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Objetivos: caracterizar o perfil dos médicos e enfermeiros que cuidam de pacientes em pos-
operatério de craniotomia, verificar métodos de avaliacdo da dor e identificar a existéncia de
protocolos de analgesia. Método: este é um estudo transversal e analitico. A casuistica constitui-se
por 30 médicos e 30 enfermeiros. Resultados: 83,3% dos enfermeiros era composto por mulheres,
63,3% conheciam escalas de dor e 16,6% afirmaram existir protocolos de analgesia. Quanto aos
médicos, 60% pertenciam ao sexo masculino, 70% conheciam as escalas de dor, 3,3% possuiam
especializagdo em tratamento da dor, 13,3% afirmaram existir protocolos de analgesia. Conclusao:
o desconhecimento dos médicos e enfermeiros a respeito das escalas de avaliagdo e métodos de
avaliacdo da dor revela a necessidade da criagdo de politicas institucionais sobre o controle da dor,

uso de instrumentos de mensuracao do fendémeno doloroso e protocolos de analgesia na instituicao.
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Knowledge of doctors and nurses on pain in patients undergoing craniotomy

The study objectives were to characterize the profile of the doctors and nurses caring for patients
in the craniotomy postoperative period, checking pain assessment methods and to identify the
existence of analgesia protocols. Cross-sectional and analytical study. The casuistry is constituted
of 30 doctors and 30 nurses. The results revealed that 83.3% of the nurses were female, 63.3%
knew pain scales, and 16.6% said that analgesia protocols exist. Regarding doctors 60% were
male, 70% knew the pain scales, 3.3% had specialization in pain treatment, 13.3% they stated
that there are analgesia protocols. The ignorance on the part of doctors and nurses about the
assessment scales and pain assessment methods reveals the need for the creation of institutional
policies on controlling pain, the use of instruments for the measurement of the pain phenomenon

and analgesia protocols in the institution.

Descriptors: Pain; Pain Measurement; Nursing; Craniotomy.

Conocimiento de médicos y enfermeros sobre dolor en pacientes sometidos a
la craniotomia

Objetivos: caracterizar el perfil de los médicos y enfermeros que cuidan a pacientes en postoperatorio
de craniotomia, verificar métodos de evaluacién del dolor e identificar la existencia de protocolos de
analgesia. Método: estudio transversal y analitico. La casuistica se constituye por 30 médicos y 30
enfermeros. Resultados: 83,3% de los enfermeros eran del sexo femenino, 63,3% conocian escalas
de dolor, y 16,6% afirmaron existir protocolos de analgesia. En cuanto a los médicos 60% eran del
sexo masculino, 70% conocian las escalas de dolor, 3,3% poseia especializacién en tratamiento
del dolor, 13,3% afirmaron existir protocolos de analgesia. Conclusion: el desconocimiento de los
meédicos y enfermeros a respeto de las escalas de evaluacion y métodos de evaluacion del dolor
revela la necesidad de la creacion de politicas institucionales sobre el control del dolor, uso de

instrumentos de mensuracion del fendmeno doloroso y protocolos de analgesia en la institucion.

Descriptores: Dolor; Dimension del Dolor; Enfermeria; Craneotomia.

Introducao

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional das
mais intimas e subjetivas, experimentadas pelo homem,
de carater desagradavel associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial®. E definida também como o quinto
sinal vital e, por conseguinte, deve ser avaliada logo apds
a afericdo da temperatura, pulso, respiracdao e pressao
arterial. A queixa de dor por parte do paciente deve ser
sempre considerada e valorizada, visto que essa é uma
individual e intransferivel.

experiéncia Em pacientes

submetidos a craniotomia, a dor mais comumente
encontrada é a cefaleia, caracterizada como moderada e
intensa*3,

A dor é uma das principais causas de morbidade no
mundo, com prevaléncia estimada de até 79% na Europa.
A dor afeta entre 19 e 50% dos europeus e essa prevaléncia
aumenta com a idade. Ressalta-se que, entre as dores,
a enxaqueca é considerada um problema de saude
publica, que provoca desconforto fisico e incapacidades
nos pacientes®-, Estudo(® realizado sobre a dor no pds-

operatorio de craniotomia verificou incidéncia de dor em

93% na populacdo pesquisada, sendo que a intensidade
da dor de moderada a intensa foi maior entre o primeiro e
terceiro dia do pos-operatorio.

A dor intensa pode influenciar de forma negativa a
evolugdo do paciente, retardando a sua recuperagdo. O
tratamento de maneira eficaz da dor em pds-operatério
contribui para a manutencdo das funcdes fisioldgicas,
evita efeitos colaterais nocivos, resultantes da dor,
permite menor periodo de hospitalizacdo e diminuicdo de
custos, além de proporcionar maior conforto e satisfagdo
ao paciente”®,

Destaca-se que a dor é também considerada como
um dos principais estressores que influencia a qualidade
de vida dos pacientes, portanto, o tratamento inadequado
continua a ser um problema critico em pacientes
internados. Em contrapartida, avaliacdo e tratamento
adequado da dor melhora a qualidade de vida dos
pacientes®,

Os enfermeiros sdo profissionais que passam maior
tempo cuidando dos pacientes, portanto, tém papel
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imprescindivel no manejo adequado da dor, sobretudo
em pacientes submetidos a cirurgias cranianas®. Nesse
contexto, surgiu a motivacao para este estudo com as
seguintes questGes norteadoras: qual o perfil dos médicos
e enfermeiros que cuidam de pacientes no pés-operatério
de craniotomia eletiva? Que formas de avaliagdo e
tratamento da dor sdo utilizadas por esses profissionais?
Existem protocolos de analgesia nas instituigcbes
investigadas?

Os objetivos deste estudo foram caracterizar o perfil
dos médicos e enfermeiros que assistem pacientes em
pos-operatério de craniotomia, verificar os métodos de
avaliacao da dor e identificar a existéncia de protocolos de
analgesia na instituigdo investigada.

Espera-se que os resultados deste estudo possam
sensibilizar os gestores e profissionais da area de saude
sobre o controle adequado da dor pés-operatéria, uma vez
gue o manejo da mesma, de forma adequada, é um direito

do paciente e um aspecto humanitario do tratamento.
Método

Trata-se de estudo transversal e analitico, realizado
na Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC),
localizado em Aracaju, Sergipe, Brasil, desenvolvido no
periodo de marco a abril de 2011. A coleta de dados
ocorreu apos aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, sob n°CAAE -
2678.0.000.107-10, conforme normas disciplinares da
Resolugdo n°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Saude (Conep/Brasil).

A casuistica do estudo foi constituida por 30 médicos
e 30 enfermeiros que atenderam os critérios de inclusdo:
estarem trabalhando nas Unidades de Terapia Intensiva,
Neurocirurgia e Semi-intensiva da instituicdo pesquisada
e aceitarem participar da pesquisa. Todos participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), no qual foi assegurado a confidencialidade e o uso
dos resultados somente para fins académicos.

O formuldrio de coleta de dados constou de
informagdes sobre a caracterizagao desses profissionais,
meios que utilizam para identificacdo da dor do paciente,
manifestagdes clinicas provocadas pela dor, conhecimento
sobre as escalas de avaliagdo de dor, medicamentos
utilizados para dor leve, moderada e forte e protocolos de
analgesia, com o preenchimento dos dados na presencga
da pesquisadora.

Os dados foram armazenados em banco de dados
computadorizado em software do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, foi
realizada estatistica descritiva e inferencial e apresentada
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por meio de tabelas. Para verificar a relagdo entre
variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado e teste de
Fisher, admitindo-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram pesquisados 60 profissionais de saude, 30
enfermeiros e 30 médicos. Observou-se que a maioria
dos enfermeiros (25-83,3%) era do sexo feminino, dos
quais 10 (33,3%) com mais de 10 anos de formagao,
18 (60%)
14 (46,6%) atuam em unidade de terapia intensiva e

graduaram-se em universidade publica,

apenas 3 (10%) eram especialistas nessa area. Destaca-
se que nenhum enfermeiro possuia especializagdo no
tratamento da dor.

Em relacdo aos médicos, 18 (60%) eram do sexo
masculino, 15 (50%) apresentavam mais de 10 anos de
formacdo, 27 (90%) graduaram-se em escola publica, 18
(60,0%) atuavam em unidade de tratamento intensivo,
14 (46,6%) assistiam, hd menos de 3 anos, pacientes em
pds-operatério de craniotomia e apenas 1 (3,3%) possuia
especializagdo em tratamento da dor (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil de médicos e enfermeiros que cuidam
de pacientes em pds-operatorio de craniotomia. FBHC,
Aracaju, SE, Brasil, 2011

Médicos Enfermeiros
Variavel p-valor
(n=30) % (n=30) %
Género
Feminino 12 40 25 83,3
Masculino 18 60 5 16,6 0,001
Tempo de formado (anos)
Menos de 5 anos 7 23.3 17 56,6 0,02
5a10 8 26,6 3 10
Mais de 10 15 50 10 33,3
Universidade
Publica 27 90 18 66,6 0,008
Particular 3 10 12 33,3
Area de atuacdo
Intensivista 18 60 14 43,3 0,01
Neurocirurgia 16,6 0
Diversas 7 23,3 16 56,6
Especializagéo
Intensivista 12 40 3 10 0,001
Neurocirurgia 4 13,3 0
Outras 4 13,3 16 53,3
Tratamento da dor 1 3,3
N&o possui 9 30 " 36,6
Tempo (ano) com
pacientes de craniotomia
Menos de 3 14 46.6 24 80 0,02
4 a 10 anos 6 20 3 10
Mais de 10 10 33,3 3 10

Teste de Fisher
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Quanto aos métodos utilizados por esses profissionais
para a avaliagdo da dor, o estudo demonstrou que
esses profissionais identificam a dor por meio das
seguintes alteragbes neurovegetativas: taquicardia,
nauseas e vOmitos, diminuicdo do sistema imunoldgico,
hiperglicemia e redugdo do tonus intestinal. Ressalta-se
que 30 (100%) dos médicos e 27 (90%) dos enfermeiros
responderam que a principal manifestacdo da dor era a
taquicardia. Nenhum profissional mencionou a diminuicao
da saturacdo de oxigénio.

No que se refere as escalas de avaliagdo da dor,
21 (70%) dos médicos e 19 (63,3%) dos enfermeiros
conheciam as escalas. Destaca-se que 9 (30%) médicos e
11 (36,6%) enfermeiros desconheciam as escalas da dor.

Na Tabela 2 é apresentado o conhecimento de
meédicos e enfermeiros sobre o uso de analgésicos
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Houve, também, diferenca estatisticamente significativa
para a variavel dor intensa p<0,001.

Quanto aos medicamentos utilizados para dores
leves, 29 (96,6%) médicos e 26 (86,6%) enfermeiros
afirmaram que, para esse tipo de dor, devem ser utilizados
os analgésicos simples. J& em relacdo a dor moderada,
verificou-se que apenas 16 (53,3%) e 9 (30%) de médicos
e enfermeiros, respectivamente, informaram que devem
ser utilizados opioides fracos. Por fim, 26 (86,6%) e 14
(46,6%) de médicos e enfermeiros responderam que,
para a dor intensa, devem ser utilizados opioides fortes
e nenhum profissional mencionou a escada analgésica
preconizada pela OMS.

Tabela 2 - Conhecimento sobre o uso de analgésico
preconizado pela OMS. FBHC, Aracaju, SE, Brasil, 2011

Médicos Enfermeiros
Medicamento p-valor
(n=30) % (n=30) %

Dor leve
Conhecem 29 96,6 26 86,6 0,160
Nao conhecem 1 3,3 4 13,3

Dor moderada
Conhecem 16 53,3 9 30,0 0,070
N&o conhecem 14 46,6 21 70,0

Dor intensa
Conhecem 26 86,6 14 46,6 0,001
N&o conhecem 4 13,3 16 53,4

Qui-quadrado

O conhecimento de médicos e enfermeiros sobre o
tratamento da dor é demonstrado na Tabela 3. Quanto
ao tratamento medicamentoso, 100% de médicos e
enfermeiros demonstraram conhecer, porém, em relagéo
aos tratamentos ndo medicamentosos foi verificado que
19 (63,3%) dos médicos e 15 (50%) dos enfermeiros ndo
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tinham conhecimento sobre a distragdo e relaxamento,
28 (93,3%) médicos e 29 (96,6%) enfermeiros quanto a
imaginagao orientada.

Tabela 3 - Conhecimento sobre os métodos para o
tratamento da dor. FBHC, Aracaju, SE, Brasil, 2011

Médicos Enfermeiros
(n=30) % (n=30) %
Tratamento farmacolégico
Sim 30 100 30 100
Néo 0 0
Analgesia controlada pelo paciente
Sim 17 56,6 1 36,6
Nao 13 43,3 19 63,3
Distragao e relaxamento
Sim 1 36,6 15 50
Nao 19 63,3 15 50
Imaginagao orientada
Sim 2 6,6 1 3,3
Néo 28 93,3 29 96,6

Em relacdo as diferengas entre analgesia e sedacao,
26 (86,6%) dos médicos e 12 (40%) dos enfermeiros
souberam diferenciar. O teste qui-quadrado demonstrou
p<0,0001. (Tabela 4).

Tabela 4 - Diferengas de analgesia e sedagdo, descrita por
médicos e enfermeiros. FBHC, Aracaju, SE, Brasil, 2011

Diferenca entre Médicos Enfermeiros valor
analgesia e sedagao (n=30) % (n=30) % P
Souberam diferenciar 26 86,6 12 40,0
Nao souberam diferenciar 4 13,3 18 60,0 <0,0001

Teste qui-quadrado p=0,05

Quanto ao conceito de dor, 19 (63,3%) dos médicos
e 12 (40%) dos enfermeiros informaram o conceito
adequado para dor. Em relagdo a existéncia de protocolos
de analgesia na instituigdo, foi identificado que somente
4 (13,3%) de médicos e 5 (16,6%) dos enfermeiros
afirmaram existir.

Discussao

A complexidade da assisténcia aos pacientes em pds-
operatorio de craniotomia demonstra a necessidade de
abordagem multiprofissional, tendo em vista que, apds a
realizacdo da cirurgia, a dor pode esta presente e médicos
e enfermeiros devem intervir precocemente, a fim de
evitar efeitos nocivos decorrentes da dor.

Quanto ao perfil de médicos e enfermeiros que

tratam da dor no pds-operatério de craniotomia,
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identificou-se que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino. Acredita-se que, pelo fato de a enfermagem,
historicamente, ser uma profissdao feminina, encontrou-
se nesta pesquisa frequéncia elevada desse género.
Os resultados demonstram que, apenas 3,3% dos
profissionais possuiam especializagdo em tratamento
da dor, e tal dado revela a falta de conhecimento que
é de extrema importéncia no campo de atuagdo desses
profissionais, no qual os pacientes, em sua maioria,
sentem dor frequentemente.

50%
meédicos e 33,3% dos enfermeiros possuiam mais de 10

Entre os profissionais pesquisados, dos
anos de formagdo. Esse achado sugere que profissionais
que atuam ha mais tempo possuam maior experiéncia
e conhecimento a respeito dos aspectos inerentes ao
fendmeno doloroso. N&o foi possivel fazer a associagdo
entre tempo de experiéncia profissional e conhecimento
da dor.

Os resultados revelam que entre as principais
manifestacdes clinicas da dor, a taquicardia foi a mais
mencionada. A dor provoca expressdo facial de intenso
desconforto, agitacdao psicomotora, ansiedade, alteragbes
do sono, hipertensdo arterial, taquicardia, aumento do
padrdo respiratorio, queda da saturagdo de oxigénio,
hiperglicemia, nduseas e vomitos, diminuicdo das defesas
imunoldgicas, reducdo do ténus intestinal, complicacdes
neuroldgicas e tromboembdlicas(t311),

Nenhum profissional mencionou a diminuicdo da
saturacdo de oxigénio como um indicador de alteracGes
encontradas em pacientes com dor, dado preocupante,
tendo em vista que a queda da saturagdo é um dos sinais
de alerta da presenca da dor. A dor em pds-operatoério é um
dos problemas clinicos mais desafiadores para médicos e
enfermeiros, a qual merece ser avaliada constantemente,
a fim de se evitar sofrimento e alteragdes fisioldgicast2-13).

Esse estudo revela que 30% médicos e 36,6%
dos enfermeiros demonstraram desconhecer as escalas
da dor. Essas sdo usadas para determinar o grau de
dor que um paciente estd experimentando e podem
ser unidimensionais ou multidimensionais. As escalas
unidimensionais avaliam somente uma das dimensdes
da experiéncia dolorosa, as mais usadas sdo: Escala
Visual Numérica (EVN) e Escala Visual Analdgica (EVA).
As escalas multidimensionais, em fungdo de sua elevada
complexidade e dificil aplicabilidade, tém seu uso restrito
para situagdes especificas®.

A avaliagdo da dor por meio de instrumentos
unidimensionais ou multidimensionais deve fazer parte
do servico, por ser ferramenta com base em evidéncias
comportamentais da dor,

por conseguinte, possibilita

melhor assisténcia e consequente direcionamento de
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condutas. No entanto, nenhuma escala ou a somatoéria de
duas ou trés substituem o relato de dor do paciente, por
ser a dor um fenémeno subjetivo®.

Quanto ao conhecimento de analgesia para o
tratamento da dor, os dados encontrados nesta pesquisa
divergem do que ¢é preconizado pela OMS®%, que
recomenda o uso da Escada Analgésica para a escolha
do tratamento terapéutico adequado. De acordo com a
Escada Analgésica, para dores leves devem ser utilizados
analgésicos ndo opioides ou anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs). Para dores de intensidade moderada,
deve ser acrescido a escada um opioide fraco e dores
intensas devem ser tratadas com o emprego de opioide
forte, acrescido ou ndo a analgésico ndo opioide ou AINEs.
Nesse contexto, em todos os degraus e desde o inicio do
tratamento, devem ser utilizadas drogas adjuvantes.

Ressalta-se que os analgésicos opioides sdo a
principal intervengdo farmacoldgica para o controle da
dor em pacientes hospitalizados. Esses medicamentos
proporcionam o alivio da dor, solucionam o disturbio do
sono decorrentes da dor e, por conseguinte, melhoram
a qualidade de vida dos pacientes. Embora esses
medicamentos apresentem varios beneficios, esses podem
causar sedacdo involuntaria e depressdo respiratoria. O
enfermeiro desempenha papel importante na prevengao
dos efeitos adversos desses medicamentos por meio da
monitorizacdo e avaliagdo continua dos pacientes(15-16),
Outro método para o tratamento da dor é a terapia de

combinagdo multifocal que oferece o potencial para
melhorar a eficacia e/ou tolerabilidade e seguranca em
comparagdo com a analgesia como agente Unico. Essa
combinagdo tem demonstrado eficacia de variabilidade de
estados de dor, entre elas a dor pds-craniotomiat7-18),

Neste estudo foi detectado maior conhecimento
dos profissionais no tratamento farmacolégico quando
se comparou aos alternativos. O tratamento da dor
pode ser dividido em intervengGes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. As terapias ndo farmacoldgicas podem
ser utilizadas no alivio da dor, em pacientes clinicos e
cirdrgicos29, Diverge dos resultados desta pesquisa
o estudo®? que avaliou o conhecimento de médicos e
enfermeiros sobre a dor, no qual se constatou que esses
profissionais tinham um conceito de base homogéneo e
difuso em relagdo ao tratamento da dor.

Identificou-se que 86,6% dos médicos e 40% dos
enfermeiros souberam diferenciar analgesia de sedacao.
A analgesia é a abolicdo da sensibilidade a dor sem
supressdao das outras propriedades sensitivas e sem
perda da consciéncia, enquanto que a sedagdo distingue-
se pela acdo ansiolitica, hipndtica, abolindo a agitacao,

a ansiedade e provocando amnésia, porém, com pouca

C
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atividade analgésica®®?V). Os achados deste estudo revelam
a necessidade de capacitacdo desses profissionais
guanto a sedagdo e analgesia em pacientes submetidos
a craniotomia, tendo em vista que os pacientes em uso
de sedagdo podem permanecer com dor e prejudicar a
evolugdo neuroldgica. Pode-se inferir que equivocos,
quanto ao conhecimento sobre os efeitos da sedagdo e
analgesia, podem colaborar para que procedimentos
dolorosos sejam realizados de forma inadequada,
produzindo desconforto e sofrimento aos pacientes.

O conhecimento dos profissionais na definicao de
dor revela que somente 63,3% de médicos e 40% de
enfermeiros souberam informar corretamente o conceito
de dor. HA mais de duas décadas foi definido pela
International Association for Study of Pain o conceito
de dor®, no entanto, o desconhecimento por parte dos
profissionais entrevistados é preocupante, tendo em
vista que, para adequada avaliacdo da dor, é necessario
também que esses tenham conhecimento do conceito e
dos aspectos subjetivos da mesma.

Identificou-se, nesta pesquisa, a existéncia de
poucos protocolos de analgesia. Muitos profissionais de
saude deixam de reconhecer a intensidade da dor nos
pacientes em razdo da subavaliacdo da dor®?, A avaliacdo
inadequada do fen6meno doloroso faz com que a dor seja
mal interpretada ou subestimada e, por conseguinte,
prejudique o manejo adequado do processo algico e a
qualidade de vida do paciente®?. E importante destacar
que médicos e enfermeiros que cuidam de pacientes
submetidos a craniotomia devem ter conhecimento
sobre a avaliagdo e tratamento do fenémeno doloroso,
e utilizarem estratégias multidisciplinares para o manejo
adequado da dor%, Salienta-se que é preciso, também,
que esses profissionais entendam a dor em sua totalidade
e o paciente seja visto como um ser Unico e com

caracteristicas proprias®®.
Conclusao

O estudo sobre conhecimento de médicos e

enfermeiros sobre dor, em pacientes submetidos a
craniotomia, permitiu as seguintes conclusGes: somente
um profissional tem especializagdo no tratamento da dor,
ha poucos protocolos de analgesia e ha desconhecimento
de parte dos profissionais a respeito dos métodos e das
escalas de avaliagdo de dor.

O inexpressivo numero de profissionais com
especializagdo em dor é um dado inquietante, pois
o conhecimento a respeito da dor é de fundamental
importancia para a realizagdo da anamnese e avaliacdo

da dor. Acredita-se que o profissional com capacitagao na

area da dor tera melhor condigGes de realizar o manejo do
fendmeno doloroso de forma adequada e, por conseguinte,
reduzir o sofrimento do paciente.

Os dados revelam a necessidade da criagdo de
politicas institucionais sobre o controle da dor, uso de
instrumentos de mensuracédo do fendmeno doloroso,
protocolos de analgesia e educagdo em servigo. Acredita-
se que os resultados desta pesquisa possam contribuir
para a sensibilizacdo dos profissionais da area da salude
sobre a importancia do controle da dor. Sugerem-se
novos estudos, a fim de aprofundar a investigagao sobre

a tematica.
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