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O presente estudo tem como objetivo compreender a percepgdo fenomenologica dos residentes de enfermagem sobre a dor total na atengao

Camelré ECSP. qu Fotal nos pacientes paliativa oncoldgica, sob a dtica de Merleau-Ponty. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem qualitativa na percepgao
em cuidados paliativos  oncol6gicos:  genomenolégica de Merleau-Ponty, realizada no setor de internagdo de uma Unidade Hospitalar de Cuidados Paliativos, pertencente a um Centro de
Percepgao fenomenoldgica dos residentes  Referéncia de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do Ministério da Satide, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Para a
de enfermagem. Rev Pro-UniverSUS. coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e fenomenoldgica, no periodo de agosto a novembro de 2022. A amostra, composta por 20
2023; 14(3);115-121. residentes, foi por conveniéncia e realizada pelos critérios de saturagio e redundancia dos dados. As informagdes foram organizadas e analisadas
seguindo o rigor metodologico de Amedeo Giorgi. Apds a andlise ancorada no referencial metodologico de Amedeo Giorge, emergiram quatro
categorias, sendo uma delas: “Percebendo o significado e o sentido da vida ao analisar a Dor Total”, tendo como subcategorias: A percep¢ao do
E sentido da vida ao trabalhar/lidar com a dor do ser e Influigdo da auséncia do saber/compreensdo sobre a Dor Total. Assim, a pesquisa mostrou
I...\_li as dificuldades encontradas pelos profissionais em formagio dentro de uma unidade de cuidados paliativos, no que se refere a dor total. Faz-se
necessario na rotina desses profissionais, desenvolver estratégias para ampliar saberes, com a finalidade de contribuir na formagao e conhecimento

constante dos membros da equipe de enfermagem.
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Abstract

The present study aims to understand the phenomenological perception of nursing residents about total pain in oncological palliative care, from the
perspective of Merleau-Ponty. This is an exploratory descriptive research with a qualitative approach based on Merleau-Ponty’s phenomenological
perception, carried out in the hospitalization sector of a Palliative Care Hospital Unit, belonging to a High Complexity Oncology Assistance
Reference Center of the Ministry of Health, located in the Municipality of Rio de Janeiro, Brazil. For data collection, semi-structured and
phenomenological interviews were used, from August to November 2022. The sample, composed of 20 residents, was for convenience and
carried out according to the criteria of data saturation and redundancy. The information was organized and analyzed following Amedeo Giorgi’s
methodological rigor. After the analysis anchored in Amedeo Giorge’s methodological framework, four categories emerged, one of which was:
“Perceiving the meaning and meaning of life when analyzing Total Pain”, with the following subcategories: Perceiving the meaning of life when
working/dealing with the pain of being and Influence of the absence of knowledge/understanding on Total Pain. Thus, the research showed the
difficulties encountered by professionals in training within a palliative care unit, with regard to total pain. It is necessary in the routine of these
professionals to develop strategies to expand knowledge, with the aim of contributing to the training and constant knowledge of members of the
nursing team.

Keywords: Palliative care; Intractable Pain; Training of Human Resources in Health; Oncology.
Resumen

El presente estudio tiene como objetivo comprender la percepcion fenomenoldgica de los residentes de enfermeria sobre el dolor total en cuidados
paliativos oncologicos, desde la perspectiva de Merleau-Ponty. Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria con enfoque cualitativo basada
en la percepcion fenomenoldgica de Merleau-Ponty, realizada en el sector de hospitalizacion de una Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos,
perteneciente a un Centro de Referencia Asistencial de Oncologia de Alta Complejidad del Ministerio de Salud, ubicado en el Municipio. de Rio
de Janeiro, Brasil. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas y fenomenoldgicas, de agosto a noviembre de 2022. La
muestra, compuesta por 20 residentes, fue por conveniencia y realizada segtn los criterios de saturacion y redundancia de datos. La informacion
fue organizada y analizada siguiendo el rigor metodoldgico de Amedeo Giorgi. Luego del andlisis anclado en el marco metodolégico de Amedeo
Giorge, surgieron cuatro categorias, una de las cuales fue: “Percibir el sentido y sentido de la vida al analizar el Dolor Total”, con las siguientes
subcategorias: Percibir el sentido de la vida al trabajar/lidiar con el dolor del ser e Influencia de la ausencia de conocimiento/comprension sobre
el Dolor Total. Asi, la investigacion mostr¢ las dificultades encontradas por los profesionales en formacion dentro de una unidad de cuidados
paliativos, en relacion al dolor total. Es necesario en el dia a dia de estos profesionales desarrollar estrategias para ampliar conocimientos, con el
objetivo de contribuir a la formacion y conocimiento constante de los miembros del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Dolor intratable; Formacion de Recursos Humanos en Salud; Oncologia.
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Introduciao

Cancer ¢ o nome atribuido a um grupo de mais
de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem tecidos
e oOrgdos e podem se dispersar (metastase) para outras
areas do corpo'.

Os cuidados paliativos sdo os cuidados de saude
ativos e integrais dispensados ao individuo com doenga
grave, progressiva que ameaga a continuidade da vida®.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em
2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicose espirituais™.

A dor é um sintoma prevalente em pacientes com
cancer, especialmente naqueles em cuidados paliativos.
Contudo, a avaliag¢ao da dor € um processo subestimado
devido a sua natureza subjetiva. Considerando que a
equipe de enfermagem passa mais tempo com o paciente,
sua observagao critica é extremamente importante nesse
processo, no entanto questiona-se sobre o conhecimento
da equipe quanto a importancia da avaliacao da dor*.

Em 2020, a Associagdo Internacional para
o Estudo da Dor (IASP) revisou o conceito de dor e
definiu como “uma experiéncia sensitiva ¢ emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquelaassociada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial™.

Dor e sofrimento nao sao sindnimos. O sofrimento
¢ uma experiéncia individual de dor. Refere-se a um
fendmeno mais abrangente, que contém multiplas
dimensdes e tem diversas causas potenciais, das quais
a dor ¢ apenas uma delas. A completa ruptura dos
recursos fisicos, psicologicos e sociais transporta a uma
posicdo de desamparo, de soliddo ¢ fragilidade afetiva,
em que o paciente entende que os acontecimentos sao
incontrolaveis®.

A expressdo “Dor Total” estabelecida por Cicely
Saunders, matriarca dos cuidados paliativos, considera
os diversos aspéctos do ser humano implicados na dor
e sofrimento, seja no contexto fisico, espiritual, social
ou emocional. A amplitude desse conceito permite
multiplas intervengdes para o seu controle, centradas
em um cuidado integral e digno, provendo conforto até
os ultimos dias de sua vida da pessoa’.

Esteestudotemporobjetivoidentificarapercepgao
dos residentes de enfermagem acerca da dor total e as
relevantes dificuldades enfrentadas pelos profissionais
que atuam em cuidados paliativos oncologicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo
com abordagem qualitativa, sob a otica fenomenologica
de Maurice Merleau-Ponty. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e anuéncia da Universidade
Federal Fluminense, sob o N° 5.489.004 ¢ pelo Comité
de Etica em Pesquisa e anuéncia do Instituto Nacional do
Cancer, sob o n° 5.567.245 ¢ o consentimento informado
foi obtido individualmente por todos os participantes da
pesquisa.

Maurice Merleau-Ponty foi o teodrico definido,
pois considera o sujeito no mundo como corpo no mundo
e afirma que “a existéncia se realiza por meio do corpo”.
A perturbagdo da relagdo entre o corpo ¢ o0 mundo pode
abalar profundamente a existéncia, ¢ nesse sentido, a
doenga e 0 “adoecer” nos fazem perceber nossos corpos
de maneira diferentes. Os acontecimentos do corpo,
presentes na doenca, “se tornam os acontecimentos da
jornada diaria”s.

A pesquisa fenomenoldgica tem por objetivo
descrever ¢ interpretar os fendmenos que se apresentam
a percepgdo. A fenomenologia de Merleau-Ponty busca
a interpretacdo do mundo através da consciéncia do
sujeito formulada com base em suas experiéncias °.

O campo de estudo escolhido foi o setor de
internagdo de uma Unidade Hospitalar de Cuidados
Paliativos, pertencente a um Centro de Referéncia
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
do Ministério da Saude, localizado no Municipio do
Rio de Janeiro, RJ/Brasil. Trata- se de uma das cinco
unidades assistenciais deste centro de referéncia,
responsavel pela assisténcia de pacientes com cancer,
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). A escolha
pelo local da pesquisa deu-se por possibilitar o contato
com residentes de enfermagem na unidade de cuidados
paliaivos oncologicos. O recrutamento dos participantes
do estudo foi realizado por meio do convite do
pesquisador responsavel pelo estudo ¢ a amostra se deu
por conveniéncia.

Para inclusdo no estudo, foram adotados os
seguintes critérios: Residentes de enfermagem que
tenham periodo igual ou superior a doze meses de
residéncia, lotados no setor de internacdo hospitalar
da unidade de cuidados paliativos em periodo igual ou
superior ha uma semana (7 dias), que concordem em
participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

A preferéncia pela pesquisa qualitativa
fundamenta-se na sua caracteristica em lidar com o
campo das subjetividades humanas, buscando captar a
realidade e descri¢do de um fendomeno especifico. De
acordo com Polit e Beck, esta abordagem estd baseda na
idéia de que os conhecimentos sobre os individuos sdo
possiveis por intermédio da descri¢do da experiéncia

116

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2023 set./dez.; 14 (3): 115-121



DOI 10.21727/rpu.14i3.4051

Pereira et al., 2023.

humana, pela forma como ¢ vivida e como ¢ definida
pelos seus proprios “atores”!’.

Para consecucao dos dados deste estudo, foi
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada
fenomenologica, tendo como questdo inicial: Qual
a percepcdo fenomenologica dos residentes de
enfermagem acerca da dor total na atengao paliativa
oncologica?

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a
amostragem deu-se por saturagdo. A amostragem por
saturacdo ¢ uma ferramenta que objetiva estabelecer ou
fechar o tamanho final de uma amostra em estudo. A
suspensdo da inclusdo de novos participantes acontece
quando os dados atingidos apresentam certa redundancia
ou repeticdo, nao resultando mais esclarecimentos para
o0 objeto estudado .

Foram realizadas vinte entrevistas
fenomenologicas semiestruturadas com individuos
seleciondveis ao estudo. Nenhum entrevistado recusou
em participar. Esse volume amostral permitiu a saturagao
dos dados o que significou que novos conceitos ou
assuntos deixassem de ser mencionados em novas
entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
a novembro de 2022, durante o expediente de trabalho,
na sala de reunido do setror de internacao hospitalar,
a entrevista ocorreu de maneira individualizada e em
horario pré-agendado de acordo com a disponibilidade
dos participantes do estudo para que ndo houvesse
prejuizo na rotina de trabalho e para ndo comprometer
o cuidado prestado aos pacientes. O local destinado
as entrevistas dispunha de privacidade, siléncio e
refrigeragdo, ndo atrapalhando a entrevista.

Emrazao de possiveis temores e tensoes causados
pelas entrevistas, optou-se por realiza-las durante o
horario de trabalho, pois a pesquisa poderia apresentar
riscos minimos relacionados as reagdes emocionais.
Devido a condi¢cdo de alteragdes emocionais, o
participante da pesquisa disp0os do servigo de psicologia
e do pronto-socorro desta unidade.

Quantoaotempodecadaentrevista, estimou-seque
ocorresse em vinte minutos, porém, como a conducdo da
entrevista exige do pesquisador envolvimento subjetivo,
atengdo e respeito a singularidade, historicidade e
vivéncias compartilhadas de cada participante do estudo,
a disponibilidade para o tempo poderia ser alterada de
acordo com a necessidade.

Para registro dos dados coletados, foi utilizado
um gravador digital de audio portatil por permitir
registrar todas as expressodes orais do participante do
estudo, apos autorizagdo prévia do entrevistado sem
onus de informacdes.

Resultados

No que se refere a categorizagdo da amostra,
o estudo dispds de um total de 20 residentes de
enfermagem. Dos 20 participantes entrevistados, 55
% eram mulheres e 45% homens. Quanto a dispor de
experiéncia profissional em cuidados paliativos, os
residentes entrevistados declararam em sua totalidade
ndo possuir. Todos os participantes (100%) referiram
ndo ter tido contato com cuidados paliativos antes da
residéncia, o que pode dificultar o periodo de residéncia
bem como prejudicar o cuidado prestado aos pacientes.
Aoseremabordados sobre possuiralguma especializagdo
lato-sensu, 25% (5) referiram ja possuir, sendo entre
elas: Terapia intensiva (5%), estomaterapia (5%),
cuidados paliativos (5%), gestdo em satude publica (5%),
cuidados paliativos e terapia de dor (5%), ¢ 75% (15)
deles relataram ndo possuir nenhuma especializagao.

Com base na indagagdo (Qual a percepgao dos
residentes de enfermagem acerca da dor total na atengéo
paliativa oncologica?), emergiu a categoria: Percebendo
o significado e o sentido da vida ao analisar a dor total,
derivando destas 2 subcategorias: A Percepc¢do do
Sentido da Vida ao Trabalhar/Lidar com a Dor do Ser
e Influicdo da Auséncia do Saber/Compreensdo sobre a
Dor Total.

A percepcio do sentido da vida ao
trabalhar/lidar com a dor do ser

Dor e sofrimento ndo tem o mesmo significado,
o sofrimento ¢ uma experiéncia particular de dor.
Refere-se a um fendmeno vasto que engloba inumeras
propor¢des e tem diversas causas possiveis, na qual a
dor ¢ apenas uma delas.

E através do nosso corpo que percebemos o
mundo e a partir da percepgao formada individualmente
e da forma que nos relacionamos com o mundo
atribuimos valor as situag¢des ¢ circustancias vividas.

Uma das necessidades do ser humano ¢ a busca
pelo sentido da vida, que se configura como uma
estratégia para enfrentar as dificuldades. Ao encontrar
sentido para sua vida os profissionais de enfermagem
sao capazes de lidar com as situacdes dificeis com maior
tranquilidade e adequacdo ao seu papel.

Partindo dessa premissa, a complexidade do
sofrimento causado por fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais requer uma abordagem precisa na
atencao a saude do paciente em intenso sofrimento. Os
sentimentos envolvidos nesse sofrimento nao sao apenas
sintomas fisicos, mas também o significado que os
pacientes atribuem a todas as experiéncias decorrentes
do seu momento da vida.

O discurso a seguir demonstra a angustia vivida
pelo profissional que atua em cuidados paliativos, na
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qual se defronta diariamente com o pesar de lidar com a
dor e o sofrimento.

“Eucompreendoadorcomoumgrandedesafio, primeiramente
como ser humano, também como profissional, ainda mais
no paciente oncologico em cuidados paliativos... um grande
problema pra nos poder tentar relacionar e corrigir.” (E13)

A impoténcia em atender o paciente em sua
totalidade e a dificuldade em lidar com questdes que
fogem ao cuidado de enfermagem gera inquietude no
residente/profissional de enfermagem.

“Ndo envolve 56 as questdes fisicas do paciente, tem muita
questdo social. O paciente as vezes ta falando que ndo é uma
dordaferida, do cancer, mas que é causado por outra questiao
dele, abandono da familia, privacdo de estar com os filhos em
casa, por estar naquela situagdo, pensar na morte...”. (E2)
“.. uma dor que perpassa a dor fisica... A gente ndo
consegue através das medidas de analgesia sanar
aquela dor... seria uma dor que afeta diversos niveis
desse individuo, ndo sé a questdo visceral, fisica...
mas emocional, pisicologica, entre outras.” (E4)

E importante compreender as experiéncias
humanas e os significados dessas experiéncias tanto
para o paciente quanto para o profissional que o assiste.
Nesse sentido o fendmeno e seu contexto retratam o
intuito em interpretar e entender o mundo vivido dos
participantes do cenario.

“ ele me refere diversas situacées que estd
vivenciando  naquele — momento,  sejam  situag¢oes
emocionais, Ssejam situagoes fisicas, espirituais... ele
passa por diversos segmentos que geram incémodo,
e ai ndo ficar somente atento as dores fisicas..”(E3)

Como o sofrimento do paciente ndo se limita a
dor fisica, a perspectiva do profissional de saude deve
considerar o paciente multidimensionalmente. Quando
se descobre uma doenca grave, além da dor associada ao
diagnodstico surgem outros sofrimentos, como a perda
da func¢do social e o medo de ndo conseguir atender as
necessidades da familia. As falas dos entrevistados a
seguir retratam essa ideia.

“Eu entendo que a dor ndo é so fisica, ela tem aspecto
espiritual, social, emocional... mesmo com analgesia
ndo ta resolvendo e ai quando vocé vai conhecer
a historia de vida da pessoa, ela ta passando por
um sofrimento psiquico que faz todo sentido”. (ES5)

“Compreendo o ser humano enquanto um ser holistico,
biopsicosocioemocional, espiritual, acho que a dor total
completa todas essas caracteristicas... principalmente num
contexto em que ele se hospitaliza num contexto de paliagdo...
esseconjuntodefatoresquevdocaracterizaressador. Asituacdo
social do paciente, os vinculos afetivos que ele tem...” (E6)

Diante dos relatos acima fica evidenciado que
apesar dos recursos tecnico-cientificos disponiveis, €

primordial entender todas as dimensdes do individuo
para que seja prestado um cuidado focado em suas
condigdes, sob um viéz humanizado, colocando o ser
humano como protagonista.

A humanizagdo, apoio, conforto, solidariedade, e
compaixao propiciados pelo enfermeiro, sdo primordiais
na realizagio de cuidado paliativo. E imprescindivel
consider o individuo sob cuidados como ser no mundo,
valorizando o sentido do ser no mundo.

Influicio da Awuséncia do Saber/
Compreensao Sobre a Dor Total

Os profissionais de enfermagem apresentam
conhecimento insuficiente e limitado sobre cuidados
paliativos e dor total, essa realidade traduz a necessidade
de treinamento constante visando dotar-se de saberes
para acompanhar o paciente oncologico em cuidados
paliativos com dor total de forma integral e com
exceléncia.

Percebe-se através das narrativas que ha um
grande desafio na qualificagdo da equipe de enfermagem,
pois muitos ndo tém preparo adequado para atuar
na assisténcia paliativa oncoldgica, ¢ de extrema
importancia a capacitagdo do profissional enfermeiro
para que desta forma possa viabilizar melhor qualidade
de vida para esses pacientes. Nesse sentido faz-se
necessario dotar-se de conhecimentos para proporcionar
assisténcia de qualidade ao ser sob cuidados paliativos.

“Eu acho que a dor total ndo é muito bem identificada
ainda na assisténcia, eu acho que precisa de capacita¢do
profissional pra que haja essa identificagdo...”(E8)

“Entdo ter essa percep¢do do que o paciente estd
falando é um dificultador, por que durante a formagdo
quem ndo ¢é oncologista ndo vé isso da dor total... a
falta de conhecimento a respeito do que é dor total...
acaba prejudicando a gente entender e aplicar e ver o
paciente como um Sser que esta sentindo essa dor.” (E3)

A atuagdo do profissional enfermeiro ¢ essencial
para avaliag@o e controle da dor, visando propiciar uma
assisténcia resolutiva junto ao paciente. Compreender a
magnitude da dortotal e seu impactonavida dos pacientes
determina a qualidade de vida desses individuos.

“As vezes nem todo mundo sabe o que é dor total, nem
todo mundo conhece o que é dor total. As vezes por
falar ‘dor’, s6 se prende ao fisico, e as vezes ndo é s6 o
fisico, ¢ muito as queixas subjetivas que esse paciente
traz pra gente no seu discurso e precisa ter o feeling,
precisa ter ateng¢do para o que esta sendo dito.” (E3)

“A minha grande dificuldade ¢é poder compreender
um pouco mais sobre dor e saber se ¢é uma
coisa verdadeira ou algo da cabe¢a dele...” (E1)
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Compete aos profissionais estarem qualificados
para reconhecer o padecimento do paciente, acolhendo
e prestando auxilio para alcangar alivio do sofrimento,
conforto e dignidade da melhor forma possivel. O
enfermeiro fortalece o relacionamento com o paciente
na pratica de enfermagem por meio da escuta qualificada
e atenta, compreendendo as angustias e necessidades do
paciente.

No relato das falas acima, houve relevancia na
coleta das percepgdes dos residentes de enfermagem
acerca da influicdo da auséncia do saber e sobre a
compreensdo da dor total, influenciando assim, na
assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem ao
lidar com a dor total do ser.

Discussao

Encontrar o sentido da vidaé umadasnecessidades
espirituais do ser humano, serve como recurso interno
para enfrentar as adversidades de forma mais positiva.
Para os profissionais de enfermagem, o sentido da
vida atua como um recurso de cuidado espiritual para
si, proporcionando maior sensacdo de bem-estar e
adaptagdo ao exercicio de sua fungdo .

No que tange o sentido da vida a percepcdo
de cada individuo se faz importante, Merleau-Ponty
discorre que antes da reflexdo da mente sobre o corpo,
ha uma reflexdo do corpo sobre si mesmo'.

Segundo Merleau-Ponty, somos no mundo
corpo que percebe, e a abertura original para o mundo
através da percepcdo, se faz pelo nosso corpo que da
valor existéncial as situagdes de fato'>. Nesse sentido a
percepcao do profissional ¢ extremamente significativa.
A percepcao se fundamenta na individualidade de cada
individuo, assim ¢ possivel constatar que a percepgao nao
se limita a ciéncia, ao conhecimento, ou a consciéncia
do sujeito, vai depender do olhar de cada pessoa e de
como ele compreende e atribui sentido ao mundo que
o cerca.

Ao cuidar do paciente oncoldgico o cuidado
de enfermagem deve ir além do modelo biomédico,
compreendendo suas subjetividades, englobando um
atendimento integral e humanizado'®. Para Heidegger,
a “compreensdo” (verstehen), € um trago existencial da
experiéncia humana e por meio dela abre-se um espago
significativo no interior do qual algo pode ser conhecido
como algo, que lhe traga significagdes'.

A humanizagdo, conforto e compaixdo providos
pelo enfermeiro, sdo fundamentais na realizacdo da
assisténcia paliativa. E imprescindivel consider o
individuo sob cuidados como ser no mundo, valorizando
o sentido do ser-no-mundo. Heidegger define “sentido”
(Sinn), como o que se projeta num espago compreensivo
permitindo que as significagdes dos entes dele
derivem'>.

Os profissionais de satide devem estar capacitados
paraidentificar as necessidades e prioridades do paciente.
O controle dos sintomas ¢ de fundamental importancia
para que o individuo possa realizar atividades que
possibilitem minimizar o sofrimento decorrente do
adoecimento, pois o paciente oncoldgico tem a dor
como sintoma capaz de interferir na qualidade de vida,
influindo em aspectos fisicos, sociais e emocionais'.
Sob a otica de Merleau-Ponty, o homem deve buscar
sua relacdo com o mundo, de forma inabalavel, visto
que o corpo ¢ o subjetivo andam juntos tornando sua
realidade natural e humana'’.

Nas doengas cronicas com alta taxa de
mortalidade o foco é a qualidade de vida. Assim, apos
o diagnoéstico da doenca todos os cuidados devem ser
prestados, assegurar-se o bem-estar fisico, psicossocial
e espiritual da pessoa'®. Cicely Saunders descreve a
assisténcia prestada nos cuidados paliativos como parte
complementar e vital de todo acompanhamento do
paciente, ndo apenas uma alternativa de tratamento'.

O modelo de cuidados paliativos propoe
cuidados relacionados as dimensdes: fisica, mental,
espiritual e social. O enfermeiro, em suas atividades
profissionais, pode oferecer condigdes favoraveis ao
bem-estar dos pacientes fora da possibilidade de cura,
bem como proporcionar conforto, cuidados basicos e
fisiopatologicos®.

Sob outra perspectiva, os servigos voltados aos
cuidados paliativos existentes no Brasil ainda aparecem
de forma timida. Considerando a dimensdo territorial
brasileira, o crescimento populacional e as modernas
tecnologias em satde que retardam a morte, fica
evidente a urgéncia em aumentar o niimero de servigos
especializados em cuidados paliativos e ampliar a
mentalidade e o preparo dos profissionais de satde para
atuar na atengdo paliativa'®,

Para compreender a dor do paciente oncologico
¢ preciso conhecer a historia de vida daquela pessoa,
sendo necessario que o enfermeiro va além de mensurar
a dor em uma escala, mas entender suas implica¢des na
verdade de quem a vivencia. Cuidar da dor do cancer ndo
¢ apenas um processo de cura, é também um exercicio
respeitoso e humano?'. E impreterivel compreender a
dimensdo e a percepcdo da dor oncoldgica de quem a
experimenta, assim como os fatores influenciadores.
Em Fenomenologia da Percepgdo, Merleau-Ponty
estabelece que a relagdo do homem com o mundo se
da através da percepgdo, auxiliando a ver o que as
pessoas sdo na experiéncia existencial concreta: ser-no-
mundo?.

Osprofissionais de enfermagem apresentam pouco
conhecimento sobre cuidados paliativos, carecendo de
treinamento frequente, visto a necessidade de saberes
para acompanhar o paciente oncologico em cuidados
paliativos de forma integral e com qualidade®.

Os cuidados paliativos consistem em principios,
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ndo em protocolos, salientam a importancia de
treinamento da equipe multidisciplinar e constante
comunicacao®.

Paulo Freire em Pedagogia da autonomia destaca
que “E fundamental diminuir a distdncia entre o que se
diz e o que se faz, de tal forma que, num dado momento,
a tua fala seja a tua pratica”. Dessa forma uma equipe
provida de capacitada técnica, escuta qualificada e
assisténcia humanizada é capaz de diminuir a distancia
entre o tecnicismo ¢ o cuidado propriamente dito*.

A dor ¢ frequentemente abordada pelos
profissionais de saude, segundo uma perspectiva
puramente bioldgica. Através da Teoria da Dor Total,
consideramos a influéncia psicologica, social, fisica
e espiritual na experiéncia de dor. Esses dominios
sd0 essenciais para uma avaliagdo ¢ tratamento
confiaveis®.

Perante esse contexto, Cicely Saunders criou
o termo “dor total”, este conceito objetiva abordar o
paciente de forma holistica, considerando sentidos além
da dor fisica, aspectos sensitivos que podem impactar
diretamente na sensacdo ¢ manejo da dor. Individuos
em fase terminal podem experienciar sentimentos de
sofrimento, medo e angustia que podem se manifestar
como dor fisica®®. Este cendrio de dificuldade
na identificacdo dos sentimentos especificos das
experiéncias de cada paciente prejudica a abordagem
dessa sintomatologia.

O manejo da dor total deve ser feito de forma
holistica, considerando a influéncia dos aspectos
psiquicos, sociais e espirituais € 0 impacto na expressao
desse sentimento para o paciente. Desta forma, uma boa
relacdo profissional-paciente-familia, comunicagdo e
apoio espiritual, além do tratamento medicamentoso,
tornam-se fundamentais para o paciente®.

Consideracoes finais

O presente estudo abordou a percepgao
fenomenologica dos residentes de enfermagem que
atuam em cuidados paliativos acerca da dor total.
Ressaltaram-se o conhecimento cerceado desses
profissionais assim como a dificuldade em identificar a
dor total nos pacientes oncologicos em sua finitude.

Conforme foi observado no estudo, a avaliacao
da dor no paciente em cuidados paliativos oncologicos
requer do profissional muito mais do que conhecimento
técnico cientifico, faz-se necessario considerar uma
observacdo empatica e humanizada, buscando sentido
para vida e como ser no mundo.

Apesar da  tecnologia  cientifica  atuar
favoravelmente, ndo devemos negligenciar as relagdes
humanas, as praticas de humanizacao e a filosofia do
cuidado, que colocam a qualidade de vida e a dignidade
humana 4 frente da ciéncia. E primordial refletir sobre

os limites entre a ciéncia tecnologica e a dignidade
humana.

Neste contexto, observa-se a necessidade dos
profissionais estarem capacitados para identificar e
amparar todos esses sofrimentos, buscando meios
para atenud-los, do modo mais favoravel possivel. Ao
estarem atentos a fala do paciente, compreendendo
suas necessidades, buscando aliviar suas dores fisicas
e emocionais, o enfermeiro reafirma o vinculo entre
profissional e paciente, ratificando a escolha pela
profissdo e o contentamento em atuar com dedicacédo de
forma humanizada no exercicio da enfermagem.

Percebe-se através dos relatos que ha um grande
desafio na qualificagdo desses profissionais, pois muitos
ndo tém preparo adequado para atuar na assisténcia
paliativa oncoldgica. Consequentemente, o despreparo
dos profissionais que saem da graduagdo e ndo tiveram
contato com o cuidado paliativo oncologico e a dor
total pode acarretar em abordagem que ndo atenda
as necessidades do paciente podendo causar maior
sofrimento.

Faz-se necessario desenvolver estratégias
para qualificagdo profissional, com a finalidade
ampliar saberes e assim contribuir com a formagdo e
conhecimento constante do profissional enfermeiro,
visando favorecer uma assisténcia de qualidade e
promover melhor qualidade de vida para os pacientes
oncoldgicos que padecem com dor total em sua
finitude.
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