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Resumo

Objetivo: Conhecer os beneficios das préticas de enfermagem aos pacientes com dor acompanhados na clinica de dor.

Métodos: Revisdo integrativa de literatura, sendo utilizado o portal eletronico SCIELO, e base de dados CINAHL e PubMed Central, com recorte
temporal de 2008 a 2018 e periodo de coleta de dados entre junho e julho de 2018. Como descritores em satide (DeCs): Pacientes, Dor cronica,
Cuidados de Enfermagem, Clinicas de dor; e, 0 Medical Subject Heading (MeSH): Patients, Chronic pain, Nurse Care, Pain clinic.

Resultados: Evidenciou-se que a produgdo analisada €, majoritariamente, sobre praticas de enfermagem ndo farmacoldgica a pacientes com
dor cronica, com publicagbes reduzidas no Brasil e tendem a se concentrar nos Ultimos cinco anos. O paciente com este tipo de agravo,
vivencia condicdes multifatoriais que influenciam diretamente na condigéo de satide, e necessitando de acompanhamento integral por equipe
interprofissional, com inclusdo da rede cuidadora, através intervenges qualificadas e resolutivas, visando adaptagéo e ou melhora da sua
condicdo de salde.

Conclusdo: Os estudos indicam beneficios gerados pelas praticas sistematizadas implementadas por enfermeiros, por meio de instrumentos e
ferramentas para detecgdo, intervengao e avaliagdo, além de apoio clinico.

Abstract

Objective: To know the benefits of nursing practices to patients with pain followed-up in the pain clinic.

Methods: Integrative literature review, using the electronic portal SCIELO, CINAHL and PubMed Central databases, with time cut from 2008 to
2018 and data collection period between June and July 2018. The Health Science Descriptors (DeCs) and Medical Subject Heading (MeSH) were:
Patients, Chronic pain, Nurse Care, Pain clinic.

Results: It was evidenced that the production analyzed is mostly on non-pharmacological nursing practices for patients with chronic pain, with
reduced publications in Brazil and tended to focus on the last five years. The patient with this type of injury experiences multifactorial conditions
that directly influence the health condition, and requires integral follow-up by interprofessional team, including the care network, through qualified
and resolutive interventions, aiming at adaptation and/or improvement of their health condition.

Conclusion: The studies indicate benefits generated by systematized practices implemented by nurses, through instruments and tools for
detection, intervention and evaluation, as well as clinical support.

Resumen

Objetivo: Conocer en la literatura la produccion cientifica sobre précticas de enfermeria para pacientes con dolor cronico realizada en las clinicas
de dolor.

Métodos: Revision integrativa de literatura, utilizando el portal SCIELO, y las bases CINAHL y PubMed Central, con recorte temporal de 2008
a 2018y perfodo de recoleccién de datos de junio a julio de 2018. Como descriptores de salud (DeCs): Pacientes, Dolor Crénico, Atencion de
Enfermeria, Clinicas de Dolor; y, en Medical Subject Heading (MeSH): Patients, Chronic pain, Nurse Care, Pain clinic.

Resultados: Se evidencit que la produccidn analizada se refiere principalmente a practicas de enfermeria no farmacoldgica a pacientes con dolor
crénico, con publicaciones reducidas en Brasil, que tienden a concentrarse en los Gltimos cinco afios. Los pacientes con este tipo de problemas
experimentan condiciones multifactoriales que influyen directamente en su estado de salud y necesitan un seguimiento completo por equipo
interprofesional, incluyendo la red de atencién, mediante intervenciones calificadas y resolutivas, con el objetivo de adaptar y/o mejorar su estado
de salud.

Conclusion: Los estudios indican beneficios generados por las practicas sistematizadas implementadas por enfermeros, a través de instrumentos
y herramientas de deteccion, intervencion y evaluacion, ademas del apoyo clinico. EI propésito es mejorar la calidad de vida, la adhesion al
tratamiento, manejo del autocuidado y minimizacion del sufrimiento en pacientes con dolor crénico.

Como citar:
Antunes JM, Daher DV, Ferrari MF, Pereira LC, Faria M, Sveichtizer MC, et al. Préticas de enfermagem ao paciente com dor cronica: revisdo
integrativa. Acta Paul Enferm. 2018;31(6):681-7.
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Introducao

O foco da atenc¢do da enfermagem ¢é o ser humano,
com suas necessidades bio-psico-sécio-espirituais,
com fungio precipua de instituir préticas de enfer-
magem, promovendo satde, prevenindo doengas e,
recuperando e reabilitando a sadde, com cuidados
capazes de atender necessidades dos pacientes.!”
O cuidado, presente nas diferentes préticas, agre-
ga agoes da natureza propria da profissio, fruto de
um preparo técnico e cientifico que se fundamenta
no conhecimento empirico, pessoal, ético, estético
e politico, objetivando promover a satide e a digni-
dade humana.? Exige maior aplicagio de conheci-
mento, o qual orienta as préticas desses profissionais
na busca por dados objetivos e subjetivos oriundos
do paciente.®

Neste sentido, a enfermagem deve ter atengio
especial para a dor. Esta sempre esteve presente na
vida do homem e a sua cronificagio impacta nega-
tivamente a sadde fisica e mental do ser humano.”
A necessidade da dor ser reconhecida como si-
nal vital possui como objetivo, a conscientiza¢ao
dos profissionais de satide sobre seu tratamento
e a adequada terapéutica.” Atualmente, esta de-
finigdo estd em processo de acreditagao hospita-
lar, a exemplo do processo realizado pela Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO).©

Pacientes que sofrem com dor devem ser assis-
tidos por equipe multiprofissional e interdisciplinar
de satide na concepgio de um modelo multidimen-
sional de atendimento.”® Assim sendo, ressalta-se o
modelo de Clinicas de Dor, na qual se diferem de
centro de dor multidisciplinar, jd que incluem ati-
vidades de pesquisa e de ensino académico em seus
programas regulares. Os profissionais participantes
podem ser médicos, enfermeiros, profissionais de
sadde mental e fisioterapeutas e devem ser capazes
de manejar o cuidado centrado no paciente, basea-
do em evidéncias.”

Considerando a necessidade de ampliar conhe-
cimentos e dada a escassez de producao, objetivou-
se conhecer na literatura a produgao cientifica sobre
as préticas de enfermagem aos pacientes com dor
cronica acompanhados nas clinicas de dor.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):681-7.

Métodos

A revisdo integrativa de literatura (RIL) é um mé-
todo de pesquisa desenvolvido na medicina basea-
da em evidéncias, que permite a incorporagoes de
evidéncias na prdtica clinica. Consiste em reunir e
sistematizar resultados de pesquisas sobre determi-
nado tema. Tem no seu percurso 6 etapas distintas e
complementares: elaboragao da questao da pesqui-
sa, a busca dos estudos, extragao dos dados, andlise
dos estudos incluidos com interpreta¢io dos resul-
tados e apresentagio da revisio.!”

Para este estudo, utilizamos estratégia PICo
(Populagao, Fenémeno de interesse e Contexto)
para guiar a coleta de dados, um guia especifico para
extrair informagoes e classificar a qualidade dos re-
sultados."” Nesta revisao, a Populacio(P) abrangeu
pacientes com dor cronica; o Fendmeno de Interesse
(I), o préticas de enfermagem e o Contexto(Co) re-
feriu-se as clinicas de dor.

Na primeira etapa da RIL, a pergunta conduto-
ra foi criada a partir da estratégia supra citada: Qual
o impacto das prdticas de enfermagem a pacientes
com dor cronica acompanhados na clinica de Dor?

Cumprindo a segunda etapa, realizamos a busca
utilizando os descritores em Sadde (DeCs), no por-
tal eletronico SCIELO, com a frase boleana: ((pa-
cientes) AND (“Dor crénica”) AND (“cuidados de
enfermagem”) AND (“clinicas de dor”)) totalizando
10 artigos. Na base de dados CINAHL e PubMed
Central foram utilizados o Medical Subject Heading
(MeSH): ((“chronic pain”) AND (patients) AND
(“nursing care” OR “care, nursing “OR “nursing
care Plan” OR “nursing interventions”) AND (“pain
clinics” OR “pain clinics” OR “Clinic, Pain”)), com
respectivamente 32 e 220 artigos.

Neste estudo, a palavra chave “prdticas de enfer-
magem’”, foi substituida pelo descritor “cuidado de
enfermagem”, por possibilitar ampliagio dos acha-
dos cientificos.

O levantamento foi realizado entre junho e ju-
lho de 2018, como critérios de inclusao foram con-
siderados: artigos nos idiomas em inglés, espanhol e
portugués, publicados entre 2008 e 2018, que abor-
dassem préticas de enfermagem a pacientes com dor
cronica acompanhados em clinicas de dor.
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Figura 1. Fluxograma com representacéo de elegibilidade e incluséo de artigos na selecéo dos estudos

Como critérios de exclusao optou-se por outras
formas de publica¢io que nio respondessem 2 per-
gunta norteadora, nio apresentassem contetdo re-
lacionado ao tema de pesquisa, artigos duplicados
em outras bases de dados.

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia
possivel, propoe-se uma hierarquia das evidéncias:
1: Revisoes sistematicas; 2: evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimen-
tal; 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
4: evidéncias de estudos descritivos ou com aborda-
gem qualitativa; 5: evidéncias provenientes de rela-
tos de caso ou de experiéncia; 6: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.?

A anilise dos estudos foi realizada de forma descri-
tiva com objetivo de responder a pergunta de pesquisa,
levando em consideragao aspectos éticos, respeitando a
autoria das ideias, os conceitos e as defini¢oes presen-
tes nos artigos incluidos. Procedeu-se & apreciacao dos
titulos e resumos dos artigos a fim de refinar a amostra
destacando aqueles que respondiam ao objetivo pro-
posto dessa revisao. Posteriormente, leitura exaustiva
na integra de cada publicagao selecionada, subsidiando
reflexdes acerca do cendrio de satide, procurando iden-

tificar aspectos relevantes que se repetiam ou se des-
tacavam. Apds, os artigos foram organizados visando
colher dados para a construgio da RIL.

A anilise ocorreu de forma critica identificando
os assuntos referentes a cada artigo. Foram agrupa-
dos por niveis de evidéncia, identificando diferentes
metodologias, assim como amostras e técnica de co-
leta de dados.

Na busca inicial, realizada por dois revisores
independentes, com protocolo padronizado para
utilizacdo dos descritores e cruzamento nas bases,
encontrou-se, inicialmente, 262 artigos. Aplicados
os critérios de inclusio e exclusio, totalizaram 57
estudos que apds leitura dos titulos e resumos, 18
foram analisados, sendo 02 excluidos por nao abor-
darem a temdtica (Figura 1).

Resultados

A produgio cientifica analisada foi de 16 artigos, sen-
do 31,25 % indexadas na base de dados CINAHL,
56,25% PUBMED e 12,5% no portal SCIELO;

majoritariamente, sobre prdticas de enfermagem,

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):681-7. m
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com publicagées reduzidas no Brasil e se concentra-
ram nos ultimos cinco anos (75%). Os desenhos de
estudos mais prevalentes foram ensaio clinicos ran-
domizados (31,25%), seguidos de revisdo sistemd-
tica e qualitativos (18,75%); e, experimental, quase
experimental, relato de experiéncia, estudo de caso
e revisdo de literatura (6,25%). As préticas de enfer-

Quadro 1. Sintese de coleta de dados

magem fornecidas ao paciente com dor crdnica for-
maram uma totalidade nos achados, sendo 25% de
Interveng¢des nao farmacoldgicas; 18,75% de préticas
educativas; 12,5% de interface com a equipe, acom-
panhamento ao paciente por telefone e Visitas do-
miciliares; 6,25% de Avaliacao da Dor, Prescricao de
enfermagem e Registro adequado (Quadro 1).

Nivel de

Autor/ Ano/ Pais Desenho L Préticas de Enfermagem | Resultado
evidéncia
Freire et al, 2018 Revisdo 1 IntervencGes néo Intervengdes terapéuticas de aspectos fisicos, emocionais e espirituais que promoveram a melhora de condigdes
Brasil¥ sistemética farmacolégicas de saude do paciente sua QV, evidenciados por meio de escalas de medicao validadas e de poder estatistico
confiaveis, descritas nos respectivos estudos.
QOliveir, et al, 2013 Descritivo, 4 Préticas educativas de 0 enfermeiro consegue avaliar, examinar e implementar estratégias ndo farmacoldgicas de eficacia ao alivio da
Brasil® qualitativo avaliagéo da dor e dor, garantindo a qualidade de vida do paciente mas desconhece enquanto responsavel direto pelo cuidado, no
Intervences ndo que diz respeito a identificagdo das atividades de enfermagem realizadas para o manejo da dor.
farmacolégicas
Thomas, et al, 2012 Estudo 1 Préticas educativas Usando técnicas educativas ,enfermeiros ajudam os pacientes a desenvolver um plano de cuidados adequado
EUA™ Caso- para diminuir a dor e outros sintomas. A técnica de entrevista motivacional alcanga bons resultados neste tipo
Controle de paciente.
randomizado
Baker, 2016 Experimental 2 Intervencdes néo Com o entendimento de como cronica dor esta relacionada com doengas mentais, , técnicas de atencdo plena
EUA farmacolégicas - Terapia | e terapia comportamental pode ser usado para ajudar a diminuir a dependéncia de medicamentos opidides
comportamental cognitiva, | perigosas e ajudar os pacientes compreender, aceitar e lidar com sua dor cronica .
Mindfulness
Taplin,et al, 2015 Revisdo 1 Interface com equipe Equipes multidisciplinares para a triagem resulta em melhorias no seguimento e na continuagao da
EUA"® sistemética conformidade com a diretriz; afetam positivamente o planejamento e a implementacéo da terapia, levando a uma
melhor ades&o e controle da dor.
Stapelfeld, et al, Estudo 1 Intervencdes néo Estudo realizado em pacientes com dor lombar dentro do trabalho e evidenciou que intervencao multidisciplinar,
2011 Caso- farmacolégicas ndo farmacoldgica, sdo mais eficaz do que a intervengdo breve em subgrupos de pacientes com baixa satisfagdo
Dinamarca"” controle no trabalho, sem influéncia no planejamento do trabalho e com risco de perda de emprego devido a licenga
randomizado médica, em comparagdo com subgrupos que ndo cumprem esses Critérios.
Mohammed, et al, Revisdo 1 Interface com equipe A satisfagdo do usudrio impacta no planejamento e avaliagdo da prestacao de cuidados de satde. O estudo
2016 sistematica evidenciou a importancia da comunicacao do enfermeiro com a equipe e paciente.
EUA(®
Yildinm e Kanan, Estudo 3 Plano de cuidados de A terapia do espelho praticada por 4 semanas proporcionou diminuicéo significativa na gravidade de dor no
2016 quase Enfermagem- terapia ndo | membro fantasma e pacientes que néo estavam usando prétese tiveram maior beneficio da terapia com
Turquia¥ experimental farmacolégica espelho.
Griffith, et al, 2010 Relato de 5 Consulta de telenovacdo | A implantagéo do cuidado paliativo precocemente, auxilia no controle da dor, principalmente , com abordagem
EUA®R experiéncia interdisciplinar, assim como insergdo da familia no plano de cuidados. A enfermeira de cuidados paliativos
se comunica com pacientes e familiares com frequéncia por telefone para garantir que as intervenges
recomendadas sejam eficazes para o controle da dor e dos sintomas, sem causar efeitos colaterais onerosos.
Potéssio, et al, Revisdo de 5 Registro de Enfermagem | Identificado os principais impedimentos e fatores facilitadores na prestagéo de servico no manejo da dor, devido
2009 Literatura aos registros dos profissionais no sistema eletronico, sendo fator importante na continuidade dos servigos apds
EUA®D um desastre regional.
Ramelet, et al, 2014 Estudo 1 Consulta de telenovagdo | A consulta de telenovagdo, acontece pelo menos uma vez por més, por um enfermeiro qualificado e
Franga® randomizado experiente. Visa fornecer apoio afetivo, informagdes de saude e ajuda para a tomada de decisGes. Permite
cruzado um cuidado individualizado e frequente, com satisfagdo do paciente, adeséo ao tratamento e uso de servico de
tele-pesquisa e custo.
Antony e Merghani, Descritivo 4 Visitas domiciliares Os resultados deste estudo mostraram que certos fatores demograficos e psicossociais influenciam na
2016 Transversal manifestagdo da dor e sua intensidade entre os pacientes cronicos. Por isso, melhorias na educagéo, status
India® econdmico e apoio psicossocial devem ser considerados para o gerenciamento do pacientes cronicos.
Morales, et al,2016 Grupo 1 Intervencdes educativas | Enfermeiros podem desempenhar um papel vital no tratamento da dor, usando as melhores praticas na avaliagéo
Espanha® Controle e gestdo da dor sob uma abordagem holistica, onde o paciente desempenha um papel proativo na abordagem do
randomizado processo da doenga. Intervengdes educativas sobre auto-estima, consciéncia da dor, comunicagéo e técnicas de
relaxamento serdo realizadas.
Costello, et al 2013 | Estudo caso 5 Avaliagéo da Dor A capacidade de equilibrar o nivel de conforto do paciente, minimizando os resultados adversos relacionados
EUA®@ a sobredose de opitides, € a chave para fornecer excelente cuidado pos-operatorio para o paciente com dor
cronica.
Serensen e Frich, Grupo 1 Visitas Domiciliares Os pacientes do grupo de intervencdo de enfermagem usaram menos recursos de cuidados de satde com
2008 Controle diminui¢do do custo.
Dinamarca® randomizado
Stenner e Descritivo, 4 Prescricdo de Enfermagem | A prescricdo do enfermeiro é benéfica para pacientes e para o servico de saide em geral. Acesso mais rapido ao
Courtenay, 2008 qualitativo tratamento, melhor qualidade de atendimento, maior seguranca, melhor relacionamento e comunicagéo com 0s
Inglaterra® pacientes, maior eficiéncia e custo-efetividade.
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A 42 e 52 etapas foram realizadas concomitante-
mente, onde ocorreram a andlise e a interpretagio
dos resultados.

Discussao

A atuacio do enfermeiro configura-se na articulagao
de saberes que proporcionam ao paciente possibili-
dades adaptativas em seu viver devido as variadas
praticas intervencionistas que impactam positiva-
mente na compreensio frente a dor cronica.

A eliminagdo da sensagao dolorosa, possivel-
mente na dor aguda, frequentemente nio é vidvel
em pacientes com dor crénica. O controle da dor
cronica, dos sintomas associados, das incapacidades
e a melhora da qualidade de vida sao primordiais
no tratamento.?® Ademais, as priticas implementa-
das nas clinicas de dor devem orientar os pacientes
quanto aos efeitos nocivos da inatividade, se atentar
as necessidades, conhecer suas limitagdes e planejar
agoes de cuidado centrada no paciente.”

A pritica centrada no paciente com objetivo
para capacitd-lo para o autocuidado, tendo o apoio
e orientagao de enfermeiros com valorizagao da ex-
periéncia dolorosa pode viabilizar a recuperagio e o
controle de suas vidas com menor sofrimento.? E
pertinente destacar que o sofrimento é a palavra que
mais tem sido utilizada para designar aspectos men-
tais, internos e subjetivos da dor. Acontece quando
as dimensoes do eu interior e da integridade pessoal
sio ameacadas.®®

Verificou-se que pacientes com maior interagio
social tiveram intensidade de dor diminuida e que
tal fato se deve a oportunidade de verbalizarem so-
bre a mesma; assim como, hd uma correlacio dire-
ta entre poder aquisitivo e nivel educacional, onde
frente a intensidade da dor estas pessoas possuem
melhores ferramentas para acessar os cuidados de
satde e, assim, ampliam a sua qualidade de vida.*?
Este achado suscita que as relacoes sociais, nivel so-
cioecondmico, cultural e educacional de pacientes
com dor crénica determinam o modo de reconfigu-
rar o seu cotidiano na vivéncia com a dor.

O isolamento social (solidao) é um importan-
te fator de risco para a manifestagio da doenga em

pacientes com doengas cronicas. Isso indica a im-
portancia da interagdo social para a satde geral e o
bem-estar.””’ O achado de que o nivel mais alto de
interacdo social foi associado a reducio da intensi-
dade da dor corrobora essa explicacio.

Os pacientes domiciliares tém mais interacoes
interpessoais com os membros da familia e com a
sociedade do que os pacientes hospitalizados, por-
tanto, As visitas domiciliares se configuram como
estratégias inovadoras por contribuirem para redu-
¢ao de custos quanto ao tratamento de sadde mas
nao, necessariamente, impactardo, isoladamente,
na situagao de satde relacionada a dor.?® Os apec-
tos que envolvem este sintoma nio se modificam
baseados, unicamente, na logistica e sim, no cuida-
do integralizado e interprofissional.

A inclusio da rede familiar se potencializa como
um elo na rela¢io entre paciente e equipe e se apre-
senta como mais uma proposta, de forma a sensibili-
zar e possibilitar maior compreensao acerca do agravo
e intera¢ao com o meio. Um exemplo concreto desta
possibilidade de parceria nesta assisténcia de enfer-
magem efetiva-se pelo servico de acompanhamento
do enfermeiro ao paciente por telefone.?**? Estudos
asseguram que as intervengoes recomendadas sdo efi-
cazes para a dor e a geréncia do sintoma sem causar
efeitos secunddrios onerosos, além de possuir uma
abordagem holistica que facilita a avaliagio da qua-
lidade de vida,®**? ou seja, aumentam sua eficién-
cia em atender as necessidades dos pacientes e inclui
uma vasta gama de atividades, incluindo a realizagao
de triagem em situagoes de emergéncia, seguranga ao
paciente através da prestagio de aconselhamento de
enfermagem e o ensino.*?

O cuidado sistematizado do enfermeiro produz
autonomia no gerenciamento da dor e suas inter-
vengdes puderam superar as insuficiéncias existen-
tes através da Avaliacao da dor, Prescricio de enfer-
magem e Registro adequado, resultando conforto,
melhor entendimento do paciente e organizacio do
processo de trabalho.?!»%7

No tocante ao conforto e abordagem integraliza-
da, tratamentos complementares nio farmacolégi-
cos tem sido comprovados como grandes colabora-

r.(12,22,25

dores para o alivio da do ) Desse modo, esses

recursos terapéuticos mostram, nas tltimas décadas,
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como potentes adjuvantes no reequilibrio global e
nao apenas tratamento sintomdtico, somando-se
as terapias medicamentosas tidas, até entao, como
Gnicas e prioritdrias no controle da dor.('#15:242)

Os programas multiprofissionais com oferta de
préticas de enfermagem frente a dor crénica, com
cuidado centrado no paciente, abordagens psico-
légicas de baixa complexidade (terapia cognitivo
comportamental), combinadas com reorientagao
do estilo de vida, sdo intervengdes que se destaca-
ram-se nos estudos, com potencial énfase para a
reabilitagao, promogao do autocuidado, capacidade
de promover conforto, minimiza¢io do sofrimento
e promogao da qualidade de vida, assim como me-

1213,1517.1924.25) Egges programas constituem

9,16,17

ditacdo.!
de abordagem multidisciplinar®'®!” e, para aqueles
com dor e risco de vida, a implanta¢ao de um pro-
grama de cuidado paliativo é essencial por receber
intervengdes apropriadas, de profissionais capacita-
dos, para sintomas problemdticos, melhorando as-
sim a qualidade de vida, pois visam reduzir a dor e
outros sintomas.®”

A continua oferta de Educacio Permanente ¢é
salientada como uma importante aliada na gestao
da dor. Neste sentido, as interven¢oes precisam ser
efetivadas por profissionais habilitados, as quais
interferem tanto no cuidado como na saide do

1327 Atividades sistematizadas, com boa

paciente.
comunica¢ao e avaliagio das condutas estabeleci-
das ao paciente, assim como a satisfagio quanto ao
atendimento, norteiam melhorias e beneficios tanto
a equipe quanto ao paciente.!>1821222) Ag Priticas
educativas possibilitam interferéncia positiva direta
tanto plano de cuidados quanto no cotidiano dos
mesmos como na maior resposta ao tratamento de-
vido as informagdes fornecidas que causam entendi-

mento a situacio vivida.131>2

Conclusao

Verificou-se baixa produgao de estudos realizados no
Brasil e na América Latina. Os niveis de evidéncia
foram fortes em outros paises, como da América do
Norte e Europa. Evidenciou-se reduzido nimero de
tipologias de priticas de enfermagem, o que retra-

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):681-7.

ta a necessidade de ampliacio de investimentos na
drea, como por exemplo, a Educa¢io Permanente.
Observou-se a prevaléncia de intervengdes nio far-
macoldgicas e praticas educativas no acompanha-
mento ao paciente com dor cronica. Os beneficios
das mesmas sdo refor¢ados pela forma sistematizada
de atuacao do enfermeiro na assisténcia, efetivadas
por meio de instrumentos e ferramentas para detec-
a0, intervengao e avaliagdo, além de apoio clinico,
que tem produzido melhoria de qualidade de vida,
adesdo a0 tratamento proposto, gerenciamento
do autocuidado e minimizacio do sofrimento dos
pacientes.
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