O QueEsta Sendo AprendidoaRespeitodaDor naU€?

What isBeing L ear ned About Pain in the State Univer sity of Londrina?

TalitaWoitas Sereza'; Mara Solange Gomes Dellaroze?

Resumo

A dor acomete todas as pessoas em algum momento da vida e por vezes acarreta sérias complicagoes,
sendo assim, aprincipal causapor procurade Servicos de Salide. O objetivo deste estudo foi verificar os
conhecimentos adquiridos acerca da dor pelos alunos da area de salide da UEL. Paratal, foi aplicado
questiondrio previamente validado com perguntas objetivas aos alunos do Ultimo ano de graduacdo
sobre: aspectos gerais, fisiopatologia, avaliagdo e terapéuticas para dor. Dos académicos avaliados,
81,5% referem que o tema dor foi discutido em sua formagdo académica, 53,4% dos entrevistados
consideraram ador como 5° sinal vital. Além disso, 50,8% dos alunos acreditam que o paciente tem sua
dor controlada. Em relag&o a terapéutica, 36% afirmam que amorfina deve ser utilizada somente como
ultimaalternativano tratamento dador e 10% nao souberam informar se as técnicas de distragdo podem
promover o alivio da dor. Pela andlise percebe-se que os académicos apresentam adequados conceitos
sobre afisiopatol ogiae avaliagdo dador, porém com conceitos erréneos sobre terapéuticas de dor e com
mitos sobre 0 uso de opiddes. O temador é essencial para estes académicos, jaque estardo cuidando da
populagdo. Assim, é urgente rever como o tema € abordado nos cursos de graduagdo em salde.
Palavras-chave: Dor. Profissionaisde salide. Educagéo.

Abstract

The pain attacks everybody sometimein alifetime and it sometimes causes serious complications, being
the main reason for searching Health (Care) Services. The purpose of this study was to verify the
knowledge acquired about pain by the students from the health areain the State University of Londrina.
In order to do so, it was applied aquestionnaire validated with objective questions to the students of the
last year of graduation about: general aspects, physiopathol ogy, evaluation and therapiesfor pain relief.
Among the students who were evaluated, 81,5% mentioned that this subject was covered in their
academic formation; 53,4% considered pain asthe 5" vital sign. Moreover, 50,8% believe that the patient
has adequate control over pain. Interms of therapy, 36% claim that the morphine should be used asalast
resourcein thetreatment of pain and 10% could not informif the distraction techniques can relieve pain.
By the analysisit could be noticed that the students have adequate concepts about the physiopathology
and evaluation of pain, but wrong concepts about therapies for the pain and with myths about the use
of opioids. This theme is extremely important so it is essential to check how it is taught in health
graduation courses.

K ey words: Pain. Professionals of health. Education.
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I ntroducéo

Quem nunca sentiu dor? Muito se tem discutido
sobre dor nos dias de hoje e muitos avancos neste
sentido j& foram alcancados. Esta cada vez mais
evidente a importancia deste tema que atinge as
pessoas desde a antigliidade. Mas serd que as
pessoas em geral estéo preparadas paralidar com a
dor? E os profissionais de salde, estdo eles
capacitados para isso?

A dor é aprincipa causa que levaindividuos a
procurar 0s servigos de salde. A dor ndo escolhe
idade, sexo, raca, nem mesmo nivel socio-econdmico.
As causas podem ser aparentes como doencas,
traumas, cirurgias, pode ser de origem psicol6gicae
emocional ou ainda ser a propria doenca sem causa
relacionada. O conceito de dor da Associacéo
Internacional parao Estudo daDor (IASP) de 1986,
gue assumiremos neste estudo, refere-se ador como
umaexperiénciasensorial e emocional desagradavel
gue é descrita em termos de lesdes teciduais, reais
ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utilizaestetermo apartir de suas
experiénciastraumaticas (MERSKEY, 1994). Nesse
conceito, ador é compreendida como um fendmeno
multifatoria, ealesdo tecidual, aspectosemaocionais,
socioculturais e ambientais sfo fatores que compdem
o fenébmeno (VON KORFF, 1990; PIMENTA,
1994).

Atualmente, a dor esta sendo considerada como
oquinto sinal vital, assim como frequiénciacardiaca,
pressao arterial, fregléncia respiratéria e
temperatura.

Quando a dor esta presente, causa sofrimento,
desgaste fisico, psiquico e social, piora a qualidade
de vida, interfere na produtividade no emprego e
muitas vezes acarreta licencas médicas e
aposentadorias por doencas (PIMENTA, 1994).

Quando nédo controlada, a dor causa 0 aumento
de complicagBes pds-operatdrias prolongando as
internacOes, onerando aindamais o sistemade salide,
além de ser causa de insatisfacdo do doente com a
assisténciarecebida (PIMENTA, 2001).

Estimativas da OMS (Organizagdo Mundia da
Salde) prevéem 10 milhdes de novos casos de cancer
diagnosti cados no mundo acadaano; em 1/3 desses
casos, 0 alivio do sofrimento poderia ser alcancado
por meio do controle da dor e outros sintomas
(SCHAELLER, 2002).

Estudos epidemiol 6gicos sobre dor no Brasil sdo
raros. Em pesquisa redlizada na cidade de Londrina—
Pr, envolvendo populagBes ndo vinculadas a servicos
desalde, em todas asfaixasetérias, foram encontrados
resultados que demonstram amagnitude do problema.
Foram avdiadas 915 criangas escolares entre 7 e 14
anos e observou-se uma prevalénciade dor recorrente
de 28,75% (ROSSETO, 2001). Entre os 505 adultos
funcionarios de uma Universidade, observou-se dor
cronicaem 61,38%. Entre os adultos, ador de cabeca
foi amais prevalente (26,36%), seguidade dor lombar
(19,4%) e em membros inferiores (13,26%)
(KRELING, 2001). Dos 451 idosos entrevistados,
51,44% tinham dor crénica, oslocaismais preval entes
foram regido dorsal (21,73%), membros inferiores
(21,50%) eregido cefdica(7,09%) (DELLAROZA,
2001). Nas trés popul agdes estudadas, foi possivel
comprovar o prejuizo advindo da dor para as
atividades escolares, |aborativas, sono, humor elazer.

Apesar daaltapreval énciae do comprometimento
as funcionalidades fisicas, psiquicas e sociais
decorrentes da dor e de outros sintomas
incapacitantes, o tema €, geralmente, pouco
enfatizado nos cursos de graduagéo naéreade Salide
(PIMENTA, 2001). Tal fato tem conseguéncias
diretas na assisténcia prestada ao individuo que
muitas vezes tem sua dor subtratada. Segundo
Teixeira (1997), maior contingente das sindromes
algicas pode ser controlado com medidas
farmacol 6gicas efisicas simples que estéo ao a cance
de todos os profissionais de salide.

A Universidade, como formadorade profissionais
de salde, tem a responsabilidade de formar estes
com conceitos basicos sobre dor e terapéuticas para
o controle. Profissionaismai s capacitados no controle
da dor certamente garantirdo uma atencdo mais
humanizadaa popul agéo.
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A Universidade Estadual de Londrina (UEL),
formaanua mente grande quantidade de profissionais
para o mercado de trabalho. Na area da Salde, por
exemplo, s80 400 alunos por ano. Estes profissionais
vao estar atuando nos servicos de salde de todo o
pais, e esse fato reforca a importancia de se
conhecer otipo de embasamento cientifico e pratico
proporcionado pela graduacdo para assuntos
pertinentes ao controle da dor.

O preparo adequado dos profissionais de sallde,
com embasamento cientifico e atuacao prética
poderiam melhorar aassisténciae o controle dador.
No entanto, alguns profissionais, por estarem
despreparados para lidar com as queixas agicas,
podem estar subtratando a dor dos pacientes,
especialmente, em setratando de dor crénica. A falta
deinformagéo é apontada como aprincipal, entre as
multiplas causas do inadequado aivio dador.

Sabe-se que conceitos referentes a dor podem
ser tratados em diferentes disciplinas e atividades
nos curso de graduacdo, e que, 0 conjunto desta
aprendizagem formard a base de conceitos e
competéncias que esse aluno aplicara em sua vida
profissional.

Apesar do tema dor constar em ementas e
contetidos programéti cos dos diversos cursosdaérea
de salde, pouco se sabe como estes temas sao
abordados.

Assim faz-se essencial avaliar o que tem sido
aprendido por estes profissionais durante sua
formac&o. Um diagndstico adequado dos conceitos
adquiridos pelos alunos da érea de salde durante a
graduacé@o pode ser a base para que se realizem
adequacdes necessarias nos curriculos e disciplinas,
visando aformac&o de profissionaismais preparados
pararedlizar o controle dador.

Os objetivos deste estudo foram: identificar as
disciplinas e contetidos sobre o temador, identificar
0s conceitos adquiridos pel os alunos referentes aos
aspectos gerais da dor, a avaliagdo da dor e as
terapéuticas analgésicas.

M étodo

O presente estudo caracterizou-se como
transversal e descritivo.

L ocal e Populacéo

A pesquisafoi realizadana UEL, com alunos do
ultimo ano da area da Saude, dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Psicologiae Odontol ogia, totalizando 189 estudantes
entrevistados.Para realizac&o dos trabalhos, houve
a aprovacdo pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina.

Coleta de Dados

A coletadedadosfoi realizada durante o segundo
semestre de 2002, por meio de um questiondrio com
guestdes objetivas.

[nstrumento

Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento anteriormente testado mediante a
aplicacdo tanto aprofissionai s de salide, formado por
guatro partes (Anexo 01). Os alunos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
participaram somente participaram ap0s assinarem
0 termo de consentimento (Anexo 02).

A primeira parte do questionario visou a obter
dados de identificagdo pessoal como idade, sexo e
curso de graduagéo.

Foram pesquisados os temas sobre dor abordados
na graduacéo, e o conhecimento sobre aspectos
gerais da dor e terapéuticas farmacolgicas e nao
farmacol 6gicas.

Andlise dos Dados

O banco dedadosfoi organizado em planilhasdo
Programa Excel - Windows 98, o que possibilitou
organizagdo dos dados em gréficos e tabelas.
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Os itens do questionario foram agrupados em
aspectosrelacionados a: fisiologiadador, avaliagdo
e subjetividade da dor, terapéuticas farmacol 6gicas
e nao-farmacolodgicas. Esses itens foram
estabel ecidos com o objetivo de facilitar a analise
dos resultados.

A andlise estatistica foi realizada por meio de
freqliéncia absoluta e relativa, além de medidas de
dispersdo, quando pertinentes.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada durante os meses de
dezembro de 2002 e marco de 2003. Dos 380
estudantes, 49,7% responderam ao guestionario. A
perda de 51% explica-se pela dificuldade de acesso
aos alunos no Ultimo ano dos cursos ja que estes
realizam estagios em diferentes campos e locais.

A populacdo constitui-se de 63% de estudantes
do sexo feminino e 37% do sexo masculino, com
idades variando de 20 a 44 anos, sendo a média de
idade 23,18 e desvio padréo de 2,04.

Nosgréficos 1 e 2, sdo apresentados adistribuicéo
dos participantes por curso e os temas referentes a
dor abordados durante a graduagéo.

Graéfico 1. Distribuicdo dos participantes por curso —
Londrina 2003
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Gréfico 2. Distribuicao dos temas sobre dor abordados
durante a graduagéo-L ondrina 2003.
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A explicacdo dos dados apresentados no gréfico
02 recai sobre o fato de os contelidos terem sido
abordados como temas principais, mas como
conceitos complementares em diversas disciplinas.
Tal forma de abordagem dificultaria o
reconhecimento pelos alunos dos temas abordados
na graduacéo.

A grande maioria dos académicos (87,8%), ndo
participou de eventos e cursos sobre dor. Entre os
estudantes que participaram, o curso de Enfermagem
obteve amaior porcentagem com 26,8%, seguido do
curso de Odontologia com 16 %. A Medicina teve
como resultado apenas 8,5% e os estudantes de
Fisioterapiando rel ataram nenhuma participacdo em
gualquer evento relacionado ador.

Quanto aopinido seador poderiaser considerada
como um sinal vital, tal qual presséo arterial,
freqliéncia respiratéria, freqiiéncia cardiaca e
temperatura, 53,4% dos parti cipantes estade acordo,
porém 33,3% ndo concordam com a afirmativa e
13,2% néo souberam responder. Conformeindicacdo
da Agéncia Americana de Pesquisae Qualidade em
Salde Publica, a Sociedade Americanade Dor e da
Sociedade Brasileira de Estudo da Dor, € essencial
gue os servicos e profissionais passem a considerar
a dor como o 5° sinal vital, visando a melhoria e
humanizacdo da assisténcia (BRAUN, 2000;
ANDRADE, 2000).
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Tabela 1. Distribuicdo das respostas relacionadas a
fisiopatol ogiadador-L ondrina2003

Concorda Discorda Nao
Parciamente Sabe

Aspectos relacionados a Concorda
Fisiopatologia da dor

A intensidade da dor esta

diretamente relacionada com 18%

0 grau de lesdo do tecido.

O doente que depois de tomar

um placebo afirma que a dor

melhorou, ndo tinha

realmente dor.

A origem dador pode ser

psicol 6gica ou emocional.

Existem casos em que ador é

aprépriadoenca e ndo um

sintoma secundario.

A dor pode ocorrer em um

local mesmo sem lesdo

aparente.

38,6% 40% ** 34%

6,3% 18% 73,5%** 2,1%

87,3%** 11,1% 1,05% O,5%

56,6%** 15,8% 18% 9,5%

95,7%** 2,6% 0% 1,6%

Tabela 2. Distribuicéo das respostas relacionadas a
subjetividade eavaliacdo dador — L ondrina2003

Concorda Discorda Néo

Sabe

Concorda
Parcialmente

Aspectos relacionados
asubjetividade e
avaiacdo dador

A dor deve ser avaliada
Sistematicamente.

A culturainfluenciana
expresséo dador.

O paciente éamaior
autoridade para
informar sobre sua dor.
Emborao limiar de
percepgdo ador sgja
semelhante entre 0s
individuos, atolerancia
ador variamuito.

75,6% ** 14,8% 2,7% 6,8%

79,4% ** 14,2% 4,2% 2,1%

75,1%** 20,1% 4,8% 0%

88,3%** 5,8% 5,8% 0%

Na Tabela 01, pode-se observar que ha questdo
sobre a relagdo entre a intensidade da dor e o grau
de lesdo do tecido 38,6% dos estudantes tiveram
duvida naresposta, 40% discordaram dessa rel agéo
e 18% concordaram com ela. Segundo Teixeira
(1997), dor é uma qualidade sensorial complexa,
freglientemente n&o relacionada ao grau de lesdo
tecidual . Porém, pelo quefoi observado nasrespostas,
este ndo é um conceito aprendido por todos, ja que
os valores dos que concordam parciamente e dos
gue concordam com esta afirmagédo somaram
somente 57% dos estudantes.

Os valores assinalados com asteriscos (**),
salientam asrespostas corretas, 0 que demonstraum
bom nivel de conhecimento dos participantes, jaque
a maioria respondeu de maneira adequada as
afirmagdes. Tal achado é muito importante pois o
adeguado conhecimento sobre fisiopatol ogia dador
€ a base para uma assisténcia de melhor qualidade

De acordo com Teixeira (1999), ainterpretagdo
dolorosa envolve aspectos sensitivos, cognitivos,
comportamentais e culturais. E influenciada por
fatores socio-econémicos, ambiente familiar,
estratégias de enfrentamento e compensacoes.
Concordaram que a dor € influenciada pela cultura
79,4% dos estudantes, o que demonstra adequada
compreensdo damultidimensionalidade dador.

O individuo tem todaumahistériade vidae uma
maneira propria e Unica de sentir ador eisso pode

ter um significado diferente para cada pessoa. Os
estudantes concordam com este principio, quando
observa-se que 75,1% dos estudantes reconheceram
0 paciente como autoridade sobre sua dor, e que
88,3% reconhecem que atoleranciaador variapara
cadaindividuo (TEIXEIRA, 1999).

Tabela 3. Distribuicdo da respostas relacionadas a
terapéuticadador - Londrina 2003

Discorda Néo
Sabe
3,7%

Concorda
Parcialmente
27%

Aspectosrelacionados  Concorda
aterapéutica da dor
E preciso curar a
enfermidade e ndo a
dor.
De uma maneirageral,
0 paciente com dor é
assistido com eficacia
A dor pode ser tratada
mesmo antes de se
conhecer a sua causa.

30,1% 39,1%

7,9% 39,1% 50,8% 2,1%

55,5% 32,8% 9,5% 2,1%

Diferentemente do observado quanto afisiologia,
subjetividade e avaliagdo da dor, no qual os alunos
demonstraram conhecimentos adequados, as
respostas referentes a terapéutica demonstraram
fragilidade de conceitos.

No primeiro aspecto avaliado (necessidade de
curar aenfermidade e ndo a dor), chama a atengéo:
30,1% dos estudantes responderem que € preciso
curar a doenca, mas ndo a dor. E evidente que a
preocupagdo com acuradaenfermidade devaexistir,
mas esta acdo ndo deve ser separada do controle da
dor. Muitas vezes é essencial controlar ador, jaque
muitas enfermidades que provocam dores crénicas
ndo podem se curadas.
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Observa-se que 32,8% concordam parcialmente
e 9,5% discordam que a dor possa ser trata mesmo
antes de se conhecer acausa. Sabe-se que o controle
dador deve ser uma prioridade mesmo em situacdes
na qual ndo se conhece a causa. Exemplo disso sao
as situacdes de emergéncia, nas quais um paciente
com analgesia adequada pode facilitar as
intervencdes e ter menor risco de complicacbes
(MELZACK, 1982). Além disso, nem sempre é
possivel determinar com precisdo a causa, mas €
essencial controlar ador, paragarantir qualidade de
vida.

Observa-se que amaioriados estudantes (50,8%),
discorda que o paciente com dor é assistido de
maneira eficaz. Espera-se que a consciéncia frente
aestasituagdo, agui demonstrada, possatransformar
estes futuros profissionais em agentes de mudanca,
para que a qualidade de assisténcia possa ser
melhorada.

Tabela 4. Distribuic8o das respostas relacionadas a
terapéuticas farmacol dgicas no controle dor - Londrina
2003.

Né&o
Sabe

Concorda Discorda

Parcialmente

Aspectos relacionadasa Concorda
terapéuticas far macol dgicas

para o controle dador

Seador for suportével, é
melhor n& medicar e
investigar a causa.

E melhor utilizar analgésicos
em horérios fixos para
pacientes com risco de dor.
Orientar o doente atolerar a
dor e espacar o uso de
analgésicos é umaformade
evitar medicacdo em excesso.
Os analgésicos podem viciar.
Quando a prescrigéo do
analgésico é em esquema“se
necess&io”, devemos sempre
esperar asolicitacdo do
paciente.

Os anal gésicos anti-
inflamat6rios possuem dose
méxima, ou seja, a partir de
determinada dosagem ndo
produzem maior efeito
analgésico.

30,7% 3L,7% 33,3% 4,2%

21,6% 32,8% 33,3% 12,1%

36,5% 36% 16,4% 11,1%

39,7% 23,2% 22,7% 14,2%

38% 31,2% 22,7% 7,9%

49,7% 14,2% 7,4% 28,5%

O conhecimento sobre terapéutica ainda
demonstra fragilidades e, talvez, devesse ser mais
enfatizado. Observa-se, na Tabela 04, que muitos
estudantes ainda possuem conceitos erréneos sobre
0 uso de analgésicos, 33,3% consideram que émelhor

suportar ador até aconfirmacdo de suacausa, apenas
21,6% concordam que € melhor prevenir ador com
uso de medicacdo em horério fixo. Em relagdo ao
fato de que o doente devatolerar ador paraevitar o
uso excessivo de analgésicos, a porcentagem que
concorda 36,5% ficou semelhante a dos que tem
duvidas 36%, o que demonstra umainadequacéo de
conhecimentos sobre aimportanciado total controle
da dor. E necessario salientar todos os transtornos
gerados pela sensagdo dolorosa, (estresse, quedada
produtividade, alteragdo do humor, entre outras), fato
que justificaria o inicio da medicacdo assim que
possivel, visando asuaprevencéo. Nenhum individuo
precisa passar por esta“dor suportavel”, o correto é
o divio desta sensagéo, mas existe todaumaquestdo
cultural naqual aspessoas acreditam que algunstipos
de dor sdo inevitaveis, principalmente apds atos
cirargicos, dores cronicas em idosos e dores
relacionadas ao cancer.

Vale salientar que o ideal é a utilizag&o de
esguemas de horério de analgésico, mas quando
prescrito “se necessario” deve-se aguardar a
solicitagdo, como foi reconhecido por 38% dos
académicos.

Os académicos demonstraram adequados
conhecimentos a ceca da farmacologia dos
analgésicos: 49,7% concordaram que 0s anti-
inflamatdrios possuem dose teto.

Tabela 5. Distribuic8o das respostas relacionadas a
terapéuticas ndo farmacol 6gicas para o controle da dor -
Londrina2003.

Né&o
Sabe

Concorda Discorda

Parcialmente

Aspectosrelacionadas a Concorda
terapéuticas ndo Far macolégica

para o controle da dor

A acupuntura é umaindicaggo Util 69,8% 7,9% 18%
paraalguns casos de dor.

A psicoterapia é indicada somente
em casos onde ndo se descobrem
causas biol6gicas.

Técnicas como aplicagdo de calor,
frio e massagem so alternativas

terapéuticas parador.

4,2%

14,8% 21,6% 51,8% 11,6%

36% 12,7% 45% 6,3%

Técnicas de relaxamento sb séo
indicadas para o aivio de tensio
emocional.

12,1% 24,3% 60,3% 4,2%

As técnicas se distracdo podem 53% 10%

promover o aivio dador.

32,8% 4,2%
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Grande parte dos participantes concordou com o
uso de terapéuticas ndo farmacoldgicas para o
controle da dor. O uso de acupuntura e técnicas de
distracdo foram as que obtiveram maior aceitacéo,
com 69,8% e 53%, respectivamente. A maioriados
académicos concordou que técnicas de relaxamento
e psicoterapia tém multiplas indicagdes. Menor
concordancia ocorreu frente as terapéuticas de
aplicacdo de calor efrio, jaque 36% concordaram e
45% discordaram que estas possam ser terapéuticas
analgésicas coadjuvantes. Tais técnicas de
estimul acdo cuténea podem proporcionar aivio mais
prolongado dador . Ascompressasfrias, por exemplo,
atuam diminuindo a velocidade de conducéo dos
estimulosdolorosos (PIMENTA, 1997).

De acordo com Pimenta (1997), a liberacéo de
estresse e tensdo através de técnicas de relaxamento
podem proporcionar aivio dador. O relaxamento pode
diminuir a ansiedade, o tono muscular, a fadiga e,
consequentemente, aliviar ador.

Tabela 6. Distribui¢do das respostas relacionadas ao uso
de opidides no controle dador - Londrina2003

Discorda Néo
Sabe

Concorda
Parcialmente

Aspectos relacionadasao  Concorda
uso de opidédespara o
controle da dor

Opidides fortes como a 17% 11,6% 43,4% 28%
meperidina podem causar
tolerancia, mas néo
dependénciafisica

A dependénciapsiquicaé
raracom o uso de morfina
A morfinadeve ser 36% 25% 20% 19%
utilizada somente como
Ultimaalternativa.

A morfina apresentaalto
risco de depresséo
respiratoria

8,5% 11,1% 62% 18,5%

49,2% 13,2% 4,8% 32,8%

Quanto aos conceitos referentes a utilizacdo de
opibides, o panorama apresentado € bastante
preocupante. A maior parte dos alunos discordaque
0s opibides possam causar tolerancia (43,4%),
discordam que a dependéncia psiquica é rara (62%)
e concordaram que ha alto risco de depressao
respiratoria (49,2%). Além disso, 36% acham que a
morfina s6 pode ser usada em Ultima alternativa e
25%concordam parcialmente com esta afirmagao.

Os conceitos apresentados pelos alunos
confirmam as discussoes que falsos“tabus’ perante
autilizac&o de opi6ides sdo os principai s obstécul os
paraumaadequadaanal gesia, no Brasil, dos clientes
com dores malignas e intensas.

No 1° Consenso Nacional de Dor Oncoldgica,
Schaeller (2002) apresentaasbarreiras parao manejo
da dor oncolégica e destaca o inadequado
conhecimento sobrefarmacol ogiae efeitos colaterais
dos opi6ides como barreiratanto paramédicos como
enfermeiros.

A farmacodinamica e a experiéncia clinica com
0 uso de opidides confirmam gue tanto atolerancia
como a dependéncia fisica podem ocorrer, mas nao
devem impedir suautilizacdo terapéutica, a ém disso,
a dependéncia psiquica é rara (GIUBLIN, 2002).

Conclusio

Com o presente estudo, verifica-se que o tema
dor é abordado nos cursos de graduacéo da area da
salide, porém, ndo como umtemaprincipal, mascomo
um subtema em diversos contetdos. Os alunos
demonstraram adequados conhecimentos na
fisiologiaeavaliagdo dador, contudo demonstraram
fragilidades em conceitos referentes a terapéuticas.
E extremamente rel evante aimportanciaque o tema
dor representa para estes académicos, jaque estardo
cuidando da populacdo acometida. Assim, faz-se
essencial rever como o tema é abordado nos cursos
de graduacdo em salde. Limitagdes deste estudo
foram a baixa porcentagem de alunos que
responderam ao questiondrio e a ndo avaliacgao,
através dos docentes e programas de disciplinas,
guanto a forma de abordagem do tema. Novas
pesquisas poderdo ser realizadas, visando aum maior
aprofundamento das questfes aqui el aboradas.
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ANEXO 01

| nstrumento decoletadedados

1-Sexo ( ) Feminino () Masculino

2-ldade ___

3-Curso () Enfermagem () Medicina
( ) Farmécia () Psicologia
( ) Fisioterapia () Odontologia

4-0O tema “dor” foi abordado de maneira especifica em sua formacdo regular?
()Sm ( )Néo

Se sim, quais aspectos foram abordados?

( ) Fisiopatologia

() Terapéutica Farmacol dgica

() Terapéutica N&o Farmacol 6gica

() Psicoterapia

() Métodos para avaliacéo da dor

() Classificagéo da dor ( aguda, crénica, recorrente...)

() Repercussbes Psicossociais da dor

( ) Epidemiologiadador

5- Ja participou de algum curso sobre dor?
( )Sm ( )Nao

Se sim, promovido por quem?

6- Vocé acha que a dor pode ser considerada como um sinal vital, tal qual pressdo arterial, freqiéncia
respiratoria, frequiéncia cardiaca, temperatura?

( )Sm ( )N&o ( )N&o sabe
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7- De acordo com seus conhecimentos, emita suaopinido em relacdo as afirmativas abaixo sobre os aspectos

geraisdador:

Aspectos Gerais

Concorda

Concorda
Par cialmente

Discorda

Nao
Sabe

A intensidade da dor esta diretamente
relacionada com o grau de leséo do tecido.

O doente que depois de tomar um placebo
afirma que a dor melhorou, ndo tinharea mente
dor.

A origem da dor pode ser psicoldgicaou
emacional.

Se ador for suportavel, € melhor ndo medicar e
investigar a causa.

E preciso curar aenfermidade e ndo ador.

Existem casos em que ador é a prépria doenca
€ ndo um sintoma secundario.

A dor pode ocorrer em um local mesmo sem
lesdo aparente.

A dor deve ser avaliada sistematicamente.

A culturainfluencia ha expresso da dor.

O paciente é amaior autoridade parainformar
sobre sua dor.

Emborao limiar de percepgdo ador sgja
semelhante entre os individuos, atolerdnciaa
dor variamuito.

De umamaneirageral, o paciente com dor é
assistido com eficacia
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8-Complete o quadro abaixo quanto as terapéuticas de dor.

Terapéuticasdedor

Concorda

Concorda
Par cialmente

Discorda

Nao
Sabe

A dor pode ser tratada mesmo antes de
Se conhecer a sua causa.

E melhor utilizar analgésicos em
horérios fixos para pacientes com risco
dedor.

Orientar o doente atolerar ador e
espacar 0 uso de analgésicos € uma
forma de evitar medicacdo em excesso.

Os analgésicos podem viciar.

Opidides fortes como a meperidina
podem causar tolerancia, mas néo
dependénciafisica.

Quando a prescricéo do analgésico é
em esguema se necessario”, devemos
sempre esperar asolicitacdo do
paciente.

A acupuntura € umaindicacado Util para
alguns casos de dor.

A dependéncia psiquica € raracom o
uso de morfina

A morfinadeve ser utilizada somente
como Ultima alternativa.

A morfina apresenta alto risco de
depressao respiratoria.

Os analgésicos anti-inflamatérios
possuem dose maxima, ou sgja, a partir
de determinada dosagem n&o
produzem maior efeito analgésico.

A psicoterapia é indicada somente em
casos onde néo se descobrem causas
biol6gicas.

Técnicas como aplicacdo de calor, frio
€ massagem s8o aternativas
terapéuticas para dor.

Técnicas de relaxamento sO sfo
indicadas para o alivio de tensdo
emocional.

Astécnicas se distracéo podem
promover o aivio dador.
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ANEXO 02

TermodeConsentimento

O projeto de Pesguisa: “O que estd sendo aprendido sobre dor na UEL?’ realizado pela aluna de
Enfermagem Talita Woitas Sereza, sobre a coordenagdo da professora Mara Solange Gomes Dellaroza do
Departamento de Enfermagem, tem como objetivo avaliar o que esta sendo aprendido sobre dor nos cursos
da érea de Salde da Universidade Estadual de Londrina.

O método de coleta de dados é através de questionério a ser respondido pelos alunos do ultimo ano dos
cursos de salide.

Assim solicito sua colaboracéo no sentido de responder ao questionério em anexo.
Como pesquisadoraresponsavel asseguro que:

1- Oinformante ndo seraidentificado.

2- A utilizacdo das informacOes sera exclusivamente para fins de pesguisa.

3- A participagao ou ndo nesta pesguisando implicaraem qual quer prejuizo.

Mara S. G. Dellaroza; Talita W. Sereza

Ciente das informagdes acima, eu , RG
concordo em participar da pesquisa“O que tem sido aprendido sobre dor na UEL.”

Londrina, de de
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