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1 INTRODUGAO

“Atualmente, existe um numero maior de pessoas morrendo de doengas
cronicas ou progressivas, aumentando o percentual de doentes em estado
terminal nos hospitais ou em seus domicilios” (BARBOSA; VALLENTE; OKAY,
2001 apud RONCARATI, et. al., 2003, p. 37.). A morte precisa ser encarada
como um processo normal e as condutas terapéuticas ndo devem adiar nem

prolongar a morte mas sim humaniza-la e aliviar as dores e o sofrimento.

A dor é o sintoma mais freqliente no paciente terminal e o que mais
compromete sua qualidade de vida. Ao cuidar do paciente terminal com dor a
enfermagem precisa ter capacidade de enfrentar situagbes que envolvem o
doente terminal. A dor precisa ser aliviada em sua totalidade, fisica, mental,

social e espiritual.

Varios estudos mostram que os profissionais de enfermagem tém
dificuldades em lidar com a situacdo de morte, e preferem isolar-se a
relacionar-se com o doente e a familia:

A educacéo continuada dos profissionais de enfermagem relativa aos
pacientes em estagio terminal, deve prevalecer no planejamento da
instituicdo, considerando o desconhecimento ndo s6 das agdes de
enfermagem em cuidados paliativos, mas da filosofia dos cuidados

paliativos. (RODRIGUES, ZAGO, 2003 apud RONCARATI, et.al.,
2003, p.44)

De acordo com Netto (2007) a dor € desumanizadora e pode destruir a
auto-estima e a vontade de viver. Seu tratamento é realizado por meio de
medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas. A terapéutica farmacoldgica € o
principal meio de controle da dor e exige conhecimento dos efeitos
farmacocinéticos, farmacodindmicos e das manifestacbes colaterais

provocadas pelas drogas para o controle efetivo da dor.

Medidas nao-farmacolégicas para controle da dor, podem ser usadas
independentes ou associadas as drogas e incluem a massagem, a estimulacao
nervosa elétrica transcutdnea, a distracdo, técnicas de relaxamento, a

imageacéo orientada, a hipnose, a acupuntura, as terapias com gelo e calor ou
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podem ser empregadas técnicas mais especializadas como o bloqueio

nervoso, ablagao cirurgica e terapia por irradiagao (NETTO,2007).

As terapias alternativas / complementares (TAC) s&o outras técnicas que
podem ser utilizadas para aliviar a dor. As TAC sao técnicas naturais
reconhecidas legalmente como especialidade e / ou qualificagdo do profissional
de Enfermagem apds a Resolugao 197 em 19/03/1997 estabelecida pelo
COFEN.

Conforme Trovo, Silva e Ledo (2003) um estudo foi realizado em duas
instituicdes, publica e privada, para avaliar o conhecimento de académicos de
enfermagem sobre TAC, sendo as conhecidas por eles a terapia floral,
acupuntura, homeopatia, cromoterapia, fitoterapia, musicoterapia, massagem e
o toque terapéutico, o0 mesmo estudo apontou o desconhecimento que os

alunos tem sobre o carater legal da especializacéo.

Segundo o estudo, disciplinas que abordem as TAC devem ser inseridas
nos cursos de graduagao em Enfermagem, quer seja de forma optativa ou
obrigatéria, dessa forma os alunos vao saber sobre seus direitos e as TAC vao
poder ser utilizadas em seu contexto profissional e incorporadas no cuidado de

enfermagem para alivio da dor do paciente terminal.

Por causa da gama complexa de fatores envolvidos na experiéncia de
sintomas fisicos como os da dor, a enfermagem precisa do apoio de uma
equipe multidisciplinar como: médico, psicbélogo, assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, capeldo e conselheiro. Segundo MccoughLan
(2003) citado por Roncarati et. al. (2003) nenhuma pessoa tem todas as
respostas para o enfrentamento de uma determinada situacéo e salienta a

significancia do trabalho coletivo.

Para minimizar a dor no paciente terminal a enfermagem encontra
desafios a serem vencidos, mencionam-se: a auséncia de uma politica nacional
em alivio de dor, a deficiéncia na educagdo de profissionais da saude e
comunidade, preocupagbes quanto ao uso da morfina e outras opidides,
limitagbes no fornecimento de drogas para o alivio da dor, deficiéncia na
formacgao dos médicos responsaveis pela prescricado de analgésicos e caréncia
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de recursos financeiros para pesquisa e desenvolvimento em cuidados

paliativos (RONCARATI et al., 2003).

O tratamento da dor também é um desafio devido a sua natureza

altamente subjetiva:

O relato da dor € uma transagdo social; assim, a avaliagdo e o
tratamento da dor requerem um bom relacionamento com a pessoa
com dor. Ao avaliar um paciente com dor, a enfermeira revé a
descrigdo da dor pelo paciente e os outros fatores que podem
influenciar a dor (p. ex., experiéncia prévia, ansiedade e idade), bem
como as respostas do paciente as estratégias de alivio da dor. A
documentagéo do nivel da dor, conforme quantificada em uma escala
de dor, faz parte do prontuario médico do paciente, bem como um
registro do alivio da dor obtido a partir das prescrigbes (SMELTZER,;
BARE, 2005, p. 240).

Conforme Netto (2007) outros fatores tornam a dor dificil de ser
controlada: a administragcdo de subdoses de medicagédo antialgicas devido ao
temor de causar dependéncia no paciente, e a visdo da dor como manifestacao
fisica, desconsiderando-se os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais que a

envolvem.

Para avaliar a percepcdo da dor a enfermagem pode utilizar
instrumentos, considerando que apenas o paciente pode descrever e avaliar
com exatiddo sua dor. A escala descritiva simples da intensidade da dor, a
escala numérica de 0 a 10 de intensidade da dor, a escala analoga visual e a
escala de dor de faces sdo instrumentos de avaliacdo da dor que foram
desenvolvidos para ajudar na avaliagdo da percepg¢ao da dor de um paciente
(SMELTZER; BARE, 2005).

A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) facilita e
caracteriza o cuidado e a intervencdo de enfermagem porque requer do
enfermeiro interesse em conhecer o paciente como individuo e adquirir
conhecimentos e habilidades para implementar as acgdes sistematizadas
(HORTA, 1979).

Considerando o principio basico ético da autonomia que fundamenta as

reflexdes éticas, entende-se que € direito do paciente e de sua familia de
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terem as informagbes necessarias sobre a situagdo da doenga para poderem

tomar as decisbes. “O paciente deve ser ativo nesse processo de adoecer,
assim como pode contar com o suporte familiar e a competéncia da equipe
para que ele seja capaz de tomar suas proprias decisdes” (MELO 2003 apud
RONCARATI, 2003, p. 44).

Segundo Silva (2003) a autonomia reconhece os individuos como livres
e autébnomos e envolve questdes complexas como o desejo do paciente de que
nado sejam instituidas terapéuticas que adiem o processo da morte, a
beneficéncia atua em favor do bem estar ou beneficio de outrem, a nao-
maleficéncia evita causar mal ou dano ao cliente e a justica que preconiza o
acesso aos cuidados de saude de forma equiitativa inclusive para os pacientes

fora de possibilidades de cura.

Conforme Asperheim (2003) o paciente terminal necessita de um
tratamento que proporcione o maior conforto possivel e assim possa se
preparar mental e espiritualmente para a morte e viver de forma mais plena

possivel até morrer.

A enfermagem deve adquirir conhecimentos para reduzir a dor do

paciente até um nivel “toleravel”:

O uso de opidides freqlientemente causa medo de dependéncia no
paciente e no profissional de Saude. Este medo quase sempre nao
tem fundamento. O risco de dependéncia é extremamente pequeno
em pacientes com dor e sem histéria de abuso de drogas
(ASPERHEIM, 2003, p.224).

De acordo com Smeltzer e Bare (2005) as prescri¢des farmacoldgicas
sdo mais efetivas quando se emprega uma conduta de analgesia balanceada,
ou seja, a utilizagdo de mais de uma forma de analgesia ao mesmo tempo,
visando obter maior alivio da dor com menos efeitos colaterais. As trés
categorias gerais de agentes analgésicos sdo os opidides, AINEs

(Antiinflamadrios Nao Esteroides) e os anestésicos locais.

Segundo esses mesmo autores uma conduta preventiva pode ser

realizada para receber o alivio da dor a partir de um opidide procurando
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manter, o nivel sérico desse opidide em um nivel terapéutico minimo. Os

analgésicos sao administrados a determinados intervalos, de modo que o
medicamento atue antes que a dor se torne intensa e antes que o nivel sérico

do opidide caia até um nivel subterapéutico.

Para Freitas, Barchifontaine e Pessine (2008), os médicos enfrentam
dilemas em classificar o que € um paciente fora de possibilidades terapéuticas
e estudo tem demonstrado que os enfermeiros possuem maior atividade
quanto a evolugdo do paciente para a morte e por isso deveriam receber
treinamento especifico que resultaria na formagao de profissionais qualificados
para lidar e identificar a morte iminente e impedir o sofrimento prolongado do
paciente com a “terapia futil” além de gastos com recursos ja escassos em

nossa realidade de saude.

Boemer (1989) afirma que a enfermagem durante a sua formagéao
académica desenvolve agbes desde a geracao do ser, o nascimento, o seu
desenvolvimento e na cura quando ha o processo da doenca, e nela esta sua
maior gratificacdo. Quando surge em seu cotidiano um paciente em estado

terminal, em geral, sentem-se despreparados e tendem a se afastar.

Assim houve o interesse de pesquisar as limitagdes da enfermagem no
alivio da dor do paciente terminal, cujo motivo partiu da reflexdo de que muitos
pacientes em seu momento final, morrem com dor. Varios fatores podem estar
contribuindo para que a enfermagem promova o alivio ineficaz da dor no
paciente terminal, como a influéncia da cultura ao tratar com paciente terminal,
a falta de conhecimentos sobre a dor, obstinagdo terapéutica e as duvidas

envolvendo questdes éticas.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar as limitagbes que a
enfermagem enfrenta para amenizar a dor no paciente terminal, fornecendo
informagdes que poderdo subsidiar a criagdo de conteudos sobre dor e
paciente terminal durante a sua formacdo académica. Assim é relevante
responder a pergunta de pesquisa: Quais as limitagbes que a enfermagem

encontra no alivio da dor do paciente em fase terminal?
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“Vale lembrar, neste momento, um aforismo de um autor anénimo do

século XVI que, de certa forma, contempla o exposto nesta introdugao: Curar,
as vezes; aliviar, freqlientemente; confortar, sempre” (NETTO, 2007, p. 760).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério-descritivo, de campo, na
modalidade quantitativa-qualitativa com a finalidade de alcangar os objetivos de
conhecer e avaliar uma situacdo especifica e proporcionar informagdes que

irdo contribuir para a criacao de futuras agoes.

De inicio foi realizado um levantamento bibliografico em livros, sites
cientificos e revistas de artigos cientificos. Posteriormente, apds aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através do protocolo 569/08,
foi aplicado um questionario a enfermeiros contendo questdes que envolveram
o alivio da dor em paciente terminal, buscando encontrar quais sao as

limitagbes encontradas pela enfermagem.

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2008 a marco de
2009 na Faculdade de Ciéncia Biologicas e da Saude — FCBS e aplicada a
enfermeiros que trabalham em Hospitais Gerais (Sociedade Beneficente Nossa
Senhora do Bom Conselho, em Arapiraca-AL, Hospital Regional Santa Rita, em
Palmeira dos indios-AL, Hospital Dom Moura, em Garanhuns-PE) e Unidade
Basica de Saude (Cohab Nova, em Arapiraca-AL).

A amostra investigada foi de 15 enfermeiros, sendo utilizado como
instrumento um questionario contendo 12 questbes objetivas efou
subjetivas(Apéndice). Os dados e informagdes obtidas foram analisados de
forma quantitativa e qualitativa e os resultados foram apresentados por meio de
graficos e tabelas em algumas questdes. A populacdo de Enfermeiros foi
criteriosa quanto a pratica clinica em assisténcia a paciente com dor em fase

terminal.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa, receberam

informacdes sobre o estudo e sobre o questionario e foi apresentado o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE). Apdés a aceitagdo, o TCLE
foi assinado em duas vias, uma das vias ficou com o enfermeiro participante e

a outra ficou com os orientandos do projeto.

O questionario da pesquisa foi entregue apds o recebimento do TCLE
assinado e dado um prazo de 3 dias para devolugdo do questionario
respondido. Foram abordados no questionario aspectos relativos as restricbes
nas quais a enfermagem possa ter durante sua pratica assistencial ao paciente

com dor em estado terminal.

As instituicdes foram selecionadas em locais distintos procurando
escolher profissionais com caracteristicas e historicos académicos distintos,
esperando desta forma que o objetivo da pesquisa alcangado nao inclua
relacdo com uma determinada instituicdo académica e sim tivesse uma

abordagem da situagdo de uma forma mais geral.

A analise dos dados foi realizada de inicio de forma individual,
procurando analisar as caracteristicas especificas de cada resposta.
Posteriormente os dados foram agrupados, avaliados de maneira qualitativa-

quantitativa e apresentados os resultados e a discussao do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se neste estudo a predominancia de enfermeiros do sexo
feminino (87%), catolicos (87%), com tempo de exercicio profissional de 1 a 5
anos (60%) , (20%) com tempo de exercicio profissional menos que 1 ano e

(20%) tém de 5 a 10 anos na pratica de enfermagem.

E em relacdo a experiéncia no atendimento ao paciente terminal com
dor, 15 (100%) ja vivenciaram.Verifica-se desta forma que todos os enfermeiros
questionados possuem experiéncia com paciente terminal com dor, sendo
fundamental em relagéo a percepcgédo e atitude que o profissional teve com sua

experiéncia.
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Quando questionados sobre quais as fontes de informagéo sobre alivio

da dor em paciente terminal que tem ou tiveram acesso, 12 deles (80%)
responderam no Curso de Graduagdo em Enfermagem, 11 (73%) em livros, 11
(73%) na troca de idéias com os colegas de trabalho, 9 (60%) em pesquisa na
Internet, 6 (40%) participando de palestras, 5 (33%) em apostilas e 3 (20%) em

revista.

Tabela 1 — Fontes de informag&o sobre alivio da dor em paciente terminal as
quais os enfermeiros questionados tém ou tiveram acesso. Palmeira dos
indios, 2009.

Fontes de Informacéo N %

Curso de Graduagao em Enfermagem 12 80 %
Livros 11 73 %
“Troca de idéias” com os colegas de trabalho 11 73 %
Pesquisa na Internet 9 60 %
Participagdo em palestras 6 40 %
Apostilas 5 33 %
Revistas 3 20 %

Fonte: Dados colhidos com as respostas dos enfermeiros ao questionario.

Os dados apresentados sdo semelhantes aos encontrados por
Balsanelli, Santos e Soler, citado por Magalhdes et al. (2007), os quais

observaram que a maioria dos enfermeiros obteve informacdes sobre o tema
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paciente terminal em varias fontes inclusive na graduagao, embora de forma

insuficiente. Observa-se que no grupo pesquisado as informagées nao foram

avaliadas ao ponto de identificar se as mesmas foram suficientes.

Ao responderem a questao sobre ter dificuldades em lidar com pacientes
terminal 11 (73%) informaram que nédo e 4 (27%) referiram que sim. As
dificuldades citadas pelos 4 enfermeiros que responderam sim foram “sentir

inutil diante daquela situagao”, “dificuldade em solucionar aquela dor”, “ndo

poder aliviar totalmente aquela dor” e “a familia interfere muito”.

Cabe ressaltar que a dificuldade em lidar com paciente terminal foi
citada por apenas 4 enfermeiros. Segundo Kovacs, citado por Magalhaes et al.
(2007), o rétulo de paciente terminal traz a falsa idéia de que ndo ha mais nada
que se possa fazer por este paciente, no entanto, € justamente neste momento

que a pessoa mais necessita de ajuda, tanto fisica com psiquica.

A enfermagem por permanecer junto aos pacientes e familiares
continuamente sofre um desgaste emocional, por ndo conseguir solucionar e
muitas vezes até mesmo nao poder aliviar totalmente a dor ou ndo atender as
necessidades fisicas, psicologicas, sociais e espirituais que os pacientes

apresentam.

Os sentimentos de inutilidade e fracasso, segundo estudos recentes,
estdo presentes nos enfermeiros que lidam com doentes em fase terminal.
Conforme Roncarati et al (2003), o enfermeiro precisa ter clareza do significado
da sua terminalidade/morte para conseguir entender e aceitar a do préximo,
quando ela é inevitavel. Isso requer uma reflexdo da morte como parte de um

processo natural.

Perguntamos aos enfermeiros quais as drogas que eles conhecem para
alivio da dor em paciente terminal, 13 (87%) enfermeiros responderam que
conheciam os opidides, 8 (53%) conhecem os adjuvantes (ansioliticos,
antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes), 7 (47%) responderam
conhecer os anestésicos locais e 6 (40%) conhecem os
AINE’s(Antiinflamatorios N&o Esterdides). Apenas 1 enfermeiro referiu o

bloqueio nervoso como opgéao para o alivio da dor no paciente terminal.



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn e

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 1914 - 13/27
De acordo com Netto (2007) a terapéutica farmacoldgica € o principal

meio de controle da dor em portadores de cancer, sendo importante o
conhecimento dos principios basicos farmacocinéticos, farmacodinamicos e
das manifestagbes colaterais mais freqlientes entre idosos, ao usar os
medicamentos para controle da dor, com isso, obtém-se a melhora da

qualidade de vida do portador de doenga terminal.

Observa-se que das quatro categorias de drogas conhecidas pelos
enfermeiros, os opidides sao conhecidos pela maioria, porém menos da
metade dos enfermeiros responderam conhecer os anestésicos locais e os
AINE’s. Os adjuvantes sdo conhecidos pela metade dos enfermeiros, sendo
estas drogas mais indicadas na dor de origem neuroldgica, dificil de tratar e

que, em geral, ndo responde a terapia com opidide.

Segundo Smeltzer e Bare (2005) a meta do tratamento farmacolégico &
alcancar o alivio da dor e o médico ou um enfermeiro especialista pode
prescrever o medicamento para a dor. O controle farmacolégico da dor requer a
avaliagédo pré e pds-medicacdo, a analgesia balanceada, ou seja, a utilizacéo
de mais de uma forma de analgesia ao mesmo tempo, a conduta preventiva e a
dosagem e o intervalo individualizados, fundamentados nos requisitos do

paciente.

Os enfermeiros foram questionados sobre quais as Terapias
Alternativas/Complementares que conheciam para o alivio da dor do paciente
terminal. Pelos dados da tabela 2 observa-se em ordem decrescente o numero

de enfermeiros e o percentual correspondente, que conhecem as TAC citadas.

Tabela 2. Terapias Alternativas/Complementares conhecidas pelos enfermeiros

questionados. Palmeira dos indios, 2009.

Terapias Alternativas/Complementares conhecidas N %
1. Massagem 11 | 73,00%
2. Musicoterapia 8 53,00%
3. Distragao 6 40,00%
4. Terapia com gelo e calor 6 40,00%
5. Técnica de relaxamento 5 33,00%
6. Homeopatia 5 33,00%
7. Toque terapéutico 4 26,50%




4842

61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 1914 - 14/27

8. Acupuntura 3 |20,00%
9. Estimulagéo nervosa elétrica transcutanea 1 7,00%
10. Fitoterapia 1 7,00%
11. Imageagdo orientada 0 0
12. Hipnose 0 0
13. Terapia floral 0 0

Fonte: Dados colhidos com as respostas dos enfermeiros ao questionario

Para compreender a acdo das TAC é preciso adquirir uma visdo holistica
do processo saude-doencga e essa preocupacao nao é fato recente. Hipdcrates,
0 pai da medicina ja definia saude como o estado de harmonia entre
mente/corpo/meio ambiente. Mais adiante, no século XX, foi acrescido a essa
triade o espirito, como fator que interage juntamente aos outros e quando em
equilibrio favorece ao estado harmonioso (TROVO; SILVA; LEAO, 2003).

As TAC séo consideradas como medicina tradicional pela organizacao
Mundial de Saude e segundo a Resolugdo 197 do COFEN elas sao
reconhecidas como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de
Enfermagem. Para isso o enfermeiro precisa concluir e ser aprovado em cursos

reconhecidos, com carga horaria minima de 360 horas.

Foi observado que das TAC questionadas, destacaram-se a massagem
e a musicoterapia como as mais conhecidas. Porém, a distragcéo, a terapia com
gelo e calor, a técnica de relaxamento e a homeopatia sdo conhecidas por uma
quantidade inferior a 50% dos enfermeiros. O toque terapéutico e a acupuntura

por um numero menor ainda, inferior a 30%.

Ficou claro que o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as TAC,
€ pequeno com excegdo da massagem e da musicoterapia verifica-se que o
conhecimento €& menor ainda sobre a estimulagdo nervosa elétrica
transcutdnea e a fitoterapia e inexistente sobre a imageacdo orientada a

hipnose e a terapia floral.

Ao serem questionados se das TAC’s citadas utilizavam alguma como
tratamento nao-farmacolégico para alivio da dor do paciente terminal, 10(66%)
responderam que sim, 4(27%) responderam que ndo e 1(7%) escolheu a
alternativa desejo n&o responder. Entre os que responderam ndo, 1 deles

acrescentou “Infelizmente ndo tenho pratica com essas terapias alternativas”.
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Verifica-se que apesar do pouco conhecimento que eles tem sobre as

TAC a maioria respondeu que utiliza as conhecidas por eles, mas néo citou
quais utiliza. Quanto a frase expressa pelo enfermeiro fica evidente sua
insatisfagao pela pouca pratica em TAC e ao mesmo tempo o reconhecimento

da importancia das TAC no alivio da dor do paciente terminal.

As respostas dadas ao serem questionados se tinham condi¢cbes para
minimizar a dor do paciente terminal foram, 10 (67%) responderam que sim e 5
(33%) responderam que ndo. Os que responderam nao, foram questionados
sobre o que faltava, 3 (20%) relataram faltar uma equipe multidisciplinar
completa 1 (7%) escreveu faltar a “participagao da familia” e 1(7%) optou por

nao responder o que faltava.

Apenas 1 (7%) dos enfermeiros citou como tinha condi¢cdes de minimizar
a dor do paciente terminal “muitas vezes através do dialogo, atencdo e carinho

aos pacientes, os pacientes sentem um bem estar que a medicagao néo traz”.

Conforme Netto (2007) o tratamento da dor no paciente terminal se da
através do uso das terapias farmacologicas e nao-farmacologicas e sendo a
terapia farmacologica o principal meio de controle da dor, observa-se que os
enfermeiros que responderam ter condicdbes de minimizar a dor utilizam as
drogas, principalmente os opiodes, para esta finalidade na maioria das vezes,
desde que ficou claro o pouco conhecimento deles sobre as TAC e as outras

classes de drogas.

Frente aos dados encontrados foi observado que 75% dos enfermeiros
que responderam nao ter condi¢des de minimizar a dor no paciente terminal,
afirmaram ter como causa a falta de uma equipe multidisciplinar. Segundo
Roncarati et al (2003) a atuagdo da equipe multidisciplinar faz parte dos
principios dos cuidados paliativos e tem como meta o alivio do sofrimento e o

preparo para a morte.

Referente aos instrumentos que eles utilizam para avaliar a dor no
paciente terminal, 10 (67%) responderam utilizar o prontuario para avaliar a dor
8 (53%) as escalas de intensidade da dor, 8 (53%) avaliam a dor através do
comportamento do paciente e 2 (13%) avaliam pelo histérico do paciente, ver
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(grafico 1). Nenhum dos enfermeiros assinalou a opgéo nenhum e 1(7%) nao
respondeu a questao.

Grafico
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 1. Instrumentos para avaliacdo da dor no paciente terminal utilizados

pelos enfermeiros questionados. Palmeira dos indios, 2009.

Ao serem questionados sobre qual das escalas de intensidade da dor
utilizavam, dos 8 (53%) enfermeiros que afirmaram utilizar escalas apenas
1(12,5%) respondeu que utilizava a escala numérica de 0-10 e os outros nao

responderam.

A dor tem uma natureza altamente subjetiva, de acordo com Smeltzer e
Bare (2005), o que transforma a avaliagdo e o tratamento da dor em desafio. E
papel da enfermagem no tratamento da dor colher o histérico do doente,
observar o prontuario para as queixas algicas, utilizar instrumentos para avaliar
a dor e observar comportamentos de dor como caretas, choro, esfregar a area
afetada, inapeténcia, gemidos ou suspiros.

O enfermeiro € um defensor do paciente quando a prescrigao € ineficaz,
no alivio da dor e ajuda a aliviar a dor ao implementar as prescrigées de alivio
da dor ao implementar as prescrigbes de alivio da dor, farmacolégicas e nao
farmacologicas, mas para isso precisa avaliar a eficacia dessas prescricbes e
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monitorar os efeitos adversos.

Os dados apresentados no grafico 1 informam que a maior parte dos
enfermeiros questionados utilizam o prontuario para avaliar a dor, cerca da
metade deles usam a observagdo do comportamento e as escalas de
intensidade da dor, apesar de nao informarem qual escala utilizam e apenas
uma pequena parcela dos enfermeiros utilizam o histérico do paciente para

avaliar a dor.

Com relagéo ao conhecimento dos enfermeiros dos principios éticos e
humanos relacionados ao paciente terminal com dor, 10 (67%) informaram
conhecer e 5 (33%) responderam que nao conhecem. Frente a esses dados
percebe-se que a maioria dos enfermeiros conhece os principios éticos e

humanos relacionados ao paciente terminal com dor.

A decisdo ética faz parte da rotina dos enfermeiros que lidam com
paciente terminal e corresponde a uma escolha pessoal e ativa que busca
conciliar os interesses individuais aos da coletividade. Essa decisdo, de acordo
com Netto (2007), deve-se basear em principios éticos e humanos que séo, a

autonomia ou autodeterminagéao, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica.

Os participantes do estudo ao serem questionados o respeito da visédo
que tinham da dor ao avaliar o paciente terminal, 7(47%) responderam que
viam a dor como manifestagéo fisica e considera os aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais, 4(26,5%) responderam apenas como manifestagao fisica e

4(26,5) somente considera os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais .

Grafico 2

B Véem a dor como manifestagao
fisica e considera os aspectos
psicolégicos, sociais e
espirituais

B VVéem a dor como manifestagéo

47 % fisica
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aspectos psicoldgicos, sociais
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 2. Visdo da dor dos enfermeiros questionados ao avaliar o paciente

terminal com dor. Palmeira dos indios, 2009.

Dane Cicely Saunders a fundadora do moderno Hospice, citada por
Pessini (2003), criou a expressao “dor total” que inclui, além da dor fisica, a dor
mental, social e espiritual. Segundo ela, deixar de considerar esta apreciacao
mais abrangente da dor € uma das principais razbes de os pacientes nao

receberem adequado alivio dos sintomas dolorosos.

A dor fisica € a mais 6bvia e a maior causadora de sofrimento, é a que
impede o funcionamento fisico e a interagdo social, a dor psiquica surge ao
enfrentar a inevitabilidade da morte, a dor social é a dor do isolamento criado
quando o morrer cria a idéia de soliddo e a dor espiritual surge da perda de
significado, sentido e esperanga no viver (PESSINI, 2003, p.10).

A percentagem mostrada no grafico 2, demonstra que um pouco menos
da metade dos enfermeiros pesquisados tem uma boa percepgéo da dor, véem
a dor em sua totalidade, fisica, mental, social e espiritual. Entretanto, um
numero um pouco a mais da metade dos enfermeiros participantes nao tem a
visdo da dor como total, metade destes véem a dor apenas como manifestagcao
fisica e a outra metade apenas considera os aspectos psicoldgicos, sociais e

espirituais.

Pelos dados apresentados no grafico 3 observa-se que os enfermeiros

pesquisados ao serem questionados se tem preocupag¢des quanto ao medo de

causar AanandAnnin nAa nanianta Aan 11iear marfina A Alidrac AniAidaes Q /EQO/)

respon Grafico r

Nnao res

7%

W Tem preocupagbes

W Nao tem preocupacdes
40% 53%

O N&o respondeu
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 3. Existéncia de preocupacbes, entre os enfermeiros questionados
guanto ao medo de causar dependéncia no paciente ao usar morfina e outros

opidides. Palmeira dos indios, 2009.

Smeltzer e Bare (2005) diz que o conforto do paciente no final da vida
deve ser uma prioridade e que o vicio é raro e nunca deve ser a principal
preocupacgao do enfermeiro que cuida de um paciente com dor. A tolerancia (a
necessidade de doses crescentes de opidides para atingir o mesmo efeito
terapéutico) desenvolve-se em quase todos os pacientes que recebem opiddes

por um periodo mais extenso.

Pode ocorrer a dependéncia fisica quando surge a tolerancia ou quando
os opidides sdo interrompidos, mas ndo indica um vicio. Os pacientes que
usam opiédes por um longo periodo de tempo, ao desenvolver a tolerancia
precisaram de doses crescentes para aliviar a dor ou mudarem para um opidde

diferente.

Dos enfermeiros participantes, que afirmaram ter preocupag¢des quanto
ao uso de opidides causar dependéncia, 2(13%) responderam quais seriam
essas preocupagdes “A dependéncia sera mais um agravo” e “o risco existe,

mas faz necessario o uso”.

Percebe-se através da andlise do grafico 3 que a maioria dos
pesquisados tem preocupagbes quanto ao risco dos opidides causar
dependéncia. Ficou claro que a dependéncia fisica pode ocorrer e que 0 vicio

raramente ocorre, porém o enfermeiro ndo deve ver esse “agravo” como
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prioridade, e sim enfatizar o conforto do paciente, fazendo-se necessario seu

uso, apesar do risco da dependéncia existir.

Foi perguntado aos participantes se os mesmos eram consultados na
avaliacdo do diagndstico e prognodstico do paciente que necessita apenas de
cuidados paliativos, como o alivio da dor, ou seja, se a equipe médica os
consulta antes de decidir se o paciente é terminal ou nao, 8 (53%)

responderam nao, 6(40%) sim e 1 (7%) nédo respondeu.

Os dados apresentados sdo semelhantes aos encontrados pelos autores
Freitas, Barchifontaine e Pessini (2008) que identificaram os profissionais de
enfermagem nem sempre ocupando posi¢cdes destacadas no processo

decisorio em relagao a terapéutica frente ao paciente terminal.

Segundo estes mesmos autores as decisbes em relagdo a terapéutica
frente ao paciente terminal devem ser tomadas conjuntamente com a equipe
multidisciplinar, diminuindo dessa forma, a probabilidade de erros na definigdo
da terapéutica escolhida ou a distanasia (obstinagdo terapéutica), que nao

beneficia o paciente e prolonga o sofrimento causando uma morte dolorosa.

Os enfermeiros tém maior assertividade quanto a evolugdo do paciente
para a morte, por estar sempre presente monitorizando os parametros
biolégicos e acompanhando diretamente as mudangas no estado do paciente.
Percebe-se também que ha necessidade de implementar a pratica de
treinamentos especificos para capacitar esses profissionais a fim de prestarem
uma assisténcia de qualidade no final da vida, proporcionando uma morte

digna e sem sofrimento.
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4. CONCLUSAO

Evidencia-se que a maior parte dos enfermeiros questionados nao tem
como limitagbes para o alivio da dor do paciente terminal o pouco tempo de
pratica profissional, a dificuldade em lidar com o paciente terminal, a falta de
condigbes para minimizar a dor e a falta de conhecimento dos principios éticos

e humanos.

Por outro lado, percebe-se que alguns questionamentos evidenciaram
como limitagbes da maioria deles o pouco conhecimento dos enfermeiros sobre
as TAC, com excegdo da massagem e da musicoterapia e sobre as outras
classes de farmacos diferentes dos opidides utilizadas no alivio da dor, como

os anestésicos locais, os AINES e os adjuvantes.

Também ficou claro como fatores que limitam grande parte dos
enfermeiros participantes no alivio da dor do paciente terminal, a n&o avaliagédo
completa da dor, o medo de causar dependéncia com o uso da morfina e de
outros opiodides e a nao participacdo dos enfermeiros no processo decisorio da

terapéutica utilizada frente ao paciente terminal.

Com a analise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se dizer que a
questao do alivio da dor no paciente terminal e as limitacbes encontradas pela
enfermagem deve ser alvo de reflexdo e discussdo, iniciando desde a
graduacdo e complementando com cursos, capacitacdo e treinamentos,
proporcionando assim um melhor conhecimento e preparo para prestar uma
assisténcia adequada e humanizada, evitando desta forma que o paciente em

seu momento final morra com dor.
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APENDICE — QUESTIONARIO

ENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE MACEIO — CESMAC
\CULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - FCBS
— CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

} FUNDAGCAO EDUCACIONAL JAYME DE ALTAVILA - FEJAL

O ALIVIO DA DOR EM PACIENTE TERMINAL: as limitagdes encontradas

pela enfermagem.

Autores: DANTAS, A.M.B.P,; SILVA, E.R.

Instituicao:

Enderecgo da Instituicao:

DADOS PESSOAIS
Sexo: Masculino () Feminino ( )

Religido:

Instituicdo da Graduacgao Académica:

Tempo de exercicio profissional:
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QUESTIONARIO

(Nas questdes de numero 2,4,5,7,8 e 10 pode responder mais de uma alternativa)

1. Ja vivenciou alguma experiéncia na qual o paciente era terminal e

sentia dor?

()SIM ( )NAO

2. Quais as fontes de informacgéao sobre alivio da dor em paciente terminal

que voceé tem ou teve acesso?

) Curso de Graduagdo em Enfermagem
Livros
Apostilas

Participagdo em palestras

Pesquisa na Internet

(
()
()
()
() “Troca de Idéias” com os colegas de Trabalho
()
( ) Revista

()

Outros. Quais ?

3. Vocé tem dificuldades em lidar com paciente terminal?
( )SIM ( YNAO () Desejo nao responder

Se sim, qual ou quais?
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4. Quais as drogas que vocé conhece para alivio da dor em paciente

terminal?

) Opioides

) AINE’s

) Anestésicos locais

YAdjuvantes (ansioliticos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes)
) Desejo ndo responder

) Outras

~ A~ A~ A~~~

5. Quais as terapias alternativas/complementares que vocé conhece para

alivio da dor em paciente terminal?

) Terapia com gelo e calor

( ) Massagem () Terapia floral
H ti
() Estimulacéo nervosa elétrica Transcuténea ) .omeopr?\ 1a
( ) Distracéo () Fitoterapia
Musicot i
( ) Técnica de relaxamento () Musicoterapia
Tt Té guti
() Imageacao orientada () Toque Terapéutico
( ) Hipnose () Desejo nao responder
( )Acupuntura
(
(

) Outras

6. Das terapias citadas na questao 5 ,vogé utiliza alguma como tratamento

nao-farmacoloégico para o alivio da dor do paciente terminal?
( )SIM ( )NAO ( )Desejo nao responder

7. Vocé tem condigdes para minimizar a dor no paciente terminal?
( )SIM ( YNAO
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Se nao, o que falta?

() Equipe multidisciplinar (médico, psicologo, fisioterapéuta, nutricionista,
assistente social, capelao e conselheiro)

( ) Disponibilidade de Drogas para alivio da dor

() Outros

( )Desejo nao responder

8. Quais os instrumentos que voceé utiliza para avaliar a dor no paciente

terminal ?

() Historico de Enfermagem
() Prontuario
() Escalas de Intensidade da Dor (Descritiva Simples, Numérica de 0 — 10,

Analégica visual ou Escala de Dor de faces) qual destas vocé utiliza?

( ) Através do comportamento do paciente
() Nenhum

9. Vocé conhece os principios éticos e humanos relacionados ao paciente

terminal com dor?

()SM ( )NAO

( ) Desejo nao responder
10. Ao avaliar o paciente terminal com dor, qual a sua visdo da dor?

() Manifestagao fisica
() Considera os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais.
( ) Outros

11. Existe preocupagdes quanto ao medo de causar dependéncia no

paciente ao usar morfina.
E outros opidides?

( )SIM ( )NAO
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Quais

() Desejo nao responder

12. Vocé é consultado (a) na avaliagao do diagnéstico e prognostico do
paciente que necessita apenas de cuidados paliativos, como o alivio da
dor,ou seja,a equipe médica consulta vocé antes de decidir se o paciente

é terminal ou nao?

( )SIM ( YNAO

( ) Desejo nao responder



