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Intervencoes nao farmacologicas no manejo
da dor do paciente adulto em terapia intensiva

RESUMO

Objetivo: descrever o que as publicacoes cientificas trazem sobre o manejo da dor e medidas nao farmacologicas utilizadas no
cuidado ao paciente adulto internado em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Foi realizado levantamento bibliografico
do periodo de 2008 a 2019 nas bases de dados da SciELO e BDENF. Utilizando os descritores: cuidados criticos, cuidados de
enfermagem e manejo da dor. Utilizando os critérios de exclusdo como cuidados ao neonatal, cuidados a parturiente, cuidados
com o pé diabético, sindromes coronarianas. Resultado: A leitura dos artigos mostrou que os profissionais da area da sadde
se limitam ainda a utilizar dos meios farmacoldgicos para trazer o alivio da dor nos pacientes, desconhecem também muitas
técnicas que podem ser utilizadas para levar um conforto ao paciente. Conclusao: Ficou evidenciado a necessidade de os profis-
sionais participarem de educacoes continuadas e da importancia de um maior nimero de pesquisa nessa area.

DESCRITORES: Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Manejo da Dor.

ABSTRACT

Objectives: describe what scientific publications bring about pain management and non-pharmacological measures used to
care for adult patients admitted to intensive care units. Methodology: A bibliographic survey was conducted from 2008 to 2019
in the databases of SciELO and BDENF. Using keywords: critical patient, nursing care and pain management. Using exclusion
criteria such as neonatal care, parturient care, diabetic foot care, coronary syndromes Result: Reading the articles showed that
health professionals are still limited to using the media pharmacological to bring pain relief in patients; there are also many te-
chniques that can be used to bring comfort to the patient. Conclusion: It was evidenced the need for professionals to participate
in continuing education and the importance of a greater number of researches in this area.

KEYWORDS: Critical Care; Nursing Care; Pain Management.

RESUMEN

Objetivos: Describir lo que las publicaciones cientificas aportan sobre el manejo del dolor y las medidas no farmacolégicas uti-
lizadas para atender a pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados intensivos. Metodologia: se realiz una encuesta
bibliografica de 2008 a 2019 en las bases de datos de SciELO y BDENF. Uso de las palabras clave: paciente critico, cuidados de
enfermeria y manejo del dolor. Uso de criterios de exclusién como atencién neonatal, atencion de parto, cuidado del pie diabéti-
co, sindromes coronarios. Resultado: la lectura de los articulos mostré que los profesionales de la salud todavia estan limitados
a usar medios farmacoldgicos para aliviar el dolor en los pacientes, también desconocen muchas técnicas que pueden usarse
para llevar comodidad al paciente. Conclusién: se destacé la necesidad de que los profesionales participen en la educacion con-
tinuay la importancia de una mayor investigacion en esta area.
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RECEBIDO EM: 19/11/2019 APROVADO EM: 19/11/2019

Wenderson Bruno Herculano da Silva
Académica do 6 periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Veiga de almeida.

Eunice Maria Pereira Cortes
Académica do 6 periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Veiga de almeida.

Priscilla Oliveira da Silva

Enfermeira. Professora Assistente do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida. Doutoranda em
Saude Piblica da Escola Nacional de Sadde Pablica (ENSP/FIOCRUZ).

2019; (09) N.51 = satidecoletiva 1926



artigo

Silva, W.B.H.; Cortes, EM.P; Silva, PO,; Ferreira, M.A.; Machado, PR.F; Silva, .R.F.; Marta, C.B.;
Intervencdes nao farmacolégicas no manejo da dor do paciente adulto em terapia intensiva

Michelle Amorim Ferreira

Académica do 7 periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Veiga de almeida.

Paulo Roberto Ferreira Machado

Enfermeiro, Especializacao em MBA em Gestao em Sadde - UCAM; Especializacao em Gestao em Sadde da Familia - UER);
Especializacdo em Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas do Sistema Unico de Sadde - FIOCRUZ, Professor Adjunto
da Universidade Veiga de Almeida. Enfermeiro da Secretaria Municipal de Sadde — RJ.

Viviane Reis Fontes da Silva

Enfermeira. Mestre em Enfermagem, pelo Programa de Pds-Graduacao em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar, pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Vinculo institucional: Assessora |, na Coordenadoria Geral de Cién-
cia, Tecnologia e Inovacao em Sadde, da Secretaria Municipal de Sadde - Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

Cristiano Bertolossi Marta

Enfermeiro. P6s-Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto do Departamento de Fundamentos de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenador Geral da P6s-Graduacao de Enfermagem em Alta
Complexidade da Universidade \/eiga de Almeida. Diretor de Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida. Pesquisador Lider do
Nicleo de Avaliacao de Tecnologias e Economia em Salde e Seguranca do Paciente (NATESSP) da Universidade Veiga de Almeida.

INTRODUCAO

dor no paciente critico ¢ decorren-

te de algumas agoes ¢ atos realiza-

dos durante a internagio na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTT), incluindo
as pungoes realizadas para coleta de exames
laboratoriais, passagem de sondas, exames
complementares, ou até mesmo por deixar-
mos de fazer algumas agoes, como: troca
de dectibito, deixando o paciente na mes-
ma posicio, as vezes desconfortéveis por
longos periodos, nao higienizagao correta;
como, troca de fraldas ao constatar que o
paciente estd urinado ou evacuado, nao as-
piragdo das vias aéreas entre outras peque-
nas a¢des que podem facilitar para o con-
forto do paciente critico?.

A cquipe de enfermagem (enfermeiro ¢
técnico em enfermagem) sio os responsd-
veis por realizar a maior parte desses pro-
cedimentos invasivos, porém necessirios
para a recuperacao desses pacientes duran-
te sua internacio hospitalar. Infelizmen-
te, esses procedimentos sdo as principais
fontes de dor, ¢ o enfermeiro tem grande
responsabilidade ¢ detém de conhecimen-
to cientificamente comprovado que pode
agir na prevencio ¢ diminuigio da dor de
seus pacientes. Essas agoes devem ser prio-
rizadas durante o cuidado ao paciente, as-
sim como o aprimoramento ¢ multiplica-
¢io do conhecimento técnico-cientifico,

para a realizagio desses procedimentos®*.
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O esfor¢o constante ¢ intenso de todos
os profissionais em salvar vidas em grave
risco tem ocultado a percepcio de que
também ¢ possivel diminuir simultanea-
mente o seu sofrimento. Mesmo sabendo
que uma importante parte da dor expe-
rimentada pelo paciente critico pode ser
prevenida ou aliviada, ainda se observa o
pouco uso dos métodos de alivio ¢ preven-
¢io da dor nesses pacientes®.

A identificagio das situagoes que pos-
sam ser estressantes ao paciente internado
¢ importante, pois influéncia na tomada
de decisdes e no cuidado prestado pela
equipe que o acompanha. Isso se torna um
desafio, devido muitas vezes a impossibili-
dade de comunicacao verbal entre os pro-
fissionais e os pacientes hospitalizados”.
Um dos métodos ¢ a avaliagio adequada
da dor, ja que dela dependem as medidas
resolutivas no controle e minimizacao do
seu sofrimento, assim como a implemen-
tacio de medidas nio farmacoldgicas no
seu cuidado didrio, pois a avalia¢ao da dor
requer dos profissionais habilidades ¢ co-
nhecimento cientifico®.

Como alguns pacientes em estado cri-
tico sdo incapazes de revelar a intensidade
de sua dor, seja verbal ou nao verbal, nessas
situacdes, o enfermeiro deve utilizar ou-
tros indicios. Além de monitorar os para-
metros fisioldgicos e sinais vitais, os pres-
tadores do cuidado também podem prever
¢ reconhecer as situacdes clinicas nas quais

¢ provével que haja dor; podem ainda uti-
lizar de seus conhecimentos de fisiologia
e ﬁsiopatologia e experiéncia com outros
enfermos com problemas semelhantes. Ao
combinar sua experiéncia com entrevista
bem conduzida através de relatos da fami-
lia, ¢ a habilidade de observacio, os enfer-
meiros de terapia intensiva podem avaliar
a dor de seus pacientes de forma eficaz ¢
intervir de modo adequado®?.

Os sinais ¢ sintomas da avaliagio que
frequentemente acompanham as reagoes
de dor, sdo: aumento da frequéncia cardia-
ca, aumento da pressao arterial, aumento da
frequéncia respiratéria, dilatagao da pupila,
palidez e sudorese, nduseas e vomito™67),

Embora os pacientes com dor aguda,
muitas vezes, apresentem sinais e sintomas
como esses, ¢ importante salientar que a
auséncia de um ou todos esses sinais e sin-
tomas nio exclui a presenga da dor. Nor-
malmente, os pacientes gravemente enfer-
mos expressio a dor de forma verbal e nao
verbal, essas expressoes podem assumir
diversas formas, algumas delas de maneira
bem sutil que podem ser ignorados com
facilidade, tais como: gemido, choro, gri-
to, siléncio, caretas, estremecimento, imo-
bilizacio, esfregar-se, balancar-se ¢ agarrar
o braco do enfermeiro™*”.

Embora tenham sido descritos corres-
pondentes fisiolégicos ¢ comportamentais
da dor aguda, a resposta de cada pessoa ¢
tnica. Além disso, ¢ importante lembrar



que os pacientes que estejam recebendo
agentes bloqueadores neuromusculares
podem ser incapazes de apresentar sinais
sutis de desconforto, até mesmo por causa
da paralisia terapéutica. Esses bloqueadores
neuromusculares nio afetam os nervos sen-
sitivos e ndo tém propriedade analgésica”.

Estratégias nao farmacoldgicas sio in-
dicadas para a prevengio e diminui¢io da
dor durante procedimentos relacionados
com a dor aguda, de intensidades leve e
moderada. Possuem eficicia comprovada
¢ apresentam baixo risco para os pacientes,
assim como baixo custo operacional con-
cernente aos cuidados intensivos. Podem
ser utilizados métodos, como: massagens,
acupuntura, mudanca de dectbito, aspira-
¢io adequada das vias aéreas, do tubo oro-
traqueal, arrumacio do leito, troca de rou-
pas, adequado posicionamento na cama
hospitalar ou cadeira de rodas, luz adequa-
da, som ambiente livre de ruidos, menor
manipulacio do paciente, promover con-
forto, distracio, imaginagdo, termotera-
pia, musicoterapia, entre outros cuidados
que podem ser implementados¢*).

Considerando que a terapia medica-
mentosa para alivio da dor pode apresentar
alguns efeitos adversos, podendo compro-
meter o estado geral e futuro do paciente. A
utilizagio de medidas nio farmacolégicas
¢ benéfica ¢ os estudos vém comprovando
sua eficicia. Assim, a revisio da literatura
traz contribui¢des para a pratica clinica do
enfermeiro ao mostrar as evidéncias sobre o
mancjo da dor no paciente critico, pois ao
sistematizar esse conhecimento, ele servird
para orientar as praticas clinicas e interven-
¢oes que proporcionam uma melhora na
vida do individuo sob o cuidado da enfer-
magem em UTIs%7),

A pesquisa teve como questao: O que as
evidéncias cientificas mostram sobre as me-
didas nao farmacoldgicas que o enfermeiro
pode utilizar para diminuir a dor e aumen-
tar o conforto do paciente adulto internado
no Centro de Tratamento Intensivo?

O objetivo do estudo foi descrever o
que as publicagdes cientificas trazem sobre
o manejo da dor e medidas nao farmaco-
l8gicas utilizadas no cuidado ao paciente
adulto internado em UTTs.
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Esse estudo tem relevancia de trazer para
o debate as intervengoes mais utilizadas em
beneficio desses clientes e minimizar o cus-
to hospitalar, como também incentivar a
uma educagio continuada nos servigos de
satide concernente & manutengio, observa-
¢do e intervencio da equipe de enfermagem
no alivio da dor, diminuindo efeitos colate-
rais, distiirbios metabdlicos, dependéncia
medicamentosa e problemas renais que
possam ocasionar pela utiliza¢ao constante

e ininterrupta de medicamentos?).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa,
método de pesquisa que sumariza resul-
tados de pesquisa da literatura por meio
de um processo de andlise sistemdtica, se-
guindo as etapas: elaboracio da questio
de pesquisa, busca na literatura dos estu-
dos primérios com base nos critérios de
inclusdo e exclusio, organizacio dos estu-
dos pré-selecionados, andlises criticas dos
estudos primdrios selecionados, andlise ¢
sintese dos resultados avaliados, apresen-
tagio da revisdo integrativa®.

Os dados foram coletados no perfodo
entre julho a setembro de 2019, as bases de
dados utilizadas foram SciELO e Bibliote-
ca Virtual de Saide (BVS). Com os Des-
critores em Ciéncias da Satide (DECS)
“cuidados critico”, “cuidado de enferma-
gem” e “manejo da dor”. Foram encontra-
dos 125 artigos na SciELO e 183 artigos
na BDENF, usando “OR” e “AND”. Fo-
ram sclecionados artigos na integra em
portugués dos ultimos 9 anos, devido ao
pouco contetido encontrado nos tltimos
5 anos sobre o tema. Seguiu-se com a lei-
tura de 9 artigos encontrados com essa te-
matica e dentro dos critérios estabelecidos
de inclusio; os critérios de exclusio foram:
teses e dissertagdes, editoriais ¢ estudos de
revisdo, cuidado neonatal ¢ & parturiente,
cuidados com o pé diabético, sindromes
coronarianas e grandes queimados.

Para avaliacio critica, realizou-se a lei-
tura na integra dos estudos ¢ a releitura
dos resultados, com a finalidade de iden-
tificar aspectos relevantes que se repetiam
ou se destacavam, esse fluxograma mostras
como se seguiu para a escolha dos artigos
de estudo.

Figura 1. Fluxograma de selecao e leitura dos artigos. Rio de Janeiro, R},

Brasil, 2019

SciELO ( n=125)
BDENF(n=183)

Examinados por resumo
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Artigos selecionados para
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Revisdo Sistematica
(GE)]

Busca de dados /artigo (n=2/308)

Excluidos pelo titulo
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N&o adequados
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RESULTADOS

Os achados mostraram que a maior
parte dos estudos sobre o tema ainda se
concentram na avaliacao da dor do pa-
ciente oncolégico, este por ter uma maior
visibilidade e muitos trabalhos e estudos
de pesquisa voltados para os cuidados pa-
liativos, possuem muito mais manejos €
intervencoes da enfermagem, juntamente
com um olhar mais atento na prestacio
de cuidados dessas pessoas. No servico
prestado as outras clientelas que também
se encontram internadas nas UTIs, as
intervengdes se restringem prioritaria-
mente & administragio medicamentosa
seguindo as prescricoes médicas. A mo-
nitorizagao ¢ as intervencoes de enferma-
gem ainda sdo incipientes, evidenciando
fragilidades no manejo da dor.

As dificuldades encontradas para
efetivar as interven¢des no mancjo da
dor estdo relacionadas, algumas vezes,
aos proprios profissionais de saude, seja

por medo, inseguranca, frustacio, falta
de empatia ou conhecimento cientifico;
¢ ao cliente que, por muitas vezes ,nio
consegue verbalizar a dor ou o seu des-
conforto. A pesquisa também mostrou
a deficiéncia das institui¢des em investir
em uma educac¢ao continuada dos pro-
fissionais que prestam os cuidados aos
pacientes internalizados, assim como
uma alta demanda de servico ¢, por mui-
tas vezes, poucos profissionais que nao
conseguem atingir a demanda exigida,
infraestrutura precéria e desorganizagio
do servigo.

Observou-se também que a maioria
dos artigos traz mais de uma medida
nio farmacoldgica que pode ser em-
pregada no cuidado ao cliente que estd
necessitando de cuidados constantes,
tais como: mudanga de decubito, aspi-
racio adequada das vias aéreas, do tubo
orotraqueal, arrumacio do leito, troca
de roupas, adequado posicionamento
na cama hospitalar, luz adequada, som

ambiente livre de ruidos, menor mani-
pulacio do paciente, promover confor-
to, distragao, imaginagio, termoterapia,
musicoterapia e o préprio toque do pro-
fissional de satide, fortalecimento do
vinculo paciente/ profissional/familia
crioterapia®®?),

Como resultado, também foi obser-
vado que os profissionais nio fazem uso
da escala para avaliagao da dor, tanto da
escala andlogo numérica (EAN) que ava-
lia a dor de 0 a 10, sendo o zero sem dor
e a 10 a pior dor imagindvel, quanto da
escala verbal descritiva, que varia entre
nenhuma dor, leve, moderada e grave e a
escala visual analégica - EVA719),

Com a leitura dos artigos foi feito um
quadro com os achados mais importantes
de cada publicacao. Eles foram identifica-
dos por nimero, de acordo com a ordem
de localizagdo e organizado em fichas bi-
bliogréficas com os seguintes itens: titu-
lo, autores, ano, base de dados, resultado
e conclusio

Quadro 1. Extracao dos dados dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

ARTIGOS TITULOS AUTORES ANO BASE RESULTADO CONCLUSAO
Souza RCS, Os re_sultados m_ostram as | ac equipes de
. barreiras que existem na
. . Garcia DM, T enfermagem conhecem
Conhecimento da equipe de comunicacao eficaz da dor, -
enfermagem sobre avaliacao Sanches MB, como pouco conhecimento 0 pressupostos basicos
01 Gallo AMA, 2011 | SciELO I da dor, porém isso ndo
comportamental de dor em . e experiéncia, mostra S -
. py Martins VPF, . N significa adesao integral
paciente critico. S aimportancia de uma ~
Siqueira o~ as acoes adequadas ao
capacitacao adequada dos Py
ILCP. T seu alivio.
profissionais.
Queiroz TA, Alivio da dor e sofrimento,
Ribeiro ACM, manter conforto, Cuidar Falta de experiéncia no
Cuidados paliativos ao idoso | Guedes na fragilidade, Carinho e cuidado, dificuldade da
02 na terapia intensiva: Olhar da | MV(C, 2018 | SciELO | protecao, Higiene continua, | equipe em mostrar-se
equipe de enfermagem Coutinho Seguranca do idoso, sensivel as demandas da
DTR, Freitas Comunicacao necessaria, familia.
MC. Orientagao para o cuidado.
- o Magalhaes Os profissionais reconhecem . .
Percepcao dos profissionais . . . A maioria dos profissio-
< PAP, Motta a dor como quinto sinal vital, .
de enfermagem frente a . . nais de enfermagem tem
identificacao, quantificacao il I e A 49 conhecimento insufi-
03 ' CMR, Secco 2011 | SciELO | médico para administracao . : o
e tratamento da dor em P . p ciente sobre a identifi-
. . LMD, Fusco farmacologica, muitos nao ~ -
pacientes de uma unidade de ) - cacao, quantificacao e
. . SRG, Gouvéa utilizam as escalas para
terapia intensiva de trauma. - tratamento da dor.
AL mensuragao da dor.
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Observa-se que com relacao
as intervencoes de enferma-

Intervencoes de enfermagem
analisadas: monitorizacao da
dor; medicacao; procedimentos

- . Nogueira o de higiene; cuidados com dre-
Padrao de interven- . gem classificadas conforme R -
- LS, Padilha . nos; mobilizacao e posiciona-
coes de enfermagem . complexidade, os resultados .
. ; KG,Silva DV, . mento; suporte e cuidado aos
04 realizadas em vitimas de 2015 | SciELO | apontados mostram que o .
Lanca EFC, . . familiares e pacientes; suporte
trauma segundo o Nur- L o0s paciente internados em S . .
. s Oliveira EM, . . respiratorio; cuidado com vias
singActivities Score. UTI necessitam de cuida- P S .
Sousa RMC. Z aéreas artificiais. O artigo
dos além do normalmente P . > .
. também fala da importancia
requeridos. - .
da capacitacao da equipe no
cuidado.
Diante do exposto, conclui-
-se que o controle da dor em
oncologia tem sido um desafio
para a pratica clinica dos
profissionais de enfermagem,
. Os resultados evidenciaram
Esse artigo mostrou o uso P -
. : predominio das terapéuticas
- Pereira DTS, de massoterapia, banho de P .
Condutas terapéuticas . - . farmacologicas, restringindo
- . Andrade imersao, crioterapia e banho . N
05 utilizadas no manejo da 2015 | BDENF - . o cuidado de enfermagem a
) LL, AgraG, de aspersao quente, ainda . _ 2
dor em oncologia. . administracao de medicamen-
Costa MMIL. se faz muito comum o uso . -
P tos. Quanto aos cuidados nao
apenas de farmacos. Py
farmacologicos, constatou-se
que estes nao sao explorados
na sua plenitude, fato este
que pode ser justificado pelos
recursos materiais e humanos
insuficientes.
Cuidar envolve longos peri-
odos prestados ao doente 0 saber-fazer do enfermeiro
provocando desgaste fisico sobre conforto em pacientes
. e psicolégico, A comunicacdo | em cuidados paliativos esta
Conforto em cuidados ST . .
aliativos: O saber-fazer Durante entre os profissionais de diretamente relacionado ao
06 p o ) ALTC, Tonin 2014 | BDENF | salde e as familias € impres- | seu componente fisico, e en-
do enfermeiro no hospital o o . - o P
oral T, Armini LR. cindivel e os enfermeiros sao | volve a realizacao de técnicas e
gerdl os profissionais que exercem | procedimentos para o alivio da
papel fundamental na orien- | dor e sintomas exclusivamente
tagdo e treinamento desses | fisicos.
cuidadores/familiares.
A enfermagem possui papel
fundamental no que se refere
Mendes DS, Aborda o uso da fitoterapia, a apllcaga}o dessas praticas
oy o Moraes FS, reconhecidas e respaldadas
Beneficios das praticas : ! massagem, acupuntu- o
integrativas e comple- HEiE0seTly ra, musicoterapia, toque SR BN LD
07 . va PR, Cunha | 2019 | BDENF P ' . entanto é preciso preparo para
mentares no cuidado de . terapéutico, aromaterapia, . o ;
TA, Crosseti R . a identificacao das necessida-
enfermagem. . meditacao, reiki, crioterapia, .
MGO, Riegel hidroterania des dos pacientes, bem como
F. P dos beneficios de cada tipo de

pratica integrativa no cotidiano
do trabalho da enfermagem.
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As barreiras apontadas para a efetiva-
¢ao do manejo da dor relacionam-se ao
proprio profissional (medo, inseguranca,
frustracao, falta de empatia com cliente,
A enfermagem no Olivei- entre outros), ao cliente (dificuldade em
manejo da dor em ra PEP, As intervencoes para alivio entender as escalas utilizadas, insta-
08 | unidades de atendi- PereiralV, | 2016 | BDENF | da dor ainda sao prioritaria- | bilidade clinica, relutancia em aceitar
mento de urgéncia e Santos NR, mente medicamentosas opioide) ou as questoes organizacionais
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DISCUSSAO Observou-se também que pela complexidade  equipe estd frequentemente preocupada com

Observa-se com essa pesquisa de revisio
integrativa que existe uma limitagao na pro-
dugio de trabalhos ¢ pesquisas nessa drea so-
bre a minimizagio da dor no paciente critico.
Quanto a escolha do recorte temporal, acredi-
ta-se que nao teve interferéncia, uma vez que
os estudos sobre medidas nao farmacolégicas
para o alfvio da dor s3o mais recentes.

Esse estudo contribui com o campo cien-
tifico e pratico, pois divulga sobre métodos
ndo farmacoldgicos na reducio e no alivio do
sofrimento ¢ estimula os profissionais a utili-
zar desses mancjos, principalmente os enfer-
meiros para a aplicacio dessas intervengdes
na sua rotina de trabalho. Além disso, incen-
tiva a realizacao de outros estudos e pesquisas
trazendo os beneficios dessas implementa-
¢oes terapéuticas no servico de satide.

Essa revisao integrativa contribui com a
prética clinica da equipe de cuidados, realcan-
do que a utilizagio nao somente de firmacos
para minimizar a dor ¢ importante, pois a te-
rapia medicamentosa apresenta muitos efeitos
adversos em decorréncia, algumas vezes, do
estado clinico apresentado pelo paciente.
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do quadro clinico, s faz necessria a interagao
de outros profissionais que também atendem
a0 necessitado desses cuidados, de uma equipe
multiprofissional na avaliagio do desconforto
no paciente onde todos possam suprir ¢ au-
xiliar na melhora do incomodo sofrido pelo
hospitalizado. Artigos mostram que a enfer-
magem ¢ consciente de que somente o proprio
paciente pode mensurar a dor por ele sentida,
isso sendo, muitas vezes, impossibilitado de
acontecer devido ao estado apresentado. Isso
requer do prestador de cuidados de enferma-
gem competéncia técnica, baseada no conhe-
cimento adquirido através de estudos cienti-
ficos para realizar esses cuidados de mancjos
¢ intervengdes, associando objetividade com
fatores subjetivos®.

Apontaram também que os profissionais
de enfermagem compreendem a complexi-
dade da experiéncia da dor ¢ estdo sensiveis a
cla. Porém, algumas pesquisas mostram que
os registros de dor feito por esses profissionais
superestimam a porcentagem da dor referida
pelo paciente, valoriza-se mais a questio fisica
do que as psicossociais referidas pelo préprio®.

Artigos®” citam que, nas clinicas UTL, a

o diagndstico e tratamento das disfungoes fi-
siolégicas e poucos consideram a questio da
dor, 0 que reforga a necessidade de lembrar
aos profissionais de avaliar estes aspectos no
doente ¢ a necessidade de um protocolo a ser
seguido. Sendo a dor um fator de estresse em
terapia intensiva, alterando o padrio do sono
e levando a uma exaustio, desorientagio e agi-
tacdo. A utilizacio pela equipe de enfermagem
dos instrumentos para avaliar adequadamente
anecessidade do paciente ¢ essencial para o seu
controle, sendo de extrema importincia para a
implementacio do cuidado ¢ qualidade no ser-
vico prestado. Porém muitos desses profissio-
nais tém dificuldade em utilizar essas escalas de
avaliacio, seja pelo desconhecimento ou pela
dificuldade de interpretacio dos pacientes. Esse
estudo evidenciou as dificuldades apresentadas
pelos técnicos também na medigio da dor.
Pesquisas mostram algumas barreiras que
devem ser consideradas no manejo da dor
nas UTIs, incluindo: experiéncia do profis-
sional, conhecimento cientifico adquirido,
fatores relacionados ao paciente, ambientes
encontrados, formas de comunicagio, mu-
dancas no estado clinico do internado, dis-



ponibilidade ou nio da tecnologia ¢ a sua
utilizacdo, tempo reduzido no cuidado ¢
quantitativo de profissionais da enfermagem
para prestar assisténcia & uma quantidade
elevada de pessoas necessitadas de cuidado!”.

A avaliacio da dor em um paciente critico
¢ impossibilitado de falar se torna crucial, visto
que a dor ¢ um componente vital para o seu
tratamento e diagndstico, podendo aumentar a
morbidade e mortalidade da clientela. Capaci-
tar aequipe que presta os cuidados ¢ de vital im-
portincia para manter ¢ melhorar a qualidade
do cuidado, um cuidado inadequado acrescido
da impossibilidade de comunicago do pacien-
te referente & dor se constitui na dificuldade das
intervengdes da equipe ao paciente®.

Um estudo cita que a conduta dos enfer-
meiros em intervir em clientes com queixas
dlgicas foi significativamente melhorada
apds a participagio da equipe em progra-
mas de educagao continuada e capacitacdes.
O manejo da dor pode ser alcancado através

de desenvolvimento dos profissionais por
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meio de capacitacdo, treinamento e cursos
oferecidos continuos e estruturados”,

Com andlise dos trabalhos pesquisados,
salienta-se a importincia de uma melhor mo-
nitorizagio da dor sofrida pelo paciente critico
para que a equipe de enfermagem saiba avaliar,
monitorizar a dor, minimizar o sofrimento ¢
intervir, até mesmo, preventivamente para di-
minuir os danos. Dessa forma, existe a necessi-
dade de serem utilizadas escalas ja criadas para
esse fim, como ja descritas anteriormente.

A pesquisa também mostrou que exis-
te uma gama de trabalhos voltados para o
cuidado ao paciente oncoldgico, observa-se
que muitos desses artigos existem devido a
especializacdo em cuidados paliativos, onde
se busca trazer conforto ¢ qualidade de vida
a0 paciente, j& que nao existe mais possibili-
dade de um tratamento curativo.

Sabe-se que existem barreiras que dificul-

tam esses cuidados e manejos, descritos como
a dificuldade da equipe em entender a escala
de dor, impossibilidade de comunicacio do
paciente, distanciamento do enfermeiro do
cuidado devido suas muitas atribuicées buro-
créticas e & sobrecarga de trabalho dos profis-
sionais envolvidos na arte do cuidar.

O que aponta para a necessidade de capaci-
tar todos os prestadores de servigo vinculados a
satide a saber interpretar sinais e sintomas trans-
mitidos pelos pacientes ¢ capacité-los a fazer os
ajustes necessarios para diminuir o desconforto
do paciente. Essa necessidade pode ser suprida
através das educacdes continuadas ministradas
pelos 6rgaos prestadores de servigo. E impor-
tante salientar que a equipe de enfermagem é o
profissional que estd mais proximo ao paciente,
porém nao é o tnico responsével pelo cuidado,
existe toda uma equipe multidisciplinar que
estd envolvida neste processo, desta forma, to-
dos devem saber avaliar, monitorar e intervir
em agdes que minimizem a dor ¢ o sofrimento
e agilizem a recuperagio do paciente.

1. Souza RCS, Garcia DM, Sanches MB, Gallo AMA, Martins
VPF, Siqueira ILCP. Conhecimento da equipe de enfermagem
sobre avaliacdo comportamental de dor em paciente critico.
Revista Gailicha de Enfermagem [Internet]. 2013 [acesso em
17 set 2019], 34:65:8. DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/s1983-
14472013000300007.

2. Durante ALTC, Tonin T, Armini LR. Conforto em cuidados
paliativos: O saber-fazer do enfermeiro no hospital geral. Re-
vista de enfermagem UFPE on-line [Internet]. 2014 [acesso
em 18 ago 2019]; 8:530:6. Disponivel em: https:/periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9707.

3. Queiroz TA, Ribeiro ACM, Guedes MVC, Coutinho DTR,
Freitas MC. Cuidados paliativos ao idoso na terapia inten-
siva: olhar da equipe de enfermagem. Texto & Contexto En-
fermagem [Internet]. 2018 [acesso em 10 set 2019]; 27.
Disponivel em:www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-07072018000100310&Ing=p%20t&ting=pt.

4. Magalhaes PAP, Motta FA, Saleh CMR, Secco LMD, Fusco
SRG, Gouvéa AL.Percepcao dos profissionais de enfermagem
frente a identificacao, quantificacao e tratamento da dor em
pacientes de uma unidade de terapia intensiva de trauma.
Rev. Dor [Internet]. 2011 [acesso em 10 set 2019]; 12(3):221-
224. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=51806-00132011000300005&Ing=p%20
t&nrm=iso&ting=en#nd.

5. Nogueira LS, Padilha KG, Silva DV, Lanca EFC, Oliveira EM,
Sousa RMC. Padrao de intervencoes de enfermagem
realizadas em vitimas de trauma segundo o Nursing Activities
Score. Revista da Escola de Enfermagem da USP [Internet].
2015 [acesso em 10 ago 2019]; 49(2):6-9. Disponivel em:

http:/www.scielo.br/pdf/reeusp/v49nspe/1980-220X-re-
eusp-49-spe-0029.pdf.

6.Pereira DTS, Andrade LL, Agra G, Costa MML. Condutas tera-
péuticas utilizadas no manejo da dor em oncologia. Revista onli-
ne de pesquisa: Cuidado é fundamental [Internet]. 2015 [acesso
em 10 set 2019]; 7(1):1883. Disponivel em: http:/www.seer.
unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3578.

7.0liveira PEP, Pereira LV, Santos NR, Souza LAF. A enferma-
gem no manejo da dor em unidades de atendimento de urgén-
cia e emergéncia. Revista Eletronica de enfermagem [Inter-
net]. 2016 [acesso em 27 set 2019]; 18(21):234. Disponivel
em: https:/revistas.ufg.br/fen/article/view/37309.

8. Mendes DS, Moraes FS, Lima GO, Silva PR, Cunha TA, Cros-
seti MGO, Riegel F. Beneficios das praticas integrativas
e complementares no cuidado de enfermagem. Jour-
nal Health Npeps [Internet]. 2019 [acesso em 27 set 2019];
302(16):1-4. Disponivel em: https:/periodicos.unemat.br/
index.php/jhnpeps/article/view/3452.

9. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa:
método de pesquisa para a incorporacao para evidéncias na
salide e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem [In-
ternet]. 2008 [acesso em 15 set 2019]; 17(4):758-756. DOI:
http:#/dx.doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018.

10. Silva MAS, Pimenta CAM, Cruz DALM. Treinamento e
avaliacao sistematizada da dor: impacto no controle da dor
do pos-operatério de cirurgia cardiaca. Revista da Escola
de Enfermagem da USP [Internet]. 2013 [acesso em 15 set
2019]; 47(1):84-88. DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/s0080-
62342013000100011.

2019; (09) N.51 = coletiva



