DOR, CONHECIMENTO E ACOLHIMENTO:
EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM UM AMBULATORIO
ONCOLOGICO NO BRASIL

Pain, knowledge, and support: the experience of a multidisciplinary
team in an oncoloqy outpatient clinic in Brazil

Jordana Rabelo Bergonso'

"Anestesiologista no Hospital Regional de Assis e professora na Fundacao Educacional de Assis. Doutoranda na UNESP.

Data de submissdo: 09/01/2024 | Data de aprovacao: 18/04/2024

RESUMO

A dor é um dos sintomas mais temidos por pacientes oncolégicos adultos. Todavia, também é um dos mais frequentes. No campo
da saude, os significados influenciam o trabalho em equipe, bem como a adesdo dos pacientes aos tratamentos. Isso evidencia a
importancia de pesquisas que investigam significados relativos a fenémenos humanos complexos, como é o caso da dor. O objeti-
vo principal do presente estudo foi compreender significados atribuidos a dor em pacientes oncolégicos adultos por profissionais
de um ambulatério especializado. Desenvolvido em consonédncia com os principios do método clinico-qualitativo, o presente
estudo contou com a participagdo de 20 profissionais de um ambulatério especializado na assisténcia em saude a pacientes onco-
l6gicos adultos. O numero de participantes foi definido mediante o emprego do critério de saturagao temdtica indutiva. O instru-
mento utilizado foi uma entrevista semi-dirigida. A coleta de dados foi executada individualmente e gravada em dudio. O corpus
do presente estudo foi composto pelas transcrigdes, literais e integrais, das gravacoes em audio das entrevistas semi-dirigidas e
foi submetido a analise de conteddo clinico-qualitativa. Notas de campo forneceram aportes adicionais para tanto. A confirmacéo
da validade das categorias oriundas da analise de conteddo clinico-qualitativa foi efetuada por meio de uma reunido com outros
pesquisadores do grupo de pesquisa, predominantemente pds-graduandos. Os resultados foram organizados em torno de relatos
que evidenciam a importancia, para os participantes, de profissionais especializados, que devem ser tanto acolhedores quanto
acolhidos, em prol da assisténcia a pacientes oncolégicos adultos com dor. Esse conjunto de resultados pode ser aproveitado em
diferentes iniciativas voltadas ao aprimoramento da assisténcia em saide oferecida em ambulatérios especializados.
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INTRODUCAO

O conceito de dor total é emprega-
do na compreensdo do mecanismo fi-
siopatoldgico da dor em pacientes com
cancer e ressalta que o alivio da queixa
algica s6 poderd ser otimizado a partir
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da abordagem de seus aspectos fisico,
psicolégico, social e espiritual’. O cui-
dado em saude desses pacientes deve
incluir uma perspectiva holistica e ser
realizado preferencialmente por uma
equipe multidisciplinar, de forma a

ampliar o foco de atencdo para incluir
também seus coOmpares e a equipe de
saude como um todo?.

A International Association for the
Study of Pain (IASP) atualmente define
a dor como “uma experiéncia sensitiva
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e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma le-
sdo tecidual real ou potencial™. Tal defi-
nicdo é aceita pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e por profissionais da de
saude, assim como por pesquisadores
que se dedicam ao tema.

O céncer, por sua vez, é uma doenca
cronico-degenerativa responsavel por
12% das causas de morte no mundo e
conta com, aproximadamente, 15 mi-
lhdes de novos casos por ano, causando
reflexos importantes na saude publica e,
com isso, influenciando as politicas pu-
blicas no &mbito da satde. Politicas que
estimulam o desenvolvimento cientifico
e o investimento econémico na produ-
¢do de solugdes alternativas para o aco-
lhimento, acompanhamento, tratamen-
to e cuidado desses pacientes tem-se
mostrado relevantes na caracterizacdo
dos servicos e acoes de saude*.

Na atualidade, reconhece-se que co-
nhecimentos clinicos sdo tdo importan-
tes quanto valores, atitudes e compor-
tamentos para o trabalho no campo da
saude5, o que se torna especialmente
relevante no cuidado aos pacientes com
cancer. Assim, a humanizagdo se baseia
na articulacdo entre os saberes cientifi-
cos acerca do processo saude-doenca-
-cuidado e na visdo do paciente como
individuo®. Este fato deve ser levado em
conta no processo de planejamento edu-
cacional dos profissionais”®.

Por fim, é importante mencionar que,
no campo da saude, a equipe de trabalho
pode ser outra fonte de satisfagdo pro-
fissional, em especial quando cada um
de seus membros somam seus conheci-
mentos e suas experiéncias individuais
em prol dos pacientes®. Da mesma ma-
neira, a abertura para a colaboragdo é
vista como algo positivo e que estimula
um ambiente acolhedor e estimulante.

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi compreender significados atri-
buidos a dor em pacientes oncoldgicos
adultos por profissionais de um ambu-
latério especializado e sua relacio com
propostas de aplicacdo de habilidades ad-
quiridas pelas vivéncias experienciadas.

METODOS

O presente estudo se enquadra, do
ponto de vista metodoldgico, como uma
pesquisa qualitativa. Esse tipo de pesqui-
sa ndo se ocupa de fendmenos propria-
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mente ditos, mas, sim, dos significados
que os fendmenos possuem para as pes-
soas, individualmente ou coletivamente®.
Portanto, independentemente de seu ob-
jetivo especifico, pesquisas qualitativas
buscam, em tltima instancia, descrever e
compreender questdes humanas em seus
aspectos mais subjetivos, privilegiando a
perspectiva dos participantes'.

Neste estudo, os participantes eram
maiores de 18 anos de idade e trabalha-
vam no mesmo servico de saude havia,
pelo menos, um més, quando da coleta
de dados. Para preservar-lhes o anoni-
mato, os participantes foram identifica-
dos por meio de nomes ficticios, alusivos
a nomenclatura de galdxias e constela-
¢Oes, enquanto pacientes citados pelos
participantes receberam pseuddnimos
alusivos a cometas.

O cendrio compreende um ambula-
tério especializado na assisténcia em
saude a pacientes oncolégicos adultos, o
qual se situa nas instalagdes de um hos-
pital publico de um municipio de médio
porte daregido Sudeste do Brasil''. O hos-
pital em questdo, atende exclusivamente
pacientes do Sistema Unico de Satide e é
referéncia para cerca de 500.000 pesso-
as, pois atende, em diferentes especiali-
dades clinicas e cirtrgicas, pacientes de
diversas cidades da regido. Além disso,
esta habilitado como Unidade de Assis-
téncia de Alta Complexidade em Oncolo-
gia (UNACON) pelo Ministério da Saiude
e, como tal, conta com recursos huma-
nos e tecnoldgicos para o diagndstico e o
tratamento de variados tipos de cancer.

O hospital dispde de leitos para in-
ternacdo e oferece tanto pronto-aten-
dimento em urgéncia e emergéncia
quanto atendimento ambulatorial, a fim
de contemplar as diferentes demandas
de cuidado de pacientes oncoldgicos
adultos, nomeadamente em quatro es-
pecialidades, a saber: Mastologia, Gine-
cologia, Urologia e Coloproctologia. Ja o
ambulatdrio que constituiu o cendrio do
presente estudo funciona de segunda a
sexta-feira, das sete as dezenove horas,
exceto feriados, e conta com uma equipe
multidisciplinar composta por 41 pro-
fissionais. A equipe inlcui 12 médicos
(trés oncologistas, dois urologistas, dois
cirurgides-gerais do aparelho digestivo,
um anestesiologista, um cardiologista,
um mastologista, um ginecologista e
um paliativista), cinco enfermeiros, dois
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técnicos de enfermagem, um auxiliar de
enfermagem, dois farmacéuticos, dois
técnicos em farmdcia, um psicélogo, um
assistente social, um nutricionista, um
técnico de laboratério de andlises clini-
cas, trés recepcionistas, duas auxiliares
de higiene e limpeza, uma auxiliar de
copa e cozinha e sete segurancas.

O instrumento selecionado para os
fins do presente estudo é uma entrevis-
ta semi-dirigida, recurso mais indicado
para a coleta de dados em pesquisas cli-
nico-qualitativas, pois estimula os par-
ticipantes a se expressarem com ampla
liberdade, em termos de significados, a
respeito do tépico delimitado pelo pes-
quisador??.

No presente estudo, o guia temdtico
foi composto pelas seguintes pergun-
tas: (1) Para vocé, o que é dor? Como ela
se manifesta em pacientes oncoldgicos
adultos?; (2) Na sua opinido, a dor em
pacientes oncoldgicos adultos é diferen-
te da dor em outros pacientes? Se sim,
em quais aspectos?; (3) Na sua opinido,
quais fatores ajudam a melhorar ou a
piorar a dor de pacientes oncolédgicos
adultos?; (4) Na sua opinido, como a dor
de pacientes oncoldgicos adultos pode
ser avaliada em termos de sua causa e
intensidade?; (5) Na sua opinido, quais
devem ser os objetivos da assisténcia
a pacientes oncoldgicos adultos que
se queixam de dor?; (6); Como é, para
vocé, prestar assisténcia a pacientes
oncoldgicos adultos que se queixam de
dor? Vocé identifica aspectos positivos
e negativos? Quais?; (7) Sua visdo a esse
respeito mudou ao longo do tempo? Se
sim, como?; (8) Na sua opinido, o que
pode ser feito para aprimorar a assis-
téncia a pacientes oncolégicos adultos
que se queixam de dor?; (9) Vocé tem
algum exemplo marcante, decorrente
da sua experiéncia profissional, sobre
a assisténcia a pacientes oncolégicos
adultos que se queixam de dor?.

Dos 41 profissionais do ambulatério,
27 foram convidados para participar do
presente estudo, sem recusas ou desis-
téncias. Porém, dois participantes néo
puderam participar devido a afastamen-
tos do trabalho por motivos de saude.
Nem todos os individuos elegiveis foram
convidados uma vez que o fechamento da
amostra foi determinado pelo critério de
saturagdo, e ndo pelo critério de exaus-
tdo. Tal parametro foi selecionado por ser
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reconhecido como um valioso recurso de
validagdo cientifica em pesquisas quali-
tativas'®. Mais precisamente, utilizou-se
o critério de saturacdo tematica indutiva,
pois o numero de participantes foi defi-
nido com base na constatacdo de que os
temas delimitados a partir de uma anali-
se inicial dos dados eram suficientes para
responder ao objetivo da pesquisa“.

O corpus do presente estudo foi com-
posto pelas transcricoes, literais e inte-
grais, das gravacdes em dudio das en-
trevistas semi-dirigidas, as quais foram
entdo submetidas a andlise de contetido
clinico-qualitativa segundo os procedi-
mentos metodolégicos estabelecidos por
Faria-Schiitzer et al*® como um desenvol-
vimento daqueles relativos a andlise de
conteudo originalmente formulados por
Bardin®. Assim, empreendeu-se uma
leitura flutuante do material para pos-
sibilitar o contato com seus significados
latentes e a construcdo a posteriori de
unidades de andlise concernentes ao
objeto da pesquisa, recurso este estimu-
lado na fase de anélise de contetdo cli-
nico-qualitativo no campo da satde no
intuito de interpretar significados que
permeiam as entrevistas individuais15.
Ja a confirmacéo da validade das cate-
gorias - ou seja, a verificagdo de que sao
mutuamente excludentes, abarcam cada
qual temas préximos e respondem aos
objetivos da pesquisa - foi viabilizada
em uma segunda reunido, cujo diferen-
cial consistiu na participacdo de outros
pesquisadores do grupo, predominante-
mente pds-graduandos.

O presente estudo foi aprovado por
um Comité de Etica e desenvolvido de
acordo com as diretrizes éticas estabe-
lecidas pela legislacdo vigente no Brasil.
Portanto, todos os participantes, antes
do inicio da coleta de dados, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por meio do qual os objeti-
vos e os procedimentos foram expostos
formalmente, bem como foi assegurado
que todos os individuos elegiveis teriam
liberdade de se recusar a participar sem
qualquer prejuizo, ao passo que os parti-
cipantes poderiam desistir de continuar
participando mesmo apés a realizacdo
da coleta de dados. Vale destacar, igual-
mente, que o compromisso da pesquisa-
dora com o sigilo quanto a identidade dos
participantes também foi formalizado a
partir do mesmo documento.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 20
profissionais, de cargos diversos, de um
ambulatdrio especializado na assistén-
cia em saide a pacientes oncoldgicos
adultos. Dentre estes, incluem-se mé-
dicos, equipe de Enfermagem, farma-
céuticos, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, recepcionistas, equipe de
seguranca e de higiene e limpeza, con-
forme destacado na Tabela 1.

O cuidado de pacientes oncolégi-
cos adultos depende, de acordo com 12
participantes, de conhecimento técnico
especializado, fato esse que se mostrou
relacionado ao entendimento de que,
nesse publico, a dor é mais intensa. Sete
participantes referiram ter estudado ou
buscado mais informacoes sobre o as-
sunto, desde que comecaram a trabalhar
no Ambulatdério de Oncologia. O relato
de Antila é emblematico:

“Se ndo tiver uma equipe preparada,
com conhecimento, ela ndo vai conseguir
entender o que ele [paciente] estd falando
[...]. Talvez o profissional capacitado vai

entender perfeitamente. Vai conseguir ver
ele [paciente] na sua integralidade dentro
do conhecimento dele [profissional]. Coi-
sa que eu acho que outro profissional vai
ter essa dificuldade”.

Seyfert enfatizou a necessidade de edu-
cacdo continuada para os profissionais:

“O curso de [cuidados] paliativos, esses
cursos que a gente vem fazendo |[...J, abriu
muito a minha cabega. [...] Eu acho que as
pessoas [profissionais] tinham que ter mais
conhecimento, sabe? Mais de perto, sobre
0 paciente oncoldgico. Sobre as fases do
tratamento dele, a fase de vida que ele estd.
Porque eu so tive essa visdo quando eu me
aproximet mais, quando eu comecel a traba-
lhar com isso. Entdo eu vejo que, acho que
muitas pessoas ndo tém esse conhecimento
e trata como um paciente normal que estd
ali, que estd internado, a conduta igual pra
todos. Entdo eu acho que isso falta assim”.

Metade dos participantes enfatizou a
importancia de compreender melhor as
necessidades de cada paciente e demons-

TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes por cargo e sexo.

PARTICIPANTE CARGO SEXO
Cartwheel Técnico de Enfermagem Feminino
Antila Enfermeiro Feminino
Lacerta Psicélogo Feminino
Redshift Recepcionista Feminino
Hoag Enfermeiro Masculino
Columba Técnico em Farmacia Feminino
Hydra Auxiliar de Higiene e Limpeza Feminino
Mice Médico oncologista Feminino
Magalhaes Seguranca Masculino
Messier Enfermeiro Feminino
Andromeda Recepcionista Feminino
Lyra Assistente social Feminino
Seyfert Nutricionista Feminino
Phoenix Recepcionista Feminino
Aquila Farmacéutico Feminino
Pegasus Enfermeiro Feminino
Centaurus Técnico em Farmacia Feminino
Sagitta Técnico de Enfermagem Feminino
Cassiopeia Farmacéutico Feminino
Markarian Enfermeiro Feminino

* Para preservar-lhes o anonimato, os participantes serdo identificados por meio de nomes ficticios, alusivos a

nomenclatura de galaxias e constelagdes.
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trar uma atitude acolhedora, geralmente
por meio de gestos simples, o que se alinha
a compreensdo da dor como fen6meno
subjetivo destacada na segunda categoria.
Seyfert cita um atendimento para explicar
seu ponto de vista sobre esse tema:

“Eu acho que o que melhora [a dor] é
vocé ter uma compreensdo com eles [pa-
clentes]. Escutar o que eles querem falar; as
vezes, se ele estd alterado, entender aque-
le momento dele e respeitar. Tanto que eu
respeito muito. Hoje mesmo a filha de uma
paciente falou assim: ‘Ah, eu quero que ela
coma peixe’. Uma filha falou pra maezi-
nha que estava ld, cadeirante: ‘Eu quero
que ela coma peixe porque o peixe é bom.
Porque fulana ld no outro hospital passa
com a nutricionista e ela come muito peixe
e minha mde tem que comer peixe’. Al eu
falei assim: ‘Olha, mas se ela ndo gosta de
peixe, a gente tem que respeitar, ela pode
comer outras coisas’. At a senhorinha fez
uma cara tdo feliz, tipo assim: ‘Alguém me
compreende’. Sabe? ‘Ufa! Néo vou precisar
comer peixe’. Entdo eu senti que ela ficou
aliviada ali. Porque fora as outras pressoes
do tratamento, da dor que ela estd sentin-
do, da cirurgia que ela fez, ela ainda tinha
uma filha pressionando ela a comer o pei-
xe que ela ndo gosta [risos]. Entdo eu sinto
que s6 do fato do paciente ser respeitado
ele jd se sente mais aliviado”.

De forma semelhante, Pegasus des-
taca a importancia de estabelecer uma
relagdo de confianca com os pacientes:

“Eu acho que assim, além do exame
fisico, uma anamnese de tudo que tem
acontecido. Vocé ter condi¢cdo e a pessoa
ter confiancga pra te falar. Porque muitas
vezes ela ndo tem confianca em vocé e ela
ndo te relata tudo aquilo que tem aconte-
cido. E a gente vai, como se fosse um blo-
co, assim, pra ir montando, pra conseguir
entender. Entdo, eu acho que € isso, vocé
ter a confianca da pessoa, vocé consegue
que ela te fale tudo. [...] O que vem acon-
tecendo com ela no decorrer desses dias”.

Cartwheel faz referéncia ao acolhi-
mento enquanto fator de melhora do
sintoma doloroso:

“Tem uma paclentinha nossa, aqui, an-
tiga né, ndo é de agora. Que ela tinha pa-
vor do Portocath®. Na hora de puncionar
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o0 Portocath®, ela passava mal, muito mal.
Vomitava, e na hora de pegar, né, de colo-
car a agulhinha ali ela tinha dor. O cheiro
da clorexidina [...]. O que eu fiz um dia?
Eu magquiei ela. Falet assim: ‘olha, vamos
fazer o seguinte?’ Falei pra Antila: ‘Antila,
troca a clorexidina pelo dlcool’, e ela foi ld
e trocou [piscando um olho como se desse
a entender que era so pra fingir]. Al eu co-
mecel a fazer maquiagem nela. Eu falei: ‘a
gente vai te maquiar e vocé ndo vai olhar.
Vamos combinar assim? Vocé ndo olha?’
Comecel a fazer uma maquiagem nela, e
brincar, e fazer uma maquiagem nela. Pois
a Antila puncionou, comegou a correr as
medicagoes, ela ndo sentiu, ela ndo passou
mal. Entendeu? Ela nem sentiu picar’.

J& Cassiopeia lembra da importancia
de terapias complementares:

“Langar mdo de técnicas da terapia
complementar, que a gente fala, da medi-
cina integrativa. Talvez uma massagem,
uma acupuntura, uma aromaterapia, cer-
to? Terapias complementares que tiram
também um pouco o paciente desse am-
biente frio que é o hospital. [...] O objetivo
seria ndo so melhorar a dor em si, mas
tratar, o que eu torno a dizer, porque, pela
experiéncia que eu tive, eu vejo que as ve-
zes um paliativo, uma palavra. O objetivo
seria ndo s6 o foco da dor, mas a quall-
dade de vida do paciente como um todo.
Isso vai influenciar diretamente nele. Na
percepgdo dele da dor.”

Antila, por sua vez, defendeu que a
prontiddo para ofertar cuidado seria es-
sencial, acompanhando o tema do aten-
dimento prioritdrio a pacientes oncolé-
gicos adultos com dor ja abordado na
segunda categoria:

“Se tudo acontece rdpido eu acho que
melhora, né [...]. E ai, as vezes, o que pio-
ra mais é a demora, né. Eu acho que isso
plora. Aumenta a dor dele. E al ameniza
quando a gente atende ele, e faz mais rd-
pido. A gente sente isso, que melhora. A
demora pra atender, a demora pra medi-
car [...]. Porque a gente vé, por exemplo,
quando ele [paciente] chega aqui, a gente
Jja acolhe, jd coloca ele [no leito]. Ndo é
que ele ndo estd com dor, ele estd, mas ai,
na velocidade que a gente vai no incomo-
do dele, jd vai preparando a medicagdo jd
e seguindo a prescrigdo pra aliviar aquilo;
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eu acredito que melhora. Quando ele estd
com dor e ele ainda ndo conseguiu nem
um leito, nem ser acolhido, eu acho que
aquilo ali piora muito”.

Cartwheel parece concordar com
esse posicionamento:

“O paciente ndo deve sentir dor dentro
do hospital. [Se] o paciente estd com dor,
eu acho que vocé tem que passar ele na
frente, atender ele primeiro, medicar [...].
Ndo dd pra passar dor dentro de um hos-
pital. Eu acho que é o fim, na minha opi-
nido. Nao dd pra vocé entender isso. Vocé
Vé a pessoa com dor e ld esperando, né?
Eu acho que tem que atender primeiro”.

Hoag observa em seu discurso in-
clusive os possiveis efeitos colaterais da
medicacdo, além da importancia do tra-
tamento ndo medicamentoso:

“A gente ainda tem a falsa impressdo
de que remédio resolve tudo. Se vocé estd
com dor, vocé val tomar analgésico, vocé
vai tomar, sei ld, sedativos, e vocé vai re-
solver a dor, né. [...] A gente esquece de
cuidados que também podem diminuir a
dor. [...] Existem vdrios fatores que melho-
ram a dor antes de vocé ter que sobrecar-
regar um organismo que jd estd sobrecar-
regado com outras coisas com remédio.
[...]. Por isso que eu falo que a dor é tnica,
cada usudrio é unico. Cada paciente ele é
unico. E ai ndo existe uma receita de bolo
que serve pra todos, entdo a gente precisa
trabalhar em equipe. E aprender, né, mui-
to com a questdo da dor. [...] A gente estd
aprendendo cada dia mais novas formas
de lidar com a dor [...]”

Hoag salienta a importancia tanto do
acolhimento quanto do trabalho multi-
disciplinar para o enfrentamento da dor:

“Eu acho que a gente precisa de uma
equipe conjunta, né, é o que a gente cha-
ma ai de equipe multidisciplinar. Entdo a
gente tem a parte da alimentagdo, com o
nutricionista, que pode langar mdo de ali-
mentos que ndo interfiram tanto no ciclo
do organismo, at, pra diminuir o potencial
de dor. O psicdlogo, que mexe muito com
essa fase de aceitagdo. A enfermagem, no
aspecto de lidar com a dor do outro e res-
peitar o limite de dor do outro. A equipe
médica, né, a preparar esse paciente pra
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uma questdo que é muito dificil, que é um
‘suportivo’ paliativo, né. Entdo, o médico
da dor, ele é um profissional extremamen-
te importante por ele ser a referéncia, ndo
sO pra prescrever o analgésico, mas tam-
bém pra orientar o paciente sobre como
que isso tudo vai funcionar. [...] O pacien-
te da oncologia quer muito pouco de vocé.
A partir do momento que vocé abre 0s ou-
vidos para ouvir o que eles tém pra falar e
tal, olha no olho da pessoa assim, vocé jd
estd dando a primeira medica¢do”.

Cassiopeia propos ampliar o ambien-
te dos atendimentos para acomodar me-
lhor os pacientes oncoldgicos:

“Aqui no hospital a gente ndo tem uma
ala de internagdo [especifica] pra Oncolo-
gla. E eu acho que misturar os pacientes
com a clinica médica, isso al pra mim é
muito errado. Porque ld tem pacientes de
n tipos de patologias, virus e bactérias,
enfim. E o paciente oncoldgico, ele jd estd
extremamente com o Sistema imunologi-
co deprimido. O tratamento é dificil, né. E
VOCcé expor o paciente, colocar o paciente,
levar o paciente pra cima, fazer todo esse,
esse trajeto, é que pra mim vocé vai conta-
minando tudo. E ficar ld, junto com o0s ou-
tros pacientes, sem ter um local exclusivo?
Eu acho que isso que é o que precisava”.

Messier, por sua vez, relaciona a qua-
lidade de vida com a dignidade de morte,
quando questionada sobre o que poderia
ser feito para aprimorar a assisténcia aos
pacientes que se queixam de dor:

“Acredito que sdo os leitos paliativos.
As pessoas que a gente lida ndo tem va-
gas. Sem contar que o paciente oncold-
gico, quando se torna terminal, eles jd
podem ficar em casa com a familia, mas
ninguém estd preparado pra isso. Entdo
qual que é a outra opgdo? Infelizmente
[internar em institui¢do hospitalar]. Ja se
ele tiver um acesso a equipe multidisci-
plinar de cuidados paliativos junto dele,
explicando pra familia qual é o papel dela.
E [explicar] que o paciente vai estar sendo
atendido ali. Eu acho que eles teriam uma
qualidade de morte. Acho que pode-se di-
zer, assim, com dignidade. Porque ali vao
estar falando a mesma lingua”.

A necessidade de existir um olhar para
o sofrimento da equipe multiprofissional
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que realiza a assisténcia foi sugerida, ain-
da que sutilmente, por outros participan-
tes, como Markarian:

“As vezes vocé ndo vé muito resultado.
O paciente tem uma dor crénica e as vezes
vocé ndo vé muita melhora, né. Eu acho que
isso também traz um desconforto enquanto
equipe. Tipo: AL, 0 que a gente poderia fa-
zer?' As vezes a gente jd tentou tudo, e esse
paciente ndo melhora. Tem tudo isso. Eu
acho que isso é frustrante também para nés
[profissionais], muitas vezes”.

Algo equivalente pode ser identifica-
do no seguinte relato de Hoag:

“A perda de um paciente na oncologia,
ela é muito sofrida pra equipe. A gente pre-
cisa também lidar com essas, e aceitar tam-
bém a perda do nosso usudrio, né. [...] Entdo
eu tive que conversar com muita gente pra
aprender que as pessoas que a gente cuida
também se vdo, né. [...]. E cada paciente vai
ter um impacto diferente na nossa vida tam-
bém. Porque ele é um ser humano que viveu
com a gente seis meses, um ano, dez anos
que seja. Entdo quando ele deixa de estar no
servigo, isso € marcante de alguma forma,
né [...] E a gente precisa lidar com isso”.

Politicas publicas enquanto estimulo a
implantacdo de um programa nacional de
cuidados paliativos e investimento politi-
co, apesar de imprescindivel para atingir
os objetivos de cuidado dos pacientes e
familiares, foram citados por apenas duas
participantes, sendo Antila uma delas:

“Como a gente vai tratar a dor se a gen-
te vé que a politica nacional dos cuidados
paliativos também ndo € implantada den-
tro dos hospitais? Entdo, ele chega, mas
ndo tem uma politica nacional de cuidados
paliativos onde esses pacientes vai ser aco-
lhidos. Recebido onde? Ndo tem nem [...]
as vezes ndo tem nem o leito pra ele. E o
que a gente vé, né. Que ndo é s6, de manei-
ra geral, assim no Brasil. Talvez em outros
hospitais pode ser que sim. Mas eu vejo,
assim, que é um problema geral, por conta
do regulamento do servigo, entdo tudo 1sso
dificulta pra eles [pacientes]. Entdo a gente
assiste eles morrerem”.

Magalhdes também contemplou essa
questdo, com foco na importancia da vonta-
de politica para a reverséo de dificuldades:

“A gente vé por al os governantes, eles
falam que faz, faz, faz, mas eles sdo muito
relapsos, eles ndo ddo aquela assisténcia
que deveriam [...]. Quer queira, quer ndo, é
uma doenga que tem uma sentenga de mor-
te, né? Muitos sdo curados, mas a maioria
ndo sdo. O que a gente pode fazer, no caso
de vocés, profissionais de saude, é ameni-
zar a dor, na maioria das vezes. [...] Entdo
tem que comegar ld de cima. Eles [politi-
cos] verem essa situagdo desses pacientes
e realmente investir, investir pesado nisso.
Porque pode ndo ter cura, mas se tiver uma
sobrevida, né? Se fala assim: ‘Olha, vocé vai
viver mais dez anos’. Al o paciente jd fica
[melhor]. Mas isso ai tem que ser investi-
mento [governamental] pesado."

DISCUSSAO

A maioria dos participantes apontou
a importancia do conhecimento técnico
para o adequado manejo dos pacientes
com queixas dlgicas cronicas, de dificil
controle e decorrentes de diagnésticos
oncolégicos. Alguns profissionais da
area da saude salientam a falta de treina-
mento especializado na condugao de dor
cronica como causa de frustragéo pesso-
al, algo ja descrito em pesquisas anterio-
res'!8. Em muitos casos, profissionais
da area da saude internalizam essa frus-
tragcdo como culpa quando o tratamento
de seus pacientes que sofrem de patolo-
gias de dificil manejo falha, sendo que
alguns deles descreveram até mesmo
temor e frustragdo ao reconhecerem os
nomes desses pacientes na agenda dos
seus atendimentos!® 2.

Porém, justamente por conta dessa
complexidade humanistica presente no
cuidado ao paciente com dor oncologi-
ca, uma formacao limitada aos aspectos
técnicos € insuficiente. Por isso, as dire-
trizes curriculares para a formagdo de
profissionais da area da saude devem
enfatizar o desenvolvimento de um per-
fil critico-reflexivo humanista para atuar
na promocdo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo, numa perspectiva integral
dos processos de satide-doenga?'. Essa di-
mensdo cuidadora afetiva-social também
cursa em paralelo a implementacdo de
politicas institucionais e governamentais
de humanizacdo no atendimento a saide
com o objetivo de valorizar as relagdes
entre pacientes e profissionais®.

Para que tais habilidades humanis-
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ticas sejam cultivadas, é necessdrio
reconhecer e atentar-se a notéria com-
plexadade inerente ao conceito de hu-
manizacdo. A construcdo de valores,
atitudes, posturas e comportamentos
durante a formacao qualificada do pro-
fissional deve ser intencional, planejada,
dialogada e vivenciada no planejamento
educacional nos ambientes de ensino-
-aprendizagem. Para isso, é necessario
implementar estratégias e praticas no
curriculo formal e informal, para que se
possa alcancar a sensibilidade, o com-
promisso e o respeito a identidade e a
alteridade do paciente®.

Assim como relatado pelos participan-
tes deste estudo, é comum a ocorréncia
de comorbidades diversas juntamente
com a dor, como a depressao e os trans-
tornos de ansiedade, inapeténcia, edema,
feridas, além de muitas outras que afe-
tam a qualidade de vida. O envolvimen-
to de profissionais ndo médicos, como
psicoélogos, nutricionistas, enfermeiros e
fisioterapeutas, é de grande valia visando
o cuidado holistico do paciente, quando
ha uma soma de estratégias de enfren-
tamento na busca de saude. Fica claro
que o cuidado ampliado com enfoque no
paciente enquanto ser humano, o qual
transcende a visdo focada no tratamento
da doenca apenas, é o método mais efeti-
vo para alcancar sua satisfacdo®.

Mencionada por muitos participan-
tes, a legitimacdo da dor pela equipe de
saude, mesmo quando ndo fisicamente
visivel, é conduta respeitavel. Tais vali-
dacoes sdo dependentes do vinculo en-
tre o profissional e o paciente com dor
cronica e sdo essenciais no acolhimento
e na promoc¢do de saude. Com uma re-
lacdo profissional-paciente adequada
hé muito outros frutos a serem colhidos
além do correto diagndstico?.

As mensagens ndo verbais na relagdo
profissional-paciente sdo tdo importantes
quanto o discurso falado. Olhar nos olhos
do paciente, sentar-se na mesma altura
em que ele se encontra, criar um am-
biente acolhedor, averiguar se o paciente
e seus familiares estdo compreendendo
a mensagem que estd sendo transmiti-
da, permitir que ele interrompa a fala do
examinador para esclarecimento de duvi-
das, repetir as palavras do paciente como
instrumento de validagdo e evitar inter-
rupcdes externas no momento do aten-
dimento sdo significativas na construgao
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desta relagdo, conforme observado pelos
participantes deste estudo®.

Com o estabelecimento de uma ade-
quada relagdo profissional-paciente,
torna-se possivel a melhor compreen-
sdo deste sintoma tao frequente quanto
complexo, assim como das implicagbes
da dor na qualidade de vida referida pelo
paciente?. Tal percepcdo, como descrita
pelos profissionais entrevistados, é es-
sencial para aprimorar a qualidade des-
ta diade e para melhor entender certos
comportamentos da equipe assistencial,
0s quais se repetem nos atendimentos.

A atencdo multiprofissional ao pa-
ciente produz sistemdticas contempo-
raneas de cuidado, de acordo com as
realidades encontradas em cada servico,
conforme salientado por Hoag. Esse aco-
lher estimula a confianga e o compro-
misso nas relacdes entre os usuarios e
os profissionais, possibilitando avancos
na construcdo da saude e fortalecendo
lacos entre equipes e servicos na im-
plementacao de politicas publicas em
defesa do SUS. Ele pressupde uma pos-
tura ético-politica, pois se pauta no com-
promisso do reconhecimento do outro
apesar de suas diferencas e potencializa
o protagonismo coletivo e garantias de
condicOes de existéncia®.

Nessa linha, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) assinala que mu-
dancas estruturais na gestdo do servigo
de saude - a partir da ampliacdo dos es-
pagos democraticos de discussdo, escu-
ta, trocas e decisOes coletivas - abran-
gem, além do acolhimento do paciente
e dos familiares, também o suporte aos
profissionais que compOem a equipe
multidisciplinar. Isso é fundamental,
uma vez que, nestes espagos, se dd, simi-
larmente, a apreciagdo das dificuldades
na acolhida as demandas da populacgio,
relatadas por muitos profissionais®.

Ainda de acordo com a PNH, a acido
do acolher pode se dar de inumeras for-
mas, as quais incluem: adequagdo da
area fisica no intuito de compatibilizar a
oferta de acoes de saide a sua demanda,
reorganizagdo do processo de trabalho,
administracdo das equipes locais que
promovem o cuidado, humanizacio das
relagbes no trabalho, remodelamento
da gestdo em vigor na unidade de aten-
dimento a satde, producido de vinculos
como agdo terapéutica, praticas inter-
disciplinares, entre outras®. Tais suges-
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tdes foram citadas pelos participantes
de diferentes maneiras quando questio-
nados sobre pontos que poderiam ser
pensados com o objetivo de aprimorar a
assisténcia prestada aos pacientes onco-
l6gicos com queixas dlgicas.

Tratamentos complementares, que
constam na Portaria no 1083 do Ministé-
rio da Satde, publicada em 02 de Outubro
de 2012*, podem ser benéficos, conforme
sugerido pela maioria dos profissionais
abordados neste estudo, podendo com-
plementar o tratamento farmacolégico
da dor proposto pela medicina tradicio-
nal, inclusive da dor oncolégica®. Essas
abordagens oferecem opcdes que podem
ser eficazes quando em conjunto com tra-
tamentos convencionais.

A ocorréncia de efeitos colaterais
ao tratamento medicamentoso da dor
deve ser prevista, evitada e adequada-
mente controlada, como citado pelos
participantes. Sintomas ndo desejados,
porém, que ocorrem com a ingestdo
ou aplicacao de drogas analgésicas, sdo
frequentes e dose-dependentes, além
de variarem conforme a constituicdo
biolégica de cada um, da ocorréncia de
outras patologias e de tratamentos con-
comitantes, os quais, da mesma forma,
sdo comuns nos pacientes oncolégicos®.

E essencial ter cuidado com o trata-
mento farmacolégico de forma a evitar
prescrever medicacdes que se contra-
pdem aos objetivos do tratamento. Um
equivoco apresentado por um dos parti-
cipantes envolve o uso de fairmacos hip-
néticos e sedativos visando efeitos anal-
gésicos, uma crenga equivocada comum
entre a populacdo leiga. Sedativos e hip-
néticos afetam principalmente o nivel e
o conteudo da consciéncia, sem agir na
cascata fisiopatologica do fendmeno do-
loroso fisico. Ndo obstante, alguns profis-
sionais da drea da saude ainda usam essas
medicacdes de forma incorreta, buscan-
do aliviar a dor através da sedacédo. Fren-
te ao dever ético e moral de ndo causar o
mal ao paciente®, é preciso levar em con-
ta que, ao administrar medicagdes que
deprimem o nivel de consciéncia em um
paciente com dor fisica, pode-se causar
um sono extremamente desagraddvel,
do qual o paciente ndo consegue se des-
vencilhar com posicoes antélgicas e com
medidas de autocuidado, pois o descon-
forto fisico ainda néo foi adequadamente
sanado. Assim, consciéncia e analgesia,
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embora coexistentes e interdependentes
no ser humano, so processos fisiologi-
cos distintos e devem ser abordados com
medicagdes de classes farmacoldgicas di-
ferentes, se e quando necessdrias.

No discurso da participante Pegasus
sobre a relevancia da adequada com-
preensao do que o paciente quer dizer
para, desta maneira, se otimizar a con-
duta voltada para ele. Sua fala ressalta
seu anseio em compreender o modo
segundo o qual cada individuo se colo-
ca no mundo, na sociedade, nos atendi-
mentos e nas conversas. Essa abordage
respeita os valores atribuido as escolhas
dos pacientes e as responsabilidades
que as acompanham, para assim expan-
dir as chances de éxito nos tratamentos
propostos. Esta conduta é validada na li-
teratura cientifica e mostra-se efetiva®.

A dor é uma das principais causas
de sofrimento e de procura por atendi-
mento nos servicos de saude, com reper-
cussOes no ambito econémico da saude
publica, além dos biopsicossociais ja
citados. Seu manejo adequado, rapido
e eficaz estd envolvido na percepgdo da
intensidade desta queixa e da qualidade
de vida®. Tal fato foi reconhecido pelos
participantes do presente estudo.

O acolhimento prioritdrio do paciente
oncolégico é previsto pela Lei n° 17.832,
de 1 de Novembro de 2023, no estado de
Sao Paulo®. Por sua vez, no Brasil, o Pro-
jeto de Lei n° 4890/20, que busca garantir
o atendimento preferencial aos pacientes
com cancer em reparticdes publicas, ain-
da tramita na Camara dos Deputados®.

Na fala da participante Cartwheel,
nota-se uma preocupacgdo moral com o
paciente que padece de dor dentro do
ambiente hospitalar. Para ela, é inacei-
tavel a ocorréncia deste fato. Estando o
Ambulatério de Oncologia dentro de um
hospital, e sendo Cartwheel profissional
do servico de enfermagem, ela é ampa-
rada por publicacdes cientificas a respei-
to de sua aflicdo: existem diversas ferra-
mentas de triagem disponiveis a serem
utilizadas em situagoes de urgéncia e
emergéncia, as quais podem ser empre-
gadas pela enfermagem visando a me-
lhoria do atendimento imediato confor-
me o nivel de gravidade®. Uma vez que
a dor é reconhecida como o quinto sinal
vital®; ela ndo deve ser negligenciada.

Anseios quanto ao numero de profis-
sionais existentes na equipe multidisci-
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plinar disponiveis para a realizacdo da
assisténcia a pacientes oncolégicos adul-
tos com queixa de dor no Ambulatério de
Oncologia e quanto a reorganizacdo do
processo de trabalho foram apontados.
Idealmente, esta equipe seria composta
por oncologistas clinicos e cirurgicos,
médicos paliativistas e especialistas em
dor, psicélogos, nutricionistas, fisiotera-
peutas, farmacéuticos, dentistas, equipe
de enfermagem, assistente social e ca-
peldo, além dos funciondrios adminis-
trativos (recepgdo, seguranca, higiene e
limpeza, copa e cozinha, almoxarifado,
recursos humanos, técnicos de exames
complementares, entre muitos outros).
O nuimero de profissionais deveria ser
suficiente para atender a demanda cres-
cente de pacientes com diagndstico de
cancer de acordo com a Constituicdo
Brasileira, a qual prega que a saude é um
direito de todos e dever do Estado®*.
Além disso, apesar de ndo existir um nu-
mero pré-determinado de pacientes que
cada profissional deve atender em um
turno de trabalho, o nimero de mem-
bros da equipe deve sempre levar em
conta a qualidade e a seguranca da assis-
téncia, como determinado em politicas e
guidelines de assisténcia em satde®.

Preocupacoes quanto ao adequado
dimensionamneto da equipe multidis-
ciplinar no Ambulatério de Oncologia
estdo intimamente ligadas a questao do
burnout entre os profissionais de saide.
Existem evidéncias na literatura cienti-
fica que apontam para um aumento no
numero de casos de burnout nos tltimos
anos, em decorréncia especialmente
da sobrecarga no trabalho. Em setores
como a Oncologia, isso se soma a auto-
cobranga entre os profissionais da satide
advinda da percepc¢@o de ndo se alcan-
car a cura no processo fisiopatolégico
de muitas doencas cronicas**. Estas
situacGes foram também observadas em
alguns discursos, como aqueles apresen-
tados por Markarian e Hoag.

Nos pacientes com cancer, as infec-
¢Oes comunitdrias ou hospitalares apre-
sentam potencial elevado de evolucdo
para formas clinicas graves, com piores
progndsticos e elevadas taxas de morbi-
mortalidade. Esta predisposi¢do envolve
outros fatores como estadiamento, tem-
po de hospitalizagdo, neutropenia febril,
uso de dispositivos invasivos, idade,
presenca de comorbidades, resisténcia

microbiana, dentre outros*. Esta pers-
pectiva é comentada pela participante
Cassiopeia quando sublinha a necessi-
dade de um ambiente especifico para a
internacéo de pacientes oncolégicos, se-
parado daquele em que ficam internados
pacientes com outros diagnésticos.

A preocupagdo com uma adequagio
do espaco fisico, no intuito de compatibi-
lizar a oferta e a demanda por agdes de
saude, foi apontada também por outros
participantes, como Cartwheel, a respei-
to dos seus anseios e sugestoes de apri-
moramento do servico. Ela relatou que
espera montar uma sala de jogos para
ampliar a socializacdo dos pacientes e
que estd em seus planos propor seu proje-
to para a chefia. Suas percepcoes e acdes
sobre a pertinéncia do espaco efetivo, a
humanizacdo das relagoes no trabalho e a
produgéo de vinculos como acéo terapéu-
tica estdo em consonancia com a PNH%.

Uma contemplacdo aventada pelos
participantes e com aplicabilidade pos-
sivel foi a necessidade inevitavel em se
enxergar a dor como um fendémeno plu-
ridimensional e multifacetado. Isso se
enquadra na também mencionada - e jd
discutida - abordagem de educacéo e trei-
namento que contemple, independente
da especialidade profissional exercida
pelo trabalhador na drea da saude, a in-
teracdo entre aspectos bioldgicos, psiqui-
cos, espirituais e sociais interdependen-
tes, na génese do fendmeno doloroso. Tal
apreciagao carece urgentemente de acoes
amplas em politicas publicas e iniciativas
de cidadania, além de diretrizes institu-
cionais assistenciais atualizadas e resolu-
cOes efetivas do Ministério da Educacio
direcionadas a aprimorar a qualidade da
formacdo bdsica e superior profissiona-
lizante. A isso soma-se a necessidade de
dedicacdo pessoal empadtica por parte
daqueles envolvidos no cuidado e na pro-
mocao ativa de hdbitos saudaveis.

Uma limitacdo deste estudo é o fato
de os participantes entrevistados com-
porem uma ampla variedade de profis-
sOes, as quais variam no nivel técnico e
nas especialidades, conforme pode ser
observado na Tabela 1. Contudo, isso
também pode agregar diferentes pers-
pectivas valiosas. Nessa linha, a equipe
multidisciplinar deve tramalhar de for-
ma coesa, juntamente com o paciente
e seus entes queridos, além de incluir
a comunidade em seus conhecimentos,
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para melhorar a qualidade de vida do
usudrio do sistema de sadde. Iniciativas
de educacdo em saude e formacéo conti-
nuada interdisciplinares - especialmen-
te aquelas voltadas para o trabalho em
equipe - favorecem o compartilhamento
de responsabilidades, permitindo suavi-
zar o arduo fardo da expectativa de cor-
responder as demandas do paciente com
doencgas ameacadoras da vida e dos que
se preocupam com estes, sejam eles cui-
dadores formais ou informais.

O presente estudo foi realizado em
apenas uma instituicdo assistencial, o que
pode representar uma limitacdo. Além dis-
so, os profissionais entrevistados atuam
em apenas um local, o que pode ser um
fator limitante na interpretacdo da expe-
riéncia dos significados. Dessa maneira, a
triangulagdo ambiental é necessaria para
ampliar a validacdo dos dados observados.

CONCLUSAO

A forma como se organizam os cuida-
dos ambulatoriais ou hospitalares para
pacientes com dor oncoldgica desem-
penha papel igualmente significativo
na promocdo da saude e da qualidade
de vida. Além do aspecto profissional,
caracteristicas das préprias instituicdes
onde esse cuidado é oferecido também
exercem papel fundamental, incluindo
seus modelos de administracdo, seja em
ambito particular ou publico, municipal,
estadual, nacional ou até mesmo interna-
cional. Da mesma forma, o modo como
esses servicos sdo compreendidos, seja
no ambito cultural ou social, também in-
fluencia o resultado final do cuidado.

O presente estudo compilou os sig-
nificados atribuidos a dor em pacientes
oncolégicos adultos por profissionais
de um ambulatério especializado, reve-
lando diferentes percepcdes. Os partici-
pantes apresentaram suas visoes subje-
tivas, mas muitos apresentaram pontos
de vista convergentes, que incluem uma
preocupacdo com a formagao de profis-
sionais da saude com um enfoque hu-
manista; a importancia da legitimagao
da dor relatada pelo paciente; a neces-
sidade de adotar uma postura empati-
ca, acolhedora e compassiva na relagéo
com o paciente com dor oncoldgica e a
importancia da multiprofissionalidade.
Outros aspectos discutidos incluiram
questdes técnicas sobre o controle da
dor, como o uso muitas vezes inadequa-
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dos de hipnéticos, além de receios e pre-
ocupacoes, como a grande incidéncia de
burnout na area. Outras preocupagdes
e angustias, como a necessidade de se
obter um maior controle da dor em ser-
vicos de assisténcia a saude, também
foram levantadas. Com base nesses re-
latos, é possivel observar que politicas
publicas, ideologias culturais e institu-
cionais exercem papel consideravel na
experiéncia dos profissionais, refletindo
também no manejo dos pacientes.
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