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1. INTRODUCAO

A dor ¢ um fendmeno que se manifesta em todo o mundo, ela persiste ao longo dos
tempos e se faz presente desde o nascimento at¢ a morte (CINTRA et al; 2000). Ela ¢,
também, um mecanismo de defesa do organismo, mas pode se transformar em um distirbio
inconveniente para o paciente.

Devido a prevaléncia em ambito mundial, a dor ¢ atualmente considerada o quinto
sinal vital (PIMENTA, 2000) e exige dos profissionais de satide habilidades e conhecimentos
especificos para sua avaliacdo.

No entanto, a incapacidade das equipes em perceber a extensdo e o efeito da dor no
paciente continua a ser um ponto critico para seu controle (PIMENTA, 2000). Muitos
profissionais ndo diferenciam os efeitos da dor aguda e cronica no paciente, bem como a
influéncia de fatores psicossociais (educacdo, historico, cultura, economia e familia) nas
manifestagdes dolorosas (FAULL, 1998; KIPEL, 2002). Essa situagdo colabora para o
controle inadequado da dor. Entre as dores cronicas encontram-se as dores malignas ou
decorrentes do cancer.

Segundo pesquisas internacionais, aproximadamente 10% a 15% dos pacientes com
cancer sentem dor na fase inicial. Com o surgimento de metastases, esse nimero aumenta
para 25% a 30% e em fases avangadas sobe para 60% a 90%. Estima-se que nove milhdes de
pessoas no mundo sofrem dor maligna e 70% desses pacientes queixam-se de dor em todos
os estagios da doenca (TULLI et al, 2008).

Em Joinville, o setor de Vigilancia Epidemioldgica registrou 443 mortes por cancer
em 2007 (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — JOINVILLE, 2007). Notoriamente a
cidade ¢ centro de referéncia no tratamento oncologico da regido norte e nordeste do estado
de Santa Catarina, de tal ordem, que a investigagdo clinica da dor, a sele¢do de métodos de
avaliagdo eficazes e a escolha de um tratamento adequado sdo imprescindiveis para seu
controle.

Assim, este trabalho pretende conhecer a avaliagdo da dor pelos profissionais de
enfermagem em pacientes oncoldgicos internados em um hospital publico de Joinville.

Acredita-se que essa pesquisa trard beneficios, tanto para os alunos do CEFET, que
conhecerdo os cuidados suportivos realizados na unidade, quanto para os colaboradores que

terdo a oportunidade de discutir a dindmica do setor sob a oOtica cientifica. Em ultima



instdncia, os pacientes também poderdo se beneficiar ao receberem cuidados

paliativos/suportivos individualizados e com qualidade.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a pratica aplicada pelos profissionais de enfermagem na avaliagdo da dor em

pacientes oncoldgicos internados em um hospital publico de Joinville.

2.2 Objetivos Especificos

- Averiguar os métodos de avaliacdo da dor no setor de internagdo oncologica;

- Identificar as a¢des de enfermagem no processo avaliativo da dor;

- Colher dados referentes a formagdo dos profissionais para prestarem cuidados
paliativos/suportivos;

- Elaborar e fornecer material educativo aos profissionais de enfermagem do setor

oncologico sobre as escalas de avaliacao da dor.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A dor ¢ uma das principais queixas nos servigos de satde. Segundo a Associagdo
Internacional para Estudos da Dor (IASP) a sensagdo dolorosa ¢ definida como sendo uma
desagradavel experiéncia sensorial € emocional, associada a um dano tecidual, identificada e
quantificada pela pessoa que a sente, tornando-se essencialmente subjetiva (FALEIROS-
SOUZA, SILVA, 2004; MENEZES et al, 2006; FAULL, 1998). Especialistas a classificam
em dor aguda e cronica.

A dor cronica foi definida na Sétima Conferéncia Nacional sobre a Classificacao do
Diagnostico da Enfermagem, como um estado continuo de dor que se prolonga no individuo
por mais de seis meses, com caracteristicas de incapacidade fisica, psicossocial, mudangas
no padrdo do sono, mascara facial (depressdo), anorexia e emagrecimento (MEDICAL,
NURSING, AND ALLIED HEALTH- MOSBY'S DICTIONARY, 1990:866). Entre os
processos dolorosos de maior incidéncia, estdo as dores provocadas pelo cancer.

O cancer ¢ a segunda causa de mortalidade por doenca no Brasil (KLIGERMAN,
2002). Martelette afirma que na década de noventa, mais de trés milhdes de pessoas sofreram
de dor no mundo, recebendo ou ndo tratamento adequado. Entre os pacientes com cancer,
aproximadamente 70%, apresentam a dor como o principal sintoma (MARTELETTE, citado
por KIPEL, 2002), cerca de 56% sofrem de dor moderada a severa (VONN ROENNET,
1993 citado por KIPEL, 2002) e 30% definiram como severa ou incontrolada (DAUT e
CLEELAND citados por MARTELETTE, 1992).

Segundo pesquisas internacionais, aproximadamente 10% a 15% dos pacientes com
cancer, sentem dor na fase inicial. Com o surgimento de metastases esse nimero aumenta
para 25% a 30%, e em fases avancadas sobe para 60% a 90%. Estima-se que nove milhdes
de pessoas no mundo sofrem de dor maligna e 70% desses pacientes, queixam-se de dor em
todos os estagios da doenca (TULLI et al, 2008).

Estatisticas epidemiologicas realizadas em um hospital de Sdo Paulo revelam que a
dor oncologica atinge entre 58% e 80% de pacientes adultos. Desses pacientes 30% a 40%
referem dor moderada a intensa em estadgios intermedidrios da doenca e 87% em fases

avangadas (HOSPITAL DO CANCER A. C. CAMARGO, 2008).



O alivio da dor continua sendo um desafio para muitos profissionais da saude, apesar
de esfor¢os da comunidade académica e de avangos cientificos em ambito mundial para
entendé-la e controld-la. Ela ¢ um fendmeno que persiste ao longo dos tempos e uma forma
de sofrimento para toda a humanidade.

Alguns fatores podem causar dor, entre eles encontram-se as infiltragdes tumorais,
compressao de tecidos e nervos, morte tecidual localizada, procedimentos invasivos e
complicagdes ocasionadas tanto pelo diagnodstico, quanto pelo tratamento, incapacidade de
movimentos e inadequado alinhamento corporal (TULLI ef al, 1999). O fendmeno doloroso
ainda pode ser denominado “dor somatica”, quando tem origem no comprometimento das
estruturas Osseas e partes moles. Essa dor se manifesta de forma continua, localizada e
aumenta em situacdes de movimento ou pressdo. A dor “visceral”, surge quando Orgdos
internos sdo comprometidos, sua localizagdo ndo ¢ precisa e € relatada como sendo continua
e surda. A “neurogénica”, localiza-se na regido do nervo danificado e pode estar associada ao
comprometimento motor ou sensitivo. Ela ¢ reconhecida como uma sensagdo de queimagao,
choque e parestesias (TULLI et al, 1999).

De acordo com Dréauzio Varela, a dor ¢ um sintoma presente em praticamente todas
as situagdes que necessitam de cuidados de saiude. Sua percepcdo da-se por meio de
fenomenos multidimensionais (biofisioldgicos, bioquimicos, psicossocias, comportamentais
e morais) e deve-se tratd-la (VARELA, 2005). Para o autor, o preparo € o conhecimento do
tipo de escalas de avalia¢do pelos profissionais de satde, ¢ fator de extrema importancia para
o processo de mensuragdo e tratamento da dor (VARELA, 2005).

A fim de que se possa quantificar e tornar possivel medir a sensagdo dolorosa, foram
criados instrumentos unidimensionais, baseados na mensuracdo da sensacdo de dor e
multidimensionais, que avaliam o processo doloroso em trés dimensdes: sensitiva, afetiva e
cognitiva (PIMENTA & TEIXEIRA, 1997).

Dentre as escalas unidimensionais (anexo 1), a mais usada ¢ a Escala Numérica de
Intensidade da Dor, ou, Escala Numérica Visual (ENV), em que a tabela varia de zero
(auséncia da dor) a dez (pior dor imaginavel), sendo de facil entendimento para o paciente e
eficaz para o controle de alivio da dor. Outras variantes de escala quantitativa sdo
apresentadas no modelo verbal, que permite ao paciente expressar-se dependendo do nivel de
dor que sente. As opg¢des apresentadas na escala sdo: sem dor, dor de intensidade leve,
moderada, intensa e insuportavel. Para os pacientes com dificuldades de interpretar a escrita

e para criancas em idade pré-escolar sdo recomendadas as escalas ilustrativas que também



representam estagios variaveis de sofrimento fisico. Entre essas escalas encontram-se as de
expressoes faciais de sofrimento e a seqiiéncia de copos, que variam entre vazio (auséncia de
dor) e cheio (dor maxima) (PIMENTA, 2000; SERRANO et al, 2003).

As escalas multidimensionais, permitem avaliar quantitativa e qualitativamente os
processos dolorosos que interpretam sinais e sintomas provenientes de sistemas
fisiologicamente especializados no Sistema Nervoso Central. As escalas qualitativas sao
classificadas em trés dimensdes. Entre estas, a sensitivo-discriminativo, refere-se as
caracteristicas de espago, tempo e mecanico, representado por sensacdes de pontada,
incisional, constricdo e tracdo. A afetivo-motivacional, estd relacionada aos estados de
tensdo, puni¢do e medo. A cognitivo-avaliativo, baseia-se na interpretacdo individual do
fendomeno doloroso, levando em consideracdo o historico e as relagdes psicossociais do
paciente (SERRANO, 2003).

Segundo Esteves, o método de avaliagao qualitativo mais utilizado € o “Questionario
para dor Macgill” (anexo 2), traduzido por Pimenta & Teixeira. O referido questionario, foi
criado com setenta e oito descritores de qualidades sensoriais e emocionais, além de uma
escala quantitativa e um desenho do corpo humano para que o paciente assinale o local de
sua dor (ESTEVES in: SANTOS et al, 2007). Esse questionario, embora util € minucioso,
exige tempo, disponibilidade e capacitacdo dos profissionais para sua aplicagao.

A dor ¢ atualmente considerada o quinto sinal vital, porém a incapacidade das
equipes em perceber a extensdo e efeito da dor no paciente continua a ser um ponto critico. A
fim de humanizar o processo de mensuragdo da dor, o profissional responsavel devera
privilegiar os aspectos subjetivos, optando pelo método mais acessivel ao paciente e
documentando as avaliagdes, construindo, dessa forma, um histérico de eficacia no
diagnéstico de alivio da dor (PIMENTA, 2000).

Esse diagnostico ¢ importante para que sejam desenvolvidos, os cuidados de
enfermagem suportivos eficazes. Na visdo de Tulli, Pinheiro e Teixeira o enfermeiro e sua
equipe, devem acreditar quando o paciente referir dor e também observar as variagdes
comportamentais ndo expressadas verbalmente, levando em consideracdo alguns aspectos
importantes no processo avaliativo: a determinagdo do tipo de dor (se cronica ou aguda),
atitudes do paciente e a identificacdo de fatores biopsicossociais que possam exercer

influéncia no fenomeno doloroso (TULLI et al, 1999).



4. METODOLOGIA

O trabalho foi conduzido em trés etapas distintas: o levantamento bibliografico, a
pesquisa de campo de caracteristica quantitativa (19 questdes) e qualitativa (01 questdo)
(FIGUEIREDO, 2007), e elaboracao e distribuicado de material educativo aos funcionarios do
setor oncologico de internagdo clinica.

A pesquisa bibliografica foi conduzida através da leitura de livros, dissertacdes,
periddicos indexados nas fontes LILACS, BIREME, Instituto Nacional do Cancer, Hospitais
de referéncia no tratamento de pacientes oncologicos de Sao Paulo, Secretaria Municipal de
Saade de Joinville, Dicionarios Médicos e de Enfermagem.

A segunda etapa ocorreu com a elaboracdo e aplicacio de questionario aos
funciondrios de um hospital publico de Joinville/SC, locados no setor de internagdo
oncologica, nos turnos matutino, vespertino € noturno.

O projeto de pesquisa tendo como populagdo alvo os referidos funcionarios, foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa.

O setor de internagdo oncolodgica, possui 27 leitos destinados a pacientes adultos,
distribuidos em quartos masculinos e femininos, relocados de acordo com a necessidade. Dois
quartos sdo destinados a pacientes que necessitem de isolamento, atualmente ocupados com
pacientes em braquiterapia. A equipe de enfermagem ¢ constituida por 15 profissionais.
Destes, participaram da pesquisa 14 funcionarios, entre estes 01 enfermeiro, 05 técnicos e 08
auxiliares em enfermagem.

A coleta de dados teve inicio no més de dezembro, apos ser obtida a aprovagdo desse
trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa e o livre consentimento dos colaboradores. O
questionario foi elaborado com vinte questdes (anexo 3).

A terceira etapa foi caracterizada pela elaboragdo de material educativo impresso, o
qual apresentava as definicdes de dor, epidemiologia da dor, escalas de avaliacdo
unidimensionais e multidimensionais. Ressaltada, também, a importincia de agdes
humanizadas na abordagem ao paciente em dor maligna.

O folder (anexo 4) foi entregue concomitante ao preenchimento do questionario, no
qual ocorreu intervencao de cunho educativo.

O relatdrio seréd entregue ao Departamento de Ensino do hospital pesquisado e no setor

de oncologia, para futuros esclarecimentos e parcerias.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados foram obtidos por meio de abordagem quantitativa e qualitativa em

forma de questionario com perguntas a seguir descritas:

1. Qual ¢ a sua profissao?

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

7,15%

35,71%

57,14%

Constatou-se que a maior parte dos funcionarios de enfermagem possui formagao

profissional como auxiliar.

2. Ha quanto tempo exerce essa profissao?

Menos de um ano

De um a cinco anos

Acima de cinco anos

0%

14,28%

85,72%

Todos os profissionais tém experiéncia na atividade de enfermagem hé mais de um ano, e

entre estes, a maioria exerce a profissdo ha mais de cinco anos.

3. Haé quanto tempo vocé trabalha com pacientes oncoldgicos?

Menos de um ano

De um a cinco anos

Acima de cinco anos

0%

21,43%

78,57%

A maioria dos funcionarios possui experiéncia em cuidados com pacientes

oncoldgicos ha mais de cinco anos.

4. Vocé realizou curso de capacitacdo para cuidar de pacientes oncoldgicos?

Sim

Nao

57,14%

42,86%

Os dados mostram que o niimero de profissionais que realizaram cursos de capacitagdo

em cuidados oncologicos € proximo aqueles que nao o fizeram.

5. Se a resposta anterior for sim, onde realizou o curso?
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Hospital Durante o periodo de estudante, Outras Responderam “Nao”
pesquisado na disciplina do curso institui¢des na anterior
35,72% 7,14% 14,28% 42,86%

Quase 60% da populagdo pesquisada realizaram curso de capacitagdo de cuidados ao

paciente oncoldgico, sendo a maior parte proporcionada pelo proprio hospital.

6. O Hospital realiza cursos de cuidados paliativos ou suportivos para os servidores

locados no setor de oncologia?

Sim Nao Raramente Desconhecgo

57,14% 7,14% 28,58%

7,14%

Embora 14,28% tenham referido a realizagdo de cursos de capacitagdo em oncologia no
hospital, por meio de abordagem qualitativa observou-se que, esses cursos, foram ministrados

ha mais de oito anos, justificando os 57% que afirmaram o contrario.

7. Em que estagio da doenca se encontra a maioria dos pacientes internados nesse setor?

a) Doenga localizada,
sem metastase (em

tratamento cirurgico

b) Doenga com metastase
(tratamento cirurgico,

quimioterapico e

¢) Doenca em fase
avancada

(cuidados paliativos)

d) Todas as

fases

e radioterapia) radioterapia)
0% 0% 21,44% 64,28%
Responderam as
14,28%

alternativas “b” e “c”

Os dados indicam que os pacientes sdo recebidos no setor em diferentes estidgios da

doenca, mas hd predominadncia daqueles com presenca de metdstase ou necessitando de

cuidados paliativos.

8. Vocé observa se o paciente estd triste, irritado, com medo ou ansioso, mesmo quando

ele nao relata?

Sempre Frequentemente Raramente Nao costumo observar

0% 0%

57,14% 42,86%

Os funciondrios fornecem um tratamento humanizado aos pacientes internados,

observando-os de forma integral como individuo.
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9. Se vocé observa, tem o habito de relatar no prontuario do paciente essas alteragcdes?

Sempre Frequentemente Raramente Nao tenho o habito de relatar

35,72% 50% 7,14% 7,14%

Apesar de ndo ser uma rotina do setor, a maioria dos profissionais de enfermagem ¢&
consciente da importancia das anotagdes, entretanto, um numero expressivo ndo o faz

regularmente.

10. Vocé acredita que a histéria do paciente, sua cultura, sua percep¢ao de vida interfere

na dor?
Sim Nao
100% 0%

Unanimemente os funciondrios percebem as influéncias multidimensionais no limiar de

dor.

11. O setor de oncologia tem um protocolo ou rotina de avaliagao da dor?

Sim Nio

57,14% 42,86%

Uma parte representativa dos profissionais desconhece a existéncia de um protocolo sobre

a mensuracao da dor.

12. Quais sao os critérios de avaliacdo que vocé considera importante para avaliar a dor

do paciente?

a) Considera a quantidade | b) Considera o c¢) Considera as d) Considera a duragao
de dor relatada pelo tipo de dor alteragdes nas e a freqiiéncia
paciente relatada atividades cotidianas com que a dor se
pelo paciente do paciente manifesta
14,28% 0% 7,14% 28,56%
Responderam as
0
alternativas “b” e “d” 7,14%
Responderam as
21,44%

alternativas “a”, “b” e “d”

Responderam a todas as
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alternativas | 21,44% \ \

Os funciondrios optaram por marcar mais que uma alternativa, pois levaram em
consideragdo mais do que um fator relatado pelo paciente, dentre eles a qualidade, quantidade
e duracdo da dor. Foi observado na pesquisa, que inexiste a utilizacdo de escalas

multidimensionais, ocorrendo avaliagcdes empiricas.

13. Em que momento voc¢ avalia a dor do paciente?

a) Quando o b) Durante as atividades ¢) Durante a d) Existe uma rotina
paciente de banho, curativos medicagdo somente para
se queixa ¢ sinais vitais avalia¢do da dor
14,28% 0% 0% 0%
Responderam as
alternativas 50%
‘6a99 e 6‘b97

Responderam as
alternativas 35,72%

€% L [1P%2]
a”, “b’e“c

Constatou-se que ndo existe uma rotina especifica para mensuragdo da dor, sendo o
paciente avaliado durante os cuidados de enfermagem, como higiene, curativos, verificacao

dos sinais vitais, medicacdo, ou quando a equipe ¢ solicitada.

14. Vocé relata em papeleta as queixas de dor do paciente?

Sempre Frequentemente Raramente Nao costumo relatar em papeleta

78,58% 21,42% 0% 0%

Todos os funcionarios t€ém o habito de anotar diariamente as queixas de dor relatadas

pelos pacientes internados.

15. Vocé conhece alguma escala de avaliacao da dor?

Sim Niao

92,86% 7,14%

Apenas uma pequena fragdo dos profissionais desconhece as escalas avaliativas da dor.
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16. Vocé as utiliza?

Sim Nao

50% 42,86%

Acrescentaram que
7,14%

j4 foi utilizado

Mesmo tendo conhecimento da existéncia das escalas de mensuracdo da dor, metade dos

funcionarios nio as utiliza em sua rotina diaria.

17. Se vocé as utiliza, por gentileza cite o nome da escala:

Escala Numérica Nao utilizam

57,14% 42,86%

A Ttnica citada pelos profissionais foi a escala numérica, que ¢ o padrao na ficha de
controle dos SSVV.

18. Vocé acredita na dor que o paciente refere sentir?

Sempre Frequentemente Raramente Nao

57,14% 42,86% 0% 0%

Um namero significativo referiu que frequentemente acredita no relato de dor do
paciente. Esses dados ndo vao ao encontro da visao de Tulli, Pinheiro e Teixeira que afirmam
que o enfermeiro e sua equipe devem acreditar quando o paciente referir dor (TULLI et al

1999).

19. Vocé correlaciona as queixas de dor do paciente com o medicamento que ele recebe, a

dose e os horarios de administragao?

Sim Nao
85,72% 7,14%
Nao responderam 7,14%

Grande parte dos funciondrios tem conhecimento sobre o tratamento medicamentoso e 0s

efeitos benéficos aos pacientes.

20. Vocé se sente confortavel em conversar com os médicos sobre o tratamento

medicamentoso do paciente?

Sempre Frequentemente Raramente Nao me sinto a vontade para conversar

35,72% 50% 7,14% 7,14%
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E notavel o bom relacionamento entre os profissionais de enfermagem e os médicos, o
que proporciona maior facilidade de abordagem sobre o tratamento medicamentoso e outros

procedimentos referentes a cada paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa, constatamos a possibilidade de que a avaliagdo da dor seja
considerada como o quinto sinal vital, tornando-se uma rotina no setor de internagao-clinica
oncoldgica do hospital pesquisado.

Os funciondrios do setor relataram, que hé alguns anos a enfermeira era a responsavel
por formular a ficha de controle de sinais vitais, de acordo com a necessidade dos pacientes,
dessa forma utilizava-se a mensuracao da dor como o quinto sinal vital. Com a implantag¢ao
do CCIH (Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar), ocorreram mudangas no padrao da
ficha, excluindo o item dor como sinal vital, o que colaborou para a inutilizagdo deste
procedimento. Atualmente, este dado voltou a constar no controle dos sinais vitais, mas nao
ha incentivo em considera-lo uma rotina, apesar de estar tramitando na comissao do hospital,
que a partir de 2009 a avalia¢do da dor sera considerada como o quinto sinal vital.

Como forma de treinamento e atualizagdo continua aos funcionarios, o hospital
poderia implantar, de forma regular, cursos internos de capacitacdo ou realizar parcerias com
universidades e escolas técnicas da area da saude, para que as mesmas oferecam os referidos
Cursos.

Observou-se durante a distribuicdo do material educativo que os colaboradores da
pesquisa, se detiveram a Escala Multidimensional Macgill, pois no setor a recomendago para
a avaliacdo da dor ¢ utilizar a Escala Unidimensional Numérica.

Esse fato deve ser considerado relevante, devido a escala multidimensional abranger o
paciente de forma integral, pois além de quantitativa também ¢ qualitativa. Como a Escala
Macgill despende de um tempo maior para ser realizada, ¢ compreensivel que os funcionarios
apliquem a Escala Numérica, devido a rotina sobrecarregada do setor, podendo dessa forma
proporcionar a todos os pacientes um tratamento igualitario e humanizado.

Acredita-se que os resultados obtidos ddo fundamento, para a realiza¢dao futura de
projetos educativos. Sendo que a integragdo hospital-escola, proporcionard aos envolvidos a
oportunidade de adquirir conhecimento especifico e qualitativo, no tratamento humanizado ao

paciente oncoldgico.
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Anexo 1 — Escalas unidimensionais

Escalas de Avaliagao de Dor

Excala Amnaloglca
Mumirica

Escala Analégica
Wisual Som dor Flar 'E“-""I
PoOEsive

Excala Grifica - 000000000000000000000O0O0O0O0O0O0O0O0O0Oo==
da Palayras Piar dar
Love  Moderada possivel
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http://by102w.bay102.mail.live.com/mail/ReadMessageLight.aspx?Action=ScanAttachment&AllowUnsafeContentOverride=False&AttachmentIndex=0&AttachmentDepth=0&FolderID=00000000-0000-0000-0000-000000000001&InboxSortAscending=False&InboxSortBy=Date&IsMessageSafe=True&MessageCodePage=1252&ReadMessageId=d88b8eca-6191-4e3f-be53-c7c254b2572e&n=2055509452

ESCALA WISLAL ANALCHGICA [EWA]
Excala Analogica

Fiar dar
possivel

Semi dor Pigr dor ol

Anexo 2 — Escala multidimensional Macgill
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Parte | — Localizagao da dor

Assinale no gréfico abaixo o local onde se localiza a dor. Se a dor
for externa use E, se interna use | e, se for interna e externa use El.

-
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Parte Il — Descricéo da dor

Escolha somente uma palavra de cada grupo, o mais adequada
para o dor que sente neste momento.

Vibracao
Tremor
Pulsante
Latejante
Como batida
Como pancada

ook W=

3.1 Agulhada
3.2 Perfurante
3.3 Facada
3.4 Punhalada
3.5 Em lanca

4.1
4.2 Cortante
4.3 Estracalha

1 Beliscéo

2 Presséo

.3 Mordida

4 Cblico

5 Esmagamento

Fisgada

Puxéo

O~ O~ O~
W) —

.1 Calor
.2 Queimacdo
.3 Fervente
4 Em brasa

8.1 Formigamento
8.2 Coceira

8.3 Ardor

8.4 Ferroada

9.7 Mal localizada
9.2 Dolorida

9.3 Machucada
9.4 Doida

9.5 Pesada

10.7 Sensivel
10.2 Esticada
10.3 Esfolante
10.4 Rachando

UEOL DLDEO0H oo OOdod e

]

LIETELOET O dfEe DOoO80 oo O

11.1 Cansativa
11.2 Exaustiva

12.1 Enjoada
12.2 Sufocante

13.1 Castigante
13.2 Atormentadora
13.3 Aterrorizante
13.4 Maldita

13.5 Mortal

1 Amedrontada
14.2 Apavorante
14.3 Cruel

15.1 Miserdvel
15.2 Enlouquecedora

16.1 Chota

16.2 Incdmoda
16.3 Desgastante
16.4 Forte

16.5 Insuportével

Ne de palavras escolhidas: Pontuacgdo
Sensorial Sensorial
Afetivo Afetivo
Avaliativo Avaliativo
Total Total

Anexo 3 — Questionario
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
= UNIDADE JOINVILLE — CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

CEFET/SC

Caros colaboradores. Estamos realizando um trabalho para conclusdo de curso. Solicitamos sua
contribui¢do no preenchimento desse instrumento de pesquisa, que tem como objetivo conhecer a percepgdo
dos profissionais de enfermagem com relagdo a avaliagdo de pacientes em dor maligna. Solicitamos, também,
que permane¢am andnimos, ndo assinando ou rubricando as folhas.

Gratos por sua participagdo.

Pesquisadores: Cassiane Moraes
Michele Mathias
Rosilei Cristina Ebert

Orientadora: Anna Geny Batalha Kipel

1. Qual ¢ a sua profissdo?
( ) Enfermeiro ( ) Técnico em Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem

2. Ha quanto tempo exerce essa profissao?
( ) Menos deum ano ( ) De um a cinco anos () Acima de cinco anos

3. Ha quanto tempo vocé trabalha com pacientes oncologicos?
( )Menos deum ano () De um a cinco anos ( ) Acima de cinco anos

4. Vocé realizou curso de capacitagdo para cuidar de pacientes oncoldgicos?
()Sim ( )Néo

5. Se a resposta anterior for sim, onde realizou o curso?
( ) Hospital Sao Jos¢ ( ) Durante o periodo de estudante, na disciplina do curso () Outras institui¢des

6. O Hospital Sdo José realiza cursos de cuidados paliativos ou suportivos para os servidores locados no setor
de oncologia?
()Sim ( )Nao ( )Raramente ( ) Desconheco

7. Em que estagio da doenca se encontra a maioria dos pacientes internados nesse setor?
() Doenga localizada, sem metastase (em tratamento ciriirgico e radioterapia).

( ) Doenga com metastase (tratamento cirirgico, quimioterapico e radioterapia).

( ) Doenca em fase avancada (cuidados paliativos).

() Todas as fases.

8.Voceé observa se o paciente esta triste, irritado, com medo ou ansioso, mesmo quando ele nao relata?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nao costumo observar

9. Se voce observa, tem o habito de relatar no prontudrio do paciente essas alteragdes?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( )Raramente ( ) N&o tenho o habito de relatar

10. Vocé acredita que a historia do paciente, sua cultura, sua percepgdo de vida interfere na dor?
() Sim ( ) Nao

11. O setor de oncologia tem um protocolo ou rotina de avaliagdo da dor?
()Sim ( )Nao

12. Quais sdo os critérios de avaliacdo que vocé considera importante para avaliar a dor do paciente?
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() Considera a quantidade de dor relatada pelo paciente.

() Considera o tipo de dor relatada pelo paciente.

() Considera as alteragdes nas atividades cotidianas do paciente.
() Considera a duragdo e a freqiiéncia com que a dor se manifesta.

13. Em que momento vocé avalia a dor do paciente?

( ) Quando o paciente se queixa.

() Durante as atividades de banho, curativos e sinais vitais.
() Durante a medicagdo.

() Existe uma rotina somente para avaliacdo da dor.

14.Voce relata em papeleta as queixas de dor do paciente?
( )Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) N@o costumo relatar em papeleta

15.Vocé conhece alguma escala de avaliagdo da dor?
()Sim  ( )Nao

16. Vocé as utiliza?
() Sim ( ) Naéo

17. Se vocé as utiliza, por gentileza cite o nome da escala:

18. Vocé acredita na dor que o paciente refere sentir?
( )Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nao

19. Vocé correlaciona as queixas de dor do paciente com o medicamento que ele recebe, a dose e os horarios de
administragdo?
()Sim ( )Nao

20. Vocé se sente confortavel em conversar com os médicos sobre o tratamento medicamentoso do paciente?
( )Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) N&o me sinto a vontade para conversar

OBRIGADA POR SUA CONTRIBUICAO!

Anexo 4 — Folder
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CEFET/SC

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA

CATARINA

UNIDADE JOINVILLE — CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

Avaliacao da dor maligna em

pacientes oncologicos
/”_\

DOR

Uma desagradavel experiéncia
sensorial e emocional,
associada a um dano tecidual.

A DOR é subjetiva e deve ser
identificada e quantificada pela
pessoa que a sente.

As manifestacdes dolorosas
sofrem influéncia de fatores
psicossociais como educacgéo,
historico do paciente, cultura,
economia e familia.

30%

Cerca de 70% dos pacientes com
cancer apresentam DOR como
principal sintoma.

443

mortes por
cancer

em Joinville

no ano de
2007

ESCALA MOLYIDIMENSIONAL MACGILL
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Permite avaliar quantitativa e qualitativamente os processos dolorosos que
interpretam sinais e sintomas provenientes de sistemas fisiologicamente
especializados no Sistema Nervoso Central.

Parte | — Localizagdo da dor W

Assinale no gréfico abaixo o local onde se localiza a dor. Se a dor
for externe use E, se interna use | e, se for inferna e externa use El.

FONTE: TEIXEIRA & PIMENTA, 1997



Parte Il — Descri¢do da dor

Escolha somente uma palavra de cada grupo, o mais adequada
P grup q
para a dor que sente neste momento.

1.1 Vibragao

1.2 Tremor

1.3 Pulsante

1.4 Latejante

1.5 Como batida
1.6 Como pancada

2.1 Pontada
2.2 Choque
2.3 Tiro

3.1 Agulhada
3.2 Perfurante
3.3 Facada
3.4 Punhalada
3.5 Em lance

4.1 Fina
4.2 Cortante
4.3 Estracalhg

5.1 Beliscéio
5.2 Pressao
5.3 Mordida
5.4 Célica

5.5 Esmagamento

50 555 O O O ¢ O A 5 o 12 I o o O W 30 s o 1 O

N de palavras escolhidas:

Sensorial

ool oo dooo O0doo ooo

Afetivo

Avaliativo

Total

6.1 Fisgada (J 11.7 Cansativa
6.2 Puxdo [ 11.2 Exaustiva
6.3 Torgéo
[ 12.1 Enjoada
7.1 Calor U 12.2 Sufocante
7.2 Queimagbo
7.3 Fervente 0 13.1 Castigante
7.4 Em brasa ] 13.2 Atormentadora
O 13.3 Aterrorizante
8.1 Formigamento ] 13.4 Mcldita
8.2 Coceira 2 13.5 Mortal
8.3 Ardor
8.4 Ferroada d 14.1 Amedrontada
(1 14.2 Apavorante
2.1 Mal localizada [ 14.3 Cruel
9.2 Dolorida
9.3 Machucada O 15.1 Miserdvel
9.4 Doida [ 15.2 Enlouguecedora
9.5 Pesado
O 16.1 Chota
10.1 Sensivel O 16.2 Incémoda
10.2 Esticada 1 16.3 Desgastante
10.3 Esfolante O 16.4 Forte
10.4 Rachando 1 16.5 Insuportével
Pontuagéio
Senserial
Afetivo
Avaliativo
Total

FONTE: TEIXEIRA & PIMENTA, 1997
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ESCALAS ONIDIMENSIONAILS

O doente localizara espacialmente a intensidade de sua dor com uma marca.

ESedididerniensiaduelcaiber
2.3

C e S E

W =au FRFTHoAy TR =t - —

Classificagao da

]

. Um a Trés (1 a 3) = Dor fraca.
Intensidade > e Quatro a Seis (4 a 6) = Dor moderada.

. Sete a Nove (7 a 9) = Dor forte.

[ ]

Dolorosa

Dez (10) = Dor insuportavel

A fim de humanizar o processo de mensuragiao da dor, o
profissional responsavel devera privilegiar os aspectos subjetivos,
optando pelo método mais acessivel ao paciente e
documentando as avaliagGes, construindo, dessa forma, um
historico de eficacia no diagnostico de alivio da dor. Esse
diagnéstico é importante para que se desenvolvam os cuidados

de enfermagem suportivos eficazes. 7

FAULL, CRISTINA et al. Handbook of palliative care. Oxford: Blackwell Science, 1998.

MARTELETTE, Miriam. Alivio da dor no cancer. Sdo Paulo: Atheneu, p. 1 — 83, 1992.

MENEZES C. N. B, SILVA E. F., PASSARELI P. M., SILVA J. A. A percepgao de dor a partir da visdo de médicos e
estudantes universitarios. Revista da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, v. 7, n. 3, p. 805-853, 2006.

TEIXEIRA M. J.; PIMENTA C. A. M. Tratamento Farmacolégico da Dor. In: Revista Médica, edi¢édo especial. V. 76, n. 1, p. 59
- 70, S&o Paulo, 1997.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Secretaria Municipal da Saude — Joinville Disponivel em:
<http://www.saudejoinville.sc.gov.br/_downloads/_guvs/Nascimentos2007.pd f>. Acesso em: 03 jun. 2008.
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