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PAIN IN CRITICAL PATIENTS FROM THE PERSPECTIVE OF INTENSIVE CARE NURSES:
ASSESSMENT AND INTERVENTIONS

DOLOR EN PACIENTES CRITICOS BAJO LA PERSPECTIVA DE ENFERMERAS INTENSIVISTAS:
EVALUACION E INTERVENCIONES
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Este estudo objetivou investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros intensivistas sobre a avaliacdo da dor em pacientes
criticos, identificando as principais intervengdes implementadas. A pesquisa foi de natureza descritiva de corte qualitativo, em
uma amostra aleatéria de dez enfermeiros. Os dados foram coletados por intermédio da técnica da entrevista semiestruturada, de
setembro a novembro de 2008, em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitario em Jodo Pessoa/PB/BR. Para
a organizacdo e andlise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. O material do discurso forneceu, entre
outras, as seguintes ideias centrais: a dor é uma resposta aos procedimentos invasivos; avaliacdo através da face de dor e angustia;
através das escalas de intensidade; administracdo dos medicamentos prescritos. O Discurso do Sujeito Coletivo mostrou que a dor
é causada por varios procedimentos invasivos, sendo dificil de ser analisada por ser fendmeno subjetivo, individual e emocional.
Descritores: Enfermagem; Dor; Pacientes Internados; Unidades de Terapia Intensiva.

This study aims to investigate knowledge and practice of intensive care nurses on pain assessment in critically ill patients and
identify key interventions implemented. The research was descriptive in nature is a qualitative, in a random sample of ten nurses.
Data were collected through the technique of semi-structured interview, from September to November 2008 in an intensive care
unit of a university hospital in Jodo Pessoa/PB/BR. To organize and analyze the data, we used the technique of the Collective
Subject Discourse. The speech material provided, among others, the following ideas: the pain is a response to invasive procedures,
assessment across the face of pain and anguish, through the intensity scales, administration of prescribed medications. The
Collective Subject Discourse showed that the pain is caused by many invasive procedures being difficult to analyze because it is a
subjective, individual and emotional phenomenon.

Descriptors: Nursing; Pain; Inpatients; Intensive Care Unit.

El objetivo fue investigar el conocimiento y la practica de enfermeras intensivistas sobre la evaluaciéon del dolor en pacientes
en estado critico, identificAndose las principales intervenciones implementadas. Investigacién de naturaleza descriptiva, com
enfoque cualitativo, con una muestra aleatoria de diez enfermeras. Los datos fueron recolectados mediante técnica de entrevista
semiestructurada, de septiembre a noviembre/2008 en una unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario en Jodo
Pessoa/PB/BR. Para organizar y analizar los datos, se utiliz6 la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. El material del discurso
fornecid, entre otras, las siguientes ideas: el dolor es una respuesta a procedimientos invasivos, la evaluacién en la cara de dolor
y angustia, a través de las escalas de intensidad, la administracién de medicamentos prescritos. El Discurso del Sujeto Colectivo
seflalé que el dolor es causado por muchos procedimientos invasivos, siendo dificil de analizar debido a la naturaleza subjetiva,
individual y emocional.

Descriptores: Enfermeria; Dolor; Pacientes Internos; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI),
rotineiramente, requerem procedimentos de intubagdo
traqueal, acesso venoso por punc¢do, medi¢ao de pressdo
arterial invasiva através de colocacdo de cateter arterial,
coletas de exames seriadas, passagem de sondas vesical e
gastrica. Todos esses procedimentos invasivos e os apare-
lhos conectados continuamente, como oximetro de pulso
e eletrodos para monitorizacio cardiaca, sdo necessarios
para controle das fun¢des vitais do paciente, mas acabam
trazendo desconforto e medo ao paciente. Sendo assim, o
controle e monitorizacdo da dor e o alivio da ansiedade
sofrida durante a internagcdo em UTI deve ocupar papel
de destaque na estratégia terapéutica(®).

Com o intuito de se avaliar a sensacdo algica foram
criados instrumentos de mensuragio. Entretanto, pacien-
tes que se encontram em assisténcia intensiva tém maio-
res dificuldades em relatar verbalmente sua dor devida
tanto aos tubos conectados como a condigdo fisica em que
se apresentam. Logo as escalas que podem ser mais apro-
priadas para utilizar neste ambiente seriam as escalas
analégicas visuais, as de faces e as de categorias(?),

Apesar da existéncia dessas escalas, ainda se per-
cebe que existem dificuldades para avaliar a severidade
da dor em pacientes criticos, como também diferencia-la
do medo e da ansiedade por eles apresentados, para pro-
ver o alivio e conforto adequados. Algumas ferramentas,
como os escores de dor, podem auxiliar na avaliacdo da
intensidade, do grau de analgesia e seda¢do, porém os
profissionais da saiide acabam confiando apenas em suas
habilidades clinicas e, principalmente, no seu julgamento
préprio para tomar as decisdes adequadas, esquecendo-
-se que a sensacdo dolorosa pode manifestar-se através
do aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial,
variacdo no didmetro pupilar e lacrimejamento. Em ra-
zdo desta dificuldade de avaliar corretamente a dor no
setor de terapia intensiva, acabam preferindo manté-los
com niveis de sedagio e analgesia em excesso(1).

Com relacdo a essas dificuldades intrinsecas
questiona-se o porqué de se mensurar a dor em pacien-
tes criticos e como realiza-la de forma eficaz. A mensu-
racdo da dor é extremamente importante no ambiente
de UTI, pois se torna impossivel manipular um problema
dessa natureza sem ter uma medida sobre a qual base-
ar o tratamento ou conduta terapéutica. Sem tal medida,
torna-se dificil determinar se um tratamento é necessa-
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rio, se o prescrito é eficaz ou mesmo quando deve ser
interrompido.

Sendo assim, a atuac¢do da equipe de Enfermagem,
de modo independente e colaborativo, deve compre-
ender a identificacdo da queixa algica, a caracterizagdo
da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a
afericdo das repercussdes no funcionamento bioldgico,
emocional e comportamental do individuo, a identifica-
¢do de fatores que contribuam para a melhora ou piora,
a selecdo de alternativas de tratamento e a verificacao da
eficicia das intervengdes. O enfermeiro intensivista deve
aceitar que o paciente sente a dor, sem o mesmo ter que
provar que ela exista(®).

Diante deste contexto e por ter observado que na
pratica clinica da UTI do hospital local do estudo nao ha-
via nenhuma escala para avaliacdo da dor no check-list
do setor, sendo a mesma suprimida por analgésicos, sem
que houvesse ado¢ao de medidas alternativas de controle
algico, surgiu o interesse em investigar o saber e a pratica
dos enfermeiros intensivistas sobre avaliacdo e mensu-
racdo da dor em pacientes criticos, bem como identificar
sua pratica com relacdo as principais a¢des realizadas.

Nessa Otica, a investigacdo teve como objetivos
investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros
intensivistas sobre a avaliagdo da dor em pacientes criti-
cos identificando as principais interveng¢des implemen-
tadas por esses profissionais diante da dor em ambiente
de UTI.

0 desenvolvimento deste estudo justifica-se pela
oportunidade de compreender a pratica dos enfermeiros,
concernente a avaliacdo e planejamento de intervenc¢des
ao paciente com dor; servindo de subsidio para reflexdo
sobre a pratica laborativa desses profissionais, no ambito
assistencial ou académico. Assim, ele pode servir de fonte
de atualizac¢do, pela possibilidade de vislumbrar mudan-
cas na realizacdo de técnicas para prevencio e controle
da dor com vista a promogdo do alcance de uma assistén-
cia de qualidade aos pacientes por ela vitimados.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida foi de carater descritivo
e de corte qualitativo, sendo realizado na UTI do Hospi-
tal Universitario Lauro Wanderley (HULW) localizado no
campus I da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em
Jodo Pessoa/PB/BR, constituida por duas Alas (A e B)
com seis leitos cada.
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Os sujeitos do estudo foram os enfermeiros inten-
sivistas que fazem parte do quadro de funcionarios do
setor de terapia intensiva do HULW. Ndo houve distin¢do
de faixa etdria, sexo e tempo de servigo. Os profissionais
foram escolhidos aleatoriamente com o intuito de in-
cluir quaisquer sujeitos expostos a situa¢des diferentes.
A amostra foi composta por 10 sujeitos selecionados de
acordo com as suas disponibilidades.

Foram seguidas as observancias éticas da Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, princi-
palmente no cumprimento ao termo de consentimento
livre e esclarecido que trata da participacdo voluntaria,
confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia a
qualquer momento da pesquisa e permissao para publi-
cacdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada apos
aprovacgao do projeto (protocolo 081/08) pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HULW da Universidade Federal da
Paraiba e autorizagdo da direcdo do hospital.

Os dados foram coletados por intermédio da téc-
nica da entrevista semiestruturada, de setembro a no-
vembro de 2008, foi utilizada um roteiro cuja primeira
parte era constituida por questdes que levantaram dados
de identificacdo dos enfermeiros quanto ao sexo, idade,
tempo de atuacdo profissional e titulacdo, a segunda,
por questdes norteadoras visando a obter dados sobre o
conhecimento e a pratica dos enfermeiros intensivistas
com relacdo a avaliacdo e condutas diante da dor em pa-
cientes da Unidade de Terapia Intensiva.

Para organizacdo e andlise dos dados, empregou-
-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)® que
consiste em um conjunto de falas individuais, onde sido
retiradas as ideias centrais, as expressde-chave e o dis-
curso do sujeito coletivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 10 enfermeiros plantonis-
tas da UTI do HULW, com idades entre 24 e 50 anos, a
maioria do sexo feminino, ou seja, seis dos entrevistados.
Quanto ao tempo de formacgao, trés enfermeiros obtive-
ram o bacharelado em Enfermagem num periodo recente
de dois anos, dois concluiram sua formacio académica ha
9 anos, e 0s cinco sujeitos restantes tiveram uma variagao
no tempo de formacgao de 6 até 31 anos. Ja sobre o tempo
de atuacao no setor,; os dados obtidos mostraram que um
enfermeiro atua ha apenas 7 meses, dois trabalham nes-
te ramo ha 3 anos, e os seis enfermeiros restantes apre-
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sentaram uma variacdo no tempo de atuagio de 2 até 30
anos.

Dos enfermeiros participantes da pesquisa dois
possuiam apenas graduacdo em Enfermagem. Com rela-
¢do a cursos lato sensu obtidos ou em andamento, trés
eram especialistas em terapia intensiva, e oito tinham
outras especializagdes, como Saide da Familia (5), Ad-
ministracdo dos Servicos de Satude (1), Enfermagem do
Trabalho (1) e Gerontologia (1), vale ressaltar que alguns
dos entrevistados possuiam mais de uma especializagdo.
Um enfermeiro da amostra possuia curso stricto sensu
em andamento.

Com relacdo aos depoimentos obtidos, estes foram
agrupados em DSC apoés a identificagdo das principais
ideias centrais, permitindo levantar indicios concretos
sobre como os enfermeiros avaliam e lidam com o mane-

jo da dor em paciente de UTI.
Entendendo o que é a dor no paciente critico

ICI/DSC I — A dor é um estimulo nociceptivo desa-
gradavel que causa desconforto

A dor para mim é um estimulo nociceptivo desagraddvel.
..que piora de intensidade. ...6 um sintoma tdo importante quan-
to qualquer outro que cause desconforto e deve ser considerado
para melhor assistir o paciente. Algo que provoca sofrimento. ...é
um sintoma que o paciente apresenta por alteragdo no seu bem-
-estar, podendo ser manifestado de diversas formas: verbal, ex-

pressdo facial e atitude.

ICII/DSC II — A dor é uma resposta aos procedimen-
tos invasivos necessarios na UTI

Procedimentos invasivos (Gasometria arterial, acesso
venoso central). ...intervengées cirturgicas, aspiragées, curativos.
Diversas causas ...dentre elas, exames laboratoriais que neces-
sitam de pungées venosas e arteriais, intubagdo, sondagem, fe-
ridas, curativos, aspiracdo de secregées. Ventilagdo mecdnica,

contensdo.

0 DSC sobre a compreensao do fendmeno algico
mostrou que os entrevistados possuem um conhecimen-
to com base cientifica sobre a fisiologia da dor no que diz
respeito a nocicepc¢ao, sendo considerado um importante
sintoma causador de desconforto no ambiente de terapia
intensiva.

Outro ponto a se destacar é a importancia dada
a este sinal para que haja uma adequada assisténcia ao



paciente como também evidenciar algumas formas de
identifica-lo. Isto ndo acontece em um estudo sobre o co-
nhecimento e atitudes de 120 enfermeiros no manejo da
dor, onde se verificou que, em média, 62% desses pro-
fissionais ndo possuiam conhecimentos suficientes sobre
dor e analgesia(®).

0 que se constata é que muito daquilo que se re-
aliza na UTI estd associado a dor, seja a cateterizacdo
venosa periférica ou central, a entubagio, a sondagem
nasogastrica, com a consequente presenca de uma estru-
tura estranha irritante, as vezes durante dias. Mesmo um
procedimento de rotina como a percussdo toracica pode
ser bastante doloroso para muitos pacientes. Logo, aquilo
que foi feito para promover assisténcia acaba sendo a proé-
pria fonte de desconforto, mesmo que seja temporario®),

Assim, o controle da dor deve ser uma preocupa-
¢do do enfermeiro. A atuacdo do profissional, de modo
independente e colaborativo, compreende a identificagio
da queixa algica, a caracterizagdo da experiéncia doloro-
sa em todos os seus dominios, a afericdo das repercus-
sdes da dor no funcionamento biolégico, emocional e
comportamental do individuo, a identificacdo de fatores
que contribuam para a melhora ou piora da queixa algica,
a selecdo de alternativas de tratamento e a verificacido da
eficacia das terapéuticas(®).

Identificando a causa da dor no paciente de UTI

IC III/DSC III — Imobilizacdo e decubito prolongado
do paciente no leito

Imobilidade no leito. Diversas causas estdo presentes na
UTI que podem provocar dor, dentre elas, dectibito prolongado

em uma mesma posi¢do.

IC IV/DSC IV — Fatores relacionados ao emocional:
medo do ambiente estressante da UT]I, isolamento e
separac¢ao dos familiares

... desde motivos psicolégicos, emocionais até os fisioldgi-
cos. Ainda existe a dor psicolégica devido ao medo do ambiente
terapéutico. Ambiente estressante, separacdo da familia. A dor
no paciente grave se caracteriza pela separacdo da familia em
pacientes conscientes. Isolamento. Além dos fatores que podem
causar a dor emocional, como a invasdo de privacidade, barulho
excessivo, linguagem cientifica (o paciente pode estar ouvindo
um profissional comentar algo com termos técnicos e ndo com-
preender aumentando sua ansiedade, medo do desconhecido ge-

rando um sofrimento psiquico).
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Nestes DSC se visualiza a imobilidade fisica como
causa da dor em UTI. Pacientes criticos estdo sob uma ou
mais condi¢bes de risco para imobilidade, vinculados a
doencgas graves, ao coma patolégico ou induzido por me-
dicamentos e, na maioria das vezes, com aparelhagem
que dificulta a realizacdo de tais mudancas de posicdo,
apresentando assim um elevado risco para desenvolver
tilceras por pressao(”),

Ainda sobre os fatores etioldgicos da dor em pa-
cientes de terapia intensiva, observa-se que a dor ganha
como causa uma versao ligada ao psicologico do paciente,
sendo dada importancia a fatores como medo e estresse
do ambiente do setor, bem como a separagdo da familia e
isolamento que os pacientes sao submetidos.

Entretanto, é preciso ressaltar que a avaliacdo da
experiéncia dolorosa ndo é um procedimento simples,
visto tratar-se de um fendmeno individual e subjetivo,
cuja interpretacao e expressao envolvem elementos sen-
sitivos, emocionais e culturais. Devemos caracterizar a
experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, iden-
tificar os aspectos que possam estar determinando ou
contribuindo para manifestacdo dos sintomas e aferir as
repercussdes da dor no funcionamento biolégico, emo-
cional e social do individuo(®),

Assim é de suma importante para os enfermeiros
estarem atentos para o lado subjetivo da dor e verificar
até que ponto esta pode ser ansiedade. A admissdo em
uma UTI é por si s6 provocadora de ansiedade, e o grau
de ansiedade do individuo pode determinar aumento na
percepcio da dor(®). Logo, a assisténcia prestada ao clien-
te deve ser humanizada, atenciosa, respeitosa e justa,
promovendo a interagdo e a comunicagio entre os mem-
bros da equipe e o cliente, onde a dignidade pessoal do
cliente seja valorizada(®).

Avaliando a dor no paciente de UTI

IC V/DSCV — Avalio a dor durante o exame fisico
Quando estou examinando. Sempre que realizo o exame

fisico, avalio a reagdo e a face do paciente... No exame fisico antes

de utilizar evolugdo. Na consulta (exame fisico). Avaliagdo atra-

vés do toque no exame fisico.

IC VI/DSC VI — Avalio a dor na passagem do plantdo,
e no transcorrer do mesmo
A avaliagdo é feita continuamente durante todo o plan-

tdo. Na chegada do plantdo. Diariamente durante o plantdo.
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Com relagdo ao questionamento sobre a frequén-
cia com que os enfermeiros avaliam a dor nos pacientes
de UTI sob seus cuidados, os entrevistados optam por
avaliar a dor durante o exame fisico.

Os objetivos da avaliagdo da experiéncia doloro-
sa sdo: determinar os elementos que possam justificar,
manter ou exacerbar a dor, o sofrimento e a incapaci-
dade, apurando o impacto da dor na vida do individuo
e verificando a eficacia das intervencdes terapéuticas
propostas(’). A interagdo terapéutica com alguém que
apresenta dor pode incluir: (1) a facilitagao da expressao
dos sentimentos pelo paciente, o que lhe dara uma sensa-
¢do de que estd sendo bem cuidado; (2) oferecimento de
apoio, tranquilizagdo e compreensao, que podem aliviar
a dor atual ou prevenir a dor futura; (3) ensinar aos pa-
cientes medidas para o alivio da dor(19),

A avaliacdo da dor, rotineiramente, possibilita pla-
nejar a medicacdo, de acordo com as necessidades pes-
soais e permite verificar a eficacia dos tratamentos de
modo confidvel1). Também o registro de tais informa-
¢coes permite que os dados sejam compartilhados entre
os diversos plantdes e a equipe multiprofissional, possi-
bilitando melhor assisténcia(*).

Sendo assim, o processo de avaliagdo da dor é am-
plo e envolve a obten¢do de informagdes, como data de ini-
cio, localizacdo, intensidade, duragao e periodicidade dos
episodios dolorosos; qualidades sensoriais e afetivas dos
mesmos; fatores que iniciam, aumentam ou diminuem a
intensidade da dor; significado da dor para o paciente e
sua familia; interferéncia nas atividades diarias, nos rela-
cionamentos afetivos e no trabalho; expectativas em re-
lacdo a doenca e ao tratamento; comportamento habitual
em situacdes de estresse; tipos e resultados de tratamen-
tos, ganhos secundarios, analise social e psiquica(1?).

Formas para a avaliacdo da dor no paciente critico

IC VII/DSC VII — Avaliacio através da face de dor e
expressio de angustia

Face de dor. Através da face. Expressdo de anguistia.

IC VIII/DSC VIII — Por meio da alteracdo nos sinais
vitais, da saturacio de oxigénio, agitacdo psicomo-
tora e assincronia do paciente com o ventilador
mecanico

Assincronia com o ventilador mecdnico. Alteragdo dos ni-
veis de saturagdo de oxigénio e agitacdo psicomotora. Aumento

da frequéncia cardiaca e respiragdo.

544  Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):540-7.

IC IX/DSC IX — Através das escalas que avaliam a in-
tensidade da dor

No adulto existem escalas para medirem a intensidade da
dor, algumas em grau de 1 a 10, outras com carinhas (faces) uti-

lizadas em criangas. Através das escalas de dor.

Estes DSC revelam que os entrevistados conhecem
e utilizam algumas medidas de avaliacdo do dor como as
escalas de intensidade e as alterac6es dos sinais vitais no
paciente. As escalas tém a vantagem de facilitar o con-
tato cuidador e cliente, ao compartilhar-se a intensidade
da dor, e fornece ao cliente um instrumento para se fazer
entender(12), Mas a avaliacio deste fendmeno nio se res-
tringe apenas a isto.

Cabe ao enfermeiro verificar aspectos compor-
tamentais do doente que sdo concretos e observaveis,
tais como(!3): a existéncia de dor e suas caracteristicas
em termos de localizac¢do, intensidade, descricdo (aguda,
lancinante, espasmédica, violenta), duracdo e recorrén-
cia; as reacoes comportamentais do doente a dor: qual a
sua expressdo facial: se chora; como é que ele a expres-
sa verbalmente; como é que a encara; como reage (tem
medo, fica angustiado, irritavel, ou com insdnias); os fa-
tores fisioldgicos associados: se manifesta taquicardia,
aumento da pressdo arterial, taquipneia, palidez, sudore-
se ou alteracdo da tensdo muscular.

A experiéncia dolorosa é evento muito mais am-
pla, ndo se resumindo apenas a intensidade. Assim, as
caracteristicas da dor também devem ser avaliadas, in-
cluindo o seu inicio, local, irradiagdo, periodicidade, tipo
de dor, duracio e fatores desencadeantes. E importante
observar as reagdes comportamentais e fisiolégicas da
dor, tais como: expressdo facial, inquietacdo, posiciona-
mento protetor, insdnia, ansiedade, irritabilidade, sudo-
rese, palidez, taquicardia, taquipnéia, hipertensao, entre
outros(12),

A dor também possui repercussdes fisioldgicas
genericamente referidas como respostas ao estresse que
atualmente sdo vistas como respostas de ndo adaptagdo
e que podem gerar sérias complicagcdes ao paciente criti-
co. Pode ainda desencadear reagdes reflexas segmentares
e supra-segmentares, que incluem distdirbios na fungio
pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal e urindria, pre-
juizo da fun¢ao e metabolismo muscular, bem como neu-
roenddcrino, alteragdes metabdlicas e imunolc’)gicas(“].

Portanto, os enfermeiros precisam estar atentos

e tornarem-se capacitados para a avaliacdo de indicado-



res ndo verbais de dor que incluem alteracdo dos sinais
vitais, modificacdo das caracteristicas da pele, nduseas,
vomitos, comportamentos como choro e lamentacdo, pa-
lidez, agitacdo, entre outros. Os dados objetivos indicado-
res de dor podem incluir diaforese, taquicardia, alteracao
na pressao arterial e dilatacdo da pupila. Na UTI precisa-
-se saber diferenciar esses sintomas associados a dor da-
queles decorrentes de outras patologias(1>),

O desafio para o enfermeiro é adaptar cada ins-
trumento a capacidade cognitiva e psicomotora de cada
paciente, adulto ou crianca, para que os dados subjetivos
referidos possam ser traduzidos da forma mais objetiva
possivel. E importante, utilizar protocolos atuais e padro-
nizados para que todos os profissionais avaliem de forma
sistematica as experiéncias dos pacientes(15),

Identificacdo das interven¢oes planejadas e/ou
implementadas

IC X/DSC X — Administracdo os medicamentos pres-
critos, dentre eles analgésicos e sedativos

Depende da causa, como administrar analgésicos. ... Se-
guir a prescrigdo médica. ...intervengdes que diminuam ou pas-
sem a dor. Atengdo... conforme o protocolo de sedagdo/analgesia

do servigo.

IC XI/DSC XI — A intervencido implementada é po-
sicionar o paciente adequadamente, mudanca de
decubito, suspensio de procedimentos nio urgen-
tes, manter repouso e um ambiente confortavel e
trangqiiilo

Mudar a posigdo no leito. Mudanga de dectibito. Postura
correta. Utilizar de medidas ndo farmacoldgicas para aliviar a
dor tais como, posicionamento. Suspender procedimentos tempo-
rariamente. Manter repouso. Proporcionar ambiente confortdvel
e tranqiiilo.

A principal intervencao realizada, segundo os DSC,
é a medicalizacdo prescrita. Com relacdo ao protocolo de
sedagdo e analgesia citado no discurso do sujeito, este é
baseado na escala de Ramsey, que de acordo com nivel de
agitacdo do paciente é usada como base para administra-
¢do dos analgésicos e sedativos.

Em um outro estudo realizado com enfermeiros,
estes referiram o analgésico como intervencdo mais fre-
quentemente proposta para controle da dor. Embora,
neste estudo, tenha sido constatado que os enfermeiros
lancam mao de diferentes medidas para alivio da dor e
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ndo exclusivamente da terapéutica medicamentosa, va-
rios discursos apontaram, também, para a valorizacdo do
uso e avaliacdo da eficacia dos analgésicos(®). O uso de
analgésicos é uma das formas mais utilizadas para anal-
gesia da dor no meio clinico e deve ser realizada avalian-
do-se inicialmente a intensidade, as qualidades e o tipo
de dor sentida(1%),

Muitas vezes a dor é subestimada, principalmen-
te, por médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
e pouco se previne a dor. O seu alivio também nao se
constitui prioridade de cuidado na concepg¢ao de muitos
profissionais de terapia intensiva e muitos enfermeiros
optam pela administragdo do analgésico prescrito se ne-
cessarios, isto é, esperam que o paciente apresente dor
intensa para entdo medicar. No entanto, a literatura atual
defende que o controle da dor deve ser preventivo, que
a dor nao deve retornar com medidas eficazes ou pelo
menos nio deve se tornar muito severa. E sabido que o
paciente sem dor torna-se menos ansioso, participa mais
das atividades fisicas e recupera-se melhor(16),

A literatura nos mostra que varias atividades de
enfermagem podem ser usadas para auxiliar a pessoa
que manifesta dor, sendo elas: estabelecer relacio com
o paciente que sente dor; ensinar ao paciente a resposta
da dor; usar a situagdo paciente-grupo; lidar com outras
pessoas que estejam em contato com o paciente; fornecer
outros impulsos sensoriais; promover repouso e relaxa-
mento; usar analgesia imaginada; diminuir os estimulos
nocivos; utilizar outro auxilio profissional; permanecer
com o paciente; explicar que a fonte de estimulos nocivos
foi removida ou diminuida e auxiliar na assimilacdo da
experiéncia com dor(¥,

Assim, qualquer tratamento farmacoldgico deve
ser combinado com procedimentos ndo farmacoldgicos,
tais como treinamentos fisicos, técnicas de relaxamento
e técnicas comportamentais. Desta forma o enfermeiro
deve atentar para a progressdo da dor do paciente, esti-
mulando-o0 a usar as medidas ndo farmacolégicas como
autocontrole de alivio da sua dor, massagem, mudanca de
decubito, posicionamento correto, sendo essas medidas
aplicadas tanto na dor aguda, cronica ou recorrente(17).

Por outro lado, ao se falar de cuidado deve-se
também levar em conta que para o mesmo ocorrer faz-
-se necessario um processo interativo onde o profissio-
nal cuidador, no caso o enfermeiro, aplique além de sua
habilidade técnica, conhecimentos, intuicdo e, sobretudo,
muita sensibilidade para com o individuo a ser cuidado.
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Nesta perspectiva cuidar de alguém com dor nao signi-
fica apenas realizar técnicas para deixa-lo confortavel,
mas também, mostrar na relagdo profissional/paciente,
interesse, compaixao, afetividade, consideragdo que tém
o intuito de aliviar, confortar, apoiar, ajudar, favorecer,
promover, restabelecer, e torna-lo satisfeito com o seu
viver(18),

Neste contexto, € importante que o enfermeiro en-
tenda a necessidade de compartilhar, ainda que por mo-
mentos, do mundo pessoal, compreender e ter um olhar
humanistico para com o paciente com dor. Portanto, o
compromisso da Enfermagem para amenizar os descon-
fortos vai além das intervengdes bioldgicas. O enfoque
deve ser voltado para aspectos existenciais que permi-
tam a expressdo de sentimentos, de forma que as subje-
tividades sejam afloradas. Para isso, é necessario ouvir o
paciente em situacdo de dor e buscar alternativas para
amenizar seu sofrimento, oferecer meio para que haja o
direito de se viver com dignidade(19).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o paciente critico em terapia
intensiva é um ser dependente dos cuidados de enferma-
gem, o profissional cuidador deve ser capaz de detectar
as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e espiritu-
ais comprometidas, e auxilia-lo no atendimento das ne-
cessidades que estdo afetadas, de acordo com o seu grau
de dependéncia e das prioridades estabelecido no plano
de cuidados.

A dor deve ser considerada um sinal vital tdo im-
portante quanto os outros e dessa forma a eficicia do tra-
tamento e o seu seguimento dependem de uma avaliacdo
e mensuracdo confiavel e véalida. E preciso também ser
solidario e respeitar a dor fisica e subjetiva do paciente,
tendo-se em mente que cada individuo a percebe de uma
maneira ou intensidade diferente. Muitas vezes, somente
a forma de ouvir este paciente, de fazé-lo sentir que é res-
peitado, ira, de alguma maneira, amenizar este sofrimento.

Neste estudo, pode-se constatar que os enfermei-
ros percebem a dor como uma queixa importante e ine-
vitavel causada por varios fatores, dentre eles, os proce-
dimentos utilizados em UTI associados ao desconforto
fisico. Entretanto, ela também é um fenomeno dificil de
ser analisado por ter um carater subjetivo, individual e
emocional, isto é, por possuir uma relagdo direta com o

que cada pessoa é, sente e vivencia.
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Mesmo existindo a disposicdo dos enfermeiros
uma série de instrumentos para avaliar a dor, estes sdo
pouco utilizados, devido ao pouco conhecimento ou di-
vulgacao dessas tecnologias, e pelas dificuldades de ma-
nejo que tornam ainda mais graves a subestimagdo e o
subtratamento da dor. Com uma mensuragao apropriada
da dor torna-se possivel determinar se os riscos de um
dado tratamento superam os danos causados pelo pro-
blema clinico e, também, permite-se escolher qual é o
melhor e o mais seguro entre diferentes tipos. Uma me-
dida eficaz da dor possibilita examinar a sua natureza, as
suas origens e os seus correlatos clinicos em fun¢do das
caracteristicas emocionais, motivacionais, cognitivas e de
personalidade do cliente.

Do ponto de vista do gerenciamento de Enferma-
gem, é importante estabelecer-se o patamar aceitavel
de dor, em intensidade e em frequéncia, na instituicao,
considerando as condig¢des clinicas ou patoldgicas. Es-
ses parametros permitem estabelecer protocolos de as-
sisténcia em dor e analgesia e propiciar treinamento da
equipe no tema, desenvolvimento de instrumento para
sua documentagdo e auditoria sistematica para analise
da situacdo.

Acredita-se que esta pesquisa foi de suma impor-
tancia para area de satude profissional e académica, pois
através dela conseguiu-se demonstrar a necessidade de
se aperfeicoar as formas de se avaliar a dor em pacien-
tes criticos. Torna-se relevante enfatizar que este estudo
ndo teve como proposta apresentar métodos ou técnicas
inéditas, mas sim favorecer a sociedade um novo referen-
cial que serve como base para novas pesquisas. Espera-se
que o mesmo contribua para o crescimento da Enferma-
gem e favoreca a melhoria da assisténcia.
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