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RESUMO

O uso de opidides tem relevancia em sua aplicagdo como
uso constante nos hospitais para tratar dores de diversas
etiologias e intensidades. O uso do 6pio e seus derivados tém
sido empregados h& milénios. Este estudo propde como objetivo
conhecer a percepcdo de médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem sobre o uso de opidides no tratamento
da dor em um hospital Regional do Nordeste de Santa Catarina,
identificando a categoria profissional da populacdo pesquisada e
formacéo dos profissionais sobre 0 uso de analgésicos opibides
no tratamento da dor. Optou-se pela abordagem quantitativa
realizada por meio de um questionario a médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem, que se
disponibilizaram voluntariamente a participar da pesquisa. Neste
estudo fizeram parte 218 profissionais. Os dados foram
tabulados em uma planilha criada no sistema Excel e analisados
apos serem extraidos os calculos percentuais. Conclui-se que
70% dos pesquisados ndo tiveram o tratamento da dor como
disciplina especifica em seu curso de formacédo. Além da falta de
formacédo, 69,5% dos profissionais afirmam néo ter realizado
curso de capacitacdo para avaliar/tratar o paciente com dor. Em
se tratando do conhecimento dos profissionais sobre os
conceitos de tolerancia, dependéncia fisica, vicio e uso
prolongado de opidides, 47% entendem 0s conceitos como
sendo sindénimos. Evidencia-se a interpretacdo inadequada dos
conceitos de tolerancia, dependéncia fisica e vicio, pelos
profissionais pesquisados e ainda o pouco conhecimento sobre
as propriedades farmacoldgicas dos analgésicos opioides.
Ressaltando a falta de conhecimento dos profissionais
pesquisados sobre 0s conceitos relacionados ao uso de opidides
no tratamento da dor

Palavras Chave: Profissionais da Saude, Analgésicos
opiodides. Tratamento da Dor.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento dos profissionais de salde sobre a
utilizacao dos analgésicos opidides é de fundamental importancia
para que o paciente tenha um atendimento de qualidade. No
entanto, o despreparo desses profissionais tem dificultado a
satisfacdo dos pacientes tratados (LEAO et al., 2009). Por essa
razdo a dor ainda se manifesta severamente em um numero
significativo da populac@o. Esta sensacdo desagradavel é algo
que acompanha o ser humano durante sua existéncia ha
milénios, sugerindo que algo estd errado no organismo, o
tornando debilitado. Tal sensagéo pode comprometer a qualidade
de vida da pessoa que a sente.

A dor estd relacionada com fatores sociais, culturais,
ambientais, fisicos e psicolégicos (SILVA, RIBEIRO FILHO,
2011; BARRETO et al., 2012) e seu controle ganhou notoriedade
na comunidade cientifica mundial nas duas Ultimas décadas.

Estudos em varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento apontam a importancia do manejo adequado
dos processos dolorosos que envolvem além do uso de
medicamentos, um processo avaliativo sistematizado. Para tanto,
a dor é atualmente denominada o 5° sinal vital. (VALVERDE
FILHO, 2012). O processo avaliativo deve ser a primeira etapa
de um tratamento medicamentoso adequado as necessidades do
paciente.

Com o intuito de melhorar o controle da dor, especialistas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), lideraram uma
pesquisa nos paises do primeiro mundo no final dos anos 80.
Apo6s a concluséo dos estudos, foram disponibilizados no inicio
dos anos 90, uma lista com alguns analgésicos, sendo o0s
opidides os mais recomendados, especialmente para as dores
nociceptivas. (BRASIL, 1997; MARTELETE, 1992; KIPEL, 2002).

Opidides sao substancias derivadas do épio e extraidas do
bulbo da papoula. Em latim, 6pio significa suco, substancia
retirada através de cortes na cdpsula da papoula. Esse suco
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gomoso e acastanhado passa por um processo de secagem
onde se torna pod, obtendo-se assim, alguns medicamentos
utilizados no controle das dores moderadas e severas (DUARTE,
2005). No Brasil, a comercializacdo, o consumo e o controle dos
analgésicos opidides sdo recomendados em lei e estdo sobre a
vigilancia do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2012).

Para que o manejo da dor ocorra adequadamente, faz-se
imprescindivel que os profissionais de salde conhecam essa
categoria farmacolégica no tocante ao seu mecanismo de acao,
a dosagem, a eficacia e os efeitos colaterais de cada
medicamento.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepc¢ao de médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem sobre o uso de opidides no tratamento
da dor em um hospital Regional do Nordeste de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a categoria profissional da populacdo
pesquisada;

Identificar a formac&do dos profissionais sobre o uso de
analgésicos opidides no tratamento da dor.

1.2 Justificativa

O uso de opidides tem relevancia em sua aplicacdo como
uso constante nos hospitais para tratar dores de diversas
etiologias e intensidades. No entanto, o conhecimento dos
profissionais de salde (auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) sobre sua adequada utilizacdo pode ser
ainda considerada preocupante para que o alivio dos processos
dolorosos alcance um nivel satisfatorio (LEAO et al 2009).

A dor é um evento freqliente nos servicos de salde em
ambito mundial e segundo Barros, Pereira, Almeida Neto (2011)
ela é regularmente pouco tratada. Muitas vezes a dor € causada
por lesdes fisicas, traumas, doencas cronicas
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Auto - imunes, doengcas de origem oncolégica e com alta
incidéncia no periodo pés-cirirgicos.

Em paciente no periodo pds-operatorio, a dor se torna
crbnica principalmente nas cirurgias que envolvem lesdo do
nervo, apresentando de 5% a 80% de manifestacdo. A incidéncia
de dor ap6s amputacao varia de 30% a 80%, de 11,5% a 47%
apos toracotomia e hérnia inguinal, 3% a 56% nas
colecistectomias e até 50% nas cirurgias de mama (YUNG et al.
2005; PERKINS, KEHLET, 2000; FECHO et al, 2009;
SADTSUNE et al, 2011).

Para reduzir riscos posteriores a sua administracdo no
paciente, obtendo-se efeito mais adequado a queixa referida,
torna-se importante que os profissionais administrem o
medicamento de forma consciente, com indica¢cbes precisas,
fazendo avaliagdes periddicas (NASCIMENTO, SAKATA, 2011).
Neste ponto é fundamental que os profissionais de saude
conhegam os farmacos controlados, a singularidade da dor, bem
como a escolha mais adequada das escalas de avaliagéo.

1.3 Problema

Estudos apontam a alta prevaléncia de dor em todo o
mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Segundo (PIMENTA, MOTA, 2006), muitos
pacientes que sofrem de dor crénica apresentam, na maioria das
vezes, alivio insatisfatério. Algumas implicagbes estdo
relacionadas intimamente com a falta de capacitacdo do
profissional sobre os analgésicos opidides, processo avaliativo
inadequado e por consequéncia 0 manejo insatisfatorio da dor.

Neste contexto, indaga-se qual é a percepcdo dos
profissionais de salide sobre o uso de analgésicos opibdides no
tratamento da dor em um hospital regido pelo governo do
estado?
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1.4 Hipotese

Existéncia de um alto indice de profissionais que né&o
possuem capacitacdo/conhecimento adequado sobre o0 uso de
opidides no tratamento da dor segundo a (OMS) Organizacéo
Mundial da Saude.



2. REVISAO DA LITERATURA

A dor é a principal causa para a utilizacdo dos analgésicos
opidides, considerada um problema de saude publica mundial
(PIMENTA, MOTA, 2006). Por essa razao faz-se necessaria uma
rigorosa avaliacdo da dor para que ela possa ser tratada
adequadamente, minimizando se possivel os efeitos adversos
indesejados oriundos de sua utilizacdo e reduzindo também as
possibilidades de dependéncia psicolégica dos farmacos
controlados.

No decorrer do capitulo, serdo descritos o conceito de dor
e sua classificacdo, avaliagdo da dor, tratamento da dor segundo
a Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude e
finalmente os opiodides: seu histérico e os efeitos colaterais
decorrentes de sua utilizagéo.

Ao iniciar a revisdo bibliografica, convém construir o
conhecimento compreendendo o conceito de dor e sua
classificacdo, de acordo com a literatura cientifica especializada.

2.1 Conceito de dor e sua classificacao

A Associacao Internacional para Estudo da Dor, segundo a
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED, 2013)
conceituou dor como sendo “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que é associada a lesbes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesbdes”. Sua
manifestacdo é sempre subjetiva, isto &, cada individuo a sente
de maneira diferente e essa diferenca se evidencia ainda mais
quando se trata de avalid-la levando-se em consideracdo a
diferenca do género (SBED, 2013). Cada individuo demonstra
dor de acordo com as experiéncias que obteve ao longo da vida.
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Segundo Faull et al. (1998:99) a dor pode apresentar-se
sob duas categorias: a dor aguda e a dor crbnica, as quais
apresentam caracteristicas especificas e significativas entre si.

2.1.1 Dor aguda

Denomina-se aguda a dor com duracgdo de algumas horas,
dias ou até no maximo seis meses, decorrente de uma lesédo
tecidual, traumatismos, apds cirurgias, geralmente com definicdo
temporal e/ou causal (PORTUGAL, 2005; SBED, 2013). As
reac6es no organismo por ocasido da dor aguda sdo: taquicardia,
hipertencdo arterial, reacdes nas pupilas, sudorese e palidez
(FAULL, 1998).

2.1.2 Dor crbnica

A dor crbnica, segundo estudiosos € uma dor que se
prolonga por mais tempo e que apresenta incapacidade fisica,
psicossocial, mudancas nos padrbes do sono, expressao facial
depressiva, anorexia e perda de peso (FAULL 1998; LIBRACK
1998:20). Para a autora, a dor crdnica ndo pode ser considerada
uma prolongagéo da dor aguda, pois “repetitivas estimulagdes
dolorosas levam a uma variedade de mudancas do sistema
nervoso central”, (FAULL et al. 1998:99; FAULL apud KIPEL,
2004). Quando a dor se cronifica é importante uma avaliacéo e
tratamento adequado.

Conforme Magalhaes Jr (2012), o tratamento adequado da
dor crbnica deve ser realizado em locais que prestam servicos
especializados nesta area, visando a especificidade de cada
individuo, seja no manejo das dores de origem ndo maligna e as
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de origem maligna, neste caso, em centros de cuidados
paliativos (BRASIL, 2012).

2.2 Avaliacéo da dor

A avaliacdo adequada da dor é fundamental para melhor
conduzir o tratamento. Na avaliagdo da dor utilizam-se diferentes
escalas com o intuito de melhorar o entendimento a respeito da
dor referida pelo paciente.

Conforme Murta et al. (2009), para avaliar a dor varias
acOes sdo necessarias associando a localizacao, a intensidade,
a duracdo, a periodicidade dos episddios dolorosos com as
qualidades sensoriais e afetivas. Os dados podem ser obtidos
por meio de escalas que quantificam a intensidade dolorosa ou
também qualificam a dor. As escalas utilizadas nesse processo
avaliativo s8o classificadas em  unidimensionais e
multidimensionais. As  unidimensionais incorporam  as
denominadas Escala Visual Numérica, escala verbal, escala de
face. A Escala Visual Numérica determina o grau da algia
utilizando uma sequéncia de 0 a 10, onde 0 determina a
auséncia e 10 o extremo da dor. Na Escala Verbal faz-se uso de
cinco palavras por ordem numérica, sendo o 0 nenhum, 1 pouco,
2 modesto, 3 moderado e 4 grave, onde o paciente marca o
numero conforme sua sensac¢do dolorosa. Na Escala Facial os
resultados sdo obtidos pela analise de seis expressées faciais. A
primeira é de alegria e a sexta € de tristeza, sendo assim o
paciente aponta a face na qual ele mais se identifica quando esta
com dor. Outro método de avaliagdo da dor € conhecido como
"Wisconsin Brief Pain Questionnaire" e o "Memorial Pan
Assessment Card", mais utilizado nas dores crbnicas.

A contribuicdo mais relevante do questionario Wisconsin foi
0 acréscimo da avaliacdo do impacto da dor nas atividades da
vida diaria, como humor, relacionamento interpessoal, habilidade
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de caminhar, sono, trabalho, e como a dor interfere no cotidiano
do paciente (SAUDE EM MOVIMENTO, 2002).

Segundo o inventario de McGill, propostas de novos
instrumentos avaliativos da dor foram criadas, destacando- se
"Wisconsin Brief Pain Questionnaire” e o "Memorial Pain
Assessment Card" (SAUDE EM MOVIMENTO, 2002)

A dor € comum em ambito hospitalar, e convém aos
profissionais de saude adquirirem conhecimento continuo para
que ndo tornem pouco considerados 0s sinais ou queixas de
algia, garantindo a satisfacdo do paciente e eficiéncia da
assisténcia que é realizada pelos profissionais de enfermagem
(SOUZA et al, 2010; PEDROSO et al, 2006). A ma avaliacao da
dor pode interferir ou alterar o resultado do tratamento realizado
acarretando prejuizo ao paciente (SILVA et al., 2011).

2.3 Tratamento da dor segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)

2.3.1 Opidides: um breve histérico

O uso do opio e seus derivados tém sido empregados ha
milénios. Varias civilizagBes utilizaram o 6pio diferentemente:
para adorar Deuses, como antidiarreico ou como substancia para
produzir euforia. O 6pio foi denominado popularmente pelos
sumérios como planta da felicidade (DUARTE, 2005). A Papaver
Somniferum, uma das varias espécies da familia das papoulas
(Papaveraceas) era utilizada no Egito para fins terapéuticos
(CAMARGO, 2001; FERRAZ, 1999).

Ao longo dos séculos de sua utilizacdo, o Opio foi
incorporado nos tratamentos médicos com a finalidade de
controlar as dores mais severas. Depois de varios estudos e
experiéncias Friedrich Wilhelm Sertlrner conseguiu isolar a
morfina (CAMARGO, 2001; FERRAZ, 1999).
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Sertlirner em 1816 denominou o farmaco como “morphium” para
homenagear o Deus grego Morfeu (Deus do sono). Em uma
publicacdo que traduziu os trabalhos de Sertiirner, Gay Lussac
propbs a substituicdo de morphium por morfina. Apds algumas
décadas de estudo, novos derivados sintéticos do 6pio foram
descobertos e disponibilizados para consumo: os denominados
opidides (DUARTE, 2005).

No tratamento da dor estudos apontam os analgésicos
opidides como indispensaveis para o alivio da dor, pois a dor
muitas vezes é intolerdvel. A Organiza¢do Mundial da Saude
elaborou uma tabela com alguns medicamentos utilizados para o
alivio das sensacdes dolorosas. Nesta tabela os opidides se
encontram como 0s mais utilizados para as dores moderadas e
severas. Os medicamentos opiaceos deste guia tém critérios
especificos para seguir conforme a origem e gravidade da dor
(MARTELETE, 1992).
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Alivio da Dor

Degrau 3 DOR INTENSA
Opioides Fortes

N3o-Opidides Adjuvantes

Degrau 2 DOR DE MEDIA INTENSIDADE

Opidides Fracos

N3o Opidides Adjuvantes

Degrau 1 DOR DE PEQUENA INTENSIDADE
Nao Opidides

Adjuvantes

Considerar Terapeiticas Adjuvantes
RT, QT, Terapia hormoenal, Crurgia, Blogueics Anestésicos

Apoio Psicossocial, espiritual e tratamente dos outros sintomas

FIGURA 1 - ESCALA ANALGESICA DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE. (Fonte: OLIVEIRA, 2012)

2.3.2 Analgésicos opiotides

Segundo Figueird (2006) os opiodides simbolizam um grupo
de substancias que podem ser extraidas naturalmente do suco
da papoula ou fabricadas sinteticamente, com utilidade
analgésica, sedativa e também euforizante, tendo ainda neste
grupo os efeitos e doses que podem ser forte ou fraco, assim
definindo a sua eficacia e sua aproximacdo com os receptores
opidides (antagonista, agonista puro ou parcial).

Entre os opidides encontra-se a Morfina, um farmaco
utilizado como analgésico para controlar as dores de forte
intensidade, tais como: edema pulmonar, ou dor correlacionada
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com o infato do miocardio. A morfina é comumente
administrada oralmente sob a forma de capsulas, e, por solucéo
endovenosa, sendo o liquido acondicionado em ampola
(FIGUEIRO, 2006).

Os efeitos da Morfina abrangem o sistema nervoso central
e 6rgaos constituidos pela musculatura lisa, causando analgesia,
sonoléncia e depressdo respiratoria, conforme dosagem. A
euforia também pode ser evidenciada ap6s o uso do
medicamento (DIMORF, 2013).

Entre o0s analgésicos opidides encontram-se 0s
denominados Dolantina e petidina, ambos opidides sintéticos. A
Dolantina tem acéo analgésica forte. Ela é indicada para dores e
espasmos de varias origens tais como: infartos, dores no periodo
poés-operatdrio, espasmos da musculatura lisa do sistema
gastrointestinal, urogenital e vascular, e com a finalidade pré-
anestésica (SILVA, 1996). Contudo, o uso deste medicamento é
atualmente desaconselhado, principalmente no tratamento das
dores cronicas (MINSON et al., 2011). Conforme o Ministério da
Saude (MS) (1991), a Petidina tem efeitos parecidos com a
Morfina, no entanto sua acao € menor e sua algia dura de 3 a 4
horas. Seus efeitos colaterais no sistema nervoso quando o uso
for prolongado incluem a depressao respiratéria, vomito, prurido
e agitacao, podendo afetar o equilibrio psiquico.

Além da Morfina e da Petidina que sdo farmacos fortes,
também encontramos a Metadona com a eficacia forte. Ela é
totalmente absorvida em qualquer via, porém, seu efeito é
reduzido pela metade quando administrado pela via oral
comparado com as outras vias (BRASIL, 1991). O uso continuo
da Metadona potencializa seu efeito analgésico. Sua a¢éo € mais
potente em relacdo a Morfina; apresenta um efeito cumulativo
nos niveis séricos e com eficacia em torno de 6 a 8 horas. A
metadona é indicada para dores crbnicas de forte intensidade
(BRASIL, 1991).

A Buprenorfina é do grupo dos opiaceos agonistas-
antagonistas mistos, isto €, sua acdo é menor, pois ele nao
podera ser simultaneamente administrado com outros opioides,
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pois prejudica a acdo de analgesia. Assim, sua eficacia
analgésica tem duracao de 6 a 9 horas (BRASIL, 1991).

A Metadona e a Petidina sdo analgésicos de origem
sintética e sdo empregados no tratamento de dores moderadas e
severas. Eles devem ser administrados com mais cautela nos
casos em que o paciente apresente um histérico de epilepsia ou
outros fatores que contribuam para a ocorréncia de convulsbes
ou em disfuncdes renais e hepaticas (BRASIL, 1991). A bula
descreve que os efeitos colaterais dos respectivos medicamentos
podem ser: hipersensibilidade, émese, dores de cabeca,
vertigem e boca seca (DOLANTINA, 2013).

Entre os grupos de opiéides mais fracos (a0 serem
comparados a morfina), encontram-se o Tramadol, também
sintético, e a Codeina. A Codeina é recomendada para tratar
dores de intensidade moderada. Esta substancia pode ocasionar
efeitos colaterais como: depressdo respiratoria, nauseas,
vomitos, liberacdo da histamina, havendo diminuicdo da pressao
arterial, aumento da pulsagdo, face avermelhada, respiracédo
ofegante e secura da boca (CODEIN, 2013).

2.3.2.1 Efeitos colaterais dos opidides

Os opidides podem provocar reacbes indesejadas no
organismo, entre elas, a depresséo respiratoria, a depressao
circulatéria (em menor incidéncia), parada respiratdria, choque e
parada cardiaca. Nas reacdes adversas mais freqlientes
observadas incluem-se tontura, vertigem, sedacdo, nausea,
vObmito e transpiracdo. Esses efeitos parecem ser mais
observados em pacientes ambulatoriais do que naqueles que
ndo sofrem dor severa. Em tais pacientes, sdo aconselhaveis
doses mais baixas. Algumas rea¢bes adversas podem ser
diminuidas em pacientes ambulatoriais se eles estiverem
deitados (BRASIL, 2013).
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Embora todos os efeitos colaterais sejam preocupantes, a
depresséao respiratria € a que mais causa complicagdo, porém,
com a adequada assisténcia e o monitoramento continuo esse
risco torna-se raro (DAUDT et al., 1998).



3. METODOLOGIA

A pesquisa com abordagem quantitativa foi realizada por
meio de um questionario (ANEXO 1) a médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, que prestam assisténcia em um
hospital regional na regido nordeste do estado de Santa
Catarina, abrangendo os setores de clinica médica e cirlrgica,
como: Setor de Internacdo Cardiaca; Pronto Socorro; Setores de
Internacdo Clinica | e Il; Unidades de terapia Intensiva Geral e
Cardiaca, Infectologia e Setor Cirurgico.

Este trabalho teve inicio quando solicitada oficialmente a
permissdo dos diretores do hospital, e dos envolvidos no estudo.
O projeto foi avaliado e recebeu aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do referido hospital sob o n° ref 11044. e
vinculado ao CONEP.

Estao descritos no questionario (ANEXOL1) os objetivos da
pesquisa, os nomes dos pesquisadores, de seu orientador e a
instituicdo de ensino que eles representam. Os participantes
também foram informados de que deveriam omitir suas
identidades, informando apenas a categoria profissional que
representam.

Este estudo procurou pesquisar a percepcao dos médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de
enfermagem da referida instituicdo. Entretanto, parte deles
aceitou participar. Alguns estavam de férias, licenca médica, ou
alegaram falta de tempo disponivel para responder o
questionario de vinte e uma questdes: objetivas e discursivas.

Dessa forma, participaram da pesquisa 218 pessoas, dos 8
setores envolvidos, sendo 9 médicos especialistas, 19
residentes, 23 enfermeiros, 163 técnicos em enfermagem e 4
auxiliares de enfermagem.

Ao término da coleta de dados, cuja participacdo dos
pesquisados ocorreu por adeséo, os dados foram tabulados em
uma planilha criada no sistema Excel 2010. A referida planilha foi
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programada para realizar a soma e 0 percentual das respostas.
As planilhas foram alimentadas com os dados referentes a cada
pergunta. Como exemplo: o tema dor foi tratado como disciplina
durante o curso de formacédo profissional, realizacdo de cursos
de capacitagdo em dor, conhecimento sobre o guia de tratamento
da dor recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude,
também o conhecimento sobre tolerancia, dependéncia fisica e
vicio sdo relacionados ao uso de opidides, se é frequente a
combinacdo de medicamentos para o tratamento da dor,
frequiéncia do uso de Meperidina ou Petidina no tratamento da
dor em ambito hospitalar, os opidides mais utilizados no hospital
e os efeitos dos analgésicos opidides.

Apo6s a compilagdo dos dados, realizou-se a andlise dos
resultados e posteriormente escrita a concluséo.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados mais
significativos obtidos na pesquisa e serdo também relacionados a
literatura cientifica especializada.

A tabela a seguir mostra a formacdo dos profissionais
durante o curso técnico ou de graduacéo.

Tabela 1 — Distribuicdo de respostas sobre a
abordagem ao tratamento da dor como disciplina especifica
durante o curso de formacgéo profissional.

Respostas

Tabela 01 Auxiliar | Técnico |Enfermeiro |Médico |Total | %

Sim 2 49 2 6 59 | 27,06%
N&o 2 108 21 22 153 | 70,18%
Né&o

Responderam |0 6 0 0 6 2,75%
Total 4 163 23 28 218 100%

Conforme os dados apresentados na tabela, 70% da
populacdo pesquisada ndo tiveram o tratamento da dor como
disciplina exclusiva durante o curso de formacgdo profissional.
Atualmente, é de senso comum que o0s profissionais conhecam a
fisiopatologia da dor e o tratamento mais adequado nas
manifestagbes algicas para ndo causar danos a saude do
paciente (BARROS, PEREIRA, ALMEIDA NETO, 2011).

Na tabela a seguir serdo apresentados os resultados
relacionados a realizacdo de um curso de capacitacdo em dor
pelos profissionais pesquisados.
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Tabela 2 — Distribui¢do das respostas sobre a
realizacdo de curso de capacitacao para cuidar/tratar
pacientes com dor.

Respostas

Tabela 02 Auxiliar | Técnico | Enfermeiro | Médico | Total %

Sim 1 53 5 3 62 28,44%
Nao 3 107 17 24 151 69,27%
Né&o

Responderam |0 3 1 1 5 2,29%
Total 4 163 23 28 218 100%

O resultado obtido na pesquisa demonstra que
aproximadamente 69% dos pesquisados ndo realizaram curso
especifico de capacitacdo no tratamento da dor. Este indice
significativo confronta a alta demanda de cuidados para os
pacientes poés-cirdrgicos ou com doencas que requeiram
analgésicos durante o tratamento. Convém salientar que a
instituicdo onde foi realizada a pesquisa € referéncia regional no
tratamento de cirurgias cardiovasculares, bariatricas e doencas
infecto contagiosas. Entre as mais freqlentes a AIDS, que
imp&em nos individuos acometidos pelo virus HIV periodos de
dores intensas em fases mais avancadas das doencas. Quando
0 periodo algico agudo se instala, o quadro clinico requer
cuidados especificos dos profissionais no intuito de minimizar o
sofrimento fisico e prevenir danos posteriores aos pacientes,
caso a dor ndo seja tratada adequadamente. Nesta etapa, 0
conhecimento do profissional sobre o manejo da dor torna-se
imprescindivel.

O profissional capacitado para o tratamento da dor tem
autonomia para desempenhar seu trabalho com discernimento,
seguranga e assim prestar uma assisténcia qualificada e de
gualidade. Dessa forma o conhecimento cientifico do profissional
possibilita diminuir o julgamento advindo da cultura e percepcéao
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dele com relagcdo as queixas de dor do paciente (BARROS,
PEREIRA, ALMEIDA NETO, 2011).

A tabela a seguir apresenta o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o guia de tratamento da dor
preconizado pela Organizacdo Mundial da satude (OMS).

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas referentes ao
conhecimento dos profissionais sobre o guia da OMS
destinado ao tratamento da dor.

Respostas Auxiliar | Técnico | Enfermeiro | Médico | Total %
Tabela 03

Sim 1 20 5 9 35 16,06%
Nao 1 82 10 12 105 48,17%
Conhecem

Pouco 2 60 8 6 76 34,86%
Né&o

Responderam |0 1 0 1 2 0,92%
Total 4 163 23 28 218 100%

Entre os 218 participantes, 105 (48,17%) desconhecem o
guia de tratamento da dor preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude, 76 (34,86%) pouco conhecem e apenas 35 (16%)
referem conhecer o guia.

A Organizacdo Mundial da Saiude em meados da década
de 90 divulgou o guia de Tratamento da Dor respaldado pelo seu
Comité de especialistas, propondo métodos para o alivio da dor,
principalmente da dor cronica (BRASIL, 1997). Posteriormente,
as recomendacdes ganharam espaco nacional apés publicacéo
de um livro sobre o tratamento da dor, tendo como base para o
tratamento um ndmero limitado de substancias, entre elas alguns
opidides (MARTELETE, 1992). Ap6s duas décadas, a Sociedade
Brasileira para Estudo da Dor (SBED) divulga que para a
utiizacdo adequada dos opidides, todos os profissionais
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envolvidos devem ser capacitados especificamente, reduzindo
assim, a alta prevaléncia da dor em meio hospitalar (SBED,
2013). O tema é consideravelmente relevante e atual.
Recentemente, o Brasil aprovou o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica” por intermédio do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). Esse passo importante possibilitara
maior divulgacdo sobre o tema e acredita-se que redimensionara
a percepcdo dos profissionais de saude sobre a indicacdo e
utilizacao dos analgésicos controlados.

A tabela a seguir identifica o conhecimento dos
profissionais sobre os conceitos de tolerancia, dependéncia fisica
e vicio.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas relacionadas ao
conhecimento dos profissionais sobre os conceitos de
tolerancia, dependéncia fisica, vicio e uso prolongado de
opidides.

Respostas

Tabela 04 Auxiliar | Técnico | Enfermeiro Médico | Total | %

Sim, percebem
o] conceito
como
sinbnimos

1 93 6 3 103 47,25%

N&o percebem o
conceito como |0 34 8 23 65 29,82%
sinbnimos

Desconhecem o

h 3 22 8 2 35 16,06%
conceito

Nao

0,
Responderam 0 14 1 0 15 6,88%

Total 4 163 23 28 218 100%

Esta tabela demonstra que 103 pesquisados
(aproximadamente 47,25%), dos 218 participantes acreditam que
0s conceitos de tolerancia, dependéncia fisica e vicio séo
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sindnimos, 29,82% ndo concordam que esses conceitos sejam
sinbnimos.

Autores discorrem sobre as diferencas conceituais sobre
tolerdncia, dependéncia fisica e vicio. A tolerancia acontece
guando cessa a eficacia do medicamento no tratamento da dor,
fazendo-se necessario aumentar a dose, pois, se for mantida
uma dose igual a anterior ndo haverd o mesmo efeito; a
dependéncia fisica refere-se a situacdo em que se encontra o
organismo quando este se acostuma com a medicagdo e caso
seja retirado repentinamente o paciente tera crise de abstinéncia;
0 vicio caracteriza-se pelo uso excessivo de opidides. Os fatores
genéticos, psicossociais e ambientais podem influenciar no
desenvolvimento e manifestacdo do vicio (NASCIMENTO,
SAKATA, 2011).

Com a freqliente administracdo de medicamentos opidides,
0 aumento da tolerancia e a dependéncia sdo propriedades
gerais e naturais dos opiodides. Isto é fundamental para a
limitacdo do seu uso. A capacidade para dependéncia (vicio) é
um efeito agonista dos opidides. Com a morfina, a dependéncia
pode ocorrer dentro de 25 dias para se manifestar, no entanto,
em pacientes emocionalmente fragilizados, a dependéncia pode
ocorrer mais rapidamente (STOELTING, HILLIER, 2007).

O desconhecimento dos profissionais de saude sobre os
conceitos fundamentais acerca dos analgésicos controlados pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) pode interferir
na qualidade do manejo dos processos dolorosos. Observa-se
que no tratamento tardio da dor ou em casos de prescricdo ou
administracdo inadequada da dose pode gerar consequéncias
para o paciente, a ineficacia do tratamento e conseglientemente
o sofrimento dele. Assim, nesta pesquisa podemos compreender
gue a busca dos profissionais de salde pelo conhecimento sobre
a funcionalidade dos opi6ides em nosso organismo, resultard em
grandes beneficios para o paciente.

A tabela a seguir mostra se ocorre com frequéncia a
combinacdo de medicamentos no manejo da dor.
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Tabela 5 — Distribui¢cdo das respostas que identifica a
ocorréncia de combinacdo de medicamentos no tratamento
dador.

Respostas Auxiliar | Técnico | Enfermeiro Médico | Total | %
Tabela 05

Sim 2 139 20 26 187 | 85,78%
Néo 0 10 3 2 15 |6,88%
Desconhecem 1 9 0 0 10 4,59%
N&o

Responderam 1 5 0 0 6 2,75%
Total 4 163 23 28 218 100%

Dos 218 participantes, 86% das respostas associam outros
medicamentos além dos opidides para o manejo da dor. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
administracdo de analgésicos opidides fortes como a morfina
paradoresagudas ou crbnicas de intensidade forte,
associados a medicamentos antiinflamatérios e analgésicos néao
opidides de baixa potencia analgésica (MINSON et al., 2011).

Os analgésicos opidides utilizados unicamente para o alivio
da dor tem gerado uma grande incidéncia de efeitos colaterais,
porém, estudos apontam que a associacdo dos opidides a outros
medicamentos analgésicos, tem se mostrado eficiente,
diminuindo os efeitos colaterais e ainda mantendo a analgesia.
(GUERIOS, 2010).

A tabela a seguir pergunta se na rotina hospitalar do
pesquisado, a Meperidina e a Petidina sdo largamente utilizadas
para tratar a dor.
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Tabela 6 — Distribuicdo das respostas sobre o uso de
Meperidina ou Petidina na rotina de trabalho.

Respostas Auxiliar | Técnico |Enfermeiro | Médico | Total %
Tabela 06

Sim, utilizam

este 1 13 6 1 21 9,63%

medicamento

Néao utilizam
este 3 139 16 27 185 84,86%
medicamento

N&o .
Responderam 0 1 1 0 12 5,50%
Total 4 163 23 28 218 100%

Na rotina do hospital pesquisado 85% dos participantes
relatam que ndo utilizam Meperidina ou Petidina para o
tratamento da dor. Estes indices estdo em consonancia com a
literatura cientifica e as praticas clinicas especializadas. Autores
sugerem que a Meperidina ou a Petidina sdo farmacos
inadequados ao tratamento de dores severas, principalmente os
processo algicos cronicos, por deixarem efeitos residuais toxicos
no organismo (MINSON et al., 2001). Segundo Oliveira Jr. (2009)
existem outros opidides disponiveis para o tratamento da dor,
vindo a diminuir as complicacdes que a Meperidina exerce no
organismo com o0 seu uso continuo.

A tabela a seguir mostra as opcbes de analgésicos
opidides mais utilizados pelos profissionais de salde caso nao
utilizem a Meperidina ou a Petidina em sua rotina de trabalho.
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Tabela 6.1 — Distribuicdo das respostas sobre os
analgésicos mais utilizados na rotina de trabalho em ambito

hospitalar.
$§§gl(;s(t)gs Auxiliar | Técnico | Enfermeiro | Médico | Total %
Morfina 1 70 3 9 83 33,74%
Tramadol 1 65 7 16 89 36,18%
Fentanil 0 4 0 1 5 2,03%
. 0 5 0 0 5
Do
Cetoprofeno 0 1 0 0 1 0,41%
Tilex 0 5 0 0 5 2,03%
Dolantina 0 1 0 0 1 0,41%
Rispiridona 0 0 1 0 1 0,41%
Merildopa 0 0 1 0 1 0,41%
Metabona 0 0 0 1 1 0,41%
Codeina 0 0 0 4 4 1,63%
0 1 0 0 1
Conforme o
Prescrito 0,41%
~ 3 32 14 0 49
Nao o
Responderam 19,92%
Total 5 184 26 31 246 100%

Os resultados demonstram que aproximadamente 36,5%
dos participantes referem utilizar o Tramadol como principal
analgésico opiéide para o tratamento da dor e a Morfina
encontra-se em segundo lugar com 33,74% das respostas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Morfina
como medicacdo de uso para dores insuportaveis ou dores de
forte intensidade, empregados somente para situagdes extremas
e o Tramadol para dores moderadas (BRASIL, 2012).
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A tabela a seguir mostra os resultados obtidos das
respostas dos participantes sobre o conhecimento deles com
relacdo aos efeitos colaterais mais freqiientes nos pacientes nos,
devido ao uso de analgésicos opidides.

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas sobre o
conhecimento dos profissionais a respeito dos efeitos
colaterais mais comuns causados pelos analgésicos
opidides quando administrados nos pacientes internados.

Respostas Auxiliar | Técnico | Enfermeiro | Médico | Total %
Tabela 07

Emese 2 93 16 15 126 45,32%
Depresséo

respiratéria 0 38 6 1 45 16,19%
Taquicardia 1 30 3 0 34 12,23%
Prurido 0 8 3 5 16 5,76%
Constipagdo | g 19 0 14 33 11,87%
Agitacao 0 14 2 1 17 6,12%
Nao

Responderam 1 3 2 1 7 2,52%
Total 4 205 32 37 278 100%

Evidencia-se que dos 218 participantes, 45% relatam a
émese como sendo o principal efeito colateral, e em segundo
lugar a depressao respiratéria com 16%.

Segundo portaria n° 1083 do Ministério da Saude (2012),
0s opidides podem provocar reacfes adversas no organismo,
tais como: depressao respiratoria, depresséao circulatoria, parada
respiratéria, choque e parada cardiaca. Nas reacfes adversas
mais freqlentes séo listados: tortura, vertigem, sedacéo, nausea,
vomito e transpiragéo (BRASIL, 2012).
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Na tabela anterior evidencia-se que o tramadol é o
analgésico opidide mais utilizado na instituicdo pesquisada, e
segundo o laboratério fabricante a émese é o principal efeito
colateral deste farmaco (TRAMAL, 2013). Entende-se que 0s
dados dos entrevistados estdo em consonancia com a literatura.

Segundo autores, a depressao respiratéria € o efeito
colateral mais preocupante, que pode levar a complicacbes
graves. Porém, com a adequada assisténcia e 0 monitoramento
continuo esse risco torna-se raro (DAUDT et al., 1998).



5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos ao término do trabalho permitem-nos
concluir:

Que 70% dos pesquisados ndo tiveram o tratamento dor
como disciplina especifica em seu curso de formacéo.
Evidenciou-se ainda que na categoria profissional médica, a
maioria referiu ndo haver disciplina de dor em seus cursos de
graduacéo.

Além da falta de formacdo, 69,5% dos profissionais
afirmam ndo ter realizado curso de capacitagdo para
avaliar/tratar o paciente com dor. Essa falta de formagédo pode
estar relacionada a muitos fatores, entre eles: fatores sociais,
culturais, econdmicos, desconhecimento da existéncia dos
cursos oferecidos, entre outros. A falta de formagéo nesta area
especifica de conhecimento sugere que pode ocorrer a ineficacia
de um processo avaliativo do paciente e um tratamento
inadequado da dor.

49% dos profissionais entrevistados ndo conhecem o guia
de tratamento da dor preconizado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS). Entretanto, dos 16% que conhecem o guia, 56%
utilizam-no em sua rotina de trabalho, sendo o guia a principal
referéncia para os referidos profissionais.

Em se tratando do conhecimento dos profissionais sobre
0s conceitos de tolerancia, dependéncia fisica, vicio e uso
prolongado de opidides, 47% entendem 0s conceitos como
sendo sindénimos, evidenciando-se uma lacuna nos
conhecimento dos profissionais pesquisados sobre os conceitos
relacionados ao uso de opidides no tratamento da dor. Com a
capacitacdo adequada dos profissionais de salde os conceitos,
bem como, a resposta dos pacientes ao uso dos opidides no
organismo seriam compreendidos, minimizando os danos ao
paciente de um tratamento inadequado.
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86% da comunidade estudada demonstram que utilizam
medicacdes associadas aos opidides. Isto reflete positivamente
para a qualidade do tratamento da dor, pois diminui os efeitos
colaterais causados por essa categoria de farmacos controlados.

Na rotina de trabalho 86% afirmam ndo fazerem uso do
medicamento Petidina. Ao longo dos tempos evidenciou-se a
necessidade de utilizarem-se outros medicamentos opidides em
seu lugar, como a morfina, em decorréncia de sua baixa toxidade
para 0 organismo, comparada ao medicamento sintético
mencionado. Porém 36,5% dos pesquisados utilizam o tramadol
como primeira escolha, mesmo tendo outras opcbes de
medicacdes. O efeito colateral de maior incidéncia relatado por
45% dos entrevistados é a émese, causada principalmente pelo
uso de tramadol.

Cabe ressaltar a importancia dos profissionais
compreenderem a importancia do uso adequado dos analgésicos
opidides no tratamento da dor e os possiveis efeitos indesejados;
estarem atentos para qualquer mudanca no quadro clinico do
paciente observando sua evolugdo; estarem atentos para suas
queixas quando sucessivas; reavalia-lo cuidadosamente e
criteriosamente utilizando os métodos e escalas de dor
cientificamente validadas na tentativa de evitar a possivel
dependéncia e, ou, a sub medica¢do advinda de uma avaliacéo
mal realizada.
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ANEXOS

Anexo 01 — Questionario

& MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE

SANTACATARINA - EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS GRADUACAO E

INOVACAO.

QUESTIONARIO

1 - Qual é sua profissao?
() Técnico de Enfermagem
() Enfermeiro

() Médico especialidade:
() Médico residente especialidade:

2 — Ha quanto tempo exerce essa profissdo?
() Menos de um ano () De um a cinco anos () De seis e dez
anos () Mais de dez anos

3 — O seu curso de formacao profissional, abordou o tratamento
da dor como disciplina especifica?
() sim () ndo

4 — Vocé realizou curso de capacitacdo para cuidar/tratar
pacientes com dor?
() sim () nédo
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5 — Vocé conhece o0 guia para tratamento da dor preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?
() sim () ndo () Conheco pouco

6 — Vocé conhece algum método/escala/questionario para avaliar
a dor?

() sim () ndo () Se conhece, utiliza algum? () sim () ndo ()
algumas vezes

7 - Se vocé utiliza algum método de avaliacdo por gentileza cite o
nome da escala ou método

8 - No manejo da dor é frequente a combinacdo de
medicamentos?
()sim () ndo () desconheco

9 — Vocé tem receio de fornecer ou prescrever analgésicos
opidides (morfina, tramadol) aos pacientes no pés-operatério, ou,
por mais de uma semana a pacientes com dor prolongada?

() sim () néo () Algumas vezes.

Por qué?

10 — A morfina deve ser sempre a primeira escolha para tratar a
dor de forte intensidade que néo responde a analgésicos mais
fracos, e seu uso ndo deve ter “dose limite” diaria:

( )sim, concordo ( ) ndo concordo () desconheco

11 - Em sua rotina de trabalho, a Meperidina ou Petidina séo
muito utilizadas para tratar a dor?

() sim () nédo

Se a resposta for ndo, qual é o analgésico opidide mais utilizado?

12 — Se a dor for suportavel é melhor ndo medicar e investigar
primeiro a dor?
() sim, concordo () ndo concordo () desconheco
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13 - Um paciente solicita frequentemente analgésicos
controlados antes do horario prescrito. Qual é sua conduta?

() Antecipa o horéario da medicacéo, checa o horério e relata em
papeleta o motivo

() Antecipa o horéario da medicacéo e ndo comunica o ocorrido

() N&o antecipa a medicagéo e ndo relata em papeleta

() Aguarda o horario prescrito e relata que o paciente sentiu dor
() Aplica placebo e aguarda o horario prescrito para medica-lo

() vocé tem dividas e faz um contato com o médico

Médico: descreva sua conduta

14 — Entre os efeitos colaterais dos analgésicos opibides, quais
deles ocorrem com maior frequéncia?

() Emese () Depressao respiratéria () Taquicardia () Prurido ()
Constipacéo () Agitagédo

15 - As palavras “tolerancia”, “dependéncia fisica”, “vicio”, sao
frequentemente associadas ao uso de analgésicos opidides.
Para vocé esses termos tem o mesmo significado quando se
referem aos pacientes que utilizam esses medicamentos por
tempo prolongado?

() sim () ndo () desconheco

16 — Em pacientes com risco de dor (pés cirdrgico, cronicos) é
melhor utilizar analgésicos em horarios fixos?
()sim () ndo () desconheco

17 - Transducdo é a energia causada por estimulos térmicos,
quimicos ou mecanicos, convertidos em energia elétrica e
interpretada fisiologicamente como dor.

()sim ( ) néo () desconheco
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18 — Para vocé o que significa a dor?

19 — Vocé acredita que a histdria do paciente, sua cultura, sua
percepcéo de vida interfere na dor?
( )sim ( ) ndo () desconheco

20 - No exercicio da Medicina ou Enfermagem vocé segue um
protocolo ou uma rotina especifica de avaliagdo da dor em seus
pacientes?

()sim ( ) nédo () algumas vezes () desconheco

Enfermagem:

21 — Vocé sente-se confortavel em conversar com os médicos
sobre o tratamento medicamentoso destinado ao alivio da dor
dos pacientes?

() Sempre () frequentemente () raramente () ndo me sinto
a vontade para conversar

Grato/a por sua contribuicao!
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Anexo 02 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
COORDENACAO DE SAUDE E SERVICOS
CAMPUS JOINVILLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Vocé esta convidado a participar da pesquisa “A percepcao
dos profissionais de salde sobre o uso de analgésicos opibides
no tratamento da dor em hospitais de Joinville’. A pesquisa tem o
objetivo geral: conhecer a percepcao de médicos, enfermeiros, e
técnicos em enfermagem sobre o uso de opibides no tratamento
da dor nos setores de internagdo clinica, Unidades de Terapia
Intensiva e Pronto Socorros dos hospitais publicos e privados de
Joinville. Este estudo visa contribuir para o tratamento da dor
com o uso adequado de analgésicos opidides, segundo as
recomendacdes da OMS; o Mapeamento epidemioldgico sobre a
demanda de curso de capacitacdo na area da dor, contemplando
as variaveis: categoria profissional, institui¢ao.

Sua participacéo € voluntaria e vocé tera a liberdade de se
recusar a responder as perguntas que |he ocasionem
constrangimento de alguma natureza. Vocé também podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a
desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como tera livre
acesso aos resultados do estudo, garantindo esclarecimento
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antes e durante a pesquisa sobre a metodologia ou objetivos
dela.

A coleta de dados proposta para o estudo ocorrera por
meio de questionario. As respostas obtidas por meio do
guestionario serdo confidenciais e serdo armazenados em local
de acesso restrito aos pesquisadores. Segundo Resolucdo CNS
196/96 toda pesquisa envolvendo seres humanos oferece risco.
Porém, nédo identificamos até o presente momento riscos a
integridade fisica, moral e psiquica dos participantes. Os
beneficios aos participantes abrangem: a possibilidade de rever
as praticas na area clinica e assistencial aos pacientes em dor.

Salientamos que nado havera compensacao financeira
relacionada a sua participacdo. O sigilo é garantido pelo
pesquisador, e também, serd assegurada a privacidade sobre os
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os resultados deste estudo poderédo ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e revistas cientificas, sem
que os nomes dos participantes sejam divulgados.

Uma cOpia deste termo sera entregue a vocé e outra ficara
arquivada com o pesquisador. Em caso de davida quanto aos
seus direitos, escreva para a Comiss&o de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal S8o José no endereco: rua Placido Gomes
488, Anita Garibaldi, CEP 89 202 050 Joinvile SC A
pesquisadora responsavel por este estudo é a Professora Anna
Geny Batalha Kipel e podera ser encontrada na Coordenacéo de
Saude e Servicos do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia — Campus Joinville — Rua Pavédo, n® 1337, Bairro
Costa e Silva, CEP 89220-200 — Joinville — SC, Fone: 47
34315635.

Agradeco sua disponibilidade em participar do estudo o
qual possibilitara a aquisicdo de novos conhecimentos bem como
na melhoria da assisténcia aos pacientes em dor.
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.............................. , concordo voluntariamente em participar da
pesquisa intitulada A percepcéao dos profissionais de saude sobre
0 uso de analgésicos opidides no tratamento da dor em hospitais
de Joinville, conforme informacdes contidas neste TCLE,
impresso em duas vias.

Joinville, / /

Assinatura do Participante/Representante/Legal

Anna Geny Batalha Kipel — Pesquisadora

Eu afirmo que o presente protocolo foi explicado para o
participante acima, incluindo o propoésito, os procedimentos a
serem realizados, 0s possiveis riscos e potenciais beneficios
associados a participacéo nesse estudo. Houve tempo suficiente
para davidas e todas as questbes levantadas foram prontamente
respondidas, sem excecoes.

Nome do pesquisador Assinatura

Uma cépia deste documento sera entregue ao senhor para
que figue em seu poder.



