Waterkemper R, Reibnitz KS. Cuidados paliativos: a avaliagdo da dor na percep- ARTIGO
84 ¢éo de enfermeiras. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):84-91. ORIGINAL

CUIDADOS PALIATIVOS:
a avaliacdo da dor na percepcao de enfermeiras?
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RESUMO

Objetivou-se revelar as concepcdes e contribuigBes de enfermeiras sobre a avaliacdo da dor em pacientes com cancer em
cuidados paliativos, através de uma proposta de educacdo no trabalho fundamentada nos pressupostos da educagdo
problematizadora de Paulo Freire. Utilizou-se como estratégia para a coleta de dados o “arco da problematizacédo” de Juan
Charles Maguerez. Participaram deste estudo seis enfermeiras. Os resultados apontaram para trés categorias: o significado
da dor, a forma de avaliagdo da dor praticada pelas enfermeiras e as contribui¢des para o cuidado. A dor no cancer é uma dor
total. Ultrapassa o limite da dimensao fisica de doenca e estende-se para as dimensdes psicoldgicas e sociais. A implantagao de
condutas sistematizadas de cuidado a dor englobadas na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem possibilita redirecionar
melhor as acdes e desta forma, um manejo da dor mais completo e eficaz.

Descritores: Educacdo em enfermagem. Dor. Neoplasias. Cuidados paliativos.
RESUMEN

Se objetivo revelar las ideas y contribuciones de las enfermeras en la evaluacion del dolor en pacientes con cancer en los cuidados paliati-
vos a través de una propuesta de educacion en el trabajo basada en los preceptos de la educacion problematizadora de Paulo Freire. Se
utilizé como estrategia para la recoleccion de datos el “arco de la problematizacion” de Juan Carlos Maguerez. El estudio incluyo a seis
enfermeras. Los resultados apuntaron a tres categorias: el significado del dolor, cémo la evaluacion del dolor practicado por personal de
enfermeriay las contribuciones a la atencion. EI dolor del cancer es un dolor total. Supera la dimension fisica de la enfermedad y se extiende
hasta lo psicolégico y social. EI despliegue de la conducta del dolor de atencion sistematica, dentro de la sistematizacion de los cuidados de
enfermeria posible, para reorientar las acciones y mejor de esta manera, un tratamiento del dolor mas completo y eficaz.

Descriptores: Educacion en enfermeria. Dolor. Neoplasias. Cuidados paliativos.
Titulo: Cuidados paliativos: la percepcion de enfermeras cerca de la evaluacion del dolor.

ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal nurses’ ideas and contributions on the assessment of cancer patients’ pain in palliative care through
aproposal of work education based on Paul Freire’s problematizing education theory. We used Juan Charles Maguerez’s “problematization
arc” as a strategy for data collection. The study included six nurses. The results pointed to three categories: (1) the meaning of pain, (2) the
way pain assessment is practiced by nurses and (3) contributions to care. Cancer pain is a total pain. It exceeds the physical dimension of
disease and extends to psychological and social dimensions. The deployment of systematic pain care routines, enclosed in the systematization
of nursing care makes it possible to better redirect the actions, therefore achieving a most complete and effective pain management.

Descriptors: Nursing Education. Pain. Neoplasms. Palliative care.
Title: Palliative care: the nurses’ contributions in pain assessment.
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INTRODUGAO

Ao verificar as principais causas de morte, com
projecdo para o ano de 2030, no banco de dados da
World Health Organization®, o cAncer aparece como
uma das doencas crénicas que mantém a lideranca.
Encontra-se em terceiro lugar. Ja no Brasil, o can-
cer constitui-se na segunda causa de morte por
doenga. A perspectiva para a ocorréncia de casos
novos de cancer, neste ano, e para os proximos, tor-
na essa perspectiva mais assustadora.

O adoecer pelo cancer é uma das experiéncias
de doenca cronica mais temida, indesejada e sofri-
da, observada nos relatos e no cotidiano de pes-
soas que ja vivenciaram ou estdo vivenciando esse
processo, principalmente, na presenca de sinto-
mas de dificil controle. A maioria dos pacientes com
cancer, na maior parte do mundo, j& se encontram
em situacdo de doenca avancada e o foco do cuida-
do dos profissionais de salde, nesse contexto, vol-
ta-se para o controle de sinais e sintomas que cau-
sam desconforto e sofrimento, principalmente a
dor@®9,

A dor é um dos sinais e sintomas gue 0 paci-
ente com cancer mais apresenta e relata. O seu con-
trole para o alivio do desconforto e sofrimento €
uma das preocupacdes mais presentes no dia-a-dia
do enfermeiro que trabalha com esse tipo de paci-
ente, principalmente, nas unidades de cuidados
paliativos. Manifesta-se em 51 a 70% dos pacientes
com diagndstico de cancer, nos diversos estagios
da doenca, porém, quando em estagio avangado,
essa porcentagem aumenta para 70 a 90% dos in-
dividuos internados em cuidados paliativos. Estes
dados mostram que a dor ainda € um assunto que
n&o esté resolvido®,

Entende-se por cuidados paliativos todo cui-
dado ativo e global realizado a pacientes cuja do-
enca ndo respondeu ao tratamento curativo, e que
estdo sob o controle da dor e de outros sintomas
como: problemas psicol6gicos, sociais e espirituais,
com o proposito de alcancar maior qualidade de
vida para o paciente e sua familia. Desta forma, sao
cuidados proporcionados aos pacientes que nédo
responderam ao tratamento curativo e necessitam
de cuidados para o controle de sinais e sintomas da
doenca®19,

Nesse sentido, o enfermeiro que atua em cui-
dados paliativos, como sujeito cuidador, busca atra-
vés do seu conhecimento, amenizar ou sanar qual-
quer tipo de desconforto que o paciente e/ou fami-

lia apresente, como por exemplo, a dor. A ele “cabe
0 papel importante na avaliacdo da dor oncoldgica,
orientacdo e implementacéo da terapéutica e auxi-
lio na avaliacdo da eficacia da terapéutica imple-
mentada, apoiando o individuo e a familia durante
todo o processo da doenca”®, Entretanto, para po-
der proporcionar a estes esse cuidado, é fundamen-
tal que o profissional desenvolva conhecimentos
sobre a dor e, por meio dele, alcance condices de
avaliar e dimensionar a sua complexidade.

A educacdo no trabalho é uma das estratégias
que podem ser utilizadas para possibilitar o desen-
volvimento do conhecimento de vérias origens,
incluindo-se a avaliacdo da dor. Ao se educar no
trabalho possibilita-se ao sujeito trabalhador o res-
gate de sua criatividade e capacidade reflexiva, a
partir do seu fazer e de sua realidade de trabalho.
O trabalho torna-se fonte de construcéo do conhe-
cimento e o trabalhador pode fazer a relacdo da
teoria com o seu fazer desenvolvendo, dessa forma,
a verdadeira praxis®?. Na concepc¢do de educacdo
de Paulo Freire, 0 homem € percebido como um
ser autdbnomo. Essa autonomia esté presente na de-
finicdo de vocacdo ontoldgica de “ser mais” que esta
associada com a capacidade de transformar o mun-
do. Desta forma, a educac¢do possibilita “aos opri-
midos de libertarem-se da sua condi¢&o de oprimi-
do, uma vez que, a liberdade é uma conquista e ndo
doacdo, e exige uma permanente busca”*®. Dessa
forma, “ndo ha homem sem mundo, nem mundo
sem homem e desta forma ndo pode haver reflexédo
e acdo fora da relagdo homem-realidade”®¥.

Essa relacdo do homem com o mundo e sua
realidade implica transformacg@o do mundo a par-
tir da realidade, como resultado da observacéo, re-
flexdo e acdo do homem sobre ela. Este trabalho é
um recorte de uma dissertacdo de Mestrado de-
senvolvida em 2007 e 2008, Tem como objetivo
revelar as concepcdes e contribuicdes de enfermei-
ras que atuam em cuidados paliativos, sobre a ava-
liacdo da dor em pacientes com cancer, através de
uma proposta de educacdo no trabalho fundamen-
tada nos pressupostos da educacdo problematiza-
dora de Paulo Freire.

METODOLOGIA

A criagdo de momentos de discusséo e refle-
xdo de enfermeiros sobre uma determinada reali-
dade a partir da percepcao de educagdo no traba-
Iho constitui-se em uma prética que converge para
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0 cuidado. Partindo dessa percepcdo, este estudo
consistiu em uma pesquisa qualitativa do tipo con-
vergente-assistencial. Esta modalidade de pesqui-
sa insere-se na pesquisa de campo, no que se refere
a préatica assistencial, pois articula a pratica profis-
sional com o conhecimento tedrico, e seus resulta-
dos sdo canalizados, progressivamente, durante o
processo da pesquisa, para as situacdes praticas®®.
A estratégia utilizada para a coleta de dados foi 0
Método do Arco de Juan Charles Maguerez. Nes-
ta fase, foram realizados encontros coletivos orga-
nizados conforme as etapas do Arco da Problema-
tizacdo: Observacdo da realidade, Levantamento

dos pontos-chave, Teorizagdo sobre o tema, Cons-
trucdo de hipdteses de solucdo e Aplicacdo a reali-
dade.

Neste estudo, estas etapas foram denomina-
das de “momentos educativos”. Para cada momen-
to educativo representado pela etapa do arco, fo-
ram realizados encontros com a finalidade de de-
senvolver o tema proposto. No total foram realiza-
dos nove encontros. Cada encontro foi dividido em
trés atividades distintas: acolhimento e relaxamen-
to, desenvolvimento do objetivo do momento edu-
cativo e reflexdo do encontro realizado e preparo
para o préximo momento (Quadro 1).

Momento Educativo Encontros

Atividades

12 acolhimento e relaxamento

1 - Observagdo da realidade

28 desenvolvimento do objetivo do momento educativo
32 reflexdo do encontro realizado e preparo para o proximo
momento

2 - Levantamento dos
pontos-chave

12 acolhimento e relaxamento

22 desenvolvimento do objetivo do momento educativo

3% reflexdo do encontro realizado e preparo para o proximo
momento

3 - Teorizacdo do tema

12 acolhimento e relaxamento

28 desenvolvimento do objetivo do momento educativo

32 reflexdo do encontro realizado e preparo para o proximo
momento

4 - Construcdo de hipoteses
de solucéo

12 acolhimento e relaxamento

22 desenvolvimento do objetivo do momento educativo

3% reflexdo do encontro realizado e preparo para o proximo
momento

5 - Aplicacdo a realidade

12 acolhimento e relaxamento
22 desenvolvimento do objetivo do momento educativo
32 reflexéo

Quadro 1 — Organizacdo dos momentos educativos para coleta de dados. Floriandpolis, SC, 2007.

Esta pesquisa teve como ambiente de estu-
do a Unidade de Cuidados Paliativos do Centro de
Pesquisas Oncologicas (CEPON), no bairro do
Centro, na cidade de Florianépolis, Santa Catarina.
Os sujeitos desta pesquisa foram seis enfermeiras
assistenciais que trabalham na unidade de Cuida-
dos Paliativos. O critério para inclusédo no estudo
foi o estar atuando como enfermeira em cuidados
paliativos e o compromisso manifestado pelo in-
teresse em participar da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
anélise de dados desenvolveu-se em quatro etapas:
apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia. O

processo de analise fundamentou-se na Pedago-
gia Problematizadora de Paulo Freire e nos prin-
cipios de educacdo no trabalho. A pesquisa reali-
zada foi submetida a avaliacdo e aprovacédo do Co-
mité de Etica do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON), sob o nimero de protocolo 012/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia metodoldgica utilizada permitiu
as enfermeiras exercer sua autonomia e capacida-
de critico-reflexiva sobre a sua préaxis e que possi-
bilitaram a construcdo do conhecimento (Figura 1).
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Figura 1 — Arco da problematizagéo construido. Fortalecimento do conhecimento da avaliagdo da dor alcangado pelo
grupo de enfermeiras da unidade de cuidados paliativos do CEPON. Floriandpolis, SC, 2008.

Como resultado deste processo de anélise,
apontaram-se trés categorias: o significado da dor,
a forma de avaliacdo da dor praticada pelas enfer-
meiras e as contribuicBes para o cuidado.

O significado da dor

Quanto a categoria o significado da dor, os
resultados revelam que as enfermeiras compreen-
dem a dor no cancer como uma dor total, pois ul-
trapassa o limite da dimensdo fisica. Compreendem

que a dor

[...] é essa coisa do todo e ndo como um 6rgéo que esta
doendo e sim uma pessoa que esta sentindo dor. Estar
sempre fazendo o possivel para amenizar esse sofrimen-
to. A dor ¢ para mim uma coisa muito sofrida (Aguas

Termais).

Estende-se para as dimensdes psicoldgicas e
sociais e por isso quando associada ao adoecer com
cancer transforma esta experiéncia em algo an-
gustiante e sofrido. Sua avaliacdo envolve a valori-
zacdo do contexto em que esse fendbmeno aconte-
ce, principalmente, sob os aspectos biopsicossociais.

Por esta razdo é descrita como um multidimen-
sional fendmeno, incluindo ndo s6 uma dimensao
sensorial, mas também fisioldgico, afetivo, dimen-
sBes cognitivas e comportamentais que contribuir
para a experiéncia de dor global®?”,

A compreensdo tecida por meio de uma rela-
cdo dialdgica aliou a pratica com a teoria, ou seja,
com 0 que se espera que enfermeiros desenvolvam
ao atuarem em cuidados paliativos e assistirem pa-
cientes com cancer e em situacdo de dor. Permitiu
evidenciar e potencializar aimportancia desse pro-
fissional no contexto de cuidado a esse contingen-
te da populacdo destacando a necessidade de am-
pliar a concepcao de dor, avangando o olhar para
além do contexto fisico indo ao alcance de fatores
psicoldgicos e sociais, compreendendo o contexto
do fendbmeno experienciado por cada pessoa.

A partir desta analise as participantes do es-
tudo entenderam que, pela complexidade da dor,
ndo conseguem realizar a sua avaliacdo sozinhas.
Ha necessidade de haver a participacdo de outros
profissionais, ou seja, uma equipe multiprofissional
que possa suprir onde ndo podem alcangcar como
pode ser evidenciado nos relatos a seguir:
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Eu acho que a gente tem uma dor emocional porque a
gente estuda e se prepara para a vida, para salvar [...]
e na maioria das vezes a gente ndo consegue (Raio de
sol).

[...] e ai eu acho que também essa questao da dor bio-
logica, psiquica e social, nés vemos que nés nao conse-
guimos trabalhar sozinhos, porque o mais importante
que isso a enfermagem ndo vao conseguir tratar toda
essa dor, sozinha, porque nés temos um pouco de res-
paldo, mas precisa da interdisciplinariedade, na ques-
tdo do psicologo, do assistente social, para estar traba-
Ihando esses problemas sociais (Aguas Termais).

Afirmam gue esta dor é uma dor que trans-
cende ao paciente e envolve a todos o0s outros seres
humanos em relacdo com ele, mais precisamente a
familia. E um fendmeno que desencadeia nestes a
sensacdo de estar limitado ao leito de uma cama,
seja ele no domicilio ou até mesmo no hospital; sig-
nifica perder sua liberdade de agir sobre si e sua vi-
da e os sobre os planos realizados para um futuro
proximo ou distante e, desta forma, todos os fami-
liares ao redor também comecam a sentir as mes-
mas limitacGes. Por isso a dor associada a condicao
de adoecer com cancer transforma esta experién-
cia em algo angustiante e sofrido.

A forma de avaliacdo da dor
praticada pelas enfermeiras

Nao ha instrumento especifico para o regis-
tro das informac@es sobre a avaliagdo da dor e 0s
itens que existem no historico de enfermagem e
prescricdo sdo pouco abrangentes. Além disso, 0s
enfermeiros e os demais profissionais ndo aplicam
nenhuma escala de avaliacdo da dor. Por este moti-
vo, a avaliacdo da dor dos pacientes com cancer,
realizada pelas enfermeiras que atuam em cuida-
dos paliativos, acontece de forma individualizada e
assistematica. Buscam

[...] informacdes em relacéo a freqiiéncia da dor, o que
eles estdo utilizando para aliviar a dor, como é que é
essa dor [fisgada, pontada, corre, ndo corre] qual é
a localizagdo dessa dor. Essa dor tem horario para apa-
recer? Ela tem alguma coisa que desencadeia? O que a
acalma? (Luar).

Porém, sem seguir protocolos ou instrumen-
tos de avaliacdo. Ao trocarem experiéncias, rela-
tando suas préticas, foi possivel perceber que uma

forma de avaliar complementa a outra; todas de-
monstram preocupacéo e sensibilidade em identi-
ficar as caracteristicas do fenémeno doloroso e pro-
curam maneja-lo seguindo suas crengas, valores e
conhecimentos. Esfor¢cam-se para realizar um cui-
dado com competéncia e que traga conforto e ali-
vio do sofrimento ao paciente e familia, tanto para
elas enquanto cuidadoras profissionais, quanto para
aqueles que vivenciam a experiéncia.

A subjetividade é apontada como o maior obs-
taculo; decifrar esta experiéncia através da voz de
quem a sente € a maior dificuldade, pois ndo pode
ser palpada. As enfermeiras, sdo conscientes de que
somente o paciente pode fidedignamente mensurar
a sua dor e por isso, requer do profissional enfer-
meiro competéncia técnico-cientifica para realizar
este cuidado de forma mais resolutiva associando
objetividade com subjetividade.

As enfermeiras compreendem a complexida-
de da experiéncia da dor e sdo sensiveis a ela. Esta
é uma das principais atitudes esperadas para um
profissional que cuida de quem tem dor. Em mui-
tos estudos tém-se evidenciado nos registros de dor
realizado pelos enfermeiros que estes superestimam
a percentagem de dor, valorizando mais as ques-
tBes fisicas do que as psicossociais dos pacientes®®),
mas nesta pesquisa o que se evidencia nas falas é o
contrario e € um diferencial que deve ser valoriza-
do. Ao avaliar a dor

[...] tu tens que avaliar o todo, é a face, é a familia, 0
desejo que esta causando sofrimento para a pessoa, € 0
familiar que n&o chegou ainda, o familiar que ndo se
alimentou. N&o é tu vé o cancer, é o todo do paciente
(Aguas-Termais).

A complexidade da dor de um paciente en-
volve sofrimento fisico, mas pior do que os sofri-
mentos fisicos sdo os seus sofrimentos mentais, e
que sdo suas principais torturas. Muitos trabalhos
sobre manejo da dor do céncer tém evidenciado
que a dor é muitas vezes manejada inadequadamen-
te pela dificuldade de se ouvir queixa de dor do
paciente. Contudo, precisamos lembrar que, ape-
sar de que devemos certamente acreditar que “a
dor é o que o paciente diz ser"®®, Revela-se nesta
situacdo que isto ndo necessariamente torna-se uma
garantia de que todas as queixas da dor paciente
sdo apenas 0 mecanismo fisiologico e sempre res-
pondem simplesmente a um aumento na dose far-
macologica®.
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Antes de a enfermeira planejar ou implantar
uma intervencao para algum sintoma ou problema
do paciente, esta deve ser capaz de avaliar-lo. Esta
avaliacdo envolve a compreensao de toda sua com-
plexidade o que permite identificar as intervengdes
adequadas para cada experiéncia individual de dor
do paciente®@ 2, A avaliacdo aqui referida reflete a
capacidade da enfermeira em transcender o uso de
instrumentos, métodos ou escalas como as ferra-
mentas mais importantes no cuidado de avaliacdo
da dor. Esse processo de avaliagdo exige, princi-
palmente, a compreensao e valorizacdo do fendme-
no doloroso, para assim abrir as possibilidades que
podem complementar a sua avaliacdo de forma efe-
tiva e completa.

Entretanto, além da necessidade se compre-
ensdo da complexidade da dor é necessario que e
enfermeira sistematize a sua avaliacdo. Este é um
ponto que as enfermeiras identificam como fragil
no seu fazer diério. A avaliagdo sistemética da dor
de Pacientes com cancer em cuidados paliativos €
crucial realiza-la em horérios intensivos, ou seja,
varias vezes ao dia pode contribuir para captar as
varia¢fes momenténeas da dor durante o dia além
de possibilitar aos cuidadores descrever o padrédo
mais evidente®. Assim, ha uma necessidade de se
realizar uma avaliagdo mais sistematica da dor em
cuidados paliativos, pois as Enfermeiras apresen-
tam um papel central na avaliacdo e manejo da dor
sentida e referida pelos pacientes2Y),

Contribuicdes para o cuidado

Frente a essa experiéncia as enfermeiras re-
velaram formas diferentes de cuidado. O que mais
se destacou foi a importéncia da busca por uma
relacdo dialdgica, associada ao saber ouvir, com o
paciente e familia, refor¢ada pelo vinculo e a con-
fianca entre o profissional e o paciente/familia,
pois a

[..-] primeira coisa que eu tenho que me propor a fazer
¢ [...] estabelecer vinculo. [...] A importancia que tem
quando a gente estabelece um vinculo, as vezes a gente
ndo tem tempo de puxar uma cadeira, olhar no olho
(Luar).

[...] e as vezes, é com um dialogo [...]. Nao adianta
tuso ir 1a pegar Morfina, as vezes, a dor ndo é de Mor-
fina é de [...] outra coisa. A dor é &s vezes s6 uma com-
panhia do lado [...] (Aguas Termais).

O auto-relato do paciente é a medida mais
exata de sua dor®. Em alguns estudos verifica-se
que o déficit na comunicacéo entre profissional e
paciente/familia pode influenciar na percepg¢éo de
doenca, no seu ajustamento psicolégico e qualida-
de de vida. Quando os enfermeiros interagem com
0S pacientes com cancer através do uso da comuni-
cacdo instrumental, ou seja, na qual ndo ha relacéo
afetiva desenvolve-se um desequilibrio maior. A
avaliacdo das necessidades dos pacientes associa-
da a habilidade na é o foco central de toda a quali-
dade do cuidado ao paciente com cancer®y,

Compreendem que essa relacdo facilita o pro-
cesso de avaliacdo da dor pela seguranga transmi-
tida e é um cuidado que deve ser valorizado. Esse
saber ouvir envolve o saber estar com, o importar-
se com o outro. As enfermeiras demonstraram im-
portar-se com os pacientes e suas familias durante
a sua internacdo e em momentos de dor. Respei-
tam a vivéncia do paciente e através da relacao dia-
ria constroem uma relacédo de confianca. Entendem
que muito mais que administrar analgésicos a um
paciente oncolégico e com dor, em cuidados palia-
tivos, o enfermeiro ao cuidar deve importar-se com
0 outro. Por essa compreensdo, é possivel perce-
ber em seus relatos que a dor é uma experiéncia
que deve ser valorizada nas suas diferentes dimen-
sOes.

Ressaltam-se as possibilidades para pesquisas
futuras e também para o aprofundamento de estu-
dos com a finalidade de construir metodologias para
avaliacdo da dor na realidade descrita e em outras
realidades de cuidado de enfermagem ao paciente
com dor. H& uma necessidade de um estudo mais
abrangente focando como os enfermeiros tenham
conhecimento da dor e da geréncia da dor, como
avaliar a dor, e quais as técnicas que eles usam para
aliviar a dor em pacientes idosos®2Y,

CONCLUSOES

Ao avaliarem a suas participacfes nos encon-
tros, relataram que desenvolveram a capacidade de
fazer escolhas e de ir além daquilo que estéo acos-
tumadas. Desta forma, decidir sobre sua acdo no
contexto do trabalho teve uma singularidade, que
pode ser modificada a partir da aplicacdo do re-
ferencial de Paulo Freire desenvolvido pela pes-
quisadora. As enfermeiras compreendem que o fa-
zer técnico-cientifico necessita ser repensado para
que a pratica de avaliacdo da dor possa ser melho-
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rada. E a partir da implantacdo de condutas sis-
tematizadas de cuidado a dor, englobadas na siste-
matizac¢do da assisténcia de enfermagem, é que suas
acOes podem ser melhor direcionadas e desta for-
ma, possibilitar um manejo da dor mais completo.

Esta pesquisa trouxe como contribuicdes, as
reflexdes realizadas sobre o cuidado de avaliar a
dor de pacientes com cancer e em cuidados paliati-
vos. Cuidados que podem servir de estimulo e ori-
entacdo para que outras realidades de cuidado.
Compreender a dor como algo sofrido, que envol-
ve todas as dimensdes do ser podendo tornar-se
uma dor total é um dos principais destaques deste
trabalho. Assim como a importéncia de valorizar a
dor do outro e compreender que sé quem a sente €
que pode avaliar até onde ela vai.

Reforga-se a importancia de resgatar nos pro-
fissionais de saude a consciéncia sobre os proces-
sos de trabalho em suas diferentes dimensdes do
cuidado através do despertar da capacidade criti-
co-reflexiva.
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