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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain relief is a basic
human right and an ethical issue involving all health professio-
nals. This study aimed at describing what professionals of a mul-
tidisciplinary hospital team know about pain and analgesia.
METHODS: This is a descriptive, cross-sectional study with
quantitative approach, carried out at the Teaching Hospital of
the Federal University of Sergipe. Sample was made up of 33
physicians, 26 nurses, 10 physiotherapists, 8 pharmacists and 5
psychologists. Data collection tool was a self-applied question-
naire encompassing knowledge about definitions and types of
pain, evaluation and measurement, pharmacological and non-
-pharmacological management, and professional qualification in
pain. Data were analyzed by simple descriptive statistics and are
presented as tables.

RESULITS: Participants of the study were predominantly fe-
males (72.0%), young adults (40.2%), with residence as maxi-
mum qualification (53.7%). Pain was considered discomfort/
unpleasant sensation (46.3%) and chronic pain was defined as a
symptom 48.8%). Only one professional reported using multi-
modal treatment for pain relief. Most professionals stated having
acquired knowledge about pain and analgesia after graduation
(79.3%) and that they feel the need for specific qualification
(70.7%).

CONCLUSION: This study has provided a situational diagnosis
of the knowledge of the multiprofessional team of the hospital,
showing that there is inconsistency between participants’ the-
oretical basis and their role in handling pain and humanizing
assistance.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O alivio da dor é um di-
reito humano bésico e uma questio ética que envolve todos os
profissionais de sadde. O objetivo deste estudo foi descrever o
conhecimento dos profissionais de uma equipe hospitalar multi-
disciplinar sobre o tema dor e analgesia.

METODOS: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa, realizado no Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Sergipe. A amostra foi constituida por 33 médicos, 26 enfermei-
ros, 10 fisioterapeutas, 8 farmacéuticos e 5 psicélogos. O instrumen-
to de coleta de dados foi um questiondrio autoaplicdvel que abrangia
conhecimentos sobre defini¢oes e tipos de dor, avaliagio e mensu-
ragdo, tratamentos farmacolégico e ndo farmacolégico, e formagio
profissional em dor. Os dados foram analisados por meio da estatis-
tica descritiva simples e apresentados na forma de tabelas.
RESULTADOS: Os participantes da pesquisa eram predo-
minantemente do género feminino (72,0%), adultos jovens
(40,2%), possuindo residéncia como titulagio méxima (53,7%).
Consideraram que a dor é um incomodo/sensagio desagraddvel
(46,3%) e que a dor crdnica é um sintoma (48,8%). Apenas um
profissional referiu utilizar o tratamento multimodal para o ali-
vio da dor. A maioria dos profissionais afirmaram que adquiriram
conhecimento sobre dor e analgesia apds a graduagao (79,3%) e
que sentem necessidade de formacao especifica (70,7%).
CONCLUSAO: O presente estudo permitiu a realizagio de um
diagnéstico situacional do conhecimento dos profissionais da equi-
pe multiprofissional do hospital, evidenciando que existe inconsis-
téncia entre 0 embasamento tedrico dos participantes da pesquisa e
seus papéis no manuseio da dor e assisténcia humanizada.
Descritores: Analgesia, Conhecimento, Dor, Mensuragio da

dor, Sadde.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradével relacio-
nada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em tais termos'
Pode, ainda, ser definida como o 5° sinal vital para ressaltar a impor-
tAncia da sua mensuracio de maneira sistemdtica, semelhante aos
demais sinais vitais*®.

Estudo recente aponta que ainda sdo poucos os protocolos de anal-
gesia e que existe desconhecimento por parte de alguns profissionais
a respeito dos métodos de mensuragio e avaliagio da dor®. O con-
trole eficaz da dor ¢, portanto, um dever dos profissionais de satde,
um direito dos pacientes que dela sofrem e um passo fundamental
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para a efetiva humanizagao e qualidade dos servigos de satide®

A avaliagio eficaz da dor possibilita identificar sua natureza e correla-
goes clinicas em funcio das caracteristicas emocionais, motivacionais,
cognitivas e de personalidade do paciente. O alivio da dor é concebido
como um direito humano bisico e, portanto, nio se trata apenas de
uma questdo clinica, mas também de uma questdo ética que envol-
ve todos os profissionais de saide. Adicionalmente, a dor nio tratada
pode afetar adversamente o bem-estar do paciente ou evoluir para um
estado de dor persistente gerando 6nus financeiros e sociais’.

H4 a necessidade de que a equipe de satde seja conhecedora da sua
responsabilidade frente ao paciente com queixas de dor e possa iden-
tificar as intervencoes adequadas para seu alivio, contribuindo para
um melhor desfecho clinico e assisténcia humanizada. Isto posto,
questiona-se: qual o conhecimento da equipe multiprofissional de
um hospital escola no que tange aos métodos de mensuragao, avalia-
¢do e tratamento da dor?

Nesse sentido, esta pesquisa se justifica pela necessidade de conhecer
o embasamento tedrico da equipe multiprofissional no manuseio da
dor, visto que questdes culturais e praticas baseadas em experiéncias
pessoais pregressas podem exercer influéncias negativas na avaliagio
e tratamento do fenémeno doloroso®.

O interesse dos autores pela temdtica associado ao anseio por uma
pratica humanizada e pautada em principios cientificos para o ma-
nuseio da dor impulsionaram o desenvolvimento desta pesquisa
que teve por objetivo descrever o conhecimento dos profissionais da
equipe multidisciplinar acerca do tema dor e analgesia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa realizado no Hospital Universitdrio da Universidade Fede-
ral de Sergipe (HU-UFS). Embora seja um hospital escola, campo
de pritica de disciplinas da graduagio de diversos cursos da drea de
satide e de residéncias médicas e multiprofissionais, nio dispoe de
avaliacio sistemdtica do fend6meno doloroso.

A amostra foi nao probabilistica, intencional e por conveniéncia,
composta por profissionais de satide das seguintes categorias: médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e psicélogos. Foram
estabelecidos, como critérios de inclusdo: atuar na instituicao, ter
formagio profissional de nivel superior, aceitar participar da pesqui-
sa ap6s informagoes fornecidas pelos pesquisadores.

Utilizou-se um questiondrio autoaplicdvel, elaborado pelos autores,
que continha questoes relacionadas a dados sécio-demogrificos,
académicos e profissionais; conceitos bdsicos sobre dor; avaliagio e
mensuragio do fendmeno doloroso; tratamentos farmacolégicos e
nio farmacoldgicos para o alivio da dor; aquisi¢io do conhecimento
sobre dor e analgesia. O instrumento de coleta de dados foi preen-
chido pelos entrevistados sob a supervisao dos pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu no ambiente de trabalho dos participantes
da pesquisa durante o periodo de outubro a novembro de 2013.

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados computadorizado
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16,
analisados com base em estatistica descritiva simples e apresentados
por meio de tabelas.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Fafibe, Bebedouro/SP, com parecer n°
0026/2006, respeitando os preceitos éticos preconizados pela Reso-

lugao n° 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 82 profissionais de satde pertencentes
ao quadro funcional e aos programas de residéncia médica e mul-
tiprofissional do HU-UFS. Dentre os participantes da pesquisa,
59 (72,0%) eram do género feminino, 46 (56,0%) enquadravam-
-se na faixa etdria de 21 a 30 anos de idade, 33 (40,2%) médicos,
29 (35,4%) possufam mais de 10 anos de graduacio, 52 (63,4%)
afirmaram ser a residéncia sua titulagio maxima e 44 (53,7%) pres-
tavam assisténcia somente no hospital escola, dos quais apenas 13
(15,9%) sao professores ou preceptores (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sécio-demo-
graficos, formacao académica e atuagéo profissional. Aracaju (SE),
Brasil, 2013

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Género
Feminino 59 72,0
Masculino 23 28,0
Idade por faixa etaria (anos)
21a25 23 28,0
26 a30 23 28,0
31a35 08 9,8
36 a40 11 13,4
>40 17 20,7
Categoria profissional
Médico 33 40,2
Enfermeiro 26 31,7
Fisioterapeuta 10 12,2
Farmacéutico 08 9,8
Psicélogo 05 6,1
Tempo de graduagéo (anos)
<1 21 24,4
2ab 26 31,7
6a10 06 7,3
>10 29 35,4
Titulagdo maxima
Residéncia 52 63,4
Especializagédo 17 20,7
Mestrado 09 11,0
Doutorado 02 2,4
Graduagéo 02 2,4
Professor/Preceptor
Nao 69 84,1
Sim 13 15,9
Atua em outro servigo
Nao 44 53,7
Sim 38 46,3
Total 82 100,0
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No que concerne aos conhecimentos bdsicos sobre dor, 35,4%
definiram-na como um incdmodo ou sensa¢io desagraddvel; 46,3
e 33,0% atribuiram conceitos diversos a dor aguda e crénica, res-
pectivamente. Quando questionados se dor cronica é sintoma ou
doenga, quase metade da amostra afirmou ser sintoma (48,8%).
Quanto 2 avaliacdo e mensuragio da dor, os profissionais apre-
sentaram desconhecimento em sua diferenciacio, visto que 57,3%
afirmaram que a avaliago ¢ realizada por meio de escalas (numé-
rica, analdgica e descritores verbais) e 63,4% responderam que a
mensuragio ¢ efetuada por esses mesmos métodos. Vale salien-
tar que 72,7% dos médicos possuem conhecimento equivocado
quanto aos métodos utilizados para avaliagio do quadro dlgico
(Tabela 2).

No que diz respeito ao conhecimento sobre o tratamento da dor
(Tabela 3), nota-se desconhecimento quanto ao uso dos opioides
para o seu tratamento farmacoldgico, pois apenas 20,7% dos pro-
fissionais afirmaram conhecer o seu uso e 12,2% relataram que

os utilizam em sua pratica. Em contrapartida, 59,7% conhecem
o uso dos anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) e 42,7%
utilizam-nos na assisténcia. Ressalte-se que apenas um profissional
referiu utilizar o tratamento multimodal para manuseio farmaco-
l6gico da dor. Ademais, verificou-se desconhecimento acerca dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, sendo a acupuntura
o método mais mencionado (34,1%).

Quanto a origem e aquisi¢io de conhecimento sobre dor e anal-
gesia (Tabela 4), 65,8% dos participantes referem ter cursado
disciplinas que abordassem o tema durante a graduagio, sendo as
mais frequentemente relatadas: Farmacologia (35,2%), Anestesio-
logia (18,5%) e Fisiologia (14,8%). A maioria deles afirmou que
adquiriu o conhecimento sobre dor e analgesia apés a graduacio
(79,3%) e que sente necessidade de formagio especifica (70,7%).
Por fim, quando questionados sobre os tipos de dores que julga-
vam ser mais frequentes na populacio brasileira, a resposta mais
prevalente foi cefaleia (40,2%) seguida por lombalgia (20,7%).

Tabela 2. Distribuicao dos profissionais quanto a conhecimentos basicos sobre dor. Aracaju (SE), Brasil, 2013

Variaveis Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Psicélogo Farmacéutico
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(M) FR (%) FA(M) FR (%)
n=33 n=26 n=10 n=5 n=8

Definicéo da dor

Incbmodo / sensagado desagradavel 16 48,48 07 26,92 05 50,00 01 20,00 - -

Experiéncia subjetiva 02 6,06 07 26,92 - - 03 60,00 01 12,50

Estimulo nociceptivo 06 18,19 04 15,39 01 10,00 - - 04 50,00

Outras respostas 09 27,27 08 30,77 04 40,00 01 20,00 03 37,50
Dor aguda

Incémodo recente / forma abrupta 11 33,33 08 30,77 02 20,00 - - - -

Repentina / subita ndo frequente 08 24,24 11 42,31 03 30,00 - - 01 12,50

Outras respostas 14 42,42 07 26,92 05 50,00 05 100,00 07 87,50
Dor crénica

Persistente / latente 07 21,20 07 26,92 03 30,00 02 40,00 02 25,00

Incomodo que pode persistir por dias, meses ou 12 36,36 05 19,22 01 10,00 - - 03 37,50

anos

Frequente e constante 02 6,06 05 19,22 03 30,00 02 40,00 01 12,50

Outras respostas 12 36,36 09 34,64 03 30,00 01 20,00 02 25,00
Dor crénica é sintoma ou doenga

Sintoma 15 45,45 15 57,70 03 30,00 03 60,00 04 50,00

Doenga 09 27,27 05 19,22 04 40,00 01 20,00 02 25,00
Avaliagcéo da dor

Escalas (visual analdgica, numérica, descritiva) 24 72,72 10 38,47 06 60,00 04 80,00 03 37,50

Anamnese 06 18,18 08 30,77 02 20,00 - - - -

Outras respostas 03 9,09 08 30,77 02 20,00 01 20,00 05 62,50
Mensuracéao da dor

Escalas (visual analégica, numérica, descritiva) 23 69,69 18 69,24 08 80,00 - - 03 37,50

Verbalizagéo do paciente - - 02 7,69 - - 04 80,00 - -

Anamnese 03 9,09 01 3,85 - - - - - -

QOutras respostas 07 30,30 05 19,24 02 20,00 01 20,00 05 62,50

FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa.
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Tabela 3. Distribuicao dos profissionais quanto ao conhecimento sobre tratamentos farmacolégicos e néo farmacolégicos da dor. Aracaju (SE),

Brasil, 2013
Variaveis Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Psicélogo Farmacéutico
FA(n) FR(%) FAM) FR((%) FA(n) FR(%) FA(MN) FR (%) FA() FR (%)
n=33 n=26 n=10 n=5 n=8
Disciplinas sobre dor e analgesia
Sim 23 69,69 17 65,38 05 50,00 02 40,00 07 87,50
Nao 10 30,31 09 34,62 05 50,00 03 60,00 01 12,50
Quais?
Anestesiologia 10 30,03 - - - - - - - -
Farmacologia 06 18,18 06 23,07 01 10,00 01 20,00 05 62,05
Fisiologia - - 04 15,38 01 10,00 01 20,00 02 25,00
Clinica Médica 04 12,12 05 19,22 - - - - - -
Recursos terapéuticos - - - - 02 20,00 - - - -
Outras 03 9,09 02 7,69 01 10,00 - - - -
Aquisicao dos conhecimentos sobre dor e analgesia
Depois 30 90,90 21 80,77 04 40,00 03 60,00 07 87,50
Antes 01 3,04 03 11,54 04 40,00 01 20,00 - -
Igualmente 02 6,06 02 7,69 02 20,00 01 20,00 01 12,50
Necessidade de formagéo especifica sobre dor
e analgesia
Sim 24 72,72 17 65,39 08 80,00 03 60,00 06 75,00
Nao 09 27,28 09 34,61 02 20,00 02 40,00 02 25,00
Dores mais frequentes na populagéo brasileira
Cefaleia 13 39,39 11 42,30 04 40,00 02 40,00 03 37,50
Lombalgia 08 24,24 06 23,07 02 20,00 01 20,00 - -
Abdominal 07 21,21 05 19,25 - - - - - -
Musculares - - - - - - - - 02 25,00
P&s-operatéria - - - - - - - - 02 25,00
Articulares - - - - 02 20,00 - - - -
Outras 05 15,16 04 15,38 02 20,00 02 40,00 01 12,50
FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa.
Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais quanto a origem do conhecimento sobre dor e analgesia. Aracaju (SE), Brasil, 2013
Variaveis Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Psicoélogo Farmacéutico
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FAM FR(%) FA(M) FR(%) FA() FR (%)
n=33 n=26 n=10 n=5 n=8
Disciplinas sobre dor e analgesia
Sim 23 69,69 17 65,38 05 50,00 02 40,00 07 87,50
Nao 10 30,31 09 34,62 05 50,00 03 60,00 01 12,50
Quais?
Anestesiologia 10 30,03 - - - - - - - -
Farmacologia 06 18,18 06 23,07 01 10,00 01 20,00 05 62,05
Fisiologia - - 04 15,38 01 10,00 01 20,00 02 25,00
Clinica Médica 04 12,12 05 19,22 - - - - - -
Recursos Terapéuticos - - - - 02 20,00 - - - -
Outras 03 9,09 02 7,69 01 10,00 - - - -
Aquisicao dos conhecimentos sobre dor e analgesia
Depois 30 90,90 21 80,77 04 40,00 03 60,00 07 87,50
Antes 01 3,04 03 11,54 04 40,00 01 20,00 - -
Igualmente 02 6,06 02 7,69 02 20,00 01 20,00 01 12,50
Continua...
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Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais quanto a origem do conhecimento sobre dor e analgesia. Aracaju (SE), Brasil, 2013 — continuagéo

Variaveis Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Psicélogo Farmacéutico
FA(n) FR(%) FA() FR(%) FAM FR(®%) FA(M) FR(%) FA(n) FR (%)
n=33 n=26 n=10 n=5 n=8

Necessidade de formacao especifica sobre dor e analgesia

Sim 24 72,72 17 65,39 08 80,00 03 60,00 06 75,00
Néo 09 27,28 09 34,61 02 20,00 02 40,00 02 25,00
Dores mais frequentes na populagao brasileira
Cefaleia 13 39,39 11 42,30 04 40,00 02 40,00 03 37,50
Lombalgia 08 24,24 06 23,07 02 20,00 01 20,00 - -
Abdominal 07 21,21 05 19,25 - - - - - -
Musculares - - - - - - - - 02 25,00
Pés-operatéria - - - - - - - - 02 25,00
Articulares - - - - 02 20,00 - - - -
Outras 05 15,16 04 15,38 02 20,00 02 40,00 01 12,50

FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que menos de 50% de todas as categorias
pesquisadas possuem conceitos compativeis com o que afirma a /n-
ternational Association for the Study of Pain (IASP). A dor sempre é
subjetiva e cada individuo aprende a utilizar esse termo por meio
de suas experiéncias'. Ademais, os sujeitos da pesquisa apresentaram
concepgoes errdneas a respeito da dor cronica, visto que nio se trata
apenas de um sintoma’. Sua presenca acarreta prejuizos na qualidade
de vida dos individuos e em suas atividades de vida didria’. Esses
dados mostram que o desconhecimento desses profissionais sobre
os conceitos relacionados a dor pode conferir implicacdes diretas em
seu manuseio.

A avaliagdo, a mensuragio e o registro sistemdtico do fendémeno
doloroso, aliados ao conhecimento adequado sobre dor e analgesia,
evitam sofrimento fisico e mental dos pacientes e seus familiares e
sdo fundamentais para propiciar a recuperagio rdpida de pacientes
hospitalizados. Avaliagio e mensura¢io sio termos utilizados cons-
tantemente no contexto da medi¢ao da dor. Entretanto, percebeu-se
que os participantes deste estudo possuem concepgoes equivocadas
sobre tal topico, j& que boa parte dos profissionais afirmou “avaliar”
a dor por meio de escalas unidimensionais. A mensuragio refere-se
A quantificagio da severidade ou intensidade de maneira simples, ra-
pida, nio invasiva e vilida, a exemplo das escalas unidimensionais®.
Por outro lado, a avaliagio da dor é um processo mais complexo,
uma vez que considera outros aspectos da dor, sendo necessdrio o
uso de instrumentos multidimensionais para se obter informacoes
sobre a dor, seu significado e seus efeitos sobre a pessoa’.

A avalia¢io e mensuragio adequadas do fendmeno doloroso con-
tribuem com o menor tempo de internagio, evitam comorbida-
des associadas e melhoram a satisfagio dos pacientes e familiares.
Portanto, ¢ imprescindivel que os profissionais da satide, possuam
esse conhecimento, com vistas a subsidiar suas ages e respaldar a
prética clinica.

Os analgésicos simples foram os mais citados pelos profissionais
quando questionados sobre as estratégias ¢ métodos farmacoldgicos
de alivio da dor. Pesquisa recente afirma que, em alguns casos, por
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receio dos seus efeitos adversos mais temidos tais como tolerincia
e dependéncia (raras com o uso no tratamento da dor aguda) ¢ a
depressdo respiratéria (fendmeno dose-dependente), os profissionais
de satde ainda sdo temerosos quanto A administragio de opioides
potentes’. Esse fato contrapoe-se a recomendagio da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) no que se refere & preconizagio da es-
cada analgésica, a qual determina que a dor seja tratada de acordo
com sua intensidade'® Os analgésicos simples e AINES possuem
caracteristicas antipiréticas e anti-inflamatrias e aliviam dores leves
a moderadas’.

Enfatiza-se que o método de escolha para o tratamento da dor é a
terapia de combinagio multimodal que se caracteriza por utilizar
vérios medicamentos com diferentes mecanismos de acio em asso-
ciagdo a métodos nio farmacoldgicos para o tratamento da dor''. A
combinagio de firmacos de diferentes classes ¢ imprescindivel no
manuseio de dores de diferentes intensidades, tendo em vista que
devem ser utilizados todos os recursos disponiveis para o tratamento
eficaz da dor.

Notou-se pouco conhecimento dos profissionais sobre o tratamento
nio farmacolégico. De acordo com seus relatos, a equipe ainda uti-
liza, de forma muito discreta e pouco evidenciada, terapias de baixo
custo como compressas, distragio, exercicios respiratérios e massa-
gens. Sendo o tratamento nio farmacolégico atualmente um meio
de empoderamento das outras categorias profissionais como a en-
fermagem, fisioterapia e psicologia, havia uma expectativa positiva
quanto a diversidade de conhecimento e 4 aplicabilidade no campo
de trabalho. Percebeu-se que existe uma necessidade de formagio
multiprofissional em relagio a esses métodos de tratamento da dor.

No que diz respeito a formagio profissional e aquisicio do conhe-
cimento sobre dor e analgesia, a maioria dos profissionais de sad-
de obteve durante a graduagio alguma disciplina que abrangesse o
tema, porém esse conhecimento possui déficit mesmo apds o exer-
cicio profissional. Sendo assim, torna-se necessdrio que os cursos de
graduagio da drea da satde articulem as disciplinas de maneira mais
estreita & temdtica dor. Dessa forma, permitir-se-4 maior impacto
na formagio dos profissionais'? e, por conseguinte, serd propiciado
manuseio da dor de maneira eficaz. O desenvolvimento do tema
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dor de forma estanque e independente, sem elos necessdrios & com-
preensio clinica, dificulta o entendimento e resulta na formagao de
profissionais sem visdo integrada desse fen6meno'?. Assim, torna-se
necessdria a elaboracio de propostas de ensino para aten¢io a dor
em sua multidimensionalidade, conforme a IASP tem preconizado
o ensino direcionado desde a graduagio®.

A cefaleia foi mencionada como um dos tipos de dor mais incidentes
na populagio brasileira. Pressupoe-se que ¢ esse o tipo de dor mais
frequente no ambiente hospitalar e, portanto, a dor com que mais
os profissionais se deparam em seu ambiente de trabalho. Pesquisa
que objetivou determinar a prevaléncia de cefaleia e sua interferéncia
nas atividades de vida didria (AVD) em adolescentes, concluiu que a
prevaléncia da cefaleia foi de 87,7%", além do impacto negativo nas
AVD. A cefaleia acomete individuos de diversas faixas etdrias, com
prejuizos na qualidade de vida®. Assim, a cefaleia ¢ considerada a
queixa mais prevalente, sendo poucos os individuos capazes de afir-
mar que nunca tiveram, no decorrer de suas existéncias, um episédio
desse tipo de dor'®.

A cefaleia provoca vdrios prejuizos aos pacientes, como a diminuicio
da produtividade, altera as relagées interpessoais € 0 humor, além de
aumentar a ansiedade. Portanto, a prevengio e tratamento precoces da
cefaleia sao fundamentais para a reducio desses transtornos e, conse-
quentemente, proporcionar aos pacientes melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a realizagio de um diagndstico situacio-
nal acerca do conhecimento dos profissionais da equipe multiprofis-
sional do HU-UEFS evidenciando que existe inconsisténcia entre o
embasamento tedrico dos participantes da pesquisa e seus papéis no
manuseio da dor e assisténcia humanizada.

Adicionalmente, conquanto os profissionais afirmem ter adquirido
informagoes sobre avaliagio e manuseio da dor durante a graduagio,
muitos consideram que a experiéncia profissional conferiu maior in-
cremento a tal conhecimento. Esse fator pode ser prejudicial a assis-
téncia ao passo que as praticas baseadas apenas em experiéncias, sem
respaldo de evidéncias cientificas sélidas, podem perpetuar conceitos
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equivocados sobre o tema.

Embora se trate de um hospital escola, a institui¢io carece de uma
comissio especializada em dor. Isto posto, sugere-se a necessidade da
elaboragio de protocolos institucionais de avaliacio sistemdtica do
fendomeno doloroso e analgesia, associados 4 educagio continuada
da equipe, bem como o fortalecimento da inser¢ao do tema dor em
todo o ciclo da formagio académica dos profissionais de satde.
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