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RESUMO

Obijetivou-se identificar as caracteristicas e o manejo da dor crénica associada a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) na perspectiva de enfermeiros e médicos. Estudo qualitativo realizado em hospital de referéncia de Fortaleza-CE,
Brasil, com 20 profissionais. Aplicou-se entrevista semiestruturada e os discursos foram analisados pela técnica de andlise de
contedo de Bardin, emergindo trés categorias: Caracterizagao da dor; Avaliacdo clinica da dor; e Cuidado Clinico da dor.
Encontrou-se que a dor na AIDS manifesta-se como persistente, incapacitante e de dificil controle, sendo seu manejo baseado
na identificacdo acurada dos fatores causais e na implementagao do tratamento farmacolégico e nao farmacolégico prestado
pela equipe interdisciplinar. O estudo traz dados relevantes sobre a dor em pacientes com AIDS hospitalizados, demonstrando
a necessidade de repensar o modelo gerencial de cuidado para promover intervencdes de maior eficicia analgésica e de
aprimorar o atendimento interdisciplinar a dor para sua melhor avaliacdo e tratamento.

Descritores: Enfermagem; Dor; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The objective was to identify the features and the management of chronic pain associated to Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) from the perspective of nurses and doctors. Qualitative study conducted at a reference hospital in Fortaleza-
CE, Brazil, with 20 professionals. It was applied semi-structured interview and the speeches were analyzed using content
analysis of Bardin, emerging three categories: Characterization of pain, Clinical evaluation of pain and Clinical care of pain. It
was found that pain in AIDS manifests itself as persistent, disabling, with difficult control, and its management based on accurate
identification of the causal factors and on implementation of pharmacological and non pharmacological treatment offered by
the interdisciplinary team. The study provides relevant data on pain in AIDS patients, demonstrating the need to rethink the
model of care management interventions to promote greater efficacy of analgesia and to improve interdisciplinary approach to
pain for better pain evaluation and treatment.

Key words: Nursing; Pain; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Health Personnel.

RESUMEN

El objetivo fue identificar las caracteristicas e el tratamiento del dolor crénico asociado con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en la perspectiva de enfermeros y médicos. Estudio cualitativo realizado en hospital de referencia en Fortaleza-
CE, Brasil, con 20 profesionales. Se aplicé entrevista semi-estructurada y los discursos fueron analizados utilizando andlisis
de contenido de Bardin, surgiendo tres categorias: Caracterizacién del dolor, Evaluacion clinica del dolor y Cuidado clinico
del dolor. Se encontré que el dolor en SIDA es persistente, incapacitante y dificil de controlar, su gestion es basada en la
identificacion precisa de los factores causales y en la aplicacion del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico prestado por
equipo interdisciplinario. El estudio aporta datos relevantes sobre dolor en pacientes con SIDA, que demuestra la necesidad de
repensar el modelo de gestién de cuidado para promover mayor eficacia analgésica y mejorar el enfoque interdisciplinario al
dolor para mejor evaluacion y tratamiento.

Palabras clave: Enfermeria; Dolor; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

Em todos os niveis de atencao em que sdo acolhidos pacien-
tes com imunodeficiéncia adquirida (HIV), os profissionais de
salide e a comunidade cientifica ttém sido desafiados para o
adequado manejo dos sintomas persistentes relatados pelos
portadores da doenca, principalmente os hospitalizados.

A dor é um desses sintomas, sendo o seu surgimento as-
sociado as alteragdes do sistema imunitario do individuo afe-
tado pelo HIV, as infeccbes e as malignidades; sendo con-
siderada, portanto, uma das sequelas mais comuns geradas
da imunossupressao™. O predominio desta dor varia depen-
dendo do estagio da doenca, dos cuidados e da metodologia
de tratamento. Naqueles com a doenca instalada (AIDS), os
principios de determinacao e de tratamento da dor nao sao
diferentes daqueles em pacientes com cancer, havendo au-
mento da dor conforme a doenca progride™.

Isto tem levado a uma dificuldade de controle dessa dor,
geralmente atribuida aos complexos regimes antirretrovirais,
aos riscos mais elevados de efeitos colaterais, as taxas mais
altas de comorbidades psiquiatricas e ao abuso de substancias
por parte dos portadores da doenga®.

Apesar dos avancos nas diversas dreas de conhecimento
relacionadas a dor (epidemiologia, fisiopatologia e terapéu-
ticas), os resultados dos tratamentos ainda sao insatisfatorios.
Nos casos de dor crénica associada a AIDS, o problema é
mais agravante, pois ha grande interacao negativa de drogas
utilizadas para analgesia e os medicamentos antirretrovirais,
dificultando o tratamento dos sintomas élgicos nessa cliente-
la; ha maior incidéncia de efeitos colaterais de medicacoes;
h&a maior subtratamento de dor na AIDS do que no cancer:
85% e 49%, respectivamente; e ha pior escala de bem-estar
emocional em relacdo a qualquer doencga cronica, indepen-
dente do estagio da doenca, exceto a depressao primaria®.

Por conseguinte, a dor crénica acarreta intimeros prejuizos
humanos, ocupacionais e laborais aos portadores da AIDS, fa-
zendo com que busquem auxilio nas unidades de referéncia,
principalmente se a dor estd associada a grande sofrimento,
tortura e incapacidade®.

Este estudo objetivou identificar as caracteristicas € o ma-
nejo da dor cronica associada a AIDS na perspectiva de enfer-
meiros e médicos. Por tratar-se de tematica pouco abordada
na literatura e no cotidiano da assisténcia dos diferentes servi-
¢os que atendem as pessoas com HIV/AIDS, o estudo permite
identificacdo, avaliagcdo e tratamento das queixas dolorosas
dos pacientes hospitalizados e elaboragao de politicas publi-
cas que desenvolvam a geréncia do cuidado a dor.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa realizada em instituicao de
nivel tercidrio considerada referéncia no tratamento de doen-
cas infecciosas no Ceard, atendendo, atualmente, cerca de
70% dos casos de HIV/AIDS do estado. Sua estrutura fisica
compreende 118 leitos de unidades de internagdo, uma uni-
dade de Terapia Intensiva com sete leitos, um Hospital Dia
com sete leitos e um Servico Ambulatorial Especializado para
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portadores do HIV/AIDS, com 748 profissionais da equipe
multidisciplinar em atendimento diério, incluindo: médicos
infectologistas, ginecologistas, dermatologistas, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, dentistas, auxiliares / técnicos
de enfermagem e atendente dental.

Participaram da pesquisa 20 profissionais de salde, in-
cluindo oito médicos e 12 enfermeiros, no més de junho de
2010. Elegeram-se médicos e enfermeiros como aqueles di-
retamente responsaveis pelo gerenciamento do cuidado: os
primeiros por estabelecerem a terapéutica a ser instituida e
responsabilizar-se, eticamente, pelo tratamento do paciente;
e os enfermeiros, por serem profissionais implicados no cui-
dado ao paciente nas 24 horas, sem interrupgao, assistindo-o
em suas necessidades biopsicossociais, intervindo e viabili-
zando, sempre que necessario, a realizacido de exames e pro-
cedimentos com vistas a recuperacao do paciente.

Para a insercao dos sujeitos no estudo, considerou-se o
tempo de atuacao no hospital de, pelo menos, um ano; pois
se acredita que este periodo permite aos médicos e enfermei-
ros desenvolverem maior proximidade com os clientes soro-
positivos ao HIV devido ao maior quantitativo desta clientela.
Por sua vez, o quantitativo de participantes foi limitado pela
saturacao teorica dos dados.

Na coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada constando de duas partes: dados de identifi-
cacao (categoria profissional; idade; sexo; vinculo empregati-
cio; unidade em que trabalha; tempo de formado; tempo de
servico na instituicdo); dados sobre a dor do paciente com
HIV/AIDS: experiéncia em atender portadores da doenca
com queixas de dor; principais queixas de dor na clientela de
AIDS; fatores associados ao aparecimento de dor nos pacien-
tes; existéncia de protocolos formais ou informais na institui-
cao para avaliacdo da dor; método de manejo da dor crénica
associada a AIDS na instituicao; acoes de cuidado que execu-
ta ao paciente com AIDS no cotidiano consideradas especifi-
cas para o tratamento da dor; e dificuldades e facilidades para
o atendimento da dor crénica em pacientes de AIDS.

Para analise dos resultados, empregou-se a técnica de ana-
lise de contetido temética de Bardin®, definindo-se, como
unidade de registro (UR), a frase e, como unidade de contex-
to, o paragrafo. Para garantir o anonimato dos participantes,
médicos foram codificados com a letra ‘M’ e enfermeiros com
a letra ‘E’, seguida de numeral ardbico conforme a ordem em
que foram entrevistados.

Ressalta-se que, no decorrer da pesquisa, foram respeita-
das as diretrizes para a realizagao de pesquisas envolvendo
seres humanos contidas na Resolucdo n° 466 do Conselho
Nacional de Satde. Inclui-se a aprovacdo pelo Comité de Eti-
ca da instituicao na qual o estudo foi desenvolvido (Parecer
n°063/2009), bem como a obtencao, anteriormente ao inicio
da entrevista, do consentimento livre e esclarecido dos sujei-
tos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participagao de profissionais, predo-
minantemente, do sexo feminino, enfermeiras, concursadas da
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Tabela 1 - Distribuicao das categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias sobre o manejo da dor cronica
associada a AIDS por enfermeiros e médicos. Fortaleza-CE, junho de 2010. N=51.

Categorias
(codificacao) (%) Subcategorias (codificacio) (%)
L . . . . 6(11,8)
1. Caracterizacao da dor 1.1. Sintoma persistente e incapacitante (CDSPI) 407.8)
(CD) 1.2. Dependéncia quimica (CDDQ) !
13 (25,5) e 3(59
1.3. Dificil controle (CDDC)
e L . (7,8)
2. Avaliacao clinica da dor 2.1. Investigacao dos fatores associados (ACDIFA) (5.9)
(ACD) 7(13.7) 2.2. Avaliacao comportamental/ credibilidade ao relato verbal (ACDACCRYV) !
3.1. Tratamento farmacolégico (CCDTF) 18 35.3)
3. Cuidado clinico da dor 31 60,8) 3.2. Atendimento interdisciplinar (CCDAI) 8 (15 /7)
(CCD) ! 3.3. Suporte psicossocial (CCDSP) 59 ;})

Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA/CE), com faixa
etaria média de 44 (+ 16) anos. A maioria desempenhava assis-
téncia ao paciente nas unidades de internacdo do hospital, com
tempo de formacao profissional superior a 21 anos e tempo
médio de servigo na instituicdo de dez anos, dados que retra-
tam um perfil de profissionais experientes na area de atuacao.

Por meio dos dados obtidos da fundamentacio teérica,
deu-se a interpretagdo e propostas aos objetivos do estudo,
sendo apreendidas 51 unidades de registro (UR) nos discursos
dos 20 profissionais entrevistados. Estas foram distribuidas em
trés categorias e oito subcategorias conforme se apresenta, a
seguir, na Tabela 1.

A. Caracterizacao da dor

Esta categoria abrange 13 unidades de registro (UR) em trés
subcategorias, nas quais sao descritas caracteristicas especifi-
cas do quadro doloroso crénico associado a AIDS.

Sintoma persistente e incapacitante

Os discursos, a seguir, expdem a percepcao dos profissio-
nais sobre a dor cronica no paciente com AIDS, de carater
persistente e incapacitante:

...muitas vezes eles continuam com sintomas! (E4)

As vezes, sdo pacientes muito debilitados, acamados...
(M3)

Geralmente todos referem dor! A maioria sdo dores gene-
ralizadas... (E9)

...tem uns que nao querem mais fazer fisioterapia, porque
sentem dor até ao manuseio... (E11)

Os aspectos encontrados nas falas dos entrevistados da
subcategoria 1.1 convergem com as evidéncias cientificas®
de que, embora presente em todos os estagios da doenca, a
dor no paciente com AIDS esta associada a severidade e a

gravidade da doenca, o que inclui incapacidade para realizar
atividades didrias e depressao em alguns casos. Além disso, a
cronicidade da dor é fortemente associada a doenca psiquia-
trica e uso de drogas endovenosas.

Nos casos em que se identificam os prejuizos gerados pela
dor ao paciente, é importante que os profissionais da equipe
interdisciplinar estejam atentos a abordagem individualizada,
levando em consideragao aspectos implicados no seguimento
adequado do tratamento, como capacidade funcional, nivel
de orientacao e capacidade de comunicagao.

Além disso, a dor cronica, nesses pacientes, requer mane-
jo diferente daquele da dor aguda, pois, além de persistente,
afeta humor, status funcional, relacionamentos e qualidade de
vida. Assim, deve-se reestruturar o modelo de gerenciamento
do cuidado ao paciente hospitalizado, aprimorar os recursos
organizacionais, materiais e humanos atuantes, capacitando-
-0s para a avaliagao da dor como rotina e para a cultura de
analises e registros acurados desse sintoma, para que terapéu-
ticas sejam melhor implementadas e garantam satisfacao anal-
gésica ao paciente?”.

Dependéncia Quimica

Encontraram-se quatro UR em que os profissionais ressal-
taram a dependéncia quimica e do analgésico como intrinse-
camente relacionada aos pacientes com AIDS em vigéncia de
dor cronica. Tal afirmativa é exemplificada nas falas a seguir:

...nos usudrios de drogas, é dificil a gente desmamar do
respirador, tirar a sedacdo e tirar a analgesia, porque ele
tem uma dependéncia! (E5)

...tem alguns que ficam viciados, que ndo querem o anal-
gésico prescrito se necessdrio, ai ele (o analgésico) fica de
horério! (E9)

Muitos médicos ainda relutam em prescrever morfina ou
outros opioides acreditando que os pacientes ficam viciados,
conforme se verifica no discurso:
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Eu pouco uso Dolantina, porque tem uma dependéncia
muito grande do paciente! (M5)

Na subcategoria 1.2, abordou-se a dependéncia quimica
como um dos aspectos relacionados ao subtratamento da dor
em pacientes com AIDS. Este subtratamento envolve conhe-
cimento e atitudes dos profissionais que manejam esta dor
e caracteristicas especificas dos pacientes que a apresentam.

Em amostra representativa de pessoas portadoras do HIV,
comprovou-se que pacientes com histéria de uso de drogas
relatam mais dor e estdo mais susceptiveis ao uso indiscrimi-
nado de analgésicos bem como a necessidade de prescricao,
quando internados, de analgésicos mais potentes para o alivio
da dor. Além disso, usudrios de drogas permanecem com al-
tos niveis de dor mesmo fazendo uso de doses elevadas de
opidides, caracterizando um quadro de ineficacia analgésica,
quando comparados aos ndo usuérios de drogas, que respon-
dem mais adequadamente ao efeito dos opidides®.

No entanto, negando estes medicamentos aos pacientes,
considerados analgésicos potentes, os médicos podem ser res-
ponsaveis por um sofrimento desnecessario. Se os opidides
forem administrados corretamente por profissionais de satde
capacitados, nao existe o problema do vicio. Para tanto, faz-se
necessario que tais medicamentos estejam amplamente aces-
siveis aos pacientes com dores muito fortes e constantes e que
os profissionais sejam habilitados para saber como e quando
usa-los?”.

Cabe salientar que o fato do tratamento medicamentoso
ser um aspecto importante no cuidado a esses pacientes, por
trazer o conforto imediato no dmbito fisiologico, ndo se deve
deixar de visualizar as questdes subjetivas que envolvem a
experiéncia dolorosa.

Dificil controle

Esta subcategoria abrange trés UR sobre caracteristicas
apresentadas pelos pacientes que tornam dificil a abordagem
e 0 manejo dos sintomas por eles apresentados.

Algumas vezes vocé tem paciente com dores de dificil
controle. (Nesses casos), vocé tem mais dificuldades em
funcdo da propria resposta do paciente, da necessidade de
medicagées mais potentes né? (M5)

...como a gente pega paciente ja em estdgio avancado da
doenca, muitas vezes é dificil o controle desse sintoma
(dor)...(E8)

Os discursos evidenciaram que, apesar do ndmero cres-
cente de pacientes com AIDS e sintomas de dor crénica, o
sub-reconhecimento e o subtratamento desta permanecem
um desafio, configurando-se num problema significante que
contribui a morbidade psicologica e funcional dos portado-
res, principalmente daqueles socioeconomicamente desfavo-
recidos, com HIV e altas taxas de uso prévio ou concomitante
de drogas ilicitas"?.

Tal achado pode ser justificado pelo fato da entrada do su-
jeito soropositivo ao HIV no cenario de cuidado ter ocorrido,
muitas das vezes, sem a devida preparacdo e capacitacio do
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profissional, especialmente na década de 80 e inicio de 90. Em
particular, tem sido divulgado que o profissional de enfermagem
deparou-se com a insercao do paciente soropositivo ao HIV em
sua pratica profissional sem que conhecesse e compreendesse
suas peculiaridades, o que se coloca como primordial para a
efetivagao do cuidado singular™. Desse modo, sem conhecer
as especificidades da doenca, do virus e do proprio paciente, o
profissional de enfermagem (da mesma forma que outras cate-
gorias profissionais) o recebe imerso em representacoes.

Ressalta-se que cabe aos gestores incrementar politicas
publicas direcionadas para o atendimento a dor nos diversos
cenarios da satde. Nesse pensamento, podem ser elaboradas
estratégias para minimizar os problemas advindos do sistema,
em geral, despreparado para esse tipo de atendimento, tanto
no tocante a estrutura quanto a melhor qualificagao dos recur-
sos humanos.

B. Avaliacao Clinica da Dor
Esta categoria abrande sete UR sobre a forma como os pro-
fissionais relataram avaliar a dor na prética clinica.

Investigacao dos fatores associados

Nos discursos apresentados, observam-se aspectos rele-
vantes para a caracterizagao da dor em pacientes com AIDS,
relacionados a seu aparecimento e severidade.

...vocé procura ver a dor dentro do contexto da clinica que
0 paciente apresenta, nao vé como sintoma isolado né?
(M5)

A gente tem que investigar se td relacionado a terapia an-
tirretroviral ... (M6)

...nos pacientes que apresentam dor, esta geralmente estd
associada a uma patologial/infeccao oportunista...(M5)

Verifica-se que os profissionais demonstraram conheci-
mento e percepcao aproximados ao que se considera perti-
nente a adequada avaliacdo da dor na AIDS. Sabe-se que a ex-
periéncia dolorosa é evento amplo, ndo se resumindo apenas
a intensidade; as caracteristicas da dor devem ser, portanto,
avaliadas quanto ao inicio, local, irradiacdo, periodicidade,
tipo de dor, duragao e fatores desencadeantes”?.

Ademais, chama-se a atencdo para a inexisténcia de pes-
quisas que abordem a ocorréncia e os fatores de risco relacio-
nados a dor em individuos infectados pelo HIV. Dessa forma,
sugeriu-se que médicos e enfermeiros precisam avaliar os pa-
cientes quanto a ocorréncia concomitante de outros sintomas
associados a dor, possibilitando estabelecer um plano tera-
péutico apropriado"?.

Avaliacao comportamental/credibilidade ao relato verbal

Trés UR destacaram a necessidade de avaliacido comporta-
mental do paciente para o manejo clinico da dor. O discurso
a seguir ¢ um exemplo desse achado:

Vocé observa a dor pela expressao facial... (E3)
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O relato da experiéncia dolorosa pelo doente aos profis-
sionais da satde também é fundamental para a compreensao
do quadro élgico, implementacao de medidas analgésicas e
avaliacdo da eficacia terapéutica. Sobre este aspecto, observa-
-se a preocupacao da enfermeira:

Sempre que eles falam que tem dor, vocé tem que acreditar
e levar em consideracdo o que ele ta sentindo! (E3)

O processo de cuidar deve envolver interagdes subjetivas en-
tre profissional e usuério. Nesse contexto, considera-se que a en-
fermeira (E3), em seu relato, conseguiu demonstrar sensibilida-
de ao relatar uma perspectiva de interacdo enfermeiro-paciente
para além do biolégico. Este componente da avaliagdo compor-
tamental da dor é bastante discutido em diversos estudos, como
ja destacaram alguns autores sobre a importancia de observar
reacoes fisioldgicas e comportamentais da dor (expressao facial,
inquietacao, ansiedade, irritabilidade, entre outros)™.

Reforgando a necessidade de dar credibilidade ao relato ver-
bal, destaca-se a importancia da equipe de enfermagem estar
atenta as queixas do paciente, pois a dor corporal é o que o pa-
ciente afirma estar sentindo, sendo o seu relato a mais acurada
e real evidéncia de dor e descricio de sua intensidade. Desse
modo, é clara a necessidade de avaliar a dor levando em consi-
deracao o relato do doente como parte essencial do cuidado.

Os profissionais também ressaltaram a inexisténcia de
protocolos que permitissem o manejo adequado da dor na
instituicdo. Apesar disso, cabe ressaltar que sao iniimeros 0s
instrumentos uni e multidimensionais especificos para avalia-
cao da dor disponiveis na pratica, tais como a escala visual
analogica, a escala verbal numérica e o questionario McGill,
que poderiam ser implementados na instituicdo, facilitando o
manejo desse sintoma.

C. Cuidado Clinico da Dor

Esta categoria reline a maioria (60,8%) das UR encontradas
nas falas dos profissionais, que identificam como eles mane-
jam o paciente com AIDS em situacdo de dor.

Tratamento farmacolégico

A maioria das unidades de registro da categoria 3 (18 UR)
foram aglutinadas nesta subcategoria, demonstrando a énfase
dada a terapia farmacologica no tratamento do paciente com
AIDS na instituicao, o que se pode constatar na anélise dos
discursos a seguir:

Em termos de intervencdo, sé a analgesia medicamentosa
a gente tem acesso na prescricdo! (E5)

...basicamente, o que a gente tem feito é analgésico! O
analgésico de uso agudo né? (M4)

...ele (o paciente) é atendido com medicamento analgési-
co, pra dormir, pra ele relaxar... (E10)

...quando esse paciente ndo tem uma causa estabele-
cida bem 6bvia pro quadro de dor, normalmente esse

manejo tem sido realizado sé com medicacao analgésica
e raramente

se lanca mao de outra forma de analgesia, como fisiotera-
pia... (M7)

Conforme se verifica nos discursos, os medicamentos per-
manecem fortes aliados no tratamento da dor e, especifica-
mente no cuidado aos portadores da AIDS, os profissionais
entrevistados demonstraram privilegiar a analgesia em detri-
mento de diversos tratamentos alternativos que poderiam in-
fluenciar no alivio da dor e do desconforto.

Por sua vez, sao inimeros os estudos que valorizam os
principios basicos do tratamento farmacoldgico da dor em
pacientes com AIDS, fazendo com que os profissionais priori-
zem essa abordagem na prescricao do cuidado. Os principios
desse tratamento envolvem cuidadosa titulagao de opidides
e adjuvantes analgésicos, além da administracao programada
(de horério) combinada com doses se necessario?. Por tais
razoes, o tratamento da dor na AIDS é baseado na piramide
analgésica para o tratamento da dor no cancer!319,

Atendimento Interdisciplinar

Gerenciar o cuidado envolve atitudes interdisciplinares dos
profissionais, bem como a preocupacao destes com a qua-
lidade do servico que estdo prestando, com a satisfacio do
usudrio e com as estratégias implementadas para fornecer o
cuidado. Sobre esse aspecto, encontraram-se oito UR em que
os profissionais enfatizaram a participacdo de outros mem-
bros da equipe de satide no manejo da dor, conforme eviden-
ciado na fala a seguir:

...a presenca de uma equipe que trabalhe em conjunto pra
tentar resolver esse problema, fisioterapia, psicologia, tera-
pia ocupacional, a gente tem aqui! (M1)

O manejo da dor crénica, aqui no hospital, é feito através
do esquema de medicacao especifica pra dor mais o apoio
do psicélogo e com a intervencao da familia...(E10)

O programa de atendimento domiciliar também tem me-
recido destaque no atendimento interdisciplinar ao portador
da AIDS:

...0 programa de atendimento domiciliar exerce um papel
fundamental no tratamento desse paciente! (ET)

Os discursos demonstraram a importancia da equipe inter-
disciplinar no cuidado ao paciente. Tanto no servico hospita-
lar como no extra-hospitalar, o corpo clinico para atender os
casos de dor deve ser composto por anestesista, neurologis-
ta, fisiatra, médico acupunturista, fisioterapeuta, psicélogo e
enfermeiro. Estes sdo os profissionais da drea da satude mais
requisitados no cotidiano do servico de dor cronica®”.

Na mesma subcategoria, o depoimento de uma enfermeira
(E10) esclareceu como é realizado o manejo da dor na insti-
tuicdo, ressaltando a participacdo da psicologia e da familia.
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Corroborando o depoimento, quando se trata das praticas
de cuidado em relacdo a dor, sabe-se que, nas situacoes de
dor e sofrimento, além do cuidado de tratd-la com medica-
mentos, fica explicita a necessidade da presenca e carinho
da familia ou de pessoa significativa para o paciente, que se
encontra em situacao de fragilidade. Assim, o cuidado exige
o compartilhamento de fatores e compromissos representados
pela medicacado, pelo chd, pelos procedimentos como o uso
de massagens, calor e frio associadas a presenca, ao carinho
e ao afeto"?.

Pautado na estratégia de tratamento de doencas agudas no
domicilio, o programa de atendimento domiciliar foi citado
por um enfermeiro (ET). Este se constitui como internacgao do-
miciliar nao somente com carater complementar a assisténcia
hospitalar, mas também como alternativa a esta, com a des-
vantagem de ndo ter uma estrutura tao agil para o atendimen-
to, e com a vantagem de tratar sujeitos concretos, com nome
e endereco. Acrescenta-se que estas iniciativas de atencdo do-
miciliar vinculadas a hospitais quase sempre se orientam para
a desospitalizacdo, diminuicao de custo, prevencao de riscos
e humanizacao da assisténcia®.

A andlise de sete experiéncias de cuidado domiciliar, em
cinco municipios brasileiros, permitiu concluir que as equipes
de terapia domiciliar para pacientes com AIDS dedicam-se in-
tensamente ao trabalho, promovendo o resgate das pessoas,
de suas relacées com a vida, a aceitacdo da doenca, a com-
preensdo das perspectivas futuras e a autonomia no cuidado
da propria saude?.

Suporte psicossocial

Nesta subcategoria, cinco UR descreveram um cuidado
baseado no apoio psicossocial e na educagao em sautde, bus-
cando esclarecer as duvidas do paciente e deixa-lo informado
sobre a real situacdo do seu quadro clinico, como se pode
verificar nos discursos:

Outras agbes é conscientizar o paciente né? Conversar,
orientar o lado que ele deve dormir pra passar a dor, um
exercicio né?.... (E10)

...a gente conversa com o paciente, tenta amenizar alguma
coisa, mas ndo é nada formal, ou protocolado, é uma coisa
informal! (E12)

O discurso que se segue possibilita identificar a comunica-
cao terapéutica estabelecida pelo profissional com o usudrio,
relatada por uma enfermeira:

...muitas vezes, s6 em vocé chegar, conversar, ele vai rela-
xando... Muitas vezes é caréncia! (E9)

Os relatos dos profissionais destacam o suporte psicos-
social ao paciente com HIV/AIDS, evidenciando uma assis-
téncia baseada nos principios da integralidade e da clinica
ampliada. Nesta ultima, a terapéutica é importante e ndo se
restringe somente a farmacos e a cirurgia. H& mais recursos
terapéuticos do que esses, como valorizar o poder terapéutico
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da escuta e da palavra, o poder da educacdo em satde e do
apoio psicossocial™.,

Propoe-se, dessa forma, a transformacao da atencao toman-
do como centro as necessidades de saude para a construgao
de linhas de cuidado que atravessem todos os niveis de aten-
cao (basica, especializada, hospitalar e de urgéncia) e assegu-
rem o acesso e a continuidade do cuidado?.

Em se tratando da associacdo entre AIDS e dor, acrescenta-
-se que, uma vez diagnosticada a doenca, uma das primeiras
providéncias consiste na avaliacdo psicolégica do paciente,
que devera continuar sob a assisténcia psicossocial dentro da
equipe interdisciplinar que o assiste!"”.

Ressalta-se que a dor, seja aguda ou crénica, acarreta int-
meros prejuizos a satde publica, incluindo danos humanos,
ocupacionais e laborais. Os prejuizos humanos envolvem de-
sequilibrios psiquicos e mentais apresentados pelos doentes,
entre os quais se destacam a depressdo, a ansiedade, as alte-
racoes do sono, a irritabilidade e a raiva; os prejuizos funcio-
nais ocorrem tanto no social, quanto no lazer, no trabalho e
na produtividade; ja os prejuizos ocupacionais e laborais di-
zem respeito ao fato da dor ser um dos principais motivos de
afastamento do trabalho, de absenteismo, licencas, pecdlios,
litigios e baixa produtividade®”.

Corroborando o depoimento da entrevistada E9, divulga-
-se que os membros da equipe de enfermagem reconhecem
a importancia do didlogo com os pacientes hospitalizados a
fim de encorajé-los na luta e continuidade do tratamento vi-
sando a melhora de sua qualidade de vida e a consequente
alta hospitalar™™.

Acrescenta-se que os enfermeiros podem lancar mao de
técnicas de relaxamento e distracdo proporcionando ao pa-
ciente uma maior sensacao de controle da dor. Tais técnicas
sao Uteis quando se deseja executar um procedimento dolo-
roso ou durante o periodo em que se espera pelo efeito anal-
gésico de medicamentos administrados. O profissional pode,
também, transmitir ao paciente que esta ciente de sua dor e
que deseja efetuar mudancas na assisténcia para minimiza-la.

Além disso, um plano de cuidados baseado na Sistematiza-
cao da Assisténcia de Enfermagem pode ser elaborado e imple-
mentado com sucesso. Para tal, alguns autores refletem sobre a
necessidade dos enfermeiros trabalharem no sentido de desen-
volver estratégias capazes de mobilizar os portadores do HIV/
AIDS para a adocdo e manutencao de comportamento saudavel
e engajamento para o autocuidado®?’. Nos casos de dor, devem
ser explorados aspectos como: intensidade, frequéncia, situagcoes
a interferir no aparecimento ou elevacao de sua intensidade.

No que diz respeito aos prejuizos psiquicos, profissionais
da area de cuidados paliativos buscam um projeto de rees-
truturacao do atual manejo da dor, o que pode fortalecer as
diversas redes de atencdo e promover mudancgas importantes
para a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, os danos
citados devem ser elucidados pelos profissionais responsaveis
pelo cuidado direto ao paciente para que a assisténcia se torne
mais individualizada e o alivio da dor um dos seus objetivos.

Faz-se necessario, para tanto, privilegiar a participacdo do
usuario, da familia e da comunidade no tratamento e conhe-
cer as redes sociais de apoio do paciente para atuar junto com
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o profissional de satde. Assim, espera-se que os profissionais
empreguem esta filosofia de trabalho em suas atividades as-
sistenciais, pois se percebe que os pacientes bem orientados e
que tém um suporte familiar/social conseguem melhor com-
preender a doenca, aderir e responder, efetivamente, ao trata-
mento e as estratégias implementadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar as caracteristicas e 0 ma-
nejo da dor cronica associada a AIDS na perspectiva de en-
fermeiros e médicos. Inicialmente, foi possivel evidenciar as
principais caracteristicas da dor crénica associada a AIDS,
incluindo seu carater persistente e incapacitante, pois alguns
pacientes tornam-se extremamente debilitados e dependentes
do ponto de vista da capacidade funcional, acarretando em
dificil controle por parte dos profissionais.

Quanto a avaliacido do paciente, considerou-se a credibili-
dade ao relato verbal um achado importante que favorece a
eficacia da terapéutica analgésica, pois o medicamento pode
ser mais adequado a intensidade da dor relatada. No entanto,
apesar dos inimeros instrumentos de avaliacao da dor vali-
dados e divulgados na pratica clinica, estes ndo foram reco-
nhecidos nem utilizados pelos profissionais de satide na ins-
tituicdo em estudo. Percebeu-se, portanto, que o fato de nao
utilizarem tais instrumentos demonstra resultado preocupante
que merece atencao dos profissionais inseridos no contexto
da assisténcia ao HIV/AIDS.

Outro aspecto que chamou a atengcao no manejo da dor
relatado foi a énfase dada a terapia farmacoldgica, conforme
prescrita pelo médico. Esta reflete uma assisténcia a dor dos
portadores do HIV/AIDS, que segue, predominantemente, o
modelo biomédico de cuidado. Tal fato pode explicar a lacu-
na de conhecimento e a falta de experiéncia de alguns profis-
sionais para executar um cuidado mais especifico e individu-
alizado nessas situacoes.

Por outro lado, no que diz respeito a diferentes formas de
intervencao a dor, os profissionais enfatizaram a participacao
de outros membros da equipe de satide, como fisioterapeu-
tas e psicologos. Além disso, diversos recursos terapéuticos
emergiram nos discursos, como valorizar o poder terapéuti-
co da escuta, da palavra, da educacdo em saude e do apoio
psicossocial.

Assim sendo, o cuidado a dor implementado pelos profis-
sionais de satde, no servico de referéncia ao atendimento do
paciente com AIDS do estado do Ceard, precisa se adaptar as
mais recentes orientagdes cientificas para esse cuidado. Isso
inclui o uso de escalas unidimensionais e multidimensionais
para a avaliacdo da dor, na busca de se conhecer os indica-
dores fisiologicos, comportamentais, contextuais e, também,
o0s auto-registros e os protocolos para orientar o cuidado, ge-
rando documentos para avaliagdo mais especifica dos casos.
Dessa forma, a dor nos pacientes com AIDS deve ser diagnos-
ticada precocemente, visando ao alivio do quadro agudo e
das repercussoes desta para a vida afetiva, social e emocional
dos portadores.
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