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RESUMO

A enfermagem surge com o primordio da sociedade com o objetivo de garantir a
continuidade da vida. Nao antes intitulada assim, os profissionais de enfermagem sempre
foram aqueles individuos que recuperaram e mantiveram a satde e a qualidade de vida de
quem por circunstancias especiais ndo pudesse cuidar de si proprio. Com o passar do tempo
houve evolug¢do na ciéncia e hoje a enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a
qualidade de vida, da pessoa, da familia e da coletividade. Atua realizando a promocao,
prevencao e reabilitagdo de saide com autonomia e em concordancia com os preceitos €ticos
e legais. Ao se referir aos profissionais de enfermagem descreve-se uma equipe
multidisciplinar, que atua em diversas areas e possui diversas competéncias, entre elas a do
preparo e a administragdo de farmacos, tal pratica ¢ tido como forma de intervir ¢ manejar a
dor. Para o controle da dor cronica o analgésico comumente utilizado ¢ do tipo opioide,
embora o seu uso esteja condicionado a alguns fatores de riscos como a dependéncia e a
tolerancia, ha evidéncias concretas do beneficio dos opioides para o tratamento da dor. Nesse
sentido, esse trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada em uma unidade de pronto
atendimento envolvendo os pacientes que receberam a administracdo de farmacos opioides.
Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, com o propdsito de relatar a
experiéncia vivenciada do durante o periodo de aulas praticas de assisténcia e fundamentos de
enfermagem, no quarto semestre do curso de graduagdo em enfermagem pela Universidade
Federal do Mato Grosso campus Sinop. A coleta ocorreu através da observacao participante e
diario de campo, com analise descritiva dos dados . Os resultados foram organizados em 3
categorias tematicas: 1) A assisténcia de enfermagem na pré administracdo de medicamentos;
2) Assisténcia de enfermagem na administracdo de medicamentos e 3) Assisténcia de
enfermagem apds a administracdo de medicamentos. Para amenizar o problema identificado
sugere-se treinamento e campanhas de conscientizagdo aos profissionais que ja atuam na area
da saude e melhorias nas institui¢des de ensino, ambos ambientes devem se propor programas
de conscientizacdo para que haja sempre o avivamento do cuidado para com o préximo do

olhar empatico e humanizado.

Palavras-chave: Transtorno relacionado ao uso de substincia; Enfermagem; Epidemia de
Opioides; Dor cronica



ABSTRACT

Nursing emerged at the dawn of society with the goal of ensuring the continuity of life.
Nurses have always been the people who restored and maintained the health and quality of
life of those who, due to special circumstances, were unable to care for themselves. Over
time, the science has evolved and today nursing is a profession committed to the quality of
life of the individual, the family, and the community. It works to promote, prevent and
rehabilitate health with autonomy and in accordance with ethical and legal requirements.
When referring to nursing professionals, it describes a multidisciplinary team working in
different areas and with different skills, including the preparation and administration of
medication, which is seen as a way to intervene and manage pain. Although their use is
associated with some risk factors such as dependence and tolerance, there is concrete
evidence of the benefits of opioids in the treatment of pain. Against this background, the aim
of this study was to report on the experiences of patients receiving opioid medication in an
emergency department. This is an experience report with a qualitative approach, with the aim
of reporting the experience during the practical classes in nursing care and fundamentals, in
the fourth semester of the undergraduate nursing course at the Federal University of Mato
Grosso Sinop Campus. The data were collected through participant observation and a field
diary, with descriptive analysis of the data. The results were organized in 3 thematic
categories: 1) nursing care before medication administration; 2) nursing care during
medication administration; and 3) nursing care after medication administration. In order to
alleviate the problem identified, we propose training and awareness campaigns for
professionals already working in the health field and improvements in educational
institutions, both environments should propose awareness programs so that there is always a
revival of care for others with an empathetic and humanized view.

Keywords: Substance Use Disorder; Nursing; Opioid Epidemic; Chronic Pain
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio da historia da humanidade o cuidar ¢ imperativo no sentido de
garantir a continuidade da vida de um grupo ou espécie. Ao longo dos tempos o cuidar
esteve explicito ao "Ser humano" e assim surge a enfermagem, com o primdrdio da
sociedade com o objetivo de garantir a continuidade da vida, ndo antes intitulada assim,
mas o profissional da enfermagem sempre foi aquele individuo que tentou recuperar e
manter a satude e qualidade de vida, de quem por condi¢cdes peculiares ndo pudesse
promover o autocuidado. Vindo a se tornar uma profissio legalmente reconhecida e com
fungdes proprias e definidas, que comeca a conceptualizar-se como arte e ciéncia a
partir da heranca de Florence Nightingale. Hoje insiste-se em demonstrar a importancia
do cuidar, de uma forma holistica (Oliveira, 2009).

Nesse sentido, a enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a saude e com
a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem
atua na promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude, com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais (COFEN 2012). Entre as diversas
competéncias dos profissionais da enfermagem estd a administragdo de medicamentos
que ¢ uma tarefa rotineira na enfermagem, e conhecer os aspectos farmacologicos, a
dose, a via de administragdo e os efeitos adversos dos opioides fazem parte dos
cuidados necessarios para a administragao desses farmacos (Krobel, et al.,2012).

O analgésico esta presente na vida da grande maioria das pessoas, como
predilecao a ser utilizada diante de uma dor fisica. O uso desta medicacdo esta
vinculado ao tipo de dor, a reagdo e comportamento diante da dor que se sente e ao
diagnodstico determinado. Embora j& existam técnicas mundialmente utilizadas para o
controle da dor, como as massagens, esculturas, meditacdes ou processos cirurgicos, 0s
analgésicos permanecem sendo a via de primeira escolha (Ferreira et al., 2020).

Para o manejo da dor cronica, o analgésicos do tipo opioides ¢ habitualmente
utilizado, pois inclui todas as substancias naturais, semi sintéticas ou sintéticas que
reagem com os receptores de opioides, uma vez que esses medicamentos possuem
mecanismo de agdo sobretudo no sistema nervoso. Eles se ligam a receptores
especificos, que ao serem ativados, interferem na transmissao de impulsos dolorosos.
Exercem efeitos inibitérios tanto no encéfalo, quanto através do aumento do limiar

nociceptivo das fibras da substancia gelatinosa localizada no corno posterior da medula



11

espinhal. Estudos demonstram que os receptores opioides estdo presentes também no
sistema nervoso periférico. Sendo analgésicos frequentemente utilizados no tratamento
da dor moderada a de forte intensidade, seja ela cronica ou aguda (Ferreira et al.,2020).

O opio, principio ativo original dessa classe farmacologica, ¢ extraido da papoula,
planta que ha séculos € conhecida e utilizada com diferentes finalidades terapéuticas, em que até
mesmo Hipocrates, conhecido como o pai da medicina, recomendava seu uso como narcotico.
Apesar do seu uso ¢ comércio universal, apenas no século XX é que os estudos se aprofundaram
a respeito dos efeitos positivos e negativos no controle da dor e os analgésicos derivados dessa
substancia tornaram-se pilares essenciais para o manejo da dor cronica. Todavia, ndo € possivel
dissociar esses analgésicos dos seus efeitos indesejaveis e a possibilidade do desenvolvimento de
tolerncia e de dependéncia psiquica e fisica, podendo culminar no subtratamento da dor e a
diminuicao da qualidade de vida dos pacientes (Ferreira et al., 2020, p.524).

O manejo moderno da dor depende fortemente de analgésicos opioides
prescritos, cujo abuso ou mau uso levou a sérios e agravantes problemas de satde
publica. A evidéncia dos beneficios dos opioides no tratamento da dor tem crescido, em
conjunto com as prescricdes excessivas e seu uso indevido, 18 a 41% dos pacientes que
recebem derivados opioides para o tratamento da dor evoluem para o abuso da
substancia. Embora o uso indevido de opioides ndao resulte necessariamente em
dependéncia, os opioides sdo altamente viciantes e os riscos aumentam com O USO
repetido, doses mais altas e quando injetado ( Leal; Alencar, 2020).

Dependéncia quimica ¢ a dependéncia fisica e/ou psicolégica para uma ou mais
substancias psicoativas. E uma adaptagio a presenca continua do farmaco no
organismo, manifestando a sindrome de abstinéncia com a sua retirada abrupta,
diminuicdo da dose ou utilizagdo de antagonista. O diagnostico de abuso e dependéncia
¢ feito em minoria dos pacientes que estdo utilizando opioides, mas isso pode estar
sendo subestimado, pois o abuso pode ocorrer em até um terco dos pacientes com uso
de opioides, pode ocorrer por auto medicagdo para dor ou para sintomas nao dolorosos,
e para obter euforia. E importante salientar que em um estudo a dependéncia a opioide
ocorreu por prescrigdo legal em 30% a 40% e sO6 apds tornarem-se dependentes os
individuos obtém também opioide de fonte ilicita, grande parte dos opioides ¢ obtida de
amigos e familiares. Outros meios sdo: prescrigdo por varios profissionais, trafico,
fraude na prescrigdo, furto e aquisi¢@o pela internet (Nascimento; Sakata, 2011).

Os fatores de risco para dependéncia entre pacientes em tratamento com opioides
sdo: jovens; dor crénica apds acidente automobilistico; multiplas regides dolorosas;
antecedente de uso de drogas ilicitas; depressdo, doenca psiquidtrica, uso de
medicamento psicotropico, dependéncia de tabaco, dose maior; maior tempo de uso, uso

de alcool e uso por familiar. H4 relagdo inversa entre idade e diagnostico de abuso. O
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efeito da desordem do uso de substancias ¢ especialmente forte. Acredita-se que a
dependéncia ocorra devido a uma combinagdo de fatores que incluem a predisposicao
genética, perfil psicologico, contexto socio- cultural e exposi¢do ao farmaco
(Nascimento; Sakata, 2011).

O estudo apresentado por Nascimento e Sakata (2011), deixa explicito, que na
grande maioria das vez, o primeiro contato que o paciente tem com opioides ocorre po
meio de prescricoes licitas e dessas, uma grande parte passa pelas maos dos
profissionais de enfermagem para a administragdo. Indaga-se quando o cuidado
prestado a esse paciente deve ser modificado, pois um paciente com dor cronica tendo
seu primeiro contato com opioides diferencia-se em que, em relagdo a sua dor a um
paciente com dor cronica que desenvolveu dependéncia a opioides, tendo que ambos se
apresentam com dor.

O presente estudo ¢ descrito a partir de uma experiéncia vivenciada pela
pesquisadora, o qual demonstra os preceitos éticos e morais infringidos por
profissionais de enfermagem. A principal relevancia estd em conduzir profissionais de
enfermagem a refletirem sobre sua conduta, quanto aos cuidados prestados aos
pacientes usudrios de opioides reconhecendo que estes necessitam ndo apenas de
assisténcia técnica mas também de um cuidado humanizado.

Propde-se portanto relatar a experiéncia vivenciada, frente aos cuidados prestados
por profissionais de enfermagem a usudrio de opioides, em uma Unidade de Pronto
Atendimento.

Diante da percepcao da alta demanda de pacientes com prescri¢do de opioides, com
queixas de dores agudas e cronicas, pode-se observar que alguns profissionais da
enfermagem tratavam os pacientes com desprezo e rispidez, por julgarem esses usuarios
como dependentes quimicos. Neste contexto identifica-se a necessidade de reflexao

sobre a atuacao dos profissionais de Enfermagem diante desse cuidado.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Relatar a experiéncia vivenciada em uma Unidade de Pronto Atendimento,

envolvendo pacientes que recebem a administracao de farmacos  opioides.

2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a atuacdo da equipe de enfermagem diante da administracdo de

opioides em paciente com diferente queixas de dor.

e Descrever o acolhimento realizado ao paciente em uso de opioides.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONCEITO DA ENFERMAGEM

O diciondrio de lingua portuguesa Aurélio, tras defini¢do de enfermagem em: a
funcdo de quem ¢ responsavel pelo tratamento de pessoas enfermas, providenciando
remédios, fazendo curativos, cuidando da higiene do paciente (Ferreira, 2010).
Suponha-se que seja o momento de ser atualizado, pois sabemos que a enfermagem vai
muito além. Em 1968 Wanda Orta ja dizia que: "Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia através da educagdo; de recuperar, manter € promover
sua saude [...]. ( Orta apud Lima; Guimaraes, 2020).

Ao longo dos anos o mundo vem passando por grandes mudangas e evolucdes e
com a enfermagem ndo seria diferente, a profissdo recebeu novas atribuicdes e
defini¢des, uma das Ultimas, traz que a enfermagem compreende um componente
proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um
conjunto de praticas sociais, €ticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu
contexto e circunstancias de vida (COFEN 2012).

A enfermagem foi praticada ha séculos, mesmo nao tendo sido denominada e
regulamentada como profissdo, no século XVIII era conhecida como um chamado, uma
vocagdo. Passou entdo, a partir do século XX, a ser reconhecida como uma profissdo e
logo surgiram as primeiras escolas de enfermagem, até os dias atuais, tem se
desprendido de outras profissdes, tornando-se uma, dentre elas (LIMA; GUIMARAES,
2020).

4.2 HISTORICO DE ENFERMAGEM

Todo processo evolutivo que a enfermagem passou ao longo do tempo ocorreu a
passos lentos, entretanto houve um momento na historia em que a enfermagem deu um
grande salto e isso se deve a uma precursora da profissdo, a nobre britanica Florence
Nightingale ( Moreira et al., 2015)

A enfermagem profissional foi alavancada com bases cientificas propostas por

Florence Nightingale, influenciada diretamente pela sua passagem nos locais onde se
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era executado o cuidado de enfermagem leigo e fundamentado nos conceitos religiosos
de caridade, amor ao proximo, doagdo, humildade, ¢ também pelos preceitos de
valorizacdo do ambiente adequado para o cuidado, divisdo social do trabalho em
enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser prestado (Dias,P.; Dias, M.,2019).

Florence Nightingale obteve proje¢do maior a partir de sua participagdo como
voluntaria na Guerra da Criméia, em 1854. Foi uma enfermeira britanica que ficou
famosa por ser pioneira no tratamento de feridos de guerra, sendo apelidada de “A dama
da lampada”, pelo fato de servir-se deste instrumento para auxiliar na iluminagdo ao
auxiliar os feridos durante a noite (Dias, P.; Dias, M., 2019).

O trabalho que realizara durante a guerra teve um impacto maior do que
simplesmente a agdo de reorganizar a enfermagem e salvar vidas. Para Nightingale a
enfermagem era uma arte (ciéncia) que requer treinamento organizado, pratico e
cientifico, a enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a servir a medicina, a cirurgia
e a higiene e ndo a servir aos profissionais dessas areas (Dias, P.; Dias, M. 2019).

O desenvolvimento da Enfermagem ao longo dos anos estd ligado direta e
indiretamente a Florence, pelo impulso que concebeu no desenvolvimento dessa
ciéncia, pela mulher que representou, com o seu saber e atuacdo. A partir dos feitos de
Nightingale houve uma grande evolu¢do no conceito de enfermagem e escolas de
enfermagem foram criadas no mundo todo. A primeira Escola de Enfermagem fundada
no Brasil recebeu o nome de Anna Nery, que como Florence Nightingale, rompeu com
os preconceitos da época que faziam da mulher prisioneira do lar. Entretanto, diferente
de Florence, Ana havia formado uma familia e rompeu com os preconceitos justamente
para estar proxima dela, seus dois filhos, na guerra do Paraguai (Sou enfermagem,

2021).

4.3 NUMEROS DA ENFERMAGEM

As evolugdes na profissdo permanecem acontecendo e consequentemente
atraindo olhares de pessoas que buscam por uma profissao na area da saude. O relatorio
sobre a situacdo da enfermagem no mundo em 2020, publicado pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), estima que existam 28 milhdes de profissionais de
enfermagem no mundo, um nimero que representa mais da metade de todos os

profissionais de satide (OMS 2020).
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No Brasil, dados do primeiro semestre de 2023 informado pelo conselho regional
de enfermagem indicam que as inscrigdes ativas totalizam 2.807.652 profissionais,
sendo eles auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
obstetrizes, desses 37.006 profissionais estdo no estado do Mato Grosso, estando

divididos em 2.359 auxiliares, 22.806 técnicos, 11.841 enfermeiros (COFEN, 2023).

4.4 COMPETENCIAS DA ENFERMAGEM

A enfermagem tem sido uma profissdo que se desenvolveu inserida em um grupo
de trabalho denominado equipe de saiude, que ¢ composta por diversos profissionais, e
vem elaborando sua identidade profissional. Com a delegacdo de fungdes, formou-se
uma equipe propria de enfermagem que tem uma divisdo técnica e social,
caracterizando-se em acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (Pinto et al., 2018).

Os cuidados dos profissionais da satde, sobretudo os da Enfermagem,
destinam-se a pessoa, no respeito a sua singularidade e dignidade, concretizados por
meio de uma relagio em que cuidador e individuo cuidado compartilham
responsabilidades, ganhos e frustracdes quanto aos resultados (Silva et al., 2017).

Nas instituicdes hospitalares, a responsabilidade dos profissionais de
enfermagem baseia-se em assegurar aos pacientes uma assisténcia livre de danos, seja
elas ocasionadas por imprudéncia, impericia ou negligéncia. Dentre as fungdes mais
desempenhadas destes profissionais, a administracio de medicamentos, quando
realizada sem a sua devida competéncia, pode ocasionar erros, de grandes proporgdes,
gerando sérias consequéncias aos pacientes, profissionais e instituicdes de saude (Silva
etal., 2017).

Os profissionais de Enfermagem sdo responsaveis pelo preparo, administracdo e
monitoramento dos medicamentos, deste sistema complexo que também inclui as etapas
de prescricdo e dispensagdo, que se suscetivel a falhas, pode ocasionar incidentes
relacionados a medicamentos (IRM), diretamente relacionados ao paciente. Portanto,
faz-se necessario que o profissional de Enfermagem esteja consciente e seguro de sua
acdo e possua conhecimentos e acesso as informagdes necessarias para eliminar
incertezas, duvidas, e inseguranca de modo a reduzir os fatores de risco para a

ocorréncia destes incidentes (Feldman et al,, 2017).
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Durante o periodo de formag¢do de um profissional de enfermagem diversas
técnicas sdo lhes ensinadas para que os mesmo se torne 0 menos propicio a erros
possivel, como o uso dos “certos” que foi criado na década de 60 do século XX, sendo
eles o paciente certo, medicamento direito a recusar o medicamento, anotagdo certa,
dose certa, hora certa e via certa.

Os cuidados que um profissional de enfermagem precisa ter com o preparo e
administracao de medicamentos vai muito além da teoria e técnicas, existe um fator que
muitas vezes € ignorado, principalmente durante o processo de administragao, o fator
humano. Nesse sentido Jung, ja afirmava: “conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”; este preceito
deveria ser o fio condutor da rotina de todos os profissionais da enfermagem (Pazes,

2019)

4.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM DOR CRONICA

Por mais que uma pessoa consiga permanecer sentindo dor por indeterminado
periodo de tempo, a mesma ird interferir em seu bem-estar fisico e mental e
consequentemente em suas relacdes sociais e familiares, no desempenho de atividades
de trabalho e lazer, interferindo assim diretamente em sua qualidade de vida, se
tornando uma das principais causas de sofrimento humano. Os autores Rigotti e
Ferreira, descrevem adoro sendo “sem duvidas uma das mais intimas e exclusivas
sensagdes experimentadas pelo ser humano, envolvendo varios componentes sensoriais,
Afetivos e cognitivos, sociais € comportamentais” A dor pode vir a ser um fendmeno
negligenciado, e neste sentido a educacdo em enfermagem necessita repensar a
formac¢do do enfermeiro. Vocé se aquece ( Nascimento; Silva, 2017)

Ressalta-se que no Brasil, cerca de 45% a 80% dos pacientes internados
relataram sentir dor durante o periodo de hospitalizacdo. Esta situagdo pode estar
relacionada a formacao deficiente nos cursos de graduagdo em saude acerca da
identificacdo da dor e de sua mensuracdo, portanto, esse fato contribui de forma
significativa para demonstrar as dificuldades encontradas pelos profissionais ao
quantificar e qualificar a dor, uma vez que eles precisam saber como avalia-la
adequadamente, a fim de fornecer os cuidados necessarios aos seus pacientes (Alvarez;

Dal sasso, 2011).
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A agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satde Publica e a Sociedade
Americana de Dor, apontam a dor como o quinto sinal vital, que deve ser registrado ao
mesmo tempo € no mesmo ambiente clinico em que também sdo avaliados os outros
sinais vitais, quais sejam: temperatura, pulso, respiragao e pressao artéria, pois sua
avaliacdo auxilia em melhor precisdo do diagnéstico (Souza et al., 2020).

A dor ¢ mais do que um sintoma, na grande maioria das vezes, ¢ a doenca em si,
e seu controle ¢ o objetivo do tratamento. A sua presenca altera fatores bioldgicos,
psicossociais € consequentemente resulta em sofrimento. Ha prejuizo de sono, do
trabalho, da movimentagao e deambulagao, ocorre alteragdo do humor, da capacidade de
concentragdo, do relacionamento familiar, da atividade sexual e apreciagdo pessimista e
desesperangada da vida. E um fenémeno da qual etiologia e manifestagio sdo
multidimensionais, com base teorica advinda de varias ciéncias. Os aspectos biologicos,
emocionais e culturais da experiéncia dolorosa fundamentam o uso de multiplas acdes
de intervencao farmacologicas e ndo farmacoldgicas (Silva; Ribeiro, 2011).

O atual conceito de dor foi proposto pela International Association for the Study
of Pain (IASP), descrevendo a dor como uma “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos
de tais lesdes". Cada individuo aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias
[...]”. Por essa definicao compreende-se que nao ha uma relagdo exclusiva e direta entre
dor e lesdo tecidual e que aspectos sensitivos, emocionais € culturais estdo imbricados
de modo indissocidvel em sua vivéncia e expressao. Dor pode ser advinda de uma
doencga "visivel" ou ndo estar associada a uma lesdo observavel. O quanto ddi, o como
doi, quanto eu tolero, como eu lido com essa dor, entre outros, dependem dos aspectos
fisicos (lesdo, caracteristicas bioldgicas de cada pessoa), de elementos psiquicos
(cognitivos e emocionais) e sociais (contexto ambiental). Por essa multiplicidade, dor ¢
uma experiéncia subjetiva e emocional, percebida e vivida de formas diferentes por
pessoas diferentes (Pimenta et al., 2017).

Dor, na forma aguda ou cronica, ¢ frequente e acompanha a humanidade,
consequentemente implica prejuizos fisicos, psiquicos, sociais e econdmicos no
individuo que a possui. Existe uma alta ocorréncia de dor na sociedade, em grupos de
doentes especificos, e os prejuizos que acarreta tornam-na problema de saude publica.
(Pimenta et al., 2017)

Dor aguda ¢ uma experiéncia universal, acompanha a quase totalidade das

doencgas agudas, traumas e procedimentos diagndsticos e terapéuticos, € a queixa mais
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frequente dos doentes nos hospitais e daqueles que procuram o servico de satde.
Embora a terapéutica analgésica da dor aguda seja considerada simples e bem
estabelecida, persistem relatos de dor moderada e intensa, sobretudo no pds-operatoério,
ja a dor cronica ¢ descrita como uma experiéncia desgastante. E comum causar redugio
da funcionalidade fisica, alteragdes do humor (hostilidade e depressdo), gerar
sofrimento e incapacidades que afetam a rotina diaria, os habitos, a dindmica familiar,
social e aspectos econdmicos. Dados de paises industrializados apontam que dor cronica
esta presente em cerca de 30 a 50% da populacdo (Pimenta et al., 2017).

Estudo realizado no Brasil, que envolveu cerca de 1.900 pessoas e teve o
objetivo de tragar o perfil epidemioldgico da dor entre criangas e adolescentes, adultos
trabalhadores e idosos, observou que a prevaléncia de dor entre criangas e adolescentes
escolares foi de 29%; entre os adultos foi de 61,4%; e entre os idosos foi de 51,4%.
Outro estudo brasileiro desenvolvido em Salvador (BA), analisou 2.297 individuos com
mais de 20 anos e mostrou que a prevaléncia de dor cronica nessa populacio foi de
41,4%. A dor cronica ¢ aquela que ndo desaparece apds a cura da lesdo ou que esta
relacionada a processos patoldgicos cronicos como o cancer, a Aids, o diabetes, a artrite,
entre outras. Nao tem mais a funcdo bioldgica de alerta, geralmente ndo ha respostas
neurovegetativas associadas ao sintoma, ¢ mal delimitada no tempo e no espaco e
ansiedade e depressao sdo respostas emocionais frequentemente associadas ao quadro. E
aquela que persiste mais de trés meses de maneira continua ou intermitente (Pimenta et
al.,2017).

A atuagdo do enfermeiro no controle da dor aguda e cronica pode ser vasta, mas
também pode ser pequena e rotineira, dependendo da competéncia do profissional sobre
o tema, de seu desejo de influir e da filosofia e condi¢des de trabalho da instituicao. O
papel do enfermeiro no atendimento ao doente com dor cronica estd em construgdo. O
conhecimento ofertado sobre dor e seu controle na graduagado ¢, de modo geral, bastante
limitado (Servin et al., 2020).

A semelhanca com outros temas, para a adequada atuagdo junto do doente com
dor, o enfermeiro deve incrementar seu conhecimento e adquirir habilidades para novas
intervengdes. A atuacdo do enfermeiro envolve agdes de avaliagdo e tratamento, nas
situacdes aguda e cronica, no hospital, nos ambulatérios e no domicilio, atendendo o
doente e seus familiares, individualmente e em grupos. O enfermeiro, ao considerar as
perspectivas bioldgica e psicossocial na determinagdo ¢ manejo dos quadros de dor, abre

espago para intervengdes abrangentes e de natureza diversa (Pimenta et al., 2017).
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O enfermeiro deve selecionar os melhores instrumentos de avaliagdo que
atendam as necessidades de caracterizar a dor e as respostas ao tratamento,
considerando as multidimensionalidades da dor (aspectos fisicos, emocionais, culturais
e ambientais). Ele estabelece rotina de avaliacdo, de registro e do fluxo de informagao,
para que os ajustes da terapia, quando necessario, sejam feitos do modo mais efetivo e
rapido possivel (Servin ef al., 2020).

Os enfermeiros atuam de diversos modos nos tratamentos farmacoldgicos. Sao
responsaveis pela avaliacao e decisao sobre o uso do analgésico prescrito de modo “se
necessario”. Atuam na prevencdo, identificagdo e manejo dos efeitos indesejaveis
(constipacdo, nauseas, alucinagdes, irritagdo gastrica etc.) e no ajuste das doses,
atentando para o periodo de duracao da analgesia e da efetividade desta.

Elaboram e implementam programas educativos que tém por finalidade ensinar o
doente e familiares sobre a dor e seu tratamento e a lidar com procedimentos especificos
como cateteres, sistemas de infusdo etc. Elaboram e participam de programas de
identificacdo e modificacdo de crencas e comportamentos disfuncionais frequentes nos
quadros de dor cronica (aqueles que sao prejudiciais ao bom controle da dor), desde que
possuam preparo especifico para essa atuagdo. Os enfermeiros participam da
recomendacdo do uso de calor e frio superficiais, de automassagem e massagem de
conforto, de alongamentos suaves e de atividade fisica suave, entre outras intervengdes
de natureza fisica. H4 manifestacao favoravel do Conselho de Enfermagem sobre o uso,
pelos enfermeiros, de técnicas como acupuntura, reflexologia, reiki etc. Oferecem
suporte, acolhem doentes e familiares diante do sofrimento, dividas, medos e
inquietacdes (Pimenta et al., 2017).

Grande parte do tratamento de dor de um paciente estd nas maos da equipe de
enfermagem, entretanto existe uma por¢ao que esta relacionada a a¢do farmacologica. O
controle da dor cronica baseia-se em medidas farmacoldgicas compreendendo o uso de
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), antidepressivos, anticonvulsivantes,
relaxantes musculares e analgésicos opioides, além de medidas ndo farmacologicas
como terapia cognitiva e medicina complementar, tal como yoga, acupuntura e

meditagdo (Servin et al., 2020).
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4.6 O USO DE OPIOIDES NA NA DOR CRONICA

Os opioides constituem as drogas de escolha para o tratamento do processo
algico, pois sdo farmacos analgésicos potentes e possuem eficacia terapéutica para o
manejo de dores agudas e cronicas, os opioides sao realmente eficazes no tratamento da
dor. Entretanto, com seus efeitos analgésicos, a tolerancia se desenvolve rapidamente e
os pacientes precisaram de doses cada vez mais altas, aumentando assim o risco de
dependéncia, depressdo respiratoria e overdose. Além disso, acredita-se que eles podem
resultar em hiperalgesia, exacerbando em vez de aliviar a dor (Leal; Alencar, 2020).

Os opioides sdo classificados em naturais, semissintéticos e sintéticos. Essas
substancias tém estruturas quimicas diferentes, porém agdes semelhantes, ao reagirem
com os receptores especificos. Atuam no sistema nervoso central (cérebro e medula
espinhal), se assemelhando as fung¢des intrinsecas do préoprio organismo. Produzem
analgesia atuando em trés receptores: MOP (receptor peptidico opioide mu), KOP
(receptor peptidico opioide kappa) e DOP (receptor peptidico opidide delta), sendo estes
acoplados a proteina G inibitoria (Sousa; Pinheiros; Rodrigues, 2021).

Os receptores associados ao sistema dopaminérgico, também podem ser
encontrados no trato gastrointestinal (TGI). Sao prescritos no tratamento da dor
pos-operatoria e cronica quando ndo ha resposta de analgésicos comuns ou mais fracos,
podendo-se utilizar a morfina, além de fentanil, tramadol, codeina e metadona. Outros
farmacos desta classe sdo: hidromorfona, oxicodona e meperidina. Para Minson et al.
(2012), as doses adequadas sdo aquelas que trazem alivio da dor e possuem menor
efeito adverso ao serem administradas. Sao muitos os efeitos toxicologicos que a
utilizagcdo exacerbada desses fairmacos pode causar. Um deles ¢ a dependéncia fisica
e/ou psicoldgica, que consiste na necessidade da substancia psicoativa provocada pela
adaptacao do organismo ao farmaco (Sousa; Pinheiros; Rodrigues, 2021).

A dependéncia pode levar a sindrome de abstinéncia, que ¢ caracterizada pelo
aparecimento de sintomas, quando hd uma interrupg¢do abrupta do medicamento. J& a
tolerancia ¢ quando ha a necessidade de doses cada vez mais crescentes para se obter os
mesmos efeitos iniciais, ou diminuicdo dos efeitos desejados com a mesma dose.

Contudo, os impactos desses efeitos precisam de maiores discussdes, que levem a
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orientagdes seguras, sobre as ameagas que a utilizacdo por longos periodos pode levar a
saude. (Sousa; Pinheiros; Rodrigues, 2021).

Segundo Silva et al. (2020a) o uso indiscriminado geralmente ¢ decorrente da
automedicagdo, além de prescri¢des incorretas. O uso indiscriminado traz diversos
riscos a saude tanto a nivel fisico como psicoldgico, onde muitas vezes os pacientes
saem de uma terapéutica para outra, visando tratar a dependéncia e até mesmo
abstinéncia que essas drogas causam (Sousa; Pinheiros; Rodrigues, 2021).

O tratamento adequado com medicamentos opioides requer um profundo
conhecimento a respeito do opioide em uso e de informagdes a respeito do paciente.
Cada individuo possui a percepcao e a sensagdo da dor vivenciada de maneira distinta e,
portanto, nem todos os pacientes respondem igualmente ao mesmo medicamento.
Pacientes virgens em opioides, por exemplo, possuem um risco maior de sofrer efeitos
adversos e overdose; idosos ou pacientes com alguma comorbidade, por sua vez, se
beneficiam da meia-vida reduzida de alguns medicamentos (Pereira, 2019).

Os opioides podem causar euforia ou disforia nos pacientes, nduseas e vomitos
podem ser considerados efeitos comuns e esperados devido a estimulagdo da zona de
gatilho quimiorreceptora. A constipacdo intestinal ¢ um efeito adverso comumente
encontrado em pacientes que utilizam medicamentos opioides e, diferentemente dos
demais efeitos, ndo tende a apresentar tolerancia, tal sintoma pode ser agravado por
outros fatores desnutri¢ao, desidratacao e uso concomitante de outros medicamentos. A
depressdo respiratoria, apesar de rara, corresponde ao efeito adverso mais grave e por
esse motivo, cuidados devem ser tomados, especialmente em pacientes asmaticos,
idosos e criancgas (Pereira, 2019)

Recomenda- se a monitorizagao continua dos pacientes para minimizar os riscos
associados ao uso desses medicamentos. E importante ressaltar que a adi¢do e a
tolerancia raramente sd3o um problema quando opioides sdo utilizados para fins
terapéuticos, sendo raramente causas da necessidade de escalonamento da dose do
mesmo. Na persisténcia do quadro doloroso, ¢ necessario suspeitar da progressao da

doenca ou da lesdo dolorosa (Pereira, 2019).
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5. MATERIAIS E METODO

5.1 T1PO DE ESTUDO

Trata- se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, com o
proposito de relatar a experiéncia vivenciada nas aulas praticas da disciplina de
Fundamentos e Assisténcia de Enfermagem, ofertada no 4° semestre do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Mato Grosso, Campus de
Sinop, que ocorreu no ano de 2021 na Unidade de Pronto Atendimento do municipio de
Sinop-MT.

Para elaboracao do trabalho utilizou-se de um roteiro para constru¢do do relato
de experiéncia, elaborado pelos autores Mussi, Flores e Almeida, presente no anexo 1.

Segundo Mussi, Flores e Almeida (2021), o relato de experiéncia ¢ retratado
como uma producdo de conhecimento, a qual a narrativa aborda uma experiéncia
vivenciada seja ela académica ou profissional e apresenta como principal caracteristica
a exposi¢do da intervencdo. Em sua elaboragdo ¢ apropriado conter embasamento
cientifico e colocagdes critico-reflexivas.

A confecgdo de um estudo deve ter como principio a contribui¢do para evolucao
do conhecimento, ¢ importante ressaltar que os trabalhos retratam a sistematizacao da
constru¢do de estudos da modalidade relato de experiéncia, pois uma vez que o saber
cientifico corrobora com a formac¢ao do sujeito e a sua divulgacao esté relacionada com
a transformacao social (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

De acordo com Breton e Alves (2021, p. 40) o relato de experiéncia pode ir além
de uma visao reflexiva sobre a vivéncia, afirmam que “a experiéncia ¢ vivida em um
modo apresentavel e ¢ vivida antes mesmo de ser captada pelo pensamento, aprendida
pela reflexdo e caracterizada em seus componentes”. Ou seja, cabe ao autor do relato,
refletir sobre suas experiéncias e efeitos experimentados, durante sua vivéncia e

correlacionar memoria, corpo e fala, para s6 entdo descrever seu relato de experiéncia

(Breton; Alves, 2021).

No contexto académico o relato de experiéncia tem por objetivo extrapolar a descricao
da experiéncia vivida, busca também a sua valorizagdo por meio de diligéncias
académicos- cientificos esclarecedoras, aplica criticas reflexivas com um embasamento

tedrico- metodologico (Mussi; Flores; Almeida, 2021).
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O relato de experiéncia com abordagem qualitativa, descreve uma complexa andlise
social, a partir da compreensao e interpretagdo minuciosa e intensa de determinadas
situagdes. O relato tem o dever de ser tangivel, podendo ser Unico ou maultiplos,
entretanto nao ha concordancia enquanto as fases a serem percorridas. Por consistir em
uma abordagem qualitativa, deve-se averiguar uma teoria ou modelo do cendrio

observado (Casarin; Porto, 2021).

5.2 VIVENCIA

As aulas de campo ocorreram no periodo de 27 de setembro a primeiro de
outubro de 2021, no intervalo de tempo das 13:00 as 19:00 horas. Sendo correspondente
ao calendario académico de 2020/2, no setor de soroterapia da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, Dra Anete Maria Mota Maria, na cidade de Sinop, estado
de Mato Grosso, Brasil.

Uma UPA 24 horas ¢ considerada um estabelecimento que objetiva realizar os
atendimentos de saide de complexidade intermediaria, constituindo uma rede
organizada em conjunto com a atencdo basica e a atencdo hospitalar. Essa funciona de
forma ininterrupta, com equipes assistenciais € multiprofissionais qualificadas e
compativeis com a necessidade e atendimento prestados no local (BRASIL, 2017)

As UPAs devem atuar como porta de entrada dos servigos de urgéncia e
emergéncia, a mesmas devem possuir profissionais capacitados para atuarem na
classificacdo de risco dos pacientes, atenderem os casos de baixa e média complexidade
e estabilizarem os casos de pacientes graves, para posteriormente encaminha-los para
unidades hospitalares de alta complexidade. Portanto, as UPAs devem contar com uma
estrutura fisica, recursos humanos e tecnoldgicos suficientes para o atendimento da
populagdo de sua area de abrangéncia (Rocha; Fernandes, 2015).A portaria nimero
10/2017, do Ministério da Saude, redefine as diretrizes de modelo assistencial e
corrobora a existéncia de trés tipos de UPA que sdo classificadas conforme o seu porte,
sendo definido pelas seguintes caracteristicas: a populagdo da area de abrangéncia,
quantidade minima de leitos de observacao e quantidade minima de leitos de urgéncia,
conforme o Quadro 1. Nesse caso a UPA em questdao se enquadra como de porte trés,
pois a atuagdo se configura como hospital com 76 leitos de internacdo e uma média de

600 atendimentos por dia em ambulatério.



Quadro 1: Classificagdo das UPAs de acordo com o porte.
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DEFINICAO DOS | POPULACAO NUMERO NUMERO

PORTES RECOMENDADA | MINIMO DE MINIMO DE

APLICAVEIS A PARA A AREA LEITOS DE LEITOS SALA DE

UPAs DE OBSERVACAO EMERGENCIA
ABRANGENCIA
DA UPAs 24h

PORTE 1 50.000 a 100.000 | 7 Leitos 2 Leitos
habitantes

PORTE II 100.000 a 200.000 | 11 Leitos 3 Leitos
habitantes

PORTE III 200.000 a 300.000 | 15 Leitos 4 Leitos
habitantes

Fonte:BRASIL (2017) .

Segundo Riveros et al., (2022) a UPA, em questdo, ¢ composta por uma
recepcao, local onde ¢ realizado o cadastro inicial do paciente juntamente com sala de
espera, onde havia cadeiras dispostos para que os pacientes aguardassem atendimento,
dispunha ainda um banheiro masculino e um feminino para uso geral. Apresenta uma
sala para triagem, trés consultorios médicos, farmacia, salas individuais para coleta de
exames, raio X, ultrassonografia, soroterapia, emergéncia, expurgo, ala pediatrica,
observacdo 1 e 2, curativo, assisténcia social, Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar, copa para uso dos funcionarios, como também banheiros, vestiarios, sala de
descanso e cozinha para preparo de refeicdes dos pacientes, almoxarifado para
armazenamento de produtos de limpezas e setor de rouparia.

Ao adentrar a UPA de Sinop, o paciente deve se dirigir a recep¢ao com
documento de identificacdo e cartdo do SUS, aguardar na sala de espera para ser
chamado a triagem, onde serd avaliado de acordo com os seus sinais vitais, seu historico
patologico e os sintomas apresentados no momento. O profissional de enfermagem ira

designar uma classificacao de risco adequada, seguindo o protocolo de Manchester.

O protocolo de Manchester permite a realizacao da triagem a partir de uma classificacao
de risco dos pacientes que procuram atendimento em servicos de emergéncia. A
classificagdo ¢ feita por uma indicagdo de cor e cada uma delas determina um tempo

maximo para a realizacdo do atendimento o qual vai de zero para atendimentos
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imediatos ao ndo urgente com tempo maximo de aguardo de 240 minutos, conforme
Quadro 2. Para seguir tal protocolo os profissionais devem se atentar aos processos
dindmicos e distinguir os pacientes que necessitam ser atendidos imediatamente

seguindo os critérios de riscos agravos a saude ou sofrimento (Silva et al., 2021).

Quadro 2: Classificagao de Manchester

Vermelho Emergéncia 0 minutos
Laranja Muito Urgente 10 minutos
Amarelo Urgente 60 minutos
Verde Pouco Urgente 120 minutos
Azul Nao Urgente 240 minutos

Fonte:BRASIL (2021)

A classificagdo de risco ¢ de responsabilidade do profissional de enfermagem
uma vez que em sua formagdo académica, traz énfase em uma assisténcia holistica, o
que potencializa atender as necessidades fisicas, psiquicas e sociais permitindo que o
profissional veja o paciente como um todo. Tal pratica estd definida na resolugdo
nimero 423/2012 do conselho federal de enfermagem, que a classificagdo de risco, no
ambito da equipe de enfermagem, € priorizagao da assisténcia em servicos de urgéncia e
privativa do enfermeiro (Carmo; Souza, 2013).

Na sequéncia, ao retornar ao espagco da recepcdo aguardard para receber
atendimento médico, quando chegar a vez de ser atendido, o profissional médico ira
chama-lo pelo nome e o mesmo deve se direcionar até¢ o consultério, onde recebera, ou
ndo, uma prescrigdo medicamentosa para ser administrada no setor da soroterapia
(Riveros et al.,2022).

A soroterapia ¢ o ambiente onde ocorrem os preparos ¢ administracdo de
medicamentos de acordo com a prescrigdo meédica de cada paciente.Ao serem
direcionados para a unidade de soroterapia o paciente terd em maos a sua prescricao,
onde devera depositar em uma caixinha fixada na parede e aguardar até o momento da
administracdo dessa medicagdo. O profissional de enfermagem ira pegar a prescricao
em maos preencher um formuldrio e se direcionar até a farmacia, solicitar a medicacao

retornar com a mesma para o setor de soroterapia, preparar a medicagdo, identifica-la e
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chamar o paciente pelo nome, assim que o mesmo se apresentar o profissional solicita
que o paciente o acompanhe, até o local que ocorrera a administragdo medicamentosa.

Nos casos em que a administragdo ¢ por via intramuscular o paciente serd
encaminhado para uma pequena sala reservada juntamente com o profissional de saude
que ira realizar administragdo medicamentosa; se a prescricdo em questdo seja em bolus
ou diluida em soro fisiologico o paciente serd direcionado para um espago mais amplo
onde contém cadeiras ou leitos onde o mesmo podera ficar mais confortavel, e o
profissional de enfermagem ird realizar a pun¢do venosa e colocar para correr a
medicacgao.

Apo6s receber a medicagdo alguns pacientes devem retornar para uma nova
avaliacdo com profissional médico, outros ja estardo de alta e poderao sair da UPA e se

encaminharem para suas casas.

5.2.1 PuBLICO

Profissionais de enfermagem que atuam em unidades de pronto atendimento da

cidade de Sinop, MT- Brasil.

5.2.2 ATIVIDADE DESENVOLVIDA

.A experiéncia se trata de um momento vivenciado durante as aulas praticas da
disciplina de Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem, no momento em que se
colocava em pratica, os conteudos tedricos. As atividades desenvolvidas em campo

foram o preparo ¢ a administracdo de medicamentos, passagem de sonda vesical,

afericdo dos sinais vitais e realizacao de curativos de feridas.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando o diario de campo e a observagao

participante.

5.3.1 DIARIO DE CAMPO
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O diario de campo ¢ tido como um documento pessoal do pesquisador, sendo o
mesmo uma forma de registro das acdes observadas em campo, assim como 0s seus
comentarios e reflexdes, podendo apresentar um carater descritivo- analitico, assim
como investigativo e gradativamente mais provisorio e reflexivo (CAMPOS; SILVA;

ALBUQUERQUE, 2021).

5.3.2 OBSERVACAO PARTICIPANTE

Segundo Campos, Silva e Albuquerque (2021, p. 96), a observagdo participante
consiste em um “exame minucioso em que um fendomeno no seu todo ou em algumas
partes, € a capacitagdo precisa do objetivo examinado”.

Nesta estratégia de coleta de dados, o pesquisador se integra ao campo a ser
observado e ndo se posiciona como um espectador, deve fazer uma imersao em seu
campo de estudo, tal acdo facilitard o trabalho de observagdo participante, permitindo a
captura de diversas situagdes e fendmenos cotidianos da quele ambiente (Campos;
Silva; Albuquerque 2021).

O fundamento teodrico ¢ indispensavel nessa modalidade, pois possuir o
embasamento cientifico favorecerd os registros das acdes e interagdes dos posteriores
eventos, permitindo descrevé-los detalhadamente ndo s6 no momento em que surgiram,
bem como posteriormente, pois previamente preparado o mesmo tera habilidades de
compreensdo e analise do que vivenciou no ambiente em que esta inserido (Campos;

Silva; Albuquerque 2021).

5.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio de uma analise descritiva, que objetiva
organizar e descrever, detalhadamente, os dados que foram coletados durante o estudo,
de forma que os resultados ficassem ordenados de forma a possibilitar o fornecimento
de respostas ao problema proposto. Nesse caso especifico de ser um relato de
experiéncia, as técnicas efetivadas foram descritas nas andlises de acordo com a
vivéncia no ensino e os resultados foram sistematizados em trés categorias tematicas
(Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Este modelo de analise esta retratado como uma captura e exposi¢ao do cenario

de determinada ocasido ou como a exposi¢do dos aspectos de uma eventualidade que
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determina equiparagdo de seus aspectos, definindo assim a sua natureza. De fato, a
analise descritiva tem como principio o detalhamento de caracteristicas, sendo elas
populacional ou fenomenoldgicas e estabelecer possiveis varidveis entre elas permite
identificar, organizar e descrever detalhadamente dados que foram coletados em campo

(Oliveira, 2011).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Por ser um relato de experiéncia, essa pesquisa ndo precisou ser avaliada por um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os resultados do relato, organizados em trés categorias
tematicas: 1) Assisténcia de enfermagem na pré- administragdo de medicamentos; 2)
Assisténcia de enfermagem na administracdo de medicamentos; 3) Assisténcia de

enfermagem apos a administracdo de medicamentos.

6.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PRE- ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

No periodo das aulas tedricas da disciplina de Fundamentos de Enfermagem que
antecederam as aulas praticas de campo, recebemos a orientagdo para realizarmos o
didlogo, sobre a medicacdo a ser administrada, com o paciente antes de realizar a
preparagdo da mesma, o que iria permitir uma avaliacdo do estado fisico do paciente,
levando em consideragdo que os individuos mais debilitados apresentam maiores
dificuldades para serem puncionados.

A administracio de medicamentos ¢ uma das atividades rotineiras mais
praticadas pelos profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar. Para a realizagdo
de tal procedimento ¢ de suma importdncia que estes profissionais possuam
embasamento cientifico, técnico, ético e moral o que permite prestar uma assisténcia
sem incidentes causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (Pontes; Marques;

Paula , 2023).
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O processo de administracdo de uma medicacdo exige que o profissional da
enfermagem realize uma assisténcia mais humanizada, pois o paciente que estd ali
recebendo aquela medicacdo deposita no profissional uma perspectiva de melhora do
seu quadro de saude. Como parte de uma administragdo humanizada, o didlogo antes da
administragdo do medicamento prescrito ¢ fundamental, uma breve explicacdo ao
paciente sobre o medicamento a ser administrado, a via de administracdo e qual a
funcdo da medicagdo, fazem toda diferenca para esse paciente (Pontes; Marques; Paula ,

2023).

6.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Durante o terceiro dia de aula em campo na soroterapia da UPA, foi recebido
pela pesquisadora a prescricdo de administrar uma ampola de Tramadol® diluida em
um soro fisiologico 0,9% de 250mL de volume. Foi realizado o preparo da medicacao e
fui informada por uma profissional da equipe de enfermagem que se tratava de um
paciente recorrente na unidade e segundo ela mesmo falou “esse senhor é uma pessoa
que tem vicio em medica¢do”, na sequéncia disse “ pega um abocath 16, 18 um dos
mais calibrosos, pois esse tipo de gente tem que sofrer mesmo”, ja me entregando-os em
maos e impedindo que tivesse acesso aos de calibres menores que seriam mais
adequados para aquele paciente. Nao concordando com aquela postura, fui até a docente
que estava nos supervisionando, e pedi um abocath (cateter venoso periférico flexivel)
de calibre 22. Em seguida, coloquei o mesmo em uma bandeja juntamente com a
medicacdo que estava diluida no soro e os demais materiais necessarios para a pungao
venosa e me dirigi até o paciente daquela prescri¢ao.

Os tratamentos que utilizam a terapia farmacologica apresentam os profissionais
da enfermagem como os responsaveis pela tltima etapa, de um ciclo de tratamento que
possui muitas fases, visto que o mesmo possui o papel da administragdo dos farmacos.
Partindo do principio que o profissional de enfermagem deve ter conhecimento técnico
e embasamento cientifico para realizar quaisquer condutas, & escolha do material
adequado a ser utilizado para a preparagdo e administracdo de medicamentos deve fazer
parte deste conhecimento, uma vez que a escolha inadequada de um material pode
ocasionar lesdo ao paciente, como por exemplo a transfixagdo de um o vaso sanguineo

ou até mesmo o rompimento do mesmo, nos casos de administragdo endovenosa. Cabe
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ao profissional de enfermagem realizar uma assisténcia humanizada colocando em
pratica os seus conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao decorrer de sua

formacgao (Pontes; Marques; Paula , 2023).

Os processos assistenciais que ocorrem na area da satde sdo passiveis de eventos
adversos, entretanto cabe ao profissional de enfermagem o conhecimento dos aspectos
¢ticos e legais de sua profissdo e atuar colocando-os em pratica esses preceitos tao
fundamentais. O cddigo de ética do profissional de enfermagem descreve no artigo 12
que a seguranca a pessoa, familia e coletividade reivindica uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia
(Fakih; Freitas; Secoli, 2009). Ao optar por uma assisténcia grosseira ¢ nao humanizada
a profissional de enfermagem deixa de atuar com uma postura ética e coerente.

Ao realizar a aproximacgdo do paciente, a pesquisadora apresentou- se e informou
a medicagdo que seria administrada e por qual via de administragdo. Tratava-se de um
senhor de idade avangada, com olhar triste e expressoes de dor, 0 mesmo estava sentado
de forma curva e apoiado em sua muleta. Apos ter lhe apresentado a medicagdo o
mesmo informou que ndo iria tomar aquela medicagdo por ter alergia a mesma. A
pesquisadora retornou a docente responsdvel e relatando o ocorrido. A mesma
questionou qual seria o paciente em questdo, em sequéncia nos dirigimos até ele, a
docente o questionou sobre a alergia e mesmo reafirmou “se eu tomar esse remédio fico
com vontade de vomitar e com o corpo vermelho e co¢ando”, apés informa-lo que nao
havia a probabilidade de dar outra medicacdo, a menos que o médico que o atendeu
prescreve outra, nesse sentido elas iriam verificar a possibilidade de uma nova
prescrigdo, o paciente indicou o consultério no qual havia passado por atendimento.

Segundo Zaros et. al (2019 p.2) a “alergia ¢ uma reacdo adversa medicamentosa
que resulta de uma prévia sensibilizagdo a um componente quimico particular ou a um
que seja estruturalmente similar”, as alergias medicamentosas responsavel por 6% a
10% das reagdes adversas medicamentosas.

Em relagdo ao farmaco Tramadol, os principais efeitos relatados sdo as nauseas e
as tonturas ambas ocorrem em mais de 10% da populag@o que recebe o farmaco, podem
ocorrer outras reagdes como a constipacdo, boca seca, vomito, dor de cabega e
sonoléncia, sendo essas consideradas comuns, entretanto podem ocorrer sintomas mais

raros como os transtornos respiratorios entre eles a depressao respiratoria e a dispneia,
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transtorno do sistema imune como as reagdes alérgicas que podem ocasionar dispnéia,
broncoespasmo, tosse, edema angioneur6tico e anafilaxia etc (Assi, 2022).

Nesse contexto fica claro que o paciente alegou manifestar sintomas que nao se
caracterizam como reacdes alérgicas. Fomos até o consultorio médico, que informou
que ndo realizaria outra prescricdo, dizendo: “ele ndo tem alergia, é que ele quer
morfina e ndo vou prescrever, ele esta sempre aqui, se realmente tivesse alergia ao
Tramadol® teria a morfina também, pois ambos possuem o mesmo principio ativo”. A
docente o agradeceu e retornamos até o paciente para informa-lo da decisdo do
profissional médico.

Ao ser informado de que ndo haveria a possibilidade de ser administrado outro
medicamento o paciente mudou completamente sua postura de fragilidade e dor para um
senhor higido e rispido que se recusou veementemente a tomar a medicagdo prescrita. A
utilizagdo de drogas psicoativas que apresentam como principal consequéncia
comportamental a “perda de controle”, ocasiona alteragdes nos aspectos cognitivos,
principalmente nos que relacionam a emocdo e a motiva¢do, originando reacgoes
automaticas e impulsivas e consequentemente comportamentos compulsivos (Guerra;
Vandenberghe, 2017).

O uso recorrente de opioides pode ser um fator de relevancia para o
desencadeamento de transtornos psiquiatricos, como os transtornos de humor, depressao
recorrente e ansiedade, o que pode ocasionar uma mudanca abrupta de comportamento
desses usuarios, diante de situagdes inconvenientes aos mesmos (Bicca et al., 2012).

De acordo com Leal e Alencar (2020), a impulsividade ¢ uma das principais
caracteristicas do dependente ao opioide, uma vez que os sinais ¢ sintomas destes
usudrios surgem pela auséncia das substancias em seu organismo, 0 que eu ocasiona
uma queda no nivel sérico de opioide, contrapartida ocorre uma hiperatividade
autondmica e somatica nesses individuos resultando assim em agdes impulsivas e
muitas das vezes agressiva, podendo possuir sintomas de abstinéncia como ansiedade,
disforia e irritabilidade o que geralmente sdo agravantes para seus comportamentos
impulsivos. Esse condicionamento ¢ fortalecido pela exposicao repetida a droga, o que
consequentemente motiva o seu desejo e consumo.

A dependéncia em opioides constituiu um problema de saude publica assim
como de cunho social, devido a presenga continua do farmaco do farmaco no
organismo, o corpo ¢ induzido a mudangas o que diminuem um ou mais efeitos da droga

e com o passar do tempo leva o individuo aumentar as doses a serem administradas,
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aumentando assim excessivamente a sua busca pelo farmaco, gerando problemas como
a busca por diversos profissionais com o intuito de obter diversas prescri¢des,
falsificagdo de receitudrios, compra pela internet ou até mesmo furto da medicagdo, o

que alimenta o mercado ilegal de medicagdes (Pereira; Andrade; Takitane, 2021).

E descrito pela OMS que o vicio ou dependéncia quimica é um estado
caracterizado pelo uso descontrolado de uma ou mais substancias quimicas psicoativas
com repercussdes negativas em uma ou mais areas da vida do individuo, nao tendo suas
necessidades supridas pelos opioides a busca outras drogas passam a ser cogitadas, com
o objetivo de suprir a caréncia gerada pela falta dos opioides, o que leva a outro
problema de saude publica, uma vez que a dependéncia estd associada ao uso de outras
drogas principalmente injetaveis, o que submete aos demais riscos, como prisdes por
uso de entorpecentes, contaminagdo por virus e doengas transmitidas por agulhas

(Pereira; Andrade; Takitane, 2021).

6.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA POS ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Ao retornar do consultorio médico a docente se curvou a altura do senhor com a
prescrigdo em maos € o mostrou questionando “o senhor realmente ndao quer tomar esta
medicag¢do? tem mesmo alergias? pois ndo recebera outra!”, o paciente de forma
abrupta a questionou rapidamente “Se eu tomar esse remédio vocé vai se
responsabilizar? Se algo acontecer comigo vocé vai assinalar que foi vocé que me deu
esse meu remeédio?” De forma abrupta e grosseira, o senhor puxou a prescricdo das
maos da docente, dobrou-a e colocou-a no bolso da sua camisa.

A docente informou que ele ndo poderia ficar com a prescricdo, pois a mesma
deveria ficar anexada em seu prontuario, mas o senhor saiu andando apoiando-se em sua
muleta a respondeu “Ndo é minha receita? Vai ficar comigo”. Seguiu caminhando,
deixando assim a unidade.

A recusa a medicagdo pelos pacientes € considerada um evento esporadico na
visdo dos profissionais de saiide, uma vez que o mais comum € o uso excessivo de

medicacgdes, o que faz da recusa algo incomum e importuno a alguns profissionais da

area, tornando-se importante ressaltar que o corpo e a mente pertencem ao paciente,
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portanto a sua decisdo de receber ou ndo a medicagdo cabe a si proprio, tornando assim
a recusa a medica¢do um direito do usuario (Santos, 2022).

A resolucdo N’ 2.232, de 17 de julho de 2019 configura o direito a recusa,
estabelecendo normas éticas para que isso ocorra: “Art. 1° A recusa terapéutica é, nos
termos da legislagdo vigente e na forma desta Resolugdo, um direito do paciente a ser
respeitado [...]. Art. 2° E assegurado ao paciente maior de idade, capaz, licido,
orientado e consciente, no momento da decisdo, o direito de recusa a terapéutica
proposta em tratamento eletivo, de acordo com a legislacdo vigente.” Podendo ser
refutados caso se trate de um menor de idade ou um adulto que ndo esteja em plena
consciéncia (BRASIL, 2019).

Por estarem assegurados por lei, parte dos pacientes tendo conhecimento de seus
direitos, os fazem valer, uma vez que nao tenham as suas necessidades ou vontades
atendidas. Na circunstdncia em questdo a recusa a medicacdo feita pelo paciente
descrito no caso, pode ter ocorrido devido a sua frustragdo de ndo ter o seu anseio
atendido.

Os pontos que chamaram atencdo da pesquisadora no trabalho, sdo exatamente
os quais persuadiram a escrevé-lo. A experiéncia vivenciada teve um profundo impacto,
o0 que motivou a descrever o trabalho e a questionar a formagdo dos profissionais de
saude. Até onde a ma indole pessoal de alguns profissionais interfere na execugdo dos
trabalhos prestados? Uma vez que a grande maioria das pessoas estdo ali necessitando
de atendimento e tratamento terapéuticos nao estdo ali por escolhas proprias, mas sim
por necessidade e se deparam com profissionais que deveriam ser minimamente éticos e
imparciais, livres de julgamentos.

O maior empecilho para descrever o trabalho estd em dar embasamento
cientifico na ética pessoal e profissional, uma vez que a maioria dos artigos e estudos
abordam temas cientificos como erro na administra¢do de medicagdo, como troca do
farmaco a ser administrado ou em casos de uma super dosagem da medicag¢do, mas nao
ha muita literatura com essa a abordagem mais subjetiva.

Alguns artigos descrevem a importancia da atuagdo de profissionais de
enfermagem de forma humanizada como deveria ser essa abordagem e os beneficios da
mesma para os pacientes que esta recebendo os cuidados prestados, toda via ndo ha
descricdo de quando isso ndo € posto em pratica, tendo vista que infelizmente € o que
ocorre diariamente dentro das unidades de saude. Esta explicito na literatura as

consequéncias geradas em casos de negligéncia, imprudéncia ou impericia, entretanto
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ndo esta devidamente descrito as consequéncias psicoldgicas, fisicas e morais de uma
pessoa que ¢ desprezada por um profissional que deveria tratd-lo como um todo de
forma empética e humanizada.

Por estar assegurados por lei, parte dos pacientes tendo conhecimento de seus
direitos, os fazem valer, uma vez que ndo tenham as suas necessidades ou vontades
atendidas. Na circunstdncia em questdo a recusa a medicacdo feita pelo paciente
descrito no caso, pode ter ocorrido devido a sua frustracdo de ndo ter o seu anseio
atendido.

Este trabalho propds relatar uma experiéncia vivenciada, analisando a atuagao da
equipe de enfermagem em atendimento a um paciente dependente de opioides,
descrevendo o acolhimento e a abordagem realizada por esses profissionais em uma
unidade de pronto atendimento. Diante da experiéncia vivenciada e analisada, refletir e
indagar o quanto as a¢gdes humanas podem interferir na abordagem terapéutica de um
paciente, tornam-se a base para a busca da solucdo do problema existente.

Compreender o processo que envolve a administracdo de um farmaco sendo eles
o da compreensao da prescricdo médica, conferéncia do farmaco ,o calculo da dosagem,
o preparo da medicagdo e via de administragdo entre outros, sdo fatores fundamentais da
abordagem de um bom profissional, entretanto ja faz parte da formagdo dos
profissionais de satde o ir além, além do embasamento técnico, as pesquisas evoluiram
ao ponto de comprovar que um ambiente silencioso faz parte da recuperacao adequada e
mais rapida de um paciente que sofreu um trauma, assim como o cuidado humanizado,
o fato de se apresentar antes de simplesmente realizar um procedimento, a empatia em
dizer sobre o mecanismo de acdo de determinada medicacdo, faz parte do tratamento
eficaz.

E explicito que existe a necessidade de um método de acgdo ou de
conscientizacdo para sensibilizar os profissionais a atuarem de forma humanizada, ¢
valido esclarecer que havendo uma dependéncia quimica, este individuo estd doente, e
se hd uma adicgdo, essa comegou numa instituicao de satde para possivelmente tratar

dor cronica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias descritas neste trabalho sdo a realidade de muitas institui¢des de
saude, uma vez que uma vez que diariamente os mesmos precisam lidar com situagdes
que vao de encontro aos seus principios e crencas, levando a um comportamento de
julgamento. Entretanto convicgdes pessoais ndo devem ser colocadas em pratica em
nenhum ambiente de trabalho, principalmente quando estamos lidando com vidas, nao
cabendo ao profissional de enfermagem esse julgamento.

Para minimizar o problema identificado sugerem-se treinamentos e campanhas de
conscientizacdo dos profissionais que atuam na area da saude e melhorias dos curriculos
e atividades complementares das institui¢des de ensino, fomentando o cuidado para com
o proximo,empatico ¢ humanizado.

A experiéncia vivida pela académica descrita descrita no presente trabalho induziu a
reflexdo sobre o quanto cada de nés aprende com o que vivenciamos, dito isso fica o
questionamento, o quanto estamos dispostos a contribuir para a existéncia de ambiente

de trabalho, sem julgamentos, preconceitos e tabus?
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Anexo 1- Roteiro para construgdo do relato de experiéncia.
Sugestdo de roteiro para constru¢do de RE (Mussi Flores Almeida, 2021)
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