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RESUMO

Trata-se de relato de uma experiéncia reflexiva desenvolvida junto a enfermeiras de um hospital piblico de Florianépolis-SC, sobre a
avaliagdo da dor do paciente com cancer em cuidados paliativos. Participaram desta prética seis enfermeiras no total de seis encontros
distribuidos em trés momentos educativos. A andlise do didlogo empreendido evidenciou que, para as enfermeiras, somente dados
mensurdveis e objetivos ndo sdo suficientes para avaliar a dor. Consideram imperativo ponderar aspectos biopsicosociais, valorizando
integralmente a dor que o paciente refere. As enfermeiras destacam que hd necessidade de construir uma sistematizacéo da avaliacdo
da dor para que o enfermeiro possa reforcar a importancia do seu controle, fundamentar a prética, possibilitar o registro de informagoes
e a educacio continuada.

Descritores: Educagdo; Enfermagem; Medicdo da dor; Cancer.

ABSTRACT

It is an experience report developed next to nurses of a public hospital of Florianépolis-SC, about pain measurement of cancer patient
in palliative cares. A total of six nurses had participated of six meeting distributed at three educative moments of this practical. The
analysis of undertaken dialogue evidenced that, for the nurses, measurable and objective data are not only enough to measur pain.
According to them, it is imperative consider biopsicosociais aspects, valuing integrally the pain that the patient relates. The concluding
nurses detach that she has necessity to construct a pain measurement systematization to allow strengthens the importance of pain
control to base the practical one, make possible the register of information and the continued education.

Key words: Education; Nursing; Pain measurement; Neoplasms.

RESUMEN
Es un relato de experiencia acerca de la prictica desarrollada con enfermeras de un hospital ptblico en Floriandpolis sobre la evaluacion
del dolor del paciente con cancer en los cuidados paliativos. Celebraronse seis reuniones, dividido en tres momentos educativos.
Buscando el didlogo desarrollado sistematicamente algunos significados se notan los cambios. Compreenderam que sélo los datos
objetivos y cuantificables no son suficientes para evaluar el dolor. La diferencia radical esté en la capacidad de las enfermeras consideraren
aspectos biopsicosociais, destacando el dolor que otro senti e lo dice ter. Sin embargo, también darse cuenta de que el registro y
controle del procedimiento, por las enfermeras y otros profesionales permite un controle mas efectivo y su alivi6. Que a construgdo de
uma sistematizagdo da avaliacdo da dor para o enfermeiro é uma necessidade por permitir a enfermeira reforcar a importancia do
controle da dor, fundamentar a pratica, possibilitar o registro de informagdes e a educagdo continuada.
Descriptores: Educacion; Enfermeria; Dimension del dolor; Neoplasias.
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INTRODUCAO

Nao ¢ aceitdvel nos dias atuais a argumentagdo de que o sujeito
trabalhador ¢ apenas mao-de-obra especializada. Mais do que esta
idéia, é imprescindivel compreendé-lo e situd-lo como um ser capaz
de pensar sobre sua realidade, a fim de tomar decises no sentido
de melhora-la, promovendo, pois, mudangas que possam qualificar
o contexto do trabalho, revertendo-se em beneficio para os préprios
trabalhadores e para os demais seres humanos a Quem este trabalho
se destina. Isto resulta em um processo de agdo e reflexdo continuo,
denominado de praxis. A préxis representa a capacidade do ser
humano em refletir e agir na realidade, em busca de sua
transformacdo, através de sua insercdo e envolvimento com esta
realidade!.

Um dos caminhos apontados pelos estudiosos, e que pode ser
trilhado em dire¢do ao alcance da praxis, é o desenvolvimento de
uma educacdo libertadora que estimule o sujeito trabalhador a
pensar sobre o seu “fazer”, uma vez qQue, neste exercicio, o préprio
sujeito se empodera e se “refaz” como trabalhador, ou seja, toma
consciéncia de sua realidade e do modo como nela se insere.

A conscientizagdo caracteriza-se pelo ato de reconhecer o
mundo e se reconhecer como sujeito dele. “A consciéncia do mundo
e a consciéncia de si como ser inacabado necessariamente inscrevem
o ser consciente de sua inconclusdo, num permanente movimento
de busca”®. Isto se traduz em uma contraditéria capacidade que
tem o ser humano de distanciar-se das coisas para fazé-las
presentes, imediatamente presentes. Entretanto, a consciéncia ndo
acontece longe dos demais fatores, ela se constitui como consciéncia
do mundo. Para encontré-la é importante mergulhar neste mundo
do trabalho, discutindo-o com os demais trabalhadores que o
integram. A consciéncia emerge do mundo vivido, em comum,
objetiva-o, problematiza-o, compreende-o como um projeto
humano, ou seja, do seu préprio trabalho, do seu proprio fazer "

Isto € particularmente importante no que diz respeito aos
trabalhadores de enfermagem, uma vez que os mesmos, por forca
dos papéis profissionais que desempenham, interagem com outros
seres humanos em diversos cendrios de cuidado em satde. Nestes
complexos cendrios necessitam desenvolver a capacidade de olhar
para o mundo do trabalho e perceberem-se como agentes do
mesmo, para promoverem-se enQuanto sujeitos conscientes do seu
fazer. Para que acessem coletivamente esta diregao sugere-se que
areflexdo seja mediada pelo didlogo. Um didlogo critico e libertador
que procure “solidarizar o refletir e o agir de seus sujeitos
enderegados ao mundo a ser transformado e humanizado e ndo
somente depositar idéias de um sujeito no outro, nem tampouco
tornar-se simples troca de idéias a serem consumidas pelos
permutantes”('3.

De modo ainda mais especifico, os trabalhadores de
enfermagem que atuam na drea da assisténcia oncoldgica, em nivel
hospitalar, enfrentam situagdes estressantes de diversas ordens,
levando-os a referirem, muitas vezes, exaustdo, ndo apenas pelo
tipo de cuidado que realizam junto aos pacientes com cancer, mas
também pelas lacunas de conhecimentos e tecnologias que
dificultam a assisténcia integral aos mesmos. Um exemplo disso
envolve a dificuldade de avaliagdo da dor do paciente. As enfermeiras
sabem que para proporcionar cuidado eficaz ao sujeito com cancer
em cuidados paliativos, precisam reconhecer a avaliagdo da dor

como uma atividade assistencial imperativa em sua atuacdo.
Contudo, mesmo que possuam alguns instrumentos para esta
avaliacdo, verbalizam que enfrentam obstaculos de diversas ordens,
principalmente no que se refere a falta de protocolos que sirvam
especificamente ao “fazer” da enfermagem e que ndo tém tido
tempo para esta discussao.

Colaborando com isso, evidencia-se nas literaturas nacionais e
internacionais a existéncia de metodologias para a avaliacdo da dor
de pacientes nas suas diferentes situagdes de salde, inclusive na
oncologia. Com relacdo as publicagdes de enfermagem em cuidados
paliativos a pacientes com cancer, entdo, ha escassez de produgao
abordando este tema. Entretanto, sabe-se Que no tratamento de
pacientes com dor cronica no cancer, € indispensével avaliar fatores
qQue interagem no processo doloroso. O objetivo da atengdo a esta
necessidade ¢ a reabilitacdo global do individuo e ndo apenas corrigir
um dos aspectos isolados de sua expressdo sintomatica. Nesse
sentido, a avaliagdo da dor, pela enfermeira, é o ponto fundamental
para o planejamento do cuidado. Por ser subjetiva, ndo palpavel, e
uma experiéncia individual, é de dificil avaliacdo, requerendo da
enfermeira suporte educacional, conhecimento e instrumentos que
contribuam na sua compreensdo. Ademais, verifica-se qQue nas
Gltimas décadas o conhecimento, o conceito e as intervencoes
terapéuticas para a dor cronica do paciente oncoldgico tiveram
uma grande evolugdo, porém, a capacitagdo do enfermeiro ainda é
inadequada®®”).

Este contexto nos faz refletir sobre a importancia do tema e a
necessidade de educagio no trabalho envolvendo enfermeiras, uma
vez Que as mesmas sdo as mediadoras do processo de educagdo
no ambiente de trabalho. Acreditamos que, “independente do
enfoque a ser utilizado na assisténcia ao paciente oncoldgico com
dor crdnica, o enfermeiro deve destacar-se como profissional
atualizado e capacitado para promover o cuidado deste paciente”“”.

Diante de tal problemética, nos propusemos entdo a realizar
um processo de educagdo no trabalho, tendo como foco principal,
proporcionar as enfermeiras de uma unidade de cuidados paliativos
em oncologia, a oportunidade de gerar espacos que possam levar
a conscientizagdo sobre a realidade de trabalho e, a partir dela,
conjeturar possibilidades para avaliar a dor do paciente com cancer
em cuidados paliativos, sob o angulo da enfermagem. Entendemos
Que a educagdo no trabalho proporciona ao trabalhador a
possibilidade de resgatar sua criatividade e capacidade reflexiva e
Que o papel da enfermeira educadora, no trabalho, é resgatar a
conscientizagdo daquele que educa. Compreendendo o trabalho
como fonte de construcdo do conhecimento, as enfermeiras podem
unificar teoria e pratica, desenvolvendo a préxis®.

O objetivo, entdo, do presente artigo, é o de relatar a experiéncia
do desenvolvimento de um processo de educacéo no trabalho, tendo
como foco a conscientizagdo dos enfermeiros sobre a avaliagdo da
dor do paciente com cancer em cuidados paliativos.

METODO

Para o desenvolvimento desta prética reflexiva optou-se por
utilizar o arco da problematizagdo de Juan Charles Maguerez,
caracterizando-se como caminho norteador para a
operacionalizagdo da proposta. O arco da problematizacdo segue
cinco etapas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagdo,

Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 mar-abr; 63(2): 334-9. 335



Waterkemper R, Reibnitz KS, Monticelli M.

hipéteses de solugdo e aplicacdo a realidade. Entretanto, foram
utilizadas para esta pratica somente as trés primeiras. Estas etapas
permitiram organizar o pensamento dos sujeitos envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem de uma forma légica e com
possibilidades de ir-e-vir.

O projeto da prética assistencial foi submetido a avaliacdo do
comité de ética, aprovado e apresentado aos participantes que
assinaram o Termo de Consentimento Informado. Os critérios de
respeito a dignidade do ser humano, a protecdo, aos direitos, ao
sigilo e a0 anonimato, fundamentados na Resolugdo 196/96, sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos, foram mantidos durante
todo o desenvolvimento do trabalho.

O desenvolvimento dessa prética aconteceu na unidade de
cuidados paliativos de um hospital especializado em Oncologia na
cidade de Florianépolis, no periodo de outubro e novembro de
2007. Os sujeitos desta atividade foram seis enfermeiras, atores
do respectivo cendrio de estudo e que participaram dos momentos
educativos. Estes momentos foram organizados em encontros e
divididos em trés atividades: dindmica de grupo para aquecimento
e introducdo das atividades (inicio), desenvolvimento do objetivo
do momento educativo (meio) e Leitura de Fébulas resgatando a
importancia das construgdes realizadas (término).

No total foram realizados quatro momentos educativos,
distribuidos em sete encontros semanais, realizados na sala de
reunides do hospital, com duragdo de aproximadamente duas horas.
A coleta e registro das informagdes foram efetuados através de
didrio de campo e gravacdo em fita cassete, com autorizacdo prévia
dos sujeitos participantes. As transcricdes foram realizadas o mais
breve possivel para que as idéias ndo se perdessem, mantendo a
fidelidade dos acontecimentos.

Ao promover o didlogo, nos momentos educativos, foi
privilegiada a dimensdo da subjetividade das informagdes para
fortalecer a compreensdo da realidade, através da construgdo
coletiva das idéias.

DESVELANDO A EXPERIENCIA

Primeiro momento educativo: observando a realidade,

resgatando o passado e avaliando o presente

Nesta atividade buscou-se identificar como os enfermeiros
avaliam a dor e qual a percepgdo dos mesmos sobre este fenémeno.
A reflexdo foi realizada a partir da idéia de que as enfermeiras
estdo inseridas dentro de um contexto histérico e sua construgdo
foi feita através dos tempos. Desta forma, as enfermeiras foram
orientadas a resgatar suas historias profissionais, seus percursos ja
vividos, chegando até o momento presente de suas realidades.

Ficou evidente nos didlogos que o fendmeno dor, para as
enfermeiras, ¢ regado a sofrimento. Sofrimento que ndo se
caracteriza apenas pelo lado fisico, mas também pela compreensao
do contexto pscicossocial. Ao avaliarem a dor, observaram

- A expressdo do paciente, Onde d6i, Perguntar para o paciente
como ¢é a dor, Se ela caminha, é em picada, facada, pesa, é
visceral, Algum movimento que ele faz com o brago, as pernas,
retrai, Se o paciente agita, pois essa situagao pode ser dor, A
dor como um todo- “Total Pain”, Que é dificil a gente tratar a
dor, Que nds temos muitas formas de como avalia a dor, na

literatura, nos servigos, Que o Que temos ainda sdo ndmeros,
Que a questdo é estabelecer vinculo, A familia e o paciente,
Informacgées em relagao a freqiiéncia da dor, O que a familia e o
paciente estdo utilizando para aliviar a dor, Como ¢é essa dor
(fisgada, pontada, corre, ndo corre), Se essa dor tem hordrio
para aparecer e Se ela tem alguma coisa Que desencadeia, O
que a acalma, Se todos da familia estdo “doloridos”, com dor,
Como posso avaliar a dor em cuidados paliativos, Nao € s6
aquele paciente que é o foco, Que irradia para o todo, Nos
precisamos de outros profissionais, Eu preciso de outros
profissionais, A dor da alma, Que ele se sinta na minha presenca
um acalento, Tranqliilidade, no meu olhar, sinta calma, Que nés
descobrimos tanto nas familias, O meu toQue de mao acalenta
uma dor oncoldgica, Que Tenho dificuldade em avaliar a dor,
Que aqui nés temos um poder muito grande, O tipo de dor, A
posicdo Que ele se encontra no leito, Além da medicagdo Que o
paciente utiliza, O motivo Que estd causando o sofrimento para
a pessoa, Em vocé estar sempre acreditando na dor do paciente.
Também conseguiram compreender Que a dor pode ter diferentes
significados - Lembra uma coisa angustiante, Que sufoca, Pode
ser sentimental ou fisica, Lembra a morte, E uma coisa horrivel,
Que ndo tem explicacdo, A dor é tudo aquilo que o paciente diz
tereoé.

Nestes didlogos pudemos observar que cada enfermeira age
na perspectiva de avaliar a dor de forma diferente e sem um caminho
pré-estabelecido. Avaliam a dor do paciente conforme aquilo em
qQue acreditam Que possa contribuir para aliviar o sofrimento, porém,
de modo bastante assistematico e algo desorganizado. Em todos
os relatos percebe-se que a dor ¢ considerada como algo angustiante
e sofrido. Ao falarem demonstraram estar sentindo aquela dor,
reportando-a as suas proprias vidas, o que as leva a refletirem
sobre si mesmas, enquanto pessoas.

Compreendem que a avaliagdo da dor vai além de dar
analgésicos; envolve a capacidade de compreender o sofrimento
do outro, estar junto, “acalentar”.

A primeira impressdo deste momento, sobre como as
enfermeiras avaliam a dor, foi de Que cada uma agia conforme seus
instintos e/ou aprendizagem empirica. Em nenhum momento
relataram ter uma forma especifica de avaliacdo ou orientagéo prévia
para isso. Aprenderam no dia-a-dia, sozinhas, e sem possibilidade
de dialogar entre si como pessoas e como profissionais.

Este primeiro exercicio de ir-e-vir, para dentro e para fora,
evidenciou a importancia da reflexdo para esta prética reflexivo-
dialégica, reforcando a proposta em curso, de educacdo no trabalho,
e também as idéias de Paulo Freire sobre o processo de mudanca e
a busca pela liberdade.

Segundo momento educativo: identificando pontos-chave

Neste encontro, ao resgatar o encontro anterior, buscou-se
identificar os pontos importantes da realidade observada, ou seja,
como ocorre a pratica da avaliacdo da dor pelos enfermeiros, nos
cuidados paliativos, assim como as suas percepcdes sobre a dor.

O grupo discutiu Questdes relacionadas a sua forma de realizar
a avaliagdo da dor e o que achavam importante aprofundar, as
qQuais estdo listadas no Quadro I.

Durante este momento, o grupo levantou outras questdes, além
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A angidstia pode causar ou vir a aumentar a dor?
Serd Que o medo do paciente em ficar “viciado”
em
morfina o impede por vezes de solicitar refor¢os?
Como, o que fazer, quando a gente percebe que a
presenga de determinado familiar “causa, provoca,
aumenta” a dor do paciente?
O ‘presenciar” a dor, o sofrimento do paciente
Que estd no leito ao lado e/ou frente, pode piorar
a dor do paciente? (instalando medo de que
depois serd ele, com ele?).
O que € dor (defini¢do técnica) e a realidade
encontrada?
O que devo fazer na 17 avaliagao da dor? Quais os
passos?
Quais os passos para o alivio da dor?
Até que ponto a psicologia poderia ajudar na dor
“Total Pain"? Quando seguir um rodizio de
opidide?
Qual a dose de cdlculo para conversdo de
opidides (embora ndo seja a enfermagem a
responsavel)?

O que ¢é “Total Pain"?

Quais as escalas existentes? Como avaliar a
freqiiéncia? Quais sdo os tipos de dor?

Qual a importancia e da participagio das pessoas
mais proximas ao paciente no controle de dor?
Qual a imporidncia do controle da dosagem de
analgesia nas las 24 horas?

A formagio do vinculo de confianga € importante
para o controle da dor?

A angistia estd sempre relacionada a dor?

Que movimentos o paciente ndo contactuante laz
Que pode caracterizar dor?

Qual o método correto de ndo deixar o paciente
com dor?

A sedagdo tira a dor do paciente?

Quais as legislagoes que regulamentam o controle
da dor?

Quais os outros tipos de ana/ges/a Que existem?

Quadro I. Questdes de aprendizagem apontadas pelas enfermeiras a respeito da avaliagdo da dor nos pacientes com
cincer em cuidados paliativos, Florian6polis, SC, 2008.

de pensar nos pontos-chave; questdes essas que influenciam em
seu desempenho profissional, em suas crengas e valores na
instituicdo onde exercem o papel de enfermeiras e, particularmente,
qQue ndo ha preocupacio com as “dores” do profissional Que cuida.

Essas questoes fizeram-nos refletir no Quanto estes e outros
profissionais desta instituicdo precisam de projetos de aprendizagem
continuada, atencdo e, principalmente, cuidado.

Terceiro momento Educativo: teorizagdo

O Terceiro Momento Educativo, caracterizado como
“teorizando as Questdes de aprendizagem levantadas”, desdobrou-
se em Quatro encontros. Estes encontros foram realizados buscando-
se o aprofundamento das qQuestdes e a verificagdo da importancia
do desenvolvimento de uma sistematizacio da avaliagio da dor
pelos enfermeiros.

Ao poucos as questdes foram respondidas, conforme o foco
de importancia atribuido pelas enfermeiras. O grupo refletiu de
forma a tentar esgotar suas ddvidas, que ndo foram poucas. O
responsavel pelas leituras iniciava a exposicdo dos pontos relevantes
do texto, na tentativa de refletir e buscar resposta para as Questoes
de aprendizagem. Em conjunto, os outros participantes contribuiam
com conhecimentos e experiéncia profissional.

Nas discussoes verificou-se Que as questdes que envolvem a
dimensdo da dor e sua avaliacgdo podem ser agrupadas em trés
esferas:

a) Esfera bioldgica - quando se pensa na dimensdo da dor e
sua avaliacdo, as enfermeiras compreendem que devem levar em
consideragdo: os aspectos da dor fisica associada a piora da doenga,
como uma experiéncia desagraddvel de um dano tecidual real ou
potencial, os outros sintomas da doenga (anorexia, caquexia,

nduseas, vomitos, constipacdo, fadiga, tosse, dispnéia, fraqueza,
Glceras de pressdo, odores, imobilidade), as condicdes de higiene,
funcio sexual, restricio de atividades fisicas, intensidade da dor,
localizagdo, duragdo, tipo de dor (somética, visceral e neuropética),
limiar da dor, o saber ouvir (profissional), saber dialogar
(profissional), o déficit de conhecimento e preparo profissional para
o cuidado, o déficit de atengdo/cuidado voltado ao profissional
que cuida da dor, a valorizagdo desta atividade por parte da
instituicdo, a valorizagdo do trabalho profissional, o respeito ao ser
humano (dilemas éticos), o cuidado padronizado (AMAR: Avaliar,
Manejar, Acompanhar e Reavaliar). Entendem também que hé falta
de protocolo para outros procedimentos, incluindo o manejo e a
avaliacdo da dor, que ha déficit na educacio continuada, e que
esta ¢ mais uma das tarefas de competéncia do enfermeiro, mas
Que o sobrecarrega sobremaneira.

b) Esfera psicoldgica - compreendem que esta dimensao envolve:
os sentimentos de abandono, o medo, a ang(stia, a dor espiritual,
areligido, a culpa, a inseguranga no tratamento, o desconforto por
alteracdo na autoimagem (desfiguragdo), as dificuldades para ter
lazer, e a falta de ser perdoado ou receber o perdio,

¢) Esfera social - para as enfermeiras esta esfera compreende:
os problemas familiares, representados pela preocupagdo com o
seu bem-estar (como a familia vai ficar, se tem filhos pequenos,
falta de didlogo), as condicdes econdmicas (como vai ficar a divisdo
de bens, falta de recursos), os relacionamentos (problemas mal
resolvidos), as dificuldades no tratamento (cultural e econémica),
o isolamento social, a mudanca de ambiente, e o afastamento do
domicilio,

Um dos fatores que apresentam importante participacio no
alivio da dor ¢ a presenga de uma equipe multiprofissional. No
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Pontos Importantes a serem considerados na avaliacio da dor

Levantar o tipo de dor...

A durag¢io da dor...

Quanto tempo ele estd tendo dor...
Descricio dessa dor...

A caracteristica da dor...

comida...
O periodo do dia ou da noite em que aparece mass...
A forma de tratamento da dor por ele e pela familia...

A forma como toma a medicagio e os hordrios...
A freqiiéncia na utilizagdo de reforgos...

O momento em Que a dor surge se € depois de alguma medicagdo, se € antes, depois do banho depois de alguma

A reagio do paciente e da familia no momento da dor...

Quadro 2. Aspectos que devem ser considerados pelas enfermeiras na avaliagdo da dor, Florianépolis, SC, 2008.

servico de cuidados paliativos esta equipe existe, porém com déficit
do servico de psicologia, considerado pelas participantes, uma
necessidade a ser suprida. Em suas interpretagdes este profissional
contribuiria tanto para ajudar no alivio da dor dos pacientes e
familiares, assim como dos préprios profissionais.

Aps esta classificagdo, o grupo percebeu o quanto a avaliagdo
da dor do paciente com cancer em cuidados paliativos é complexa,
ndo envolvendo somente a dimensdo fisica, mas também psicoldgica
e a social, requerendo do profissional conhecimento e habilidades
especificas.

Ao terminar as discussdes sobre as questdes de aprendizagem
levantadas, afunilamos mais as questdes e construimos os pontos-
chave mais importantes a serem considerados na avaliagao da dor,
conforme o Quadro 2.

Ao levantarem estes pontos de avaliagdo da dor e refletirem
sobre os mesmos, as enfermeiras participantes deixaram reticéncias
apds cada sentenca, para demonstrar que as discussoes ndo sdo
finitas, e Que a cada encontro novas idéias vao surgindo e podem
revigorar tais caracteristicas avaliativas. Esta estratégia revela que
o conhecimento e a flexibilidade de idéias, quando compartilhados
entre os sujeitos, produz novos conhecimentos e novas idéias,
tornando possivel a fomentagdo de protocolos e modos de agir
que qualificam o cuidado a esta clientela.

REFLETINDO SOBRE A PRATICA

Ao finalizar os encontros, as enfermeiras ue participaram da
experiéncia coletiva sobre a avaliacdo da dor do paciente com cancer
em cuidados paliativos, puderam compartilhar os ganhos que esta
prética proporcionou. Foi possivel perceber que o debate trouxe
contribui¢des ao desempenho da avaliacdo da dor pelo enfermeiro,
descortinando a relevancia de sistematizar este tipo de conhecimento,
tornando-o centro da discussdo e ndo apenas, como ocorre muitas
vezes no cotidiano da assisténcia, algo periférico, um tanto nebuloso
e um tema carente de qualificacdo no dmbito da enfermagem.

Para o grupo, ter a possibilidade de dialogar sobre sua pratica
na avaliagdo da dor possibilitou: aumentar o conhecimento sobre
as dimensdes da dor, melhorar a prética da avaliagdo da dor, refletir
sobre a pratica: o ser e o fazer, deixar de fazer por fazer, dar énfase

ao cuidado ao paciente em cuidados paliativos com cancer e dor,
desmistificar conceitos, compartilhar conhecimentos e maneiras
diferentes de avaliar a dor, reconhecer a identidade do grupo.

Além disso, percebem que construir uma sistematizagdo da
avaliacdo da dor para o enfermeiro ¢ uma necessidade. Pois, com
esta proposta permite-se: ter pardmetros avaliativos, reforcar a
importancia do controle da dor, organizar a avaliagdo da dor,
aumentar a confiabilidade no trabalho, fundamentar a pratica,
possibilitar o registro de informagdes e a educagdo continuada.

A principal caracteristica das mudangas em cada uma ao final
desta prética educativa foi a percepcdo do quanto conseguiram
crescer enquanto pessoas e colegas de trabalho. Aumentaram a
sua satisfagdo pessoal, conseguiram ampliar seus pensamentos e
verificar a possibilidade de mudar e que ¢ possivel rever conceitos
e mudar o pensamento.

TECENDO ALGUMAS CONSIDERAGOES FINAIS

Qualquer mudanca pode ser realizada a partir do momento em
que os envolvidos neste processo conscientizam-se desta
necessidade. Estar consciente é muito mais do Que apropriar-se da
situacdo; ¢ refletir sobre a realidade e agir para que novas
possibilidades possam ser desenvolvidas. Envolve o desafio de
expressar-se sem limites, de dialogar e dividir experiéncias na busca
pela transformacéo.

Utilizar o referencial tedrico adotado foi uma experiéncia na
qual tornou-se relevante perceber a capacidade com que os
envolvidos no processo educativo desenvolvem, ao mesmo tempo,
didlogo e reflexdo, superando a idéia de que informagdes devem
ser somente transmitidas. Aprender a pensar a partir do referencial
freireano é um caminho de liberdade de escolha, mas com
consciéncia de atos, de possibilidades de refletir sobre o papel do
profissional na sociedade e de sua responsabilidade enquanto
educador no trabalho. A responsabilidade resume-se em
compreender Que o processo educativo é uma agdo na qual sujeitos
acriticos podem aprender a desenvolver sua capacidade de
autoreflexdo, principalmente Quando este aprender acontece inserido
na realidade do préprio trabalho.

Acreditamos que esta prética educativa no trabalho serviu de
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espaco para o despertar de pensamentos adormecidos pela rotina
do dia-a-dia das enfermeiras. Este dia-a-dia Quase sem espago para
o didlogo e a reflexdo sobre as fragilidades e lacunas assistenciais
para a tomada de decisdes.

As enfermeiras participantes desta experiéncia de educagdo no
trabalho alcangaram, coletivamente, um pensar critico sobre uma
parte do seu fazer assistencial, ou seja, avaliagdo da dor. A avaliagdo
da dor dos pacientes com cancer em cuidados paliativos é uma
prética ue pela rotina do seu dia-a-dia tornou-se parte de um
pensar mecanizado. A fazem da mesma forma que prescrevem e
evoluem os pacientes. Sem “dar-se conta” do que realmente estdo
fazendo e o que precisam fazer.

Entretanto, a abertura de um espaco para o didlogo e reflexdo

sobre esta atividade da assisténcia possibilitou as mesmas “dar-se
conta” das lacunas que existem na pratica da avaliagdo da dor e as
potencialidades que podem ser intensificadas a partir do momento
em que este exercicio de dialogar e refletir sdo possibilitados,
principalmente, quando hd motivacdo coletiva. Conseguiram
construir idéias Que podem contribuir para uma avaliacdo da dor
mais eficaz e ue traga eficicia ao agir da enfermeira frente a esta
atividade como a reformulagdo da prépria sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem.

A educacdo s6 ¢ possivel quando apresenta abertura para Que
acontega. Assim, a mudanga s6 ocorre Quando ha intencionalidade
pessoal, abrindo possibilidades para que ela exista. Ndo basta apenas
querer. E importante reconhecer sua necessidade, refletir sobre
possibilidades e concretizd-las.
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