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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal mais de 30% dos adultos apresenta dor crénica e a dor aguda assume-se como o principal motivo de
admissdo hospitalar, o que representa, anualmente, 5 mil milhdes de euros, 2.7% do Produto Interno Bruto.

Objetivos: Avaliar as praticas e os fatores intervenientes na gestdo da dor pelos enfermeiros num Servigo de Urgéncia.
Métodos: Estudo transversal analitico realizado em contexto de urgéncia. Amostra constituida por 96 enfermeiros. O instrumento
de recolha de dados continha questdes de caracterizagao socioprofissional, a Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo da Dor
de Catarina Antdnio e o Cddigo Visual da Dor de Griinenthal.

Resultados: A escala de avaliagdo da dor mais utilizada pelos enfermeiros foi a de Avaliagdo Numérica (88,5%); os enfermeiros
com mais experiéncia no Servigo de Urgéncia (>=11 anos) manifestaram maior défice de conhecimentos sobre a gestdo da dor
(37,5%); a maioria (53.8%) dos que apresentava bons conhecimentos trabalhava entre 6-10 anos no servigo de urgéncia (p=0,021).
Conclusdes: Consideramos que os enfermeiros necessitam de aprofundar conhecimento sobre os principios de avaliagdo e gestao
da dor. A constante e direcionada atualizagdo de formagdo contribuird para uma melhor pratica clinica.

Palavras-chave: dor; manejo da dor; pratica clinica baseada em evidéncias

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, more than 30% of adults have chronic pain and acute pain is the main reason for hospital admission,
representing 5 billion euros annually, 2.7% of Gross Domestic Product.

Objetives: Assess the practices and factors involved in pain management by nurses in an Emergency Department.;

Methods: Cross-sectional, analytic study, conducted in an emergency setting. Sample consisted of 96 nurses. The data collection
instrument contained questions of socio-professional characterisation, the Scale of Nursing Practices in Pain Management of
Catarina Anténio and the Visual Pain Code of Griinenthal.

Results: The pain assessment scale most commonly used by nurses was the Numerical Rating Scale (88.5%); nurses with more
experience in the Emergency Department (>=11 years) showed a greater lack of knowledge (37.5%) and the majority (53.8%) of
those with good knowledge about this code worked between 6-10 years (p=0.021).

Conclusions: We believe that nurses need to deepen their knowledge about the principles of pain assessment and management.
The constant and targeted updating of training will contribute to a better daily clinical practice.

Keywords: pain; pain management; evidence-based practice

RESUMEN

Introduccion: En Portugal, mas del 30% de los adultos tienen dolor crénico y el dolor agudo es el principal motivo de ingreso
hospitalario, representando 5.000 millones de euros anuales, el 2,7% del Producto Interno Bruto.

Objetivos: Evaluar las practicas y los factores que intervienen en el manejo del dolor por parte de las enfermeras de un
Departamento de Emergencia;

Métodos: Estudio transversal, analitico realizado en un contexto de emergencia. La muestra consistié de 96 enfermeras. El
instrumento de recoleccion de datos contenia preguntas de caracterizacidn socio-profesional, la Escala de Practicas de Enfermeria
en el Tratamiento del Dolor de Catarina Antdnio y el Cédigo de Dolor Visual de Griinenthal.

Resultados: La escala de valoracidon del dolor mas utilizada por las enfermeras fue la de evaluacién numérica (88,5%); las
enfermeras con mas experiencia en el servicio de urgencias (>=11 afios) mostraron un mayor desconocimiento (37,5%) y la
mavyoria (53,8%) de las que tenian un buen conocimiento de este cédigo trabajaron entre 6-10 afios (p=0,021).

Conclusiones: Creemos que las enfermeras necesitan profundizar su conocimiento sobre los principios de evaluacién y manejo
del dolor. La actualizacidén constante y dirigida de la formacidn contribuira a una mejor practica clinica diaria.

Palabras Clave: dolor; manejo del dolor; préctica clinica basada en la evidencia

INTRODUGAO

Em Portugal mais de 30% dos adultos refere apresentar dor crénica e mais de 14% classifica a dor como moderada ou forte
(Azevedo, Costa-Pereira, Mendongas, Dias, & Castro-Lopes, 2018). A dor aguda assume-se como o principal motivo de admissdo
hospitalar (Gouveia & Augusto, 2011).
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O custo anual da dor créonica em Portugal, entre custos diretos e indiretos, representa praticamente 5 mil milhdes de euros, 2.7%
do Produto Interno Bruto (Azevedo, Costa-Pereira, Mendonga, Dias, & Castro-Lopes, 2016).

Confrontados com esta realidade, compete aos enfermeiros a responsabilidade de conhecer o fendmeno dor em toda a sua
amplitude, desde manifestagGes clinicas, apresentacdo, subjetividades inerentes, processo de gestdo e respetivo tratamento.

Os enfermeiros tém a responsabilidade profissional e ética de promover um controlo da dor efetivo e seguro, o que implica a sua
avaliagdo e reavaliagdo sistematicas.

Pelo cardter multidimensional e complexo do fendmeno, o seu aspeto social, fisico, cultural, subjetivo e biolégico deve ser tido
em consideragdo (DGS, 2013), com o risco de, ao ndo se respeitar esta multidimensionalidade, desvalorizar-se a dor e o seu
tratamento. A abordagem subvalorizada incorre, ou pode incorrer, noutro fenémeno, comummente encontrado nos servigos de
urgéncia, a oligoanalgesia, definida como a insuficiente administracdo de correta e eficaz analgesia em pessoas com dor aguda
(Simon, Scallan, Carrol, & Steagall, 2017).

Realizou-se um estudo observacional, em coorte transversal, quantitativo, que visa analisar os conhecimentos e as barreiras sobre
a gestdo da dor na pratica de enfermagem num Servigo de Urgéncia.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Conceptualizagdo da Dor

A International Association for the Study of Pain (2018) define a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes reais ou potenciais. Esta definicdo deixa explicita a ideia de que a dor tem uma natureza subjetiva, sugerindo
que apenas existe quando reportada pela prépria pessoa.

Dor — Experiéncia Multidimensional
A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (International Council of Nurses, 2011, p. 50) define dor como

“Perce¢dao comprometida: aumento da sensacdao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressao facial caracteristica, alteragdo do tonus muscular, comportamento de autoprotegao, limitagdo do foco de
atengdo, alteragdo da perceg¢do do tempo, fuga de contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distragdo, inquietagdo e perda de apetite”.

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor define-a como:

“(...) percegdo pessoal que surge num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um estimulo ndxico
provocatdrio, mas por vezes na auséncia de estimulo. A relagdo entre a perce¢do e o estimulo é varidvel, depende
das expectativas e crengas do individuo, do seu estado cognitivo e emocional e ndo apenas da natureza do estimulo”
(DGS, 2013, p. 1)

A dor tem diferentes percegles e varia de pessoa para pessoa. Sendo uma resposta subjetiva, cada pessoa apresenta a sua
perspetiva, a sua forma de sentir podendo, também, apresentar manifestagdes diversas. Assim, a dor aguda, fun¢do protetora
decorrente da ativagdo do sistema nociceptivo, constitui um sinal de alarme, um sintoma que tem como finalidade bioldgica a
preservagdo da integridade do organismo, ou seja, a identificagdo de uma causa (Cardoso, 2013; Ferreira, et al., 2014). A dor
cronica, por sua vez, é consequéncia de um estimulo nocicetivo persistente, de uma lesdo do sistema nervoso ou de uma patologia
do foro psicolégico, sendo frequente a interligacdo destes mecanismos. E, habitualmente, definida como uma dor persistente ou
recorrente (DGS, 2013).

Tratamento da Dor — Um Direito Humano

A Declaragdo de Montreal, assinada em 2010 por mais de 50 instituicdes de varios paises, reforga o acesso ao tratamento da dor
como um direito humano fundamental (APED, 2013). O seu controlo é, assim, considerado um direito de todos os doentes e dever
dos profissionais de saude, evitando-se o sofrimento desnecessdrio e a morbilidade associada a sua presenca (DGS, 2013).

Em 2003, a Diregdo-Geral da Satide emitiu uma circular normativa (n2 9/DGCG), que afirma que a dor é “o 52 sinal vital”, sendo a
sua gestdao um direito do doente, um dever profissional e um passo fundamental para a efetiva humaniza¢do dos cuidados de
saude.

A dor é um importante problema de satde publica, de dificil avaliacdo. E fortemente recomendado que a dor percebida seja
acreditada, avaliada e tratada com critério e respeito reconhecendo-se a dimensao holistica dos cuidados (Allen, et al., 2018). O
tratamento pode ser farmacoldgico, incluindo medidas que podem ter origem opidide e ndo opidide, e ndo farmacoldgico,
englobando por exemplo posicionamentos favordveis do doente, massagens terapéuticas, correta colocacdo do tubo
endotraqueal, entre outras (Grant, Ferrel, Hanson, Sun, & Uman, 2011).

n
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A Gestdo da Dor

A gestdo da dor implica que exista permanentemente uma valorizagdo da sua incidéncia e prevaléncia, um diagndstico, uma
avaliagdo e consequentes registos. O sucesso da estratégia terapéutica estd dependente da monitorizagdo regular da dor em todas
as suas vertentes (DGS, 2013). Quanto a escolha dos instrumentos de avaliagdo e seguindo as recomendagdes da Ordem dos
Enfermeiros (2008, p. 16) deve atender-se “ao tipo de dor, a idade da pessoa, a sua situagdo clinica, as propriedades psicométricas,
aos critérios de interpretacdo, a escala de quantificagdo compardvel, a facilidade de aplicagdo, a experiéncia de utilizagdo em
outros locais”. Por conseguinte, “a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos sobre dor é uma responsabilidade que deve ser
partilhada pelas instituicdes de ensino, de prestagdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente” (OE, 2008, p. 19). Amesma
entidade afirma que a “efectividade do controlo da dor decorre do compromisso das instituicdes de satide. Os enfermeiros com
responsabilidade na gestdo das organizagGes de saide devem promover politicas organizacionais de controlo da dor” (p. 20).
Sdo sugeridas pela Ordem dos Enfermeiros algumas escalas para avaliagcdo da dor, nomeadamente: Escala Visual Analdgica (EVA),
Escala de Avaliagdo Numérica (EAN), Escala Qualitativa (para autoavalia¢do), Escala de Faces Wong Baker, Escala de Faces Revista
DOLOPLUS, (para dor crénica, em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos com altera¢des cognitivas), PAINAD — Pain
Assessment in Advanced Dementia (todos os tipos de dor, em idosos com deméncia), Questionario MPQ — MacGill Pain
Questionnaire (para dor crdnica, também aplicavel a dor aguda, em pessoas com idade igual ou superior a 10 anos), Inventario
BPI — Brief Pain Inventory (para dor crénica, em em pessoas com idade igual ou superior a 10 anos), Régua da Dor, Critical Care
Pain Observation Tool (CPOT), Behavioral Pain Scale (BPS - a BPS, que inclui trés itens comportamentais (expressdo facial,
movimento dos membros superiores e adaptagdo ventilatéria); Face, Legs, Ativity, Cry, Consolability (FLACC).

A gestdo diferenciada da dor enfatiza a obrigatoriedade da sua avaliagdo, registos sistematicos e valoriza¢do da sua importancia.
Neste sentido, Almeida (2015) referencia determinadas barreiras a avaliacdo da dor: a prépria presenca de dor, uma vez que reduz
o grau de atencdo da pessoa e dificulta a comunicacdo; o estado mental da pessoa, designadamente o grau de ansiedade, pois
pode reduzir a compreensdo, a memoria e a capacidade de comunicagdo; a confusdo, que pode dever-se ao préprio estado
fisiologico do doente (hipdxia, hipovolémia, hipotensdo arterial, hipoglicémia, desequilibrios eletroliticos, efeitos adversos de
alguns medicamentos, disturbios psicoldgicos ou doenga do sistema nervoso central), alteragdes na alimentagdo e no estado de
nutricdo, transformacgdes ao nivel do ambiente e da rotina do doente, traumatismo e faixa etdria da pessoa; estado fisico do
doente, a escassez de tempo, o uso de linguagem técnica; a cultura, pois é um fator influenciador da valorizacdo e da expressdo
da dor; o ambiente, designadamente a presenca de ruido, interrupgdes frequentes, falta de privacidade; a impericia na aquisigdo
da histdria clinica do doente. Apesar destas barreiras, é imperiosa uma boa gestdo e avaliacdo da dor dos doentes, por parte dos
profissionais de saude, em particular pelos enfermeiros.

Os doentes esperam alivio rapido da dor, no entanto, isso muitas vezes ndo é cumprido. Deixar de controlar um doente com dor
pode levar a deterioragdo do seu estado fisico e da sua saide mental. A dor descontrolada pode levar ao aumento do consumo
de analgésicos, bem como a complica¢des da doenca e tratamento. Apesar das extensas melhorias na analgesia medicamentosa
ainda existem barreiras para a avaliagao, gestao, documentacgao e reavaliacdo da dor.

Embora a gestdo e o controlo da dor em doentes hospitalizados seja uma questdo primordial na pratica de enfermagem,
Germossa, Sjetne, e Helleso (2018) referem que o conhecimento dos enfermeiros e as suas atitudes face a dor constituem-se
como as principais barreiras para a sua gestdo. Partindo desta premissa, os mesmos autores realizaram um estudo, quase
experimental, num hospital universitario etiope, com o objetivo de investigar a influéncia de um programa de formac¢do em servico
sobre dor e os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relagdo a gestdo da dor. Participaram 111 enfermeiros, a quem foi
facultado dois dias, consecutivos, de formacgédo intensiva sobre o tratamento da dor e uma sessdo de treino de acompanhamento
apdés um més. O instrumento de recolha de dados utilizado foi o Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP).
Concluindo que os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relacdo a gestdo da dor melhorou significativamente apds a sua
participacdo no programa (Z=-9,08, p<0,001), resultando numa maior eficacia da gestdo da dor.

2. METODOS

Realizou-se um estudo observacional, em coorte, transversal para avaliar os conhecimentos e as barreiras sobre a gestdo da dor
na pratica de enfermagem. Amostra constituida por 96 enfermeiros que trabalham num Servigo de Urgéncia Polivalente de um
Hospital central da regido centro de Portugal. Esta investigacdo insere-se no Projeto Evidéncias para Ndo Arriscar Vidas: do pré-
hospitalar ao servico de urgéncia e a alta - MaisVIDAS, Referéncia PROJ/UniCISE /2017/0001, a decorrer na Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude e da Educacgdo (UniCiSE) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu. Obteve
parecer favoravel da Comissdo de Etica para a salide e autorizagdo do Centro Hospitalar onde se realizou o estudo. A participacio
dos enfermeiros foi voluntaria, tendo assinado o termo de consentimento informado apds explicacdo da finalidade e objetivos do
estudo.
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2.1 Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada com recurso a uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhar num servico de urgéncia e aceitar participar na investigacdo. Foram incluidos 96
enfermeiros. Maioritariamente do sexo feminino (85.4%), com uma idade minima de 22 anos e uma maxima de 59 anos, a que
corresponde uma média de idades de 34,11 anos (+8,56), tendo 44.8% dos participantes idade <30 anos. A maioria (88,5%) possuia
o curso de licenciatura em enfermagem, tinha uma média de tempo de exercicio de 10.02 anos (+8,59), com scores minimos e
maximos de 1 e 40 anos, respetivamente, 49.0% tinham seis ou menos anos de experiéncia profissional. O tempo de experiéncia
no Servigo de Urgéncia correspondia, em média, a 8,15 anos (+7,47), 47,9% exerciam fun¢Ges nesse servico ha cinco ou menos
anos. Predominavam os enfermeiros que relataram ndo possuir formacao sobre a dor (74.0%).

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario constituido por trés partes. A primeira, agregava oito questdes
de caracterizagdo socioprofissional (idade, sexo, habilitacGes académicas, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional no Servico de Urgéncia, formacdo em dor, tempo da formacgdo sobre a dor e adequacdo dessa formacgdo a pratica
profissional). A segunda, constituida pela Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo da Dor (Antdnio, Santos, Cunha, & Duarte,
2019) e a terceira, e ultima, pelo Cédigo Visual da Dor (Grunenthal, s.d).

A Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo da Dor é um instrumento de auto-preenchimento, com 68 itens, constituido por
questdes de avaliagdo sobre as praticas de enfermagem implementadas na gestdo da dor nos seguintes dominios: avaliacdo inicial
(itens 1-28), planeamento (itens 31- 37), execugdo de intervengGes farmacoldgicas (itens 38-40) e ndo farmacoldgicas (itens 41-
52), reavaliacdo (itens 53-54; 57-60), registo (itens 29-30; 55-56), ensino a pessoa com dor (itens 61-68). Estes itens sdo avaliados
através de uma escala de Likert que quantifica o valor de frequéncia de ocorréncia com scores de: (0) ndo sei/sem opinido; (1)
nunca; (2) raramente; (3) frequentemente; (4) sempre (Antdnio, 2017).

Quanto maior o score final, melhores sdo as praticas de enfermagem.

O Caddigo Visual da Dor de Grunenthal, Portugal, S.A. (s.d), € uma ferramenta visual de apoio a identificacdo dos descritores de
dor, composto por 12 imagens que agregam 12 descritores de dor destinados a avaliar as caracteristicas da dor que a pessoa
sente/manifesta (https://www.dor.com.pt/codigo-da-dor/todos/pagina).

O Cddigo Visual da Dor foi adaptado por Cunha (2017), para uma versdo que avalia a percecdo dos enfermeiros sobre o tipo de
dor que a imagem documenta. Para o efeito, o Cddigo é apresentado s6 com as 12 imagens, sendo solicitado ao profissional que
apos apreciar cada imagem, preencha o espaco em branco com o descritor de dor que lhe corresponde. O score final, calculado
através do somatdrio das respostas corretas, oscila entre um minimo de zero (0) e um maximo de doze (12) e representa o nivel
de conhecimentos dos enfermeiros, quanto mais elevado for, melhor é o nivel de conhecimentos.

2.3 Andlise estatistica

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial. A relagdo entre os conhecimentos sobre a classificacdo
da dor através do Cddigo Visual da Dor e as variaveis socioprofissionais, e a relacdo entre as Praticas de Gestdo da Dor e os
Conhecimentos sobre a classificacdo da dor, avaliados através do Cddigo Visual da Dor, foram realizados por meio do teste de
Kruskal-Wallis.O estudo dos preditores dos conhecimentos sobre a classificacdo da dor, de acordo com o Cddigo Visual da Dor, foi
realizado através da andlise de regressao linear multipla.

O tratamento estatistico foi efetuado informaticamente com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 24 para o Windows. Os respetivos intervalos de confianga foram de 95% e/ou nivel se significancia p<0,05 (Mardco,
2018; Pestana & Gagueiro, 2014).

3. RESULTADOS

No que concerne a qualidade da formagdo sobre dor (cf. Tabela 1). 29,2% dos participantes considerou-a adequada para a sua
pratica clinica no Servigo de Urgéncia e 47,9% referiram ndo saber ou ndo ter opinido sobre o assunto.

Tabela 1 — Qualidade da formagao sobre a Dor

Qualidade da formag&o sobre a Dor n=96 % =100
Adequada 28 29.2
Completamente adequada 16 16.7
Inadequada 5 5.2
Completamente inadequada 1 1.0

N3o sei/Sem Opinido 46 47.9

213
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Relativamente as Escalas de avaliagdo da dor utilizadas pelos enfermeiros no Servico de Urgéncia (cf. Tabela 2), apurou-se que
utilizavam diferentes escalas, de acordo com a idade e situag¢do dos doentes. A maioria dos participantes (88,5%) assumiu
utilizar a Escala de Avaliagdo Numérica (EAN) e 71,9% a Escala de Faces (EF).

Tabela 2 - Escalas utilizadas no servigo de urgéncia pelos enfermeiros para avaliagdo da dor nos doentes

Escalas de Avaliagao n %

Escala de Avaliagdo Numérica (EAN) 85 88.5
Escala de Faces (EF) 69 71.9
Escala Visual Analdgica (EVA) 61 63.5
Régua da Dor 39 40.6
Escala Qualitatita (EQ) 31 32.3
Behavioral Pain Scale (BPS) 2 2.1
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) 1 1.0

Outras Escalas :

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)

Face, legs, activity, cry, consolability (FLACC) N -
Escalas ndo utilizadas

Behavioural pain assessment in the elderly (DOLOPLUS2)

McGuill Pain Questionnaire (MPQ)

Brief Pain Inventory (BPI)

Quanto aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a classificagdo da dor através do Cddigo Visual da Dor, apurou-se um valor
médio, do nivel de conhecimentos, de 6,92 (+0,48), para um valor maximo de 12 (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos enfermeiros sobre a Classificagdo da Dor

n Min Max M DP CV (%) SK/erro K/S

Conhecimentos sobre a Classificagéo

da Dor de acordo com o Cédigo Visual da Dor 96 0.00 12.00 6.92 0.48 6,93 114 -3.18

Verificou-se que 41.7% dos enfermeiros apresentavam um nivel de conhecimentos adequado sobre a classificagcdo da dor, através
do Cddigo Visual da Dor e 31.3% bons conhecimentos (cf. Tabela 4).

Concluiu-se que eram os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional no Servico de Urgéncia (>=11 anos) que
manifestavam maior défice de conhecimentos (37,5%) e o grupo que maioritariamente (53.8%) apresentava bons conhecimentos
era o que exercia funcdes nesse servico entre 6-10 anos, com diferencas estatisticamente significativas (X?=11,529; p=0,021) (cf.
Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos enfermeiros sobre a classificagdo da dor através do Cédigo Visual da Dor em fungdo das varidveis socioprofissionais

Nivel de Défice de Conhecimentos Bons Total
Conhecimentos Conhecimentos Adequados Conhecimentos
n % n % n % n % X2 m
Variaveis Socioprofissionais (26) (27.1) (40) (41.7) (30) (31.3) (96) (100.0)
Género
Feminino 23 28.0 32 39.0 27 33.0 82 85.4 na. na
Masculino 3 21.4 8 57.2 3 21.4 14 14.6
Idade
<=30anos 12 27.9 17 39.5 14 32.6 43 44.8
31-35 anos 4 19.0 7 33.3 10 47.7 21 21.9 5.071 0.280
>= 36 anos 10 31.3 16 50.5 6 18.7 32 33.3
HabilitagGes Literarias
Licenciatura/Bacharelato 23 27.1 34 40.0 28 32.9 85 88.5 na na
Mestrado 3 23.3 6 54.5 2 18.2 11 11.5 o

Formagdo da Dor
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Nivel de Défice de Conhecimentos Bons

Conhecimentos Conhecimentos Adequados Conhecimentos Total
n % n % n % n % X2
Varidveis Socioprofissionais (26) (27.1) (40) (41.7) (30) (31.3) (96) (100.0) P
Sim 7 28.0 14 56.0 4 16.0 25 26.0
Nao 19 26.8 26 36.6 26 36.6 71 74.0 4193 0.123
Tempo de servigo na
profissdo (em anos)
<=6 anos 13 27.7 20 42.6 14 29.7 47 49.0
/-10:anos 2 1.1 5 27.8 11 61.1 18 18.8
n.a. n.a
11-17anos 4 40.0 3 30.0 3 30.0 10 10.4
>=18 anos 7 333 12 57.2 2 9.5 21 21.9
Tempo de servigo no SU
(em anos)
<=5anos 15 32.6 19 41.3 12 26.1 46 47.9
6-10 anos 2 7.7 10 38.5 14 53.8 26 27.1 11.529 0.021
>=11anos 9 37.5 11 45.8 4 16.7 24 25.0

Os enfermeiros que apresentavam bons conhecimentos sobre a classificacdo da dor através do Cddigo Visual da Dor eram os que
apresentavam valores médios mais elevados em todas as dimensdes das praticas de gestdo da dor, com relevancia
estatisticamente significativa em quase todos os fatores, a excec¢do das intervengdes farmacoldgicas (p=0,051) (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo entre as Préticas de Gestdo da Dor e os Conhecimentos sobre a classificagdo da dor através do Cédigo Visual da Dor

Nivel de Défice de Conhecimentos Bons
Conhecimentos Conhecimentos Adequados Conhecimentos
n=26 n=40 n=30 UMW p

Praticas de Gestao da Dor oM oM oM
Avaliagdo inicial 33.87 46.45 63.92 16.663 0.000
Planeamento 38.31 44.90 62.13 11.439 0.003
Intervengdes ndo farmacologicas 31.96 48.03 63.47 17.997 0.000
Ensino da dor 31.12 48.04 64.18 20.358 0.000
Registo 35.60 46.36 62.53 13.770 0.001
Reavaliagdo 33.15 48.34 62.02 15.089 0.001
Intervengées farmacoldgicas 37.98 50.61 54.80 5.968 0.051
Fator global 32.38 32.38 65.23 19.762 0.000

Verificou-se que 46,9% e 44,8% dos enfermeiros, utilizavam, respetivamente, praticas adequadas e boas praticas na gestdo da dor
e que 73,3% dos enfermeiros que revelaram bons conhecimentos sobre a classificagdo da dor, utilizava boas praticas de gestdo
da dor (cf. Tabela 6),

Os residuos ajustados demonstram, com, significancia estatistica, que os Enfermeiros com défice de conhecimentos sobre a
classificagdo da dor, de acordo com o Cddigo Visual da Dor, apresentavam praticas inadequadas aquando da sua gestdo.
(cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Relagdo entre os Conhecimentos sobre a classificagdo da dor através do Cddigo Visual da Dor e as Praticas de Gestao da Dor

Nivel de Défice de Conhecimentos Bons Total
Conhecimentos Conhecimentos Adequados Conhecimentos
n % n % n % n %
(26) (27.1) (40) (41.7) (30) (31.3) (96) (100.0) X2 p

Praticas de Gestao da
Dor
Inadequadas Praticas 5 19.2 3 7.5 - 0.0 8 8.3
Praticas Adequadas 15 57.7 22 55.0 8 26.7 45 46.9 n.a. n.a.

Boas praticas 6 23.1 15 37.5 22 73.3 43 44.8
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5

Variaveis preditivas dos conhecimentos sobre a classificagao da dor através do Cédigo Visual da Dor

O estudo dos preditores dos conhecimentos sobre a classificacdo da dor de acordo com o Cddigo Visual da Dor, foi realizado
através da anadlise de regressao linear multipla. Como varidveis independentes foram selecionadas as socioprofissionais e a
intervencdo-registo da avaliacdo e controlo da dor.

A matriz de correlagdo indica valores correlacionais negativos para a idade, anos de servico na profissdo e anos de exercicio
profissional no servico de urgéncia (cf. Tabela 7), estabelecendo-se uma relagdo positiva e estatisticamente significativa apenas
com a intervengdo-registo da avaliagéo e controlo da dor (p=0,000).

Tabela 7 - CorrelagGes de Pearson entre a idade, género, anos de servigo na profissdo e no servigo de urgéncia, intervengao-registo da
avaliagdo e controlo da dor e os conhecimentos sobre a classificagdo da dor de acordo com o Cdédigo Visual da Dor

Variaveis Independentes r p

Idade -0.042 0.342
Género -0.038 0.358
Anos de servigo na profissdo -0.091 0.189
Anos de servigo no servigo de urgéncia -0.080 0.220
Intervengdo-registo da avaliagdo e controlo da dor 0.503 0.000

A Unica variavel preditiva dos conhecimentos sobre a classificacdo da dor de acordo com o Cddigo Visual da Dor é a intervencgdo-
registo da avaliagdo e controlo da dor, que explica 25,3% da variabilidade dos conhecimentos, sendo a variancia explicada ajustada
de 24,5%, com um erro padrdo de regressdo de 4,133 e os valores de t (t=1,220; p=0,000) e teste F (f=31.837; p=0,000) com
significancia estatistica, o que leva a inferir que a intervencdo-registo tem poder explicativo sobre os conhecimentos avaliados
pelo Codigo Visual da Dor.

Pelos coeficientes padronizados beta, verifica-se que a intervengdo-registo da avaliagdo e controlo da dor estabelece uma relagdo
direta com os conhecimentos sobre a classificacdo da dor de acordo com o Cddigo Visual da Dor, sugerindo que os enfermeiros
que tém uma adequada intervencdo-registo da avaliacdo e controlo da dor denotam melhores conhecimentos. Recorreu-se
igualmente ao VIF (variance inflaction factor), na tentativa de se determinar a colinearidade, cujo valor indica que a variavel
presente no modelo ndo é colinear (cf. Tabela 8).

O modelo final ajustado para os conhecimentos sobre a classificacdo da dor de acordo com o Cddigo Visual da Dor é dado pela
seguinte férmula:

Conhecimentos =1,318 + 0,100 Intervengdo-registo da avaliagdo e controlo da dor

Tabela 8 - Andlise de regressdao multipla entre as varidveis socioprofissionais, intervengdo-registo da avaliagdo e controlo da dor e os
conhecimentos sobre a classificagdo da dor de acordo com o Cédigo Visual da Dor

Variavel dependente: Conhecimentos sobre a classificagéo da dor de acordo com o Cédigo Visual da Dor

R=0.503

R?=0.253

R? Ajustado=0.245

Erro padrdo de estimativa=4.133
Incremento de R?=0.253

F=31.837
p=0.000

Pesos de Regressdo

Colinearidade
Variaveis independentes Coeficiente B Coeficiente beta t p VIF

Constante 1.318 1.220 0.225
Intervengao-registo da avaliagdo e controlo da 0.100 0.503 5.642 0.000 1.000
dor

Andlise de variancia

Soma Média F p
Efeito Quadrados quadrados

Regressdo 544.078 1
Residual 1606.412 94 544.078 31.837 0.000

Total 2150.490 95 17.089
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3. DISCUSSAO

A gestdo da dor no Servigo de Urgéncia é parte integrante da funcdo dos enfermeiros e nesse sentido, importa inferir que
conhecimentos existem na comunidade cientifica que melhor ajudam estes profissionais a identificar, avaliar, diagnosticar,
monitorizar e tratar a dor. Esta investigacdo teve como objetivo estudar os conhecimentos e barreiras sobre a gestdo da dor na
pratica de enfermagem, numa amostra constituida por 96 enfermeiros de um servico de urgéncia.

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros revelavam praticas adequadas ou boas praticas de gestdo da dor (46,9% e 44,8%),
contudo consideramos preocupante que 8.3% apresentem praticas inadequadas pois a dor pode levar a deterioragdo do estado
fisico e da sua saude mental dos doentes. Os dados da obtidos permitem-nos inferir que 45,9% dos participantes considerava a
sua formacgdo sobre gestdo da dor adequada ou completamente adequada para a sua pratica clinica no Servigo de Urgéncia,
contudo 47,9% referiram ndo saber ou ndo ter opinido sobre o assunto e 6,2% consideraram-na inadequada ou completamente
inadequada. Estes resultados devem ser tidos em causa pelos enfermeiros gestores e pelas escolas de enfermagem pois a
evidéncia refere que o nivel de conhecimento dos enfermeiros e as suas atitudes face a dor sdo as principais barreiras para a sua
gestdo (Germossa, Sjetne, & Helleso, 2018). A gestdo e o controlo da dor em doentes hospitalizados é uma questdo essencial na
pratica de enfermagem de exceléncia.

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros usa alguma das escalas de avaliagdo da dor preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros
(88,5% EAN, 71,9% EF, 63,5% EVA) é o modelo utilizado por dos enfermeiros. Estes resultados estdo em conformidade com os
apurados por Carvalho (2016).

Concluiu-se, também, uma prevaléncia de conhecimentos adequados sobre a classificagdo da dor através do Cddigo Visual da Dor
(41,7%) e os enfermeiros que evidenciavam bons conhecimentos apresentavam valores médios mais elevados em todas as
dimensdes da pratica de gestdo da dor (p>0,05).

As varidveis preditivas das praticas de gestdao da dor sdo os conhecimentos sobre a classificagdo da dor através do Cddigo Visual
da Dor e os anos de servi¢o na profissdo, tendo-se constatado que os enfermeiros com menos anos de servigo denotam melhores
conhecimentos e melhor nivel de intervengao-registo com que promovem a avaliagdo e controlo da dor. Estes resultados parecem
indicar que a intervengdo-registo com que se promove a avaliagdo e controlo da dor é um aspeto que melhora as praticas. Por
outro lado, os anos de servigo assumem-se como uma barreira. Assim, a formagdo em servigo devera procurar contemplar,
cirurgicamente, os enfermeiros cujo tempo de servigo ultrapasse os dez anos. Apesar da maioria dos enfermeiros (73.3%)
apresentar boas praticas na gestdo da dor, ja que evidencia bons conhecimentos sobre a mesma, o grupo com mais experiéncia
no servico de urgéncia (mais de 10 anos) é aquele que apresenta uma maior percentagem de elementos com défice de
conhecimentos (37.5%). Esta relagdo inversamente proporcional entre a experiéncia e os conhecimentos sobre a gestdo da dor
merece ser alvo de um estudo mais aprofundado para se poder identificar quais as causas que podem estar na base deste facto.
A dor é o motivo mais comum para o recurso ao Servi¢co de Urgéncia, mais de 70% dos doentes a apresentarem dor como o
principal sintoma (Motov, 2012).Varios estudos apontam para que 60%-80% dos doentes receberam um tratamento ineficaz da
dor (Curtis & Morrell, 2006; Decosterd , et al., 2007; Pines & Hollander, 2008). Consideramos, portanto, preocupante que 47,9%
dos participantes ndo saiba ou ndo tenha opinido sobre a qualidade da formagdo sobre dor que detém. Entendemos que a
formagdo continua relacionada com a dor deve ser um imperativo maior para os enfermeiros, pelo que se aconselham planos de
formacgdo cuidados e criteriosos no sentido de minimizar os efeitos da dor na controlada.

A limitagdo deste estudo refere-se a amostra pouco representativa de todos os enfermeiros que exercem fungdes em servigos de
urgéncia. Novas investigacdes sdao necessdrias para perceber qual o real nivel de conhecimentos existentes, por parte dos
enfermeiros, quanto a gestdo da dor e quanto ao nivel de qualidade das suas praticas.

CONCLUSOES

A complexidade do fendmeno dor e a subjetividade subjacente sdo as principais barreiras a sua correta avaliagdo. As escalas de
avaliacdo sdo uma ferramenta importante para a sua monitorizacdo e sdo cruciais para a eficicia do tratamento. A subjetividade
inerente a avaliacdo e quantificacdo da dor apenas é ultrapassada quando a prépria pessoa é capaz de descrever e avaliar com
exatiddo a sua dor.

Entende-se, assim, que a formacdo continua relacionada com a gestdo da dor deve ser uma prioridade para os enfermeiros que
prestam cuidados nos servicos de Urgéncia, devendo a formacgédo ser constantemente atualizada para que as praticas possam ser
prestadas de acordo com a melhor evidéncia disponivel. Estes servicos sdo o principal ponto de chegada para pessoas com dor, e
podemos constatar que a gestdao da mesma continua a ser subvalorizada, pelo que consideramos relevante que os gestores destas
unidades a considerem como problematica prioritaria. Esta investigacdo demonstrou que o nivel de conhecimentos tem uma
relacdo estreita com as boas praticas na gestdo da dor. Para o efeito, a formacgédo é pilar fundamental para o tratamento da dor.
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