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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is the primary re-
ason for looking for healthcare services. So, this study aimed at
knowing healthcare professionals practices with regard to mana-
ging pain in a secondary public hospital of the Northern region
of Parand.

METHODS: This is a descriptive and exploratory study with
quantitative approach, carried out from March to May 2015 by
means of a semi-structured questionnaire. Participated in the
study 112 healthcare professionals (nurses, physicians, physio-
therapists and nursing technicians). Data were analyzed by basic
descriptive statistics.

RESULTS: Pain was a vital sign for 88.4% of professionals; howe-
ver only 18.8% have reported having some pain evaluation scale
as working material. Pain is always recorded on medical charts by
49.1% of professionals. Difficulties to evaluate pain were reported
by 46.4%. With regard to drug administration, 27 (24.2%) pro-
fessionals have reported having some difficulty to administer drugs
to patients. For 48.2%, patients must have moderate pain to recei-
ve analgesics. Half professionals have never participated in specific
pain training courses and 73.2% have answered that patients lie
when reporting pain presence and intensity.

CONCLUSION: Deficiencies which may impair adequate pain
management were observed. The lack of specific qualification re-
garding pain may lead professionals to ineffective approaches,
often prolonging patients’ distress.

Keywords: Analgesia and pain measurement, Health attitudes
and practice, Knowledge, Pain management.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é o principal motivo
de procura por atendimento nos servicos de satide. Dessa forma,
este estudo teve como objetivo conhecer as préticas utilizadas por
profissionais de satde em relagio ao manuseio da dor em um
hospital publico de nivel secunddrio do norte do Parand.
METODOS: Pesquisa descritiva e exploratéria com enfoque
quantitativo, realizada no periodo de margo a maio de 2015, por
meio de um questiondrio semiestruturado. Participaram do es-
tudo 112 profissionais da 4rea da satide (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem). Os dados foram ana-
lisados utilizando estatisticas descritivas bdsicas.
RESULTADOS: A dor foi considerada um sinal vital para
88,4% dos profissionais, entretanto apenas 18,8% relataram
possuir alguma escala de avaliagio da dor como material de tra-
balho. O registro referente & dor no prontudrio sempre é anotado
segundo 49,1% dos profissionais. A presenca de dificuldades em
avaliar a dor foi relatada por 46,4%. Quanto a administracio
de firmacos, 27 (24,2%) profissionais relataram possuir alguma
dificuldade em administrar analgésicos ao paciente. Para 48,2%
dos profissionais o paciente deve estar com dor de intensidade
moderada para administrar analgésicos. Metade dos profissionais
nunca participou de treinamentos especificos em relacio a dor e
73,2% responderam que o paciente mente ao informar a presen-
ca e intensidade da dor.

CONCLUSAO: Foram observadas deficiéncias que podem com-
prometer o manuseio adequado da dor. A falta de capacitacao
especifica relacionada & dor pode fazer com que o profissional
apresente condutas ineficazes, muitas vezes prolongando o sofri-
mento do paciente.

Descritores: Analgesia e mensuracio da dor, Atitudes e pritica
em satide, Conhecimentos, Manuseio da dor.

INTRODUGCAO

Considerada como principal motivo da procura por atendimento
aos servigos de saide, a dor ¢ definida pela Associagio Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagraddvel, associada a uma leso real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tais lesées”'. A dor é um sintoma
subjetivo, individual e complexo, constituido por meio de experi-
éncias dolorosas prévias e por fendmenos multidimensionais, como
aspectos socioculturais e emocionais®>.
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profissionais assistenciais de hospital publico secunddrio

Todo paciente tem o direito a0 manuseio adequado da dor, além
de ser considerado um critério assistencial de qualidade. Quando
nio tratada, a dor influencia de forma negativa a evolu¢io clinica
do paciente, acarretando alteragoes cardiovasculares, imunoldgicas,
tromboliticas, psicoldgicas, sociais, alteragées do sono ou a sua pré-
pria cronificagio®.

Associagdes americanas a partir do ano 2000 preconizam que a dor
deve ser avaliada de forma padronizada juntamente com os demais
sinais vitais; sendo assim estabeleceu-se a dor como quinto sinal vi-
tal’. Os gestores necessitam incentivar e acompanhar a equipe de
satde em relacdo A efetiva implantagio da dor como sinal vital, vi-
sando a um cuidado humanizado a0 amenizarem sofrimento muitas
vezes controldvel®.

Quatro ferramentas bésicas comp6em a avaliagio e mensuragio das
manifestacoes e percepeoes da expressio dolorosa, entre elas as esca-
las numéricas, nominais, analdgicas e ilustradas*. O autorrelato é o
padrio ouro para a avaliacio da dor. Nesse quesito, ¢ fundamental
que a equipe valorize as queixas de dor para desencadear agoes que
solucionem as queixas dlgicas®'*!!.

No entanto, as dificuldades das equipes em perceber a extensio da
dor nos pacientes é um ponto critico para o controle dlgico. O co-
nhecimento limitado em relagao 2 identificagio e mensuragio da
dor, associado 2 baixa adesio dos gestores das institui¢coes de satde
a avaliacdo da dor como quinto sinal vital, perpetuam o sofrimento
desnecessdrio e a diminuicio da qualidade de vida (QV) das pessoas
em estados dolorosos agudos e cronicos”.

Esse fato contribui para a subnotificagio e o tratamento inapro-
priado da dor apesar dos sistemas de classificacio e instrumentos de
mensuragio existentes. Alguns motivos que dificultam o manuseio
da dor estdo relacionados a inadequagio dos modelos de avaliagio
nas instituicoes de sadde, as deficiéncias relacionadas a formagio
académica dos profissionais a respeito do manuseio da dor e a ne-
gligéncia em relagio ao paciente com sintomas algicos, acarretando
escolhas analgésicas nao validadas na literatura e insuficientes para o
controle da dor'>"3.

A realizagio desta pesquisa ¢ uma das atividades da Comissio de
Manuseio da Dor instituida no hospital em estudo. Essa comissdo é
formada por equipe multiprofissional e tem como objetivo discutir
temas relacionados a avaliagio, mensuracio e tratamento da dor. A
primeira iniciativa da comissao foi conhecer as agées de manuseio da
dor adotadas pelos profissionais.

Este estudo teve como objetivo conhecer as praticas utilizadas por
profissionais de sadde em relagio a0 manuseio da dor em um hospi-
tal publico de nivel secunddrio do norte do Parand.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com enfoque
quantitativo. O estudo foi realizado em um hospital publico de ni-
vel secunddrio de um municipio do Norte do Parand. A institui¢ao
pesquisada possui 117 leitos de internagio clinica e cirtrgica, com
média mensal de 560 internagées e 5.800 atendimentos no pronto-
-SOCOITO.

Os dados foram coletados no periodo de margo a maio de 2015, por
meio de um instrumento semiestruturado. As questoes abordadas
foram relacionadas 2 avaliagio, mensurago, anotagio e manuseio

do paciente com dor e também a aspectos relacionados a veracidade
das informagées referidas pelos pacientes na avaliagao da dor.
Participaram da pesquisa 112 profissionais da drea de satde, dentre
eles enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
que atuam nos diversos setores da institui¢io. Por amostragem sim-
ples foram adotados como critérios de inclusio estar em atividade
no periodo da coleta de dados, participar das atividades assistenciais
e concordar em fazer parte da pesquisa. Foram excluidos os funcio-
ndrios que participavam da Comissio de Manuseio da Dor da ins-
tituicdo, visto que essa comissdo ja tinha sido capacitada em relagio
a0 manuseio da dor.

Para a andlise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas bdsi-
cas, sendo transcritos e tabulados mediante dupla digitagio e apre-
sentados na forma de tabelas e figura. Utilizou-se o soffware Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versio 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Londrina (CAAE: 39596814.3.0000.5231),
parecer 921.128 de 2014, conforme preconizado pela resolugio n®
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A coleta ocorreu apés
os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 112 profissionais, dos quais 75 (67%)
técnicos de enfermagem, 25 (22,3%) enfermeiros, 4 (3,6%) médi-
cos, 3 (2,7%) fisioterapeutas e 5 (4,5%) nio informaram a catego-
ria profissional. A média de idade dos participantes da pesquisa foi
39,749,4 anos, variando entre 26 e 68 anos.

O setor de trabalho dos participantes incluiu Pronto-Socorro
(50,9%), Enfermaria Clinica e Pedidtrica (36,6%), Centro Cirdr-
gico (3,6%) e outros setores, ou nao preencheu (8,9%). Predomi-
nio do género feminino (68,8%), técnicos de enfermagem (67%)
e periodo de trabalho diurno (55,4%). A média de atuagio como
profissional da satde foi de 12,9+6,8 anos, variando de 4 a 36 anos.
J4 o tempo médio de trabalho na instituigio foi de 5,4+5,0 anos.

A dor é um sinal vital para 99 (88,4%) profissionais, no entanto apenas
20 (18,8%) relataram possuir alguma escala de avaliacio da dor como
material de trabalho. Em uma escala Likert de 1 (nenhuma importan-
cia) a 5 (muito importante) os profissionais pontuaram a importincia
da avaliagdo da dor em 4,9 pontos. Nessa mesma escala (1/nenhuma
acdo e 5/muitas agdes), os profissionais pontuaram 1,73, indicando
que a institui¢do realiza poucas agoes em relagio a0 manuseio da dor.
A tabela 1 apresenta as consideragées relatadas pelos profissionais em
relacio as praticas realizadas frente ao paciente com dor.

A presenca de alguma dificuldade em avaliar a dor foi relatada por
46,4% dos profissionais. Quando questionados sobre o registro re-
ferente a dor no prontudrio, 55 (49,1%) profissionais responderam
que sempre realizam a anotagio, 40 (35,7%) na maioria das vezes,
16 (14,3%) algumas vezes e 01 (9%) raramente realiza anotagio.
Em relagio 2 capacitagio sobre o manuseio da dor, metade dos pro-
fissionais nunca receberam um treinamento especifico em relagao a
dor e 47 (42%) receberam treinamento em outras instituigoes onde
trabalharam.

Quanto 2 administragio de farmacos, 27 (24,2%) profissionais pos-
suiram alguma dificuldade em administrar analgésicos ao paciente.
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Tabela 1. Consideracdes relatadas pelos profissionais em relagéo a avaliagdo, mensuragao, anotagéo e manuseio do paciente com dor, Norte
do Parana, 2015

Questionamentos Categorias de respostas n° de citagoes %
Como vocé identifica a Aspectos comportamentais: expressao facial, entonagédo da voz, choro, modo de agir 83 40,1
presenca da dor? Por meio do relato passivo do paciente sobre a presenca de dor 51 24,6
Aspectos clinicos e fisiolégicos: sudorese, taquicardia, hipertenséo, diagnéstico e clas- 39 18,8
sificagé@o da lesdo/agravo
Por meio de questionamento ativo em relagéo a presenca de dor 17 08,2
Utilizagao de escalas de avaliagdo da dor 17 08,2
Total 207 100
Como vocé avalia a in- Utilizando escalas de intensidade da dor 44 28,2
tensidade da dor? Pelo relato verbal do paciente utilizando descritores: leve, moderada ou intensa 41 26,3
Observando e avaliando aspectos comportamentais: choro, postura, expressoes 38 24,4
Observando aspectos clinicos: sinais vitais 22 141
Observando a frequéncia das queixas 06 03,8
Observando o diagnéstico do paciente 05 03,2
Total 156 100
O que vocé coloca nas Intensidade 85 21,5
anotagdes em relagdo a Local 102 258
avaliagdo da dor? ’
Tipo 61 15,4
Intervencoes realizadas 82 20,8
Melhora apés analgesia 65 16,5
Total 395 100
Quais as dificuldades Saber se o relato é verdadeiro ou falso 20 44,4
g\‘jz"a;’gg%a%%srs?“i M@ subjetividade na avaliagdo da dor 12 26,7
Aspectos relacionados ao paciente: ndo comunicativo, confuso, psiquiatrico 10 22,2
Falta de conhecimento especifico 03 06,7
Total 45 100
Quais as dificuldades Dificuldades com a prescrigdo médica: sem analgesia, demora em prescrever 11 40,7
que Yoqé enc_or_1tra eM  Falta do farmaco na instituicao 05 18,5
relacdo a administracdo
de analgésicos? Prescricao inadequada em relagéo a dor: subanalgesia 04 14,8
Doses e intervalos entre elas 03 11,1
Falta de receituario controlado para farmacos psicotropicos 02 07,4
Decidir qual analgésico utilizar 01 03,7
Farmacos pouco utilizados ou novos 01 03,7
Total 27 100
Vocé avalia a dor ap6és Sim, sempre 50 44,6
a administra}gz_?lo do far- Sim, na maioria das vezes 51 45,5
maco analgésico?
Sim, algumas vezes 05 04,5
Nao respondeu 03 02,7
Néo 03 02,7
Total 112 100

As dificuldades relatadas encontram-se na tabela 1. Questionou-se
também qual a intensidade inicial que o paciente necessita expressar | mLeve (1-3)
L. . =Moderada (4-6
para receber analgésicos, sendo que 54 (48,2%) profissionais relata- ! o - | t° era(:io) )
mintensa (/-
ram intensidade moderada (Figura 1). | aNR
Quando questionados se o paciente omite ao informar a presenga e

0 20 40 60 80 100 120

. . o L .
intensidade da dor, 82 (73,2%) proﬁssmnals resp onderam que stm. Figura 1. Intensidade inicial de dor para a administragdo de analgési-
A tabela 2 apresenta a frequéncia em que o profissional observa que  ¢os, Norte do Parana, 2015

o paciente mente na avaliagio da dor. NR = nZo respondeu.
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Tabela 2. Frequéncia em que o paciente omite a presenca e intensi-
dade da dor, Norte do Parana, 2015

Frequéncia n %

Nunca 03 02,7
Sim, raramente 15 13,4
Sim, algumas vezes 82 73,2
Sim, na maioria das vezes 08 07,1
Sim, sempre 02 01,8
Nao respondeu 02 01,8
Total 112 100

As sugestoes de acdes que devem ser realizadas pela instituicio para
aumentar as praticas relacionadas ao manuseio da dor sio descritas
na tabela 3.

Tabela 3. Medidas que a instituicdo deve adotar para aumentar a efi-
céacia do manuseio da dor, Norte do Parana, 2015

Frequéncia n %

Melhorar a interacdo entre paciente-profissional 109 49,3
Treinamentos, informagéo e educacdo permanente 70 31,7

Implantar a Comissdo de Manuseio da Dor, Proto- 13 05,9
colos Clinicos, Escalas Padronizadas

Padronizar os analgésicos disponiveis 11 05,0
Padronizar a prescricdo médica de analgesia 07 03,2
Aumentar a frequéncia de reavaliagdo médica 06 02,7

Aumentar o quantitativo de profissionais assisten- 04 01,8
ciais

Agilizar a administragdo de analgésicos ao pacien- 01 00,5
te com dor

Total 221 100

DISCUSSAO

O manuseio adequado da dor é composto por avaliagio, mensu-
ragio, tratamento e reavaliacio do paciente. A realizacio desses as-
pectos ¢ fundamental quando se compreende que a dor faz parte
dos sinais vitais. Dessa forma, garante-se um cuidado humanizado e
eficaz ao paciente com dor'“.

Este estudo apontou que os profissionais utilizam na maioria das
vezes aspectos comportamentais, como expressio facial, entonagao
da voz, choro, modo de agir, para avaliar a dor, raramente citando as
escalas de mensuracio de dor.

Nesse aspecto, os autores afirmam que para uma avaliacio e quan-
tificagio adequadas da dor, ¢ necessdrio escolher um método apro-
priado que considere o tipo de dor e a condicio clinica do paciente.
Virios instrumentos podem ser utilizados para mensurar a intensida-
de da dor, devendo-se levar em conta suas vantagens e limitagoes®.
Os profissionais de satide utilizaram escalas especificas de intensida-
de para mensurar o evento doloroso ou entdo escala de descritores
verbais. Esse dado foi compativel com outro estudo em que 82,4%
dos profissionais entrevistados descreviam a intensidade da dor por
meio de descritores verbais (leve, moderada ou intensa)®.

Quanto s anotagdes realizadas pelos profissionais relacionadas a
avaliagdo da dor, o presente estudo apontou que o local da dor foi
a principal anota¢io, seguido pela intensidade e intervengoes reali-

zadas. Alguns estudos demonstram que os enfermeiros se restrin-
gem a anotar nas evolugées a intensidade numérica, a localizagao e
a analgesia utilizada, porém, o registro deve abranger nao apenas o
local e a intensidade, mas também varidveis como piora e melhora,
prejuizos advindos da dor, descri¢ao do evento doloroso e satisfagio
com a analgesia’®.

O registro minucioso da dor e suas caracteristicas no prontudrio é
fundamental para seu manuseio adequado. Esses dados registrados
permitem que a equipe avalie a eficdcia das estratégias analgésicas
realizadas e também a evolugio do quadro doloroso. Até mesmo a
auséncia de dor deve ser registrada. Em uma andlise de 60 prontu-
4rios, encontrou-se registro de dor em 46,6% e em 53,4% nio foi
encontrado nenhum registro'.

Entre as dificuldades relacionadas a avaliacao da dor, saber se o relato
¢ verdadeiro ou falso foi a mais citada pelos profissionais. Isso se
deve, muitas vezes, a falta de treinamento e informacées repassadas
desde a formacao académica. Um estudo que objetivou avaliar o co-
nhecimento recebido durante a graduagao sobre o manuseio da dor
com 60 estudantes que cursavam o Gltimo ano constatou que apenas
56% demonstraram ter recebido informacées sobre a temdtica “dor”
e que 95% dos académicos nunca participaram de eventos sobre dor
em sua formagio. Esse fato contribui para a perpetuacio do sofri-
mento e diminui¢io da QV dos pacientes com dor".

A dor, por ser um sintoma subjetivo, necessita de atengio especial
do profissional ao observar, ouvir e interagir com o paciente. Talvez
a maior dificuldade esteja em acreditar no relato do paciente. Dessa
forma, cabe ao enfermeiro avaliar as reais necessidades do paciente e
assim valorizar sua queixa dolorosa'®.

Outra dificuldade encontrada pelos profissionais, relacionada es-
pecificamente & administragdo analgésica, envolve a deficiéncia na
prescricio médica, além das dificuldades administrativas. Esses re-
sultados vdo ao encontro da literatura, que descreve dificuldades re-
lacionadas ao profissional médico (auséncia de prescricao analgésica,
prescricdo insuficiente de analgésicos e falta de avaliagio da dor) e
dificuldades administrativas (falta do fdrmaco analgésico na institui-
G40, falta de preenchimento do receitudrio controlado para fdrmacos
opioides e a ndo entrega de firmacos aos sctores se forem prescritos
na modalidade “se necessdrio”)®".

A escolha de qual analgésico utilizar, a dose, intervalos entre doses,
além dos fdrmacos novos nao utilizados, também sio apontados
como dificuldades. A administracio combinada de analgésicos, se-
guindo a Escada Analgésica da Organizacio Mundial de Saide, é
uma pritica recomendada, no entanto, estudos demonstram que
os profissionais de enfermagem ainda nao reconhecem essa prati-
ca, inclusive possuindo dificuldades em validar a morfina como um
fdrmaco analgésico de escolha quando outros tratamentos farmaco-
l6gicos nao forem eficazes'".

Referente 4 administragio de firmacos, uma parcela dos profis-
sionais demonstrou ter dividas, sendo que a maior parte realiza a
analgesia quando o paciente indica dor moderada. Isso pode ocorrer
devido a0 pouco conhecimento de profissionais recém-formados a
respeito da dor aguda, 4 auséncia de educagio continuada, 4 falta de
experiéncia com os protocolos e as rotinas para tratamento da dor
e A falta de orientagio quanto & escolha dos métodos analgésicos.
Assim, o maior cuidado com a educagio dos profissionais e a forma-
¢do de equipes multidisciplinares pode contribuir para melhorar a
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qualidade de atendimento, reduzir complicagoes relacionadas a dor
e diminuir o sofrimento dos pacientes™.

No que se refere 2 avaliagio do paciente apds a administragio do
fdrmaco analgésico, os profissionais afirmaram que na maioria das
vezes, ou sempre, avaliam o paciente, corroborando dados encon-
trados na literatura onde 85% dos profissionais pesquisados relata-
ram avaliar a dor apds analgesia. Em contrapartida, nio foi encon-
trado nenhum registro referente a melhora da dor ap6és medidas de
analgesia em estudo de auditoria de prontudrios®'®.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que os profissionais de satide realizaram a
avaliacio e a mensura¢io de forma nio padronizada, e muitas vezes
com ferramentas adequadas.

Em relacio a analgesia, houve a necessidade de o paciente relatar
dor de intensidade moderada para receber analgésicos. Essa prdtica
contradiz as evidéncias relacionadas ao tratamento da dor, pois de-
monstra as falhas de conhecimento e a perpetuagio do sofrimento
do paciente.

Ficou evidente a necessidade de educagio permanente em servico,
juntamente com a sensibilizacio dos gestores hospitalares para dis-
cutir maneiras de realizar o manuseio adequado da dor.
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