ABORDANDO DOR E CUIDADOS PALIATIVOS NAS OFICINAS DE SAUDE

ANTONACCI, Milena Hohmann *
COELHO, Renata Rodrigues °
DUTRA, Mytzly Guex 3
PALMA, Josiane Santos *
THOFEHRN, Maira Buss °

! Relatora. Académica do 8° semestre de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal
de Pelotas UFPel.Endereco eletrdnico: miantonacci@hotmail.com
% Académica do 8° semestre de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
UFPel.Endereco eletrénico: renata311281@yahoo.com.br
® Académica do 8° semestre de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
UFPel.Endereco eletrénico: myguex@bol.com.br
* Académica do 8° semestre de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
UFPel. Bolsista PROBEC UFPel. Membro do NEPEnN. Endereco eletrénico:
josisanpalma@hotmail.com
® Orientadora. Doutora em Enfermagem. Professora da Faculdade de Enfermagem e

Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas UFPel. Coordenadora do NEPEN (Nucleo de
Estudos e Praticas em Saude e Enfermagem).Endereco eletronico: mairabusst@hotmail.com

Introducdo: As Oficinas de Saude séo constituidas por trés ciclos de palestras
ao longo de trés semanas, promovidas semestralmente pelos discentes do
curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) matriculados na disciplina de Didatica Aplicada & Saude, em conjunto
com o Nucleo de Estudos e Praticas em Saude e Enfermagem (NEPEn). Os
temas sao de livre escolha dos alunos. Na edigcdo do primeiro semestre de
2008, foi abordado, dentre os temas, a “Dor e seus Cuidados Paliativos”.

Objetivos: Os objetivos das académicas de Enfermagem, ao trazer a tona a
subjetividade da Dor e seus Cuidados foram desvelar nos profissionais da
Saude e académicos questdes relativas ao tratamento paliativo, uma vez que
somos instigados pela propria profissédo a lutar pela vida com vistas a cura e ao
restabelecimento das funcbes do corpo. Quando a cura torna-se inalcancavel
tendemos a frustracdo e sensacgdo de fracasso, muitas vezes desconsiderando
a vontade do paciente e ndo levando em consideracdo suas necessidades.
Também como objetivo buscou-se oferecer informagfes que pudessem sanar
duvidas acerca do tema e buscar, através do didlogo, lidar com a possibilidade
de morte iminente do ser cuidado de forma natural, ndo traumatica.

Metodologia: Para a confecgao da Oficina “Dor e seus Cuidados Paliativos”
buscaram-se informacdes na literatura sobre o tema e com profissionais
atuantes na area de cuidados paliativos da cidade de Pelotas/RS. Na
exposicao, utilizou-se como recurso audiovisual o Data Show e, ao fim de cada
uma das trés apresentacdes diarias, o publico era convidado a preencher um
instrumento de avaliacao de acordo com as opcoes



satisfatorio/regular/insatisfatério, que possibilitou aferir a aceitacdo e a
pertinéncia do tema nas proximas edi¢cdes do evento e no ambiente académico.
Estiveram envolvidas na confeccdo e apresentacdo da Oficina um grupo de
cinco académicas do curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). O publico alvo foi composto por profissionais da
salude e estudantes, além da comunidade em geral que se mostrasse
interessada pelo tema abordado. O ciclo de palestras do primeiro semestre de
2008 ocorreu no més de junho na Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
UFPel com duracdo de cinquenta minutos por apresentacédo. A Oficina “Dor e
seus Cuidados Paliativos” contou com 42 pessoas presentes.

Resultados e Discussdo: Quanto a tematica apresentada na oficina, a dor €
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a um dano real ou potencial dos tecidos, podendo ser descrita tanto em termos
desses danos quanto por ambas as caracteristicas, de acordo com a
International Association for the Study of Pain, citada nos Manuais do Ministério
da Saude consultados. O alivio da dor é visto como um direito humano bésico
e, portanto, trata-se ndo apenas de uma questao clinica, mas também de uma
situagdo ética que envolve todos os profissionais de saude. Existe ainda o
reconhecimento de que a dor ndo tratada pode afetar adversamente o estado
de recuperacao em cirurgias e pode levar a uma dor persistente (crénica), de
longo prazo e, obviamente, com custos financeiros e sociais. A maioria dos
profissionais de saude desconhece o impacto da dor sobre o paciente. De fato,
a subestimacdo da dor do individuo, bem como a subprescricdo e a nao
administracdo de medicamentos, tém se mostrado como fatores contribuintes
para este atual problema clinico. A falta de conhecimento a respeito de
analgésicos potentes € apontada como um fator-chave no controle ineficaz da
dor. Profissionais da saude, freqientemente, demonstram concepcdes
inadequadas em relagéo aos opidides, como a morfina, no que diz respeito ao
risco de vicio, dependéncia fisica, tolerancia e problemas com os efeitos
colaterais. De todos os medicamentos usados no controle da dor, a morfina é o
mais importante, mais eficaz e menos conhecido, mais temido e, portanto,
menos usado. Muitos desconhecem, por exemplo, que o seu periodo de acéo é
bastante curto, de poucas horas, dai a necessidade de repeticdo frequente
para que tenha eficiéncia pratica. A cada quatro horas sdo necessarias
repeticbes das doses que devem ser prescritas pelo médico e ndo deixadas a
critério do doente, segundo a costumeira ordem do “se necessario”. Atualmente
a dor é considerada um sinal vital tdo importante quanto os outros e deve
sempre ser avaliada num ambiente clinico para se empreender um tratamento
ou conduta terapéutica. A efichcia do tratamento e 0 seu seguimento
dependem de uma avaliagdo e mensuracdo da dor confiavel e valida. Para a
avaliacdo e mensuracao da dor podem-se utilizar escalas numéricas, visuais,
graficas, com palavras e com cores, todas quantitativas. Cecily Saunders,
enfermeira e meédica inglesa, introduziu na década de 60 o conceito de Dor
Total, entendida como sofrimento global, envolvendo aspectos fisico,
emocional, espiritual, social, familiar, econémico, entre outros. O Cuidado
Paliativo tem por objetivo efetuar o controle dos sintomas do corpo, da mente,
do espirito e do social, que afligem a pessoa quando a morte se aproxima. O
tratamento paliativo deve ser instituido desde o diagndstico e durante todo o
curso da doenca, visando dar maior conforto e melhor qualidade de vida ao



paciente. Como requisitos basicos para a atuacdo da enfermagem paliativa
tém-se: conhecimento sobre fisiopatologia das doencas degenerativas,
anatomia e fisiologia humana, farmacologia dos medicamentos utilizados no
controle dos sintomas, técnicas de conforto bem como a capacidade de
estabelecer boa comunicacdo. O adequado preparo de enfermeiros é
estratégia fundamental para o controle da dor e sintomas prevalentes em
pacientes cronicos sob cuidados paliativos. Durante a realizagdo da Oficina,
muitos questionamentos surgiram e a conversa informal entre os participantes
serviu também como alento para muitas duvidas relacionadas a assisténcia. A
avaliacao positiva mostrou o interesse do publico pelo tema, representado por
42 pessoas, constituindo 85% do total de presentes. Surgiram questionamentos
enquanto da ndo abordagem do assunto em ambiente académico como
componente curricular e das dificuldades apresentadas pelos profissionais na
pratica com pacientes terminais.

Concluséo: O grupo de académicas de Enfermagem considera a experiéncia
das Oficinas de Saude enriquecedora no tocante a possibilidade de trocar
experiéncias desde a graduacdo e desmistificar o assunto proposto para o
debate. Considera a continuidade das discussdes sobre este tema relevante na
formacdo profissional, uma vez que agrega o saber cientifico aquele que
emerge do campo de trabalho do profissional de salde para potencializar o
conhecimento. Por fim, ao longo dos semestres, surgiu entre os discentes a
vontade e a necessidade de continuidade das discussbes sobre temas de
saude envolvendo, por exemplo, a terminalidade enquanto objeto de estudo da
enfermagem. A finitude digna pode ser definida como aquela sem dor e com
sofrimento minimizado mediante os cuidados paliativos adequados, visando
equilibrar as necessidades do paciente e a integridade da equipe
interdisciplinar.
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