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RESUMO 

 

Objetivo: Desvelar os significados das vivências de enfermeiros na assistência aos 

pacientes oncológicos hospitalizados que passam por eventos dolorosos. Método: Trata-

se de pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social de Alfred Schütz, e 

teve como cenário uma instituição de saúde de grande porte do interior do Estado de São 

Paulo. Foi aplicado questionário semiestruturado, com perguntas norteadoras: O que 

significa para você cuidar do paciente diagnosticado com câncer que sente dor? Como 

você avalia, diagnostica e maneja  a dor do paciente oncológico? Devido ao isolamento 

social, os dados foram coletados remotamente através da plataforma Google Meet e/ou 

vídeo-áudio do sistema Android ou similar. Além das perguntas norteadoras, os 

participantes responderam questões acerca de sua formação profissional, faixa etária, e 

experiência na área de oncologia. As respostas foram gravadas e seus conteúdos 

transcritos na íntegra. Os dados foram analisados para alcançar sua compreensão e 

síntese. Resultados: Foram entrevistados nove enfermeiros, e da análise das entrevistas, 

emergiram quatro temas, para eles: A) O significado do cuidar transcende o cuidar do 

corpo físico. B) O cuidado é mediado por empatia e sensibilidade, gerando sensações 

contraditórias, como tristeza e impotência, ao mesmo tempo que gratidão. C) A avaliação 

da dor é pautada pelo uso de escalas de avaliação, e nos sinais que os pacientes 

apresentam. D) O manejo da dor inclui o emprego de terapias medicamentosas e não 

medicamentosas. Todos referiram que o cuidar em oncologia emerge sentimentos 

desafiadores. Relataram que, na prática diária, avaliam e manejam a dor a partir do 

conhecimento adquirido ao longo da trajetória profissional, e apontam lacunas em sua 

formação oncológica. O cuidar em oncologia para eles é permeado de desafios e 

sentimentos contraditórios, como alegrias e tristezas, que são percebidos a partir da 

subjetividade do sintoma e da complexidade da doença. Exige do profissional habilidades 

que vão além da esfera técnico-científica, que muitas vezes não são abordadas durante a 

formação do enfermeiro. Ressalta-se que a formação dos profissionais deve incluir 

competências referentes ao cuidar em oncologia. Considerações finais: O  

desenvolvimento deste estudo trouxe contribuições acerca da necessidade de um novo 

olhar sobre a formação em saúde, que contemple além da formação técnica, competências 

humanas, indispensáveis ao processo de trabalho em Oncologia. Evidencia-se a 

importância de novos estudos a fim de aprofundar o entendimento das questões referentes 

ao cuidado do paciente oncológico com dor. 



Palavras-chave: Dor do câncer; Manejo da dor; Medição da dor; Enfermagem 

oncológica; Hospitalização; 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 Schütz's social phenomenology approach, conducted in a large health 

institution in the interior of the State of São 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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é  definido como o crescimento descontrolado das células com 

capacidade de atingir diversas regiões do corpo. A doença representa uma das 

principais causas de morte na população mundial, configurando-se como uma das 

quatro principais causas de mortalidade em indivíduos com menos de 70 anos(1). 

Cerca de 8,2 milhões de pessoas morrem por ano no mundo devido à doença, 

representando 13% das mortes globais. Além disso, estima-se que até 2030, esse 

número alcance 24 milhões de casos(2). 

A mortalidade pela doença vem aumentando em todo o mundo, em parte, 

pelo envelhecimento e crescimento populacional, e pelas mudanças associadas ao 

desenvolvimento socioeconômico e à incorporação de hábitos associados à 

urbanização (sedentarismo, hábitos alimentares, entre outros)(1). 

Convém relatar que dos 56,2 milhões de pessoas que morreram em 2015, 

em torno de 25,5 milhões ou 45% tiveram sofrimento grave relacionado à saúde, e 

80% deles eram de países em desenvolvimento. Tal ocorrência se justifica pelas 

disparidades globais, como a falta de recursos e conhecimentos, fatores que 

contribuem  para o sofrimento humano e a morte dos indivíduos(2).  

No cenário nacional, estima-se que no biênio 2020-2022, ocorrerão em 

torno de 625 mil novos casos da doença, sendo o câncer de pele não melanoma o 

mais incidente, seguido pelos cânceres de mama e próstata (66 mil cada), cólon e 

reto (41 mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil)(1). 

Neste contexto, o câncer, além de ser uma moléstia de ampla prevalência, 

representa uma doença com concepções históricas enraizadas na sociedade, sendo 

uma enfermidade dolorosa e incurável, com possibilidade de desencadear reações 

orgânicas e emocionais no indivíduo e família acometidos por ela(3). 

Na perspetiva do adoecimento pelo câncer, a dor - definida pela 

Associação Internacional para o Estudo da Dor como uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável associada a uma lesão real ou potencial dos tecidos - é um 

dos sinais e sintomas mais recorrentes relatados pelos pacientes oncológicos. Ela 

se manifesta em 51% a 70% dos indivíduos com câncer, nos diversos estágios da 
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doença. Nos pacientes hospitalizados, esse percentual pode aumentar em 70% a 

90%(4). 

A fisiopatologia da dor inclui os mecanismos nociceptivos, neuropáticos 

ou mistos. Os nociceptores contêm canais ativados por estímulos nocivos, que ao 

entrar em contato com estímulos, transmitem sinais para o sistema nervoso central, 

responsável pela percepção da dor. A partir daí, a combinação dos sistemas 

sensorial mediado pelo córtex; sistema motivacional, e o cognitivo-avaliativo - 

baseado no comportamento aprendido a partir de experiências passadas - prevê a 

tolerância e o limiar de dor(5).  

Apesar do reconhecimento dos mecanismos da dor serem muito 

semelhantes, a dor do câncer ainda não é completamente compreendida. De fato, 

as interações entre as células cancerosas com o sistema nervoso central e 

periférico, o sistema imunológico, e a interação das terapias empregadas para a 

cura da doença ainda são fontes de estudo para os pesquisadores da área(5). 

Quanto a sua classificação, a dor pode se caracterizar como aguda,  

crônica, episódica ou refratária. A dor aguda é, em geral, autolimitada, resultando 

de uma lesão tecidual, com tendências ao desaparecimento quando o ferimento 

cicatriza. Ela tem um início rápido e geralmente dura menos de 3 a 6 meses. Já a 

dor crônica pode ter duração que varia entre  três a seis meses, sendo persistente, 

ou episódica, e segue além do tempo de cura esperado(6)(5). 

A dor episódica pode ocorrer em conjunto com a dor crônica. Seu início  

repentino pode acontecer quando os efeitos da medicação para seu controle 

terminam. A dor  refratária é a dor não aliviada pelas intervenções terapêuticas 

disponíveis(5). 

A cronicidade é o primeiro grande atributo que se dá à dor oncológica. Se 

não tratada, a dor afeta de maneira significativa a qualidade de vida dos 

indivíduos, estando associada a uma mortalidade considerável. O foco principal 

das terapias empregadas é promover o alívio dos sintomas(6)(7). 

Apesar do foco das terapias ser direcionado para o alívio da dor, ela ainda 

é um sintoma mal conduzido e negligenciado pelos profissionais de saúde em todo 

o mundo. Diante disso, a Organização Mundial da Saúde (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(8). 

A OMS recomenda que o alívio da dor em pacientes oncológicos deve ser 

garantido em todos os estágios da doença, não apenas no final da vida. Com o 

objetivo de obter melhores resultados, pode-se incluir os cuidados paliativos no 

início do curso da doença, de maneira a atingir uma abordagem centrada na pessoa 

que sofre, concomitantemente com as terapias modificadoras da doença, 

promovendo o alívio dos sintomas físicos e emocionais(9). 

A promoção do alívio dos sintomas da dor oncológica inclui a 

administração de medicamentos, seguindo a Escada de Analgesia da dor 

Oncológica da OMS(9) (Figura 1). A Escada de dor é uma ferramenta de fácil 

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 álgicos relacionados ao câncer pode reduzir drasticamente a dor, se 

associada a uma avaliação clínica rigorosa, e ao diagnóstico correto(10)(11).  

 

      Figura 1: Escada de Analgesia da Dor Oncológica  

 

      Fonte: OMS, (2018) 

 

Além da terapia medicamentosa, o manejo da dor oncológica pode ser 

realizado através de terapias da medicina integrativa, que incluem práticas como 

acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, homeopatia, musicoterapia, meditação, 

reiki, massoterapia, espiritualidade e religiosidade, por exemplo, como alternativa 
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à terapia medicamentosa. No Brasil, a aplicação da medicina integrativa foi 

regulamentada através da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares, no ano de 2015(12)(13). 

Apesar das recomendações para o alívio da dor em pacientes oncológicos 

estarem bem estabelecidas, o planejamento terapêutico individualizado deve ser 

pautado na compreensão da dor em todas as suas dimensões, visto que nestes 

pacientes, a dor coexiste com sensações intensas, que interferem em vários 

aspectos da vida dos indivíduos que a experienciam(4), incluindo sentimentos 

como depressão, medo, sensação de desesperança, podendo por sua vez exacerbar 

a sensação dolorosa(9). 

Pelo seu caráter multifatorial, o conceito de “dor total” foi incluído para 

caracterizar a dor em indivíduos portadores de neoplasias(14). 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 formação multiprofissional e seu interesse pelo 

indivíduo em sua totalidade possibilitou a construção do conceito de “Dor Total”, 

que considera não somente a dor física, mas também todas as dores das esferas da 

vida humana: a social, a psíquica, a espiritual, a familiar e a financeira(14). 

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 dimensões de atenção à saúde(15). 

Nesta perspectiva, promover o alívio dos sintomas dolorosos parte da 

premissa de que os doentes oncológicos devem ser avaliados, levando em 

consideração além dos mecanismos fisiológicos da dor, seus fatores originários, 

gravidade e efeitos nos indivíduos, os fatores psicossociais, como idade, cultura, 

religião, saúde mental e condições sociais dos indivíduos(9). 

Destaca-se, portanto, o papel do enfermeiro na equipe interdisiciplinar no 

manejo adequado dos sintomas. Na assistência ao paciente oncológico, é o 

profissional capacitado para planejar as ações e intervenções de enfermagem junto 

ao paciente(8). Seu cuidado sistematizado produz autonomia no gerenciamento da 

dor e suas intervenções são capazes de superar as insuficiências existentes através 
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da Avaliação da dor, Prescrição de enfermagem e registro adequado, resultando 

em conforto, melhor compreensão do paciente e organização do processo de 

trabalho(15). 

O enfermeiro oncologista exerce papel central na comunicação paciente-

médico, fundamental para gerenciar a dor ao longo do tratamento dos pacientes 

com câncer(16). 

Deste modo, torna-se vital que o enfermeiro compreenda a dor e a 

importância de sua mensuração, já que através dela é possível identificar a melhor 

droga a ser utilizada, bem como avaliar e controlar a eficácia do tratamento(17). 

No contexto da hospitalização de pacientes portadores de neoplasias, o 

enfermeiro é direcionado a envolver-se integralmente com o cuidado, atentando às 

necessidade psicobiológicas, psicosociais e psicoespirituais(18).  

No entanto, existe uma tendência entre os profissionais em priorizar apenas 

as necessidades psicobiológicas em detrimento de questões de ordem emocional. 

Embora aspectos biológicos sejam essenciais à manutenção da vida, os aspectos 

sociais e emocionais convergem na compreensão do ser humano em sua 

totalidade(18).  

Portanto, apreender como os profissionais passam pela experiência de 

assistir pacientes hospitalizados com dor contribui para o entendimento da 

autonomia do enfermeiro na tomada de decisões sobre as melhores condutas frente 

aos pacientes com dor oncológica, além de permitir a identificação e 

implementação das intervenções de enfermagem adequadas às situações vividas 

pelos pacientes.  

Diante do exposto, e considerando que a hospitalização altera 

significativamente as relações entre paciente e familiares(19), que o enfermeiro é o 

profissional que atua no sentido de atender as necessidades dos pacientes, e  apoiar 

a família nos processos que envolvem o adoeccimento(20), pergunta-se: Como o 

enfermeiro experiência de assistir pacientes portadores de neoplasias 

hospitalizados? Estes profissionais sabem avaliar, manejar e tratar a dor destes 

pacientes durante a hospitalização? 

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

 

2.1 GERAL 

 

Desvelar os significados das vivências de enfermeiros na assistência aos 

pacientes oncológicos hospitalizados que passam por eventos dolorosos.    

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

• Traçar o perfil dos enfermeiros assistenciais em relação à formação 

acadêmica, experiência profissional e tempo de atuação na assistência 

oncológica; 

• Compreender como enfermeiros avaliam, diagnosticam, e manejam os 

pacientes com  dor oncológica, oferecendo medidas de alívio dos sintomas.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social 

de Alfred Schütz, cuja proposta é apreender as experiências de enfermeiros que 

atuam assistindo pacientes com dor oncológica, e tem como objetivo compreender  

o fenômeno em sua essência(21). O referencial teórico-metodológico de Alfred 

Schütz é um método sistemático, para compreender melhor os aspectos sociais da 

ação humana. A abordagem fenomenológica parte da premissa de que o 

conhecimento dos indivíduos só é possível através da descrição da experiência 

humana, como ela é vivida e como é definida por seus atores(22). 

Alfred Schütz nasceu na Áustria, 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 contribuições essenciais de Schütz no campo da 

fenomenologia foram uma confluência do pensamento weberiano - que buscava o 

significado subjetivo da conduta social, com a intencionalidade de Husserl - para 

conceber sua teoria(23)(24). 

A abordagem de Schütz tem como foco a compreensão do mundo-vida,  

das relações estabelecidas  pelas pessoas, sendo eles companheiros, predecessores, 

sucessores e contemporâneos. O compartilhamento de angústias e preocupações 

constituem a existência social, um dos aspectos essenciais da análise 

fenomenológica(25). 

Para Schütz, o sujeito que vivencia uma experiência em seu mundo 

cotidiano se transforma no ponto de partida para a fenomenologia social(26).  

Assim, o indivíduo, através de suas experiências, vai construindo seu “eu 

biográfico”, o que o diferencia dos outros, motivando-o em suas atitudes 

naturais(25). 

A compreensão do fenômeno como forma vivida no cotidiano pressupõe 

uma análise do comportamento social em relação aos motivos e finalidades. Para 

Schütz, há uma distinção dos tipos de motivos no comportamento social: os 
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“motivos para” e os “motivos porque”. Os “motivos para” instigam para a 

realização da ação, projetando-a para o futuro. Os “motivos porque” estão 

evidentes nas experiências já vivenciadas. São fatos imutáveis, que podem 

influenciar as ações no presente(25). 

Os conceitos fundamentais da fenomenologia para validar a análise dos 

dados e a compreensão do fenômeno investigado, como a intersubjetividade, o 

mundo social, a ação social, a situação biográfica e tipificação da análise 

compreensiva do discurso, conduzem a uma análise 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 compreensão do outro como único em 

sua individualidade, e não ocorre na esfera do privado. Ela acontece em um 

ambiente de intersubjetividade compartilhada, onde as vivências são interpretadas 

simultaneamente(27). 

  O mundo social é compreendido a partir do mundo real. Ele já existia antes 

do nascimento, sendo vivenciado e interpretado por outros. O mundo social 

engloba as experiências cotidianas, por meio das quais os indivíduos lidam com 

suas intenções, guiadas por interpretações do próprio convívio(28). 

Neste sentido, o cuidar em enfermagem pode ser considerado uma ação 

social, onde os indivíduos estabelecem relações intersubjetivas entre si, dentro do 

mundo cotidiano, possibilitando que as experiências relacionadas ao processo de 

adoecimento dos seres humanos seja visto e valorizado, nos diferentes cenários de 

assistência à saúde(29). 

A situação biográfica é o conjunto das experiências vividas e armazenadas 

ao longo do tempo nos indivíduos. Schütz afirma que várias pessoas podem ter ao 

mesmo tempo experiências semelhantes, entretanto, o conhecimento é assimilado 

de acordo com a situação bibliográfica de cada um. Assim, numa mesma 

realidade, as pessoas podem ter reações diferentes devido à bagagem adquirida(28).  

A tipificação faz referência a um tipo de pessoa, inserida no mundo real, 

que realiza um ato típico. O ato típico é uma ação comum, conhecida, que não 

precisa ser explicada. Por exemplo, um cachorro, uma árvore, são reconhecidos 
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porque já foram nomeados uma vez, ou seja, já foram tipificados. Assim, a ação 

de tipificar pressupõe o acesso às experiências possíveis que mesmo não tendo 

sido vivenciadas, poderiam ser acessadas(30). 

A tipicidade possibilita  a compreensão entre as pessoas nas interações 

sociais. Essa tipificação se estabiliza ao longo do tempo, culminando no 

reconhecimento das características de determinada ação como papéis sociais(27).  

A tipificação é uma relação homogênea de determinantes, e condicionantes 

sociais, consolidada por experiências do senso comum. A pessoa do tipo ideal não 

será idêntica a outra do grupo, porém, sua análise possibilita a compreensão do 

homem nas suas relações sociais(31). 

 

3.2 REGIÃO DE INQUÉRITO E CENÁRIO DA PESQUISA 

  

A região de inquérito é o local de preocupações do pesquisador, uma 

região de perplexidade, que dentro de um contexto, representa o local onde as 

pessoas agem. Schutz define a região de inquérito não como um espaço físico, mas 

como o assunto sobre o qual se trata as pessoas analisadas(32).  

A região de inquérito, portanto, são os enfermeiros de um hospital de 

clínicas, público e de grande porte, localizado no interior do Estado de São Paulo, 

que assistem pacientes com dor oncológica.   

O HC da Faculdade de Medicina de Botucatu  está vinculado à Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo e associado à Faculdade de Medicina de 

Botucatu da Universidade Estadual “Júlio de Mesquita Filho” – UNESP(33). 

O HCFMB faz parte da Diretoria Regional de Saúde (DRS VI) - Bauru, e  

é a maior instituição pública vinculada ao Sistema Único de Saúde na região, 

abrangendo uma população de 2 milhões de pessoas(33). 

O hospital é caracterizado como Unacon – com serviços de Radioterapia, 

Hematologia, e Oncologia Pediátrica(34). Unacon são unidades hospitalares, com 

recursos físicos e humanos adequados à atenção especializada de alta 

complexidade, para o diagnóstico e tratamento dos tipos de câncer mais 

prevalentes na população(35). 
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Em 2016, o ambulatório de oncologia do HCFMB passou a funcionar no 

Hospital Estadual de Botucatu, com o objetivo de melhorar  a infraestrutura de 

atendimento à população(33). 

 

3.3 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

 

Os participantes desta pesquisa são enfermeiros de uma instituição de 

saúde, do interior do Estado de São Paulo, de ambos os gêneros e de diferentes 

unidades de produção do cuidado, que atuam diretamente na assistência aos  

pacientes adultos e pediátricos, portadores de neoplasias hospitalizados, ou que 

atuam na atenção ambulatorial.  

Foram  selecionados os que aceitaram  o convite para participar do estudo 

após contato da pesquisadora.   

 

3.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 

Excluíram-se  os enfermeiros que pertenciam  no momento das entrevistas 

às unidades de terapia intensiva. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolução 466/12 do 

CNS do Ministério da Saúde e foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina 

de Botucatu (FMB), sob o número do CAAE: 15807619.5.0000.5411, e obteve o 

número do parecer 3.435.914 de 3 de julho de 2019 (Anexo A). A pesquisa foi 

realizada entre os meses de julho 2020 a março de 2021.  

Por se tratar de um estudo qualitativo, não foi definido previamente o 

número de participantes. Assim, a coleta de dados foi interrompida quando os 

dados indicaram sinais de desvelamento do fenômeno, as inquietações dos 

pesquisadores foram respondidas e os objetivos alcançados(36). 

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

processo de compreensão do fenômeno estudado, até a obtenção dos aspectos 
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relevantes à teoria abordada(36). 

Foi assegurado pela pesquisadora que os dados obtidos seriam utilizados 

exclusivamente para fins científicos, e os resultados  publicados em periódicos 

especializados e divulgados em eventos científicos. Aos participantes que 

desejassem receber ao final do estudo seus resultados, foi  encaminhada uma cópia 

por e-mail, ou pelo endereço disponibilizado pelos mesmos. À instituição 

participante foram enviados os  resultados obtidos. 

Ressalta-se que, em todo o percurso do estudo, foi garantido aos 

profissionais o sigilo das informações, bem como sua voluntariedade em participar 

do estudo, podendo interrompê-la a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

prejuízo.  

 

3.6 FONTE DE DADOS 

 

Os dados foram coletados remotamente devido ao isolamento social e 

normas de distanciamento adotadas pelo Governo do Estado de São Paulo, desde o 

início da pandemia do novo COVID-19. Adotou-se a coleta por meio de 

entrevistas através de plataformas digitais, como o Google Meet e/ou vídeo-áudio 

do sistema Android ou similar seguindo as recomendações do Conselho Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP)(37). 

O início da coleta ocorreu após o fornecimento pela Diretoria do Serviço 

de Enfermagem do HC de Botucatu de uma lista contendo os contatos dos 

enfermeiros assistenciais (telefone móvel e e-mail), o que viabilizou o contato e o 

convite para a participação no estudo.  

A definição das questões ocorreu em consonância com o referencial 

teórico-filosófico escolhido, orientando os motivos do para e porquê do fenômeno 

a ser desvelado, a fim de compreeder a realidade no qual o profissional está 

inserido. 

Utilizou-se como perguntas norteadoras: O que significa para você cuidar 

do paciente diagnosticado com câncer que sente dor? Como você avalia, 

diagnostica e maneja a dor do paciente oncológico? 



24 
 

Além das perguntas, os participantes responderam questões referentes ao 

tempo de formação e experiência profissional, sexo, estado civil, formação 

profissional e conhecimento na área de  Oncologia (Apêndice A). 

Aos enfermeiros convidados a participar do estudo, foram explicados os 

objetivos e finalidade da pesquisa, e encaminhado uma carta-convite por meio de 

e-mail e aplicativos de mensagens. Após conceder a anuência livre e o aceite para 

participação 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 às questões norteadoras. 

As entrevistas contendo as respostas dos enfermeiros foram áudio gravadas 

na data e horário escolhidos pelo participante, com duração média de 20 a 30 

minutos, com o intuito de manter a fidedignidade das falas dos entrevistados. Os  

conteúdos foram ouvidos pausadamente, transcritos na íntegra e debruçado a 

leitura e releitura à exaustão, para extrair o sentido literal. De modo a preservar o 

anonimato, na transcrição dos depoimentos, os profissionais entrevistados foram  

identificados através de codificação alfanumérica (ex: E1, E2), em que E 

representa o enfermeiro entrevistado e o número corresponde à ordem ao qual a 

entrevista foi realizada. 

 

3.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após o término das entrevistas, estas foram transcritas e submetidas à 

análise manual por um dos pesquisadores e validadas por um segundo com  

experiência e formação em operacionalizar os passos do referencial metodológico 

da Fenomenologia(38). 

A análise das entrevistas seguiu os passos propostos para a análise 

qualitativa dos dados(39) e de pesquisadores da fenomenologia social(40), em que 

primeiramente foi realizada a leitura atenta dos depoimentos, para apreender o 

sentido global das experiências vividas por cada sujeito. Na sequência, realizou-se  

o  agrupamento dos aspectos significativos das entrevistas para a composição das 
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categorias concretas. A seguir, foi realizada a análise das categorias contruídas(41), 

buscando a expressão das vivências dos enfermeiros no cuidar dos pacientes com 

dor oncológica hospitalizados. Por fim, foram discutidos os resultados à luz da 

fenomenologia de Alfred Schutz e outras referências relacionadas ao tema.  

O  pesquisador, ao realizar a análise e interpretação das categorias, abre 

novas possibilidades e novos horizontes de compreensão, viabilizando que a 

pergunta orientadora de sua investigação seja efetivamente respondida(42).  
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4 RESULTADOS 

 

Em consonância com a metodologia adotada, o conteúdo das entrevistas 

foi analisado, e da observância de suas convergências surgiram quatro temas 

centrais: Para os enfermeiros, o significado do cuidar transcende o cuidar do corpo 

físico. Para os enfermeiros, o cuidado é mediado por empatia e sensibilidade, 

gerando sensações contraditórias, como tristeza e impotência, ao mesmo tempo 

que gratidão; Para os enfermeiros, a avaliação da dor é pautada pelo uso de escalas 

de avaliação, e pelos sinais que os pacientes apresentam; Para os enfermeiros, 

tratar a dor inclui o emprego de terapias medicamentosas e não medicamentosas. 

  Os  participantes  do estudo são indivíduos majoritariamente do sexo 

feminino, com idades que variam entre 26 a 56 anos, experiência na enfermagem 

entre sete e dezoito anos. Apenas uma possuía dois vínculos empregatícios no 

momento das entrevistas.  

Em relação à formação profissional, quatro das profissionais estudaram em 

instituições privadas. Nenhuma das entrevistadas teve em sua formação a 

disciplina de Oncologia. Quanto à continuidade nos estudos, apenas uma não 

havia dado continuidade aos estudos. Oito delas possuíam pós-graduação, sendo 4 

Especialistas e 4 Doutoras. Apenas uma das entrevistadas havia feito  

especialização  em Oncologia.  

Os temas e as unidades de significado explicitados nas entrevistas foram 

organizados de forma sintética no diagrama demonstrativo, conforme a Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Figura 2: Diagrama dos fenômenos desvelados a partir das vivências dos enfermeiros nos cuidados 

ao paciente com dor oncológica hospitalizado  

 

Mediante a aplicação das questões norteadoras, e a partir dos depoimentos 

dos enfermeiros, foram realizadas a transcrição exata de maneira a garantir a 

integralidade do processo e a redução fenomenológica, que busca chegar à 

essência das formas que compõem as experiências psíquicas dos outros(22).  

A partir deste ponto, as entrevistas foram organizadas em categorias 

concretas, compostas por descrições que mostraram de forma expressiva a 

vivência dos sujeitos, nominando-as ao encontrar as convergências à luz do 

referencial. A análise está organizada como segue abaixo:

 

 

 

 

 
 

O   cuidar 

transcende o cuidar  

do corpo físico 

 

O cuidado é mediado  

por empatia e 

sensibilidade, gerando 

sensações 

contraditórias, como 

tristeza e impotência, ao 

mesmo tempo que 

gratidão 

 

 

A avaliação da dor é pautada 

pelo uso de escalas de 

avaliação, e nos sinais que os 

pacientes apresentam 

 

 

O manejo  da dor 

inclui o emprego de 

terapias 

medicamentosas e 

não 

medicamentosas 

 

 

 

   

“...minimizar seus 

medos, angústias 

para tratar sua dor 

física e espiritual.” 

E2 

 

“...vai muito além 

da dor física. Há a 

necessidade de 

alívio do sintoma 

para melhora do 

conforto e da 

qualidade de vida 

do paciente.” E1 

 

“…é muito difícil, é 

muito triste… e não 

só a dor física, mas 

também a dor 

emocional. É  triste, 

é desgastante 

trabalhar com esse 

paciente…” E4 

 

“…mas há também a empatia e a 

compaixão pelo paciente que 

sente a dor emocional... para mim 

significa estar no lugar do outro, 

entender que a dor tem muitos 

significados que às vezes nem 

conseguimos traduzir em 

sentimentos ou em palavras.” E2 

 

 

“…é uma realização, é uma  

satisfação, uma honra e é uma 

gratidão a Deus, por tudo isso…” 

E8 

 

“…paciente geralmente relata a dor 

né, e outros casos que o paciente 

não tem condições de relatar. Você 

vai avaliar através dos sinais 

clínicos, alterações dos sinais vitais, 

é, gemência…” E4 

 

“Avaliação da dor do paciente é 

conforme a queixa, expressão 

facial, ou corporal, que muitas 

vezes é demonstrada pelo paciente 

e a fase da doença que ele está…” 

E5 

 

“…escalas de dor para tentar 

mensurar essa dor. Então a gente 

usa muito a escala analógica e a 

gente aplica no paciente e pergunta: 

Qual seu nível de dor? …Nas 

crianças ainda, lá no ambulatório a 

gente acaba usando as escalas de 

faces…” E6 

 

“…meu trabalho, como 

a gente trata… 

opióides, morfina…” 

E4 

 

 

“…coloco também a 

ideia de um banho 

quente, né, aqueço ele 

para minimizar a dor, 

peço para as pessoas 

no quarto ficarem mais 

quietas, em silêncio, 

respeitar a dor do 

paciente ali no quarto, 

que tá muita 

movimentação, 

barulho, isso não tá 

respeitando o paciente 

que tá com dor.” E3 

 

 

Temas centrais 

O significado da vivência dos enfermeiros na assistência aos pacientes com dor 

oncológica hospitalizados  
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4.1 ANÁLISE  

 

Entrevista 1 

Descrição Redução   Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Conseguir proporcionar 

cuidados eficazes ao seu 

bem estar durante o 

processo de 

enfrentamento, e 

minimizar seus medos, 

angústias para tratar 

sua dor física e 

espiritual.  

 

 

 

 

 

 

 

Importância de cuidar 

da dor física e 

espiritual. 

Significado: empatia, 

sensibilidade. Cuidar do 

paciente com dor vai 

além da dor física. 

Desafiador pela 

subjetividade do sintoma.  

Intervenções de 

enfermagem: Avalia 

utilizando as escalas de 

dor, utiliza apoio 

emocional nos momentos 

de dor do paciente.  

 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

 

Um dos maiores 

problemas está na 

dificuldade de 

diagnosticar e mensurar 

essa dor. Por isso, acho 

muito importante 

transformar os sintomas 

subjetivos em dados 

objetivos, e assim, sentir 

mais próximo do paciente 

para poder ajudá-lo da 

melhor maneira possível, e 

muitas vezes fazer o papel 

de um amigo à beira-leito. 

 

 

- Difícil o diagnóstico e 

mensuração da dor 

oncológica;  

- Importante o uso de 

escalas de mensuração 

da dor;  

- Presença do 

profissional como ser 

que conforta “amigo” à 

beira do leito. 

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

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Para mim, o significado do 

cuidar do paciente 

oncológico com dor vai 

muito além da dor física. 

Há a necessidade de alívio 

do sintoma para melhora 

do conforto e da qualidade 

de vida do paciente, mas 

há também a empatia e a 

compaixão pelo paciente 

que sente a dor emocional. 

Então, para mim significa 

estar no lugar do outro, 

entender que a dor tem 

muitos significados que às 

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 alívio da dor 

de diversas formas 

possíveis, não apenas com 

o uso de medicações. 

- Importante manejar a 

dor sob diversos 

aspectos (físico e 

emocional) 

 

 

 

 

 

- Atitude empática 

frente ao outro 

 

 

- Para ela, o manejo  da 

dor vai além da terapia 

medicamentosa. 

Significado: empatia, 

sensibilidade, compaixão 

e  emoção. Cuidado vai 

além da terapia 

medicamentosa. 

Considera a dor sob 

aspecto físico e 

emocional. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia a 

dor utilizando escalas 

validadas, postura e 

atitudes comportamentais 

dos pacientes. Emprego 

de terapias 

medicamentosas e não 

medicamentosas.  

 
Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

Avaliação e diagnóstico 

são feitas com a aplicação 

das escalas de dor, 

verificação de alterações 

dos sinais vitais e 

avaliação do paciente 

(posição, expressões 

faciais, choro, gemência). 

O tratamento envolve a 

- Avaliação e 

diagnóstico são feitos 

utilizando-se escalas de 

dor, e análise dos sinais 

e sintomas (choro, 

gemência); 
 

- Ela maneja a dor com 

terapia medicamentosa 
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administração de 

medicações, a adequação 

das medicações com o 

planejamento assistencial 

em conjunto com a equipe 

médica. Uso de outras 

medidas como 

reposicionamento, 

aplicações de compressas, 

uso de colchões que 

melhoram o conforto 

(colchão piramidal ou 

pneumático que temos 

disponíveis na instituição). 

prescrita pela equipe 

médica; 

 

-Utiliza medidas de 

terapia não 

medicamentosa (uso de 

medidas de conforto, 

reposicionamento e uso 

de dispositivos que 

aliviam a dor) . 

Entrevista 3 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Eu particularmente, Ana, 

não gosto de cuidar de um 

paciente oncológico. E... o 

paciente oncológico pra 

mim, é um paciente que 

remete muita tristeza, é... 

fico muito entristecida ao 

cuidar de um paciente 

oncológico porque eu sei 

que é um paciente que sofre 

muito, e, ele e toda sua 

família, ao receber o 

diagnóstico de uma doença 

grave, como o câncer, eu 

imagino quanto a vida dessa 

pessoa muda, e o quanto ela 

será diferente após o 

diagnóstico, então eu fico 

sensibilizada, 

principalmente quando o 

diagnóstico é dado para um 

jovem ou uma criança... eu 

às vezes, me paralisa 

cuidar de um paciente 

oncológico, porque nós 

- É dificílimo cuidar de 

um paciente oncológico 

com dor; 

 

 

 

 

- Ela sente-se 

paralisada em cuidar 

desse paciente, se sente 

triste e sensibilizada; 

 

 

 

- Ela não diagnostica a 

dor, ela avalia e busca 

soluções prescritas pelo 

médico;   

 

 

- Ela se limita a usar  o 

diagnóstico médico e 

prescrição, como 

medida para promover 

o alívio da dor;  

Significado: medo, 

desafio, tristeza, sensação 

de impotência. Utiliza 

conhecimento adquirido 

ao longo da trajetória, 

porém baseia sua prática 

na terapia medicamentosa 

prescrita pelo médico. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia 

através da anamnese,  

avaliação do não verbal 

dos pacientes. Trata 

oferecendo conforto, e 

terapias não 

medicamentosas.  
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pensamos sim na cura dele, 

mas a cura é muitas vezes 

muito sofrida, e muitos não 

se curam, e, então é... eu 

não penso com tanta 

positividade quando vejo 

um paciente com câncer. 

É... e quando ele está com 

dor, quando ele sente dor, 

eu fico mais sensibilizada, 

fico mais entristecida, faço 

de tudo o possível que está 

ao meu alcance pra 

minimizar essa dor, logo 

que ele me fala que está 

com dor, eu já, é... vejo a 

prescrição médica, com 

aquilo que posso medicar, 

se aquilo que foi prescrito 

não está funcionado, não 

está fazendo efeito, eu vou 

atrás da equipe médica 

informo que o paciente 

está com dor para 

medicar com uma 

medicação mais forte, eu 

vou atrás da equipe 

médica, se esse 

medicamento não faz 

efeito eu fico em cima dos 

médicos até eles 

encontrarem uma solução 

para esse paciente. Às 

vezes quando é residente, 

que não tem muita vivência,  

eu dou a ideia de terapia 

antálgica, para eles, eu 

falo, ah, porque você não 

comunica a equipe 

antálgica, que é uma 

equipe mais específica 

com medicamentos mais 

fortes, para a dor para esse 

paciente.  

 

 

 

- Cuidar é para ela 

chamar uma 

interconsulta com a 

equipe antálgica; 
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Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

A minha avaliação é 

basicamente através da 

anamnese, eu pergunto 

para ele o que ele tá 

sentindo, utilizo dessa 

comunicação verbal, ele 

me fala e principalmente 

pela minha observação 

clínica, pela comunicação 

não verbal dele, as faces de 

dor que ele pode me 

apresentar, as expressões 

faciais dele, só de bater o 

olho no paciente você já 

sabe quando ele tá bem e 

quando não tá. Isso a 

própria vivência, o 

cotidiano, você já consegue 

avaliar isso, né, pelos 

gemidos, pelas expressões 

faciais, franzindo a testa, 

eu pergunto se tá com dor, 

muitos gritam, né. Às 

vezes eles me falam que 

estão com dor, às vezes a 

família vem me dizer, 

quando o paciente está 

impossibilitado, e ou às 

vezes a família vem me 

dizer, quando o paciente 

está impossibilitado, ou às 

vezes um acompanhante 

de outro paciente no 

quarto vem me avisar que 

aquele paciente tá com dor, 

e quando ele não tá 

acompanhado da família, aí 

às vezes outra pessoa no 

quarto vem me 

comunicar.  

E como eu trato, eu trato 

com medicamentos 

prescritos e utilizo tudo 

- Diagnostica  a dor 

através da  anamnese; 

- Utiliza comunicação 

verbal, observação 

clínica, e comunicação 

não verbal; 

- Expressões faciais 

(gemidos, franzidos de 

testa, gritos);  

 

 

 

 

- A família ou o 

acompanhante servem 

de fontes de 

informações, quando se 

trata da comunicação 

da  dor dos pacientes;  

 

- Tratar a dor com 

medicamentos 

prescritos; 

- Dar conforto 

- Flexibilizar visita 

para a família, 

satisfazer as vontades 

do paciente;  

 

- Oferecer terapias não 

medicamentosas 

(banho quente, aquecer 

no leito),  

- Prestigiar o silêncio;  

- Diminuir a 

movimentação do 

ambiente;  

 

- Cuidar do paciente 

oncológico é muito 

difícil, mexe com o 

emocional; 

-Sente-se impotente 
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que está ao meu alcance pra 

poder dar conforto para 

esse paciente, se ele quer 

ver a família, eu 

disponibilizo que essa 

família entre em horários 

flexíveis, satisfazer as 

vontades deles que forem 

possíveis né. Em relação à 

alimentação, em relação aos 

familiares, e tento dar 

conforto, da forma como eu 

posso, e coloco também a 

ideia de um banho quente, 

né, aqueço ele para 

minimizar a dor, peço 

para as pessoas no quarto 

ficarem mais quietas, em 

silêncio, respeitar a dor do 

paciente ali no quarto, que 

tá muita movimentação, 

barulho, isso não tá 

respeitando o paciente que 

tá com dor.  

Então é isso Ana, cuidar do 

paciente oncológico é 

muito difícil, mexe muito 

com o emocional meu, às 

vezes vejo que as 

medicações fortes não 

minimizam a dor desse 

paciente, morfina sendo 

feita de hora em hora, e 

mesmo assim, essa dor 

não vai embora, então 

assim, é muito angustiante, 

Ana, é muito sofrido. Eu 

particularmente não gosto 

de cuidar do paciente 

oncológico. Me sensibiliza 

muito né. Eu não sou 

aquele tipo de pessoa que 
vê as coisas no hospital e 

faz de conta que não 

aconteceu nada, que não se 

mobiliza, não fica triste, eu 

quando no trato da dor 

oncológica; 

 

- Sente-se sensibilizada 

e sofre junto com o 

paciente; 

 

- O que sabe sobre 

oncologia aprendeu no 

trabalho diário, e com a 

busca pessoal e em 

curso de pós-

graduação. 

 

- Preocupa-se com o 

conforto, redução de 

ruídos como medida de 

melhorar o 

desconforto.  

 

 

- Sente-se emotiva e 

sensibilizada. 

 

 

-Terapia 

medicamentosa como 

medida de alívio da 

dor. 

 

 

- Sente-se emotiva e 

sensibilizada. Não 

gosta de cuidar porque 

não consegue se 

desprender do 

sofrimento do paciente. 

 

 

 

 

- Aprendeu a cuidar 

através da prática 

diária, e busca pessoal. 
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levo um pouco isso pra 

mim. É 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 

vivência do dia a dia, e  

com a busca pessoal, eu fui 

pesquisar, eu fui atrás de 

informação, perguntando 

para colegas mais 

experientes e também a 

disciplina de oncologia 

durante o Doutorado.   
 

 

 

Entrevista 4 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão dos 

pesquisadores acerca 

das entrevistas 

Bom, cuidar de um 

paciente diagnosticado 

com câncer que sente dor 

é muito difícil, é muito 

triste, visto o sofrimento 

né, e não só a dor física, 

mas também a dor 

emocional, né, que mexe 

com toda a estrutura do 

paciente né. É  triste, é 

desgastante trabalhar com 

esse paciente, e visto o 

sofrimento dele e da 

família também.   

- É difícil  e 

desgastante cuidar do  

paciente, 

principalmente pelo 

sofrimento dele e dos 

familiares; 

 

 

- Considera a dor física 

e emocional do 

paciente ao avaliá-la; 

 

Significado: difícil e 

desgastante. Considera a 

dor física e emocional ao 

avaliar o paciente. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia 

através de relatos verbais; 

Trata utilizando terapias 

medicamentosas e não 

medicamentosas.  

 
Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

Bom, o paciente 

geralmente relata a dor 

- Ela avalia através dos 

relatos verbais, e sinais 
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né, e outros casos que o 

paciente não tem condições 

de relatar. Você vai avaliar 

através dos sinais clínicos, 

alterações dos sinais 

vitais, é, gemência, uma 

forma de avaliar, 

diagnosticar essa dor, e 

trata, bom, meu trabalho, 

como a gente trata... 

opiódes, morfina, é muitas 

vezes, é... com banho 

quente, o que a gente pode 

oferecer de conforto pro 

paciente, posicionamento, 

reposicionamento, calor, 

conforto né, algo que 

conforte mais, acho que era 

isso, não sei se era isso que 

você esperava. 

clínicos (alterações dos 

sinais vitais, 

fisionomia/faces de 

dor); 

 

- Tratamento que 

realiza é pautado em 

terapia medicamentosa; 

 

- Utiliza medidas não 

farmacológicas 

(posicionamento e 

reposicionamento no 

leito, calor) 

 

 

 

Entrevista 5 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão dos 

pesquisadores acerca 

das entrevistas 

Paciente com câncer já é 

complicado para eu cuidar, 

na minha opinião, que eu 

acho uma doença muito 

triste para a família, o nome 

assusta muito as pessoas né. 

São pacientes que têm 

bastante dor né. Hoje em 

dia temos a terapia 

antálgica, cuidados 

paliativos que agem junto 

com a gente para 

amenizar essa dor, mas é 

uma dor triste de 

evolução, uma dor não só 

do paciente, mas os 

- Cuidar do paciente 

com dor é difícil;  

 

 

- Utiliza terapia 

antálgica, cuidados 

paliativos no auxílio de 

suas práticas;  

 

- É uma dor triste que 

atinge o paciente e seus 

familiares. 

Significado: Difícil e 

triste. Utiliza a 

linguagem verbal e não 

verbal. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia a 

dor através da linguagem 

do paciente. Utiliza 

medidas farmacológicas, 

e não farmacológicas, 
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familiares que 

acompanham toda a 

trajetória do paciente, a 

incerteza, não só uma dor 

da doença em si. 

Sentimental também. 

 

inclui cuidados paliativos 

na prática.  

 

 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

Avaliação da dor do 

paciente é conforme a 

queixa, expressão facial, 

ou corporal, que muitas 

vezes é demonstrada pelo 

paciente e a fase da 

doença que ele está. Né, 

tudo isso é avaliado pra essa 

dor. Analisando também a 

situação a ser tratada, 

conforme for, a gente vê as 

medicações que estão 

prescritas, se não for 

suficiente, ou for eficaz, 

entramos em contato com 

a equipe médica para 

alteração e 

complementação dessas 

medicações, e... e às vezes 

é necessário medidas de 

conforto, como 

reposicionamento, uma 

conversa, é... e ver a 

necessidade de alimentação, 

conforme a necessidade que 

ele tá. A medida de 

conforto pra ele também 

causa essa ansiedade e 

retira essa dor também.   

- Avaliação conforme 

relatos verbais, e 

avaliação do não verbal 

(expressão facial, 

corporal); 

 

- Trata com terapia 

medicamentosa 

(prescrição médica e 

contato quando não são 

eficazes); 

 

 

- Utiliza medidas não 

farmacológicas no 

tratamento da dor 

(reposicionamento no 

leito, diálogo com o 

paciente); 

-Medidas de alívio da 

ansiedade; 

 

Entrevista 6 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 
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que sente dor? 

Para mim, cuidar de um 

paciente com diagnóstico de 

câncer que sente dor, ele 

sempre será um desafio. 

Tá, por quê? É... a dor ela 

é muito subjetiva, quando 

a gente trata da dor do 

outro. Né, então cada 

paciente, ele pode 

apresentar um tipo de dor, 

uma localização de dor 

diferente e uma variação de 

intensidade muito grande, e 

hoje a gente vê que nem 

todos os pacientes, eles são 

beneficiados com a 

terapêutica medicamentosa 

que é prescrita pelo médico. 

Então é assim, às vezes a 

gente avalia o paciente em 

relação à dor, e a gente vê 

que outras coisas, outras 

é... alternativas podem ser 

utilizadas para poder 

melhorar essa dor, mas 

geralmente é dos 

profissionais que eu 

conheço também essa 

sensação talvez de 

impotência, porque não tá 

muito na mão da 

enfermagem a terapêutica 

medicamentosa, mas a 

gente pode tratar o paciente 

de outras formas. 

 

 

 

 

- Desafio pela 

subjetividade da dor;  

 

 

 

 

 

 

 

- Avaliação da dor e 

percepção de outras 

necessidades;  

 

 

 

 

 

- Sensação de 

impotência pela terapia 

medicamentosa ser 

atribuição de outro 

profissional;  

Significado: Desafiador, 

impotência, 

subjetividade. Tem 

conhecimento das 

ferramentas disponíveis 

para avaliação e manejo. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia 

através do olhar clínico 

aliado ao conhecimento 

adquirido. Trata 

utilizando medidas 

farmacológicas e não 

farmacológicas. 

 

 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

 

 
Em relação à segunda 

pergunta, então, o que eu 

disse, o enfermeiro ele 

deve ser capaz de fazer 

uma avaliação completa 

- Atribui ao enfermeiro 

a avaliação completa ao 

considerar a dor como 

sinal vital; 
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do paciente referente à 

dor, hoje a gente já 

considera a dor como 5º 

sinal vital, né, ela é muito 

presente nos pacientes 

oncológicos principalmente 

aqueles que têm metástase. 

Então, o que a gente usa 

muito são as escalas de dor 

para tentar mensurar essa 

dor. Então a gente usa 

muito a escala analógica e 

a gente aplica no paciente 

e pergunta: Qual seu nível 

de dor? Desde o 1 é o 

menor nível possível, e o 

10 o máximo de dor. Nas 

crianças ainda, lá no 

ambulatório a gente acaba 

usando as escalas de faces, 

tá, muitas vezes o paciente  

fala pra gente que a dor é 

uma dor pequena, mas a 

gente só de observar o 

paciente, a gente consegue 

avaliar que essa dor às 

vezes não é tão pequena 

assim. 

Às vezes ele tá tentando 

resistir para não preocupar a 

família, isso já aconteceu 

com a gente e a gente 

observa no comportamento 

do paciente a mudança. Ele 

não consegue ficar em 

uma posição só, não 

consegue ficar sentado, e 

cabe à enfermagem  ver 

outros tipos de terapias 

que a gente consiga 

minimizar essa dor. Sem 

ser terapias 

medicamentosas.  

Existem muitas outras hoje, 

principalmente as práticas 

integrativas que a gente 

 

 

 

- Tem conhecimento 

das ferramentas de 

avaliação;  

 

 

 

 

 

 

- Tem olhar clínico e 

observa não só 

sintomas referidos, 

como atitude do 

paciente frente ao 

sintoma; 

 

 

 

 

 

 

- Observa atitudes 

posturais, tenta 

minimizar a dor 

utilizando  terapias não 

medicamentosas; 

 

 

 

- Tem conhecimento de 

medidas de alívio não 

farmacológicas para o 

alívio da dor; 

 

 

 

- Laserterapia para 

tratar a dor;  
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pode aplicar no paciente, 

seja acupuntura, e óleos 

essenciais. O que a gente 

faz muito no ambulatório, 

depende é claro do tipo de 

paciente, a gente pode fazer 

a laserterapia para a 

diminuição da dor, então 

tem muitas outras coisas 

que a enfermagem pode 

indicar para o paciente, 

desde que ele seja 

capacitado para isso, tá 

então, porque a terapia 

medicamentosa não tá na 

nossa mão prescrever, mas 

administrar sim da melhor 

maneira possível, né, mas a 

gente pode sim orientar o 

paciente a fazer uso de 

outras práticas para 

melhorar essa dor. 
 

 

- Acredita que o 

paciente pode ter 

atitudes que promovam 

o alívio dos sintomas. 

 

 

Entrevista 7 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor, significa 

inicialmente impotência. É 

o primeiro sentimento que 

desperta no profissional que 

está cuidando desses 

pacientes, porque ao 

mesmo tempo que nós 

estamos é… desperta 

impotência porque nós 

sabemos que a dor vai 

estar muito presente 

durante todo o 

- Para ela, o cuidar 

significa impotência, 

porque sabe que a dor é 

constante durante o 

tratamento.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Significado: O  cuidar 

significa impotência, pela 

dor ser constante   

durante o tratamento. 

Intervenções de 

enfermagem: Avalia a 

dor através da linguagem 

do paciente. 
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tratamento. Impotência, 

angústia, porque a gente 

fica angustiado de ver o 

paciente, no meu caso 

profissional, criança 

passando pela dor. Mas 

também vem a questão do 

amor, o amor de você 

querer aliviar e fazer com 

que aquela criança fique 

bem, né… por um tempo, 

que aquela dor passe, nem 

que seja por um momento e 

também força, que é o que 

eles mais transmitem para 

a gente, em todo o 

tratamento, durante todo  

o processo que ele sente 

dor, seja pela evolução da 

doença, no período da 

internação, como também a 

dor de passar por diversos 

procedimentos.  

-Cuida com amor e 

sente que a criança 

doente transmite força 

para o profissional. 

 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 
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Na área que eu atuo, a 

pediatria, geralmente 

avaliamos a dor 

principalmente pelo relato 

verbal. A criança 

geralmente quando sente ela 

sente dor, ela já verbaliza 

que está doendo pela face, 

ou também, geralmente 

pela fisionomia ou relato 

verbal. 

A criança acaba 

verbalizando que tá com 

dor, quando tá doendo 

muito, pouco, então, acaba 

avaliando a dor pelo 

relato verbal, ou pela face, 

que à medida que acabam 

verbalizando, ou quando 

não conseguem verbalizar 

com muita clareza, acabam 

pela face.  

 

 

 

 

 

- Avalia dor através de 

relatos verbais, 

expressões faciais. 

 

 

Entrevista 8 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Bom, pra mim cuidar de um 

paciente oncológico, de 

uma maneira geral, é uma 

realização, é uma  

satisfação, uma honra e é 

uma gratidão a Deus, por 

tudo isso, é, toda, acredito 

que toda enfermagem, a 

gente fala que tem que 

cuidar com amor, e isso, e 

aquilo, mas em especial, o 

paciente oncológico, eu 

acredito que ele precisa de 

 

 

 

- Sente gratidão ao 

cuidar de um paciente 

oncológico, coloca a 

religiosidade como 

forma de 

agradecimento pela 

ação do cuidar; 

 

 

- Acredita que o 

Significado: Gratidão a 

Deus pelo cuidado. Honra 

em cuidar. 

Intervenções de 

enfermagem: Refere que 

o cuidado requer visão 

ampla do profissional. 

Trata com terapias 
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todo um carinho, de toda 

uma atenção especial 

principalmente pelo 

motivo da dor, que é uma 

queixa muito frequente do 

paciente oncológico, então 

eu acredito que ele tem sim 

que ter uma atenção 

especial, e uma atenção 

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 

crianças, então, acho que 

é fundamental a gente vir 

no nosso plantão, com a 

intenção de pelo menos 

pensar: hoje eu não quero 

que ninguém passe dor, 

hoje eu não quero que 

ninguém sofra, né, ou que 

isso possa ser mais 

amenizado da melhor 

maneira possível, 

independente da maneira 

que isso seja feito. No caso 

das crianças, uma punção a 

menos já é uma forma de 

evitar a dor para eles, é um 

momento de alegria que 

posso levar, já é uma forma 

de aliviar a dor que eles 

trazem.  

paciente oncológico 

com dor requer uma 

atenção especial; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Atitude positiva no 

cuidar; 

farmacológicas e não 

farmacológicas.  

 

 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

  

A gente avalia a dor das 

crianças, na verdade, a 

gente avalia, diagnostica e 

trata antes mesmo do 

paciente se queixar da 

 

- Maneja a dor 

oncológica com 

medidas 

farmacológicas; 
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dor. A equipe médica já 

deixa na prescrição 

medicações se necessário, 

de horário, para que essa 

criança não venha sentir 

dor, mas quando isso não é  

possível, realmente elas 

sentem dor por algum 

motivo, pelo tratamento, 

pelas lesões que às vezes 

são causadas pela 

quimioterapia, até mesmo 

pela própria dor, 

dependendo do tipo de 

tumor, então assim, tem 

que ter uma visão 

diferenciada entre eles, e a 

gente procura tratar isso 

com crianças da melhor 

maneira possível, usando 

tudo que a gente pode, 

diminuir o número de 

punções, que para eles isso 

é muito dolorido, muito  

sofrido. E tratar os 

pacientes de forma alegre, 

trazendo brincadeira, 

trazer coisas que a gente 

sabe que vão alegrar o dia 

a dia. A gente tem projeto 

de música, aqui, então a 

gente traz toda uma 

musicalidade para eles, às 

vezes eles escolhem 

musiquinhas que eles 

gostam, então, assim, acho 

que isso pode ser levado 

para todos os pacientes 

oncológicos, não só para 

crianças, tratar com esse 

pequeno diferencial. Não 

que os outros pacientes 
tenham que sentir dor, o 

próprio diagnóstico, o 

quadro, o tratamento 

sofrido, eles merecem sim, 

 

 

 

 

- Tem entendimento 

sobre fisiologia dos 

mecanismos de dor;  

 

 

 

- Atribui ao enfermeiro 

uma visão ampla para 

avaliar e tratar a dor 

dos pacientes;  

 

 

 

 

 

 

- Cuida por meio da 

música como terapia; 

 

 

 

- Inclui a criança no 

tratamento da dor. 
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um pouquinho mais de 

atenção, e um pouquinho 

mais de cuidado, e não 

merecem de jeito nenhum 

sentir dor. 

 

 

 

Entrevista 9 

Descrição Redução Interpretação 

O que significa para você 

cuidar de um paciente 

diagnosticado com câncer 

que sente dor? 

 

Análise Ideográfica 

Compreensão 

dos pesquisadores 

acerca das entrevistas 

Com relação à primeira 

pergunta, quando você fala 

pra mim, como é cuidar de 

um paciente com câncer né, 

a única experiência que eu 

tinha, era com crianças, 

quando  eu trabalhei com 

técnica de enfermagem na 

pediatria, e… pra mim, 

sempre foi muito dolorido, 

muito,  principalmente 

quando eu cuidava dos 

pitchucos, com leucemia, 

com tumor cerebral, e pra 

mim sempre foi muito 

traumatizante, ver 

crianças com câncer, ver 

crianças lutando contra a 

vida, com dor, aí eu não 

sabia o que eu fazia pra 

passar a dor deles, enfim,  

isso como técnica né… aí 

depois na UTI eu tinha 

poucos casos, de tumor, tal, 

só era poucos, mas eram 

pacientes intubados. Então 

não tive essa vivência na 

UTI. Agora que eu fui 

para o Estadual, é… tá 

sendo muito complicado, 

porque estou cuidando de 

 

 

 

 

 

 

- O cuidar em 

oncologia,  significa 

algo doloroso e 

traumatizante, tendo 

em vista, o sofrimento 

da criança com tumor;  

 

 

 

 

 

 

 

 

- Compreende pouco 

sobre paliatividade, e 

medidas empregadas 

para o alívio da dor;  

 

 

 

 

 

 

 

Significado: Doloroso e 

desafiador pela 

necessidade de 

reaprender a cuidar.   

Intervenções de 

enfermagem: Avalia 

através do olhar clínico 

aliado ao conhecimento 

adquirido. Trata 

utilizando medidas 

farmacológicas e não 

farmacológicas. 
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pacientes paliativos com 

tumor, agora que eu tô 

entendendo o que é esse 

cuidado paliativo, é o que 

são medicações de resgate, 

que a gente faz direto pra 

ele não 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,  hígidos  que a gente 

fala, com saúde tudo, e 

tentando passar a dor desses 

pacientes. Fora isso, eu 

tento dar muito conforto, 

é pro paciente, imobilizá-

lo. Se tiver com vontade 

de comer alguma coisa, a 

gente faz das tripas a 

coração quando esses 

pacientes são paliativos… 

é mais isso. 

Mas olhando melhor a 

pergunta, você falou como 

eu me sinto… na minha 

família tive vários casos,  

de perdas, minha avó, avô, 

tio com câncer,  então… 

de certa forma, eu não me 

sinto muito confortável, 

eu acho muito doloroso, 

mas é uma superação 

diária. 

 

 

 

 

 

- Promove o alívio da 

dor, com medidas de 

conforto, e tudo o que 

está ao seu alcance; 

 

 

 

 

 

- Cuidar do paciente 

oncológico é doloroso, 

pelas experiências 

pessoais e contato com 

a doença. 

Como você avalia, 

diagnostica e trata a dor 

do paciente oncológico? 

Análise Ideográfica 

 

 
Então, com relação à 

avaliação do paciente 

oncológico, eu avalio a dor 

pelo semblante, às vezes 

quando o paciente… porque 

minha maior experiência foi 

 

 

 

 

 

- Avalia a dor através 
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em UTI, recentemente 

como enfermeira, sete anos 

de UTI. Eu avalio muito 

pelo semblante, pela 

frequência cardíaca, se tá 

aumentada, pela pressão 

arterial aumentada, 

quando o paciente tá 

inconsciente, é… por 

algum desconforto. 

Quando eu vou fazer um 

exame físico eu avalio 

quando está 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 

medicação, pra aliviar a 

dor do paciente. E também 

falo, tá recebendo isso, isso, 

metadona, mas às vezes não 

tá resolvendo. Aí eu vou, 

intervindo dessa forma, 

quando estava na UTI. 

Agora é tudo novo pra mim, 

vai fazer um mês que estou 

aqui, entrei dia primeiro no 

estadual, então… eu tô 

aprendendo,  e estou 

voltando a lidar com 

pacientes conscientes, 

então eu pergunto, e tal, 

quando ele não pode falar 

eu faço isso, avalio as 

condições.  

das alterações dos 

sinais vitais;   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Trata através de 

medidas 

farmacológicas; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Desafiante ter que 

reaprender a cuidar de 

pacientes conscientes 

em cuidados paliativos.  
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4.2 ANÁLISE NOMOTÉTICA 

 

Considerando a análise atentiva dos depoimentos, em concordância com o 

referencial adotado, o conteúdo das entrevistas foi analisado, e a significação do 

cuidar do paciente oncológico com dor, foi representada por quatro categorias 

centrais. 

As enfermeiras, ao responderem as questões, expressaram seus 

sentimentos acerca das angústias e alegrias de cuidar diariamente de pacientes 

portadores de neoplasias, além de descrever como avaliam e tratam a dor dos 

pacientes oncológicos. 

Os profissionais referem que o cuidado geralmente envolve sentimentos de 

empatia e sensibilidade, ao mesmo tempo que emerge a sensação de tristeza e 

impotência. 

No cotidiano do trabalho, os enfermeiros são sensíveis ao sofrimento de seus 

pacientes, oferecem aquilo que dispõem para aliviar o sofrimento. Eles avaliam a 

dor, utilizando métodos validados como as escalas, e tratam a dor com 

intervenções farmacológicas e não farmacológicas. No entanto, sentem-se 

impotentes frente à terapia medicamentosa, pois a prescrição medicamentosa não 

faz parte de suas atribuições. 

Nota-se entre os relatos que os enfermeiros possuem conhecimento 

necessário para avaliação e manejo da dor.  

A avaliação da dor é feita através das escalas de dor, linguagem verbal e 

não verbal do paciente, e o tratamento dos pacientes é realizado a partir da 

administração de medicamentos e terapias não farmacológicas, que incluem por 

exemplo, massagem, laserterapia e diminuição de ruídos no ambiente. 

O estudo rigoroso das entrevistas realizadas permitiu que emergissem do 

fenômeno quatro categorias representativas do concreto vivido, e expectativas dos 

sujeitos do estudo. 

Considerando os principais conceitos do referencial teórico-filosófico, 

pode-se verificar que, em cada categoria, emergiram os “motivos do porque” 

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

 

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

físico  

Para os enfermeiros, o cuidar do paciente oncológico transcende o físico, 

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

anseios e angústias resultantes do processo do adoecimento e hospitalização. 

 

“…cuidar do paciente oncológico com dor vai muito além da dor física.” E2 

 

“…minimizar seus medos, angústias para tratar sua dor física e espiritual.” 

E1 

 

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

oncológico porque eu sei que é um paciente que sofre muito…” E3 

 

“…é muito difícil, é muito triste… e não só a dor física, mas também a dor 

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

  

 Na vivência dos enfermeiros, a dor oncológica é entendida como uma 

fonte de sofrimento para o paciente e família que acompanham toda a trajetória do 

doente. Além do cuidado, remeter às próprias experiências dos profissionais com a 

doença. Os enfermeiros compreendem a dimensão do sofrer e o impacto que 

causam no cotidiano das pessoas, e em todos os 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 saúde daquele doente que sofre.  

 

“…é uma dor triste de evolução, uma dor não só do paciente, mas dos 

familiares que acompanham…” E5 
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“ …e visto o sofrimento dele e da família também.” E4 

 

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

 

“…desperta impotência porque nós sabemos que a dor vai estar muito 

presente durante todo o tratamento. Impotência, angústia…” E7 

 

“…você falou como eu me sinto… na minha família tive vários casos,  de 

perdas, minha avó, avô, tio com câncer, então… de certa forma, eu não me 

sinto muito confortável, eu acho muito doloroso, mas é uma superação 

diária.” E9 

 

Diante dos relatos, é possível apreender que as enfermeiras sentem-se em 

alguns momentos impotentes frente ao sofrimento causado pela dor do câncer, e 

pela impossibilidade de algumas terapias empregadas para a promoção do alívio 

estarem fora de suas competências profissionais. 

 

“…me paralisa cuidar de um paciente oncológico…” E3 

 

“…sensação talvez de impotência, porque não tá muito na mão da 

enfermagem a terapêutica medicamentosa…” E6 

 

B) Para os enfermeiros, o cuidado  é mediado  por  empatia e sensibilidade, 

gerando sensações contraditórias, como tristeza e impotência, ao mesmo 

tempo  gratidão  

 

A partir dos depoimentos, observou-se que os profissionais buscam na 

prática diária adotar uma postura empática, estabelecendo vínculos com o 

paciente, a fim de estabelecer uma comunicação efetiva e relação de confiança 

com a equipe e família. O objetivo é a promoção do conforto e alívio da dor.  
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“…mas há também a empatia e a compaixão pelo paciente que sente a dor 

emocional... para mim significa estar no lugar do outro, entender que a dor 

tem muitos significados que às vezes nem conseguimos traduzir em 

sentimentos ou em palavras.” E2 

 

“…sentir mais próximo do paciente para poder ajudá-lo da melhor maneira 

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

 

“…quando ele está com dor, quando ele sente dor, eu fico mais sensibilizada, 

fico mais entristecida, faço de tudo o possível que está ao meu alcance  pra 

minimizar essa dor…” E3 

 

“…no meu caso, as crianças, então, acho que é fundamental a gente vir no 

nosso plantão, com a intenção de pelo menos pensar: hoje eu não quero que 

ninguém passe dor, hoje eu não quero que ninguém sofra, né, ou que isso 

possa ser mais amenizado da melhor maneira possível, independente da 

maneira que isso seja feito.” E8 

 

Ao mesmo tempo que emergem sentimentos negativos, o cuidar em 

oncologia também pode ser evidenciado pela crença em algo sobrenatural e 

supremo, que transcende o humano, e traz benefícios para o próprio profissional.  

 

“…é uma realização, é uma satisfação, uma honra e é uma gratidão a Deus, 

por tudo isso…” E8 

 

Ao mesmo tempo que o profissional adota uma atitude empática frente ao 

sofrimento do outro, o cuidar do paciente oncológico se configura como um ato 

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

 

“Paciente com câncer já é complicado para eu cuidar… o nome assusta muito 

as pessoas né. São pacientes que têm bastante dor.” E5 
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“Para mim, cuidar de um paciente com diagnóstico de câncer que sente dor, 

ele sempre será um desafio…” E6 

 

Também foi constatado que, em alguns momentos, os enfermeiros 

entrevistados referiam não gostar de atuar em oncologia, pois essas situações 

causavam sofrimento ao próprio profissional, pois não conseguiam se desvincular 

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

 

“Eu não sou aquele tipo de pessoa que vê as coisas no hospital e faz de conta 

que não aconteceu nada, que não se mobiliza, não fica triste, eu levo um 

pouco isso pra mim.” E3 

 

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

avaliação, e nos sinais que os pacientes apresentam 

 

Em relação à avaliação da dor, os profissionais relataram que avaliam a dor 

utilizando como instrumentos escalas de dor, e sinais verbais e não verbais que o 

paciente apresenta no momento da avaliação, conforme caracterizado nas falas a 

seguir:  

 

“Avaliação e diagnóstico são feitas com a aplicação das escalas de dor, 

verificação de alterações dos sinais vitais e avaliação do paciente (posição, 

expressões faciais, choro, gemência).” E2 

 

“…acho muito importante transformar os sintomas subjetivos em dados 

objetivos…” E1 

 

“…é basicamente através da anamnese, eu pergunto para ele o que ele tá 

sentindo, utilizo dessa comunicação verbal… pela minha observação clínica, 

pela comunicação não verbal dele, as faces de dor que ele pode me 
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apresentar, as expressões faciais dele, só de bater o olho no paciente você já 

sabe quando ele tá bem e quando não tá. Isso a própria vivência, o cotidiano, 

você já consegue avaliar isso, né, pelos gemidos, pelas expressões faciais, 

franzindo a testa.” E3 

 

“…paciente geralmente relata a dor né, e outros casos que o paciente não tem 

condições de relatar. Você vai avaliar através dos sinais clínicos, alterações 

dos sinais vitais, é, gemência…” E4 

 

“Avaliação da dor do paciente é conforme a queixa, expressão facial, ou 

corporal, que muitas vezes é demonstrada pelo paciente e a fase da doença 

que ele está…” E5 

 

“…escalas de dor para tentar mensurar essa dor. Então a gente usa muito a 

escala analógica e a gente aplica no paciente e pergunta: Qual seu nível de 

dor? …Nas crianças ainda, lá no ambulatório a gente acaba usando as escalas 

de faces…” E6 

 

 

Os dados da pesquisa mostraram que os enfermeiros compreendem a 

necessidade de avaliar a dor para minimizar o sofrimento, a partir do entendimento 

que ela ocorre através de mecanismos fisiológicos, e por isso deve ser considerada 

na avaliação dos sinais vitais. 

 

“…o enfermeiro ele deve ser capaz de fazer uma avaliação completa do 

paciente referente à dor, hoje a gente já considera a dor como 5º sinal 

vital…” E6 

 

“…Eu avalio muito pelo semblante, pela frequência cardíaca, se tá 

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

medicamentosas e não medicamentosas  

 

Considerando as entrevistas dos enfermeiros, as intervenções empregadas 

para o alívio da dor incluem terapias medicamentosas, como o emprego dos 

opióides, e medidas que incluem minimizar ruídos e fatores estressantes do 

ambiente, pois consideram que essas atitudes ajudam a diminuir os sintomas 

desconfortáveis.  

 

“…equipe médica já deixa na prescrição medicações se necessário, de 

horário, para que essa criança não venha sentir dor” E8 

 

“…meu trabalho, como a gente trata… opiódes, morfina…” E4 

 

“…coloco também a ideia de um banho quente, né, aqueço ele para 

minimizar a dor, peço para as pessoas no quarto ficarem mais quietas, em 

silêncio, respeitar a dor do paciente ali no quarto, que tá muita 

movimentação, barulho, isso não tá respeitando o paciente que tá 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 

 

É possível constatar, a partir dos depoimentos dos enfermeiros, que as 

Práticas Integrativas e complementares surgem como recurso que pode 

proporcionar alívio e conforto diante da dor. Os enfermeiros também referem que 

a discussão acerca da melhor terapia empregada é uma decisão tomada em 

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

paciente. Seja acupuntura, e óleos essenciais.” E6 

 

“…e às vezes é necessário 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 

 

“O tratamento envolve a administração de medicações, a adequação das 

medicações com o planejamento assistencial em conjunto com a equipe 

médica.” E2 

 

“A gente tem projeto de música, aqui, então a gente traz toda uma 

musicalidade para eles, às vezes eles escolhem musiquinhas que eles 

gostam…” E8 

 

Os enfermeiros manejam a dor dos pacientes utilizando ferramentas que 

partem do conhecimento adquirido ao longo de sua trajetória atuando em 

oncologia.  
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise dos dados aponta que o cuidar do paciente oncológico foi 

definido como algo desafiador, difícil, que requer do profissional atitude empática 

e sensível frente ao sofrimento alheio. Quando se trata do cuidado oncológico em 

crianças, os enfermeiros relataram satisfação no cuidar.  

Participaram do estudo nove profissionais de diferentes unidades de 

atenção à saúde do complexo assistencial. Houve predominância do sexo 

feminino(43), realidade comum no cenário nacional atual da enfermagem. 

Depreende-se da análise dos depoimentos que, para os enfermeiros, cuidar 

da dor oncológica de pacientes hospitalizados ultrapassa as barreiras do cuidado 

físico, perpassando pelas dimensões espirituais.   

A partir dos depoimentos, aflorou a necessidade de minimizar as angústias 

e medos, originados do próprio estigma que a doença carrega, o que torna 

necessário o cuidado espiritual dos pacientes.   

De fato, a dimensão espiritual dos indivíduos dá sentido à sua relação com 

o 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 estágios do câncer(44).  

Neste sentido, aliviar a dor oncológica, em concordância com os relatos 

dos profissionais, significa promover a redução do sintoma físico, oferecendo 

conforto espiritual necessário para diminuir os danos causados pela doença.  

Neste estudo, evidenciou-se através dos depoimentos os “motivos para”, 

através dos quais os profissionais tencionam promover o conforto da dor dos 

doentes hospitalizados. 

Ao refletir sobre a dor durante a hospitalização do doente oncológico, 

percebe-se que os enfermeiros, em seus depoimentos, relataram que o cuidado 

percorre um caminho que provoca nos profissionais sentimentos contraditórios, 

influenciados pelas experiências já vividas em sua vida. 

Para Schütz, o homem está inserido biograficamente no mundo, no qual ele 

deve agir, expressando suas experiências e conhecimentos adquiridos durante sua 
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vida. Sua bagagem de conhecimentos disponíveis funciona como referência para 

toda interpretação do mundo(45). Dessa forma, a adoção de uma atitude empática 

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 situação biográfica, os enfermeiros revelaram que o 

cuidar trazia à tona suas experiências pessoais com a doença. O sofrimento foi 

recorrente nos depoimentos, assim como a impotência de não ter autonomia para 

prescrever medicamentos necessários para promover o alívio do sintoma.  

De acordo com a análise dos dados, em concordância com a  literatura,  os  

profissionais que atuam em oncologia têm um risco maior de desenvolver 

síndrome de Burnout, pois são submetidos constantemente a fatores de riscos 

emocionais, que exigem do profissional, das habilidades técnicas, habilidades  

emocionais frente ao cuidado do paciente oncológico(46)(47). 

De certo modo, as relações estabelecidas entre os seres humanos são 

interações que acontecem face a face. Profissionais e pacientes assumem uma 

postura de abertura ao outro. Esta troca forma o arcabouço para as relações que se 

desenvolvem no cuidado em oncologia.  

Ainda de acordo com os depoimentos dos enfermeiros, estudo realizado na 

cidade de São Paulo, cujo objetivo era compreender o significado que os 

enfermeiros atribuíam à ação do cuidar em Oncologia, descreveu a rotina do 

cuidar nessa área como cansativa e exaustiva. O estudo ainda apontou que os 

sentimentos experimentados pelos profissionais eram de revolta, sensação de 

impotência, sofrimento, e sobrecarga no trabalho(48). 

Hoje, é possível contribuir para melhorar a qualidade do ambiente de 

trabalho em Oncologia, bem como melhorar a qualidade da assistência aos 

pacientes, através do dimensionamento da equipe e planejamento do cuidado, 

utilizando instrumentos validados, como o Nursing Activities Score adaptado para 

a Oncologia(49). 

Em relação ao cuidar em oncologia pediátrica, a dor também se destaca 

como um dos sintomas mais comuns e angustiantes, dado o sofrimento da criança 



57 
 

e de seus familiares. No entanto, profissionais de enfermagem que assistem 

crianças hospitalizadas costumam caracterizar a experiência como sendo  

permeada por aprendizagem, posto que há descobertas sobre novas modalidades 

de cuidado e valores humanos. Sob essa perspectiva, a literatura relata que 

profissionais de enfermagem aprendem, com a experiência do cuidado, a 

ressignificar a vida, as relações entre profissional e familiares, a doença e a 

morte(50). 

A avaliação da dor relacionada ao câncer é desafiadora devido à natureza 

subjetiva do sintoma e a complexidade da doença. Como mencionado 

anteriormente, a maioria dos pacientes com câncer com doença avançada lida com 

dor em sua trajetória. Além de ser resultado da doença, a dor do câncer também 

pode ser secundária à terapia antineoplásica(51). 

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 necessário para o 

planejamento da assistência ao paciente, contribuindo para o processo de 

enfermagem(52). 

Os enfermeiros entrevistados baseiam sua prática na sua biografia de vida, 

utilizando-se de seus conhecimentos prévios na ação de avaliar e manejar a dor do 

doente oncológico, em consonância com estudo realizado na Noruega, sobre o 

conhecimento e atitudes dos enfermeiros oncológicos no cuidar(53). No entanto, é 

destacado por autor de revisão sistemática realizada em 2019 que, em nível global, 

os enfermeiros possuem conhecimento deficitário sobre aspectos relacionados ao 

manejo da dor oncológica(54). 

Em relação aos profissionais entrevistados, todas as profissionais, 

conhecem as ferramentas validadas para a avaliação da dor, e conhecem o 

conjunto de expressões corporais que os indivíduos apresentam ao sentir 

sensações dolorosas. Os instrumentos empregados pelas profissionais foram as 

Escalas de  Faces de Wong-Baker, e a Escala Visual Analógica de Dor. No 

entanto, existem outras ferramentas que podem ser aplicadas na avaliação, como a 

Escala de McGill, o Inventário Abreviado da Dor (BPI), entre outros instrumentos 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/anticarcinogen
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que já foram validados para a língua portuguesa(55). 

No que se refere à formação em oncologia durante a graduação, os 

enfermeiros relataram  não ter tido formação suficiente para subsidiar a prática em 

oncologia. Apenas uma das entrevistadas possuía formação específica na área. 

Estudo de 2018 realizado com residentes de enfermagem demonstrou que 76% dos 

entrevistados não tiveram durante a graduação uma disciplina específica voltada 

para Oncologia. O estudo ainda afirmou que a formação dos enfermeiros para o 

cuidado em oncologia no cenário nacional ainda é insipiente(56). 

Neste sentido, vale ressaltar  que as Diretrizes Curriculares Nacionais do 

Curso de Graduação em Enfermagem (DCNEnf) definem que o enfermeiro 

egresso dos cursos de graduação deve ter formação generalista, humanística, 

crítica e reflexiva, capaz de reconhecer e intervir sobre os problemas e situações 

de saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional(57). 

Assim, o desafio para as instituições formadoras é transpor o que é 

determinado pelas diretrizes, e direcionar para a formação para além do domínio 

teórico-prático, e formar profissionais com a capacidade de se tornarem agentes 

inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do 

trabalho(56). 

Enfim, a propositura de um modelo de ensino, de assistência ao paciente 

oncológico, deve ser centrada na pessoa, e seguir o caminho que ele faz desde o 

primeiro acesso no sistema de saúde, na atenção básica, até o fim da sua vida, seja 

ele na atenção hospitalar ou não(58).  

O controle efetivo da dor inclui múltiplas intervenções, que em conjunto 

agem nos diversos mecanismos da dor oncológica. O emprego de intervenções não 

farmacológicas consistem em um conjunto de medidas de ordem educacional, 

física, emocional, comportamental e espiritual. Normalmente, são medidas de 

baixo custo e de simples aplicação, que pacientes e cuidadores podem empregar 

tanto no ambiente hospitalar como em suas residências. Cabe ao enfermeiro a 

escolha da melhor terapia a ser empregada, de acordo com cada paciente(6). 

Por não se tratar de atividades exclusivamente médicas, enfermeiros têm 

autonomia no emprego e melhor escolha das terapias não farmacológicas. Assim, 
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os profissionais devem incluir abordagens - psicológicas, medidas físicas, terapias 

integrativas e técnicas de intervenção, quando apropriado(59). 

Quando se trata das terapias medicamentosas, apesar dos profissionais 

relatarem que o planejamento assistencial perpassa pela tomada de decisões 

conjuntas com a equipe médica, verificou-se que ela ainda está nas mãos dos 

profissionais da medicina, fato que causa sentimentos de impotência nos 

profissionais. A adoção de protocolos institucionais poderia sanar essa lacuna.  

Dentre os fármacos utilizados na terapia medicamentosa, apenas a morfina 

e a metadona foram referidas pelos profissionais. Outros medicamentos podem ser 

empregados no alívio da dor, como os AINES; corticosteroides, indicado para dor 

refratária causada por metástases ósseas; lidocaína; anticonvulsivantes e 

canabinóides(60).  

Apesar da terapêutica medicamentosa ser amplamente empregada no 

controle da dor, muitas vezes o paciente não responde a ela, e em 

aproximadamente 40% a 50% dos casos de dor oncológica, tem o alívio 

inadequado, devido à natureza multifatorial do sintoma(61). 

Assim, uma combinação das modalidades de intervenções deve ser adotada 

para a dor do câncer, devendo ser o padrão de atendimento, devido à sua 

complexidade(62)(63). 

Em consonância com a literatura, verificou-se através dos depoimentos que 

os enfermeiros adotam outras modalidades de alívio da dor, além da terapia 

farmacológica. Eles utilizam a terapia antálgica, termoterapia, reposicionamento 

no leito, medidas de conforto, acupuntura, óleos essenciais, laserterapia, e  práticas 

educacionais de orientação aos pacientes e familiares.  

Neste contexto, as intervenções empregadas pelos profissionais 

demonstram conhecimento técnico-científico acerca das terapias complementares 

e integrativas, e autonomia do profissional no emprego de tais práticas.  

Deste modo, o conjunto de experiências de vida dos sujeitos envolvidos no 

estudo evidenciam algumas dimensões relacionadas ao seu contexto de motivação 

para a realização das ações, implementando o conhecimento em favor do bem-

estar do paciente que sofre com a dor do câncer. Suas ações, pautadas em suas 
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expectativas, possibilitam que o profissional direcione suas ações e intenções para 

o futuro. 

No Brasil, a legitimação das Práticas Integrativas e Complementares deu-

se através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, no ano 

de 2006. Atualmente, fazem parte do rol de práticas autorizadas no país 29 

atividades: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Ayurveda, 

Medicina Antroposófica, Naturopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, 

Termalismo Social/Crenoterapia, Reiki, Yoga, Arteterapia, Biodança, Dança 

Circular, Meditação, Musicoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, 

Shantala, Terapia Comunitária Integrativa, Apiterapia, Aromaterapia, 

Bioenergética, Constelação Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, 

Imposição de mãos, Ozonioterapia, e Terapia de Florais(64). 

Vale ressaltar que essas práticas são técnicas que utilizam produtos 

naturais, práticas de corpo e mente e manipulações baseadas no corpo, cujos 

objetivos são os de prevenir, promover, tratar e recuperar a saúde, de modo que 

integre as três dimensões do ser humano: a física, a espiritual e a mental. Apesar 

do aumento do uso nas últimas três décadas, tanto nos pacientes pediátricos como 

na população adulta, ainda são necessários estudos rigorosos acerca de sua 

eficácia clínica(61). 

A realização deste estudo trouxe contribuições acerca da formação em 

saúde, e o significado do cuidar no contexto da dor oncológica, explicitada pelos 

enfermeiros, o que pode desdobrar-se em reflexões que subsidiem a mudança, no 

ensino e na prática profissional.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa buscou desvelar os significados de cuidar do paciente 

oncológico com dor,  na prática clínica 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 vivências dos profissionais diante da dor de 

seus pacientes, fazendo emergir significados que apontam para uma atitude de 

compreensão da experiência em todas as suas dimensões.  

A partir das entrevistas, foi possível considerar que enfermeiros 

conceituam a dor nas dimensões física e espiritual, e sentem-se desafiados ao 

cuidar do paciente em sua totalidade - físico e mental, ao mesmo tempo que 

emergem sentimentos de tristeza e impotência frente à dor oncológica, tanto pela 

subjetividade do sintoma quanto pela complexidade da própria doença. No 

entanto, o cuidar em oncologia é recompensador e gratificante.  

  Ainda que o cuidado exija do profissional competências que vão além do 

conhecimento técnico-científico, e seja permeado de desafios, os profissionais têm 

conhecimento acerca das ferramentas de avaliação e mensuração da dor, e 

promovem o alívio do sintoma a partir do conhecimento adquirido ao longo da 

trajetória profissional.  

A formação profissional em oncologia da maioria das entrevistadas se deu 

no exercício da profissão, e quando especializou-se na área, a busca foi motivada 

por iniciativa pessoal.  

Na prática diária, os enfermeiros são os profissionais que exercem papel 

central no cuidado direcionado ao paciente oncológico, pois são eles que 

permanecem  em contato  com os doentes. Por este motivo, são eles os membros 

da equipe interdisciplinar mais adequados para reconhecer sinais e sintomas 

relacionados à dor, avaliando os episódios dolorosos e oferecendo o tratamento 

mais adequado de acordo com cada indivíduo.  

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

técnico-científico adequado, a fim de promover uma assistência integral e de 
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qualidade, que promova o alívio do sofrimento do paciente e sua família em todas 

as dimensões. 

Este estudo sinaliza para a importância de compreender os aspectos 

subjetivos das vivências dos profissionais no ambiente hospitalar que assistem 

pacientes com dor oncológica, o que inclui as próprias vivências pregressas dos 

entrevistados.  

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, não se pode generalizar os dados, 

mas seu desenvolvimento trouxe contribuições acerca da necessidade de um novo 

olhar sobre a formação em saúde, que contemple além da formação técnica, 

competências humanas, indispensáveis ao processo de trabalho em Oncologia.  

Evidencia-se que o cuidado em oncologia, é permeado por desafios, que 

exigem do profissional habilidades que vão além daquelas adquiridas no meio 

acadêmico.  

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

entendimentos das questões referentes ao cuidado do paciente oncológico. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

RESOLUÇÃO 466/2012 

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “VIVÊNCIA 

DOS ENFERMEIROS NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE COM DOR 

ONCOLÓGICA” que será desenvolvido por mim, Ana Carolina Fernandes, Enfermeira, 

com orientação da  Enf.ª Dr.ª Regina Célia Popim e Professora da Faculdade de Medicina 

de Botucatu –UNESP, Departamento de Enfermagem. 

O objetivo deste estudo é compreender as vivências e os significados da dor oncológica  

de pacientes hospitalizados segundo a compreensão dos enfermeiros que assistem esses 

pacientes. As entrevistas serão audiogravadas, com média de quinze minutos. A entrevista 

abordará a formação profissional, tempo de experiência, avaliação e manejo da dor pelo 

profissional. A pesquisadora se compromete a guardar o anonimato das informações e 

destruir os arquivos, apagando-os após o término da pesquisa. Os conhecimentos obtidos 

por meio desta pesquisa poderão subsidiar medidas e programas de melhoria da qualidade 

da assistência dirigidos aos pacientes que experimentam sensações dolorosas decorrente 

do câncer e profissionais que assistem esses pacientes.  

O Senhor (a) tem a liberdade de não participar desta pesquisa, bem como desistir da 

mesma em qualquer momento, sem nenhum prejuízo a sua pessoa ou familiares. As 

informações obtidas serão utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e melhora da 

qualidade assistencial, poderão ser publicadas em revistas científicas e utilizadas pela 

Instituição, sem fins lucrativos. Esta pesquisa não trará danos materiais e imateriais para o 

participante. 

 O termo de consentimento livre e esclarecido será em duas vias de igual teor, sendo uma 

cópia para o Senhor (a), e a outra para a pesquisadora, que manterá sua via arquivada por 

um período de 5 anos após o término da pesquisa. 

A pesquisadora estará disponível para esclarecimentos que julgar necessários e em caso 

de não se sentir atendido (a), o Senhor (a) poderá entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa, através dos telefones: (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 

2ª a 6ª feira das 8.00 às 11.30 e das 14.00 às 17horas, na Chácara Butignolli s/nº em 

Rubião Júnior – Botucatu - São Paulo. 

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM 

PARTICIPAR de forma voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão 

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 

os resultados desse estudo poderão ser publicados em revistas científicas, sem no entanto, 

que minha identidade seja revelada. 

 

Botucatu, _____de __________de 2021. 

 

          ___________________________          __________________________ 

                        Entrevistado (a)                                           Ana Carolina Fernandes 

 

Você deseja receber informações sobre o resultado do estudo? Se sim, informe um 

endereço   para que eu possa lhe enviar uma cópia: 

...................................................................................... 

 
                         

Contatos:Pesquisadora: Ana Carolina Fernandes- Rua Hosuke Uchida, 156 apto 04, Fragata, Marília-SP E-mail: 

anacarolfern@outlook.com. Tel: (18) 99614-2075 

Orientadora: Profª Drª Regina Célia Popim- Avenida Professor Montenegro- Rubião Júnior- Distrito de Botucatu-SP E-

mail: rpopim@fmb.unesp.br. Tel: (14) 3880-1309
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APÊNDICE B - Instrumento para Coleta de dados 

 
 

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS 

 

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS 

 

I. CARACTERIZAÇÃO DO SUJEITO: 

 

Nome: (iniciais) _______________ 

Faixa Etária: 21-25( ) 26-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 41-45( ) 46-50( ) 51/+( )  

Sexo: Masc. ( ) Fem. ( ) 

Vínculo________________________ 

Universidade formadora_______________  

Tempo de formado _______________ 

 Na sua formação cursou disciplina sobre Oncologia  e suas subáreas: Sim ( )Não( ). 

Quais_________________ 

Tempo de serviço no hospital______________  

Pós-graduação: Sim ( ) Não ( ) Área _______________________  

Atua em outra organização: Sim ( ) Não ( ) Área _______________________  

 

 

 

II. QUESTÕES ORIENTADORAS:  

 

1. O que significa para você cuidar do paciente diagnosticado com câncer que sente 

dor? 

2. Como você avalia, diagnostica e trata a dor do paciente oncológico? 


