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RELATO DE EXPERIENCIA

Promovendo o autocuidado a pacientes com
cefaléia por meio da perspectiva oriental de saude

Promoting self-care to patients suffering headache through the
oriental perspective of health

Promoviendo el autocuidado en pacientes con dolor de cabeza
a través de la perspectiva oriental de salud

RESUMO

Este é um relato de experiéncia que teve por objetivo elaborar, implementar e avaliar um projeto de
pratica de cuidado de enfermagem a alunos de um curso de graduagdo em Enfermagem portadores de
dor de cabega. Construido a partir de uma disciplina do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFSC,
o projeto fundamentou-se no conceito de competéncia para o autocuidado de Orem, compreendido na
perspectiva oriental de saude. Foram aplicadas trés estratégias de cuidado: o diario da dor, a focalizagao
e a cranio-acupuntura, em encontros semanais mensais e em encontros individuais, por um periodo de
dois meses. Os participantes relataram resultados de alivio da dor, descoberta de causas néo-fisicas
para a dor e aumento do bem-estar. Foi possivel constatar que as estratégias selecionadas sdo adequadas
ao cuidado.

Descritores: Cefaléia; Analgesia por acupuntura; Teorias de enfermagem.

ABSTRACT

The present work is an experience report that aimed at elaborating, implementing and evaluating a
project of nursing care practice to students of a Nursing graduation course, who presented headaches.
Built from a subject of the Nursing Master Course of Federal University of Santa Catarina, the project
was based in the concept of competence for self-care of Orem, understood through an oriental perspective
of health. Three strategies of care were applied: the pain dairy, the focusing and the cranium-acupuncture,
in monthly-weekly meetings and in individual meetings, for a two-month period. The participants related
results of pain relief, discover of non-physical causes for pain and increase of welfare. It was possible
to verify that the participants presented an individualized process of self-care development and that the
strategies selected are suitable for the care.

Descriptors: Headache; Acupuncture analgesia; Nursing theory.

RESUMEN

Este es un relato de experiencia que tuvo por objetivo elaborar, implementar y avaluar un proyecto de
practica de cuidado de enfermeria a alumnos de un curso de graduacién en Enfermeria portadores de
dolor de cabeza. Construyendo a partir de una asignatura del Curso de Maestria en Enfermeria de la
Universidad Federal de Santa Catarina, el proyecto se fundamenté en lo concepto de competencia para
el auto cuidado de Orem, comprendidos en la perspectiva oriental de salud. Fueron aplicadas tres
estrategias de cuidado: el diario del dolor, la focalizacion y al craneo-acupuntura, en encuentros semanales
mensuales y en encuentros individuales, por un periodo de dos meses. Los participantes relataron
resultados de alivio del dolor, descubierta de causas no fisicas para el dolor y el aumento del bienestar.
Fue posible constatar que los participantes presentan proceso individualizado de desarrollo del auto
cuidado, bien como que las estrategias seleccionadas son adecuadas al cuidado.

Descriptores: Cefalea; Analgesia por acupuntura; Teoria de enfermeria

Wink S, Cartana MHF. Promovendo o autocuidado em pacientes com cefaléia por meio da perspectiva
oriental de satde. Rev Bras Enferm 2007 mar-abr; 60(2):225-8.

1. INTRODUGAO

Aocorréncia de dor, de qualquer localizagao e causa, sempre presente na histdria da humanidade, &
crescente em nossos dias. Possivelmente, esse fendmeno esteja relacionado a varios fatores, entre os
quais estdo as mudangas ambientais, novos habitos de vida, maior longevidade e, inegavelmente, os
avangos da biomedicina centrada na integridade fisica e fisiologica, propiciando sobrevida aos doentes
portadores de patologias anteriormente fatais. Ador € um sinal de alerta, um aviso para prestar atengdo em
algo. E um evento subjetivo, e cada pessoa constréi o significado que tem para si, a partir de suas
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experiéncias dolorosas, fisicas ou néo.

Dentre as diversas dores que afetam as pessoas, a cefaléia é uma das
manifesta¢des mais presentes na humanidade, apesar de toda a evolugdo do
conhecimento da medicina. Praticamente todo ser humano experimenta, no
decorrer da sua vida, dores de cabega de intensidade variada, podendo ser
caracterizada como um problema de Salde Publica.

Frente a essa relevancia, as diversas ciéncias que se dedicam ao
cuidado a satde tém buscado explicar a cefaléia. A biomedicina menciona
alteragdes neuroldgicas, vasculares e perturbagdes bioeletroquimicas
cerebrais™. Outras formas de pensar o mundo, o ser humano e o processo
salde-doenga apontam explicagdes diferentes. Para a acupuntura, ramo da
perspectiva oriental da saide mais conhecido entre nos, a dor é resultado da
obstrugéo do livre fluxo do Tchi (Energia Vital) no corpo do individuo, ou seja,
a energia ndo consegue circular. Sao apontadas como causas de obstrugéo
desse fluxo de energia vital os fatores externos climaticos, fatores internos e
outras causas®. Portanto, as causas da dor podem estar em qualquer um
desses elementos, assim como as possibilidades de sua superacéo. Nessa
perspectiva de saude foi desenvolvida a pratica assistencial aqui relatada.
Optamos por empregar o termo “dor de cabega” para evidenciar que nossa
preocupagao & o que o paciente efetivamente sente, ndo considerando a
entidade nosoldgica como central para o desenvolvimento da proposta.

Buscar novas possibilidades para cuidar de pessoas que sentem dor de
cabega é do @mbito da enfermagem, bem como das demais profissdes da
salde, levando em conta tanto suas especificidades quanto a desejavel
interdisciplinaridade no campo da assisténcia a satide. Poder oferecer opgdes
de cuidado aos pacientes com dor de cabega, constitui-se assim, uma
posicao profissional que, além dos demais, esta de acordo com o principio
bioético da autonomia, quando respeita a pessoa que deseja alternativas ao
tratamento de seu problema. Cuidar, nessa proposta, é caminhar ao lado do
portador de dor de cabega, propiciando alternativas que promovam um
conhecimento diverso, um arriscar-se na mudanga da forma de olhar, adentrar
um espago interno para promover encontros consigo e que podem significar,
ultrapassar a dor e tornar-se livre dela.

Pressupds-se que a pessoa, e somente ela, pode conhecer as questdes
que envolvem a dor. Mas ela pode necessitar de ajuda profissional para esse
fim. Nossa atitude ética, como profissionais, consiste em manter o respeito
pelas escolhas dos outros e nossas, a humildade de reconhecer os limites de
cada um, inclusive os nossos, a consciéncia de ter feito o melhor que nos era
possivel naquele momento e a responsabilidade de comunicarmos a
aprendizagem que conseguimos construir com a experiéncia.

O objetivo da préatica assistencial foi elaborar, implementar e avaliar um
projeto de pratica de cuidado de enfermagem a portadores de dores de
cabega, alunos de um curso de graduagao em Enfermagem, a partir do
conceito self-care agency “.

2. SUPORTE TEORICO

O suporte tedrico do projeto assistencial foi inicialmente previsto como
sendo a Teoria do Autocuidado® em sua integralidade. Posteriormente, com o
desenvolvimento e reflexdo da prética efetivamente realizada, evidenciou-se o
conceito de Orem, self-care agency “ como sendo o principal aspecto tedrico
que fundamentou a pratica.

O self-care agency implica 0 poder da pessoa em comprometer-se com o
autocuidado. “Self-care agency is the power of an individual to engage in the
operations essential for self-care”*2). O termo self-care agency foi utilizado
como competéncia ou capacidade da pessoa para exercer o autocuidado, de
agencia-lo®. E uma acao deliberada, o paciente precisa tomar uma decisao,
fazer a escolha entre cuidar-se ou permanecer como esta. Ele é livre em sua
escolha. Para desenvolver a competéncia para o autocuidado do paciente
foram empregadas duas estratégias: o registroindividual em diarios, denominado
diério da dor e 0 desenvolvimento da habilidade de focalizagao. Essas estratégias
s&o descritas mais detalhadamente no item seguinte
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3. METODOLOGIA

Para implementar a proposta, apds sua divulgagéo em um curso de
graduagao em Enfermagem de Santa Catarina, elaborou-se uma lista dos
alunos inicialmente interessados. Os critérios de inclusdo adotados foram a
afirmac&o de ter dor de cabega, o interesse em trata-la através do autocuidado,
ser aluno regularmente matriculado no curso e ter disponibilidade para
participacdo nas atividades individuais e grupais. A participagéo foi voluntaria,
e a pratica assistencial desenvolveu-se durante os meses de outubro e
novembro de 2004. Como a queixa de dor é subjetiva, ndo consideramos
essencial o diagndstico médico de cefaléia ou de enxaqueca. Os participantes
foram orientados a continuar seus habitos quanto ao enfrentamento da dor.

Foram nove os encontros semanais grupais, todos planejados previamente,
com durag&o de uma hora cada um. Tiveram os objetivos de prestar os
esclarecimentos iniciais e obtengdo do Consentimento Livre e Esclarecido,
compartilhar os registros pessoais dos dirios da dor e outras experiéncias,
prestar esclarecimentos e praticar a habilidade de focalizag&o. Os encontros
foram gravados em fita cassete e transcritos ao término de cada um.

Os encontros individuais foram realizados a partir da terceira semana,
quando as informagdes oriundas do diario da dor de cada participante ja eram
suficientes para caracterizar a dor quanto a sua intensidade, frequiéncia,
periodicidade e relagdo com situagdes da vida diaria e sentimentos
experimentados na ocasi&o. Os encontros individuais foram semanais, e as
estratégias utilizadas foram focalizagao, analise do diario da dor e cranio-
acupuntura.

O diario da dor é um auto-registro que caracteriza a dor quanto a intensidade,
periodicidade e freqliéncia e recomenda-se seu uso para qualquer tipo de dor,
sem distingao™. Nesse estudo utilizamos o didrio da dor como um instrumento
que caracterizava a dor de cabega quanto a sua intensidade, relacionando-a
com situagdes vivenciadas pelos participantes. A partir dos relatos, buscou-
se evidenciar as relagdes existentes entre a ocorréncia, intensidade e
frequiéncia da dor e 0 cenario da vida dos participantes. Por quatro semanas
utilizamos apenas este instrumento. O objetivo era caracterizar a dor quanto
aos seus aspectos fisicos, principalmente a autopercepgéo de fatores
deflagradores de dor. Também tinha como objetivo ir construindo um ambiente
seguro e favoravel para os pacientes se manifestarem, e principalmente
estimular os pacientes a perceberem o seu proprio potencial para o autocuidado.
Além de ter aintengéo de tomada de consciéncia sobre os fatores envolvidos
na dor, o diario por si s6 foi uma estratégia de autocuidado. Nesse sentido a
utilizagdo do diério se aproxima dos relatos que abordam a importancia e o
papel da escrita na prevengédo de doengas e na superagéo de traumas
pessoais vividos na infancia®.

Outra estratégia utilizada nos encontros individuais e grupais foi a
focalizagao, descrita por como sendo a habilidade de focar-se em uma
sensagao corporal, como se féssemos ouvir o corpo € ndo a mente®. A
focalizagao foi utilizada para despertar a competéncia para o autocuidado a
partir da tomada de consciéncia do corpo e dos sinais que manifesta. Isso
levou ao desenvolvimento de uma autopercepgéo profunda dos fatores
desencadeadores da dor, particularmente dos sentimentos envolvidos.

Aterceira estratégia utilizada, a cranio-acupuntura, € uma das modalidades
de acupuntura que consiste em puncionar determinados pontos no couro
cabeludo do paciente, observando uma correlagéo de regiées motoras e
sensoriais do cérebro com partes do corpo®. Aescolha por esta modalidade
deveu-se ao fato de ela empregar poucos pontos, portanto, poucas agulhas
(uma atrés) no cliente deitado ou sentado. Em comparag&o com a acupuntura
sistémica, esta modalidade permite maior agilidade nas sessées, uma vez
que ndo requer o exame prévio de lingua e de pulsologia chinesa. A
periodicidade das sessdes foi inicialmente de duas a trés por semana e ao
final do periodo, uma sesséo semanal.

Quanto a cuidados éticos, foram observadas as recomendagdes do
Conselho Nacional de Saude". Outra preocupagao foi a criagdo e
manutencdo de um ambiente seguro, privativo, amoroso e de apoio para 0s
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participantes. Um ambiente onde se sentissem cuidados e apoiados. Os
participantes foram informados que suas descobertas seriam sigilosas,
respeitadas e néo julgadas.

Os encontros semanais grupais foram gravados e transcritos, e os
individuais foram registrados em prontuario, imediatamente apds a sua
realizagdo. Todos os documentos estdo guardados em ambiente restrito e
nao contém identificagdo dos participantes. Os didrios da dor foram analisados
em conjunto com os pacientes, como forma de despertar a consciénciae a
auto-observagao. A essas diversas formas de registro foi aplicada uma
analise em busca de aspectos tedricos, metodoldgicos e de cuidado e, ainda,
de aspectos especificos da evolugao de cada paciente™.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a evolugdo dos pacientes se destaca o alivio da dor,
oaumento do bem-estar geral e a percepgéo de fatores ndo-fisicos deflagradores
de dor. Nos aspectos metodoldgicos e de cuidado, se evidencia a utilidade
do diario da dor, da focalizagéo e da cranio-acupuntura como técnicas de
desenvolvimento do auto cuidado.

4.1 Alivio, diminuicdo da intensidade e freqiiéncia da dor

Os quatro participantes do programa de cuidado proposto, Gabriel, Mirko,
Natalia e Sara, relataram melhora da dor em diferentes aspectos. Sara
registrou em seu diario, durante o primeiro més, dor de cabega de um a
quatro dias da semana, dor leve relacionada a situagdes de tenséo (aula
pratica, consulta médica e provas mensais), dor forte apos discusséo com
familiares, e a pior dor imaginével quando se lembrou de episédios de
violéncia na infancia. Ao iniciar o segundo més, com a cranio-acupuntura e
focalizag&o, registrou dor apenas um dia por semana, de intensidade leve.
Natalia registrou, no més em que ndo houve intervengao de cranio-acupuntura,
dor diaria de leve a moderada e episddio de dor forte semanal. Uma crise de
dor mensal, a pior dorimaginavel, por trés dias. Ao iniciar o segundo més de
pratica assistencial com cranio-acupuntura e focalizagao, passou a registrar
dor leve, dias com sensacéo de dor, porém sem dor real e permaneceu com
crise de dor mensal de intensidade leve e moderada. Mirko registrou,
inicialmente, dor moderada a forte, em dias alternados. Ao término das sessdes
de cranio-acupuntura e focalizagdo, registrou dor moderada a fraca,
semanalmente.

Relatos de diminuigao da dor em cefaléias relacionados a tratamento por
acupuntura também sdo apontados na literatura.® 12 * ") Nesse sentido, os
resultados desse estudo reforcam a validade da utilizagao da cranio-acupuntura
no tratamento da dor de cabega. Por outro lado, outras técnicas, como a
focalizag&o e o diario da dor foram utilizadas conjuntamente com a cranio-
acupuntura e, por esse motivo ndo se pode atribuir especificamente a uma ou
outra técnica a primazia na melhora do quadro dos pacientes.

4.2 Aumento do bem-estar geral

Além do alivio da dor, um aumento do bem-estar foi percebido e relatado
pelos pacientes, particularmente quanto a qualidade do sono, fungéo intestinal,
tens&o pré-menstrual, cdlicas menstruais e nivel de ansiedade.

Apbs as sessdes de acupuntura, Gabriel registra em seu diario em 21/
10: “Me sentitéo leve, tdo em paz, 0 medo parece ter-se dissipado”; em 26/
10: (...) me sentindo extremamente amparado”. Sara, em 24/11, registra:
“Minhas célicas menstruais, pelo menos este més, néo as tive, foi bem
tranqiilo. Minhas noites sem dormir também passaram, ultimamente estou
dormindo muito bem”. Na sessao de cranio-acupuntura, neste mesmo dia,
relata que tem evacuado diariamente, em contraste a constipagao intestinal
que costumava ter.

Num estudo randomizado‘™), foram relatados achados de melhoria no
estado geral nos pacientes, redugdo na dose de medicagdo analgésica
necessaria, e ainda que a cefaléia e enxaqueca passaram a responder a
analgésicos que anteriormente ao tratamento com acupuntura eram néo
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responsivos. Esses resultados positivos ao tratamento com acupuntura foram
observados em pacientes com depressao concomitante a cefaléia. No presente
estudo, porém, os pacientes ndo apresentavam diagnéstico prévio de
depressdo, o que pode indicar a expans&o dos achados na literatura™ para
pacientes ndo depressivos.

4.3 Descobertas pessoais de fatores ndo-fisicos deflagradores de dor

Amedida que foi se desenvolvendo a pratica, 0s pacientes registraram a
associagao entre situagdes de tensdo e dor. Passaram a expressar a
consciéncia da relagéo entre a dor de cabega e acontecimentos particulares
da vida, tais como discussdes em familia e situagdes atuais de tenséo, como
avaliagbes curriculares, consulta médica, aula pratica, discusséo com
familiares, preocupagéo, sentimento de raiva, magoa, revolta e ansiedade.
Sara registrou, no diario do dia 08/10, as 18 horas, ap6s aula pratica de
administragdo de medicamentos intramusculares: “Dito e feito, eu fico muito
tensa na aula”. Em 12/10, registrou: “Devido a uma briga com meu marido,
ganhei uma dor horrivel, me causou enjoo, de téo forte”. “A preocupagéo me
dé dor de cabega”.(Sara 04/11).

Numa pesquisa randomizada confirmou-se que o estado emocional modula
areatividade a dor. Ao acompanhar 60 sujeitos expostos, experimentaimente,
ao medo e a ansiedade, foi possivel concluir que 0 medo inibe a resposta a
dor e a ansiedade sensibiliza a dor™®. Os achados dessa pratica confirmam
o estudo dos autores no que se refere & fatores no fisicos como deflagradores
da dor de cabega.

4.4 Arememoragao de situagdes traumaticas de infancia e a dor

Os pacientes também expressaram a consciéncia da relag&o entre a dor
de cabega e 0s acontecimentos traumaticos de sua infancia, particularmente
violéncias. Sara, em 08/11, registrou como a pior dor imaginavel apos
relembrar (...) todo o sofrimento que passei aos 6 anos de idade”. Gabriel,
em 12/11, registrou: “As cefaléias estdo mais leves e s6 retornam junto com
asimagens (...)". Esses achados corroboram o estudo onde foi encontrada
uma relagéo entre abuso fisico ou sexual na infancia e dores pélvicas,
cefaléias ou dores cronicas™.

4.5 A importancia do diario da dor

A partir do diério de campo foi possivel perceber que o diario da dor foi
particularmente Util em tornar visiveis o cenario pessoal (que inclui os fatores
deflagradores de dor, os sentimentos mais presentes na vida dos pacientes
emrelacéo a familiares, relacionamentos amorosos, vida profissional e pessoal)
em que a dor se manifesta. Os pacientes fizeram o registro do que
consideraram importante, se observaram, releram os registros e puderam, a
partir disso, escolher se queriam mudar ou permanecer na situagao. A partir
dessas constatacées pode-se afirmar que o diario da dor € um instrumento
que permite mobilizar, dentro de si, o potencial, a competéncia, a percepcéo
do poder interno, ou seja, 0 poder pessoal para o autocuidado. Também se
revela como um momento do paciente tornar-se intimo de si mesmo, seu
foco de atengao comega a se internalizar e ndo mais ser exclusivamente
externo, nos outros.

4.6 Aimportancia da focalizagdo

Afocalizagao foi particularmente Util como estratégia de desenvolvimento
do autocuidado. Os registros mostram as sensages corporais em momentos
de tenso. “Além da cefaléia, que é agonizante nesses momentos, sinto um
aperto no coragdo e na boca do estémago e minhas méos ficam trémulas”
(Natélia 16/10, descrevendo uma situag&o familiar perturbadora). “No momento
de focar achei que iria morrer” (Gabriel, 13/10). Estes registros falam da
nitidez que o paciente pode sentir a tens&o emocional como uma sensagao
fisica. Quando o paciente verbaliza o que sente como negativo, a enfermeira
deve seruma fonte de apoio, favorecendo a ele desenvolver sua competéncia
para o autocuidado®. A enfermeira, usando seus conhecimentos e habilidades
e estando atenta aos sinais, verbais ou no, reconhece e respeita o movimento
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interno do paciente, reconhecendo as trés possibilidades apontadas pela
literatura: (a) Que o paciente precisa de mais tempo para o processo; (b) Que
ele escolhe parar neste momento por néo se sentir capaz; ou (c) Que ele
deseja mergulhar mais profundamente em si mesmo, na busca de seu poder
interno para o autocuidado®?.

A habilidade de focalizagdo desenvolve a capacidade de olhar
internamente, em busca de significado pessoal. A conscientizagao dessa
capacidade norteia-o em dire¢&o ao autocuidado. Essas autopercepgdes
podem levar o paciente a mudar, passando da dependéncia de uma autoridade
externa de cuidado (aqui representada pela enfermeira) para um poder interno
de cuidado®.

4.7 Aiimportancia da cranio-acupuntura

Ao planejar este projeto assistencial, estavamos cientes da dificuldade
que pode representar, para os pacientes envolvidos, abrir-se para a
possibilidade de olhar para a sua dor de cabega a partir de uma autopercepgao.
Planejavamos estimular os pacientes a fazer este caminho como estratégia
para o0 autocuidado. Ao mesmo tempo, reconheciamos a necessidade de
dar-lhe apoio e sustentagdo® e paraisso foi planejada a utilizagao da cranio-
acupuntura como intervengao de apoio e cuidado

Os registros nos diarios apontaram para a agao da crénio-acupuntura no
alivio da dor e agao sistémica em relagédo a célicas menstruais, fungdo
intestinal e ansiedade, como anteriormente ressaltado. Os registros a seguir
s&o exemplos dessas acdes: “A partir da primeira agulhada passou totalmente
minha dor de cabega, foi incrivel. Fui para casa, continuei ndo sentindo
nada”(Sara 27/10). Natalia, em 01/12, no encontro em grupo, relata; “Tive
muita esperanga, me senti mais feliz, mais alegre, fiquei mais disposta,
tinha momentos que néo tinha dor e antes ela era continua. Isto me deu
muita esperanga’”.

Alinhando-se a pesquisas que demonstraram a eficacia da acupuntura no
tratamento de dores de cabega, esse estudo também evidencia que essa
técnica especifica, a cranio-acupuntura, tem efeito no tratamento da dor de
cabega, em conjunto com as outras duas técnicas desenvolvidas na proposta.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término da pratica assistencial, consideramos que € possivel promover
0 autocuidado em pacientes com dor de cabega, através de perspectiva
oriental de salide, concretizada nas técnicas de diario da dor, focalizagdo e
cranio-acupuntura.

Alguns fatores sdo necessarios para que esse cuidado se desenvolva.
Em primeiro lugar a proposta requer conhecimentos e habilidades como
enfermeiras e acupunturistas, bem como o treinamento pessoal na habilidade
de focalizagdo. A trajetdria proposta é acessivel aos profissionais de
enfermagem que tenham ou desenvolvam tais competéncias. Mas apenas
as competéncias das enfermeiras ndo sao suficientes, pois esta forma de
cuidado implica também na ades&o dos pacientes. Ela é indicada
principalmente para os que j& tentaram varias formas de terapia, vém sofrendo
ha anos e buscam alternativas que ndo seja apenas medicamentosa. Esses
pacientes demonstram que estéo dispostos a investigar causas e experimentar
alternativas de tratamento para a dor, ambicionando a libertagao.

Para nés cuidadoras, foi assustador entrar em contato com algumas
histérias pessoais. Fomos surpreendidas pela presenga de dores violentas,
relatadas nos encontros individuais e nos diarios. Algumas historias da
infancia dos pacientes, demonstradas inicialmente por expressdes faciais de
tormento, e depois expostas verbalmente ou por escrito pelos participantes,
criaram a sensagao de que se estava levantando um manto que acobertava
horrores. Nesses momentos nossos conhecimentos e habilidades como
enfermeiras foram no sentido de construir ambientes terapéuticos para que o
paciente fosse encorajado a expressar dores to bem guardadas, por tempo
tdo longo. Nossa agao foi de ouvir, acolher e cuidar. Posteriormente foram
feitos os encaminhamentos profissionais necessarios a cada caso, porém o
cuidado de enfermagem teve papel essencial na identificagéo e acolhimento
dos requerimentos de cuidados individuais de cada paciente. A reflexdo
sobre as melhores alternativas para cada situag&o foi constante, considerando
que a promog&o do auto-cuidado exige o reconhecimento e o respeito pelo
tempo, momento e coragem de cada paciente.

Finalizando, consideramos esta experiéncia uma prética profissional viavel
para a enfermeira que queira dedicar-se a cuidar de pessoas com dor de
cabega. E mais uma possibilidade de atuagao profissional. Como enfermeiras
possuimos o preparo € competéncia para exercer uma enfermagem privativa
ou com grupo de pacientes portadores de dores em diversas localizagdes.
Consideramos fundamental haver um trabalho terapéutico psicolégico pessoal,
anterior a0 momento de querer cuidar dos outros. E um trabalho que exige
pequenos grupos de pacientes porque dificilmente as pessoas vao desejar
se expor, to francamente, em grupos grandes. Consideramos esta préatica
como sendo impulsionadora de uma nova e, indiscutivelmente requer mais
estudos, com um tempo maior de acompanhamento dos pacientes e com um
numero maior de participantes, onde seja possivel observar repeti¢des dos
dados encontrados.
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