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RESUMO

Estudo transversal prospectivo que teve como objetivo descrever o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
uma avaliagdo comportamental de dor. Realizado em hospital privado da cidade de Sdo Paulo, Brasil, em novembro de
2011, com profissionais de enfermagem de uma UTT geral adulto. Estes responderam a um questionario com dados
sociodemogrificos e questdes referentes ao conhecimento sobre uma avaliagdo comportamental de dor. A analise
dos dados foi descritiva e a média de acertos por categoria profissional foi comparada por teste Mann-Whitney. Dos
1138 participantes, mais de 70% demonstraram ter conhecimento sobre os principais aspectos dessa avaliagdo e nio
houve diferenca estatisticamente significativa entre as categorias profissionais. Concluiu-se que o conhecimento dos
profissionais foi satisfatorio, mas pode ser aprimorado.

Descritores: Conhecimento. Dor. Equipe de enfermagem. Unidades de terapia intensiva.
RESUMEN

Estudio transversal prospectivo que tuvo como objetivo describir el conocimiento del equipo de enfermeria con relacion a evaluacion
del comportamiento del dolor. Realizado en un hospital privado de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil en noviembre de 2011 con
profesionales de enfermeria de una UTI general adulto. La poblacion estudiada respondié a un cuestionario con datos demogrdficos
y preguntas relacionadas al conocimiento sobre una evaluacion de comportamiento del dolor. El andlisis de datos fie descriptivo
y el promedio de actertos por categoria profesional fue comparado por el test de Mann-W hitney. De los 113 participantes, el 70%
demostré el conocimiento de los principales aspectos de esta evaluacion y no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las
categorias profesionales. Se concluye que el conocimiento de los profesionales era satisfactorio, pero se puede mejorar.

Descriptores: Conocimiento. Dolor. Grupo de enfermeria. Unidades de cuidados intensivos.
Titulo: Conocimiento del equipo de enfermeria en la evaluacion del comportamiento del dolor en el paciente critico.

ABSTRACT

This investigation consisted on a prospective cross-sectional study that aimed to describe the nursing team knowledge on behavioral
assessment of pain. The study was conducted in a private hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil, in November 2011, with
nursing professionals from a general adult intensive care unit. They answered a questionnaire that contained sociodemographic
data and questions related to knowledge about a behavioral assessment of pain. Descriptive data analysis was carried out and
the average positive score was compared among categories using the Mann-W hitney test. Out of  the 113 participants, over 70%
have demonstrated knowledge of the main aspects of this assessment and there was no statistical significant difference among
the professional categories. It was concluded that the knowledge of  the professionals was satisfactory, but it can be improved.

Descriptors: Knowledge. Pain. Nursing, team. Intensive care units.
Title: Nursing team knowledge on behavioral assessment of pain in critical care patients.
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INTRODUCAO

A presenga da dor é um fendmeno comum
entre os pacientes nas unidades de terapia intensiva
(UTTs)". Esse fato se deve principalmente a gravi-
dade dos pacientes e aos procedimentos invasivos
necessarios ao seu tratamento. £ um problema
significativo, porque eleva as taxas de morbidade e
mortalidade e influencia diretamente na qualidade
de vida dessas pessoas. A avaliacdo da experiéncia
dolorosa ndo é um procedimento simples, uma vez
que consiste em fendmeno multidimensional e en-
volve outros dominios, como aspectos emocionais,
culturais e sociais®.

Nas UTTs, a avaliagio sistematizada da dor e o
registro dos dados sdo fundamentais para o acom-
panhamento dos pacientes e a realizagdo de medidas
necessarias ao seu tratamento. O uso adequado de
analgésicos melhora os indicadores de morbidade e
mortalidade e torna o manejo da dor uma prioridade
para esses pacientes'®.

O autorrelato ¢ o padrdo ouro para a avaliagido
da dor®. Em revisdo realizada sobre as estratégias
de manejo da dor em unidades de terapia intensiva,
foi identificado que 63% dos pacientes internados
nessas unidades relataram dor de moderada a inten-
sa™. Apesar do melhor indicador ser o autorrelato,
os pacientes criticamente doentes frequentemente
nio estdo em condigdes de verbalizar queixas e re-
latar desconfortos devido a gravidade da doenga, ao
uso de ventilagdo mecanica e de medicamentos para
sedacgdo. Nesse grupo de pacientes é importante
considerar os equivalentes somdticos e fisiol6gicos
da dor, que se traduzem em sinais e comportamen-
tos especificos como expressdo facial, postura de
protecdo entre outros'®.

O uso de escalas analégicas nio foi efetivo
para a avalia¢do de dor nesses pacientes, ja que
cerca de 35% a 55% dos enfermeiros subestimaram
a dor nessa populagio”. A falta de um instrumento
adequado de avaliacdo de dor para pacientes que
apresentavam barreiras de comunicagio interferia
na otimizag¢do do tratamento da dor. A imple-
mentagdo de um instrumento de avaliagdo de dor
comportamental para esses pacientes melhora o
controle da dor, a avaliagdo, a documentagdo dos
eventos pelos profissionais e aumenta a seguranga
dos profissionais!’. Com o desenvolvimento de ins-
trumentos como o Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT), o Behavioral Pain Scale (BPS), Non

Verbal Pain Scale (NVPS) e o Pain Assessment and
Intervention Notation (PAIN) que compreendem
sinais clinicos e comportamentais para a avaliagio
de dor, estes aspectos podem ser contemplados pelos
profissionais que atuam em UTI. No Brasil, até o
momento, estes instrumentos nio foram traduzidos
e validados, sendo este estudo uma possibilidade
que surge para os profissionais de satide devendo
ser realizado por meio de uma metodologia apro-
priada. Isto pode ser decisivo para a avaliagdo da
dor no pafs pela sua importante contribuigdo, ndo
sendo mais necessario a adaptagio de recursos de
avalia¢do comportamental de dor pelas institui¢des,
como acontece atualmente.

Como a equipe de enfermagem convive mais
tempo com o paciente, estando presente em todos
os momentos do cuidado, é importante que ela
reconheca adequadamente os sinais de dor para
intervir corretamente em seu alivio®, tornando-se
responsavel pelo desencadeamento das agdes que
vio solucionar o problema.

Em nossa pratica didria, observamos que a
equipe de enfermagem da UTT pode néo reconhecer
os aspectos essenciais do manejo de dor em pacien-
tes que recebem sedagio ou com barreiras de comu-
nicagdo. Associado a esse fato, as anotagdes muitas
vezes sdo incompletas e sugerem que a equipe néo
sabe diferenciar sedagdo de analgesia.

Este estudo teve como objetivo descrever o
conhecimento da equipe de enfermagem da unida-
de de terapia intensiva de um hospital privado da
cidade de Sdo Paulo em relagio a utilizagdo de uma
avaliagdo comportamental de dor que foi instituida
no servico para uso em pacientes com barreiras de
comunicagio.

METODO

Estudo transversal prospectivo realizado em
unidade de terapia intensiva geral adulto de um
hospital privado localizado na regido central no
municipio de Sio Paulo, Brasil

A populagio do estudo constitui-se de todos os
tuncionarios da equipe de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) com tempo de trabalho
na institui¢do superior a seis meses que ndo estavam
afastados durante o periodo de coleta de dados.

O hospital do estudo realiza a avaliagdo sis-
tematizada da dor e definiu em sua Politica de Ge-
renciamento da Dor a avaliagdo comportamental
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para pacientes sedados, em coma, com alteragdes
cognitivas e barreiras de comunicagio. Essa avaliagio
tol composta pelo Servigo de Dor do hospital, consi-
derando os sinais clinicos e comportamentais da dor
aguda, com a finalidade de dar subsidios para a equipe
reconhecer sinais de dor e direcionar a avaliagio dos
profissionais para esse grupo de pacientes.

A coleta de dados ocorreu no més de novem-
bro de 2011 e foi realizada pelos pesquisadores na
proépria unidade durante o turno de trabalho dos
participantes com duragio média de trinta minutos.
O procedimento foi possivel porque, nessa unidade,
a escala de distribuigio de funcionarios permite esse
tipo de atividade: nimero de profissionais e estru-
tura sdo adequados para a realizagio de pesquisas
e treinamentos, evitando que os pacientes fiquem
sem os cuidados necessarios durante esses perfodos.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio que continha em sua primeira parte a
identificagdo pessoal que caracteriza o profissional
quanto aos dados sociodemograficos e a experi-
éncia profissional no cuidado. A segunda parte foi
constituida por seis questdes construidas de acordo
com os objetivos da pesquisa e revisadas por duas
enfermeiras especialistas em dor e responsaveis
pelo servigo na instituigdo onde o estudo foi reali-
zado. As questdes eram assertivas e abordavam o
conceito de dor, a utilizagio da avaliagdo compor-
tamental de dor, os sinais de dor (comportamen-
tais e fisiolégicos), as complicagdes da dor aguda
ndo tratada e as defini¢des de sedagdo e analgesia.
Os participantes indicavam a concordancia com
cada uma das assertivas, em escala tipo Likert de
cinco alternativas, variando de A a E, que corres-
pondem respectivamente a concordo totalmente,
concordo parcialmente, nem concordo e nem dis-
cordo, discordo parcialmente e discordo totalmente.
Essa escala permite avaliar por meio das respostas o
nivel de concordancia dos participantes em relagio a
um objeto!”. Isso significa que, conforme a resposta
escolhida, o participante apresenta maior ou menor
concordéancia com o assunto e parte do pressuposto
que as pessoas nido desconhecem totalmente o as-
sunto, mas que tém um conhecimento que pode ser
classificado entre excelente a muito ruim.

O conhecimento dos participantes foi classi-
ficado segundo o nimero de acertos, ficando esta-
belecido como excelente seis acertos, bom cinco,
moderado quatro, suficiente trés e insuficiente entre
dois e nenhum acerto.
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Os dados foram analisados de acordo com
estatistica descritiva e os resultados apresenta-
dos em tabelas. A média de acertos por categoria
profissional fol comparada com o teste estatistico
Mann-Whitney e o valor de P considerado estatis-
ticamente significativo foi (P <0,05). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da insti-
tuigfio com o ntimero de protocolo 2011/25. A todos
que participaram do estudo foi oferecido o termo
de consentimento livre e esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

A amostra do estudo se constituiu de 113
profissionais de enfermagem, o que corresponde
a 67% do numero total de funciondrios ativos na
unidade. E caracterizada por uma média de idade
de 33,5 £6,5 e uma formagio profissional com uma
mediana de 11 anos, com cerca de 40,7% da amostra
entre 06 a 10 anos.

Os demais dados que caracterizam os partici-
pantes estdo descritos na Tabela 1.

Nas duas categorias profissionais, 50% da
amostra obteve nivel de conhecimento classificado
como excelente e bom. Nio houve diferenga en-
tre a média de acertos por categoria profissional.
A média de acertos para enfermeiros foi de 4,68 e
para os técnicos de enfermagem foi de 4,44 e o valor
de P nio significativo entre os grupos (P= 0,352).
O percentual de acertos de acordo com a categoria
de enfermagem esté descrito na tabela 2.

Com relagio a avalia¢do do conhecimento dos
participantes nas questoes 1, 2, 3 e 4 que correspon-
dem respectivamente a defini¢do de dor, indicagdes
da avaliagdo comportamental, reconhecimento dos
sinais de dor em pacientes com barreiras de co-
municagio e as consequéncias da dor subtratada,
verificou-se que acima de 70% dos participantes
concordaram totalmente com as afirmagoes. Des-
tes, 65% sdo os profissionais que se consideram
medianamente experientes. Apesar desses indices,
observa-se na questio 2 que 12,5% dos técnicos de
enfermagem discordaram totalmente das indica¢oes
da avaliagdo comportamental.

Na questdo 5, que se refere a sedagio, 73,2%
dos enfermeiros escolheram a alternativa A; entre
os técnicos de enfermagem as respostas ficaram
distribuidas entre as alternativas A, B, C, D e E.

Na questdo 6, referente a analgesia, 56,4%
dos enfermeiros concordaram totalmente com
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Tabela 1 — Caracterizagio dos participantes (n=1138). Sdo Paulo, SP, 2011.

Caracteristicas n (%)

Género

Feminino 80 (70,7)
Profissido

Enfermeiro 41 (36,2)

Técnico de enfermagem 72 (63,8)
Autoavaliagdo da experiéncia profissional

Muito experiente (acima de 8 anos) 39 (84,5)

Mediano experiente (entre 2 e 8 anos) 73 (64,6)

Pouco experiente (inferior a 2 anos) 1(0,9)
Tempo de formacio profissional dos participantes

Entre 1 e 5 anos 27 (23,8)

Entre 6 e 10 anos 46 (40,7)

Entre 11 e 15 anos 24 (21,2)

Entre 16 e 20 anos 11(9,8)

Mais de 20 anos 5 (4,5)
Pé6s-graduacio dos enfermeiros

Mestrado 4(9)

Especializagido 87 (91)

Fonte: dados do questionario.

Tabela 2 — Nivel de conhecimento conforme nimero de acertos segundo categoria profissional. Sdo

Paulo, SP, 2011.

Nivel de conhecimento segundo

Enfermeiros(n=41)

Técnicos de enfermagem(n="72)

namero de acertos n (%) n (%)
Excelente (6 acertos) 10 (24,3) 19 (26,4)
Bom (5 acertos) 17 (41,5) 18 (25,0)
Moderado (4 acertos) 9 (22,0) 19 (26,4)
Suficiente (3 acertos) 1(2,5) 11(15,2)
Insuficiente (0 a 2 acertos) 4(9,7) 5(7,0)

Fonte: dados do questionario

as afirmagoes, enquanto que entre os técnicos de
enfermagem esse indice foi de 80,6%. A tabela 3
descreve o percentual de acertos nas questoes de
acordo com a categoria profissional.

Os profissionais que se consideraram muito ex-
perientes optaram em cerca de 90% pelas alternativas
A e B em todas as questdes. O percentual destas res-
postas entre os participantes estd descrito na tabela 4.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever o
conhecimento da equipe de enfermagem da UTI
sobre uma avaliagdo comportamental de dor usa-
da no servigo, com a finalidade de implementar
estratégias educativas adequadas as necessidades
reais. Os resultados mostraram que acima de 70%
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Tabela 8 — Porcentagem de acertos por questdo de acordo com a categoria profissional. Sdo Paulo, SP, 2011.

Categoria profissional

Respostas Enfermeiro (n=41) Técnico de enfermagem (n=72)
n (%) n (%)
Questio 1 A dor é considerada un~1a experiéncia que inclui ?spectos sensitivos e emocionais
relacionados a uma lesdo tecidual real ou potencial.
A 34 (89,9) 46 (63,9)
B 7(17,1) 20 (27,8)
C - 2 (2,8)
D - 4(5,6)
E _ -

A avaliagdo comportamental de dor é aplicada em pacientes que ndo podem se
Questdo 2 comunicar verbalmente ou que estejam no momento recebendo medicamentos que
alterem seu nivel de consciéncia.

A 32 (78,0) 50 (69,4)
B 7(17,1) 11(15,3)
C - 2(2,8)
D - -

E 2 (4,9) 9(12,5)

Um paciente com dor e sem possibilidade de se comunicar pode ter como sinais

e sintomas resisténcia 8 movimentagio, face de dor, geméncia, choro, agitagdo
Questido 3 psicomotora, alteragdes no padrio de sono, postura de proteg¢do, assincronia com a

ventilagdo mecanica e alteragdes da frequéncia cardfaca, pressdo arterial e padrao

respiratério.
A 39 (95,1) 70 (97,2)
B 2 (4,9) 2 (2,8)
C - -
D - -
E - -
Quando uma dor aguda nio é tratada adequadamente ela pode resultar em aumento
Questio 4* da atividade simpatica (aumento da frequénci'a card'iaca, a.urnento da pressdo .arterial),
espasmo muscular, alteragdes no padrio respiratério, ansiedade, estase géstrica, nduseas
e vOmitos, alteragdes geniturindrias.
A 34 (82,9) 54 (75)
B 6 (14.,6) 16 (22,2)
C - -
D 1(2,4) 1(1,4)
E - -
A sedagdo tem por finalidade dar conforto e assegurar que o paciente realize
Questio 5* procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios ao seu tratamento e deve ser

iniciada somente apés analgesia adequada. Ela promove relaxamento muscular e
alteragdo de nivel de consciéncia.

Continua...
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Continuagio.

A 30 (73,2)
B 07 (17,1)
C 1(2,4)
D 3(7,9)
E -

Questio 6*

A 23 (56,1)
B 12 (29,3)
C 1(2,4)
D 1(2,4)
E -

A analgesia consiste no alivio da dor por meio da utilizagdo de medicamentos, estes por
sua vez, conforme sua classificagio e dose podem alterar também o nivel de consciéncia.

58 (80,6)
10 (13,9)

Fonte: dados do questionario.*Questdes nio respondidas por todos os participantes.

dos participantes concordaram totalmente com as
afirmagdes colocadas no questionario sobre os prin-
cipais aspectos de uma avaliagdo comportamental de
dor, ndo havendo diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as categorias profissionais (enfermeiros
e técnicos de enfermagem). Destes, cerca de 80% da
amostra obteve o conhecimento considerado como
excelente a moderado pelo nimero total de acertos,
ou seja, do total de questdes (), a maior parte obteve
acertos em 6 a 4 destas.

A dor é um estressor importante para os pa-
cientes que estdo nas unidades de terapia intensiva,
contribuindo para alteragdes do padrio do sono e
podendo levar a exaustdo, desorientagio e agitagio.
A utilizagdo pela equipe de enfermagem de um
instrumento de avaliagio adequado as necessidades
do paciente é essencial para o seu controle, sendo
de extrema relevancia para a qualidade do cuidado
prestado®. A repercussio da dor, sua complexidade e
prevaléncia nesses pacientes, assim como seu manejo,
tornaram-se objeto de interesse dos profissionais
nas ultimas décadas, com considerdvel aumento nos
estudos, o que tem contribuido para um significante
progresso do estado da ciéncia da dor.

Existem algumas barreiras que devem ser
consideradas no manejo da dor nas unidades de
terapia intensiva. Entre elas estdo incluidos fatores
relacionados aos profissionais, como conhecimento
e experiéncia; fatores relacionados aos pacientes
e ambiente, como habilidades de comunicagio,
mudanga repentina na condig@o clinica dos pacien-

tes, presenca de tecnologia e tempo reduzido dos
enfermeiros®. Este estudo pretendeu identificar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem que
cuidam desses pacientes, porque esse fator é im-
portante para a tomada de decisdes coerentes com
as reais necessidades dessa clientela, impactando
diretamente nos resultados da assisténcia.

Em estudo realizado na Itélia que investigou o
conhecimento dos enfermeiros no manejo de dor em
pacientes oncolégicos, a média de acertos foi supe-
rior a 62%, sendo considerada como conhecimento
inadequado'®. Nossos resultados mostram que a
média de acertos foi de 65%, considerado bom, o que
sugere que o conhecimento dos participantes pode
ser aprimorado. E importante reconhecer que esse
conhecimento é especifico, complexo, exige esfor¢o
pessoal e apoio institucional para desenvolvimento
da equipe profissional.

Nas questdes 1, 2, 3 e 4, acima de 70% dos
participantes escolheram as alternativas A e B.
Apesar desse conhecimento ter sido considerado
como adequado, observa-se que ele nido aparece
na pratica clinica, em intervengdes preconizadas e
registro das avaliagdes, o que nos leva a questionar
se a presenca de crengas e valores individuais, asso-
ciados a experiéncias profissionais e pessoais prévias
interferem na tomada de decisdo. Em estudo'® que
investigou as crengas dos profissionais de satide em
relagdo a dor cronica, o autor destaca que os profis-
sionais da satide cuidam dos doentes de acordo com
o que conhecem e acreditam, isto é, de acordo com
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Tabela 4 — Porcentagem de respostas A e B de acordo com categoria profissional dos muito experientes.

Sio Paulo, SP, 2011.

Categoria profissional

Respostas Enfermeiro (n=16)

Técnico de enfermagem (n=23)

n (%)

n (%)

A dor é considerada uma experiéncia que inclui aspectos sensitivos e emocionais

18 (78,2)

uestio 1 . . .
Q relacionados a uma lesdo tecidual real ou potencial.
A 16 (100)
B -

3 (18,0)

A avaliagdo comportamental de dor é aplicada em pacientes que ndo podem se comunicar

Questio 2 verbalmente ou que estejam no momento recebendo medicamentos que alterem seu nivel

de consciéncia.
A 12 (75)
B 4(25)

15 (65,2)
2 (8,6)

Um paciente com dor e sem possibilidade de se comunicar pode ter como sinais e

Questio 3

sintomas resisténcia a movimentacio, face de dor, geméncia, choro, agitag¢do psicomotora,
alteragdes no padrio de sono, postura de protegdo, assincronia com a ventilagio mecéanica

e alteragoes da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e padrio respiratério.

A 15 (94)
B 1(6,0)

21(91,3)
1(4,3)

Quando uma dor aguda nio ¢é tratada adequadamente ela pode resultar em aumento

Questio 4
vomitos, alteragdes geniturindrias.

A 15 (94)

B 1(6,0)

da atividade simpatica (aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressio arterial),
espasmo muscular, altera¢des no padrao respiratério, ansiedade, estase géstrica, nduseas e

17 (73,9)
5(21,7)

A sedagdo tem por finalidade dar conforto e assegurar que o paciente realize

Questio 5
de nivel de consciéncia.
A 11 (68,7)
B 3(18)
Questio 6
A 10 (62,5)
B 5(81,2)

procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessdrios ao seu tratamento e deve ser
iniciada somente apés analgesia adequada. Ela promove relaxamento muscular e alteragio

14 (60,8)
5(21,7)

A analgesia consiste no alivio da dor por meio da utiliza¢do de medicamentos, estes por
sua vez, conforme sua classificagio e dose podem alterar também o nivel de consciéncia.

19 (82,6)
3 (13,0)

Fonte: dados do questionario.

seus conceitos e crengas. Nesse estudo, os achados
apontaram que ter maior ou menor educago formal,
assim como maior ou menor experiéncia em atender
doentes com dor cronica, parece ndo ser suficiente
para atualizar conhecimento e modificar crengas que
nio estdo de acordo com o conhecimento cientifico
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atual. Os achados desse estudo conduzem a uma
reflexdo sobre as técnicas educativas empregadas e
seu contetido e ndo necessariamente a uma lacuna
de treinamentos, como relaciona Bernardi®.

A avaliagdo de dor deve ser sistematizada, pra-
tica, baseada em evidéncias clinicas e incorporada



Souza RCS, Garcia DM, Sanches MB, Gallo AMA, Martins CPB, Siqueira
ILCP. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre avaliagdo comporta-
62 mental de dor em paciente critico. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(8):55-63.
p

a assisténcia da equipe que atende o paciente. Para
o paciente critico e impossibilitado de comunica-
¢do, essa avaliagdo se torna crucial, porque a dor
é um componente relevante em seus diagnéstico e
tratamento, implicando em aumento de morbidade
e mortalidade. Capacitar a equipe de enfermagem
¢ de fundamental importincia para a qualidade do
cuidado, e o conhecimento repercute nesse aspec-
to®. Um conhecimento inadequado adicionado a
impossibilidade do doente em comunicar sua dor, a
néo priorizacgdo da avaliagio da dor e o despreparo
da equipe multiprofissional sobre a teméitica se
constituem em obstaculos que dificultam o manejo
da dor dos pacientes criticamente doentes®.

Além disso, conhecer os objetivos terapéuticos
da sedagdo e analgesia é essencial para o cuidado
ao paciente critico, principalmente porque sido duas
condigdes intimamente relacionadas”. Analgesia é
definida como o alivio da percepgdo da dor, sem pro-
dugdo intencional de um estado de sedagdo, podendo
alterar o nivel de consciéncia, sobretudo no caso dos
opiodides. A sedagdo é a redugéo intencional e contro-
lada do nivel de consciéncia objetivando diminuir a
dor em procedimentos diagnésticos e terapéuticos
necessarios ao tratamento!'". O conhecimento da
diferenca entre essas duas condig¢des adquire maior
relevo, pois cerca de 30% a 50% dos pacientes in-
ternados nas unidades de terapia intensiva recebem
alguma forma de sedagdo"?. Em nosso estudo, as
questoes referentes a essas defini¢oes obtiveram nas
alternativas A e B em torno de 80%, o que significa
conhecimento satisfatério da maior parte dos par-
ticipantes. Os enfermeiros apresentaram melhores
indices de conhecimento relacionados a sedacio,
mas piores indices relacionados a analgesia quando
comparados aos técnicos de enfermagem. Como
os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis
pela implementagdo de medidas farmacolégicas e
nio farmacolégicas de alivio da dor, uma lacuna
de conhecimento pode comprometer a avaliagdo
consistente e acurada'”. Apesar dos resultados,
observamos que o conhecimento adequado sobre
essas defini¢des parece ndo estar incorporado a
pratica clinica dessa equipe de satde; porque sdo
freqiientes agdes equivocadas da equipe relacionadas
ao cuidado nessas duas situagoes.

A utiliza¢do de um instrumento de avaliagio
comportamental de dor é prioritaria, porque de-
termina intervengdes mais coerentes a situac¢io
vivenciada pelos pacientes. Em hospital canadense,

observou-se uma diminui¢do na administragio
de analgésicos e sedativos apds a implantacdo de
um instrumento de avaliagdo comportamental de
dor®. Isso pode ser explicado, segundo os autores
do estudo, porque a utilizagdo de uma escala ajuda
a diferenciar dor de outros sintomas, como a an-
siedade®. Também ¢ essencial para as situagdes
de sedagfio, em que muitas vezes o paciente sente
dor, mas nio é tratado, j4 que nio é adequadamente
avaliado. Portanto, o conhecimento dos comporta-
mentos de dor resulta em melhores praticas e uso
de intervengdes adequadas.

Em nosso estudo os participantes optaram em
sua maioria pelas alternativas A e B, significando
concordancia total e parcial com as assertivas. Porém,
cerca de 12,5% dos técnicos de enfermagem discor-
daram totalmente da indicagio do uso da avalia¢io
comportamental, ou seja, desconhecem quando ela
deve ser utilizada. Esse fato tem forte conotagio,
visto que na instituigdo acontecem treinamentos
periddicos e sistematizados sobre o assunto.

A alta porcentagem de concordancia parcial e
total dos participantes, demonstrando conhecimen-
to adequado, contrapdem-se aos resultados de outro
estudo realizado no Brasil, que revelou que cerca de
65% da amostra tinha deficiéncia de conhecimento
e demonstrava passividade e submissio na tomada
de decisdes referentes aos cuidados necessarios para
o controle da dor(".

Acreditamos que a aquisi¢do de conhecimento
¢é condigdo necessaria para a modificagdo de crenga,
mas nio é condigdo suficiente, pois crengas inade-
quadas dos profissionais de satde, pode resultar
em tratamento baseado em opinido pessoal. Em
estudo sobre o impacto da implementacio de um
instrumento de avalia¢do de dor em uma UTTI de
Toronto, no Canad4, os enfermeiros identificaram
atitudes e crengas pessoais com uma das barreiras
importantes para o sucesso da proposta‘’).

Limitac¢des do estudo

Uma das limitagdes encontradas na realizagio
deste estudo foi a escassez de pesquisas realizadas
no Brasil sobre o assunto. A realizac¢do de futuros
estudos sobre a tematica com outros perfis de
equipes de UTTs e pacientes seria interessante para
conhecer a realidade do manejo da dor no pais.

Existem instrumentos de avaliagdo compor-
tamental de dor, mas estes ndo estio validados no
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Brasil, o que dificulta o manejo da dor nas UTTIs,
direcionando as equipes de profissionais a uma as-
sisténcia que pode em algumas situagdes ndo estar
embasada nas necessidades reais dos pacientes.

CONCLUSAO

Com a aplicagdo do questiondrio de conheci-
mento especifico sobre a avaliagdo comportamental
de dor elaborado pelos pesquisadores, os resultados
mostraram que a equipe de enfermagem conhece os
pressupostos basicos de dor e os principais aspectos da
avaliagdo comportamental utilizada na instituigdo em
pacientes criticos. Isso ndo significa adesio integral
as agdes adequadas de alivio e conseqiientemente no-
tificagdes precisas desses eventos. Este conhecimento
foi considerado satisfatério, mas pode ser aprimorado.
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