noruega), Oceania (Australia), Africa (Quénia) e
América Latina (Brasil). Essa distribuigao
geografica evidencia a relevancia global do tema
e, a0 mesmo tempo, reflete desafios enfrentados
em contextos de baixa e média renda.

O instrumento mais utilizado foi o
KASRP (Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain), empregado em diversos estudos
de delineamento transversal. Predominaram
estudos  quantitativos com  delineamento
transversal, complementados por abordagens
qualitativas e revisdes integrativas voltadas a
analise de barreiras organizacionais e sistémicas.

A avaliagdo da qualidade da evidéncia por
meio do sistema GRADE revelou que a maioria
dos estudos apresenta baixo nivel de evidéncia,
em razdo do predominio de delineamentos
observacionais € transversais, embora os achados

se mostrem consistentes em diferentes contextos

e paises.
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Referéncia (Autor, Delineamento

Ano, Pais)

Yuetal, 2021
(China)!

Lietal, 2021
(China)"

Ferreira et al., 2019
(Brasil)™

Utne et al., 2019
(Noruega)'®

Sadeghy et al., 2016 Descritivo, 49

(Ira)17

Onsongo, 2020
(Quénia)!®

Mangolian
Shahrbabaki et al.,
2024 (Ira)"”

/ Amostra

Transversal,
505
enfermeiros

Transversal,
982
enfermeiros

Transversal,
126
enfermeiros

Transversal,
312
enfermeiros

enfermeiras

Qualitativo,
25
enfermeiros

Qualitativo,
24
enfermeiros

Instrumento
nas

KASRP

KASRP

Ramos
(1994)

NKASRP

BQ-II

Entrevistas +

observacao

Entrevistas
abertas

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos nesta revisao integrativa.

Principais

achados (foco Conclusao /

Recomendacdes
dificuldades)
Déficit de
conhecimento  Programas de
(média 56%) e capacitagdo continua e
crengas corregdo de crengas
errdneas sobre equivocadas
opioides

Conhecimento Educacdo continuada
insuficiente com metodologias
sobre titulagdo e ativas e apoio aos
uso de opioides menos experientes

Conhecimento

inadequado 3 .

(45 9;}) Educagdo continuada
cre;l a(; ’ e reflexdo sobre
diSﬁfnci onais praticas analgésicas

sobre opioides

Déficit Cursos clinicos com
farmacologico e sensibilidade cultural
subjetividade na e foco em

avaliacdo da dor farmacologia

Atitudes
negativas ~
& ’ Intervengoes
crenga em .
. educativas para
dependéncia e . ~
. corrigir concepgdes
efeitos
. erradas
colaterais
graves
Falta de Protocolos
protocolos, institucionais e
sobrecarga, fortalecimento do
medo de cuidado
opioides multiprofissional
Falhas no
processo
assistencial N ,
. ’ Educagdo em saude e
infraestrutura . :
. melhorias estruturais
precaria,
resisténcia dos
pacientes
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Nivel de
evidéncia

GRADE

aixo

Baixo

Baixo

Moderado

Baixo

Baixo
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Tobaeral, 2019 Lransversal, o tiondrio
- 00) 220
(Palestina) . adaptado
enfermeiros
Questionario
Othman et al., 2022 ;F(r)a;nsversal, baseado em
(Jordania)@V enfermeiros Toba et al.
(2019)
- Transversal .,
Phillips et al., 2015 . Questionario
1 N(22) misto, 62 .

(Australia) ) online

enfermeiros

Bartoszczyk & Revisdo de  Diversos

Gilbertson-White, literatura, 9  instrumentos

2015 (EUA)@® estudos validados

. Revisdo -

Oliveira et al., 2016 . Revisao

1\ 24) narrativa, 14 . .

(Brasil) . integrativa

artigos

Bouya et al., 2019 R.evisiro. KASRP e

sistematica,

(Ira) 12 estudos outros

Alsaiari ef al., 2024 Revisdode o\ cpp

escopo, 20 .

(Arabia Saudita)®®  ostudos entrevistas
Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise tematica dos  estudos
possibilitou identificar seis categorias que
convergiram para as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros: déficit de

conhecimento técnico e farmacoldgico; atitudes e
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Avaliacao
inadequada da
dor e restri¢ao
ao uso de
opioides

Regulacdo
restritiva e
lacunas de
comunicacdo
interprofissional

Falta de
coordenagao
entre
provedores e
diretrizes
especificas

Intervengdes
eficazes para
conhecimento,
mas limitadas
para atitudes

Opiofobia,
lacunas no
ensino,
subutilizacdo de
métodos nao
farmacologicos

Déficit de
conhecimento e
atitudes
negativas

Subdosagem e
falha na
documentagdo
da dor

-
'-'.... "i
® REVISTA

LY

Treinamento e melhor
comunicac¢do com
médicos

Revisdo de politicas e
coordenagdo entre
enfermeiros e médicos

Diretrizes nacionais e
caminhos clinicos
estruturados

Presencga de
especialistas e
programas continuos
favorecendo a
sustentabilidade

Investimento em
formacéo e
capacitagdo continua

Programas
estruturados e
abordagem
interdisciplinar

Programas
abrangentes e
educagdo ampliada

™~ ENFERMAGEM ATUAL
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Baixo

Moderado

Baixo

Moderado

Baixo

Alto

Alto

crengas equivocadas sobre o uso de opioides;

barreiras

fragilidades

organizacionais

na avaliagdo,

€

comunicagao

estruturais;

€

documentagdo da dor; lacunas na formacao,
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psicossocial e espiritual do cuidado.

Tabela 2 - Sintese das categorias tematicas e principais achados dos estudos analisados.

CATEGORIA

1. Déficit de
conhecimento
técnico e
farmacologico

2. Atitudes e
crencas

equivocadas sobre
0 uso de opioides

3. Barreiras

organizacionais e

estruturais

4. Fragilidades na

avaliacio,
comunicacio e

documentacgio da

dor

ARTIGOS
(AUTOR, ANO)

Yu (2020); Li
(2021); Bouya
(2018); Othman
(2022); Utne
(2018); Alsaiari
(2024);
Bartoszczyk &
Gilbertson-White
(2015)

Sadeghy (2016);
Yu (2020); Li
(2021); Ferreira
(2019); Utne
(2018);
Mangolian
Shahrbabaki
(2024); Othman
(2022)

Onsongo (2020);
Toba (2019);
Phillips (2015);
Mangolian
Shahrbabaki
(2024); Othman
(2022);

Toba (2019);
Phillips (2015);
Oliveira (2016);
Onsongo (2020);
Bartoszczyk &
Gilbertson-White
(2015)

SINTESE INTERPRETATIVA E
IMPLICACOES

PRINCIPAIS ACHADOS E
DIFICULDADES RELATADAS

Niveis de acerto abaixo de 60% nos A insuficiencia de  conhecimento
testes de conhecimento (KASRP), . .

. . compromete a analgesia efetiva e gera
principalmente em farmacologia dos . . ;

.. . - subtratamento. E essencial consolidar
opioides, titulagdo, dose de resgate e

. . - capacitagdes continuas e incluir, na
efeitos adversos. Superestimagao do - .. ,
. ~ o formagdo dos profissionais da satde,
risco de depressdo respiratoria e B . . .
~ o . contetidos de farmacologia e fisiologia
confusdo sobre dependéncia fisica. .
. da dor, bem como de manejo ndo
Uso irregular de escalas de dor e

. . farmacologico, com foco em casos
desconhecimento  sobre  manejo , . -
. clinicos e na tomada de decisdo.
multimodal.

Crencas de que pacientes se tornam

. . Barreiras de atitudes refletem estigma
dependentes ou “viciados”, de que a &

s e e, medo institucional. Intervencdes
dor oncologica ¢ inevitavel e que os . .
. . . . educativas devem incorporar
efeitos colaterais dos opioides sdo . o
componentes éticos e atitudinais,

incontrolaveis. Presenca de medo de ~
~ , ~ promovendo reflexdes sobre crencgas e
sedacdo, nausea e confusdo mental.

. uso seguro de opioides. As
Alguns enfermeiros concordam com . . . _ i . . .
. . instituicdes de saude precisam investir
o uso de placebos ou adiam analgesia -
\ e em educacgdo permanente.
até prescricdo médica.

Sobrecarga de trabalho, escassez de
pessoal, falta de  protocolos
institucionais e de  diretrizes
acessiveis. Regulacdo restritiva de
opioides, falhas de comunicagao . . . L.
implementacdo de caminhos clinicos,
atraso na

interprofissional e . .
. N , o ., . dimensionamento adequado de pessoal
administracao (até 56,4%) devido a .
autonomia da enfermagem em

necessidade de autorizacdo médica.

: .. protocolos de dor.
Dificuldade de acesso a terapias ndo
farmacologicas e limitagdes
logisticas (distancia, recursos).

O contexto organizacional fragiliza o
controle da dor. E necessiria a

Falhas na escuta ativa, registros

incompletos, comunica¢do ineficaz O déficit comunicacional prolonga o
entre equipes e pacientes, sofrimento e gera subtratamento.
subvaloriza¢do do relato subjetivo. Protocolos padronizados de avaliag@o,
Inconsisténcia entre avaliagdo ¢ auditoria de registros e rounds
reavaliagdo. Profissionais relatam interdisciplinares fortalecem a
inseguranca na utilizacdo de escalas continuidade do cuidado.

de mensuracao.

5. Lacunas na Li (2021); Enfermeiros com maior experiéncia A formagdo inicial ¢ insuficiente para
) - Ferreira (2019);  apresentam melhores resultados, sustentar praticas competentes.
formacio, suporte , N , . ~ .
e experiéncia Bouya (2018); porém a falta de formagdo especifica Sugere-se a implementagdo de trilhas
P Bartoszczyk & e de programas de atualiza¢do de aprendizagem continuada e a
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ARTIGOS PRINCIPAIS ACHADOS E
CATEGORIA (AUTOR, ANO) DIFICULDADES RELATADAS
profissional Gilbertson-White mantém praticas

(2015); Alsaiari

(2024); conhecimento, mas

Capacitacdes pontuais aumentam o integrando

IN DERME

SINTESE INTERPRETATIVA E
IMPLICACOES

inseguras. presenca de mentores especializados,
conteudos técnicos,
ndo alteram humanisticos e ndo farmacologicos.

atitudes sem suporte institucional.
Auséncia de especialistas em dor

para tutoria clinica.

Reconhecimento parcial da dor total

A dor deve ser compreendida como

. - Oliveira (2016); e da importdincia de fatores A . .

6. Dimensao . . . experiéncia  multidimensional. A
. . Mangolian emocionais e  espirituais  no . L .
psicossocial e . . , . . enfermagem deve integrar estratégias
espiritual do Shahrbabaki sofrimento oncolégico. Intervengbes sicossociais e ndo farmacologicas ao
culi)dado (2024); Ferreira  ndo  farmacolégicas  (massagem, plano de cuidado para romovfr alivio

(2019) conforto, apoio espiritual) sdo pouco p parap

utilizadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De modo geral, os resultados evidenciam
que as dificuldades no manejo da dor oncologica
pela equipe de enfermagem sdo multifatoriais,
envolvendo  lacunas  cognitivas,  barreiras
atitudinais, limitagdes estruturais e insuficiéncia

de suporte organizacional.
DISCUSSAO

Os achados deste estudo fornecem base
para a andlise critica apresentada nesta segdo,
voltada a integracdo dos resultados com a
literatura tedrica e as implicacdes para a pratica
clinica e educacional. As categorias evidenciadas

sdo apresentadas em forma de topicos.

1. DEFIIT DE CONHECIMENTO
TECNICO E FARMACOLOGICO

Evidenciou-se que o déficit de

conhecimento  técnico e farmacologico

compromete de forma significativa o manejo da
dor oncolégica, observando-se incertezas na

titulagdo de  opioides, dificuldades na
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e vinculo terapéutico.

identificacdo de efeitos adversos e inconsisténcia
no uso de instrumentos de avaliacdo, conforme os
estudos incluidos nesta revisio>'%29), Esses
déficits impactam diretamente a precisdo das
decisoes clinicas e a seguranga terapéutica.

Pode-se confirmar esse padrdo no estudo
que identificou que mais da metade dos
enfermeiros avaliados apresentou desempenho
inadequado em conhecimentos fundamentais
sobre farmacologia da dor, incluindo ajustes de
dose, efeitos adversos esperados e critérios de
monitorizagdo®’. Esses achados sdao reforcados
por evidéncias que demonstram  baixa
competéncia em aspectos farmacoldgicos entre
enfermeiros oncoldgicos, com dificuldades na
compreensdo de parametros de eficicia,
seguranca e principios basicos da analgesia
multimodal?.

Esses resultados apontam que o déficit
técnico se manifesta de maneira consistente em
contextos distintos, sugerindo impacto direto na

qualidade da analgesia oferecida. Embora a
11
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predominancia de estudos observacionais limite a
realizagdo de inferéncias causais, a convergéncia
das evidéncias sustenta que o déficit de
conhecimento técnico e farmacologico constitui
um problema concreto na pratica assistencial e
representa elemento central para a compreensao
das dificuldades da equipe de enfermagem no

controle da dor oncoldgica.

2. ATITUDES E CRENCAS
EQUIVOCADAS SOBRE O USO DE
OPIOIDES

Atitudes e crencas equivocadas sobre o
uso de opioides foram identificadas nesta revisao
como barreira relevante, expressas pelo receio de
dependéncia, por equivocos relacionados a
tolerancia e a eficacia, pela supervalorizacao de
efeitos adversos, como a depressao respiratéria, €
pela hesitacdo em ajustar doses, sustentadas por
crencas de que a dor ¢ inevitdvel ou por
preconceitos direcionados a determinados grupos
de pacientes"#1¢19  Esses fatores contribuiram
para atrasos na analgesia e reforcaram praticas
analgésicas restritivas.

Diante desse conjunto de crengas,
percepcoes equivocadas sobre o risco de vicio e
sedacdo prejudicam a adesdo as recomendagodes
clinicas de analgesia®. Observa-se ainda que a
elevacao de doses, mesmo diante de dor intensa,
¢ frequentemente evitada em funcdo de crengas
infundadas  sobre tolerdncia e  eventos
adversos®”. Além disso, a opiofobia é descrita
como influenciada por fatores culturais,

experiéncias clinicas negativas e discursos

institucionais conservadores, resultando em

7 s
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

praticas analgésicas mais restritivas € menos
responsivas as necessidades do paciente®®?,
Embora  predominem  delineamentos
observacionais, observa-se convergéncia entre os
estudos ao apontar que atitudes e crengas
equivocadas configuram obstaculo significativo
ao controle adequado da dor, reforcando a
necessidade de intervencdes educativas que
promovam compreensdo precisa, segura ¢
fundamentada em evidéncias acerca do uso

terapéutico dos opioides.

3. BARREIRAS ORGANIZACIONAIS E
ESTRUTURAIS

Nesta revisdo, barreiras organizacionais e

estruturais emergiram como obstaculo
significativo ao manejo da dor oncologica,
destacando-se: auséncia de protocolos claros,
sobrecarga de trabalho, comunicagao
fragmentada entre equipes e atraso entre o relato
da dor e a administragdo da analgesia, conforme
observado nos estudos incluidos1820:22),

A literatura internacional refor¢a a
influéncia de fatores organizacionais no controle
da dor. Estudos demonstraram que a auséncia de
diretrizes  institucionais, aliada a rigidez
regulatoria para opioides, contribui para atrasos
frequentes na analgesia, mesmo quando ha
prescrigdo adequada®),

Neste sentido, falhas estruturais no fluxo
assistencial, como tempo insuficiente, acimulo
de tarefas e comunicagdo limitada, comprometem
a avaliacdo continua e o acompanhamento da
dor®. Um estudo recente evidenciou barreiras
institucionais importantes, como escassez de

medicamentos, falta de diretrizes especificas,
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insuficiéncia de profissionais especializados e
centralizacdo  dos  servigos, fatores que
comprometem a oferta oportuna e efetiva de
analgesia®?,

Apesar da predominancia de estudos
observacionais, a convergéncia de achados em
diferentes contextos indica que barreiras
organizacionais constituem determinantes do
subtratamento da dor e demandam revisdao dos

fluxos assistenciais, fortalecimento de protocolos

e adogdo de praticas colaborativas.

4. FRAGILIDADES NA AVALIACAO,
COMUNICACAO E DOCUMENTACAO
DA DOR

Mesmo com os avancos no cuidado
oncoldgico, a avaliacdo da dor permanece como
um ponto sensivel da assisténcia. Embora
devesse ser tratada como o quinto sinal vital, sua
realizacdo ainda ocorre de maneira fragmentada.
A escuta do paciente nem sempre ¢ plenamente
valorizada, os registros permanecem incompletos
e a comunicagdo interdisciplinar sobre a dor ¢
limitada, fatores que contribuem diretamente para
o subtratamento®*??, Soma-se a isso a
inseguranca relatada por profissionais para
interpretar escalas e relacionar seus resultados as
necessidades de ajuste terapéutico, o que faz com
que a reavaliacdo estruturada seja frequentemente
negligenciada'#2?,

Nesse sentido, observa-se que, mesmo
apos a implementa¢cdo da dor como quinto sinal
vital, persistem desafios importantes na rotina da
enfermagem. No cenario nacional, identificaram-
se dificuldades entre profissionais para utilizar

escalas de forma consistente, interpretar
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adequadamente os instrumentos e transformar a
avaliacdo em registros claros e uteis para a
continuidade do cuidado®. Também se observa
que anotacdes sobre dor nem sempre sdo
realizadas ou apresentam informacgoes
insuficientes, o que fragiliza o fluxo
comunicacional entre turnos e equipes ¢
compromete a tomada de decisdo clinica®. Esses
achados dialogam diretamente com auditorias
internacionais que evidenciam auséncia de
reavaliagdes documentadas, inconsisténcias nos
registros e baixa integragdo entre avaliagdo,
comunicagio e decisdo terapéutica®s3¢),

Assim, torna-se evidente que o desafio
ndo reside apenas na escolha dos instrumentos,
mas na consolidacdo de uma cultura assistencial
que reconheca a avaliagdo, o registro e a
comunicagdo como processos continuos e

interdependentes do manejo seguro e eficaz da

dor oncologica.

5. LACUNAS NA FORMACAO, SUPORTE
E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Os achados evidenciaram que a formagao
e o suporte institucional exercem influéncia direta
na seguranca do enfermeiro para avaliar e
manejar a dor. Observou-se que o conhecimento
técnico tende a se consolidar com o tempo de
atuacdo, enquanto profissionais com menor
experiéncia demonstram maior receio ao
administrar opioides e ajustar intervencdes
analgésicas, indicando inseguranga associada a
uma base formativa ainda insuficiente+'>). No
entanto, a experiéncia por si s6 ndo garante

dominio pleno do manejo da dor, uma vez que
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enfermeiros mais experientes também relatam
ndo se sentirem apoiados ao tomar decisdes
analgésicas, revelando fragilidades no suporte
organizacional e na oferta de capacitagdo
continuada(®>25:29),

A analise dos estudos incluidos reforca
que déficits formativos persistem mesmo apos a
conclusdo da graduacdo, especialmente no que se
refere a interpretagao de escalas, a compreensao
dos mecanismos da dor e a integracdo da
avaliagdo com decisdes terapéuticas. Evidéncias
recentes mostram que parte dos enfermeiros
reconhece a necessidade de aprimorar seus
conhecimentos, o que demonstra que a vivéncia
clinica, embora contribua para  maior
familiaridade com o manejo da dor, ndo supre
lacunas estruturais do processo formativo®@”. De
forma semelhante, investigacdes internacionais
apontam que a maioria dos profissionais
considera indispensavel ampliar a capacitagao
especifica sobre a dor e aprimorar competéncias
técnico-relacionais necessarias a uma avaliagao
segura e consistente®,

Assim, torna-se evidente que a
qualificacdo do enfermeiro para a avaliacdo da
dor depende de curriculos mais robustos, de
programas permanentes de educacdo e de
ambientes institucionais que oferegam suporte

efetivo a tomada de decisdo clinica.

6. DIMENSAO PSICOSSOCIAL E
ESPIRITUAL DO CUIDADO

Embora a dor seja frequentemente
compreendida como manifestagdo fisica, os
estudos desta revisao evidenciam que pacientes

oncologicos vivenciam o sintoma como
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experiéncia ampliada, permeada por sofrimento
emocional, perdas, conflitos existenciais ¢
aspectos ligados a espiritualidade e a finitude.
Quando essas dimensdes ndo sdo reconhecidas
pela equipe, o cuidado tende a se restringir ao
controle farmacologico, resultando em alivio
parcial e manejo limitado, por ndo contemplar os
multiplos fatores que intensificam a dor e
moldam sua expressio subjetiva(!>24:

Evidéncias internacionais  recentes®
reforcam que fatores psicossociais, como medo,
ansiedade, sensacdo de ameaga, conflitos
familiares e ruptura de vinculos, afetam
diretamente a percep¢ao dolorosa e ampliam o
sofrimento global. Enfermeiros que atuam em
oncologia relatam que intervengdes como escuta
qualificada,  presenga  terapéutica,  apoio
emocional e comunicagdo empdatica contribuem
para a reducdo da dor e melhora do bem-estar,
reforcando o caréter integrado do cuidado®”. No
campo espiritual, estudos mostram que pacientes
enfrentam questdes existenciais relacionadas a
culpa, perda de sentido, medo da morte e
fragilidade identitdria, e que abordar essas
dimensdes com sensibilidade pode aliviar tanto a
dor emocional quanto a fisica®. Quando
capacitados e apoiados institucionalmente,
enfermeiros sentem-se mais seguros para
identificar dor espiritual e implementar
intervengdes especificas®. Ainda assim, muitos
profissionais relatam barreiras, como falta de
formacgdo, receio de invadir crengas pessoais €

auséncia de politicas que legitimem o cuidado

espiritual como parte do manejo da dor®®?.
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Assim, a integragdo das dimensoes
psicossociais € espirituais ao cuidado ¢
fundamental para um manejo abrangente da dor
oncologica, aproximando a pratica clinica das

necessidades reais dos pacientes.

LIMITACOES E PONTOS FORTES

Esta revisdo apresenta  limitagdes
relacionadas ao uso de descritores definidos pelos
autores, o que pode ter reduzido a sensibilidade
da busca e levado a nao identificacdo de estudos
que utilizaram terminologias distintas, além da
predominancia de delineamentos observacionais
entre os artigos incluidos. Apesar disso, destaca-
se pela abrangéncia internacional das publicagdes
identificadas, as quais contemplam diferentes
contextos socioculturais e apresentam amostras
robustas, ampliando a compreensao do fendmeno
analisado. Outro ponto forte foi a integragdo dos
achados com estudos recentes e com a literatura
nacional, evidenciando a consisténcia dos

desafios enfrentados pela enfermagem no manejo

da dor oncologica em diferentes realidades.
Contribuicoes do estudo

Espera-se que o estudo contribua para o
avango do conhecimento e para o incentivo a
novas pesquisas na area da enfermagem
oncologica. Ao evidenciar as dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem no
manejo da dor em pacientes com cancer, reforca-
se a relevancia desses profissionais no cuidado
integral, humanizado e fundamentado em
evidéncias. Espera-se, ainda, que os resultados

despertem o interesse de profissionais e gestores
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de saude para o aprimoramento da formagao, da
pratica assistencial e do suporte institucional,
contribuindo para a qualificacdo do cuidado e
para a redu¢do do sofrimento do paciente

oncologico.
CONCLUSAO

Embora a dor seja amplamente estudada
na busca por uma compreensao mais aprofundada
e por estratégias eficazes de cuidado, esta revisao
demonstra que os desafios relacionados a sua
avaliacdo no contexto oncoldgico permanecem
atuais e relevantes. A andlise resultou na
identificacdo de seis dimensodes distintas que, a
primeira vista, podem parecer convergentes, mas
representam fendmenos diversos que exigem
abordagens  especificas. Reconhecer  essa
distingdo € essencial, pois permite compreender
com maior precisdio como cada uma dessas
dificuldades interfere na pratica da enfermagem e
quais caminhos podem fortalecer a qualidade do
cuidado.

Os achados reforgam que aprimorar o
manejo da dor oncoldgica requer investimentos
continuos em formacao, em suporte institucional
e na consolida¢do de uma cultura assistencial que
valorize a escuta qualificada, o registro rigoroso e
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, as
barreiras  identificadas ndo devem  ser
compreendidas apenas como obstaculos, mas
também como mecanismos de prote¢dao diante da
complexidade do cuidado, uma vez que a
hesitacdo no agir, quando ndo sustentada por

conhecimento e apoio, pode resultar em maior

sofrimento ao individuo. O dominio precoce de
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competéncias tedricas e praticas permite
transformar a cautela em cuidado seguro,
evitando intervengdes inadequadas e prevenindo
o sofrimento  desnecessario do  paciente

oncologico.
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