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Resumo:

Introduc&o: A medida que a populacéo envelhece, a incid@eidoencas cronicas esta em
crescimento, e com isso se amplia a necessidadenplementacdo de cuidados mais
abrangentes. Nesse contexto, os cuidados paliadéiwvowa forma de assisténcia que visa a
qgualidade de vida dos pacientes e suas famili@ede ser oferecido em qualquer fase da
doenca, enfatizando a avaliacdo e o tratamento sitt®mas fisicos, psicossociais e
espirituais, com foco no alivio do sofrimento redaado as doencas que ameacam a vida.
Objetivo: destacar a importancia do manejo da dor sociaksigténcia a uma paciente com
cancer de mamaetodologia: Relato de experiéncia de graduandas de enfermagkre o
manejo da dor social de uma paciente com diagmodémeoplasia de mama, inserida em um
projeto de extensao intitulado “Cuidados paliatigopessoas com cancer e suas familias”.
Resultados V.C, 40 anos, casada, 3 filhos, com diagndstegatcinoma invasivo ha mama
direita, em 2020, acarretando mudancas drasticasuiamida. Ela sofreu com a dor em todos
0S seus aspectos, porém a dor social tem se topnasente em sua vida, lutando diariamente
para manter sua identidade como mulher na socieladi® a doencaConsideracdes A
visita domiciliar surge como um instrumento fundatak para formar um vinculo sélido e
para possibilitar uma visdo completa do pacientegontato direto com o ambiente e a
realidade deles permite aos estudantes de enfemmag@ compreensdo mais profunda das
necessidades e desafios enfrentados por aquelest@ioeem cuidados paliativos.
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1. Introducéo
A medida que a populacdo envelhece, a incidénciadaencas cronicas n&o

transmissiveis cresce em ritmo constante. Muitassate doencas podem nao ter um
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prognostico favoravel, ampliando a necessidadengéementacéo de abordagens de cuidados
mais abrangentes (OMS, 2021).

Os cuidados paliativos (CP) sdo definidos pela @rggdo Mundial de Saude como
uma assisténcia que tem como proposta melhoraalidgde de vida dos pacientes e suas
familias, enfatizando a avaliacdo e o tratamente simtomas fisicos, psicossociais e
espirituais, com foco no alivio do sofrimento redaado as doencas que ameacam a vida.
Esses cuidados podem ser oferecidos em qualquedéasloenca e podem ser combinados
com tratamentos curativos (Viana, 2023).

Embora a familia tenha papel fundamental no proceaéde-doenca de um paciente
em cuidados paliativos e no processo de finitudevida. Porém, ela também apresenta
demandas de cuidado as quais inclusive ndo termicam a morte. O profissional de
enfermagem precisa perceber estas necessidadeduelaa em seu plano de cuidados,
possibilitando que os membros familiares externatis@utam sobre sensacgdes e sentimentos
perante a doenca e aos cuidados paliativos (Si049).

A visita domiciliar (VD) constitui um instrumente@dntervencdo importante, pois tem
como objetivo oferecer uma assisténcia com vistaelaorar as condi¢cdes e a qualidade de
vida das pessoas mediante da escuta ativa, apoici@aral e manejo de sintomas, a exemplo
da dor (Quirino, 2020).

Dor é definida pela Sociedade Brasileira para Estdd Dor (SBED) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel,égsabjetiva e corresponde ao que o
paciente descreve. E um sintoma comum em pacientesstagios avancados de doencas
malignas ou crbnicas, como o cancer. A dor pode ctmssificada como nociceptiva,
neuropatica e dor total (Manual de Cuidados Patiafi2023).

A concepcéo de "dor total" foi introduzida por @Qyc€aunders, que reconheceu que
outros aspectos, além do fisico, podem influenaiaxperiéncia de dor. A dor social é
derivada da "dor total" e compreende todas as diden sociais, espirituais, fisicas e
psicoldgicas que afetam o paciente de forma hodisf\ dor social entende que situacdes de
vulnerabilidade social podem gerar e aumentar ginsefito da pessoa com doenca
ameacadora da vida e sua familia, sendo crucidhemam o progndéstico da doenca para
melhor planejar a intervencéo profissional (MardeCuidados Paliativos, 2023).

Diante do exposto, este estudo tem cdojetieo destacar a importancia do manejo da

dor social na assisténcia a uma paciente com céeamama.



2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciadagpaduandas de enfermagem na
assisténcia a uma paciente com neoplasia de mam@apanhada pelo projeto de extensdo
intitulado “Cuidados paliativos a pessoas com caecsuas familias”. Este projeto, que se
encontra em atividade desde 2004, é vinculado agogte pesquisa NEPAAF — Nucleo de
Pesquisa, Estudo, Assisténcia e Apoio a Familiardem@ado por uma docente do
Departamento de Enfermagem.

As atividades praticas deste projeto - assisténgia@omicilio - ocorrem as sextas-
feiras a tarde, periodo em que os graduandos @enefem tém a carga horaria do curso
livre para participar de projetos de pesquisa,neneu extensdo. As visitas domiciliares sao
realizadas por alunas da graduacao em enfermagersagusupervisionadas diretamente por
alunos da pés-graduacao enfermeiras e alunas doad®®u doutorado em enfermagem, e
ao decorrer da visita nosso olhar se estende f#aradm paciente, observamos o contexto em
que ele esta inserido.

O projeto conta com o0 apoio e parceria da Rederiteande Combate ao Céancer de
Maringa (RFCC), que faz a indicacao e encaminhamndatpacientes que estdo em CP e
disponibilizam transporte para a realizacdo dasagiglomiciliares, possibilitando o contato
direto para coleta de informacodes relevantes edageento das visitas domiciliares.

Além da realizag&o das visitas, para garantir uitlaclo eficaz, nas segundas-feiras a
noite os participantes do projeto realizam reuni@eline para discussdo das condutas em
relacdo a cada paciente/ familia em acompanhamentdiacdo das visitas realizadas,
elaboracdo e atualizacdo dos planos de cuidadte féen metas alcancadas, evolucdo dos
pacientes e aceitacdo das familias.

No desenvolvimento do estudo foram seguidos todgseceitos éticos disciplinados pela
Resolucdo n° 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do (onddacional de Saude/MS
(CNS/MS). A coleta de dados foi iniciada apés apgdo do projeto pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP)idarsidade Estadual de Maringéa-
PR (UEM), pelo parecer n°® 6.893.984, CAAE: 8009882000.010.

3. Resultados e Discussao
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V.C., 40 anos, casada, 3 filhos, natural do Pareegide no distrito de Sarandi.
Durante a amamentacdo de sua filha mais nova, notolaumento significativo em sua
mama direita e um nodulo saliente na axila. Embémsentisse dor ou desconforto, marcou
consulta em sua Unidade Basica de Saude, e apésltzonom um clinico geral, realizou
exames especificos que revelaram carcinoma invasivoama direita.

O cancer de mama é uma patologia que se caractelpacrescimento rapido e
desordenado das células cancerigiecom carater agressivo ¢ incontrolavel, independente da
exposicao a agentes cancerigenos ou carcindgenos, que uma vez ativados, transformam-se em
oncogenes, responsaveis pela malignizagao das células normais da mama (Costa, 2021).

Apesar do diagnéstico, V.C optou por ndo realizamastectomia indicada pelo
especialista devido ao medo decorrente de relatbse scomplicacbes experiéncias por
pessoas proximas. Abandonou o tratamento por desesn periodo em que nao fez qualquer
acompanhamento médico.

Durante esse periodo, comecou a sentir dor no neemfarior direito e recorreu a
automedicacao, ao perceber que a dor persistitaeaelamitando sua mobilidade, procurou
ajuda médica. Exames subsequentes revelaram nsefsta figado, pulméao, bacia e fémur
direito. O médico recomendou iniciar o tratamentoediatamente para evitar um
agravamento rapido de sua condicdo de saude. Emd, 2@2lizou oito sessbes de
guimioterapia, e ficou acamada, dependente de dosdatualmente, apresenta uma melhora
significativa dos sintomas e retomou suas atividalti@&ias de forma independente.

Durante as visitas domiciliares, a mesma compartiltirajetria de sua doenca e sua
dificuldade em se adaptar a progressao da doeista,que a mesma tornou dependente de
seu filho mais velho, que com apenas 8 anos, s®uoresponsavel por auxilid-la na
realizacdo das tarefas bésicas como banho, aligientee de também pelos afazeres
domésticos, visto que seu esposo familia.

V.C expressa como se sentiu impotente como maelleemda casa, ja que antes do
diagndstico conseguia manter sua propria rotinai@ac de seus filhos. Ela frequentemente
relembra durante as visitas, sua vida antes daplmagdes, refletindo sobre a perda de seu
papel social e os desafios enfrentados para rewtada, incluindo o processo de obter
aposentadoria por invalidez. Ela sofreu com a dort@los os seus aspectos, porém a dor
social tem se tornado presente em sua vida, lutdrmd@mmente para manter sua identidade

como mulher na sociedade frente a doenca.



4. Consideracdes Finais

A dor social interfere significativamente na preg@m e controle das demais faces da
dor, como a dor fisica, emocional e espiritual.sBeacial tratar e avaliar a dor social com a
mesma atencao dedicada a suas outras dimensdes pwervencdo neste campo € crucial
para uma abordagem holistica e eficaz dos cuidaal@ivos.

O contato direto com o ambiente e a realidade depg permite aos estudantes de
enfermagem uma compreensédo mais profunda de scessrmades e desafios enfrentados no
dia a dia, sobretudo por aqueles que estdo em dmsdpaliativos, incluindo questdes
relacionadas a morte e ao processo de morrer. bderegar e acompanhar a singularidade e
como cada paciente/ familia experiéncia e supedivessos momentos apos o diagnadstico,
lidando com todas as faces da dor, e entender ienpacem sua totalidade, considerando
todos os aspectos que influenciam sua dor e softone
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