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RESUMO

Objetivo: averiguar as atitudes da equipe de enfermagem na avaliacdo e no alivio da dor do paciente com
ferida operatodria. Método: estudo exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na unidade
de terapia intensiva de um hospital escola, com 21 profissionais de enfermagem, dez enfermeiros e 11
técnicos em enfermagem. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario. Os resultados
foram analisados com a estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, protocolo n° 156/10. Resultados: observaram-se as caracteristicas e os parametros avaliados na
dor, as atitudes dos profissionais frente a dor e o papel em seu tratamento. Conclusdo: os profissionais de
enfermagem prestam cuidados essenciais, e estes sao capazes de atender o paciente em suas reais
necessidades. Descritores: Dor; Avaliacao da Dor; Manejo da Dor; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the attitudes of nursing staff in the evaluation and pain relief of the patient with
surgical wound. Method: exploratory-descriptive study with a quantitative approach, performed in the
intensive care unit of a school hospital, with 21 nursing professionals, ten nurses and 11 nursing technitians.
The instrument used for data collection was a questionnaire. The results were analyzed with descriptive
statistics. The research project was approved by the Research Ethics Committee, protocol n. 156/10. Results:
it was observed the characteristics and parameters evaluated in pain, professionals’ attitudes facing pain and
role in their treatment. Conclusion: nursing professionals provide essential care, and they are able to attend
the patient on their actual needs. Descriptors: Pain; Pain Assessment; Pain Management; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar las actitudes del personal de enfermeria en la evaluacion y el alivio del dolor para los
pacientes con heridas quirurgicas. Método: estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cuantitativo,
realizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario, con 21 profesionales de enfermeria,
diez enfermeras y 11 tecnicas de enfermeria. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un
cuestionario. Los resultados se analizaron con estadisticas descriptivas. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, el protocolo n° 156/10. Resultados: observamos las
caracteristicas y parametros evaluados en el dolor, las actitudes de los profesionales frente al dolor y la
funcion en su tratamiento. Conclusion: los profesionales de enfermeria ofrecen atencion esencial, y son
capaces de asistir el paciente en sus necesidades reales. Descriptores: Dolor; Evaluacion del Dolor; Manejo
del Dolor; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O paciente cirurgico faz parte, em um
numero consideravel da populacdao das
unidades de terapia intensiva, vivenciando
inUmeros desconfortos, dentre os quais a dor
referente a ferida operatdria.’ Esta dor deve
ser foco de atencdo da equipe de
enfermagem, com adequada avaliacao e
posterior adocao de atitudes que busquem seu
alivio e minimizem o desconforto sentido pelo
paciente, fazendo com que ele seja alvo de
um cuidado em saude singular, humanizado e
eficaz.

A promocao do alivio da dor é visualizada
como um direito humano basico. Sendo assim,
trata-se nao apenas de uma questao clinica,
mas também de uma situacdo ética que
envolve todos os profissionais de salde.’
Nesse sentido, o controle eficaz da dor é um
dever dos profissionais de salde, um direito
dos doentes que dela sofrem e um passo
fundamental para a efetiva humanizacao dos
servicos de saude.’

Promover o alivio da dor do paciente
requer habilidade, conhecimento e
compromisso com o cuidado. Ressalta-se a
importancia de sua avaliacdo em um ambiente
hospitalar, para se empreender, de modo
adequado a conduta terapéutica. Além disso,
a dor possui a principal caracteristica de ser
subjetiva, sendo assim apenas o individuo
pode descrevé-la da maneira como a sente.*

Ademais, a equipe de enfermagem
encontra-se por mais tempo prestando
cuidados ao paciente com dor, assim esses
profissionais precisam desenvolver
competéncias para avalia-la, implementar
estratégias de alivio e verificar a eficacia das
mesmas.® A avaliacio da dor na ferida
operatoria deve ser realizada no momento da
mudanca do curativo ou de seu tratamento,
atentando que a dor local da ferida e o tecido
perilesional também devem ser avaliados.’

Esta avaliacao deve ser criteriosa, com
utilizacao de ferramentas para uma
interpretacao fidedigna. No entanto, € visivel
a dificuldade e aplicabilidade de instrumentos
para mensuracao da dor. Muitos problemas
podem estar interligados a sobrecarga de
trabalho, inexperiéncia clinica,
desconhecimento da  existéncia  desses
instrumentos e a falta de sensibilizacao em
escutar o paciente. Por essas e outras razoes,
o profissional acaba por avaliar a dor de modo
subjetivo, o que pode comprometer a
assisténcia de enfermagem a ser prestada.®

Alguns estudos tém sido desenvolvidos no
sentido de verificar a atuacao do enfermeiro
na identificacao e no manejo da dor tanto no
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pos-operatério como na vivéncia da unidade
de terapia intensiva, evidenciando a
dificuldade que os profissionais desta area
tém enfrentado, enfatizando a relevancia
desta pesquisa, devido a contribuicao para a
comunidade cientifica e assistencial de
enfermagem.

Com os resultados encontrados, espera-se
fornecer elementos concretos que subsidiem a
transformacao do processo de trabalho da
equipe de enfermagem, para que estes
adotem medidas para que a assisténcia
prestada seja direcionada ao atendimento das
reais necessidades dos pacientes em estado
critico. Sendo assim, propoe-se nesta pesquisa
averiguar as atitudes dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem na avaliacdo e no
alivio da dor do paciente com ferida
operatoria na unidade de terapia intensiva.

METODO

Estudo exploratorio  descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado na unidade
de terapia intensiva de um hospital escola do
estado da Paraiba.

A populacao alvo foi composta por
enfermeiros assistenciais e técnicos de
enfermagem que atuam na unidade de terapia
intensiva do referido hospital. A amostra foi
constituida por dez enfermeiros e onze
técnicos de enfermagem que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: desenvolver
atividades assistenciais na unidade de
internacao selecionada e estar no local da
pesquisa no momento da coleta de dados.

O periodo de coleta de dados aconteceu
entre os meses de marco a maio de 2011. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi
um questionario estruturado, contendo duas
partes, a primeira abrangeu os dados
sociodemograficos dos participantes e a
segunda constituiu-se de questdes objetivas
referentes as atitudes adotadas pela equipe
de enfermagem na avaliacao e no alivio da dor
do paciente com ferida operatoria. Os
resultados obtidos foram analisados através de
estatistica descritiva e discutidos de acordo
com a literatura pertinente ao assunto.

Antes de ser desenvolvido, o projeto de
pesquisa deste estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do hospital,
sendo aprovado segundo o Protocolo n°
156/10.

RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo foram
distribuidos em duas partes: a primeira,
referente ao perfil sociodemografico dos
participantes da amostra, e a segunda,
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referente as atitudes adotadas pela equipe de
enfermagem na avaliacao e no alivio da dor do
paciente com ferida operatéria.

Foram entrevistados 21 profissionais de
enfermagem, sendo dez enfermeiros e onze
técnicos de enfermagem. No que se refere a
faixa etaria dos participantes, verifica-se que
a maioria 6(54%) dos técnicos de enfermagem,
apresentava entre 28 e 34 anos de idade.
Diferente do que pode ser observado no perfil
etario dos enfermeiros, em que 5(50%) destes
se encontram na faixa etaria de 34 a 40 anos.
E importante destacar que quase a totalidade
dos técnicos de enfermagem 8(73%) e 8(80%)
dos enfermeiros pertencem ao sexo feminino.

Os resultados relacionados a formacao
profissional revelam que 5(50%) dos
enfermeiros apresentam onze anos ou mais de
tempo de graduacao, enquanto 4(40%)
possuem de um a cinco anos. Destes
profissionais, 9(90%) possuem pds-graduacao,
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as quais variaram entre: 5(50%) Unidade de
Terapia Intensiva, 3(30%) Enfermagem do
Trabalho, 1(10%) Salde Publica, 1(10%)
Administracao de Servicos em Enfermagem,
sendo que um desses profissionais possui duas
pos-graduacoes (Unidade de Terapia Intensiva
e Enfermagem do Trabalho).

Na segunda parte do questionario, no
tocante as atitudes desenvolvidas pelos
profissionais da enfermagem frente a dor do
paciente com ferida operatoéria da unidade de
terapia intensiva, foi questionado aos
profissionais de enfermagem quanto a
avaliacao da dor no momento da coleta de
dados, 9(81%) dos técnicos de enfermagem e
9(90%) dos enfermeiros responderam que
avaliam a dor neste periodo.

Também foi questionado quanto as
caracteristicas da dor avaliadas durante a
coleta de dados, sendo estas dispostas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da dor avaliadas no momento da coleta de dados. Joao Pessoa (PB),

Brasil, 2011.
Variaveis Técnico em Enfermagem n (%) Enfermeiro n (%)
Inicio 7(13%) 7(12,3%)
Localizacao 10(18,5%) 8(14%)
Intensidade 10(18,5%) 8 (14%)
Caracteristicas sensitivas 6(11,1%) 6 (10,5%)
Duracao, variacao e ritmo 7(13%) 6(10,5%)
Fatores que pioram e melhoram 6(11,1%) 7(12,3%)
Prejuizos nas atividades diarias 4(7,4%) 7(12,3%)
Uso de medicamentos e outras 4(7,4%) 7(12,3%)
intervencées analgésicas
Nao respondeu - 1(1,8%)
Total 54 (100%) 57 (100%)

Observa-se que grande parte dos
profissionais de enfermagem considerou como
caracteristica importante da dor a ser
avaliada no pods-operatorio, no momento da
coleta de dados, a |localizacao e a
intensidade.

Considerando que a dor deve ser observada
e avaliada, e que para isto devem ser

considerados aspectos comportamentais do
paciente, os parametros comportamentais
considerados pela equipe de enfermagem na
expressao da dor sao demonstrados na Tabela
2.

Tabela 2. Parametros comportamentais considerados na avaliacdo da

dor. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2011.

Variaveis

Técnico em
Enfermagem n (%)

Enfermeiro n (%)

Expressao facial 10(28,6%) 10(29,4%)
Choro 9(25,7%) 9(26,5%)
Tom de voz 8(22,85%) 6(17,6%)
Relato do paciente 8(22,85%) 9(26,5%)
Total 35(100%) 34(100%)

Os principais parametros comportamentais
considerados na dor da ferida pos-operatoria
pelos profissionais de enfermagem referem-se
a expressao facial e ao choro.

Tendo em vista os problemas apresentados
pelos pacientes com dor na ferida pos-
operatdria, a equipe de enfermagem deve
adotar medidas para sua amenizacao ou

término, no sentido de promover o bem-estar
do individuo. Assim, quanto as atitudes
adotadas pelos profissionais de enfermagem
frente a dor do paciente com ferida
operatoria estao dispostas na Tabela 3.
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Tabela 3. Atitudes dos profissionais de enfermagem frente a dor do paciente com ferida
operatoéria. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2011.

Variaveis Técnico em Enfermagem Enfermeiro n (%)
n (%)

Escutar o relato do paciente 9(33,3%) 7(25%)

Anotar no prontuario 5(18,5%) 8(28,6%)

Implementar terapéutica 8(29,7%) 9(32,1%)

prescrita

Aplicar técnicas de 5(18,5%) 4(14,3%)

relaxamento

Total 27(100%) 28(100%)

Além das atitudes demonstradas na Tabela
3, outras intervencdes foram citadas pelos
enfermeiros, quais sejam: aguardar resolucao
da dor, intervir junto ao médico, e buscar
apoio espiritual e psicolégico.

Os profissionais de enfermagem também
foram indagados acerca do papel a ser

desempenhado frente ao paciente com dor na
ferida operatéria. Em consonancia com as
atitudes apresentadas pelos profissionais de
enfermagem, na Tabela 4 sao apresentados o
que os profissionais de enfermagem entendem
como seu papel no tratamento da dor da
ferida operatoria.

Tabela 4. Papel dos profissionais de enfermagem no tratamento do paciente com dor na
ferida operatoria. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2011.

Variaveis Técnico em Enfermeiro
Enfermagem n (%) n (%)
Identificacdo do quadro algico 8(32%) 8(27,6%)
Espera pelo médico 1(4%) -
Implementa a terapéutica prescrita 9(36%) 9(31%)
Avalia analgesia 5(20%) 8(27,6%)
Desempenha atividades de educacao e 2(8%) 4(13,8%)
reabilitacdo do paciente
Total 25 (100%) 29 (100%)

Nota-se pelos dados das Tabelas 3 e 4 que
as atitudes adotadas pelos profissionais de
enfermagem, estdo em sua maioria em
consonancia com o papel que os profissionais
entendem que devem desempenhar.

Quando questionados sobre o tratamento
para alivio da dor, os técnicos em
enfermagem 10 (91%) consideram que o
tratamento nao farmacologico juntamente ao

farmacoldgico deve ser implementado como
terapéutica. Quanto aos enfermeiros 7 (70%)
destacaram o tratamento nao farmacoldgico
como a melhor opcao para o alivio adequado
da dor.

Dentre os que responderam a adesao ao
tratamento nao farmacologico, verifica-se que
empregam as seguintes terapias ho
tratamento da dor, verificadas na Tabela 5.

Tabela 5. Terapias nao farmacologicas utilizadas no tratamento da dor. Joao

Pessoa (PB), Brasil, 2011.

Variaveis Técnico em Enfermagem n (%) Enfermeiro n (%)
Técnicas de relaxamento 5(33,3%) 3(21,4%)
Compressas 5(33,3%) 5(35,7%)
Toque terapéutico 3(20%) -
Estimulacdo cutanea 2(13,3%) -
Mudanca de decubito - 2(14,3%)
Conversas com o paciente - 2(14,3%)
Crencgas = 2(14,3%)
Total 15 (100%) 14 (100%)

Destacam-se as terapias nao farmacologicas
que estao em maior evidéncia, como as
técnicas de relaxamento e a utilizacao de
compressas.

DISCUSSAO

Os dados coletados demonstram que os
técnicos de enfermagem participantes do
estudo encontram-se em idade produtiva, ja
os enfermeiros encontram-se numa maior
faixa etaria e possuem consideravel tempo de
formacao. Desse modo, podem apresentar
uma maior experiéncia profissional, a qual
pode estar relacionada ao tempo de conclusao
do curso de graduacao.

A experiéncia profissional pode ser uma
ferramenta utilizada no processo de trabalho
do enfermeiro para auxiliar no planejamento
da assisténcia integral ao individuo nos
servicos de saude, levando o profissional a
reconhecer com mais facilidade as situacoes
de desconforto, ansiedade e prejuizos
emocionais causados pela dor, objetivando o
bem estar do individuo e o desenvolvimento
adequado do cuidado de enfermagem.

Além disso, ter o conhecimento acerca dos
efeitos fisioldgicos, dosagens de medicacoes,
escolha do tipo de terapéutica a ser utilizada,
faz com que cada vez mais pacientes
consigam ter sua queixa dolorosa amenizada.’
Sendo assim, o fato de o enfermeiro ter a

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(7):4641-7, jul., 2013

4644



ISSN: 1981-8963
Silva MEA, Silva MSL, Dativo VLM et al.

experiéncia nas formas de manuseio da dor
pode tornar sua equipe capacitada e
humanizada no atendimento ao paciente com
ferida operatoria.

A dor é um estressor fisico bastante comum
nos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva, levando o individuo a sentir-
se incapacitado e impotente da nao resolucao
de tal sensacdo.® Desse modo, é importante
destacar que cada individuo possui um limiar
de dor especifico e uma resposta diferenciada
a dor que sente, pois diversos fatores
influenciam nessa sensacdo, como: biologicos,
psicologicos e sociais. Assim, os profissionais
da enfermagem necessitam estar sensiveis a
tal compreensao e utilizar seus conhecimentos
e experiéncia para realizar uma adequada
avaliacao da dor, para que possa promover
assim a atencao da qual o paciente necessita.

Estudo® aponta que a dor ndo é
corretamente tratada e documentada, devido
a inadequada avaliacdo inicial. Para isso a
Sociedade Americana de Dor definiu as
diretrizes para que a mensuracao e registro da
mesma devam ser realizados no momento da
coleta de dados com o mesmo rigor que os
outros sinais vitais, como a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria
e a temperatura, denominando assim a dor
como quinto sinal vital’. Durante a realizacdo
desta pesquisa, evidenciou-se a execucao
desta diretriz, uma vez que 10 (81%) dos
técnicos de enfermagem e 9 (90%) dos
enfermeiros responderam questionar a dor na
ferida operatoria no momento da coleta de
dados.

A avaliacao adequada e qualificada da dor
por parte do profissional da enfermagem é de
extrema importancia para que se possam
adotar medidas efetivas para o seu alivio,
estas devem ser direcionadas para a
individualidade de cada paciente. Dessa
maneira é relevante sua avaliacdo no
momento da anamnese, pois se torna possivel
o conhecimento da realidade vivenciada, e
assim, pode-se adotar uma intervencao eficaz,
como também, estabelecer um parametro
adequado para sua avaliacao.

Nesta perspectiva, a avaliacao deve
abranger as caracteristicas da dor, tais como:
inicio, local, irradiacao, periodicidade, tipo
de dor, intensidade, duracao e fatores
desencadeantes.’” As caracteristicas mais
citadas como relevantes na avaliacao da dor
da ferida operatoria pelos profissionais de
enfermagem foram: localizacao, intensidade,
inicio, duracao, variacao, ritmo,
caracteristicas sensitivas e fatores que pioram
e melhoram. E importante destacar na a
avaliacao dos profissionais de enfermagem, os
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indicadores de localizacao e intensidade,
esses dados também foram evidenciados em
um estudo que tratava da identificacao e
métodos de avaliacao para descrever os
cuidador de enfermagem ao paciente com
dor.® Observou-se também, que nenhum dos
profissionais da equipe de enfermagem avalia
a dor considerando todas as suas
caracteristicas, tal fato pode tornar o cuidado
ineficaz, visto que o conhecimento de todas
as caracteristicas da dor sera um fator
primordial para o planejamento da
assisténcia.

Para que a avaliacao da dor seja eficaz e
capaz de nortear a assisténcia, os parametros
comportamentais que o paciente com dor na
ferida operatoria expressa, precisam ser
considerados tais como a expressao facial, o
choro, a diminuicao do autocuidado, o tom de
voz e o relato do paciente.® Neste estudo, é
visualizado que os  profissionais de
enfermagem avaliam estes aspectos, com
excecao da diminuicao do autocuidado, que
nao foi citada por nenhum dos participantes
da pesquisa. No entanto, é importante
considera-la, pois a capacidade da realizacao
do autocuidado é um indicador de saude, e
caso o0 paciente esteja com comprometimento
para a realizacao desta acdo, precisara de
maior atencao da equipe de saude.

Os resultados encontrados em um estudo
realizado com profissionais da enfermagem®
corroboram com nossos achados, tendo em
vista que alguns participantes da pesquisa
evidenciam a importancia da observacao dos
parametros comportamentais do paciente
para uma adequada avaliacao da dor que ele
sente.

A  dor na ferida operatéria é
essencialmente subjetiva, s6 o paciente é
capaz de defini-la e caracteriza-la, desse
modo, ouvir seu relato é primordial para a
avaliacdo. No entanto, o paciente em estado
critico, nem sempre é capaz de expressar 0
que sente por meio da comunicacao verbal ou
ainda esta sob sedacdo, diminuindo sua
sensibilidade e percepcao aos estados
dolorosos, por tudo isto, percebe-se a
importancia de avaliar a dor no seu carater
multidimensional.

A dor é multidimensional, e para poder
caracteriza-la desta maneira denota observar
e avaliar em suas varias dimensoes:
neurofisiolodgica, que envolve os mecanismos
de ativacdo dos receptores periféricos;
psicossocial, relevando a influéncia emocional
positiva e negativa sobre o individuo;
cognitivocultural, relacionando-a a crencas,
significados e comportamentos prévios a dor;
comportamental, estressores situacionais, pois
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exercem influéncia sobre o limiar da dor; e
sensorial, relativa as caracteristicas
semiologicas da mesma.*

Varias estratégias para avaliar a dor podem
ser utilizadas, sendo que cada maneira de
avalia-la fornece informacdes qualitativas e
quantitativas. Por ser uma experiéncia
subjetiva, a dor ndao pode ser mensurada por
instrumentos fisicos, como os que mensuram o
peso corporal, a temperatura, a altura, a
pressao sanguinea e o pulso, porém existem
escalas que permitem avalia-la,
acrescentando o processo de investigacao
semiolégica do enfermeiro com relacdo a
experiéncia dolorosa.*

Apds a avaliacdo qualificada da dor no
paciente com ferida operatoria, o profissional
de enfermagem deve adotar atitudes e
intervencées, no sentido de minimizar as
queixas do paciente. De acordo com a Tabela
3, percebe-se que implementar a terapéutica
prescrita e escutar o relato do paciente é a
atitude que a maioria dos profissionais
referem. E relevante demonstrar que os
profissionais mesmo realizando as atividades
citadas, acreditam que o papel da equipe de
enfermagem seja evidenciado na Tabela 4.
Isso evidencia, que a maioria desses
profissionais limitam suas acdes a terapia
medicamentosa, 0 que torna o cuidado pouco
resolutivo, pois a dor do paciente pode estar
sendo influenciada por diversos fatores, e nao
apenas pela necessidade de uma analgesia
eficaz.

Fazendo uma correlacao entre as tabelas 3
e 4 percebemos uma divergéncia entre o
pensar e o agir da equipe de enfermagem do
estudo em questdo. ldentificamos, portanto,
que o entendimento do cuidado frente a um
paciente critico com ferida operatoria é
baseado no discurso atual do setor salde,
deixando se lado um cuidar revestido de uma
visdo holistica e integrada."

O controle da dor exige que os profissionais
de saude tenham iniciativa de tentar inUmeras
intervencdes para conseguir os resultados
ideais. Os métodos de reducao da dor podem
ser agrupados em duas categorias: nao-
farmacoldgicos e  farmacoldgicos.”  As
intervencoes farmacolodgicas tém a finalidade
de aliviar a dor através de analgésicos
opidides, nao opidides e sedativos. Ja as
intervencoes nao farmacologicas reduzem os
estimulos agressivos do ambiente, diminuem o
estresse, previnem alteracdes fisiologicas e
comportamentais. '

E importante considerar que o tratamento
da dor do paciente com ferida operatéria deve
ser dirigido nao apenas a lesao, mas, sim ao
individuo como um todo. Para que isso ocorra
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o profissional deve ter além da competéncia
técnica.™

O cuidado ao paciente com ferida
operatoria deve ser realizado de modo
singular, com a sensibilidade e atencao da
equipe de enfermagem, para que o individuo
seja assistido de modo qualificado, e suas
reais e potencias necessidades sejam
atendidas.

A maioria dos profissionais participantes do
estudo 10 (91%) técnicos em enfermagem e 7
(70%) enfermeiros acreditam que tanto o
tratamento farmacoloégico como o nao-
farmacoldgico sao indispensaveis para o alivio
da dor. Dentre as intervencées nao-
farmacoldgicas citadas para o alivio da dor
estdo: a estimulacdo cutanea, toque
terapéutico, técnicas de relaxamento e
compressas, crenca, dialogo com o paciente e
mudanca de decUbito para proporcionar maior
conforto ao paciente, conforme Tabela 5.

Relacionado a estes dados, um estudo™
evidenciou que os  profissionais de
enfermagem possuem dificuldades tanto para
mensurar, como utilizar medidas de alivio da
dor. Devido a estas dificuldades, na maioria
das vezes eles recorrem as medidas
farmacoldgicas prescritas para o paciente. Em
consonancia com o apresentando, em outro
estudo’ foi destacado que 92% dos
enfermeiros que faziam parte da amostra,
optaram por algum método nao farmacolégico
ao tratar a dor.

Destaca-se que a aplicacao em conjunto
das duas terapéuticas fornece ao paciente
uma assisténcia em todas as suas
necessidades, e a dor é atendida em seus
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Assim,
percebe-se que esses profissionais possuem o
conhecimento sobre a melhor terapéutica
para o paciente, no entanto, suas atitudes sao
diferenciadas, o que torna o cuidado limitado.
Torna-se relevante a sensibilizacao dos
profissionais, para que além de implementar a
terapia medicamentosa, também execute
acoOes da terapia nao-farmacoldgica.

CONCLUSAO

As atitudes adotadas pela equipe de
enfermagem frente a dor do paciente com
ferida operatdria sao essenciais para que o
cuidado seja eficaz, e assim capaz de atender
0 paciente em suas necessidades.

Pretendeu-se com essa pesquisa ampliar o
conhecimento produzido acerca das atitudes
adotadas pelos profissionais da enfermagem
frente a dor do paciente com ferida
operatoria, e assim sensibilizar a equipe de
enfermagem sobre a importancia da atencao
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qualificada a esses pacientes, tendo em vista
as implicacdes que a dor traz para seu
cotidiano. Buscou-se com isso, que haja
mudanca no processo de trabalho desses
profissionais, no sentido de atender principais
necessidades apresentadas pelo paciente com
ferida operatéria que se encontra numa
Unidade de Terapia Intensiva.

A tematica do estudo é de extrema
importancia para que o cuidado em saude seja
singular e humanizado. Com isso percebeu-se
que poucas discussdes sao realizadas entre os
profissionais da salde, com relacdao ao tema,
0 que pode fragilizar a assisténcia que esta
sendo prestada.
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