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Percepgao de profissionais da saiide sobre aspectos relacionados
i dor e utilizacdo de opidides: um estudo qualitative

The perception of health professionals about pain management

and opioid use: a qualitative study

Abstract Pain is a public kealth problem whese
management shows a series of deficiencies. This
study evaluates both perception and knewledge of
pharmacists, physicians and nurses about pain
management and aspects related to utilization of
opioids such as legislation, side effects, creeds, fear
and prejudice. This exploratery qualitative study
was conducted by means of focal interviews of a
stratified randem sample compesed by thirty phar-
macists, physicians and nurses. The results show
that the kealth prefessionals, although being fa-
miliar with seme aspects, need to acquire mere
knewledge about this subject. Pharmacists and
physicians showed meore knewledge about side ef-
fects while nurses kmew mere about analgesic
scales. Some subjective aspects regarding epioid
atilization ebserved in the study, ameng eothers
fear and prejudice, might be contributing to the
under-utilization of these drugs. There is an un-
deniable need for a multi-disciplinary appreach
of health prefessioenals for mamaging pain and
impreving the quality of life of the patients.

Key words Pain, Opiephebia, Health prefes-

sionals

Resumo A der é um problema de saiide piblica
cujo manejo tem apresentade diversas deficién-
cias. Esta pesquisa avalia a percepgae ¢ conheci-
mente de prefissionais de saiide a respeite do tema
der ¢ aspectos relacionades a utilizagae de medi-
camentes opiéides, come legislacae, efeitos cola-
terais, cremgas, mede ¢ preconceite. A pesquisa
realizada foi exploratéria qualitativa, aplicada
na forma de entrevistas focais. A amestra estuda-
da fei estratificada, aleatéria, compesta per trin-
ta profissionais farmacéutices, médices ¢ enfer-
meires. Observeu-se nesse trabalke a necessidade
de os profissionais da saiide se familiarizarem mais
com o tema, independente de terem demeonstrade
conhecimente em alguns aspectes. Foi observade
conhecimento mais evidente com relagae aes efei-
tos celaterais mas classes farmacéutica e médica,
enquante que na enfermagem o conkecimenteo
maier foi relacionade com as escalas analgésicas.
Feram detectades alguns aspectos subjetives rela-
cionades ae use de medicamentes opiéides, comeo
indiies de mede ¢ preconceite, que pedem estar
contribuinde para subutilizagae destes farmaces.
Ha a necessidade indiscutivel da atuagao de uma
equipe multidisciplinar de saide bem consolida—
da para e manejo da dor ¢ melkera da qualidade
de vida de paciente.

Palavras-chave Der, Opiofobia, Prefissionais da
saiide
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Introdugio

A dor € um grave problema de saide publica e
vem atraindo a atengao de especialistas e autorida—
des de muitos paises. No Brasil, o Ministério da
Satde, no ano de 2002, entendendo a magnitude
da questdo, criou o Programa Nacional de Edu-
cagdo e Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos'?.

A dor crénica acomete parcela significativa da
populagdo brasileira. As manifestagdes doloro—
sas cronicas em adultos comprometem a capaci—
dade fisica e funcional do individuo, diminuindo
a qualidade de vida e acarretando aumento dos
custos da sadde publica. O aumento da expectati-
va de vida da populacdo e o aumento da sobrevi-
da dos doentes crénicos evidenciam uma tendén-
cia ao crescimento dos nimeros da dor'4.

A avaliag@o imprecisa dos quadros de dor e a
subutilizagdo do arsenal antialgico disponivel
implicam no controle inadequado da dor***.
Diversos autores relatam a existéncia de opiofo—
bia (preconceito para com o uso de opidides) e
falta de conhecimento com relagdo ao manejo da
dor na equipe de saide’'%

Outras dificuldades ainda encontradas envol-
vem a burocracia em torno da prescrigdo, dis-
pensagao e aquisi¢do de medicamentos opidides
e ainda a falta de atua¢ao multidisciplinar dos
profissionais da sadde focada para o manejo da
dorii,l 1,13'

Este cendrio motivou a realizagao desta pes—
quisa, que visa a avaliar a percepgdo e conheci-
mento de farmacéuticos, médicos e enfermeiros
em rela¢do ao tema dor, preocupagdo com a
mesma e com o conforto do paciente. Buscou-se
também avaliar a percepg¢ao e/ou o conhecimen-
to destes profissionais com relagao a legisla¢ao,
efeitos colaterais, crengas, medo e preconceito
relacionados a prescrigdo, dispensa¢do e admi-
nistra¢ao de medicamentos opidides.

Ressalta-se que o intuito deste trabalho nao é
julgar a pratica destes profissionais, porém de-
tectar indicios, no momento da entrevista, de
pouca familiaridade com o tema dor e seu mane—
jo de maneira geral, bem como de fatores que
podem contribuir para a limita¢ao na utilizagdo
de medicamentos opidides.

Fez-se necessaria uma abordagem de cunho
metodoldgico qualitativo em virtude da nature-
za dos objetivos deste estudo.

Metodologia

A pesquisa realizada foi exploratéria qualitativa
de campo, direta, intensiva, aplicada na forma de
entrevistas focais. A amostra estudada foi do tipo
estratificada, aleatéria, composta por dez farma-—
céuticos, dez médicos e dez enfermeiros da cidade
de Tubarao, SC. O critério de inclusao na amos—
tra foi ser profissional de uma destas dreas, atu—
ante em farmadcias no caso de farmacéuticos e em
hospitais no caso de médicos e enfermeiros, e que
aceitasse participar da pesquisa, assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido. Nao
foi selecionada nenhuma especialidade especifica
dentro das areas.

Como instrumento de coleta de dados, fo-
ram elaborados cinco casos especificos para cada
classe profissional, abordando aspectos relaciona—
dos ao tema dor e ao uso dos medicamentos opidi-
des, tais como: conhecimento sobre escala anal-
gésica, efeitos colaterais, preocupa¢do com a dor
e o conforto do paciente, crengas, medo e precon-
ceito, legislagao, familiaridade e abertura dos pro-
fissionais para a utilizagao destes medicamentos.

Os casos consistiam em situagdes apresenta—
das ao profissional, nas quais se avaliava a sua
conduta ou postura frente ao exposto; ou ainda
perguntas abertas que visavam a avaliar a sua
familiaridade com o assunto. Os casos foram
submetidos a valida¢ao por meio de entrevistas
piloto.

Para cada caso, foi elaborada uma premissa
(a qual n@o foi apresentada ao entrevistado) vi-
sando a direcionar os pesquisadores na sistema-—
tizagdo dos dados. O objetivo de elaboragdo das
premissas fol a contextualizagdo do caso apre—
sentado para permitir a andlise das respostas,
sem, no entanto, fixar as possibilidades de res-
posta, respeitando os preceitos da pesquisa qua—
litativa. As respostas foram transcritas no mo-
mento da entrevista ou respondidas por escrito
pelos proprios profissionais.

Para organizagao do texto, os casos e pre—
missas foram numerados de 1 a 5 e identificados
com as letras a, b e ¢, para os farmacéuticos,
meédicos e enfermeiros, respectivamente.

Para facilitar a andlise dos resultados e pre-
servar a identidade dos entrevistados, criaram—
se simbolos para definir os profissionais, onde
os farmacéuticos foram denominados de F1 a
F10; os médicos, de M1 a M10 e os enfermeiros,
de E1 aE10.



O presente trabalho conta com a aprovagao
da Comissdo de Etica em Pesquisa da Universi—
dade do Sul de Santa Catarina, érgdo ligado ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP), registrado sob o codigo 04.182.4.03.111.

Casos e premissas dos farmac€uticos
Caso 1a

Paciente faz uso de paracetamol e ibuprofeno
para controle da dor oriunda de doenga neopla-
sica sem possibilidades de tratamento. Este lhe
fala que o medicamento nao estd controlando a
sua dor. Vocé consideraria necessario encaminhar
ao médico? Que tipo de medicamento vocé julga
recomendavel neste caso?

Premissa la

A finalidade deste caso € observar se o entre—
vistado demonstra a necessidade de encaminha—
mento ao médico para reavaliar a eficdcia do tra—
tamento; analisar o conhecimento sobre a escala
analgésica e a necessidade de administragao de
analgésico mais potente. Pode-se também avali-
ar se o entrevistado lembra de citar os analgési—
cos opiodides.

Caso 2a

Ultimamente, na farmécia em que vocé tra—
balha, cresceu o nimero de prescri¢oes de medi-
camentos opidides. Sua farmdcia ndo comerci-
aliza esse tipo de medicamento. Qual a sua pos—
tura diante dessa nova realidade?

Premissa 2a

Pretende—se avaliar, neste caso, se o farmacéu—
tico esta aberto a utilizagdo de opidides e a adap-
tagdo da farmadcia ou se ndo considera necessario
ou importante a dispensagdo desta classe tera—
péutica. O caso avalia também o conhecimento
quanto aos tramites legais e procedimentos para
comercializagao de medicamentos opidides.

Caso 3a

Paciente chega a farmacia relatando que, na
dltima semana, comegou a sentir constipa¢ao
intestinal, nduseas e boca seca. Questionado a
respeito da medicagdo em uso, relata uso crénico
(ha pelo menos um ano) de hidroclorotiazida
50mg (1/0/0) e AAS 100mg (0/1/0). Sofre tam-—

bém de doenga reumatica crénica, para a qual ha

dois meses estd utilizando associagao de codeina
30 mg e paracetamol 500mg para controle da
dor. O paciente pergunta a vocé o provavel mo-
tivo dos efeitos e o que deve fazer.

Premissa 3a

Esta pergunta permite avaliar se o farmacéu—
tico tem conhecimento a respeito dos efeitos co—
laterais decorrentes da utilizagao de medicamen—
tos opidides. A resposta dada com relagdo a con—
duta a ser tomada também possibilita observar
a importdncia que este dd ao uso dos opidides,
ou se apresenta algum preconceito na utilizagao
dos mesmos.

Caso 4a

Homem, 24 anos, ex-dependente quimico,
aparentemente apresentando descontrole emo-
cional, chega a farmacia, com receita branca pres—
crevendo duas caixas de Meperidina 50mg. Como
vocé procede diante desta situagao?

Premissa 4a

Este caso tem o intuito de avaliar o conheci-
mento com relag@o ao tipo de receitudrio utiliza—
do na prescri¢ao de opioides, bem como a per—
cepgdo, conhecimento e postura do farmacéuti-
co diante de um possivel caso de dependéncia
quimica de etiologia nao identificada.

Caso 5a

Paciente chega a farmacia com receita espe—
cial de morfina. Ao entregar o medicamento, ela
lhe fala: “Minha vizinha falou que este medica—
mento € muito forte e posso ficar viciada!” Qual
orientagao vocé daria a esta paciente?

Premissa 5a

Este caso permite avaliar a postura do far-
macéutico diante da situagdo. Dependendo da
resposta, ele pode deixar o paciente mais insegu—
ro, reforgando a crenga popular, o preconceito e
medo ja demonstrado pela paciente.

Casos e premissas dos médicos
Caso 1b
Como vocé avaliaria a intensidade da dor re—

ferida pelo seu paciente, sendo a dor um sintoma
extremamente subjetivo?

~
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Premissa 1b

Essa pergunta avalia o conhecimento do mé-
dico sobre a intensidade da dor referida pelo pa-
ciente, tendo as escalas dlgicas como referéncia'“.

Caso 2b

Paciente portador de neoplasia avangada com
metdstase em coluna lombar, sem possibilidades
terapéuticas. Atualmente vem controlando o sin-
toma dor com antiinflamatério associado com
cloridrato de tramadol. Porém, no dltimo més, o
paciente vem apresentando sintomas dolorosos
intensos mesmo com a medicagdo em uso. Qual
sua conduta?

Premissa 2b

Esse caso pretende avaliar o conhecimento,
detectar indicios de preconceito e medo na utiliza—
¢ao de um opidide forte, visto que esta terapéuti-
ca € a indicagdo para controle da dor neste caso.

Caso 3b

Paciente, com histéria de dependéncia qui-
mica de cocaina, utilizou solugdo de dolantina
(meperidina) para o alivio da dor nos dois pri-
meiros dias de pos-operatério de apendicecto-
mia. Apés a alta hospitalar, o paciente vem simu-
lando dores frequentes, procurando o pronto
atendimento e referindo que suas dores s6 alivi-
am com dolantina. Qual sua conduta?

Premissa 3b

Este caso permite avaliar a conduta, o conhe-
cimento e o preconceito do médico diante desta
situagd@o, na qual o paciente pode estar simulan—
do uma dor inexistente em virtude da sua depen—
déncia quimica.

Caso 4b

Paciente, 80 anos, fumante de longa data,
apresentando doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica grave, € operado de urgéncia devido a uma
diverticulite intestinal. Foi prescrito para analge—
sia pos-operatdria 10mg de morfina endoveno-
sa 4/4. Qual a principal complica¢do que esse
paciente pode vir a apresentar?

Premissa 4b
Esta pergunta avalia o conhecimento do mé-
dico quanto a depressao respiratéria, o principal

efeito colateral do medicamento neste caso'>'°.

Caso 5b

Qual o receitudrio que se utiliza na prescrigao
de opidides fortes?

Premissa 5b

Esta pergunta pretende avaliar o conhecimen-—
to quanto a legislagdo e, de uma forma indireta,
a pratica médica de prescri¢do, pois se este ndo
sabe qual a receita, € porque nao prescreve essa
classe de medicamentos.

Casos e premissas dos enfermeiros
Caso Ic

Paciente, 70 anos, com cancer terminal é in—
ternado para tratamento de cuidados paliativos.
Foi prescrito pelo médico 10mg de morfina en—
dovenosa 4/4. Qual o principal cuidado da equi-
pe de enfermagem?

Premissa Ic

Esta pergunta pretende avaliar o conhecimento
sobre efeitos colaterais, cuidados gerais de enfer—
magem e demonstragdo de preocupag¢ao com o
conforto do paciente através do controle algico.

Caso 2¢

Como vocé avaliaria a intensidade da dor re—
ferida pelo seu paciente, sendo a dor um sintoma
extremamente subjetivo?

Premissa 2¢

Essa pergunta avalia o conhecimento do en—
fermeiro sobre a intensidade da dor referida pelo
paciente, tendo as escalas dlgicas como referéncia
para avaliagdo da intensidade desse sintoma'“.

Caso 3¢

Paciente em pés-operatério de uma grande
cirurgia abdominal, tendo na prescri¢ao médica
como analgésicos dipirona e antiinflamatérios
6/6h e morfina, se necessario. Vocé administra o
antiinflamatério e a dipirona, porém o paciente
segue referindo muitas dores. Como vocé proce-
de diante desta situagao?

Premissa 3¢
Este caso pretende avaliar o conhecimento,
medo e preconceito. Mediante esta situagao, se o



enfermeiro nao hesitar em administrar morfina,
demonstra seguranga na sua conduta.

Caso 4c¢

Paciente, 30 anos, com histérico de depen-
déncia quimica, lombalgia crénica e varias inter—
nagdes anteriores, chega ao posto de saide em
crise dlgica importante, referindo que sua dor s6
alivia com dolantina. Qual postura vocé adota—
ria neste caso?

Premissa 4c

A pergunta pretende avaliar a conduta e o
conhecimento do enfermeiro diante desta situa—
¢do, da qual as respostas mais adequadas teriam
que constar a desconfian¢a da possibilidade de
dependéncia quimica, bem como o encaminha-
mento ao médico.

Caso 5¢

Paciente da comunidade onde vocé atua como
membro integrante do PSF, portador de artrite
reumatoide em fase avangada, fazendo uso de
comprimidos de morfina 10mg. Foi solicitada
uma visita da equipe de sadde, pois o paciente
refere nduseas e constipagdo ha uma semana.
Qual sua conduta?

Premissa 5¢

A pergunta permite avaliar o conhecimento
quanto aos efeitos colaterais, preconceito diante
da condugdo do caso e a preocupagdo com o
manejo da dor do paciente. O enfermeiro pode
inicialmente fornecer informagées ao paciente e
efetuar os cuidados paliativos em relag@o aos efei-
tos indesejdveis sem interromper o uso do medi-
camento, tranquiilizando o paciente e encami-
nhando-o ao médico somente se os efeitos nao
forem amenizados.

Resultados
Resultados obtidos com os farmacéuticos

Houve unanimidade por parte dos farma-
céuticos no que diz respeito ao encaminhamento
ao médico quando exposto o caso la. Oito far-
macéuticos demonstraram ter algum conheci-
mento da escala analgésica. Estes também reco-
nheceram, diante da situa¢ao apresentada, a ne-
cessidade de uso de medicamentos opidides.

No caso 2a, oito farmacéuticos entrevistados

reconheceram a necessidade de atender ao aumen—
to da demanda por opidides e nove farmacéuti—
cos demonstraram conhecer como proceder di-
ante dos tramites legais em menor ou maior grau.

Dois farmacéuticos demonstraram receio e,
talvez, um pouco de medo em dispensar medica—
mentos opidides na farmdcia comercial, como
pode ser observado na seguinte expressao:

Ache que o use de epiéides deveria ser feite
semente dentre de heospitais ¢ sob orientagao ¢ con-
trele médice. (F4)

Todos os farmacéuticos entrevistados de—
monstraram ter algum conhecimento dos efei-
tos colaterais dos medicamentos opidides quan—
do exposto o caso 3a. Seis farmacéuticos acha-
ram necessario o encaminhamento ao médico
para reavaliar os efeitos. Destes, quatro conside—
raram necessaria a substituicdo do medicamen—
to devido aos efeitos colaterais.

Outros quatro farmacéuticos acharam que se
deve continuar com o medicamento opidide e tra—
tar os efeitos colaterais, considerando importan—
te o controle da dor. Destes, apenas um farma-—
céutico mencionou a necessidade de encaminha—
mento ao médico caso os efeitos colaterais nao
sejam amenizados com as medidas sugeridas.

Mediante a apresenta¢ao do caso 4a, sete far—
macéuticos demonstraram conhecimento em re—
lag@o a legislag@o e reconheceram que se trata de
um medicamento “prescrito” em receitudrio ndo
adequado. Dois farmacéuticos demonstraram
nao ter conhecimento da cor do receitudrio do
medicamento em questao. Um dos farmacéuti-
cos (F7) ndo foi claro em sua resposta, nao sen—
do possivel a andlise da mesma.

Oito farmacéuticos entrevistados conduziram
a situa¢ao de maneira adequada, ndo dispensan—
do o medicamento na receita em questdo. Estes
se mostraram preocupados em dispensar o me—
dicamento para esse perfil de paciente e demons-
traram interesse em saber se realmente o pacien—
te precisava do medicamento.

Um farmacéutico apresentou uma postura
inadequada, parecendo estar mais interessado na
venda do medicamento, conforme € possivel ob-
servar na seguinte expressao:

Venderia e medicamente, pois nae tenkeo o kis-
térice de paciente ¢ o descontrele emecional pede
ser per varies metives. Ache que o médice que
prescreve este tipe de medicamente ¢ quem deve
avaliar as condigées psiquicas de paciente. (F9)

Quatro farmacéuticos entrevistados condu-
ziram a situagdo apresentada no caso 5a de for-
ma adequada, demonstrando conhecimento e
fornecendo orientagdes corretas sobre os medi-
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camentos opidides, esclarecendo as duvidas, tran—
qtiilizando o paciente e ressaltando a importan—
cia do uso do medicamento.

Quatro farmacéuticos adotaram uma pos—
tura inadequada diante deste caso, simplesmen-—
te entregando o medicamento, ndo fornecendo
orientagdes para o paciente, deixando de lado as
responsabilidades do profissional farmacéutico
e atribuindo toda a responsabilidade ao médico.

Cinco farmacéuticos entrevistados demons—
traram um pouco de preconceito e medo em re-
lag@o a utilizag@o de medicamentos opidides,
como observamos na seguinte citagao:

Eu falaria que realmente se trata de um medi-
camente que deve ser usade com cautela e em cases
de extrema necessidade. Perguntaria também para
qual finalidade ela estaria usande este tipe de me-
dicamente, peis ne case de use abusive ele pode
causar dependéncia. Também nao pedemes esque-
cer de perige de ser ingeride com alcool. (F8)

Resultados obtidos com os médicos

Observou-se nas respostas ao caso 1b que
apenas cinco médicos entrevistados demonstra—
ram conhecimento tedrico a respeito das escalas
algicas. Trés médicos citaram outros pardmetros
que ndo sao confldveis para averiguar a intensi—
dade da dor. Os demais entrevistados nao res—
ponderam de forma adequada a pergunta, pois,
ou ndo abordaram diretamente a questdo, ou
ndo citaram as escalas dlgicas como referéncia.

Na exposi¢do do caso 2b, seis dos entrevista—
dos mostraram a necessidade da utilizagdo de
medicamentos mais potentes para tratar a dor,
citando a utilizagdo dos medicamentos opidides.
Este fato demonstrou algum conhecimento por
parte desses proflissionais e a conduta adequada
diante de um paciente com dor neopldsica sem
alivio com utilizagao de opidides fracos. Um dos
médicos considerou necessario o aumento da
dose e ndo a troca do medicamento.

Trés dos entrevistados citaram condutas ina—
dequadas no tratamento da dor neste caso e nes—
te momento, demonstrando desconhecimento no
manuseio destes farmacos e, também, medo na
troca do medicamento por um opidide forte. Isto
pode ser observado nas respostas:

Encaminkaria ae especialista para as devidas
erientagées ¢ bloqueio. (M7)

Cateter peridural para amalgesia contrelada
pele paciente. (M6)

Observa-se que o profissional M7 demons-
trou um pouco de medo e até desconhecimento,
pois 0 mesmo abstém-se de conduzir o caso, en—

caminhando o paciente para outro profissional.
Jd na resposta do profissional M6, observou-se
uma maneira errénea de conduzir no momento
esse caso, e, portanto desconhecimento por par—
te do profissional em relagdo ao manuseio dos
medicamentos opidides. As condutas citadas sao
reservadas aos casos em que nao se alcanga su—
cesso com a utilizagao de opidides fortes'”'s.

A grande maioria dos entrevistados deixou
claro que ndo se deve administrar a meperidina
no caso 3b, evidenciando conhecimento da de—
pendéncia psiquica como efeito colateral. Alguns
citaram a dependéncia diretamente na resposta,
enquanto outros salientaram a necessidade de
acompanhamento psiquidtrico. No entanto, ne-
nhum dos entrevistados mostrou-se capaz de
manusear este efeito colateral corretamente, isto
é, conduzindo a abordagem multidisciplinar com
apoio de psiquiatras, psicélogos, porém, caben-
do ao médico em questdo a utilizagao da meta-
dona em doses regressivas, utilizada na retirada
gradual de pacientes com dependéncia psiquica a
outros opidides".

Na apresentagdo do caso 4b, todos os entre-
vistados citaram a depressao respiratria como
a possivel e principal complica¢ao proveniente
da utilizagao de morfina endovenosa, demons—
trando conhecer este efeito adverso.

Com relagdo ao caso 5b, seis médicos de-
monstraram nao conhecer o receitudrio especifi—
co para prescrigao de medicamentos opidides
fortes (receitudrio amarelo), nao o especifican-
do, ou citando outros, como receitudrio azul ou
branco duplo carbonado para a prescrigdo desse
tipo de medicamento. Evidenciou-se, assim, que
a maioria dos médicos entrevistados nao conhe-
ce o receitudrio especifico para prescrigdo de opi-
Gides fortes e que, portanto, ndo os prescrevem
em sua rotina de trabalho.

Resultados obtidos com os enfermeiros

Nenhum dos enfermeiros entrevistados abor—
dou em sua resposta todos os aspectos que estdo
relacionados ao paciente no caso lc, como o
monitoramento dos efeitos colaterais, cuidados
gerais de enfermagem e preocupagdo com o con-
forto do enfermo através do controle de sua dor.
Houve cita¢ao de apenas alguns aspectos isola—
damente, nao demonstrando conhecimento
abrangente com rela¢@o ao assunto.

Trés profissionais citaram apenas os cuida—
dos gerais de enfermagem que sdo comuns a to-
dos os pacientes internados, ndo demonstrando
conhecimento e cuidados especificos relaciona-



dos ao uso de medicamentos opidides. Apenas
um enfermeiro citou, em sua resposta, cuidados
com os efeitos colaterais referentes a esta classe
de medicamentos, mas ndo evidenciou preocu-
pag@o com a dor do paciente.

Seis dos enfermeiros entrevistados mostra—
ram-se preocupados com o alvio da dor. As res-
postas demonstraram desde a preocupagdo em
proporcionar conforto a este paciente até a ava—
liagdo da dor, relacionando a sua intensidade com
a dose da medicag¢@o, como podemos observar
na citagdo:

Neste caso, come se trata de um paciente em
fase terminal, acredite que os cuidades de enfer-
magem na administragae da merfina estarae rela-
cionades i ebservagae da desagem e des intervales
de administragae prescrites pele médice, ou seja,
verificar se sao suficientes para o alivie da der,
procarande realizar o principal cuidade de enfer-
magem a estes pacientes, que é propercionar con-
forte. (EG)

No caso 2¢, observou-se que metade dos en—
fermeiros entrevistados nao citou ou desconhece
as escalas para mensurar a dor. Foram citados
parametros que isoladamente ndo sao confia-
veis para averiguar a intensidade da dor referida
pelo paciente como podemos observar no relato:

De acoerde com as medicagées que estao sendo
administradas, queixas, estade geral ¢ emecional
de paciente, ¢ a patelogia. (E2)

No caso 3c, oito enfermeiros responderam
corretamente que administrariam a morfina nes—
te paciente, a qual seria a conduta esperada, como
podemos observar na citagdo:

Ceom certeza, se ja existe a prescrigao de morfi-
na, administraria, peis cirurgias abdeminais sae
muite deleridas ne pés-eperatério. (EO)

Quando no prontudrio médico estd prescri—
to morfina “se necessario’, € o profissional enfer—
meiro quem precisa decidir, conforme as condi-
¢oes do paciente, administrar o medicamento ou
nao. Entretanto, dois dos enfermeiros entrevis—
tados responderam precisar confirmar com o
médico a necessidade do uso da morfina ou de
outro analgésico. Isso demonstrou inseguranca
em rela¢do a administragdo da morfina, prova—
velmente por medo dos efeitos adversos, confor-
me evidenciado no relato abaixo:

Avalie a respectiva der, se relacionada com o
lecal da cirurgia, entre em contate com o médice
assistente ¢ confirmeo a necessidade da merfina ou
de outre analgésice. (E3)

Com relagdo ao caso 4c, cinco enfermeiros
tiveram uma postura adequada, na qual demons-
traram preocupacao com a dependéncia quimi-

ca e necessidade de encaminhamento ao médico,
reconhecendo que cabe a este prescrever o medi-
camento. Trés enfermeiros entrevistados de—
monstraram nao ter conhecimento sobre o me—
dicamento citado no caso, desconsiderando a
relevancia do histérico de dependéncia quimica
do paciente. No entanto, adotaram a conduta
correta de encaminhamento ao médico. Ao con—
trario, um dos enfermeiros demonstrou conhe—
cer a rela¢do da dolantina com a dependéncia
quimica, mas ndo citou a conduta esperada de
encaminhamento ao médico.

Dois enfermeiros adotaram uma postura
notavelmente inadequada diante do caso, pois
embora tenham citado em suas respostas que
conversariam com o médico ou a este encami—
nhariam o paciente, ndo utilizaram métodos ade—
quados para o manejo da dor, como pode ser
visto nas citagdes:

Chame o médice para avaliar a situagae ¢ ad-
ministre um amalgésice (dipirema, paracetamel).
Nae reselvide eu nae tem médice, as vezes, se co-
nhego o paciente, administre sere pure ¢ dige ae
paciente que é analgésice. Se nae resolver, chame a
ambulincia ¢ envie a emergéncia. (E5)

Tentaria identificar a qual substincia o paci-
ente é dependente. Em seguida, celocaria compres-
sas quentes. Case nae haja sucesse, faria delanti-
na. Ou conversaria com o médice da pessibilidade
de use de um placebe. (ES)

Enquanto o enfermeiro E5 administra place—
bo, podendo este ser tanto um indicio de falta de
preocupagdo com a dor quanto uma desconflan—
¢a com relag¢@o a dependéncia, o enfermeiro E8
desconsidera a escala analgésica, partindo de uma
simples compressa quente passando diretamen-—
te a dolantina.

Mediante a exposigdo do caso 5¢, nove enfer—
meiros demonstraram algum conhecimento so—
bre os efeitos colaterais do medicamento opidide
e apenas um demonstrou ndo ter conhecimento
algum.

Sete enfermeiros entrevistados acharam ne-
cessario entrar em contato com o médico para
avaliar a necessidade de uso e a possibilidade de
substituigdo ou ajuste de dose do medicamento.
Esta atitude fornece indicios de preconceito, pois
os efeitos colaterais parecem ser mais relevantes
do que o controle da dor com o medicamento
opidide.

Dois enfermeiros adotaram uma postura
adequada, tratando os efeitos colaterais e conti—
nuando o uso do medicamento, mostrando-se
preocupados com o controle da dor do paciente
e parecendo néo ter preconceito para com o me-
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dicamento opidide. Entre esses, apenas um men-
cionou que faria o encaminhamento ao médico
caso os efeitos indesejados ndo fossem ameniza—
dos pelas medidas sugeridas.

Discussao

A realiza¢@o deste trabalho permitiu avaliar a
percepgao dos profissionais de satide com rela—
¢80 ao manejo da dor e a utilizagdo de medica-
mentos opidides.

A analise das respostas foi um processo lento
e delicado, no qual nao foi possivel afirmar con—
clusivamente aspectos relacionados as pergun-—
tas realizadas. Surgiu também a preocupacao
com os aspectos €ticos que estao implicitos na
analise das respostas dos profissionais analisa—
dos, exigindo muita cautela e critério na avalia—
¢ao e andlise final. Porém, o trabalho possibili-
tou avaliar supostos indicios do que se buscava.

Dentro de cada classe profissional analisada,
alguns profissionais demonstraram ter conheci-
mento razodavel com relagdo ao manejo da dor,
enquanto outros demonstraram menor conhe—
cimento sobre o tema, pelo menos no momento
da entrevista. O mesmo aconteceu com relagdo a
temas abordados, como a utilizagao, efeitos co-
laterais de medicamentos opidides e legislagao
relacionada, onde da mesma forma alguns en—
trevistados demonstraram e outros, nao, conhe—
cimento sobre o assunto.

Por se tratar de um estudo qualitativo, nao
foi feita a andlise quantitativa dos pardmetros
avaliados em cada classe profissional. No entan-
to, foi observado conhecimento mais evidente
com rela¢do aos efeitos colaterais, nas classes far—
macéutica e médica, enquanto que na enferma—
gem o conhecimento mais evidente foi demons-
trado com relag@o a escala analgésica. Isto pode
ser evidenciado nos casos 3a, 4b e 2c.

Foi encontrado na literatura apenas um es—
tudo que avaliou conjuntamente o conhecimen-—
to e atitudes de médicos, enfermeiros e farma—
céuticos diretamente envolvidos no cuidado do
pacientes com dor de cancer. Neste, os enfermei-
ros demonstraram o maior conhecimento sobre
o manejo da dor, e os farmacéuticos, o menor.
Os médicos apresentaram maior conhecimento
relacionado com a farmacologia opidide, mas foi
a classe menos comprometida em promover o
alvio da dor. O autor também concluiu que foi
encontrada caréncia de conhecimento dentro dos
trés grupos de profissionais avaliados®.

No presente estudo, especialmente nos casos

5a, 5b e 1¢, houve demonstragao de pouco conhe-
cimento, bem como indcios de preconceito e medo
em todas as classes profissionais analisadas.

Péde-se notar que nao hd por parte dos far—
macéuticos o entendimento amplo de sua res—
ponsabilidade no manejo da dor, seja pelas pos—
turas inadequadas tomadas, pela demonstragao
da falta de conhecimento, ou ainda no fato de
alguns se eximirem da responsabilidade da ori-
entagdo ao paciente no momento da dispensa—
¢do. O farmacéutico deve atuar na equipe multi-
disciplinar e assim no tratamento da dor, de for-
ma a garantir a eficdcia, seguranga e racionalida—
de terapéutica do medicamento selecionado. Seu
contato direto com o paciente permite identifi-
car, prevenir e resolver problemas potenciais ou
reais relacionados com os medicamentos, con—
tribuindo para o cuidado integral do paciente
com dor?'. Ainda, os farmacéuticos podem pro-
mover instrugdo aos pacientes e informagao aos
médicos sobre os farmacos, bem como atuar no
desenvolvimento de politicas e procedimentos
apropriados para os sistemas de controle de opi-
6ides?. Deve-se salientar também, que como o
farmacéutico € o profissional que entrega o me-
dicamento ao paciente, € sua responsabilidade
desmistificar e tranquiilizar o paciente, promo-
vendo assim a adesdo ao tratamento.

Uma pesquisa que avaliou o conhecimento e
atitudes de farmacéuticos de farmacias comuni-
tarias de New Jersey com relagdo ao uso de opi-
6ides demonstrou que estao presentes o medo e
preconceito, além de concepgdes erradas nesta
classe profissional®. No entanto, ndo ocorre re-
ceio quanto a dispensagao de opidides na farma-
cia. Este mesmo estudo demonstrou que os opi-
6ides mais comumente utilizados para o contro-
le da dor eram estocados pela maioria dos entre—
vistados®. Ha relatos de que uma das principais
causas alegadas para nao estocar opidides € a
baixa demanda?®. De forma similar, os resulta—
dos obtidos no presente estudo demonstraram
que a maioria dos farmacéuticos achou necessa—
rio atender ao aumento da demanda por medi-
camentos opidides, demonstrando ndo haver
resisténcia ao estoque e dispensagao destes por
parte dos farmacéuticos entrevistados.

Quanto aos médicos, metade dos entrevista—
dos ndo revelou conhecimento a respeito das es—
calas dlgicas na amostra estudada. Estes resulta—
dos sd@o semelhantes aos de um estudo uruguaio,
no qual os médicos também demonstraram bai-
xo conhecimento sobre escala analgésica®. O co-
nhecimento tedrico e pratico das escalas € base
fundamental e de extrema importancia para o



tratamento da dor crénica e aguda, pois € nela
que o profissional deve se basear para avaliar a
intensidade da dor, iniciar e monitorar o trata—
mento farmacolégico'.

Também ficou evidenciado no presente estu—
do o manejo inadequado da dor por parte de
alguns médicos entrevistados. Da mesma forma,
um estudo retrospectivo realizado em um hospi-
tal brasileiro detectou o manejo inadequado da
dor com analgésicos opidides e questionou a pre—
paragao da equipe médica pra lidar com a dor’. A
opiofobia, evidente na amostra estudada, € tam-
bém relatada em outros estudos’’.

Todos os médicos no presente trabalho de-
monstraram conhecimento em relagdo a depres—
sdo respiratéria e a maioria detectou o problema
da dependéncia psiquica nos casos relacionados.
Semelhantemente, a depressao respiratéria foi o
efeito adverso mais citado por médicos partici—
pantes do estudo uruguaio citado anteriormen-—
te, sendo mencionada em seguida a intolerancia
digestiva alta, constipagao e dependéncia®. Tam—
bém, segundo Daudt efal’, as complicagdes mais
temidas pelos médicos sdo a depressao respira—
toria e a dependéncia fisica e psicolégica. Uma
das limita¢des do presente estudo € nao ter avali-
ado o conhecimento dos médicos sobre os de-
mais efeitos colaterais relacionados aos medica-
mentos opidides.

Foi detectado na nossa pesquisa que os médi-
cos ndo prescrevem opidides em sua rotina de
trabalho. Os possiveis motivos para isto podem
ser varios, desde caréncias na formagdo profissi—
onal, dificuldades em avaliar a dor do paciente,
influéncias culturais, preconceito ou medo na uti-
lizagao desses medicamentos, perfil de pacientes
atendidos pelo profissional ou mesmo burocra-
cia envolvida na aquisi¢do dos receitudrios™®>'".

Com relagdo aos profissionais de enferma-
gem, estes também demonstraram falta de conhe-
cimento em alguns aspectos. Isto pode ter reflexo
no manejo da dor de seus pacientes. Um estudo
demonstrou que o conhecimento da enfermagem
sobre opidides € claramente associado com dife-
rengas observadas na estimativa da intensidade
de dor de seus pacientes. Os profissionais com
pouco conhecimento tendem a subestimar as ex—
periéncias de dor intensa de seus pacientes®.

Metade dos enfermeiros entrevistados nao
citou ou desconhece as escalas para mensurar a
dor de um paciente. Quando um profissional
objetiva avaliar a intensidade da dor de um paci-
ente, algumas questdes abordadas nas respostas
dos entrevistados jd@ devem ser conhecidas ou
observadas, porém estas nao sdo suficientes para

avaliar a intensidade da dor, necessitando-se das
escalas analgésicas como pardmetro'“.

Foram observadas duas ocorréncias nas
quais, mesmo tendo sido prescrita morfina “se
necessario’, os enfermeiros ainda precisariam da
confirmag¢ao médica para administrar o medica-
mento. Isto demonstra inseguranga e medo por
parte da equipe de enfermagem. Daudt ef al’,
que também abordam esta questao, afirmam que
muitas vezes a enfermagem interpreta essa pres—
crigdo como “administrar o menos possivel”.

Na pesquisa efetuada por Merril ef al’, a en-
fermagem hospitalar demonstrou menor relu-
tancia em usar opidides do que outros enfermei—
ros e médicos. A amostra analisada no presente
trabalho foi composta apenas por enfermeiros
atuantes em hospitais, e ainda assim foi detecta—
da presenca de medo e receio quanto ao uso de
opidides.

Com relag@o aos efeitos adversos, € impor-
tante que os enfermeiros tenham demonstrado
algum conhecimento sobre os mesmos, visto que
o seu manejo inadequado pode acarretar pro—
blemas adicionais que afetam a qualidade de vida
dos pacientes®.

O manejo de pacientes com dor crénica exige
trabalho conjunto de todos os profissionais de
sadde de forma integrada: médicos de diferentes
especialidades, farmacéuticos, enfermeiros, psi-
cblogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeu—
tas. Estudos demonstram que os programas de
tratamento multidisciplinar sdo eficazes na me-
lhora da dor e sofrimento®*%.

A necessidade de educagdo para o uso de
opidides e o manejo da dor foi reconhecida em
um encontro internacional de especialistas em
dor, bem como que hd muito ainda a ser feito
para corrigir o medo e concepgdes erradas que
impedem a provisao adequada de analgesia por
opidides'’.

Novas estratégias educacionais sao necessa—
rias para melhorar o tratamento da dor na pra—
tica didria, visto que o tema € geralmente negli—
genciado nos curriculos de formagao dos profis—
sionais de saude’®.

Conclusoes

Por se tratar de um trabalho qualitativo, a natu-
reza dos resultados obtidos atingiu os objetivos
propostos e demonstrou a necessidade de os pro-
fissionais da saude se familiarizarem mais com o
tema, independente de terem demonstrado co-
nhecimento em alguns aspectos.
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Péde-se ainda detectar alguns aspectos sub—
jetivos relacionados ao uso de medicamentos
opidides, como indicios de medo e preconceito
que podem estar contribuindo para a subutiliza—
¢do destes farmacos.

A partir deste trabalho, € possivel concluir
que, enquanto existe a necessidade de aumentar
o conhecimento referente ao manejo da dor e a
utilizag@o de opidides, ndo existe uma percepgao
clara desta importancia por parte dos profissio—
nais avaliados.

Desta forma, a necessidade de ampliar tanto
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o conhecimento quanto a conscientizagao de to—
dos os profissionais abordados € evidente. A par-
tir da informag@o, questdes como preconceito,
medo, crengas erréneas e outros fatores limitan—
tes sdo amenizados. E preciso que os profissio—
nais estejam mais abertos e interessados em in—
formagdes a respeito da utilizagdo racional de
medicamentos opidides e controle da dor.

Ha ainda a necessidade indiscutivel da atua-
¢ao de uma equipe multidisciplinar de sadde bem
consolidada para o efetivo manejo da dor e a
busca da qualidade de vida do paciente.
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