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Resumen: Las intervenciones para el alivio del dolor se clasifican
en farmacoldgicas y no farmacoldgicas; las primeras incluyen la
administracién de firmacos analgésicos y las segundas utilizan
terapias complementarias. El objetivo de este estudio fue disefiar
y validar un instrumento de medicién para evaluar el nivel
de conocimientos sobre intervenciones no farmacolégicas para
el manejo del dolor en un grupo de enfermeras profesionales
y auxiliares de enfermerfa de una institucién de salud de
Bucaramanga, Colombia. Materiales y métodos: El instrumento
se desarroll6 en dos fases: la primera consistié en la bisqueda
bibliogréfica, el disefio, la validacién facial y de contenido por
expertos. En la segunda fase, el instrumento se aplicé dos
veces a 30 enfermeras y auxiliares con un intervalo de 30 dias
para evaluar la confiabilidad. Se calculé el puntaje total del
instrumento y el indice Kappa-Cohen. Resultados: La versién
final del cuestionario contempla seis dimensiones propuestas por
el Instituto nacional de medicina alternativa de Estados Unidos
con un total de 30 ftems. Més del 80% de los participantes tuvo
el 70% de las respuestas acertadas, sin embargo, la confiabilidad de
este instrumento fue baja (Kappa-Cohen <0.60) en el 80% de los
items. Conclusién: Este es el primer instrumento disefiado para
medir los conocimientos sobre intervenciones no farmacoldgicas
para el alivio del dolor en enfermeras y auxiliares de enfermeria en
nuestro pafs, sin embargo, se requicre continuar con procesos que
permitan mejorar su confiabilidad y evaluar su validez.

Palabras clave: Dolor, enfermerfa; conocimiento; manejo del
dolor; terapias complementarias.

Resumo: As intervengdes para o alivio da dor classificam-se em
farmacoldgicas e nio farmacoldgicas; as primeiras, consideram
a administracio de analgésicos, as segundas, empregam-se
terapias complementarias. Objetivo: desenvolver ¢ validar um
questiondrio para i avaliagio do nivel de conhecimentos sob
intervengdes nao farmacoldgicas para o tratamento da dor num
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Introduction

grupo de enfermeiras padrio e auxiliares de enfermagem numa
instituicio de sadde de Bucaramanga, Colémbia. Materiais e
métodos: O instrumento desenvolveu-se em duas fases: a primeira
constou da busca de literatura, o desenho, a validagio facial e de
contetdo por expertos. Na segunda fase, o questiondrio aplicou-
se duas vezes a 30 enfermeiras e auxiliares de enfermagem com
um intervalo de 30 dias para avaliar a confiabilidade. Calculou-
se a pontuacio total do instrumento e o indice Kappa-Cohen.
Resultados: A versio final do questiondrio tem 30 questdes
avaliando seis dimensdes propostas pelo Instituto Nacional de
Medicina Alternativa dos Estados Unidos. Mais do 80% dos
participantes teve o 70% das perguntas acertadas, entretanto, a
confiabilidade do instrumento foi baixa (Kappa-Cohen <0,60)
no 80% dos itens. Conclusao: Este ¢ o primeiro instrumento
desenvolvido para aferir conhecimentos sobre terapia nio
farmacoldgica para o alivio da dor em enfermeiras ¢ auxiliares
de enfermagem na Colombia, entretanto requer continuar
aprimorando a sua confiabilidade ¢ a avaliagao da sua validez.

Palavras-chave: Dor, enfermagem, conhecimento, manejo da dor,
terapias complementarias.

Abstract: Interventions to alleviate pain are classified in two
categories, pharmacological and non/pharmacological; the first
ones include the administration of pain relievers and the second
ones use complementary therapies. Objective. Design and validate
an instrument of measurement to evaluate the level of knowledge
about non—pharmacological interventions to manage pain in a
group of professional nurses and auxiliary nurses from a health
institution in Bucaramanga, Colombia. Materials and Methods:
The instrument was developed in two stages: the first stage
consisted of the bibliographic research, the design and the facial
and content validation by experts. In the second phase, the
instrument was applied twice to 30 nurses and auxiliary nurses
with an interval of 30 days to evaluate reliability. The total score of
the instrument and the Cohen’s kappa coefficient were calculated.
Results: The final version of the questionnaire contemplates six
dimensions proposed by the National Center for Complementary
and Integrative Health (NCCIH), with a total of 30 items. More
than 80% of the participants had 70% of the answers correct,
however, the reliability of this instrument was low (Cohen’s
kappa < 0.60) in 80% of the items. Conclusion: This is the
first instrument designed to measure knowledge about non-
pharmacological interventions to alleviate pain for nurses and
auxiliary nurses in our country, however, it is required to continue
with processes that allow the instrument to improve its reliability
and evaluate its validity.

Keywords: Pain, nursing, knowledge, pain management,
complementary therapies.

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor
¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desconfortavel associada com lesao
tecidual real ou potencial (1), sendo considerada o quinto signo vital pela
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American Pain Society (APS) (2). A dor estimula o sistema nervoso simpético
gerando hipertensao, taquicardia, taquipnea, inquietude, insOnia; além disso,
causa sofrimento, alteragoes nutricionais, isolamento social e discapacidade (3,4).

Mundialmente uma de cada duas pessoas apresenta dor de moderado a
intenso (5). Nos paises industrializados, a prevaléncia de dor aguda oscila entre
0 25-20% e da dor cronica varia ente 25-30% (6). O anterior faz que paises
como os Estados Unidos, a dor cronica afete a mais pessoas que o Diabetes,
as cardiopatias e o cincer (7). Na Col6émbia, a Asociacién Colombiana para el
Estudio del Dolor (ACED) realizou entre 2000 e 2014 o estudo nacional da
dor, estudando telefonicamente a 1583 cidadios colombianos, onde 76% deles
apresentou dor nos ultimos seis meses ¢ 46% referiu sentir dor cronica, com
localizagio osteomuscular (64,5%) e craniofacial (23.3%) (8).

O manejo da dor pode-se tratar farmacologicamente empregando-se
analgésicos com algumas limitagoes terapéuticas e efeitos secundarios complexos,
ou com interven¢des nao farmacoldgicas que apresentam menor ndimero
de efeitos adversos que além disso saio de menor custo e podem reduzir
significativamente a dor (4).

As intervengdes nao farmacoldgicas procuram manejar a dor tendo presentes
os fatores contribuintes ¢ as suas causas (9). Considerando a guia de avalia¢ao
e mancjo da dor da Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO),
as intervencdes nao farmacoldgicas classificam-se em fisicas e psicoldgicas.
As primeiras incluem: fisioterapia, exercicios, massagem, aplicacio de calor
e frio, estimulagio elétrica transcutdnea (TENS) e acupuntura. As segundas
compreendem: terapia cognitiva, terapia de conduta, musica, distragao, técnicas
de relaxamento e ensino (10).

Entretanto, existe uma classificagio mais abrangente do Instituto Nacional
de Medicina Alternativa dos Estados Unidos relacionada com as terapias
complementarias, propondo cinco categorias com multiplas alternativas para o
mangjo da dor: 1) intervengdes corporais ¢ mentais (hipnose, musicoterapia e
sorriso terapia); 2) terapias bioelectromagnéticas nas que destaca-se a TENS; 3)
sistemas alternativas 3 pritica médica (acupuntura e acupressio); 4) métodos
curativos manuais (Reiki, aroma terapia, termo terapia e crio terapia) e, 5)
fitoterapia (11).

Existe evidéncia que suporta que as interven¢des nio farmacoldgicas sao
fisiologicamente eficazes para o alivio da dor (12-26). Por exemplo, a hipnose
faz que os pacientes foquem a sua aten¢ao em imagens e sentimentos distantes
da dor ¢ a ansiedade (12). A musicoterapia melhora o processo de cura e
reabilitacao, reduzindo a ansiedade o estresse ¢ a dor; estes efeitos logram-se pela
captagao corporal do conjunto de vibragoes derivadas da musica, impactando
positivamente a satde; igualmente influenciam nas constantes vitais como a
pressao arterial, frequéncia respiratdria e o pulso (13,14). A sorriso terapia,
diminui o nivel da dor pela liberagio de endorfinas (15).

Embora a carga que gera a dor, o impacto na qualidade de vida de quem
a sofre ¢ o alto custo que os tratamentos tém no sistema de saade (20), o
uso de intervengdes nao farmacoldgicas como alternativas terapéuticas eficazes
e de baixo custo ¢ limitado entre as equipes de enfermagem da Colémbia
(27). Dita situagio poderia ser a causa de auséncia de programas de ensino
técnico e profissional que apresente tais alternativas; sugerindo a implementacao
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de politicas de formagio as equipes de saude que incorporem estas terapias,

garantindo o cuidado holistico e integral para o manejo ¢ o alivio da dor (2).
Desse modo, para avaliar o nivel de conhecimentos relacionados com

p
intervencdes niao farmacoldgicas para o manejo da dor, por parte de um
¢ g p ] p

grupo de enfermeiras e técnicas de enfermagem numa institui¢ao de saude de

Bucaramanga, desenvolveu-se um estudo cujo objetivo foi desenvolver e validar o

questionario de aferi¢ao “Conhecimento sobre interveng¢oes nao farmacoldgicas

para o alivio da dor”

Materiais e métodos

O questiondrio desenvolveu-se em duas fases nomeadas de desenvolvimento e de
prova. Essas fases envolveram diferentes etapas metodoldgicas como o desenho
¢ desenvolvimento do questiondrio baseado em conceitos, validagao facial de
contetdo por expertos e a prova de avaliacao de concordéncia.

Os comités de pesquisa e ética das institui¢des aprovaram o protocolo do
estudo. Todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram na
fase de prova, foram informados sobre os objetivos do estudo e deram o seu
consentimento livre y esclarecido por escrito.

Fase de desenvolvimento

Com o intuito de determinar as questdes que conformariam o questiondrio e
tendo presente os termos mais comumente empregados na literatura, realizou-
se inicialmente a procura bibliografica relacionada com as intervengdes nao
farmacoldgicas para o alivio da dor (musicoterapia, crio terapia, acupuntura,
sorriso terapia e termo terapia) na Ovid Nursing, Clinical Key, EBSCO HOST,
Scielo e The New England Journal of Medicine. Para a selegao dos artigos foram
consideradas as publicagoes entre os anos 2000-2018, em inglés e espanhol e com
acesso ao texto completo.

Como resultado, obtiveram-se as primeiras questdes que avaliavam as
dimensoes fisica e psicoldgica das intervengdes nao farmacoldgicas para o alivio
da dor propostas pela guia de avaliagio e manejo da dor da RNAO.

A primeira versio do questiondrio foi submetida a avaliagio par ao
estabelecimento da sua validez facial e de contetdo por um grupo de expertos,
seguindo um procedimento padronizado. O grupo esteve conformados por trés
enfermeiros com mestrado e experiéncia entre 12-18 anos nas dreas clinicas do
manejo da dor e cuidados paliativos, além de experiéncia em pesquisa.

O contato com os expertos foi pelo e-mail e cada membro recebeu
especificagdes sobre o objetivo do estudo, um formato de consentimento ¢ as
instrugoes sob a avaliagao do questiondrio e outro instrumento para a avaliagao
de cada pergunta. Nesse ultimo, solicitou-se qualificar quatro aspectos gerais
relacionados com a validez dos contetdos: a) suficiéncia dos itens para cada
dimensio; b) claridade dos itens; ¢) coeréncia do item com a dimensio aferida;
e, d) relevancia dos itens.

As qualificagoes realizaram-se usando uma escala de 4 pontos. Pontuagoes de
1-3 indicavam baixa relevincia ou a necessidade de revisar o item para melhorar
seu esclarecimento, coeréncia ou suficiéncia. Pontuagoes de 4 indicaram validez
do conteudo. A validez facial foi realizada assignando o valor de 1 quando o
item obteve o valor de 4 em cada um dos critérios aferidos (suficiéncia, claridade,
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coeréncia e relevincia); quando algum dos critérios tinha pontuagdes menores
assignava-se o valor de zero. O instrumento incluiu um espago para realizar
observagoes e sugestoes para cara item. O resultado final gerou a criagao de uma
segunda versao do questiondrio.

Cada versao foi avaliada empregando-se os mesmos instrumentos e critérios
por cada experto. O tempo necessario para o desenvolvimento da versao final foi
de trés meses.

Fase de prova

Para avaliar a concordéncia teste e pds-teste da segunda versao do questionario,
foi aplicado em dois momentos num grupo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que prestam servigo em diferentes enfermarias e dependéncias de
uma institui¢ao de quarto nivel de aten¢ao, localizada na cidade de Bucaramanga,
Colémbia.

Das 16 enfermarias da institui¢do, escolheram-se aleatoriamente 10 para
aplicar o questiondrio. 10% dos enfermeiros (15/144) e 5% dos técnicos de
enfermagem (15/301) foram convidados a participar do estudo.

A aplicagio do questiondrio foi feita pela enfermeira lider dos processos de
ensino da prépria institui¢ao de satde. O grupo pesquisador explicou as diretrizes
do procedimento. Cada participante respondeu ao questiondrio dentro da sua
area de trabalho. A segunda avaliacao, realizou-se aos 30 dias da primeira; para
reduzir os vieses de memoria ou aprendizagem mudou-se a ordem das perguntas.

Os resultados foram analisados com o software Stata 12.0; as varidveis
discretas resumiram-se com frequéncias absolutas e relativas, enquanto que as
continuas apresentam-se com medidas de tendéncia central (media e mediana)
e de dispersao (desvio padrao). A distribui¢ao da pontuagio total apresentou-
se por subgrupos considerando o nivel de formagio e os anos de experiéncia.
Finalmente, determinou-se o percentual de concordéncia e o indice Kappa-
Cohen para ambas as medi¢oes. Obtevese um Kappa > 0,65, considerado
aceitdvel.

Resultados

Na primeira versaio do questiondrio, as intervengdes nao farmacoldgicas
dividiram-se nas dimensdes fisica e psicoldgica. A dimensao fisica incluiu 10 itens
¢ a psicoldgica 3. Cada item esteve composto por uma afirmagao introdutdria e
uma opgao de resposta de falso e verdadeiro associada com a afirmacao inicial.

A Tabela 1 mostra os itens considerados na primeira v ersao do instrumento
¢ a avalicao realizada pelo grupo de expertos. Dentro dos itens incluiram-se
as intervencdes de crio terapia, termo terapia, acupuntura acupressio, aroma
terapia, sorriso terapia € musicoterapia.
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Afirmacio

g

Validez de Conteado

Validez farial

CcL

2]

Cunpae criterios

10

13

A o ferapia e uma modalidade de temmo ferapia que consta da
aplicagio superficial de frio para o Tammensn ds lesdes agndas da
mmsculama esqueletica. V() F( )

A crio terapia diminui a o edema e a der na respesta de tecide a
aplicagio do fie. V{ JF()

A aplicaciio do frio ma crio terapia dewe ser maior aes 15 mimres &
© tecido deve enfriar-se por baixo dos 10°C para alcangar o efsito
amalgesico. V() F().

0 uso de agemtes térmices (frio ou calor) ma termotsrapia Zer
analzesia, dimimricio ds inflamacdo = dos sspasmes musculares.
V{IEQ).

Aammmemlmnd!mﬂcmmdlumald}mesa
que comsiste na msercdo de agulhas finas em areas especificas da
superficie corparal conhecidas como pontos de acupunnua, pam o
tratamento dador. V{JIF ()

O abjetive da acupunrura & a dor cromica, pois ndo & eficar com a dor
aguda. V()F()

A acupunhura pode ser empregada eficazments ma dor de cosms,
enxaqueca, Shromialzia e dor de arreses de joethe. V() F ()

A acupressHo & uma medida tradicional da medicing chinesa gus
censta do use de agulhas u outros aditamentes nos pontos delonides.
VOF(.

Amawamaeumammnmfarmuhganuedmmln
dor mediante a absorgdo de moleculas de aroma que estimulam o
sistema nervoso no bulbe, 2 amigdala e o sistema limbice, liberando
nEroiAnsmssres como 3 encefalina, endorfing e serotonina.
VOFOD

haa:nma.mpu.oaende lavanda e eficaz pam o manejo da dor,
ativa o sistema parvoso 'Jms:mapan..n medurindo a frequéncia
TespiTatoria, cardisca e a pressio anerial Vi) F ().

Lamusicoterapia & eficaz amtes, duranie & depois de um procedimento
que gere dor, miuindo no estado emocional das pessoas,
desencadeande a liberagio de exitecing, catecolaminas e cortisal.
VOFEQ-

A:om:ompuemmquemmmnobjeuwemmuamr
desde o interior & gem mn:rrp_n, benefirios no oIEAnismoe, como
reda.l;aod.ndmpeh liveragio de endorfinas, melhora a oxigenagio e
dimimui a tensao pmscalar. V() F ()

Ma sorrisoterapia se libera , potenciando a iatividade, a
imaginag 3o e possui efeitos relazantes. V{1 F ().

LR R N G G G N G G G R G I I G G G G

R P T

[

B o b A e

B s

O o e e

'S

'S

N e e

o

B L T T T T T i T R e e T S e . L~ T T I Sy o)

[

R I S ]

W e W b

o

B e e

b

R

'S

d g dn da

I

O Y

'S

T A A e

o

B ]

o

'S

'S

e o

T O A A Y

B s

o

L T R e I B i e - -

I e N -

Tabela 1

Avaliagao de expertos da primeira versao do questionario
Elaboragio prépria

Mudanca s do questiondrio depois da avaliacio facial e de contetddo

Depois da avaliagao da primeira versao, realizaram- se mudangas na redacio
dos itens. Inicialmente, incorporaram-se maior numero de dimensoes ajuntando
as existentes a classificacio do Instituto de Medicina Alternativa dos Estados
Unidos, considerando sete categorias: intervengoes corporais € mentais, terapias
bio-eletromagnéticas, sistemas alternativos a pratica médica, métodos de cura

manual e fitoterapia.

Na segunda versio, o nimero de itens aumento de 13 a 33 itens, agrupados por
dimensdo como pode-se observar na Tabela 2.
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Dimensiones das intervencdes N? de items
Intervenciones Corporais e mentais 9
Hipnose 4
Musicoterapia 3
Sorriso terapia 2
Terapia Bicelectromagnética 2
TENS 2
Sistemas alternativos a pratica médica 3
Acupuntura 2
Acupressio 1
Alternativas de cura manual 15
Reiki 3
Reflexologia 2
Aroma terapia 2
Termo terapia 4
Fitoterapia 4
Total 33
Tabela 2.
Numero de dimensdes e itens da segunda versao do questionario
Elaboragio prépria

Na avaliagao da segunda versao do questiondrio, 100% dos itens obteve altos
niveis de suficiéncia, claridade, coeréncia e relevincia. O 1.98% (n=6) dos itens
nao cumpriram com a validez facial, portanto a sua redagio foi ajustada. A Tabela
3 mostra a versao final do questionario.
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Afirmagio em
Ttens Com2fdd Concordo  comcordo  Discordo
mem discordo
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Conbeqo que....

1 A.mnsi[mmpiazuusodamﬁsimeuismelemenmstmnﬁndidade
terapéutica
Al‘.lpm:e clinica & um procedimento qus o profissional da sande emprega
2 a suzestio verbal com instrugdes, induzindo sono Tos paciemtes pam sl
EUDETIMENIATES SENSAC08s, PENIAENI0S & PArcepgies. 5 4 3

5 4 3 2 1

3 Aestimalagio mansitiria elétrica trascutines (TENS) & um método para o
controle da dor . aplicando-se comente elémica mediante eletrodos soba pele.
4 Empregando-se equiibrie anerpético 2 acupunhura pode agirna dor de costas,
enxagueca, Shromialzia ¢ dor por anroses de joelho. 5 4 3
A soiso ferapia potercializa 2 criatividade, a imaginacio e possui efeitos
relaxantes.
A admiristragio de Cannabis ou Maconha fumada inalada. misturada ma
cmwam.lamﬁarmnsnmmu'mnal\wdndw
ia tem por objeth inar a rir desde o interior
T muuplebemﬁun Do arFanEmo come: dimimuicio da dor. melhora da 5 4 3 2 1
oxigenacio = redug o da tensdo muscular
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promovenda a liberag3o de endorfinas, uteis na moculacio fisiolagica da dor
ORuh!omheaﬂ.nmmoslmmattumnmmdﬂmmms:aﬁd!enm
17 pela imposicdo das mies do terapeuta, quem 5 atua como canal quecenduzz 4 3 2 1
2 eneTEia cdsmica, universal ou divina

A TENS indica-se 1a estimalagio do quadril, abdome, tonco & lombar de

1g  molberss grivides Esti conmaindicada ma presenca de regides de wombose
arerial ou venosa, rombofishite & em USWTIS COM MATCA-DASSO OU COML
amitmias instiveds.

10 A ticmica japonssa do Reiki, wiliza-se para reduzi o estresse 2 serve pan a
relaar, 0 alivio da dor, alem disso para promever a cu

jg  Existem diversas plantas para o manejo da dor, come o marjericio, caléndula,
armuda e a cavalicha

n A camomila € considerada uma planta com diversas proprisdades. desmca-se 5
 sen efifio analgésico aliviando a dor abdominal, menstrual e de cabega.

yp O Camabis on Macohy ¢ uwma plumta wsada wnicamente pelas suss

~"  propriedades psicoativas

A aomaiermpia ¢ eficaz pam o memejo da dor. ativande o sisiema

‘parassimpatico reduzindo a frequéncia respérataria, cardiaca e pressio arterial

24 A musicoterapia ativa, bassia-se na escuta de melodias que variam de acardo

24 com opaciente & serve para harmonizar mente & corpo.
Ao empregar a hipoos: PesI0R: quE dor. estes iardo

o} m\ldm;mnmda:moa]mdamﬁmmcmhmmmdn 5 4 3 2 1
fraquéncia cardiaca. fraquéncia Tespiratoria e pressio arterial.

A crioterapia é uma modalidade de termoterapia facil de aplicar & consta da

% aplicacio superficial de frio para o tatamento de lesdes apudas do sistea. 5 4 3
musculoesquelético.
O uso de agentes Enmicos (fio) na ermoterapia, gem efeitos analgssicos,

¥ dimimicio da irflamagio = dos espasmos mmscubines, mcomendado @ 3 4 3 2 1
lesiies agudas.
A aplicagdo e fio durante a crioterapia deve ser inferies a0s 5 mizites, com

28 infervalos de 10 mimtos de recessa, com uma duragio total de 2 beras O 3 4 3 2 1

tecidn deve-se esfiar abaive dos 10 °C para lograr o efito analgésico.

B 4 refievalogia ajuda no alivio da dor, o estresse @ 2 t2nsdo, methora o o
SANEUNeo @ promove 3 homeostase.

A hipnoss produz estados alterados de comsciéncia que impedem que as
30 experiénciz nomaiments percebidas, come a dor alcancem a mente 5 4 3 2 1

Tabela 3.

Questionario final
Elaboragio prépria

A versdo final, foi avaliada por 30 pessoas da equipe de enfermagem (15
enfermeiros ¢ 15 técnicos de enfermagem) que provinham dos diferentes
servicos: enfermaria, cirurgia, UT], unidades de transplante e sala de partos. A
média da idade foi de 31,6 + 10,1 anos; ¢ 80% do género feminino. No grupo
de enfermeiros, 40% tinha pés-graduagio, a média do tempo de experiéncia
profissional de 8,8+6,6 anos. Previamente a aplicacio do questionério, 93% dos
participantes reportou que tinha conhecimentos qualificados como bons ou
muito bons relacionados com intervengoes nao farmacoldgicas para o manejo da
dor, 63,3% informou ter recebido treinamento prévio sobre o manejo da dor.

A Tabela 4 apresenta os resultados da aplicacio inicial do instrumento. Em
25 dos 30 itens, mais do 70% dos participantes responderam corretamente. Os
itens cm menor niimero de acertos foram relacionados com a sorrisoterapia, a
TENS, a acupuntura, a reflexologia e a termoterapia. Com relagao a pontuagio
total, 50% obteve 24/30 pontos (rango interquartil= 22-25). O 86,5% (n= 26)
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correspondeu ao 70% das respostas acertadas na primeira medi¢ao; enquanto que
na segunda aferi¢io foi de 80% (n=24).

Alternativas de Pessoas que responderam  Respostas acertadas
manejo dador  [TENS n n o f
1 30 21 70
2 30 26 86.7
Hipnose 3 29 26 89.7
4 30 24 20
5 30 30 100
Musicoterapia 6 30 30 100
7 30 1 0.03
Sorrisoterapia
8 30 29 96.7
9 30 30 100
10 30 28 933
TENS
1 30 13 30
12 30 11 36.7
13 30 28 933
14 30 30 100
Acupuntura
13 29 7 41
16 29 24 2282
17 28 n 214
18 28 25 92,6
Reiki 19 2 28 96,6
20 29 28 96,6
i 29 28 96,6
2 29 26 897
23 29 28 96,6
Reflexologia
24 29 29 100
25 29 3 10,3
26 29 27 931
Aromaterapia
27 30 23 233
28 30 20 66,7
Termoterapia 29 30 22 733
30 30 28 933
Tabela 4
Resultados obtidos por itens
Elaboragio prépria

A pontuagio total distribuiu-se de forma semelhante ao serem comparados
os resultados obtidos entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. A média
da pontuagio total foi de 23,640,60 pontos versus 22,9+0.67 pontos,
respectivamente. Nao se observaram diferencas na distribuicio para cada
subgrupo de acordo com os anos de experiéncia laboral.

A Figura 1 mostra os resultados do indice Kappa -Cohen para cada item nas
duas medig¢oes. No geral, a reprodutibilidades foi muito baixa, somente o 20%
dos itens teve reprodutibilidade aceitdvel. Estes itens avaliam os conhecimentos
respeito a sorrisoterapia, acupressao, Reiki, aromaterapia e ﬁtoterapia.
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Figura 1

Concordéncia de cada item que compde o questiondrio Fonte Elaboragio prépria

Elaboragio prépria
Discussao

O questionario desenvolvido neste estudo para a Coldmbia, ¢ muito importante
porque apresenta os resultados de uma das primeiras pesquisas dedicadas a
constru¢ao de um instrumento préprio para a equipe de enfermagem na aferi¢ao
do conhecimento relacionado com as intervengdes nao farmacolégicas aplicadas
para o alivio da dor. Cabe-se destacar que instrumentos semelhantes foram
desenvolvidos em outros contextos. O estudo de Bicek ¢ col (28), aplicou em
185 Enfermeiras Padrao de um centro médico regional nos Estados Unidos
um questiondrio para estudar o uso e conhecimento relacionado com terapias
nao farmacoldgicas para o tratamento da dor, assim como as desvantagens
percebidas pela a sua aplicagio. Os autores desenharam um instrumento com
5 questoes com informagio geral e demogréfica, 12 questdes sobre pratica geral
de intervengdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor e algumas perguntas
adicionais para estabelecer quanta formagao tinha o sujeito entrevistados sobre
o manejo da dor e os beneficios do uso de terapias nio farmacoldgicas. De
maneira semelhante ao presente estudo, Bicek e col., dividiram o instrumento
em diferentes tipos de intervengao (terapia cognitiva e de conduta, meios fisicos,
apoio emocional, ambiente confortével e participagio da familia do paciente);
entretanto, a formulagio ¢ propésitos das perguntas ¢ totalmente do exercicio
local. Em primeiro lugar, o foco do questiondrio americano era determinar a
frequéncia de uso das intervengées nao farmacoldgicas para o manejo da dor; no
segundo plano, as op¢oes de resposta usadas empregavam uma escala numérica
de 1 (nada em absoluto) até 5 (sempre) (28).
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Deve-se esclarecer que outros instrumentos validades para mensurar o nivel de
conhecimentos sobre intervengoes para o manejo da dor nas enfermeiras, tém-se
limitado as alternativas farmacoldgicas na 4rea da pediatria (29,30).

eficazes para o mancjo da dor (12-26), além disso representarem menores
custos para o servico de satde, sio escassamente empregadas (8). Um estudo
prévio desenvolvido pelo Sposito (27) determinou a frequéncia com que 150
recém-nascidos da UTI neonatal num hospital da rede ptblica em Sao Paulo,
Brasil, experimentavam dor nos primeiros 7 dias de internagao, assim como
as medidas usadas pelos enfermeiros para o alivio da mesma. Observou- se
que os recém-nascidos eram submetidos em média a 6,6 procedimentos que
ocasionavam dor ao dia; entretanto, a adogao de intervengoes nao farmacoldgicas
para minimizar o efeito destes era escassa. Neste sentido, encontrou-se uma
frequéncia de 21 intervengdes nao farmacoldgicas registradas pelas enfermeiras
nos prontudrios, comparados com um total de 4765 procedimentos invasivos
doloridos realizados nessas criancas durante a internagao (27). Os procedimentos
realizados neste estudo, permitiram a abordagem das primeiras etapas que
facilitaram a geragio de um instrumento com precisio e exatidao, para a
determinagio dos conhecimentos que tém os enfermeiros (profissionais e
técnicos), relacionados com as intervengdes nio farmacoldgicas para o alivio
da dor aplicdveis no contexto nacional. Os resultados da aplicagao deste
questionario ao concluir o processo de validagdo, serdo uteis para direcionar
a formagao nos cursos de ensino técnico e profissional na Colémbia, com
o proposito de incluir as interven¢des nao farmacoldgicas como medidas
complementarias para o alivio da dor, mais ainda, quando as mesmas,
nao precisam de prescricio médica, fortalecendo a autonomia das acoes de
enfermagem que favorecem o conforto dos pacientes.

Faz-se necessario frisar as limitagoes do presente trabalho relacionadas com o
desenho metodoldgico e aavali¢ao de concordancia. Entretanto, os resultados sao
importantes, na medida que evidenciam a experiéncia do processo de construcao
de um instrumento, que permitira aferir o nivel de conhecimentos que o pessoal
de enfermagem tem sobre as intervengdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor.
A baixa concordéncia observada, deveu-se ao escasso controle do entorno em que
foi aplicado o questionario, impedindo a agrupagao dos participantes e fornecer
instrugoes padrao e conjuntas para o seu preenchimento.

Conclusoes

Os resultados do presente trabalho evidenciam o primeiro exercicio de
formulagao, validagao facial e de contetido de um questionario para aferir o nivel
de conhecimentos que a equipe de enfermagem tem, respeito das intervengoes
nao farmacoldgicas para o alivio da dor na Colémbia. A baixa reprodutibilidade
observada poe em evidéncia a necessidade de estudos complementares dando
continuidade ao processo de formulagao e validacao deste instrumento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nio existir conflito de interesses
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