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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Very often, chronic
pain is undermanaged in patients with chronic non-malignant
pain due to its complexity, and the long term success of the treat-
ment is difficult. This study aimed at understanding nurses’ percep-
tion about administering opioids to relieve chronic non-malignant
pain (CNMP).

METHOD: After the Ethics Committee approval, participated
in this study clinical nurses with experience in managing chronic
pain patients, who answered a questionnaire about using opioids
for CNMP.

RESULTS: Participated in this study 60 nurses, of whom 56.7%
identified patients’ pain by their complaints, 40% reported that
dipirone was the drug used to treat CNMP, 50% reported that
massage was the non-pharmacological therapy to treat CNMP,
most have mentioned morphine and tramadol as the most widely
used opioids to relieve chronic non-cancer pain, 50% stated that
they evaluate pain intensity and administer prescribed opioids if
needed when the pain is moderate or severe, 60% of nurses believe
that opioids interfere with patients’ rehabilitation, most have men-
tioned addiction (65%) and respiratory depression (46.7%) as the
best known side-effects and 61.7% have stated that they have no
restriction for the use of opioids to treat CNMP.
CONCLUSION: Most nurses have no restriction for the adminis-
tration of opioids for CNMP patients.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica, muitas vezes,
¢ subtratada em pacientes com dor cronica nio maligna pela sua
complexidade, ¢ o sucesso do tratamento em longo prazo ¢ dificil
de ser obtido. Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao
de enfermeiros sobre a administragio de opioides para alivio da dor
crénica nio maligna (DCNM).

METODO: Apés aprovagio pelo Comité de Etica foram inclui-
dos enfermeiros clinicos com experiéncia em cuidar de pacientes
com dor crdnica, que responderam um formuldrio sobre o uso de
opioides em DCNM.

RESULTADOS: Foram incluidos 60 enfermeiros, sendo que
56,7% identificaram a dor do paciente pelas queixas, 40% infor-
maram que a dipirona era a terapéutica farmacoldgica usada para
tratar a DCNM, 50% informaram que a massagem era a terapéuti-
ca ndo farmacoldgica usada para tratar a DCNM, a maioria citou
a morfina ¢ o tramadol como os opioides mais usados para alivio
da dor cronica nio oncolégica, 50% afirmaram que avaliam a in-
tensidade da dor e administram o opioide prescrito se necessario
se a dor for moderada ou intensa, 60% dos enfermeiros acreditam
que o opioide interfere com a reabilitagio do paciente, a maio-
ria citou a dependéncia (65%) e a depressio respiratéria (46,7%)
como os efeitos adversos mais conhecidos e 61,7% afirmaram nio
ter restri¢cio ao uso do opioide no tratamento da DCNM.
CONCLUSAOQ: A maioria dos enfermeiros nao tem nenhuma restri¢io
na administracao de opioides para pacientes com DCNM.
Descritores: Analgésicos opioides, Dor cronica, Efeitos de firma-
cos, Enfermeiros, Medo.

INTRODUCAO

A dor cronica, muitas vezes, ¢ subtratada em pacientes com dor
crénica nio maligna (DCNM), por ser doenga complexa, o suces-
so do tratamento em longo prazo ¢ dificil de ser obtido’.

Considerando a subjetividade ¢ a complexidade do fendémeno
doloroso, sua avaliagio ¢ controle podem constituir um grande
desafio para os profissionais de satide. Habitualmente a DCNM
¢ controlada com analgésicos nio opioides e técnicas nao farma-
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colégicas, porém a utilizacio de opioides ¢ fundamental para o
controle da DCNM mais intensa, que as vezes pode acometer o
paciente®”.

A falta de conhecimento ¢ os receios dos profissionais de saide em
relacio aos opioides, acrescidos das questoes administrativas im-
postas pelas institui¢oes como, por exemplo, o preenchimento do
receitudrio para firmacos de uso controlado, impossibilita a farma-
cia hospitalar de fornecer o opioide, dificultando o tratamento ad-
equado da dor**

Mesmo com as informagdes atuais, com escalas para a mensu-
racdo da dor, com o variado arsenal terapéutico, com o algoritmo
proposto pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) para
tratar a dor, o seu controle eficaz nio acontece, muitas vezes,
devido ao preconceito e desinformagio dos profissionais de
satde. Também a avaliagdo e a prescricio médica inadequada
ou insuficiente sio grandes empecilhos para o controle da
dor??.

Os enfermeiros sio os membros da equipe que avaliam, coor-
denam e atendem as necessidades de assisténcia do paciente,
portanto devem possuir qualificacdes e serem capazes de lidar
com um grupo exigente e, por vezes hostil, de pacientes’.

Os obstéculos enfrentados pela equipe de enfermagem con-
stituem-se na avaliagio imprecisa e no tratamento correto da
dor, com o julgamento da percepgio dolorosa do paciente
baseado nas experiéncias vivenciadas pelo profissional. Tam-
bém, nas dores mais intensas o principal fator ainda ¢ a existén-
cia de preconceitos e medos em relagao  utilizagio de opioi-
des, o que conduz a chamada opiofobia**.

Este estudo justifica-se pela necessidade de se conhecer a percep-
¢io dos enfermeiros relacionada ao uso de opioides em pacientes
portadores de DCNM, para, a partir desse conhecimento, propor
solugdes visando sanar eventuais problemas relacionados 4 administ-
racio de firmacos opioides e melhorar a assisténcia ao paciente, mini-
mizando o seu sofrimento.

Este estudo teve como objetivo verificar qual a percep¢io dos en-
fermeiros quanto 3 terapéutica analgésica com opioides no paci-
ente com DCNM.

METODO

Pesquisa de campo, direta, aplicada na forma de entrevistas. A
amostra estudada foi do tipo aleatério e composta por 60 enfer-
meiros. O critério para inclusio foi ser enfermeiro clinico com ex-
periéncia em cuidar de pacientes com DCNM, e que aceitasse par-
ticipar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado um formu-
lario estruturado, com 8 perguntas relacionadas ao tema (DCNM)
e a0 uso dos firmacos opioides, bem como o conhecimento sobre
avaliagio da dor, efeitos colaterais dos opioides, crengas, medos e
preconceito com a sua utilizagio. Os resultados sio apresentados
em nimeros absolutos ou em valores percentuais.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para Anélise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n°
0238/2011).
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RESULTADOS

Foram incluidos 48 enfermeiros do sexo feminino e 12 do mas-
culino, com idade variando entre 23 e 57 anos (média de 34,1 +
9,5 anos), sendo que 75% deles exerciam atividade apenas assisten-
cial, 20% apenas docéncia e 5% docéncia e atividade assistencial. O
tempo de exercicio na profissio variou de 1 a 26 anos (média 9,5
+ 7 anos), com maior prevaléncia para enfermeiros com até cinco
anos de exercicio da profissao.

Quando indagados de que maneira identificavam a dor do paciente
56,7% informaram que a identificavam pelas queixas, 30% pela ex-
pressio facial, 10% pelo estado de agitagao e 3,3% pelo estado de
desconforto do paciente, sendo que 96,6% usavam a escala numéri-
ca para avaliar a intensidade da dor ¢ 3,4% avaliavam a intensidade
da dor pela escala analdgica visual (EAV).

Quando questionados sobre a terapéutica farmacolégica usada
para tratar a DCNM nos estabelecimentos assistenciais de satide
(EAS) em que trabalhavam, 40% informaram que usavam a dipiro-
na, 25% o tramadol, 25% o paracetamol, 20% a butilescopolamina
€ 5% os anti-inflamatérios nio esteroides (AINES).

Quando investigados sobre a terapéutica nio farmacoldgica usada
para tratar a DCNM nos EAS em que trabalhavam, 50% infor-
maram que era usada a massagem, 41,7% a terapéutica fisica com
calor ou frio, 10% a psicoterapia, 10% a mudanca de dectibito ¢ 5%
aacupuntura.

Quando indagados quais os opioides para alivio da DCNM
que conheciam, a maioria citou a morfina ¢ o tramadol, mas
um numero relevante de enfermeiros (26,7%) citou a petidina

(Tabela 1).

Tabela 1 - Opioides usados para o alivio da dor crénica nao
oncolégica conhecidos pelos enfermeiros. Sao Paulo, 2011.

n %
Morfina 31 51,7
Tramadol 24 40,0
Petidina 16 26,7
Codeina 13 21,7
Fentanil 12 20,0
Oxicodona 11 18,3
Metadona 6 10,0

Quando inqueridos sobre sua conduta frente 4 prescrigao de um
opioide se necessirio, 50% afirmaram que avaliam a intensidade da
dor e administram se a dor for moderada ou intensa, 15% s6 em
tltimo caso, 15% s6 aplicam ap6s discutir com o médico e 20%
nao aplicam.

Em relagao a importincia do opioide na reabilitagio do paciente,
60% dos enfermeiros acreditam que o opioide interfere com a re-
abilita¢io do paciente ¢ 40% que nio interfere.

Em relacio aos cfeitos adversos dos opioides conhecidos pelos
enfermeiros sujeitos da pesquisa, a maioria citou a dependéncia
(65%), a depressao respiratéria (46,7%), seguidos pela constipacio
intestinal, prurido, sonoléncia e nduseas/vomitos (41,7%) e apenas
3,3% citaram a parada respiratdria (Tabela 2).
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Tabela 2 - Efeitos adversos dos opioides citados pelos
enfermeiros. Sdo Paulo, 2011.

n %
Dependéncia 39 65,0
Depressao respiratoria 28 46,7
Constipacao intestinal 25 41,7
Prurido 25 41,7
Sonoléncia 25 41,7
Nauseas/vomitos 25 41,7
Boca seca 6 10,0
Confusao mental 6 10,0
Delirio 6 10,0
Sudorese 6 10,0
Retencdo urinaria 3 5,0
Euforia 3 5,0
Hepatotoxicidade 3 5,0
Lesdao medular 3 5,0
lleo paralitico 2 3,3
Parada cardiorrespiratéria 2 3,3

Quando questionados se tinham restri¢ao ao uso do opioide no
tratamento da DCNM, 61,7% dos enfermeiros afirmaram que nio
tinham restri¢io ao uso do opioide, mas 38,3% afirmaram ter sim
restri¢io a esse uso.

DISCUSSAO

O adequado gerenciamento da dor cronica melhora a qualidade de
vida (QV). O conhecimento, habilidades, firmacos, intervencées
nio farmacoldgicas e tecnoldgicas estao disponiveis para gerenciar
quase todos os tipos de dor, ¢ o alivio da dor ¢ responsabilidade de
todos os profissionais da satide, e os pacientes merecem os melhores
esforcos para aperfeicoar o seu conforto e seu tratamento’.

Embora a dor seja uma das razdes mais comuns para a procura pe-
los cuidados de satde, ela nao ¢ bem compreendida e continua a
ser um dos mais importantes problemas de atuais de saude. A ex-
periéncia dor ¢ dinimica, ¢ o enfermeiro precisa compreender esse
fato ¢ cooperar com os outros membros da equipe de saade e com
o paciente para poder controlar a dor, pois também ¢ responsavel
pelo gerenciamento do seu tratamento®, o que ficou bem estabe-
lecido neste estudo uma vez que a maioria (60%) dos enfermeiros
acredita que o opioide interfere com a reabilitacio do paciente.

A minoria dos enfermeiros incluidos neste estudo (38,3%) afirmou
que tinha restri¢io ao uso do opioide no tratamento da DCNM,
em consonincia com dados da literatura que mesmo evidenciando
que os opioides sio universalmente utilizados no tratamento da
dor, confirmam que muitos profissionais de satide ainda resistem
a0 uso destes analgésicos, principalmente pelo temor de suas com-
plicagoes, pela falta de conhecimento de alguns aspectos farma-
colégicos como a tolerincia, a dependéncia fisica e psicoldgica, e
que o uso de opioides na dor crénica benigna ¢ assunto de muitos
debates e controvérsias, embora exista uma parcela de pacientes
que pode se beneficiar com o uso desse grupo de firmacos, mas os
parmetros para seu uso ainda sio frageis”.

As atitudes culturais ¢ as preocupagdes sobre abuso tém inibido

a utilizagao dos opioides para grande populacio de pacientes que
tém DCNM. A escada analgésica da OMS pode ser facilmente
aplicada para o tratamento da dor de todos os tipos. Analgésicos
opioides sdo pilares para o tratamento da dor moderada a grave.
As caracteristicas farmacoldgicas tnicas dos farmacos opioides sio
importantes para o tratamento da DCNM ¢ os problemas relacio-
nados ao controle da dor ¢ ao abuso de opioides podem ser moni-
torados com protocolo de gerenciamento do estado de saade do
paciente’. Vale ressaltar que pacientes de dor crénica oferecem al-
guns desafios para os profissionais de cuidados primérios de sadde.
Os médicos geralmente evitam ou até mesmo, rejeitam o uso de
opioides para dor cronica nao oncoldgica devido ao medo de de-
pendéncia, tolerincia, efeitos adversos graves e persistentes, ¢ com-
prometimento da funcio fisica e psicossocial, prescrevendo-os em
tltimo caso, inclusive pelos aspectos atuais da legislacio vigente no
pais e as dificuldades que ela imp6e para a prescri¢io desses férma-
cos'!, coincidindo com 0 mesmo receio por parte dos enfermeiros,
sujeitos desta pesquisa ao citarem a preocupagio com os efeitos
adversos.

A maioria dos sujeitos deste estudo citou a morfina ¢ o tramadol
como os opioides que conheciam para alivio da dor cronica nao
oncolégica, mas a codeina também foi citada por 21,7% deles ( Ta-
bela 1). A literatura mostra que apesar das controvérsias, os chama-
dos opioides fracos tramadol ¢ codeina, tém sido frequentemente
utilizados no controle da dor. A escolha destes farmacos deve-se &
crenga de que eles causam menos dependéncia do que os chamados
opioides fortes e também pelo fato de sua prescri¢io nio exigir re-
ceitudrio especial®'?.

Um grande niimero de pacientes portadores de dor crénica nio
oncoldgica nio obtém um bom controle da dor com os esquemas
analgésicos convencionais. Opioides podem ser utilizados em al-
gumas sindromes dolorosas, sendo a metadona uma importante
opgao’.

Apenas 10,0% dos enfermeiros citaram a metadona como um dos
opioides usados para o tratamento da dor cronica nio oncolégica.
Esta percepgao estd concorde com a literatura especializada, uma
vez que o tratamento com metadona para pacientes de dor cronica
ainda ¢ limitado devido a equivocos sobre o vicio, seguranca e suas
propriedades farmacocinéticas e farmacodinimicas originais. No
entanto, pacientes com DCNM frequentemente sao tratados com
metadona como o opioide de primeira escolha, para condi¢oes es-
pecificas de dor, ou como uma segunda linha de opioides em pacien-
tes que desenvolvem tolerincia ou intratdveis com outros opioides
devido aos efeitos colaterais'.

Opioides podem ser utilizados em algumas sindromes dolorosas,
sendo a metadona uma importante op¢o. A metadona demonstra
uma boa relagio custo-beneficio, pois apresenta a mesma eficicia
de outros opioides, com menor custo ¢ morbidade. A metadona
representa uma alternativa efetiva ¢ pode melhorar o controle da
dor em alguns pacientes refratarios a outros opioides como mor-
fina, principalmente os portadores de dor neuropdtica. O uso
de opioides na dor crénica nio oncolégica ainda ¢ um assunto
polémico e as decisoes implicam em riscos, que devem ser previstos
e adequadamente controlados’.

Um fato que deve ser destacado ¢ que numero relevante de enfer-
meiros (26,7%) que citou a petidina como opioide usado para o
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tratamento da DCNM (Tabela 1). Esta posicio dos enfermeiros
nio estd coerente com a literatura especializada no sentido de re-
duzir a prescrigio da petidina', pois hd muitos anos é conhecido
que esse opioide ndo apresenta qualquer vantagem em relagio a
doses comparéveis de outros analgésicos, pois seu efeito analgésico
ndo ¢ pronunciado, e, além disso, apresenta efeitos colaterais graves,
incluindo toxicidade serotoninérgica e a formacao, por desmetila-
¢io hepitica, do metabdlito ativo, norpetidina, cuja meia-vida ul-
trapassa em muito a da petidina, ¢ cujo actimulo leva 4 excitagio
do sistema nervoso central, com quadros que variam de disforia,
delirio, agitacio psicomotora mais intensa, ¢ até convulsio, sendo
contraindicado o uso da petidina no tratamento de dor cronica de
qualquer origem, pois aumenta a produgao da norpetidina e conse-
quentemente de seus efeitos adversos®.

E amplo o espectro de dor cronica nao oncoldgica tratada com
opioides ¢ uma minoria significativa manifestam comportamentos
abusivos de uso de opioides de prescri¢ao, porém, histéria de uso de
substancias psicoativas ¢ idade menor estio associados com com-
portamento de abuso de opioides'.

Em estudo que coletaram dados, utilizando um questiondrio de-
screvendo a percepgao de enfermeiros e medindo o seu conheci-
mento sobre os cuidados do paciente com dor, verificou que 52,0%
nio tinham experiéncia com dor cronica, 42,4% declarou que
frequentemente tratava os pacientes com dor, 70,2% receberam
educagio sobre dor na escola, 88,4% nao receberam educacio so-
bre dor fora da escola e nio leram sobre dor em revistas, 88,9%
administravam firmacos para alivio da dor, 85,4% dos pacientes
eram avaliados com base em declaragoes verbais, 96,5% conhecia
os aspectos importantes relacionados ao uso de analgésicos opioi-
des e apenas 3% tinha conhecimentos sobre a fisiopatologia da dor.
Os autores concluiram que os enfermeiros tinham conhecimento
insuficiente sobre cuidados com pacientes com dor ¢ os métodos
de controle da dor®, o que nio se confirmou neste estudo, pois os
enfermeiros revelaram bons conhecimentos quanto 4 identificagao
e avaliagio da dor, mas mostraram falta de conhecimento quanto a
contraindicagio da petidina em dor crénica.

Estudo realizado com enfermeiros de um hospital universitério
Belga em relagao ao tratamento da dor com opioides evidenciou
que apesar dos profissionais acreditarem que o uso dos opioides ¢
positivo para o controle da dor, eles tinham atitudes claramente
negativas quanto ao seu uso, que podiam impedir o tratamento adequado
da dor, devido ao medo de possivel risco de dependéncia’’, fato nao
confirmado neste estudo, pois a maioria dos enfermeiros (61,7%)
afirmou que nao tinha restri¢ao ao uso do opioide no tratamento
da DCNM.

A maioria dos enfermeiros deste estudo (65%) citou a dependéncia
como o efeito adverso mais conhecido, o que pode influir de modo
negativo no tratamento da dor cronica dos pacientes, pois a dor
cronica nao oncoldgica estd associada a altos niveis de angustia e
comprometimento psicossocial € 0s pacientes apreciaram os bene-
ficios do farmaco opioide forte, apesar do receio com a dependén-
cia sem deixar de considerar as estratégias de enfrentamento das
diretrizes baseadas em evidéncias existentes na literatura'®,

O manuscio inadequado da dor permanece devido 4 falta de con-
hecimento sobre a fisiopatologia e tratamento da dor e pela cren-
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¢a de muitos profissionais de satde que o paciente superestima a
intensidade da dor por ser um consumidor ilicito dos opioides, e
também devido & barreira legal para o seu uso®.

Os profissionais de enfermagem deste estudo demonstraram falta
de conhecimento em alguns aspectos podendo refletir no manuseio
da dor de seus pacientes. Estudo demonstrou que o conhecimento
da enfermagem sobre opioides ¢ claramente associado com diferen-
cas observadas na estimativa da intensidade de dor de seus pacientes,
pois profissionais com pouco conhecimento tendem a subestimar
as experiéncias de dor intensa de seus pacientes®.

A maioria dos enfermeiros incluidos neste estudo (56,7%) infor-
mou que identificava a dor pelas queixas e 30% pela expressio fa-
cial dos pacientes e 96,6% usavam a escala numérica para avaliar a
intensidade da dor, diferente de estudo que avaliou farmacéuticos,
médicos e enfermeiros e mostrou que a metade dos enfermeiros en-
trevistados desconhecia as escalas para mensurar a dor do paciente,
sendo dbvio que quando um profissional avalia a intensidade da
dor do paciente, as escalas analgésicas sao instrumentos essenciais’.
Proporcionar analgesia sustentada ¢ um aspecto importante da
terapia, ¢ firmacos devem ser administrados de horério, porque a
administracio de doses regulares mantém o nivel constante do far-
maco no corpo ¢ ajuda a prevenir a recorréncia da dor?.

Em estudo no qual foi identificada a prescri¢io de morfina “se ne-
cessario”, os enfermeiros precisavam da confirmagio médica para
administrar o firmaco, demonstrando inseguran¢a ¢ medo por
parte da equipe de enfermagem®. Em outro estudo que também
abordou esta questio, os autores afirmaram que muitas vezes a en-
fermagem interpreta a prescri¢io “se necessdrio” para administrar o
menos possivel o opioide”.

Outra pesquisa identificou que a enfermagem hospitalar demon-
strou menor relutincia em usar opioides do que os enfermeiros
que nio trabalham habitualmente em hospitais®, o que pode ser
confirmado neste estudo uma vez que a maioria dos enfermeiros
incluidos tinha atividade predominantemente hospitalar e afirma-
ram que ndo tinham restri¢ao ao uso do opioide no tratamento da
DCNM.

Em relagio aos efeitos adversos dos opioides conhecidos pelos enfer-
meiros sujeitos da pesquisa, a maioria citou a dependéncia (65,0%),
a depressio respiratdria (46,7), seguidos pela constipacio intestinal,
prurido, sonoléncia, nduseas e vomitos (41,7%) e apenas 3,3% cita-
ram a parada respiratdria. (Tabela 2), evidenciando que os enfer-
meiros sujeitos desta pesquisa tém bons conhecimentos dos efeitos
adversos dos opioides, pois como afirma estudo®, ¢ importante que
os enfermeiros tenham conhecimento sobre os efeitos adversos dos
opioides, visto que o seu manuseio inadequado pode acarretar problemas
adicionais que afetam a QV dos pacientes.

A educagio para o uso de opioides ¢ 0 manuseio da dor ¢ uma ne-
cessidade reconhecida pela literatura, porém, hd muito ainda a ser
feito para corrigir o medo e as concepgdes erréneas que impedem a
adequada analgesia por opioides™.

Novas estratégias educacionais sio necessdrias para melhorar o
tratamento da dor na prética didria, visto que o tema ¢ geralmente
negligenciado nos curriculos de formacio dos profissionais de
saude>?.

Existe a necessidade dos enfermeiros se familiarizarem mais com
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o tema, independente de terem demonstrado conhecimento de al-
guns aspectos, pois muitos deles nio conhecem todos os aspectos
relacionados ao uso dos opioides em pacientes com dor crénica nio
oncoldgica. Este fato também foi destacado pelos autores de outro
estudo, que igualmente detectou alguns aspectos subjetivos rela-
cionados ao uso de fArmacos opioides, como o medo ¢ preconceito
que podem contribuir para a subutilizagio destes firmacos®.

O adequado gerenciamento da dor cronica melhora a fungao, resul-
tado ¢ QV. O conhecimento, habilidades, firmacos, intervencées
ndo farmacoldgicas e tecnologia estdo disponiveis para gerenciar
quase todos os tipos de dor. O alivio da dor é uma responsabilidade
de todos os profissionais da satde, ¢ os pacientes merecem os mel-
hores esforcos destes profissionais para otimizar o seu conforto ¢
tratamento’, porém, como foi visto a maioria dos enfermeiros da
amostra deste estudo (40%), informou que a terapéutica farma-
coldgica usada para tratar a DCNM nos EAS em que trabalhavam
era a dipirona, 25% o tramadol, 25% o paracetamol, 20% a butile-
scopolamina e 5% os AINES, firmacos com capacidade analgésica
pouco potente, indicada para dores de intensidade leve ou mod-
erada.

Quanto a terapéutica nio firmacos usada para tratar a DCNM
nos EAS em que trabalhavam 50% dos enfermeiros informaram
que era usada a massagem, 41,7% a terapéutica fisica com calor ou
frio, 10% a psicoterapia, 10% a mudanca de decubito ¢ 5% a acu-
puntura. Estes dados mostram que embora a terapéutica medica-
mentosa usada para tratar a DCNM nos EAS em que trabalhavam
fosse restrita a dipirona, tramadol, paracetamol, butilescopolamina
e AINES, os enfermeiros avaliavam a intensidade da dor usando
escala adequada e aplicavam técnicas nao farmacoldgicas descritas
na literatura para proporcionar conforto para seus pacientes, como
recomendam os autores de estudo’, que indicam a avaliagio ¢ reav-
aliagio da dor, acompanhamento, titulagio de medicamentos para
as respostas individuais, cuidados com os efeitos colaterais, preven-
¢io da dor e avaliacao rotineira da eficicia do plano de cuidados sao
habilidades basicas para todos os profissionais de satde.

Embora exista clara percepcio por parte dos enfermeiros avaliados
neste estudo, da importancia do uso dos opioides no tratamento
da DCNM, existe a necessidade de ampliar o conhecimento dos
enfermeiros referente 4 utilizagio dos opioides, para que sejam ex-
tirpados o preconceito, o medo, as crengas erroneas e outros fatores
limitantes para seu uso.

CONCLUSAO

Os enfermeiros incluidos neste estudo mostraram bons conheci-
mentos, identificacio, avaliagio da intensidade da dor de seus pa-
cientes e quanto aos opioides usados para alivio da dor crénica nio
oncolégica, porém, incluiram a petidina que ¢ um opioide con-
traindicado no tratamento da dor, especialmente da dor crénica.
Também mostraram bom conhecimento dos efeitos adversos dos
opioides e que nio tinham restri¢io para o seu uso no tratamento

da DCNM.
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