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RESUMO

Objetivo: Desvelar os significados das vivéncias de enfermeiros na assisténcia aos
pacientes oncoldgicos hospitalizados que passam por eventos dolorosos. Método: Trata-
se de pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social de Alfred Schiitz, e
teve como cenario uma instituicdo de salde de grande porte do interior do Estado de Séo
Paulo. Foi aplicado questionario semiestruturado, com perguntas norteadoras: O que
significa para vocé cuidar do paciente diagnosticado com cancer que sente dor? Como
vocé avalia, diagnostica e maneja a dor do paciente oncoldgico? Devido ao isolamento
social, os dados foram coletados remotamente através da plataforma Google Meet e/ou
video-dudio do sistema Android ou similar. Além das perguntas norteadoras, 0s
participantes responderam questdes acerca de sua formacdo profissional, faixa etéria, e
experiéncia na area de oncologia. As respostas foram gravadas e seus contetdos
transcritos na integra. Os dados foram analisados para alcancar sua compreensao e
sintese. Resultados: Foram entrevistados nove enfermeiros, e da analise das entrevistas,
emergiram quatro temas, para eles: A) O significado do cuidar transcende o cuidar do
corpo fisico. B) O cuidado € mediado por empatia e sensibilidade, gerando sensacfes
contraditérias, como tristeza e impoténcia, ao mesmo tempo que gratiddo. C) A avaliagao
da dor é pautada pelo uso de escalas de avaliacdo, e nos sinais que 0s pacientes
apresentam. D) O manejo da dor inclui o emprego de terapias medicamentosas e nao
medicamentosas. Todos referiram que o cuidar em oncologia emerge sentimentos
desafiadores. Relataram que, na prética diaria, avaliam e manejam a dor a partir do
conhecimento adquirido ao longo da trajetéria profissional, e apontam lacunas em sua
formacdo oncoldgica. O cuidar em oncologia para eles é permeado de desafios e
sentimentos contraditérios, como alegrias e tristezas, que sdo percebidos a partir da
subjetividade do sintoma e da complexidade da doenca. Exige do profissional habilidades
que v@o além da esfera técnico-cientifica, que muitas vezes ndo sdo abordadas durante a
formacdo do enfermeiro. Ressalta-se que a formacdo dos profissionais deve incluir
competéncias referentes ao cuidar em oncologia. Consideragdes finais: O
desenvolvimento deste estudo trouxe contribuicGes acerca da necessidade de um novo
olhar sobre a formacéo em salde, que contemple além da formacéo técnica, competéncias
humanas, indispensaveis ao processo de trabalho em Oncologia. Evidencia-se a
importancia de novos estudos a fim de aprofundar o entendimento das questdes referentes

ao cuidado do paciente oncolégico com dor.



Palavras-chave: Dor do céncer; Manejo da dor; Medigdo da dor; Enfermagem

oncoldgica; Hospitalizacdo; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Objective: To unveil the meanings of nurses' experiences in assisting hospitalized
cancer patients with painful episodes. Method: This is a qualitative research with
Alfred Schitz's social phenomenology approach, conducted in a large health
institution in the interior of the State of S&o Paulo. A semi-structured
questionnaire was applied, with the guiding questions: What does it mean for you
to take care of a patient diagnosed with cancer who is in pain? How do you assess,
diagnose and manage cancer patient pain? Due to the social isolation, data were
collected remotely through the Google Meet platform and/or video-audio from the
Android system or similar. Additionally, participants answered questions about
their professional background, age group and experience in the field of oncology.
The responses were recorded and their contents transcribed in full. Data were
assessed to achieve understanding and synthesis. Results: Nine nurses were
interviewed, and considering the analysis of the interviews, four themes emerged,
including: A) The meaning of care transcends caring for the physical body. B)
Care is mediated by empathy and sensitivity, generating contradictory feelings,
such as sadness and impotence, at the same time as gratitude. C) Pain assessment
is based on the use of assessment scales and on the signs that patients present. D)
Pain management includes the use of drug and non-drug therapies. All nurses
reported that oncology care emerges from challenging feelings. They revealed
that, in the daily practice, they assess and manage pain based on the knowledge
acquired throughout their professional trajectory, and point out gaps in their
oncological training. Oncology care for them is permeated with challenges and
contradictory feelings, such as happiness and sadness, which are perceived from
the subjectivity of the symptom and the complexity of the disease. It requires
skills that go beyond the technical-scientific sphere, which are often not addressed
during nursing education. Importantly, the training of professionals must include
skills related to oncology care. Final considerations: The development of this
study evidenced contributions to the need of a new approach to health education,

which includes, besides technical training, human competences, essential to the



work process in Oncology. The relevance of further studies is highlighted in order

to provide a deeper understanding of issues related to the care of cancer patients
with pain.

Keywords: Cancer pain; Pain management; Pain measurement; Oncology
Nursing; Hospitalization; Qualitative research.
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1 INTRODUCAO

O céancer é definido como o crescimento descontrolado das células com
capacidade de atingir diversas regides do corpo. A doenca representa uma das
principais causas de morte na populacdo mundial, configurando-se como uma das
quatro principais causas de mortalidade em individuos com menos de 70 anos®.
Cerca de 8,2 milhGes de pessoas morrem por ano no mundo devido a doenca,
representando 13% das mortes globais. Além disso, estima-se que até 2030, esse
nimero alcance 24 milhdes de casos®.

A mortalidade pela doenca vem aumentando em todo o mundo, em parte,
pelo envelhecimento e crescimento populacional, e pelas mudangas associadas ao
desenvolvimento socioecondmico e a incorporacdo de habitos associados a
urbanizagdo (sedentarismo, habitos alimentares, entre outros)®.

Conveém relatar que dos 56,2 milhdes de pessoas que morreram em 2015,
em torno de 25,5 milhGes ou 45% tiveram sofrimento grave relacionado a saude, e
80% deles eram de paises em desenvolvimento. Tal ocorréncia se justifica pelas
disparidades globais, como a falta de recursos e conhecimentos, fatores que
contribuem para o sofrimento humano e a morte dos individuos®.

No cenario nacional, estima-se que no biénio 2020-2022, ocorrerdo em
torno de 625 mil novos casos da doenca, sendo o cancer de pele ndo melanoma o
mais incidente, seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e
reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil)®.

Neste contexto, o cancer, além de ser uma moléstia de ampla prevaléncia,
representa uma doenga com concepcdes historicas enraizadas na sociedade, sendo
uma enfermidade dolorosa e incuravel, com possibilidade de desencadear reacGes
organicas e emocionais no individuo e familia acometidos por ela®.

Na perspetiva do adoecimento pelo céancer, a dor - definida pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma leséo real ou potencial dos tecidos - € um
dos sinais e sintomas mais recorrentes relatados pelos pacientes oncolégicos. Ela

se manifesta em 51% a 70% dos individuos com cancer, nos diversos estagios da
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doenga. Nos pacientes hospitalizados, esse percentual pode aumentar em 70% a
90%™.

A fisiopatologia da dor inclui 0os mecanismos nociceptivos, neuropaticos
ou mistos. Os nociceptores contém canais ativados por estimulos nocivos, que ao
entrar em contato com estimulos, transmitem sinais para o sistema nervoso central,
responsavel pela percepcdo da dor. A partir dai, a combinacdo dos sistemas
sensorial mediado pelo cortex; sistema motivacional, e o cognitivo-avaliativo -
baseado no comportamento aprendido a partir de experiéncias passadas - prevé a
tolerancia e o limiar de dor®.

Apesar do reconhecimento dos mecanismos da dor serem muito
semelhantes, a dor do cancer ainda ndo é completamente compreendida. De fato,
as interacdes entre as células cancerosas com 0 sistema nervoso central e
periférico, o sistema imunoldgico, e a interacdo das terapias empregadas para a
cura da doenca ainda s&o fontes de estudo para os pesquisadores da area®.

Quanto a sua classificacdo, a dor pode se caracterizar como aguda,
crbnica, episddica ou refrataria. A dor aguda €, em geral, autolimitada, resultando
de uma leséo tecidual, com tendéncias ao desaparecimento quando o ferimento
cicatriza. Ela tem um inicio rapido e geralmente dura menos de 3 a 6 meses. Ja a
dor cronica pode ter duragdo que varia entre trés a seis meses, sendo persistente,
ou episddica, e segue além do tempo de cura esperado®®),

A dor episddica pode ocorrer em conjunto com a dor cronica. Seu inicio
repentino pode acontecer quando os efeitos da medicacdo para seu controle
terminam. A dor refrataria é a dor ndo aliviada pelas intervencdes terapéuticas
disponiveis®.

A cronicidade é o primeiro grande atributo que se da a dor oncoldgica. Se
ndo tratada, a dor afeta de maneira significativa a qualidade de vida dos
individuos, estando associada a uma mortalidade consideravel. O foco principal
das terapias empregadas é promover o alivio dos sintomas®(,

Apesar do foco das terapias ser direcionado para o alivio da dor, ela ainda
é um sintoma mal conduzido e negligenciado pelos profissionais de satde em todo

o mundo. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que
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todos os pacientes com dor devem receber analgesia adequada. A OMS ainda
afirma que o controle efetivo da dor pode ser obtido e até 90% dos pacientes
submetidos a um manejo adequado do sintoma®.

A OMS recomenda que o alivio da dor em pacientes oncolédgicos deve ser
garantido em todos os estdgios da doenca, ndo apenas no final da vida. Com o
objetivo de obter melhores resultados, pode-se incluir os cuidados paliativos no
inicio do curso da doenca, de maneira a atingir uma abordagem centrada na pessoa
que sofre, concomitantemente com as terapias modificadoras da doenca,
promovendo o alivio dos sintomas fisicos e emocionais®.

A promocdo do alivio dos sintomas da dor oncolédgica inclui a
administracdo de medicamentos, seguindo a Escada de Analgesia da dor
Oncoldgica da OMS® (Figura 1). A Escada de dor é uma ferramenta de fécil
acesso, que preconiza o uso racional de medicamentos, incluindo os opioides, de
acordo com a intensidade da dor referida pelo paciente. Sua aplicabilidade em
eventos algicos relacionados ao cancer pode reduzir drasticamente a dor, se

associada a uma avaliac&o clinica rigorosa, e ao diagndstico correto9(D,

Figura 1: Escada de Analgesia da Dor Oncoldgica
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Fonte: OMS, (2018)

Além da terapia medicamentosa, 0 manejo da dor oncoldgica pode ser
realizado através de terapias da medicina integrativa, que incluem praticas como
acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, homeopatia, musicoterapia, meditacao,

reiki, massoterapia, espiritualidade e religiosidade, por exemplo, como alternativa
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a terapia medicamentosa. No Brasil, a aplicagdo da medicina integrativa foi
regulamentada através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, no ano de 2015¢2(3),

Apesar das recomendac@es para o alivio da dor em pacientes oncoldgicos
estarem bem estabelecidas, o planejamento terapéutico individualizado deve ser
pautado na compreensdo da dor em todas as suas dimens@es, Vvisto que nestes
pacientes, a dor coexiste com sensacOes intensas, que interferem em varios
aspectos da vida dos individuos que a experienciam®, incluindo sentimentos
como depressdo, medo, sensacao de desesperanca, podendo por sua vez exacerbar
a sensacéo dolorosa®.

Pelo seu carater multifatorial, o conceito de “dor total” foi incluido para
caracterizar a dor em individuos portadores de neoplasias*¥. Tal conceito foi
inserido pela médica Cicely Saunders, que buscou através dos seus estudos
compreender o universo de pacientes que conviviam com um estado complexo de
sentimento doloroso. Sua formacdo multiprofissional e seu interesse pelo
individuo em sua totalidade possibilitou a constru¢do do conceito de “Dor Total”,
que considera ndo somente a dor fisica, mas também todas as dores das esferas da
vida humana: a social, a psiquica, a espiritual, a familiar e a financeira®®.

Neste sentido, pacientes que sofrem com dor devem obrigatoriamente ser
assistidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, orientados por um
modelo que valorize todas as dimensdes de atencdo a satide™®),

Nesta perspectiva, promover o alivio dos sintomas dolorosos parte da
premissa de que os doentes oncoldgicos devem ser avaliados, levando em
consideracdo além dos mecanismos fisioldgicos da dor, seus fatores originarios,
gravidade e efeitos nos individuos, os fatores psicossociais, como idade, cultura,
religido, satide mental e condigdes sociais dos individuos®.

Destaca-se, portanto, o papel do enfermeiro na equipe interdisiciplinar no
manejo adequado dos sintomas. Na assisténcia ao paciente oncoldgico, é o
profissional capacitado para planejar as acoes e intervenc6es de enfermagem junto
ao paciente®. Seu cuidado sistematizado produz autonomia no gerenciamento da

dor e suas intervencGes sdo capazes de superar as insuficiéncias existentes através
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da Avaliacdo da dor, Prescricdo de enfermagem e registro adequado, resultando
em conforto, melhor compreensdo do paciente e organizacdo do processo de
trabalho®®).

O enfermeiro oncologista exerce papel central na comunicacdo paciente-
médico, fundamental para gerenciar a dor ao longo do tratamento dos pacientes
com cancer®®),

Deste modo, torna-se vital que o enfermeiro compreenda a dor e a
importancia de sua mensuracdo, ja que através dela é possivel identificar a melhor
droga a ser utilizada, bem como avaliar e controlar a eficacia do tratamento®?.

No contexto da hospitalizacdo de pacientes portadores de neoplasias, 0
enfermeiro é direcionado a envolver-se integralmente com o cuidado, atentando as
necessidade psicobioldgicas, psicosociais e psicoespirituais™®.

No entanto, existe uma tendéncia entre os profissionais em priorizar apenas
as necessidades psicobiologicas em detrimento de questdes de ordem emocional.
Embora aspectos biologicos sejam essenciais a manutencdo da vida, 0s aspectos
sociais e emocionais convergem na compreensdo do ser humano em sua
totalidade®®.

Portanto, apreender como 0s profissionais passam pela experiéncia de
assistir pacientes hospitalizados com dor contribui para o entendimento da
autonomia do enfermeiro na tomada de decisdes sobre as melhores condutas frente
aos pacientes com dor oncoldgica, além de permitir a identificacdo e
implementacdo das intervencdes de enfermagem adequadas as situagfes vividas
pelos pacientes.

Diante do exposto, e considerando que a hospitalizacdo altera
significativamente as relacdes entre paciente e familiares®®, que o enfermeiro é o
profissional que atua no sentido de atender as necessidades dos pacientes, e apoiar
a familia nos processos que envolvem o adoeccimento®”, pergunta-se: Como o0
enfermeiro experiéncia de assistir pacientes portadores de neoplasias
hospitalizados? Estes profissionais sabem avaliar, manejar e tratar a dor destes
pacientes durante a hospitalizagdo?

Para responder a esta pergunta, foi desenhado este estudo.
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2 OBJETIVOS
21 GERAL

Desvelar os significados das vivéncias de enfermeiros na assisténcia aos

pacientes oncologicos hospitalizados que passam por eventos dolorosos.

2.2 ESPECIFICOS

e Tragar o perfil dos enfermeiros assistenciais em relagdo a formacéo
académica, experiéncia profissional e tempo de atuacdo na assisténcia
oncologica;

» Compreender como enfermeiros avaliam, diagnosticam, e manejam 0s

pacientes com dor oncoldgica, oferecendo medidas de alivio dos sintomas.
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3 MATERIAL E METODOS
31 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social
de Alfred Schiitz, cuja proposta é apreender as experiéncias de enfermeiros que
atuam assistindo pacientes com dor oncoldgica, e tem como objetivo compreender
o fendmeno em sua esséncia®. O referencial tedrico-metodoldgico de Alfred
Schiitz é um método sistematico, para compreender melhor os aspectos sociais da
acdo humana. A abordagem fenomenoldgica parte da premissa de que o
conhecimento dos individuos sé é possivel através da descricdo da experiéncia
humana, como ela é vivida e como é definida por seus atores®?.

Alfred Schiitz nasceu na Austria, em 1889, estudou filosofia e direito e
serviu ao exército na Primeira Guerra Mundial. Mudou-se para os Estados Unidos,
onde faleceu aos 60 anos. As contribuigcdes essenciais de Schiitz no campo da
fenomenologia foram uma confluéncia do pensamento weberiano - que buscava o
significado subjetivo da conduta social, com a intencionalidade de Husserl - para
conceber sua teoria@@),

A abordagem de Schiitz tem como foco a compreensdo do mundo-vida,
das relacOes estabelecidas pelas pessoas, sendo eles companheiros, predecessores,
sucessores e contemporaneos. O compartilhamento de angustias e preocupagoes
constituem a existéncia social, um dos aspectos essenciais da andlise
fenomenoldgica®.

Para Schiitz, o sujeito que vivencia uma experiéncia em seu mundo
cotidiano se transforma no ponto de partida para a fenomenologia social®®.
Assim, o individuo, através de suas experiéncias, vai construindo seu “eu
biografico”, o que o diferencia dos outros, motivando-o em suas atitudes
naturais®),

A compreensdo do fenbmeno como forma vivida no cotidiano pressupde
uma analise do comportamento social em relacdo aos motivos e finalidades. Para

Schitz, ha uma distincdo dos tipos de motivos no comportamento social: 0s
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“motivos para” e os “motivos porque”. Os “motivos para” instigam para a
realizacdo da acdo, projetando-a para o futuro. Os “motivos porque” estdo
evidentes nas experiéncias ja vivenciadas. S&o fatos imutaveis, que podem
influenciar as agdes no presente®.

Os conceitos fundamentais da fenomenologia para validar a analise dos
dados e a compreensdo do fenémeno investigado, como a intersubjetividade, o
mundo social, a acdo social, a situacdo biografica e tipificacdo da andlise
compreensiva do discurso, conduzem a uma analise compreensiva dos dados
obtidos através das entrevistas.

A intersubjetividade baseia-se na ideia de que o mundo é composto por
semelhantes. A “familiaridade” permite a compreensdo do outro como Unico em
sua individualidade, e ndo ocorre na esfera do privado. Ela acontece em um
ambiente de intersubjetividade compartilhada, onde as vivéncias sdo interpretadas
simultaneamente®”.

O mundo social € compreendido a partir do mundo real. Ele ja existia antes
do nascimento, sendo vivenciado e interpretado por outros. O mundo social
engloba as experiéncias cotidianas, por meio das quais os individuos lidam com
suas intengdes, guiadas por interpretagdes do proprio convivio®@®.

Neste sentido, o cuidar em enfermagem pode ser considerado uma acgao
social, onde os individuos estabelecem relacGes intersubjetivas entre si, dentro do
mundo cotidiano, possibilitando que as experiéncias relacionadas ao processo de
adoecimento dos seres humanos seja visto e valorizado, nos diferentes cenarios de
assisténcia a saude®@.

A situacdo biogréafica € o conjunto das experiéncias vividas e armazenadas
ao longo do tempo nos individuos. Schiitz afirma que varias pessoas podem ter ao
mesmo tempo experiéncias semelhantes, entretanto, o conhecimento é assimilado
de acordo com a situacdo bibliografica de cada um. Assim, numa mesma
realidade, as pessoas podem ter reac@es diferentes devido & bagagem adquirida®®.

A tipificacdo faz referéncia a um tipo de pessoa, inserida no mundo real,
que realiza um ato tipico. O ato tipico é uma acdo comum, conhecida, que ndo

precisa ser explicada. Por exemplo, um cachorro, uma arvore, sdo reconhecidos



21

porque j& foram nomeados uma vez, ou seja, ja foram tipificados. Assim, a acao
de tipificar pressupde 0 acesso as experiéncias possiveis que mesmo ndo tendo
sido vivenciadas, poderiam ser acessadas®?.

A tipicidade possibilita a compreensdo entre as pessoas nas interagdes
sociais. Essa tipificacdo se estabiliza ao longo do tempo, culminando no
reconhecimento das caracteristicas de determinada acio como papéis sociais®”).

A tipificacdo é uma relagdo homogénea de determinantes, e condicionantes
sociais, consolidada por experiéncias do senso comum. A pessoa do tipo ideal ndo
sera idéntica a outra do grupo, porém, sua analise possibilita a compreensdo do

homem nas suas relacdes sociais®V.

3.2 REGIAO DE INQUERITO E CENARIO DA PESQUISA

A regido de inquérito é o local de preocupacbes do pesquisador, uma
regido de perplexidade, que dentro de um contexto, representa o local onde as
pessoas agem. Schutz define a regido de inquérito ndo como um espaco fisico, mas
como 0 assunto sobre o qual se trata as pessoas analisadas®?.

A regido de inquérito, portanto, sdo os enfermeiros de um hospital de
clinicas, publico e de grande porte, localizado no interior do Estado de Sao Paulo,
que assistem pacientes com dor oncoldgica.

O HC da Faculdade de Medicina de Botucatu esta vinculado & Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo e associado & Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” — UNESP®®),

O HCFMB faz parte da Diretoria Regional de Saude (DRS VI) - Bauru, e
é a maior instituicio publica vinculada ao Sistema Unico de Saude na regio,
abrangendo uma populacio de 2 milhdes de pessoas®®.

O hospital é caracterizado como Unacon — com servi¢cos de Radioterapia,
Hematologia, e Oncologia Pediatrica®). Unacon sdo unidades hospitalares, com
recursos fisicos e humanos adequados a atencdo especializada de alta
complexidade, para o diagndstico e tratamento dos tipos de céncer mais

prevalentes na populagio®®.
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Em 2016, o ambulatério de oncologia do HCFMB passou a funcionar no
Hospital Estadual de Botucatu, com o objetivo de melhorar a infraestrutura de

atendimento a populag&o®?.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Os participantes desta pesquisa sdo enfermeiros de uma instituicdo de
salde, do interior do Estado de Sdo Paulo, de ambos 0s géneros e de diferentes
unidades de producdo do cuidado, que atuam diretamente na assisténcia aos
pacientes adultos e pediatricos, portadores de neoplasias hospitalizados, ou que
atuam na atencdo ambulatorial.

Foram selecionados os que aceitaram 0 convite para participar do estudo

apos contato da pesquisadora.

34 CRITERIO DE EXCLUSAO

Excluiram-se o0s enfermeiros que pertenciam no momento das entrevistas

as unidades de terapia intensiva.

35 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do
CNS do Ministério da Saude e foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB), sob o nimero do CAAE: 15807619.5.0000.5411, e obteve o
numero do parecer 3.435.914 de 3 de julho de 2019 (Anexo A). A pesquisa foi
realizada entre os meses de julho 2020 a marco de 2021.

Por se tratar de um estudo qualitativo, ndo foi definido previamente o
numero de participantes. Assim, a coleta de dados foi interrompida quando os
dados indicaram sinais de desvelamento do fenémeno, as inquietacdes dos
pesquisadores foram respondidas e os objetivos alcancados®®.

Preocupou-se com o aprofundamento do conhecimento, a abrangéncia no

processo de compreensdao do fenébmeno estudado, até a obtencdo dos aspectos
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relevantes a teoria abordada®®.,

Foi assegurado pela pesquisadora que os dados obtidos seriam utilizados
exclusivamente para fins cientificos, e os resultados publicados em periddicos
especializados e divulgados em eventos cientificos. Aos participantes que
desejassem receber ao final do estudo seus resultados, foi encaminhada uma copia
por e-mail, ou pelo endereco disponibilizado pelos mesmos. A instituicdo
participante foram enviados os resultados obtidos.

Ressalta-se que, em todo o percurso do estudo, foi garantido aos
profissionais o sigilo das informag6es, bem como sua voluntariedade em participar
do estudo, podendo interrompé-la a qualquer momento, sem qualquer tipo de

prejuizo.

3.6 FONTE DE DADOS

Os dados foram coletados remotamente devido ao isolamento social e
normas de distanciamento adotadas pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, desde o
inicio da pandemia do novo COVID-19. Adotou-se a coleta por meio de
entrevistas através de plataformas digitais, como o Google Meet e/ou video-audio
do sistema Android ou similar seguindo as recomendagdes do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)®7),

O inicio da coleta ocorreu ap6s o fornecimento pela Diretoria do Servigo
de Enfermagem do HC de Botucatu de uma lista contendo os contatos dos
enfermeiros assistenciais (telefone mével e e-mail), o que viabilizou o contato e o
convite para a participacao no estudo.

A definicdo das questbes ocorreu em consonancia com o referencial
tedrico-filoséfico escolhido, orientando os motivos do para e porqué do fenémeno
a ser desvelado, a fim de compreeder a realidade no qual o profissional esta
inserido.

Utilizou-se como perguntas norteadoras: O que significa para vocé cuidar
do paciente diagnosticado com céncer que sente dor? Como vocé avalia,

diagnostica e maneja a dor do paciente oncoldgico?
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Além das perguntas, o0s participantes responderam questfes referentes ao
tempo de formacdo e experiéncia profissional, sexo, estado civil, formacdo
profissional e conhecimento na area de Oncologia (Apéndice A).

Aos enfermeiros convidados a participar do estudo, foram explicados 0s
objetivos e finalidade da pesquisa, e encaminhado uma carta-convite por meio de
e-mail e aplicativos de mensagens. Ap6s conceder a anuéncia livre e o aceite para
participacdo no estudo, cada profissional foi convidado a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) em duas vias, sendo que
uma delas era digitalizada e devolvida via e-mail. Posteriormente, os enfermeiros
eram direcionados as questdes norteadoras.

As entrevistas contendo as respostas dos enfermeiros foram audio gravadas
na data e horario escolhidos pelo participante, com duracdo média de 20 a 30
minutos, com o intuito de manter a fidedignidade das falas dos entrevistados. Os
contetudos foram ouvidos pausadamente, transcritos na integra e debrucado a
leitura e releitura a exaustdo, para extrair o sentido literal. De modo a preservar o
anonimato, na transcricdo dos depoimentos, os profissionais entrevistados foram
identificados através de codificacdo alfanumérica (ex: E1l, E2), em que E
representa o enfermeiro entrevistado e o nimero corresponde a ordem ao qual a

entrevista foi realizada.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Apdls o término das entrevistas, estas foram transcritas e submetidas a
analise manual por um dos pesquisadores e validadas por um segundo com
experiéncia e formacdo em operacionalizar os passos do referencial metodoldgico
da Fenomenologia®®.

A andlise das entrevistas seguiu 0s passos propostos para a analise
qualitativa dos dados®® e de pesquisadores da fenomenologia social®?, em que
primeiramente foi realizada a leitura atenta dos depoimentos, para apreender o
sentido global das experiéncias vividas por cada sujeito. Na sequéncia, realizou-se

0 agrupamento dos aspectos significativos das entrevistas para a composic¢ao das
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categorias concretas. A seguir, foi realizada a analise das categorias contruidas®,
buscando a expressdo das vivéncias dos enfermeiros no cuidar dos pacientes com
dor oncologica hospitalizados. Por fim, foram discutidos os resultados a luz da
fenomenologia de Alfred Schutz e outras referéncias relacionadas ao tema.

O pesquisador, ao realizar a analise e interpretacdo das categorias, abre
novas possibilidades e novos horizontes de compreensdo, viabilizando que a

pergunta orientadora de sua investigacéo seja efetivamente respondida®?.
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4 RESULTADOS

Em consonéncia com a metodologia adotada, o conteldo das entrevistas
foi analisado, e da observancia de suas convergéncias surgiram quatro temas
centrais: Para os enfermeiros, o significado do cuidar transcende o cuidar do corpo
fisico. Para os enfermeiros, o cuidado ¢ mediado por empatia e sensibilidade,
gerando sensacdes contraditdrias, como tristeza e impoténcia, a0 mesmo tempo
que gratiddo; Para os enfermeiros, a avaliacdo da dor é pautada pelo uso de escalas
de avaliacdo, e pelos sinais que os pacientes apresentam; Para os enfermeiros,
tratar a dor inclui o emprego de terapias medicamentosas e nao medicamentosas.

Os participantes do estudo sdo individuos majoritariamente do sexo
feminino, com idades que variam entre 26 a 56 anos, experiéncia na enfermagem
entre sete e dezoito anos. Apenas uma possuia dois vinculos empregaticios no
momento das entrevistas.

Em relacdo a formacdo profissional, quatro das profissionais estudaram em
instituicdes privadas. Nenhuma das entrevistadas teve em sua formagdo a
disciplina de Oncologia. Quanto a continuidade nos estudos, apenas uma nao
havia dado continuidade aos estudos. Oito delas possuiam pds-graduacao, sendo 4
Especialistas e 4 Doutoras. Apenas uma das entrevistadas havia feito
especializacdo em Oncologia.

Os temas e as unidades de significado explicitados nas entrevistas foram

organizados de forma sintética no diagrama demonstrativo, conforme a Figura 2.
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Figura 2: Diagrama dos fendmenos desvelados a partir das vivéncias dos enfermeiros nos cuidados
ao paciente com dor oncoldgica hospitalizado

O significado da vivéncia dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes com dor

oncoldgica hospitalizados

Temas centrais

O cuidar
transcende o cuidar
do corpo fisico

O cuidado é mediado
por empatia e
sensibilidade, gerando
sensacoes
contraditdrias, como
tristeza e impoténcia, ao
mesmo tempo que
gratiddo

A avaliacdo da dor é pautada
pelo uso de escalas de
avaliacdo, e nos sinais que 0s
pacientes apresentam

O manejo dador
inclui o emprego de
terapias
medicamentosas e
nédo
medicamentosas

!

U U

J

“..minimizar seus
medos,  angustias
para tratar sua dor
fisica e espiritual.”
E2

“.vai muito além
da dor fisica. Ha a
necessidade de
alivio do sintoma
para melhora do
conforto e da
qualidade de vida
do paciente.” E1

“...€¢ muito dificil, é
muito triste... € ndo
s6 a dor fisica, mas
também a dor

é desgastante
trabalhar com esse
paciente...” E4

“...mas ha também a empatia e a
compaixdo pelo paciente que
sente a dor emocional... para mim | vai
significa estar no lugar do outro,
entender que a dor tem muitos
significados que as vezes nem
conseguimos

sentimentos ou em palavras.” E2

“...6 uma realizacgdo,
satisfagdo, uma honra e é uma

gratiddo a Deus, por tudo isso...”
emocional. E triste, | gg

“...paciente geralmente relata a dor
né, e outros casos que O paciente
ndo tem condigBes de relatar. VVocé
avaliar através dos sinais
clinicos, alteragdes dos sinais vitais,
¢, geméncia...” E4

“Avaliagdo da dor do paciente ¢
conforme a queixa, expressao
facial, ou corporal, que muitas
vezes é demonstrada pelo paciente
e a fase da doenga que ele esta...”
E5

traduzir em

“...escalas de dor para tentar
mensurar essa dor. Entdo a gente
usa muito a escala analdgica e a
gente aplica no paciente e pergunta:
Qual seu nivel de dor? ...Nas
criancas ainda, 14 no ambulatdrio a
gente acaba usando as escalas de
faces...” E6

¢ uma

“...meu trabalho, como

a gente trata...
opidides, morfina...”
E4

“...coloco também a
ideia de um banho
quente, né, aquecgo ele
para minimizar a dor,
peco para as pessoas
no quarto ficarem mais
quietas, em siléncio,
respeitar a dor do
paciente ali no quarto,
que ta muita
movimentagao,
barulho, isso ndo t&
respeitando o paciente
que ta com dor.” E3

Mediante a aplicacdo das questdes norteadoras, e a partir dos depoimentos

dos enfermeiros, foram realizadas a transcri¢do exata de maneira a garantir a

integralidade do processo e a reducdo fenomenoldgica, que busca chegar a

esséncia das formas que compdem as experiéncias psiquicas dos outros@?.

A partir deste ponto, as entrevistas foram organizadas em categorias

concretas, compostas por descricdes que mostraram de forma expressiva a

vivéncia dos sujeitos, nominando-as ao encontrar as convergéncias a luz do

referencial. A

analise  estd  organizada  como

segue

abaixo:
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4.1 ANALISE
Entrevista 1
Descricao Reducao Interpretacao
O que significa para vocé Compreensao

cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
que sente dor?

Anélise Ideogréfica

dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Conseguir  proporcionar
cuidados eficazes ao seu
bem estar durante o
processo de
enfrentamento, e
minimizar seus medos,
angustias para tratar
sua dor fisica e
espiritual.

Importancia de cuidar
da dor fisica e
espiritual.

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?

Um dos maiores
problemas esta na
dificuldade de

diagnosticar e mensurar
essa dor. Por isso, acho
muito importante
transformar os sintomas
subjetivos em  dados
objetivos, e assim, sentir
mais proximo do paciente
para poder ajuda-lo da
melhor maneira possivel, e
muitas vezes fazer o papel
de um amigo a beira-leito.

- Dificil o diagnostico e
mensuracdo da
oncoldgica;

- Importante o uso de
escalas de mensuracgao
da dor;

Presenca

dor

do

profissional como ser
que conforta “amigo” a
beira do leito.

Significado: empatia,
sensibilidade. Cuidar do
paciente com dor vali
alem da dor fisica.
Desafiador pela
subjetividade do sintoma.
Intervencdes de
enfermagem: Avalia
utilizando as escalas de
dor, utiliza apoio
emocional nos momentos

de dor do paciente.

(*) Os destaques em negrito sdo notas do autor assinalando as frases significativas.
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Entrevista 2

Descrigao

Reducéo

Interpretacio

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
gue sente dor?

Analise lIdeografica

Compreensao
dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Para mim, o significado do
cuidar do paciente
oncol6gico com dor vai
muito além da dor fisica.
Ha a necessidade de alivio
do sintoma para melhora
do conforto e da qualidade
de vida do paciente, mas
ha também a empatia e a
compaixao pelo paciente
gue sente a dor emocional.
Entdo, para mim significa
estar no lugar do outro,
entender que a dor tem
muitos significados que as
vezes nem conseguimos
traduzir em sentimentos
ou em palavras. A partir
desse significado amplo e
desse entendimento, a
minha busca enquanto
enfermeira é de tentar
promover o alivio da dor
de diversas formas
possiveis, ndo apenas com
0 uso de medicac0es.

- Importante manejar a
dor sob  diversos
aspectos  (fisico e
emocional)

- Atitude
frente ao outro

empatica

- Para ela, o manejo da
dor vai além da terapia
medicamentosa.

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncologico?

Analise lIdeografica

Avaliacéo e diagnostico
sdo feitas com a aplicacéo
das escalas de dor,
verificacao de alteractes
dos sinais vitais e
avaliacéo do paciente
(posicéo, expressoes
faciais, choro, geméncia).
O tratamento envolve a

- Avaliacéo e
diagnostico séo feitos
utilizando-se escalas de
dor, e analise dos sinais
e sintomas (choro,
geméncia);

- Ela maneja a dor com
terapia _medicamentosa

Significado: empatia,
sensibilidade, compaixao
e emocdo. Cuidado vai
além da terapia

medicamentosa.

Considera a dor sob
aspecto fisico e
emocional.

Intervencdes de

enfermagem: Avalia a

dor utilizando escalas

validadas, postura e
atitudes comportamentais
dos pacientes. Emprego
de terapias
medicamentosas e nao

medicamentosas.
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administracéo de
medicacdes, a adequacéao
das medicacdes com 0
planejamento assistencial
em conjunto com a equipe
médica. Uso de outras
medidas como
reposicionamento,
aplicacdes de compressas,
uso de colchdes que
melhoram o conforto
(colché&o piramidal ou
pneumatico que temos
disponiveis na instituicdo).

prescrita pela equipe
médica;

-Utiliza medidas de
terapia ndo
medicamentosa (uso de
medidas de conforto,
reposicionamento e uso
de dispositivos que
aliviam a dor) .

Entrevista 3

Descrigao

Reducéo

Interpretacio

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
que sente dor?

Andlise Ideogréfica

Compreensao
dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Eu particularmente, Ana,
nao gosto de cuidar de um
paciente oncologico. E... 0
paciente oncoldgico pra
mim, € um paciente que
remete muita tristeza, é...
fico muito entristecida ao
cuidar de um paciente
oncologico porque eu sei
gue é um paciente que sofre
muito, e, ele e toda sua
familia, ao receber o
diagnostico de uma doenca
grave, como o cancer, eu
imagino quanto a vida dessa
pessoa muda, e o0 quanto ela
sera diferente ap0s o
diagnostico, entdo eu fico
sensibilizada,
principalmente quando o
diagnostico é dado para um
jovem ou uma criancga... eu
as vezes, me paralisa
cuidar de um paciente
oncoldgico, porgue nos

- E dificilimo cuidar de
um paciente oncoldgico
com dor;

- Ela sente-se
paralisada em cuidar
desse paciente, se sente
triste e sensibilizada;

- Ela ndo diagnostica a
dor, ela avalia e busca
solucdes prescritas pelo
médico;

- Ela se limita a usar o
diagndstico médico e
prescricao, como
medida para promover
o alivio da dor;

Significado: medo,
desafio, tristeza, sensacédo
de impoténcia. Utiliza
conhecimento adquirido
ao longo da trajetoria,
porém baseia sua préatica
na terapia medicamentosa
prescrita pelo médico.

IntervencBes de
enfermagem: Avalia
através da anamnese,
avaliacdo do ndo verbal
dos pacientes. Trata
oferecendo conforto, e
terapias nédo

medicamentosas.
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pensamos sim na cura dele,
mas a cura é muitas vezes
muito sofrida, e muitos ndo
se curam, e, entdo é... eu
nao penso com tanta
positividade quando vejo
um paciente com cancer.
E... e quando ele esta com
dor, quando ele sente dor,
eu fico mais sensibilizada,
fico mais entristecida, faco
de tudo o possivel que esté
ao meu alcance pra
minimizar essa dor, logo
gue ele me fala que esta
com dor, eu ja, é... vejo a
prescricdo médica, com
aquilo que posso medicar,
se aquilo que foi prescrito
nao esté funcionado, ndo
esta fazendo efeito, eu vou
atras da equipe médica
informo que o paciente
esta com dor para
medicar com uma
medicacdo mais forte, eu
vou atras da equipe
médica, se esse
medicamento néo faz
efeito eu fico em cima dos
médicos até eles
encontrarem uma solucéo
para esse paciente. As
vezes quando é residente,
gue ndo tem muita vivéncia,
eu dou a ideia de terapia
antalgica, para eles, eu
falo, ah, porque vocé néo
comunica a equipe
antalgica, que é uma
equipe mais especifica
com medicamentos mais
fortes, para a dor para esse
paciente.

- Cuidar ¢é para ela
chamar uma
interconsulta com a
equipe antalgica;
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Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncologico?

Analise Ideografica

A minha avaliagdo €
basicamente através da
anamnese, eu pergunto
para ele o que ele ta
sentindo, utilizo dessa
comunicacdo verbal, ele
me fala e principalmente
pela minha observagio
clinica, pela comunicacao
nao verbal dele, as faces de
dor que ele pode me
apresentar, as expressdes
faciais dele, sé de bater o
olho no paciente vocé ja
sabe quando ele ta bem e
guando ndo ta. Isso a
prépria vivéncia, 0
cotidiano, vocé ja consegue
avaliar isso, né, pelos
gemidos, pelas expressoes
faciais, franzindo a testa,
eu pergunto se ta com dor,
muitos gritam, né. As
vezes eles me falam que
estdo com dor, as vezes a
familia vem me dizer,
quando o0 paciente esta
impossibilitado, e ou as
vezes a familia vem me
dizer, quando o paciente
estd impossibilitado, ou as
vezes um acompanhante
de outro paciente no
quarto vem me avisar que
aquele paciente t& com dor,
e quando ele ndo ta
acompanhado da familia, ai
as vezes outra pessoa Nno
quarto vem me
comunicar.

E como eu trato, eu trato
com medicamentos
prescritos e utilizo tudo

- Diagnostica a dor
através da anamnese;

- Utiliza comunicacéo
verbal, observagao
clinica, e comunicacgéo
néo verbal,

- Expressbes faciais
(gemidos, franzidos de
testa, gritos);

- A familia ou o
acompanhante servem
de fontes de
informacdes, quando se
trata da comunicagédo
da dor dos pacientes;

- Tratar a dor com
medicamentos
prescritos;

- Dar conforto

- Flexibilizar visita
para a familia,
satisfazer as vontades
do paciente;

- Oferecer terapias nédo
medicamentosas
(banho quente, aquecer

no leito),

- Prestigiar o siléncio;

- Diminuir a
movimentacao do
ambiente;

- Cuidar do paciente
oncolégico €é muito
dificil, mexe com o
emocional;

-Sente-se impotente
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que estd ao meu alcance pra
poder dar conforto para
esse paciente, se ele quer
ver a familia, eu
disponibilizo que essa
familia entre em horérios
flexiveis, satisfazer as
vontades deles que forem
possiveis né. Em relacdo a
alimentacédo, em relagéo aos
familiares, e tento dar
conforto, da forma como eu
posso, e coloco também a
ideia de um banho quente,
né, aqueco ele para
minimizar a dor, peco
para as pessoas no quarto
ficarem mais quietas, em
siléncio, respeitar a dor do
paciente ali no quarto, que
tA muita movimentacao,
barulho, isso ndo t&
respeitando o paciente que
té4 com dor.

Entdo é isso Ana, cuidar do
paciente  oncoldgico é
muito dificil, mexe muito
com o emocional meu, as
vezes vejo que  as
medicagfes  fortes  ndo
minimizam a dor desse
paciente, morfina sendo
feita de hora em hora, e
mesmo assim, essa dor
ndao vai embora, entdo
assim, € muito angustiante,
Ana, € muito sofrido. Eu
particularmente ndo gosto
de cuidar do paciente
oncoldgico. Me sensibiliza
muito né. Eu ndo sou
aquele tipo de pessoa que
Vvé as coisas no hospital e
faz de conta que ndo
aconteceu nada, que nao se
mobiliza, ndo fica triste, eu

quando no trato da dor
oncoldgica;

- Sente-se sensibilizada
e sofre junto com o
paciente;

- O que sabe sobre
oncologia aprendeu no
trabalho diario, e com a
busca pessoal e em
curso de pos-
graduacao.

- Preocupa-se com o
conforto, reducdo de
ruidos como medida de
melhorar 0
desconforto.

- Sente-se emotiva e
sensibilizada.

-Terapia
medicamentosa como
medida de alivio da
dor.

- Sente-se emotiva e
sensibilizada. Né&o
gosta de cuidar porque
néo consegue  se
desprender do
sofrimento do paciente.

- Aprendeu a cuidar
através da  prética
diaria, e busca pessoal.
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levo um pouco isso pra
mim. E isso.. O que
aprendi em oncologia, eu
aprendi muito no dia a dia
mesmo do hospital, embora
minha faculdade seja muito
boa, a FAMEMA, pouco
ensinou sobre isso, eu
mesma aprendi com a
vivéncia do dia a dia, e
com a busca pessoal, eu fui
pesquisar, eu fui atrds de
informacdo,  perguntando
para colegas mais
experientes e também a
disciplina de oncologia
durante o Doutorado.

Entrevista 4

Descrigao

Reducéo

Interpretagdo

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
gue sente dor?

Analise lIdeografica

Compreensao dos
pesquisadores acerca
das entrevistas

Bom, cuidar de um
paciente diagnosticado
com cancer que sente dor
¢ muito dificil, é muito
triste, visto o sofrimento
né, e ndo s6 a dor fisica,
mas também a dor
emocional, né, que mexe
com toda a estrutura do
paciente né. E triste, é
desgastante trabalhar com
esse paciente, e visto o
sofrimento dele e da
familia também.

- E dificil e
desgastante cuidar do
paciente,
principalmente pelo
sofrimento dele e dos
familiares;

- Considera a dor fisica
e emocional do
paciente ao avalia-la;

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?

Analise lIdeografica

Bom, 0 paciente
geralmente relata a dor

- Ela avalia através dos
relatos verbais, e sinais

Significado:  dificil e
desgastante. Considera a
dor fisica e emocional ao
avaliar o paciente.

IntervencOes de
enfermagem: Avalia
através de relatos verbais;
Trata utilizando terapias
medicamentosas e ndo

medicamentosas.
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né, e outros casos que O
paciente ndo tem condigdes
de relatar. Vocé vai avaliar
através dos sinais clinicos,
alteracbes dos  sinais
vitais, é, geméncia, uma
forma de avaliar,
diagnosticar essa dor, e
trata, bom, meu trabalho,
como a gente trata..
opiddes, morfina, é muitas
vezes, €. com banho
guente, o que a gente pode
oferecer de conforto pro
paciente, posicionamento,
reposicionamento, calor,
conforto né, algo que
conforte mais, acho que era
isso, ndo sei se era isso que
VOCE esperava.

clinicos (alteracdes dos
sinais vitais,
fisionomia/faces de
dor);

- Tratamento  que
realiza € pautado em
terapia medicamentosa;

- Utiliza medidas nédo
farmacologicas

(posicionamento e
reposicionamento  no
leito, calor)

Entrevista 5

Descrigao

Reducéo

Interpretacdo

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
gue sente dor?

Anélise Ideografica

Compreensao dos
pesquisadores acerca
das entrevistas

Paciente com cancer ja é
complicado para eu cuidar,
na minha opiniéo, que eu
acho uma doenca muito
triste para a familia, o nome
assusta muito as pessoas né.
Sao pacientes que tém
bastante dor né. Hoje em
dia temos a terapia
antélgica, cuidados
paliativos que agem junto
com a gente para
amenizar essa dor, mas é
uma dor triste de
evolucdo, uma dor nédo so
do paciente, mas 0s

- Cuidar do paciente
com dor é dificil;

- Utiliza terapia
antalgica, cuidados
paliativos no auxilio de
suas praticas;

- E uma dor triste que
atinge o paciente e seus
familiares.

Dificil e
Utiliza a

Significado:
triste.
linguagem verbal e ndo
verbal.

Intervencdes de
enfermagem: Avalia a
dor através da linguagem
do Utiliza

medidas farmacologicas,

paciente.

e nao farmacologicas,
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familiares que
acompanham toda a

inclui cuidados paliativos

trajetdria do paciente, a na pratica.
incerteza, ndo s6 uma dor
da doenca em si.
Sentimental também.
Como vocé avalia, Analise Ideografica
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?
Avaliacdo da dor do - Avaliacdo conforme
paciente € conforme a relatos  verbais, e
gueixa, expressao facial, avaliacdo do ndo verbal
ou corporal, que muitas (expressdo facial,
vezes é demonstrada pelo | corporal);
paciente e a fase da
doenca que ele esta. Ng, - Trata com terapia
tudo isso é avaliado pra essa | medicamentosa
dor. Analisando também a | (prescricdo medica e
situacao a ser tratada, contato quando néo séo
conforme for, a gente vé as | eficazes);
medicacdes que estao
prescritas, se ndo for
suficiente, ou for eficaz, - Utiliza medidas néo
entramos em contato com | farmacoldgicas no
a equipe médica para tratamento da  dor
alteragdo e (reposicionamento  no
complementacao dessas leito, didlogo com o
medicagdes, e... e as vezes | paciente);
€ necessario medidas de -Medidas de alivio da
conforto, como ansiedade;
reposicionamento, uma
conversa, é... e ver a
necessidade de alimentacao,
conforme a necessidade que
ele ta. A medida de
conforto pra ele também
causa essa ansiedade e
retira essa dor também.
Entrevista 6
Descrigao Reducéo Interpretacdo
O que significa para vocé Compreensao

cuidar de um paciente
diagnosticado com céancer

Anélise Ideogréfica

dos pesquisadores
acerca das entrevistas
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gue sente dor?

Para mim, cuidar de um
paciente com diagnostico de
cancer que sente dor, ele
sempre serd um desafio.
T4, por qué? E... a dor ela
é muito subjetiva, quando
a gente trata da dor do
outro. Né, entdo cada
paciente, ele pode
apresentar um tipo de dor,
uma localizagdo de dor
diferente e uma variacdo de
intensidade muito grande, e
hoje a gente vé que nem
todos os pacientes, eles séo
beneficiados com a
terapéutica medicamentosa
que é prescrita pelo meédico.
Entdo é assim, as vezes a
gente avalia o paciente em
relagdo a dor, e a gente vé
gque outras coisas, outras
é... alternativas podem ser
utilizadas  para  poder
melhorar essa dor, mas
geralmente é dos
profissionais que eu
conheco  também  essa
sensacao talvez de
impoténcia, porque néo ta
muito na mdo da
enfermagem a terapéutica
medicamentosa, mas a
gente pode tratar o paciente
de outras formas.

- Desafio pela
subjetividade da dor;

- Avaliacdo da dor e
percepcdo de outras
necessidades;

- Sensacéo de
impoténcia pela terapia
medicamentosa ser
atribuicdo de outro
profissional;

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?

Analise Ideografica

Em relacdo a segunda
pergunta, entdo, 0 que eu
disse, o enfermeiro ele
deve ser capaz de fazer
uma avaliacdo completa

- Atribui ao enfermeiro
a avaliagdo completa ao
considerar a dor como
sinal vital;

Significado: Desafiador,

impoténcia,
subjetividade. Tem
conhecimento das

ferramentas  disponiveis
para avaliagdo e manejo.
Intervencdes de
enfermagem: Avalia
através do olhar clinico
aliado ao conhecimento
adquirido. Trata
utilizando medidas

farmacol6gicas e nao

farmacologicas.
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do paciente referente a
dor, hoje a gente ja
considera a dor como 5°
sinal vital, ne, ela é muito
presente  nos  pacientes
oncoldgicos principalmente
aqueles que tém metastase.

Entdo, 0 que a gente usa
muito sdo as escalas de dor
para tentar mensurar essa
dor. Entdo a gente usa
muito a escala analdgica e
a gente aplica no paciente
e pergunta: Qual seu nivel
de dor? Desde 0 1 ¢ o
menor nivel possivel, e o
10 o maximo de dor. Nas
criancas ainda, 1& no
ambulatorio a gente acaba
usando as escalas de faces,
ta4, muitas vezes o paciente
fala pra gente que a dor é
uma dor pequena, mas a
gente s6 de observar o
paciente, a gente consegue
avaliar que essa dor as
vezes ndo é tdo pequena
assim.

As vezes ele ta tentando
resistir para ndo preocupar a
familia, isso ja aconteceu
com a gente e a gente
observa no comportamento
do paciente a mudanca. Ele
nao consegue ficar em
uma posicdo SO, nao
consegue ficar sentado, e
cabe a enfermagem ver
outros tipos de terapias
gue a gente consiga
minimizar essa dor. Sem
ser terapias
medicamentosas.

Existem muitas outras hoje,
principalmente as praticas
integrativas que a gente

- Tem conhecimento
das ferramentas de
avaliacdo;

- Tem olhar clinico e
observa nao sO
sintomas referidos,
como atitude do
paciente  frente  ao
sintoma;

- Observa atitudes
posturais, tenta
minimizar a dor
utilizando terapias nédo
medicamentosas;

- Tem conhecimento de
medidas de alivio ndo
farmacoldgicas para o
alivio da dor;

- Laserterapia para
tratar a dor;
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pode aplicar no paciente,
seja acupuntura, e Oleos
essenciais. O que a gente
faz muito no ambulatério,
depende é claro do tipo de
paciente, a gente pode fazer
a laserterapia para a
diminuicdo da dor, entéo
tem muitas outras coisas
que a enfermagem pode
indicar para o paciente,
desde que ele seja
capacitado para isso, ta
entdo, porque a terapia
medicamentosa ndo ta4 na
nossa mMao prescrever, mas
administrar sim da melhor
maneira possivel, né, mas a
gente pode sim orientar o
paciente a fazer uso de
outras  praticas para
melhorar essa dor.

- Acredita que

0

paciente  pode ter
atitudes que promovam

o alivio dos sintomas.

Entrevista 7

Descricao

Reducéo

Interpretacao

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
gue sente dor?

Andlise Ideogréfica

Compreensao
dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
que sente dor, significa
inicialmente impoténcia. E
0 primeiro sentimento que
desperta no profissional que
esta cuidando desses
pacientes, porque ao
mesmo tempo que nds
estamos é... desperta
impoténcia porque nés
sabemos que a dor vai
estar muito presente
durante todo o

- Para ela, o cuidar
significa  impoténcia,

porque sabe que a dor
constante  durante
tratamento.

e
0

Significado: O  cuidar
significa impoténcia, pela
dor ser constante
durante o tratamento.

Intervengdes de
enfermagem: Avalia a
dor através da linguagem

do paciente.
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tratamento. Impoténcia,
angustia, porque a gente
fica angustiado de ver o
paciente, no meu caso
profissional, crianca
passando pela dor. Mas
também vem a questao do
amor, o amor de vocé
guerer aliviar e fazer com
gue aquela crianca fique
bem, né... por um tempo,
que aquela dor passe, nem
que seja por um momento e
também forca, que é o que
eles mais transmitem para
a gente, em todo o
tratamento, durante todo
0 processo que ele sente
dor, seja pela evolugédo da
doenca, no periodo da
internacdo, como também a
dor de passar por diversos
procedimentos.

-Cuida com amor e
sente que a crianga
doente transmite forca
para o profissional.

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncologico?

Analise Ideografica
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Na é4rea que eu atuo, a

pediatria, geralmente
avaliamos a dor
principalmente pelo relato
verbal. A crianca

geralmente quando sente ela
sente dor, ela ja verbaliza
gue esta doendo pela face,
ou também, geralmente
pela fisionomia ou relato
verbal.

A crianga acaba
verbalizando que t4& com
dor, quando t& doendo
muito, pouco, entdo, acaba
avaliando a dor pelo
relato verbal, ou pela face,
que a medida que acabam
verbalizando, ou quando
ndo conseguem verbalizar
com muita clareza, acabam
pela face.

- Avalia dor através de
relatos verbais,
expressoes faciais.

Entrevista 8

Descrigao

Reducéo

Interpretagdo

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
que sente dor?

Analise Ideografica

Compreensao
dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Bom, pra mim cuidar de um
paciente oncoldgico, de
uma maneira geral, € uma
realizacéo, é uma
satisfagdo, uma honra e é
uma gratiddo a Deus, por
tudo isso, €, toda, acredito
que toda enfermagem, a
gente fala que tem que
cuidar com amor, e isso, e
aquilo, mas em especial, o
paciente oncologico, eu
acredito que ele precisa de

- Sente gratiddo ao
cuidar de um paciente
oncologico, coloca a
religiosidade como
forma de
agradecimento pela
acdo do cuidar;

- Acredita que o

Significado: Gratiddo a
Deus pelo cuidado. Honra
em cuidar.

Intervencdes de
enfermagem: Refere que
0 cuidado requer visédo
ampla do profissional.

Trata com  terapias
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todo um carinho, de toda
uma atencdo especial
principalmente pelo
motivo da dor, que é uma
gueixa muito frequente do
paciente oncoldgico, entdo
eu acredito que ele tem sim
que ter wuma atencdo
especial, e uma atencdo
diferenciada, por todo o
tratamento que ele carrega,
por toda dificuldade que é
encontrada no decorrer do
tratamento, e a gente se
depara com muitos
pacientes queixosos de dor
né, no meu caso, as
criangas, entdo, acho que
é fundamental a gente vir
no nosso plantdo, com a
intencdo de pelo menos
pensar: hoje eu ndo quero
gue ninguém passe dor,
hoje eu ndo quero que
ninguém sofra, né, ou que
ISSO possa ser mais
amenizado da melhor
maneira possivel,
independente da maneira
gue isso seja feito. No caso
das criangas, uma puncao a
menos ja é uma forma de
evitar a dor para eles, € um
momento de alegria que
posso levar, ja é uma forma
de aliviar a dor que eles
trazem.

paciente  oncoldgico
com dor requer uma
atencéo especial;

- Atitude positiva no
cuidar,;

farmacologicas

farmacoldgicas.

e

nao

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?

A gente avalia a dor das
criancas, na verdade, a
gente avalia, diagnostica e
trata antes mesmo do
paciente se queixar da

- Maneja a dor
oncoldgica com
medidas
farmacoldgicas;
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dor. A equipe médica ja
deixa na  prescricdo
medicacdes se necessario,
de horario, para que essa
crianga ndo venha sentir
dor, mas quando isso ndo é
possivel, realmente elas
sentem dor por algum
motivo, pelo tratamento,
pelas lesdes que as vezes

sdo causadas pela
quimioterapia, até mesmo
pela propria dor,

dependendo do tipo de
tumor, entdo assim, tem
que ter uma Visdo
diferenciada entre eles, e a
gente procura tratar isso
com criancas da melhor
maneira possivel, usando
tudo que a gente pode,
diminuir 0o ndmero de
puncdes, que para eles isso
¢ muito dolorido, muito
sofrido. E tratar 0s
pacientes de forma alegre,
trazendo brincadeira,
trazer coisas que a gente
sabe que vao alegrar o dia
a dia. A gente tem projeto
de mdasica, aqui, entdo a
gente traz toda uma
musicalidade para eles, as
vezes eles escolhem
musiquinhas que eles
gostam, entdo, assim, acho
que isso pode ser levado
para todos os pacientes
oncoldgicos, ndo sO para
criangas, tratar com esse
pequeno diferencial. N&o
gque 0s outros pacientes
tenham que sentir dor, o
proprio  diagnéstico, o
quadro, 0  tratamento
sofrido, eles merecem sim,

- Tem entendimento
sobre fisiologia dos
mecanismos de dor;

- Atribui ao enfermeiro
uma visdo ampla para
avaliar e tratar a dor
dos pacientes;

- Cuida por meio da

musica como terapia;

- Inclui a crianca no
tratamento da dor.
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um pouquinho mais de
atengcdo, e um pouquinho
mais de cuidado, e néo
merecem de jeito nenhum
sentir dor.

Entrevista 9

Descricao

Reducao

Interpretacao

O que significa para vocé
cuidar de um paciente
diagnosticado com cancer
gue sente dor?

Analise Ideografica

Compreensao
dos pesquisadores
acerca das entrevistas

Com relacdo a primeira
pergunta, quando vocé fala
pra mim, como é cuidar de
um paciente com cancer né,
a Unica experiéncia que eu
tinha, era com criancas,
qguando eu trabalhei com
técnica de enfermagem na
pediatria, e... pra mim,
sempre foi muito dolorido,
muito, principalmente
gquando eu cuidava dos
pitchucos, com leucemia,
com tumor cerebral, e pra
mim sempre foi muito
traumatizante, ver
criangas com cancer, ver
criancas lutando contra a
vida, com dor, ai eu ndo
sabia 0 que eu fazia pra
passar a dor deles, enfim,
1Sso como técnica né... ai
depois na UTI eu tinha
poucos casos, de tumor, tal,
sO era poucos, mas eram
pacientes intubados. Entdo
ndo tive essa vivéncia na
UTI. Agora que eu fui
para o Estadual, é... ta
sendo muito complicado,
porgue estou cuidando de

- O cuidar em
oncologia, significa
algo doloroso e
traumatizante,  tendo
em vista, o sofrimento
da crianga com tumor;

- Compreende pouco
sobre paliatividade, e
medidas  empregadas
para o alivio da dor;

Significado: Doloroso e
desafiador pela
necessidade de
reaprender a cuidar.
Intervencdes de
enfermagem: Avalia
através do olhar clinico
aliado ao conhecimento
adquirido. Trata
utilizando medidas
farmacologicas e néo

farmacoldgicas.
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pacientes paliativos com
tumor, agora que eu to
entendendo 0 que € esse
cuidado paliativo, é o que
sdo medicacOes de resgate,
que a gente faz direto pra
ele ndo sentir dor, bombas
de morfina, né... embora
eu pegasse paliativo na
UTI, a maioria era

intubado, né... que
inconsciente. Agora eu vejo
pacientes é... pacientes

assim, higidos que a gente
fala, com saude tudo, e
tentando passar a dor desses
pacientes. Fora isso, eu
tento dar muito conforto,
é pro paciente, imobiliza-
lo. Se tiver com vontade
de comer alguma coisa, a
gente faz das tripas a
coragdo quando  esses
pacientes sdo paliativos...
€ mais isso.

Mas olhando melhor a
pergunta, vocé falou como
eu me sinto... na minha
familia tive varios casos,
de perdas, minha avo, avo,
tio com céancer, entdo...
de certa forma, eu ndo me
sinto muito confortavel,
eu acho muito doloroso,
mas €é uma superacao
diaria.

- Promove o alivio da
dor, com medidas de
conforto, e tudo o que
esta ao seu alcance;

- Cuidar do paciente
oncoldgico é doloroso,
pelas experiéncias
pessoais e contato com
a doenca.

Como vocé avalia,
diagnostica e trata a dor
do paciente oncoldgico?

Analise Ideografica

Entdo, com relacdo a
avaliagdo do  paciente
oncoldgico, eu avalio a dor
pelo semblante, as vezes
quando o paciente... porque
minha maior experiéncia foi

- Avalia a dor através
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em UTI, recentemente
como enfermeira, sete anos
de UTI. Eu avalio muito
pelo  semblante, pela
frequéncia cardiaca, se ta
aumentada, pela pressdo

arterial aumentada,
guando o0 paciente ta
inconsciente, é... por
algum desconforto.

Quando eu vou fazer um
exame fisico eu avalio
quando estd com dor, ou
quando vai passar por
algum procedimento, um
banho que seja que vai
realizar, que vai  ser
doloroso, algum curativo,
que eu vou fazer nesse
paciente, que nem que eu
necessite  desbridar uma
ferida, ou quando eu vou
avaliar um curativo maior,
eu tenho esse cuidado, eu
falo pro médico,
principalmente para fazer
morfina, ou uma outra
medicagdo, pra aliviar a
dor do paciente. E também
falo, ta recebendo isso, isso,
metadona, mas as vezes ndo
td resolvendo. Ai eu vou,
intervindo dessa forma,
quando estava na UTIL.
Agora é tudo novo pra mim,
vai fazer um més que estou
aqui, entrei dia primeiro no
estadual, entdo... eu tO
aprendendo, e estou
voltando a lidar com
pacientes conscientes,
entdo eu pergunto, e tal,
guando ele ndo pode falar
eu faco isso, avalio as
condicdes.

das alteracbes dos
sinais vitais;

- Trata através de
medidas
farmacoldgicas;

- Desafiante ter que
reaprender a cuidar de
pacientes  conscientes
em cuidados paliativos.
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4.2 ANALISE NOMOTETICA

Considerando a anélise atentiva dos depoimentos, em concordancia com o
referencial adotado, o contetdo das entrevistas foi analisado, e a significacdo do
cuidar do paciente oncolégico com dor, foi representada por quatro categorias
centrais.

As enfermeiras, ao responderem as questdes, expressaram Seus
sentimentos acerca das angustias e alegrias de cuidar diariamente de pacientes
portadores de neoplasias, além de descrever como avaliam e tratam a dor dos
pacientes oncolgicos.

Os profissionais referem que o cuidado geralmente envolve sentimentos de

empatia e sensibilidade, ao mesmo tempo que emerge a sensacdo de tristeza e
impoténcia.
No cotidiano do trabalho, os enfermeiros sdo sensiveis ao sofrimento de seus
pacientes, oferecem aquilo que dispdem para aliviar o sofrimento. Eles avaliam a
dor, utilizando métodos validados como as escalas, e tratam a dor com
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. No entanto, sentem-se
impotentes frente a terapia medicamentosa, pois a prescricdo medicamentosa ndo
faz parte de suas atribuiges.

Nota-se entre o0s relatos que os enfermeiros possuem conhecimento
necessario para avaliacdo e manejo da dor.

A avaliacdo da dor é feita através das escalas de dor, linguagem verbal e
ndo verbal do paciente, e o tratamento dos pacientes é realizado a partir da
administracdo de medicamentos e terapias ndo farmacoldgicas, que incluem por
exemplo, massagem, laserterapia e diminui¢do de ruidos no ambiente.

O estudo rigoroso das entrevistas realizadas permitiu que emergissem do
fendmeno quatro categorias representativas do concreto vivido, e expectativas dos
sujeitos do estudo.

Considerando os principais conceitos do referencial teorico-filoséfico,
pode-se verificar que, em cada categoria, emergiram os “motivos do porque”

(contexto motivacional) e os “motivos para” (projetos e espectativas), a luz da
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fenomenologia social de Schutz.

A) Para os enfermeiros, o significado do cuidar transcende cuidar do corpo
fisico

Para os enfermeiros, o cuidar do paciente oncolégico transcende o fisico,

sendo atribuicdo do profissional zelar pelo bem estar espiritual, minimizando os

anseios e angustias resultantes do processo do adoecimento e hospitalizagéo.

“...cuidar do paciente oncologico com dor vai muito além da dor fisica.” E2

“...minimizar seus medos, angustias para tratar sua dor fisica e espiritual.”

El

“...remete muita tristeza... fico muito entristecida ao cuidar de um paciente

oncologico porque eu sei que é um paciente que sofre muito...” E3

“...¢ muito dificil, ¢ muito triste... e ndo s6 a dor fisica, mas também a dor

emocional. E triste, é desgastante trabalhar com esse paciente...” E4

Na vivéncia dos enfermeiros, a dor oncoldgica é entendida como uma
fonte de sofrimento para o paciente e familia que acompanham toda a trajetoria do
doente. Além do cuidado, remeter as proprias experiéncias dos profissionais com a
doenga. Os enfermeiros compreendem a dimensdo do sofrer e o impacto que
causam no cotidiano das pessoas, e em todos 0s envolvidos no processo do cuidar.

Assim, o profissional adota uma postura diante da dor dos pacientes
hospitalizados, de resgate do conhecimento adquirido, para promover a melhora
do quadro de satde daquele doente que sofre.

“...¢ uma dor triste de evolucéo, uma dor nédo s6 do paciente, mas dos

familiares que acompanham...” E5
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¢« ...e visto o sofrimento dele e da familia também.” E4

“...eu sei que é um paciente que sofre muito, e, ele e toda sua familia...” E3

«“...desperta impoténcia porque nos sabemos que a dor vai estar muito

presente durante todo o tratamento. Impoténcia, angustia...” E7

“...vocé falou como eu me sinto... na minha familia tive varios casos, de
perdas, minha avo, avd, tio com cancer, entdo... de certa forma, eu ndo me
sinto muito confortavel, eu acho muito doloroso, mas € uma superacao
diaria.” E9

Diante dos relatos, é possivel apreender que as enfermeiras sentem-se em
alguns momentos impotentes frente ao sofrimento causado pela dor do céncer, e
pela impossibilidade de algumas terapias empregadas para a promocao do alivio

estarem fora de suas competéncias profissionais.

“...me paralisa cuidar de um paciente oncolégico...” E3

“...sensacio talvez de impoténcia, porque ndo ta muito na méo da

enfermagem a terapéutica medicamentosa...” E6

B) Para os enfermeiros, o cuidado é mediado por empatia e sensibilidade,
gerando sensacdes contraditorias, como tristeza e impoténcia, ao mesmo

tempo gratidao

A partir dos depoimentos, observou-se que os profissionais buscam na
pratica didria adotar uma postura empatica, estabelecendo vinculos com o
paciente, a fim de estabelecer uma comunicacdo efetiva e relacdo de confianca

com a equipe e familia. O objetivo é a promocéo do conforto e alivio da dor.
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“...mas ha também a empatia e a compaixao pelo paciente que sente a dor
emocional... para mim significa estar no lugar do outro, entender que a dor
tem muitos significados que as vezes nem conseguimos traduzir em

Sentimentos ou em palavras.” E2

“...sentir mais proximo do paciente para poder ajuda-lo da melhor maneira

possivel, e muitas vezes fazer o papel de um amigo a beira-leito.” E1

“...quando ele esta com dor, quando ele sente dor, eu fico mais sensibilizada,
fico mais entristecida, faco de tudo o possivel que estd ao meu alcance pra

minimizar essa dor...” E3

“...Nno meu caso, as criangas, entdo, acho que é fundamental a gente vir no
nosso plantdo, com a intencdo de pelo menos pensar: hoje eu ndo quero que
ninguém passe dor, hoje eu ndo quero que ninguém sofra, né, ou que isso
possa ser mais amenizado da melhor maneira possivel, independente da

maneira que isso seja feito.” E8

Ao mesmo tempo que emergem sentimentos negativos, o cuidar em
oncologia também pode ser evidenciado pela crenca em algo sobrenatural e

supremo, que transcende o humano, e traz beneficios para o proprio profissional.

“...¢ uma realizacio, ¢ uma satisfacio, uma honra e ¢ uma gratidao a Deus,

por tudo isso...” E8

Ao mesmo tempo que o profissional adota uma atitude empaética frente ao
sofrimento do outro, o cuidar do paciente oncoldgico se configura como um ato

desafiador, permeado de desgaste e sofrimento, dada a complexidade da doenca.

“Paciente com cancer ja ¢ complicado para eu cuidar... o nome assusta muito

as pessoas né. Sao pacientes que tém bastante dor.” E5
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“Para mim, cuidar de um paciente com diagnostico de cancer que sente dor,

ele sempre sera um desafio...” E6

Também foi constatado que, em alguns momentos, 0s enfermeiros
entrevistados referiam ndo gostar de atuar em oncologia, pois essas situacdes
causavam sofrimento ao préprio profissional, pois ndo conseguiam se desvincular

do cuidado fora do ambiente de trabalho, conforme ilustra o depoimento a seguir:

“Eu ndo sou aquele tipo de pessoa que V& as coisas no hospital e faz de conta
gue ndo aconteceu nada, que ndo se mobiliza, ndo fica triste, eu levo um

pouco isso pra mim.” E3

C) Para os enfermeiros, a avaliacdo da dor é pautada no uso de escalas de

avaliacdo, e nos sinais que 0s pacientes apresentam

Em relacdo a avaliacdo da dor, os profissionais relataram que avaliam a dor
utilizando como instrumentos escalas de dor, e sinais verbais e ndo verbais que o
paciente apresenta no momento da avaliacdo, conforme caracterizado nas falas a

sequir:

“Avaliacio e diagnostico sao feitas com a aplicacao das escalas de dor,
verificacdo de alteracGes dos sinais vitais e avaliacdo do paciente (posicéo,

expressoes faciais, choro, geméncia).” E2

“...acho muito importante transformar os sintomas subjetivos em dados

objetivos...” E1

“...€ basicamente através da anamnese, eu pergunto para ele o que ele ta
sentindo, utilizo dessa comunicacio verbal... pela minha observacéo clinica,

pela comunicagéo ndo verbal dele, as faces de dor que ele pode me
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apresentar, as expressoes faciais dele, s de bater o olho no paciente vocé ja
sabe quando ele ta bem e quando néo ta. Isso a prépria vivéncia, o cotidiano,
VOCé ja consegue avaliar isso, né, pelos gemidos, pelas expressoes faciais,

franzindo a testa.” E3

“...paciente geralmente relata a dor né, e outros casos que o paciente ndo tem
condicgdes de relatar. VVocé vai avaliar através dos sinais clinicos, alteracfes

dos sinais vitais, é, geméncia...” E4

“Avaliacao da dor do paciente é conforme a queixa, expressao facial, ou
corporal, que muitas vezes ¢ demonstrada pelo paciente e a fase da doenca

que ele esta...” ES

“...escalas de dor para tentar mensurar essa dor. Entiao a gente usa muito a
escala analdgica e a gente aplica no paciente e pergunta: Qual seu nivel de
dor? ...Nas criancas ainda, 14 no ambulatorio a gente acaba usando as escalas
de faces...” E6

Os dados da pesquisa mostraram que 0s enfermeiros compreendem a
necessidade de avaliar a dor para minimizar o sofrimento, a partir do entendimento
que ela ocorre através de mecanismos fisioldgicos, e por isso deve ser considerada

na avaliacdo dos sinais vitais.

“...0 enfermeiro ele deve ser capaz de fazer uma avaliagdo completa do
paciente referente a dor, hoje a gente ja considera a dor como 5° sinal
vital...” E6

“...Eu avalio muito pelo semblante, pela frequéncia cardiaca, se t4

aumentada, pela pressio arterial aumentada...” E9
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D) Para os enfermeiros, tratar a dor inclui o emprego de terapias

medicamentosas e ndo medicamentosas

Considerando as entrevistas dos enfermeiros, as intervengdes empregadas
para o alivio da dor incluem terapias medicamentosas, como o emprego dos
opidides, e medidas que incluem minimizar ruidos e fatores estressantes do
ambiente, pois consideram que essas atitudes ajudam a diminuir os sintomas

desconfortaveis.

“...equipe médica ja deixa na prescricdo medicacdes se necessario, de

horario, para que essa crianca nao venha sentir dor” E8

“...meu trabalho, como a gente trata... opidodes, morfina...” E4

“...coloco também a ideia de um banho quente, né, aqueco ele para
minimizar a dor, peco para as pessoas no quarto ficarem mais quietas, em
siléncio, respeitar a dor do paciente ali no quarto, que ta muita
2

movimentacio, barulho, isso nio ta respeitando o paciente que ta com dor.

E3

“...banho quente, o que a gente pode oferecer de conforto pro paciente,
posicionamento, reposicionamento, calor, conforto né, algo que conforte

mais.” E4

E possivel constatar, a partir dos depoimentos dos enfermeiros, que as
Praticas Integrativas e complementares surgem como recurso que pode
proporcionar alivio e conforto diante da dor. Os enfermeiros também referem que
a discussdo acerca da melhor terapia empregada € uma decisdo tomada em

conjunto com a equipe médica.
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“...principalmente as praticas integrativas que a gente pode aplicar no

paciente. Seja acupuntura, e 6leos essenciais.” E6

“...e as vezes ¢ necessario medidas de conforto, como reposicionamento, uma

conversa...” E5

“...banho quente, o que a gente pode oferecer de conforto pro paciente,
posicionamento, reposicionamento, calor, conforto né, algo que conforte

mais.” E4

“Q tratamento envolve a administracao de medicacOes, a adequacdo das
medicacdes com o planejamento assistencial em conjunto com a equipe

médica.” E2

“A gente tem projeto de musica, aqui, entdo a gente traz toda uma
musicalidade para eles, as vezes eles escolnem musiquinhas que eles

gostam...” E8

Os enfermeiros manejam a dor dos pacientes utilizando ferramentas que
partem do conhecimento adquirido ao longo de sua trajetdria atuando em

oncologia.
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5 DISCUSSAO

A andlise dos dados aponta que o cuidar do paciente oncolégico foi
definido como algo desafiador, dificil, que requer do profissional atitude empaética
e sensivel frente ao sofrimento alheio. Quando se trata do cuidado oncoldgico em
criancas, os enfermeiros relataram satisfacdo no cuidar.

Participaram do estudo nove profissionais de diferentes unidades de
atencdo a saude do complexo assistencial. Houve predominancia do sexo
feminino®®), realidade comum no cenéario nacional atual da enfermagem.

Depreende-se da analise dos depoimentos que, para os enfermeiros, cuidar
da dor oncoldgica de pacientes hospitalizados ultrapassa as barreiras do cuidado
fisico, perpassando pelas dimensdes espirituais.

A partir dos depoimentos, aflorou a necessidade de minimizar as angustias
e medos, originados do proprio estigma que a doenca carrega, 0 que torna
necessario o cuidado espiritual dos pacientes.

De fato, a dimens&o espiritual dos individuos da sentido a sua relagdo com
0 mundo ao redor, com Deus, e consigo mesmo. A espiritualidade como fonte de
apoio pode reduzir a vulnerabilidade em humanos, assim como desempenhar um
papel significativo em todos os estagios do cancer®®.

Neste sentido, aliviar a dor oncoldgica, em concordancia com os relatos
dos profissionais, significa promover a reducdo do sintoma fisico, oferecendo
conforto espiritual necessario para diminuir os danos causados pela doenca.

Neste estudo, evidenciou-se através dos depoimentos 0s “motivos para”,
através dos quais os profissionais tencionam promover o conforto da dor dos
doentes hospitalizados.

Ao refletir sobre a dor durante a hospitalizacdo do doente oncoldgico,
percebe-se que os enfermeiros, em seus depoimentos, relataram que o cuidado
percorre um caminho que provoca nos profissionais sentimentos contraditorios,
influenciados pelas experiéncias j& vividas em sua vida.

Para Schiitz, o homem esté inserido biograficamente no mundo, no qual ele

deve agir, expressando suas experiéncias e conhecimentos adquiridos durante sua
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vida. Sua bagagem de conhecimentos disponiveis funciona como referéncia para
toda interpretacio do mundo®®. Dessa forma, a adogdo de uma atitude empatica
frente ao sofrimento alheio demonstra que o profissional, apesar de sentir-se
muitas vezes impotente diante do cuidado, consegue se sensibilizar ao cuidar do
doente que sofre.

Fundamentado na situacdo biografica, os enfermeiros revelaram que o
cuidar trazia a tona suas experiéncias pessoais com a doenca. O sofrimento foi
recorrente nos depoimentos, assim como a impoténcia de ndo ter autonomia para
prescrever medicamentos necessarios para promover o alivio do sintoma.

De acordo com a analise dos dados, em concordancia com a literatura, 0s
profissionais que atuam em oncologia tém um risco maior de desenvolver
sindrome de Burnout, pois sdo submetidos constantemente a fatores de riscos
emocionais, que exigem do profissional, das habilidades técnicas, habilidades
emocionais frente ao cuidado do paciente oncoldgico“®@7),

De certo modo, as relacdes estabelecidas entre os seres humanos sdo
interagcbes que acontecem face a face. Profissionais e pacientes assumem uma
postura de abertura ao outro. Esta troca forma o arcabouco para as relagdes que se
desenvolvem no cuidado em oncologia.

Ainda de acordo com os depoimentos dos enfermeiros, estudo realizado na
cidade de Sdo Paulo, cujo objetivo era compreender o significado que os
enfermeiros atribuiam a acdo do cuidar em Oncologia, descreveu a rotina do
cuidar nessa area como cansativa e exaustiva. O estudo ainda apontou que 0s
sentimentos experimentados pelos profissionais eram de revolta, sensagdo de
impoténcia, sofrimento, e sobrecarga no trabalho®“®),

Hoje, € possivel contribuir para melhorar a qualidade do ambiente de
trabalho em Oncologia, bem como melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes, através do dimensionamento da equipe e planejamento do cuidado,
utilizando instrumentos validados, como o Nursing Activities Score adaptado para
a Oncologia®.

Em relacdo ao cuidar em oncologia pediatrica, a dor também se destaca

como um dos sintomas mais comuns e angustiantes, dado o sofrimento da crianga
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e de seus familiares. No entanto, profissionais de enfermagem que assistem
criancas hospitalizadas costumam caracterizar a experiéncia como sendo
permeada por aprendizagem, posto que ha descobertas sobre novas modalidades
de cuidado e valores humanos. Sob essa perspectiva, a literatura relata que
profissionais de enfermagem aprendem, com a experiéncia do cuidado, a
ressignificar a vida, as relacbes entre profissional e familiares, a doenca e a
morte®?,

A avaliagdo da dor relacionada ao cancer ¢é desafiadora devido a natureza
subjetiva do sintoma e a complexidade da doenca. Como mencionado
anteriormente, a maioria dos pacientes com cancer com doenca avancada lida com
dor em sua trajetoria. Além de ser resultado da doenca, a dor do cancer também
pode ser secundaria a terapia antineopléasica®v.

O sintoma dever ser avaliado por escalas multidimensionais com a
finalidade de qualificar para a escolha da conduta adequada. O emprego de escalas
avaliativas, além de dimensionar a dor, fornece o suporte necessario para o
planejamento da assisténcia ao paciente, contribuindo para o processo de
enfermagem®2),

Os enfermeiros entrevistados baseiam sua pratica na sua biografia de vida,
utilizando-se de seus conhecimentos prévios na acéo de avaliar e manejar a dor do
doente oncologico, em consonancia com estudo realizado na Noruega, sobre o
conhecimento e atitudes dos enfermeiros oncoldgicos no cuidar®®. No entanto, é
destacado por autor de reviséo sistematica realizada em 2019 que, em nivel global,
os enfermeiros possuem conhecimento deficitario sobre aspectos relacionados ao
manejo da dor oncolégica®?.

Em relacdo aos profissionais entrevistados, todas as profissionais,
conhecem as ferramentas validadas para a avaliagdo da dor, e conhecem o
conjunto de expressGes corporais que o0s individuos apresentam ao sentir
sensacOes dolorosas. Os instrumentos empregados pelas profissionais foram as
Escalas de Faces de Wong-Baker, e a Escala Visual Analdgica de Dor. No
entanto, existem outras ferramentas que podem ser aplicadas na avaliagcdo, como a

Escala de McGill, o Inventario Abreviado da Dor (BPI), entre outros instrumentos
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que ja foram validados para a lingua portuguesa®.

No que se refere a formacdo em oncologia durante a graduacdo, 0s
enfermeiros relataram néo ter tido formacdo suficiente para subsidiar a pratica em
oncologia. Apenas uma das entrevistadas possuia formacdo especifica na area.
Estudo de 2018 realizado com residentes de enfermagem demonstrou que 76% dos
entrevistados ndo tiveram durante a graduacdo uma disciplina especifica voltada
para Oncologia. O estudo ainda afirmou que a formacdo dos enfermeiros para o
cuidado em oncologia no cenario nacional ainda ¢ insipiente®®),

Neste sentido, vale ressaltar que as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCNEnf) definem que o enfermeiro
egresso dos cursos de graduacdo deve ter formacdo generalista, humanistica,
critica e reflexiva, capaz de reconhecer e intervir sobre os problemas e situagdes
de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional ®?.

Assim, o desafio para as instituicbes formadoras € transpor o que é
determinado pelas diretrizes, e direcionar para a formacdo para além do dominio
teorico-préatico, e formar profissionais com a capacidade de se tornarem agentes
inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do
trabalho®),

Enfim, a propositura de um modelo de ensino, de assisténcia ao paciente
oncologico, deve ser centrada na pessoa, e seguir 0 caminho que ele faz desde o
primeiro acesso no sistema de salde, na atencdo basica, até o fim da sua vida, seja
ele na atencéo hospitalar ou ndo®®),

O controle efetivo da dor inclui maltiplas intervengdes, que em conjunto
agem nos diversos mecanismos da dor oncoldgica. O emprego de intervencdes nao
farmacologicas consistem em um conjunto de medidas de ordem educacional,
fisica, emocional, comportamental e espiritual. Normalmente, sdo medidas de
baixo custo e de simples aplicacdo, que pacientes e cuidadores podem empregar
tanto no ambiente hospitalar como em suas residéncias. Cabe ao enfermeiro a
escolha da melhor terapia a ser empregada, de acordo com cada paciente®.

Por ndo se tratar de atividades exclusivamente médicas, enfermeiros tém

autonomia no emprego e melhor escolha das terapias ndo farmacoldgicas. Assim,
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os profissionais devem incluir abordagens - psicoldgicas, medidas fisicas, terapias
integrativas e técnicas de intervencdo, quando apropriado®.

Quando se trata das terapias medicamentosas, apesar dos profissionais
relatarem que o planejamento assistencial perpassa pela tomada de decisOes
conjuntas com a equipe médica, verificou-se que ela ainda estd nas maos dos
profissionais da medicina, fato que causa sentimentos de impoténcia nos
profissionais. A adog¢do de protocolos institucionais poderia sanar essa lacuna.

Dentre os farmacos utilizados na terapia medicamentosa, apenas a morfina
e a metadona foram referidas pelos profissionais. Outros medicamentos podem ser
empregados no alivio da dor, como os AINES; corticosteroides, indicado para dor
refrataria causada por metastases Osseas; lidocaina; anticonvulsivantes e
canabinoides®?.

Apesar da terapéutica medicamentosa ser amplamente empregada no
controle da dor, muitas vezes 0 paciente ndo responde a ela, e em
aproximadamente 40% a 50% dos casos de dor oncoldgica, tem o alivio
inadequado, devido & natureza multifatorial do sintoma®®?.

Assim, uma combinacdo das modalidades de interveng6es deve ser adotada
para a dor do céncer, devendo ser o padrdo de atendimento, devido a sua
complexidade®®3),

Em consonancia com a literatura, verificou-se através dos depoimentos que
os enfermeiros adotam outras modalidades de alivio da dor, além da terapia
farmacoldgica. Eles utilizam a terapia antalgica, termoterapia, reposicionamento
no leito, medidas de conforto, acupuntura, éleos essenciais, laserterapia, e praticas
educacionais de orientacdo aos pacientes e familiares.

Neste contexto, as intervencdes empregadas pelos profissionais
demonstram conhecimento técnico-cientifico acerca das terapias complementares
e integrativas, e autonomia do profissional no emprego de tais préaticas.

Deste modo, o conjunto de experiéncias de vida dos sujeitos envolvidos no
estudo evidenciam algumas dimensdes relacionadas ao seu contexto de motivacao
para a realizagcdo das agOes, implementando o conhecimento em favor do bem-

estar do paciente que sofre com a dor do cancer. Suas agOes, pautadas em suas
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expectativas, possibilitam que o profissional direcione suas ag0es e intengOes para
o futuro.

No Brasil, a legitimagéo das Préticas Integrativas e Complementares deu-
se através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, no ano
de 2006. Atualmente, fazem parte do rol de préaticas autorizadas no pais 29
atividades: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Ayurveda,
Medicina Antroposofica, Naturopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Reiki, Yoga, Arteterapia, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicao de maos, Ozonioterapia, e Terapia de Florais®®.

Vale ressaltar que essas praticas sdo técnicas que utilizam produtos
naturais, praticas de corpo e mente e manipulagbes baseadas no corpo, cujos
objetivos sdo os de prevenir, promover, tratar e recuperar a saude, de modo que
integre as trés dimensdes do ser humano: a fisica, a espiritual e a mental. Apesar
do aumento do uso nas Ultimas trés décadas, tanto nos pacientes pediatricos como
na populagdo adulta, ainda sd@o necessarios estudos rigorosos acerca de sua
eficacia clinica®v,

A realizacdo deste estudo trouxe contribuicbes acerca da formacdo em
salde, e o significado do cuidar no contexto da dor oncoldgica, explicitada pelos
enfermeiros, o que pode desdobrar-se em reflexdes que subsidiem a mudanga, no

ensino e na pratica profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou desvelar os significados de cuidar do paciente
oncoldgico com dor, na pratica clinica dos enfermeiros, e como os profissionais
avaliam e manejam a dor destes pacientes.

A abordagem da fenomenologia social de Alfred Schutz permitiu
aprofundar o conhecimento sobre as vivéncias dos profissionais diante da dor de
seus pacientes, fazendo emergir significados que apontam para uma atitude de
compreensdo da experiéncia em todas as suas dimensoes.

A partir das entrevistas, foi possivel considerar que enfermeiros
conceituam a dor nas dimensdes fisica e espiritual, e sentem-se desafiados ao
cuidar do paciente em sua totalidade - fisico e mental, a0 mesmo tempo que
emergem sentimentos de tristeza e impoténcia frente a dor oncoldgica, tanto pela
subjetividade do sintoma quanto pela complexidade da prépria doenca. No
entanto, o cuidar em oncologia € recompensador e gratificante.

Ainda que o cuidado exija do profissional competéncias que vao além do
conhecimento técnico-cientifico, e seja permeado de desafios, os profissionais tém
conhecimento acerca das ferramentas de avaliacdo e mensuracdo da dor, e
promovem o alivio do sintoma a partir do conhecimento adquirido ao longo da
trajetoria profissional.

A formagcao profissional em oncologia da maioria das entrevistadas se deu
no exercicio da profissao, e quando especializou-se na area, a busca foi motivada
por iniciativa pessoal.

Na pratica diaria, os enfermeiros sdo os profissionais que exercem papel
central no cuidado direcionado ao paciente oncoldgico, pois sdo eles que
permanecem em contato com os doentes. Por este motivo, sdo eles 0s membros
da equipe interdisciplinar mais adequados para reconhecer sinais e sintomas
relacionados a dor, avaliando os episodios dolorosos e oferecendo o tratamento
mais adequado de acordo com cada individuo.

Por isso, torna-se imprescindivel que o profissional tenha conhecimento

técnico-cientifico adequado, a fim de promover uma assisténcia integral e de



62

qualidade, que promova o alivio do sofrimento do paciente e sua familia em todas
as dimensoes.

Este estudo sinaliza para a importancia de compreender 0s aspectos
subjetivos das vivéncias dos profissionais no ambiente hospitalar que assistem
pacientes com dor oncoldgica, 0 que inclui as préprias vivéncias pregressas dos
entrevistados.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo se pode generalizar os dados,
mas seu desenvolvimento trouxe contribuicfes acerca da necessidade de um novo
olhar sobre a formacdo em salde, que contemple além da formacdo técnica,
competéncias humanas, indispensaveis ao processo de trabalho em Oncologia.

Evidencia-se que o cuidado em oncologia, € permeado por desafios, que
exigem do profissional habilidades que vdo além daquelas adquiridas no meio
académico.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos a fim de aprofundar os

entendimentos das questdes referentes ao cuidado do paciente oncolégico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “VIVENCIA
DOS ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR
ONCOLOGICA” que sera desenvolvido por mim, Ana Carolina Fernandes, Enfermeira,
com orientacdo da Enf.2 Dr.2 Regina Célia Popim e Professora da Faculdade de Medicina
de Botucatu —UNESP, Departamento de Enfermagem.

O objetivo deste estudo é compreender as vivéncias e os significados da dor oncol6gica
de pacientes hospitalizados segundo a compreensdo dos enfermeiros que assistem esses
pacientes. As entrevistas serdo audiogravadas, com média de quinze minutos. A entrevista
abordara a formagédo profissional, tempo de experiéncia, avaliacdo e manejo da dor pelo
profissional. A pesquisadora se compromete a guardar o anonimato das informacdes e
destruir os arquivos, apagando-os ap06s o término da pesquisa. Os conhecimentos obtidos
por meio desta pesquisa poderdo subsidiar medidas e programas de melhoria da qualidade
da assisténcia dirigidos aos pacientes que experimentam sensagdes dolorosas decorrente
do céncer e profissionais que assistem esses pacientes.

O Senhor (a) tem a liberdade de ndo participar desta pesquisa, bem como desistir da
mesma em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou familiares. As
informacfes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e melhora da
qualidade assistencial, poderdo ser publicadas em revistas cientificas e utilizadas pela
Instituicdo, sem fins lucrativos. Esta pesquisa ndo trara danos materiais e imateriais para o
participante.

O termo de consentimento livre e esclarecido sera em duas vias de igual teor, sendo uma
cOpia para o Senhor (a), e a outra para a pesquisadora, que mantera sua via arquivada por
um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

A pesquisadora estara disponivel para esclarecimentos que julgar necessarios e em caso
de ndo se sentir atendido (a), o Senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através dos telefones: (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de
2% a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chécara Butignolli s/n° em
Rubido Janior — Botucatu - S&o Paulo.

Apds terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderédo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto,
gue minha identidade seja revelada.

Botucatu, de de 2021.

Entrevistado (a) Ana Carolina Fernandes

Vocé deseja receber informacfes sobre o resultado do estudo? Se sim, informe um
endereco para que eu possa lhe enviar uma cdpia:

Contatos:Pesquisadora: Ana Carolina Fernandes- Rua Hosuke Uchida, 156 apto 04, Fragata, Marilia-SP E-mail:
anacarolfern@outlook.com. Tel: (18) 99614-2075

Orientadora: Prof® Dr2 Regina Célia Popim- Avenida Professor Montenegro- Rubido Janior- Distrito de Botucatu-SP E-
mail: rpopim@fmb.unesp.br. Tel: (14) 3880-1309
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APENDICE B - Instrumento para Coleta de dados

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
I CARACTERIZACAO DO SUJEITO:
Nome: (iniciais)
Faixa Etaria: 21-25() 26-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 41-45() 46-50( ) 51/+()

Sexo: Masc. () Fem. ()

Vinculo

Universidade formadora

Tempo de formado

Na sua formagdo cursou disciplina sobre Oncologia e suas subareas: Sim ( )N&o( ).

Quais

Tempo de servico no hospital

Pés-graduago: Sim () N&o () Area

Atua em outra organizag&o: Sim () N&o () Area

Il. QUESTOES ORIENTADORAS:

1. O que significa para vocé cuidar do paciente diagnosticado com cancer que sente
dor?

2. Como vocé avalia, diagnostica e trata a dor do paciente oncolégico?



