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RESUMO

Introdugdo: As intervengdes ndo farmacoldgicas de enfermagem sdo uma expressdo relevante na visibilidade e autonomia de enfermagem na
Gestdo da Dor (GD) em Servigo de Urgéncia (SU).

Objetivo: Reconhecer as Intervengdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem em GD em doentes em Servigo de Urgéncia Basica (SUB).
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, correlacional, realizado a partir dos resultados obtidos da aplicagdo da Escala de Praticas de
Enfermagem na Gestdo da Dor, (Antdnio, 2019), numa amostra de 157 enfermeiros em SUB, aplicada a partir do Google Docs.

Resultados: Foram reconhecidas como InF em GD, a promogdo do conforto, adequagdo do posicionamento, conhecimento das InF, e, aplicagdo
de calor e frio. Ndo se registam diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) entre as variaveis sociodemograficas e as InF em GD. Os
enfermeiros do género masculino, com idade superior a 55 anos, pdsgraduados, com menos tempo de exercicio profissional, bem como os
enfermeiros que exercem fungdes em SUB hd 21-30 anos pontuaram mais, indicando serem estes os participantes que mais conhecem as
InF para GD e as executam. O estudo revelou uma prevaléncia de enfermeiros sem formagdo em dor, sendo que, numa analise por género
predomina o masculino.

Conclusdo: Considera-se pertinente a proposta de promogdo de formagdo, como variavel fundamental para o desenvolvimento de competéncias
na GD através de InF aos doentes que recorrem ao SUB.

Palavras-chave: dor; servigo de urgéncia basica; enfermagem; intervengdes ndo farmacolégicas; gestdo da dor

ABSTRACT

Introduction: Non-pharmacological nursing interventions are a relevant expression of the visibility and autonomy of nursing in Pain Management
(PM) in the Emergency Service (ES).

Objective: Recognize Non-Pharmacological Nursing Interventions (NPNI) in PM in patients in the Basic Emergency Service (BES).

Methods: A cross-sectional, quantitative, and correlational study, carried out using the results obtained from the application of the Nursing
Practices Scale in Pain Management (Antdnio, 2019) in a sample of 157 nurses in BES, applied from Google Docs.

Results: The promotion of comfort, adequate positioning, and knowledge, as well as the application of heat and cold, were recognized as NPNIS
of pain management. There are no statistically significant differences (p > 0.05) between the sociodemographic variables and the NPNI of PM.
Male nurses, aged over 55 years, postgraduates with less time in professional practice, and those who have worked in BES for 21-30 years had
higher scores, indicating that these are the participants who know the most about the NPNI and PM and execute them. The study revealed a
prevalence of nurses with no training in pain, and, in an analysis by gender, male predominated.

Conclusion: The proposal to promote training is considered relevant, as a fundamental variable for the development of competences in PM
through NPNI for patients who use the BES.

Keywords: pain; basic emergency service; nursing; non-pharmacological interventions; pain management

RESUMEN

Introduccion: Las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria son una expresion relevante en la visibilidad y autonomia de enfermeria del
Manejo del Dolor (MD) en el Servicio de Emergencia (SE).

Objetivo: Reconocer las Intervenciones no Farmacoldgicas (InF) de enfermeria en MD en pacientes del Servicio Basico de Emergencia (SBE).
Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, correlacional, realizado a partir de los resultados obtenidos en la aplicacion de la Escala de Practicas
de Enfermeria en el Manejo del Dolor, (Antdnio, 2019), en una muestra de 157 enfermeros en SBE, aplicada a partir de Google Docs.
Resultados: La promocion del confort, la adecuacién del posicionamiento, el conocimiento del InF y la aplicaciéon de calor y frio fueron
reconocidos como InF de MD. No existen diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables sociodemograficas y las InF de
MD. Los enfermeros, mayores de 55 afios, posgraduados, con menor tiempo de ejercicio profesional, asi como los enfermeros que actuaron en
SBE durante 21-30 afios, puntuaron mas, mostrando que son los participantes que mas saben sobre las InF para MD y los que mds realizaron. El
estudio reveld un predominio de enfermeros sin formacién en dolor y, en el andlisis por género, donde predomina el sexo masculino.
Conclusidn: Se considera relevante la propuesta de promover la formacion, como variable fundamental para el desarrollo de competencias en
MD a través de InF para los pacientes que utilizan el SBE.

Palabras Clave: dolor; servicio basico de urgencias; enfermeria; intervenciones no farmacoldgicas; manejo del dolor
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Introducao

As Intervencdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem em Gestdo da Dor (GD) referemse a intervencées que ndo
envolvem o uso de medicamentos e fazem parte das intervencées auténomas de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
OE, 2008). Ao decidir sobre a técnica ndo farmacoldgica mais eficaz, tem de se ter em consideracdo a idade do doente,
o nivel de desenvolvimento, a histéria clinica e experiéncias anteriores, grau e intensidade atual de dor e/ou dor
antecipada. A vantagem destas intervencgdes é que sao relativamente baratas e seguras. Diminuem o medo, a angustia,
a ansiedade e proporcionam aos doentes uma sensagao de controlo (Komann et al., 2019).

Em Portugal mais de 30% das pessoas adultas relata dor crénica e mais de 14% classifica a dor como moderada ou forte,
no entanto, a dor aguda é o principal motivo de admissdo hospitalar (Mota et al., 2020).

A dor é uma sensacdo comum e desagraddvel entre as pessoas que recorrem aos Servicos de Urgéncia (SU). Por
conseguinte, a utilizacdo de métodos adequados de GD, tais como InF de Enfermagem, é uma prioridade. Embora
o alivio apropriado desta experiéncia seja um direito humano, ha casos em que a sua gestdo e monitorizacdo nestas
unidades ainda é subestimado (Oliveira et al., 2016), sendo esta uma das principais queixas dos doentes que recorrem
aos Servicos de Urgéncia Basica (SUB).

Os SUB estdo caracterizados no artigo 32 do despacho 10319/2014 publicado em Diario da Republica, 2a série —N2153 —
11 de agosto de 2014, como sendo “o primeiro nivel de acolhimento a situacGes de urgéncia, de maior proximidade das
populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situa¢cdes mais simples e mais comuns de urgéncia
(...) constituem-se como um nivel de estabilizacdo inicial de situacGes urgentes de maior complexidade nas situacdes
que exijam um nivel de cuidados mais diferenciado” (Ministério da Satude, 2014). Ainda segundo o mesmo despacho,
o SUB “deve existir onde se considere justificado para garantir o acesso, a servicos de urgéncia, quando a populacdo de
uma determinada area territorial ndo tenha assegurado um nivel de SU superior num tempo maximo de acesso de 60
minutos” (Ministério da Saude, 2014).

Tendo como ponto de partida o trabalho desenvolvido por Antdnio (2017), acerca das praticas dos enfermeiros em GD
no servico de urgéncia e o seu instrumento de recolha dados “Escala de Praticas de Enfermagem em Gestdo da Dor”,
validada para a populagdo portuguesa (Anténio, 2019), delineou-se como objetivo geral para este estudo reconhecer as
Intervencdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem implementadas em Gestdo de Dor (GD) no doente nos Servicos
de Urgéncia Basica (SUB), para uma reflexdao, possivel mudanca de atitudes e melhoria da pratica profissional neste
dominio, uma vez que a maioria dos estudos incidem em Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e/ou Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP).

Os objetivos especificos sdo os seguintes: conhecer a caraterizagdo sociodemografica e profissional da amostra; analisar
a relacdo estatistica entre a varidvel dependente (InF) e as varidveis sociodemograficas e profissionais; analisar a relacdo
entre o nivel de formacdo e a varidvel sociodemografica género.

1. Enquadramento Tedrico

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) e redefinida pela Associacdo Portuguesa
para o Estudo da Dor (2020) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos”. A dor tem sido referida como uma experiéncia individual subjetiva e
multidimensional, sendo que os “fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais
intervém e contribuem para a sua subjetividade” (Ordem dos Enfermeiros, 2008).



A dor é um fendmeno fisioldgico protetivo que permite ao corpo humano localizar um estimulo nocivo ou potencialmente
lesivo, através de uma resposta reflexiva e cognitiva rapida para evitar ou reduzir lesdes fisicas. E identificada como um
dos problemas importantes que precisam ser controlados, uma vez que, quando ndo tratada, causa distUrbio do sono,
ansiedade, medo e declinio da funcionalidade (Uysal & Yilmazer, 2021).

Com a perpetuacdo da experiéncia da dor, o sofrimento fisico e emocional podera traduzirse na diminuicdo da qualidade
de vida de quem a experiencia continuamente (Rodrigues, 2022).

Foram identificados seis pontos-chave relativos a definicdo de dor: é uma sensacdo pessoal, influenciada por diversos
fatores; ndo se resume apenas a uma atividade neuronal; a sua definicdo é aprendida pelos sujeitos ao longo da sua
experiéncia de vida; deve-se respeitar o relato da dor do individuo; a dor tem uma funcdo adaptativa, mas pode ter efeitos
adversos na qualidade de vida; a incapacidade de comunicar ndo invalida a possibilidade de um individuo sentir dor. A dor
pode ser considerada aguda ou cronica (IASP, 2020).

Reforcando a sua multidimensionalidade e a percecdo da sua elevada prevaléncia na populacdo portuguesa, a Dire¢do-
Geral da Saude (DGS) (2017), através do seu Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor, reconhece a
importancia fulcral dos enfermeiros investirem em formacdo aprofundada e especializada para que estes mesmos sejam
capazes de gerir e tratar estes doentes através de cuidados baseados na evidéncia cientifica mais atual.

Suportados em evidéncias cientificas Zeleke et al. (2021), referem que entre 55% a 78,6% dos doentes internados
experimentam dor moderada a grave. Ainda existem problemas relativos a GD, apesar de as formacgles na area,
particularmente no que se refere as InF e presenca de equipas multidisciplinares de dor. De acordo com a American
Nurses Association (ANA), como referenciam Zeleke et al. (2021), o papel dos enfermeiros na GD inclui todo o processo
de enfermagem, avaliacdo da dor, plano de intervencGes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas em GD, implementacdo e
avaliacdo da resposta do doente as intervencdes. A dor é o principal sintoma que leva os doentes ao servico de urgéncia,
sendo que aproximadamente 79% dos doentes hospitalizados sofrem dela (Zeleke et al., 2021).

As praticas de GD sdo definidas como um conjunto de atividades que devem ser fornecidas pelos enfermeiros para gerir
eficazmente a dor dos doentes, o que inclui a avaliacdo da dor, o fornecimento de intervencdes adequadas para aliviar a
dor e a reavaliacdo da dor dos doentes apods a intervencdo (Liyew et al., 2020). De acordo com 0s mesmos autores, um
dos papéis dos enfermeiros é gerir a dor dos doentes com base em InF em GD, tais como apoio psicoldgico, massagem,
toque terapéutico, mudanca de posicionamentos, aplicacdo de calor/frio, técnicas de distracdo, entre outras. Mesmo que a
gestdo ndo farmacoldgica da dor ndo substitua o tratamento farmacoldgico, estas intervencdes de GD devem ser utilizadas
como complemento para reduzir os sintomas, ajudar ao relaxamento e melhorar o padrdo de sono (Zeleke et al., 2021).

O enfermeiro tem um papel fulcral no que a InF diz respeito, uma vez que, estd em contacto direto com a pessoa, tendo a
oportunidade de ensind-la e esclarecé-la quanto aos beneficios ou ndo destas técnicas. Este, deve atuar junto do doente,
procurando solucionar o “desconforto da melhor forma possivel, pois as InF caracterizam-se por intervengdes que visam
a assisténcia a saude da pessoa, seja na prevencdo, tratamento ou cura, considerando-a como corpo, mente e espirito”
(Cunha, 2018).

As intervengGes ndo farmacoldgicas sdo consideradas mais seguras e convenientes uma vez que, podem reduzir os efeitos
secundarios do uso excessivo de medicacdo analgésica. Além disso, a sua aplicacdo reduz a probabilidade de dependéncia
de intervencdes farmacoldgicas. As InF também trazem outros beneficios, como menores custos médicos, diversificacdo e
facilidade de uso e maior satisfacdo do doente (Kia et al., 2021).

As intervencdes ndo farmacoldgicas em GD que podem ser utilizadas pelos enfermeiros em SUB para aliviar a dor incluem:
musicoterapia, aplicacdo de frio/quente, exercicios adaptados, terapia de posicionamento, massagem terapéutica, apoio
social, apoio espiritual e religioso, terapia de relaxamento, exercicio respiratério profundo e lento e terapia de distracdo.
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Por conseguinte, os enfermeiros devem possuir competéncias adequadas para a execucao de métodos ndao farmacoldgicos
e farmacoldgicos em GD (Liyew et al., 2020; Zeleke et al., 2021).

As intervencdes ndo farmacoldgicas mais utilizadas na pratica clinica para a GD em adultos e idosos, foram identificadas no
estudo de Santos et al. (2022) como sendo a aplicagdo de gelo, musicoterapia e a reflexologia.

Para além da GD, estas praticas contribuiram também para promover pensamentos de distracdo da pessoa com dor, a
aproximacdo entre os doentes e os enfermeiros, o alivio do stress, melhoria da condicao fisioldgica, regulacdo da tensao
arterial, equilibrio energético, promogdo do bem-estar do corpo e da mente, melhoria da ansiedade, humor, relaxamento,
conforto, reforco do sistema imunitario e diminuicdo do uso de analgesia. De igual modo, Sakalli e Kara (2022) denotam
gue os enfermeiros recorrem a utilizacdo de métodos complementares e integrativos, como a massagem, musicoterapia,
Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS), acupressdo e aromaterapia na GD pds-operatéria, resultando na
diminuicdo da necessidade de analgésicos, incluindo a diminuicdo da quantidade e frequéncia de opidceos administrados,
0 que se traduziu no aumento da qualidade de vida.

A dor é uma queixa comum no SUB e a sua gestdo estd mais frequentemente dependente do tratamento farmacoldgico,
mas as evidéncias sugerem que InF podem ser benéficas (Sakamoto et al., 2018). Tendo em conta esta premissa, 0s
mesmos autores realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a eficacia da GD através de InF num
Servico de Urgéncia (SU). As intervencdes mais utilizadas foram a aplicacdo de calor/frio, técnicas de distracdo, massagem,
posicionamento e, toque terapéutico.

Os doentes quando recorrem a um SUB geralmente esperam que a sua dor seja tratada, no entanto, apesar das suas
expectativas, ha muitas vezes um controlo inadequado da dor (Abdolrazaghnejad et al., 2018). Os mesmos autores referem
que a GD é usada como indicador de qualidade e que pode ser utilizada como marcador para avaliar o atendimento no SUB.

A dor aguda pode ter efeitos fisioldgicos e psicoldgicos adversos, que podem agravar-se com um tratamento inadequado
da dor em doentes nos SU. A dor estd sempre presente nos SUB, mas é frequentemente subestimada e os estudos
incidem mais na dor no servico de urgéncia geral. Acredita-se que a existéncia de mais formacdo especifica na area e
a implementacdo de protocolos de InF de enfermagem para a sua gestdo pode capacitar os enfermeiros a gerir a dor
dos doentes que recorrem a um SUB de forma mais eficaz e atempada. A necessidade de uma mudanca cultural no
comportamento dos enfermeiros em relagdo a GD deve plasmar o que esta promulgado pela DGS (2003), como 52 sinal
vital, que exige uma constante e rigorosa avaliacdo, gestdao e mensuracdao da sua intensidade, independentemente do
servico de saude.

As InF compreendem a utilizagdo de técnicas que podem ser usadas antes e/ou durante a administragdo de farmacos. O
plano de tratamento deve ser “individualizado e dirigido, sempre que possivel, a causa desencadeante da dor. Este plano
deve englobar atitudes terapéuticas de diferentes tipos, articuladas entre si de forma harmoniosa” (Prata, 2015).

As intervencdes ndo farmacoldgicas de enfermagem consistem em terapias complementares para a GD, cabendo ao
enfermeiro demonstrar a eficacia destas técnicas no seu local de trabalho. As intervencdes fisicas podem ser usadas
isoladamente ou em complementaridade com outras medidas ou técnicas, entendidas no ambito da estimulagdo cutanea:
técnica usada para o “relaxamento fisiolégico, a ativacdo de mecanismos inibitérios da dor, atuando principalmente no
blogueio ou diminui¢cdo da transmissdo de impulsos dolorosos”, sendo exemplos, “a massagem, a aplicacdo de calor
ou frio, a alternancia de decubitos/posicionamentos” (Cunha, 2018). A mesma autora salienta ainda as intervencdes
comportamentais que estdo associadas ao “foro intelectual e psicossocial”, nomeadamente “o relaxamento, a musicoterapia
e a imaginacdo guiada”. No que se refere as interven¢des de suporte emocional, as mesmas atuam ao nivel do “foro
emocional”, sendo exemplos “o toque terapéutico, a escuta ativa e a promogdo do conforto” (Cunha, 2018).



Evidéncias cientificas documentam que as InF em GD podem ser agrupadas em trés niveis: cognitivo, fisico e emocional.
Por exemplo, as técnicas de relaxamento e de respiracdao funcionam ao nivel da mente; a massagem na mudanca de
posicdo e a TENS a nivel cutaneo.

O tato e a tranquilidade sdo agrupados a nivel emocional. A dor é uma experiéncia subjetiva que envolve uma interacdo
complexa de influéncias fisioldgicas, psicossociais, culturais e ambientais (Geltore & Angelo, 2021; Motov et al., 2021;
Komann et al., 2019).

No estudo de Sampson et al. (2020) ficou demonstrado que os enfermeiros em contexto de servico de urgéncia recorrem
com frequéncia, quando adequado para controlo da dor, a aplicagdo de calor e frio, executam a técnica de distracdo, a
técnica de imaginacdo guiada, a técnica de massagem, bem como adequam o posicionamento da pessoa e, promovem o
conforto e o toque terapéutico. Sobressaiu também, o facto de os enfermeiros planearem as intervencdes para o controlo
da dor, procedendo a sua reavaliagdo, comparando com o valor anterior e que comunicam os resultados de avaliacdo/
intervencdo da dor a equipa multidisciplinar, para garantirem a continuidade dos cuidados, bem como, transmitem esta
informacdo aquando da transferéncia do doente para outra unidade. Neste ambito, Antdnio et al. (2017) referem que o
“papel dos enfermeiros na gestdo da dor é fulcral e compreende a sua avaliacdo, o recurso a intervengdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas adequadas a cada caso”, podendo, assim, recorrer a “aplicacdo do calor e frio, técnica de distracado,
técnica de massagem, técnica de relaxamento, promocdo do conforto, toque terapéutico, entre outras”.

No estudo portugués de Teixeira e Durdo (2016) é reforcada a ideia de que a GD na pessoa em situacdo critica, envolve
nao sé implementacdo de intervencgdes interdependentes (intervencdes farmacoldgicas) mas também as autdonomas
(intervencdes ndo farmacoldgicas). Neste seguimento, o enfermeiro é um profissional multifacetado e, como formacao
de base, distingue-se pelas suas componentes holisticas, éticas e deontoldgicas, com um meio de atuacdo em contexto
multiprofissional na prestacdo de cuidados.

A conjugacdo das dimensdes cientifica, técnica e humana sdo essenciais para a exceléncia das praticas de enfermagem
para dar resposta as necessidades de uma pessoa ou grupo concreto para a melhoria da experiéncia destes, mesmo
qguando recorrem aos servicos de satde (Nunes, 2018, citado por Rodrigues, 2022). Mais especificamente no SUB, o papel
do enfermeiro é fundamental na prescricdo e prestacdo de intervencbes autdbnomas nao farmacoldgicas para a GD, que
sdo concomitantemente um contributo para a investigacdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Sendo o SUB um servico de suporte a pessoa em situacao critica e indo de encontro ao regulamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
reforca-se que os enfermeiros especialistas de médico-cirlrgica a trabalhar nesta drea possuem a capacidade de fazer e ter
uma “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica”, destacando-se como critério de avaliagdo
“demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, artigo 99, anexo I, Regulamento n2429/2018).

2. Métodos

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal. Aplicouse a “Escala de Praticas de
Enfermagem na Gestdo da Dor”, (Antdnio, 2019), a uma amostra de enfermeiros a exercerem atividade em servico de
urgéncia basica (SUB) em Portugal Continental.

2.1 Populacdo/Amostra
A populagcdo em estudo é constituida por enfermeiros a exercer funcdes em SUB de Portugal Continental, distribuidos
por um total de 39 SUB a nivel nacional.

A amostra é constituida por 157 enfermeiros a exercerem fungdes em SUB, maioritariamente do género feminino
(72,6%), com idades compreendidas entre os 24 e 0s 62 anos.
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2.1.1. Critérios de inclusdo
Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro a exercer fungdes em SUB em Portugal Continental e aceitar
participar no estudo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O Instrumento de Recolha de Dados (IRD) aqui selecionado emergiu da pesquisa bibliogréfica selecionada, para
mensurar a variavel dependente aqui em estudo. Assim assumiu-se a Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo
da Dor criada e validada para a populacdo portuguesa por Anténio (2019), sob parecer favoravel do autor. Este IRD,
de autopreenchimento, apresenta 68 itens, que configuram duas componentes para dar consecucdo aos objetivos da
pesquisa: a primeira, insere as varidveis de caracterizacdo socioprofissional; a segunda, insere as varidveis relativas a
andlise e avaliacdo das intervencdes de enfermagem emergentes a partir do que se considerou a componente legal,
a profissional e a evidéncia cientifica para a pratica de intervencbes ao nivel da GD. Esta componente apresenta 7
dominios de intervencdo: (1) avaliacdo inicial (itens 1-28), (2) planeamento (itens 31-37), (3) execucdo de intervencées
farmacoldgicas (itens 38-40), (4) execucdo de intervencdes ndo farmacoldgicas (itens 41-51), (5) reavaliagdo (itens 53-
54; 57-60), (6) registo (itens 29-30; 55-56), e finalmente, (7) o dominio de ensino a pessoa com dor (itens 61-68).
Todavia, e considerando o objetivo de estudo salvaguarda-se que, na presente pesquisa, apenas foi considerado o
dominio de execucdo de intervencdes ndo farmacoldgicas.

Cada um destes dominios, como variavel independente da varidvel dependente, é por sua vez operacionalizado através
de respetivos itens, que por sua vez se encontram operacionalizados através uma escala de likert que quantifica o valor
de frequéncia de ocorréncia, entre 0 e 4: (0) ndo sei/sem opinido; (1) nunca; (2) raramente; (3) frequentemente; (4)
sempre (Antdnio, 2019). Quanto maior a pontuacdo final, melhores sdo as intervencdes de enfermagem.

2.3 Procedimentos

O procedimento para implementacdo e aplicacdo do IRD, foi desencadeado apds andlise do projeto de investigacao,
a partir do parecer favoravel da Comissdo de Etica de uma instituicdo hospitalar do Norte de Portugal. Procedeu-se a
aplicacdo e divulgacdo do IRD via online, a partir do Google Docs, no periodo entre 1 de Abril a 31 de Julho de 2022. Foi
concedido o esclarecimento livre dos participantes e garantida a sua confidencialidade.

O procedimento para andlise de variaveis, foi desencadeado a partir do tratamento estatistico em programa IBM -
Statiscal Package Social Science (SPSS) 26.

Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Foram usados os calculos
de médias (x), desvio padrdo ( §) e coeficiente de variacdo (CV%).

No que respeita a estatistica indutiva ou inferencial, utilizou-se testes ndo paramétricos, pelo motivo de ndo se cumprir
0 pressuposto da normalidade em varios fatores da varidvel dependente: teste U de Mann-Whitney (UMW), Teste
Kruskal-Wallis (KW). Em todos os testes, o valor de significancia considerado foi 5%, p <0.05.

3. Resultados

Considerando o primeiro objetivo especifico, apresenta-se o estudo da amostra do ponto de vista sociodemografico
(cf. Tabela 1). A amostra é constituida por 157 enfermeiros a exercerem funcGes em SUB de Portugal Continental,
sendo 72,6% do género feminino, com idades compreendidas entre os 24 e os 62 anos. Prevalecem, neste estudo,
0s participantes com idade entre os 36-45 anos (40,1%), com grau académico de licenciatura (50,3%), com tempo de
servico profissional entre os 11-20 anos (47,1%) e tempo de exercicio profissional em SUB <10 anos (66,9%).



Tabela 1 — Apresentagdo dos valores absolutos e relativos da distribuicdo das varidveis sociodemograficas e profissionais da
amostra em fun¢do do género

Género Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Varidveisx N % N % N % 1 2
(43) (27.4) | (114)  (726) | (157)  (100.0)
|dade
<35 anos 17 39,5 38 33,3 55 35,0 7 -
36-45 anos 16 37,2 47 41,2 63 40,1 -5 ,
46-55 anos 8 18,6 20 17,5 28 17,8 2 -2 0,957 0812
>56 anos 2 4,7 9 7,9 11 7,0 -7 ,
Habilitagdes literarias
Bacharelato 0 0,0 1 0,9 1 0,6 -6 ,6
Licenciatura 24 55,8 55 48,2 79 50,3 ,8 -8
Pos-graduacdo 8 18,6 17 14,9 25 15,9 ,6 -6 3,100 0,541
Péslicenciatura/ Especializagdo 3 7,0 19 16,7 22 14,0 -1,6 1,6
Mestrado 8 18,6 22 19,3 30 19,1 -1 ,1
Tempo de exercicio profissional
<10 anos 14 32,6 35 30,7 49 31,2 2 -2
11-20 anos 21 48,8 53 46,5 74 47,1 3 -3
21-30 anos 6 14,0 18 15,8 24 15,3 -3 , 0414 0,937
>30 anos 2 4,7 8 7,0 10 6,4 -5 ,
Tempo de exercicio profissional em SUB
<10 anos 32 74,4 73 64,0 105 66,9 1,2 -1,2
11-20 anos 9 20,9 39 34,2 48 30,6 -1,6 1,6 3,333 0,189
21-30 anos 2 4,7 2 1,8 4 2,5 1,0 -1,0

O estudo da varidvel sociodemografica idade, permite verificar que a média de idades é de 40 anos ( 6= 8,77 anos),
sendo as mulheres, em média (X=40,31 anos, 6= 8,61 anos), mais velhas que os seus congéneres do sexo 0posto.
Quanto ao tempo de exercicio da rofissdo de Enfermagem, para o total da amostra, regista-se um minimo e um maximo
a oscilar entre 1 a 39 anos, correspondendo-lhe uma média de 15,47 anos ( 6= 8,53 anos).

Nos homens, ha uma variacdo de 1 a 38 anos e, nas mulheres de 1 a 39 anos de tempo de Exercicio da profissdo de
Enfermagem, sendo as mulheres as que apresentam mais tempo de exercicio profissional (X=15,84 anos, 6= 8,43 anos).
Em relacdo ao tempo de exercicio profissional em SUB, verifica-se um minimo e um maximo a oscilar entre 1 a 27 anos,
correspondendo-lhe uma média de 9,11 anos ( 6= 5,44 anos). Numa andlise por género, as mulheres tém mais tempo
de servico em SUB (X=9,22 anos, = 5,30 anos) (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentacdo da distribuicdo dos valores médios das varidveis idade, tempo de exercicio profissional e tempo de
exercicio profissional em SUB em fung¢do do género

Variaveis Género N Min Max X DP ( 6=)
|dade Masculino 43 25 62 39,19 9,23
Feminino 114 24 62 40,31 8,61
Total 157 24 62 40,00 8,77
Tempo de exercicio Masculino 43 1 38 14,49 8,80
profissional Feminino 114 1 39 15,84 8,43
Total 157 1 39 15,47 8,53
Tempo de exercicio Masculino 43 1 26 8,81 5,83
profissional em servico  Feminino 114 1 27 9,22 5,30
de urgéncia basica Total 157 1 27 9,11 5,44
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Execugdo de Intervengées ndo Farmacoldgicas de Enfermagem em Gestdo de Dor em Servigo de Urgéncia Bdsica

No que ao objetivo geral diz respeito, foram reconhecidas as InF de Enfermagem na GD executadas pelos enfermeiros
em SUB, bem como o contraste entre as aplicadas com mais e menos frequéncia. Constata-se que nas mais altas
frequéncias encontra-se a promog¢ado do conforto (sempre=55,4%; X=3,51; 6= 0,59), a adequacdo do posicionamento
(sempre=52,2%; X=3,46; 6= 0,62), o conhecimento das InF (frequentemente=48,4%; X=3,21; 6= 0,76) e, a aplicacdo de
calor e frio (frequentemente=47,1%; X=3,10; 6= 0,84).

Por outro lado, nas mais baixas frequéncias destaca-se a execucdo de técnica de relaxamento, quando adequada, para
GD (nunca=18,5%; X=2,33; 6= 1,06) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentacdo dos valores absolutos, percentuais e médios da execucdo da variavel Interven¢des ndo Farmacoldgicas
em Gestdo da Dor

Intervengdes ndo farmacoldgicas 0 2 3 4 X DP(6)

Conheco as intervencdes (...) N 0 15 76 60 3,21 0,76
% 0 3,8 9,6 48,4 38,2

Utilizo as intervengdes (...) N 1 9 16 81 50 3,08 0,83
% ,6 5,7 10,2 51,6 31,8

Aplico calor e frio (...) N 1 7 21 74 54 3,10 0,84
% ,6 4,5 13,4 47,1 34,4

Executo técnica de relaxamento (...) N 6 29 53 45 24 2,33 1,06
% 3,8 18,5 33,8 28,7 15,3

Promovo ambiente fisico adequado (...) N 1 7 22 89 38 2,99 0,78
% ,6 4,5 14,0 56,7 24,2

Adequo posicionamento (...) N 0 8 66 82 3,46 0,62
% 0 ,6 5,1 42,0 52,2

Promovo conforto (...) N 0 1 5 64 87 3,51 0,59
% 0 ,6 3,2 40,8 55,4

Promovo toque terapéutico (...) N 1 10 18 76 52 3,07 0,87
% ,6 6,4 11,5 48,4 33,1

Execugdo de intervengdes ndo farmacoldgicas em gestdo da dor versus varidveis sociodemogrdficas

Pela analise dos resultados encontrados e apresentados na Tabela 4, pode afirmar-se que nenhuma variavel
sociodemografica interferiu na utilizacdo de InF de GD pelos enfermeiros pois o valor de p>0,05 . Quanto as variadveis
profissionais, verifica-se que o tempo de exercicio profissional em SUB interferiu na utilizacdo das InF uma vez que o
valor de p<0,05.

Em termos de valores de ordenacdo média, constata-se que sdo os enfermeiros do género masculino, com idade
superior a 55 anos, pds-graduados, com menor tempo de exercicio profissional, bem como os que exercem funcdes em
SUB ha 21-30 anos, os que pontuaram mais, sugerindo que sdo estes os participantes que mais conhecem as InF para
GD (indicacdes, contraindica¢es, efeitos colaterais), monitorizam a eficdcia das InF implementadas e registam mais
sistematicamente as InF, os seus efeitos, bem como as mudancas do plano terapéutico.
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Tabela 4 — Apresentacdo dos Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis sociodemograficas e profissionais e
as intervengdes nao farmacoldgicas em gestdao da dor

Variaveis intervengdes ndo farmacoldgicas Teste
Ordenagdo média
Género
Masculino 79,71 Mann-Whitney
Feminino 78,73
(p) 0,904
Idade
<35 anos 80,46 Kruskal-Wallis
36-45 anos 78,37
46-55 anos 75,30
>55 anos 84,68
(p) 0,934
Habilitacdes literarias
Bacharelato 3,00 Kruskal-Wallis
Licenciatura 74,40
Pos-graduacdo 97,44
Pés-licenciatura/Especializagdo 82,17
Mestrado
(p) 0,101
Tempo de exercicio profissional
<=10 anos 85,98 Kruskal-Wallis
11-20 anos 74,32
21-30 anos 82,19
>30 anos 71,75
(p) 0,508
Tempo de exercicio profissional no SUB
<=10 anos 82,48 Kruskal-Wallis
11-20 anos 69,58
21-30 anos 100,63
(p) 0,002

Formagdo em dor

No que ao terceiro objetivo especifico diz respeito, constatou-se que, no total da amostra, 52,2% dos enfermeiros
referiu ndo ter formacdo em dor. Numa analise por género, prevalecem os enfermeiros do género masculino que nao
fizeram formacdo na area (62,8%), contrariamente, nos seus congéneres do género feminino a percentagem mais
elevada recai nos que fizeram formacdo em dor (51,8%). Entre os 47,8% de enfermeiros que fizeram formacdo em dor,
64% referiu que essa formacgdo ocorreu hd mais de 3 anos, o que é comum a ambos os géneros (masculino 81,3% vs.
feminino 59,3%), secundados pelos que a fizeram entre 1-3 anos (26,7%). Verificou-se que 42% dos enfermeiros relatou
que teve tempo de formacdo <10 horas, seguidos pelos que o tempo de formagdo foi entre as 11-50 horas (40%). No
género masculino, sobressaem os que tiveram formacgdo entre 11-50 horas (40%) enquanto no feminino 45% refere
ter formacgao <10 horas. A formacgdo é considerada completamente adequada, na pratica didria em SUB, para 70,1% da
amostra. Em nenhuma das variaveis se registaram diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 5).



Alves, S. P. S., & Veiga-Branco, M. A. R. (2023).
Intervengdes nao farmacoldgicas de enfermagem na gestdo da dor em doentes em urgéncia basica.

Servir, 2(6), e30277. https://doi.org/10.48492/servir0206.30277 11
Tabela 5 — Apresentagdo dos valores absolutos e percentuais da varidvel formagdo em dor em fungdo do género
Género Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Varidveis N % N % N % 1 2
(43) (27.4) (114) (72.6) (157) (100.0)

Ter feito formacgdo acerca da dor

Sim 16 37,2 59 51,8 75 47,8 -1,6 1,6

Nao 27 62,8 55 48,2 82 52,2 1,6 -1,6 2,647 0104
Tempo em que ocorreu a formagdo em dor

<1 anos 7 11,9 7 9,3 -1,4 1,4

1-3 anos 3 18,8 17 28,8 20 26,7 -8 ,8 3,322 0,190
>3 anos 13 81,3 35 59,3 48 64,0 1,6 -1,6

Horas de formacgdo

<10 horas 3 30,01 8 45,0 21 42,0 -9 9

11-50 horas 4 40,0 16 40,0 20 40,0 ,0 ,0 1,429 0,409
>50 horas 3 30,0 6 15,0 9 18,0 1,1 -1,1

Na prética diaria no SUB considera essa formacao:

Inadequada 0 0,0 6 5,3 6 3,8 -1,5 1,5

Sem opinido 10 23,3 12 10,5 22 14,0 2,0 -2,0

6,315 0,097

Adequada 4 9,3 15 13,2 19 12,1 -7 7

Completamente adequado 29 67,4 81 71,1 110 70,1 -4 4

4. Discussao
A seguir serdo apresentados os aspetos relevantes, de caradter corroborante, ou ndo, entre os resultados encontrados
neste estudo e os ja apresentados por autores em estudos anteriores.

Foram reconhecidas as InF de Enfermagem em GD executadas pelos enfermeiros em SUB, e constata-se, que nas
frequéncias mais altas, - o que significa que corresponde a maior aplicabilidade pelos enfermeiros - se encontram,
por ordem decrescente: a promog¢do do conforto (sempre=55,4%; X=5,51; 6=0,59), a adequac¢do do posicionamento
(sempre=52,2%; X=3,46; 6= 0,62), o conhecimento das InF (frequentemente=48,4%; X=3,21; 6= 0,76) e a aplicacdo de
calor e frio (frequentemente=51,6%; X=3,10; 6= 0,84).

Estes resultados, corroboram os ja apresentados recentemente, por Zeleke et al. (2021), e Liyew et al. (2020), bem como
por Antonio et al. (2017), sendo que nesta pesquisa, as intervengdes no SU mais executadas pelos enfermeiros, inserem
também a dimensdo da promocdo do conforto para GD. De forma diversa, mas com relevante interesse, importa conhecer,
que outros estudos, desde os mais recentes, como o de Santos et. al, (2022), Rodrigues (2022), e Geltore & Angelo (2021),
ou o anterior de Cunha (2018), identificaram, a massagem, a musicoterapia, a reflexologia, e o toque terapéutico.

Além destas intervencgdes, cuja evidéncia é pertinente para o estado da arte do Cuidar, o conceito de Intervengdes ndo
Farmacoldgicas, tem vindo progressiva e interessantemente a ser estudado, com resultados promissores nesta atividade
em saude. Considerando os atuais contributos dos resultados de outros autores, em que foi verificada evidéncia de
aplicacdo de reiki, TENS e acupuntura, em Sakalli e Kara, (2022), bem como em Motov et al., (2022), corroborando
claramente, o que por sua vez ja tinha sido verificado anos antes, por Sakamoto et et., 2018. Além destas intervencdes,
importa reforcar, que outras InF em GD ao doente em situacdo critica, como a técnica de imaginacdo guiada e a distracdo,
foram verificadas, no estudo de Sampson et al., (2020), corroborando ja os resultados em Komann et al., (2019). Além
destas evidéncias em torno da aplicabilidade de InF, no ambito do exercicio de enfermagem, ja anteriormente, tinha
sido apresentada a aplicacdo da respiracdo e relaxamento, na pesquisa levada a cabo por Prata, (2015).
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O presente estudo, tendo em conta as varidveis sociodemograficas dos enfermeiros da amostra, revelou ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, nenhuma varidavel sociodemografica e profissional
interferiu na utilizacdo de InF em GD pelos enfermeiros em contexto de SUB. Ndo obstante, constatou-se que foram
os enfermeiros do género masculino, com idade superior a 55 anos, pds-graduados, com menor tempo de exercicio
profissional, bem como os enfermeiros que exercem funcdes em SUB ha 21-30 anos que pontuaram mais, indicando
serem estes os participantes que mais conhecem as InF para controlo da dor (indica¢des, contraindicacdes, efeitos
colaterais), monitorizam a eficacia das InF implementadas e registam mais sistematicamente as InF, os seus efeitos, bem
como as mudancas do plano terapéutico. Estes resultados ndo corroboram os apurados por Kia et al. (2021), onde foi
demonstrado que os enfermeiros que aplicam InF em GD em contexto de servigo de urgéncia foram predominantemente
os do género feminino, os que possuiam mestrado/especializacdo, mas, a semelhanca do presente estudo, também
foram os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional no servigco de urgéncia e com idade entre os 47 e os
57 anos, aqueles que executam mais as InF em GD. E reforcado por Pak et al. (2015) que a dor se constitui como um
problema prevalente na populacdo que recorre ao servico de urgéncia, afetando o seu bem-estar biopsicossocial, sendo
o seu diagndstico e gestdo fundamentais, num contexto de intervencdao multidisciplinar, para se poder prestar cuidados
de qualidade e aumentar a satisfacdo dos doentes face a assisténcia que lhe foi prestada.

De entre todas as intervenc¢des em GD, os enfermeiros do servico de urgéncia, executam essencialmente as intervencdes
farmacoldgicas, o que é corroborado em outros estudos, justificando o facto, por ser esta considerada, no senso comum
da pratica clinica, por um lado como uma intervencdo multidisciplinar, e por outro, terem a percecdo de eventualmente
haver dificuldades na aplicacdo de InF em GD.(Antdnio et al., 2017; Kia et al., 2021).

Os resultados referentes a execucdo de InF em GD revelaram que, no total da amostra, 52,2% dos enfermeiros referiu
ndo ter formacgdo em dor, sendo que desses, 64% referiu que essa formagdo ocorreu hd mais de 3 anos e 26,7% indicou
que a formacgdo ocorreu entre 1-3 anos. Verificou-se que 42% dos enfermeiros relata ter formagdo com tempo <10
horas, e 40% afirma que o tempo de formagdo foi entre as 11-50 horas. Estes resultados contrariam os descritos por
Anténio (2017) uma vez que, no seu estudo, 62% dos enfermeiros referiu ter formacdo em dor, pese embora, 68,3%
admita que essa formacgdo ocorreu ha mais de 3 anos.

No presente estudo, a formacao foi identificada como completamente adequada por 70,1% dos enfermeiros, o que ndo
é corroborado pelo estudo de Mota (2020), onde 29,2% indica a formagdo como adequada e 16% como completamente
adequada.

Agestdodadoréumproblemamultidimensionale, podeseralcangada, através de umaformacdoemservicoe colaboragdo
de equipa (Uysal & Yilmazer, 2021). Tendo por base esta realidade, o mesmo autor realizou um estudo para determinar
0s conhecimentos e as praticas dos enfermeiros que trabalham em SU. Constatou que, os enfermeiros ndo tinham
frequentado formacdo na area, tal como no presente estudo. Apds esta primeira avaliacdo, promoveu uma formacao
em servico, e verificou que a taxa de respostas corretas no questiondrio sobre o conhecimento em GD aumentou apds
a formacdo. As diferencas nas pontuacdes médias antes e depois da formacdo foram consideradas estatisticamente
significativas. A formacdo dada aos enfermeiros para GD revelou-se eficaz para melhorar os conhecimentos e praticas
dos enfermeiros. Face a tais resultados, o autor sugere a implementacdo de um programa bem estruturado em GD para
aumentar cuidados de qualidade e holisticos aos doentes que recorrem ao SU.

Como salientam Anténio et al. (2017), ainda se constata que muitos doentes continuam a ter a sua dor gerida de forma
ineficaz particularmente pelo ndo cumprimento das recomendagdes das praticas em GD e devido a défices de formacdo
dos profissionais de salde na area.

A dor é uma sensacdo particularmente comum e desagraddvel que os doentes do servico de urgéncia experimentam
e é o terceiro problema de cuidados de salide mais comum a nivel mundial. Os doentes vivenciam dor e desconforto
frequentes quando permanecem no servico de urgéncia, com muitos deles a apresentarem dor moderada a grave.
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Como tal, a gestdo inadequada da dor pode resultar em condicGes fisicas e psicolédgicas a curto e longo prazo, tais como
disfuncdo hemodinamica, hiperglicemia, infecdo, delirio, ansiedade, dor crénica futura, dor nervosa, hospitalizacdo
mais prolongada e custos de salde mais elevados (Uysal & Yilmazer, 2021). Por conseguinte, dadas as consequéncias
potencialmente nefastas da dor descontrolada, a GD é um aspeto importante dos cuidados prestados aos doentes que
recorrem ao SU.

Os enfermeiros desempenham um papel vital na avaliacdo, registo e tratamento da dor, sendo uma das formas o recurso
a InF, que devem ser consideradas como prioridades em coadjuvacdo com as intervengdes farmacoldgicas. A escolha
das InF a adotar deve ter sempre em consideragdo as caracteristicas de cada pessoa e a ambicdo de uma pratica de
cuidados humanizada, propiciando conforto a pessoa cuidada. A execugdo destas intervencgdes reduz a percecdo de
dor, tornando a dor mais tolerdvel, diminui a ansiedade e proporciona a pessoa uma sensac¢do de controlo e aumento
do conforto. A gestdo da dor deve ser um foco da pratica dos enfermeiros, mas para que possa constar do processo
de cuidados, estes necessitam, a priori, conhecer as suas dimensdes e as suas caracteristicas definidoras, para que,
no decorrer do processo de diagndstico, saibam identificar os diversos tipos de dor e, assim, proporcionar medidas de
conforto a pessoa cuidada.

Conclusao

Este estudo, que teve como variavel dependente, a aplicacdo de intervencbes ndo farmacoldgicas de enfermagem em
GD, apresenta uma amostra de 157 enfermeiros em funcdes em SUB, onde se constatou serem os enfermeiros do género
masculino, com idade superior a 55 anos, pds-graduados, com menos tempo de exercicio profissional, bem como os
enfermeiros que exercem fun¢des em SUB hd 21-30 anos, aqueles que mais conhecem as InF em GD e as executam.

Foram reconhecidas as InF de Enfermagem em GD, como as executadas pelos enfermeiros em SUB, bem como a relacdo
comparativa e por oposicdo, das aplicadas com maior e menor frequéncia. Nas mais altas frequéncias destacam-se: a
promocdo do conforto, a adequacao do posicionamento, o conhecimento das InF, e a aplicacdo de calor e frio, e, por
oposicdo, na mais baixa frequéncia, a execucdo de técnica de relaxamento. Ndo se registam diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre as varidveis sociodemograficas e profissionais, na utilizacdo de InF em GD.

Os resultados revelaram uma preocupante prevaléncia de enfermeiros- predominando o género masculino- que assumiram
a ndo formacdo em dor. Estes resultados, tornam pertinente a apresentacdo de propostas de formacdo na area, dando
destaque a execucdo das InF como uma forma de prestar cuidados de conforto ao doente que recorre ao SUB.

Reforca-se a natureza colaborativa, entre todos os elementos que constituem a equipa multidisciplinar, para produzir
mudancas, quer para o cuidador (profissional), quer para a pessoa cuidada.

Assim, assuma-se o enfermeiro especialista, no caso concreto o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica a pessoa em situacdo critica, como o profissional que tem que chamar a si a responsabilidade do conhecimento
tedrico, como suporte para as suas experiéncias profissionais. Esta fundamentacdo, tem que acontecer, no sentido de
atingir e dar visibilidade a cultura da pratica baseada na evidéncia, seja nas suas competéncias especializadas em geral,
seja na perspetiva de dar visibilidade a capacidade de intervencdo na GD da pessoa em situacdo critica que recorre ao
SUB. Este conjunto conceptual, emerge da criacdo de uma cultura para a sensibilidade e compreenséao, segundo a qual,
as pessoas diferem na sua capacidade de gerir as situagdes vividas, e ter em conta que a dor € um fenédmeno multifatorial
e subjetivo, geradora de ansiedade e desconforto e medo. Este contexto, deve ser evidente, como promotor de uma
continuidade de cuidados em GD.

Relativamente aos resultados apresentados, e tendo em conta as limitagGes do estudo, assume-se que, pese embora
a ndo representatividade da dimensdo amostral, expressam com suficiente clareza e pertinéncia, o estado da arte do
conhecimento e aplicacdo das InFem GD. Como tal, apresenta-se, numa primeira abordagem, a proposta de continuidade
do estudo, e/ou replicagdo, em amostras mais extensas. Numa segunda abordagem, apresenta-se a formacdo em
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servico, e a avaliacdo diagndstica de conhecimentos, como aquisicdo deste tipo de intervencdes, no sentido de se
assumirem como indicadores sensiveis, a promoc¢do da melhoria da qualidade dos cuidados.

Por fim, assume-se também que ao realizar-se o presente estudo, se adquiriram mais conhecimentos relativamente, a
importancia da execucdo de InF em GD em doentes que recorrem ao SUB, que em suma, representam o capital humano
para quem a enfermagem deve posicionar e melhorar a sua capacidade de intervencao.
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