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Resumo

Enquadramento: O controlo eficaz da dor € um direito das pessoas que dela padecem e um
passo fundamental para a efetiva humanizacéo dos cuidados de saude. A primeira etapa para o
controlo eficaz da dor consiste na adequada avaliagdo da mesma por parte dos profissionais de
saude. O enfermeiro assume um papel privilegiado na avaliacdo e controlo da dor pela
proximidade e tempo de contato com a pessoa.

Objetivo: Descrever como foi avaliada e registada a dor na sala de observa¢Bes do servico de
urgéncia pela equipa de enfermagem.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo. Foram analisados os registos de
avaliacdo da dor de 105 pessoas com internamento na sala de observacfes. Procedeu-se a
andlise dos dados utilizando estatistica descritiva.

Resultados: A dor foi registada em 91,4% dos episédios. A escala de Faces foi 0 instrumento
mais utilizado (68,75%). As carateristicas da dor foram descritas em 13,54% dos episodios. Em
6,25% dos episodios houve reavaliacdo da dor apds implementacao de medidas farmacoldgicas.
Concluséo: A avaliacdo da dor, nas dimensfes apresentadas no estudo, foi subnotificada. Assim,
consideramos ser fundamental definir estratégias para a formacao e treino dos enfermeiros sobre
avaliacdo da dor.
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Abstract

Background: Effective control of pain is a right for people who suffer from it and a fundamental step towards
the effective humanization of healthcare. The first step towards effective pain control consists of an adequate
assessment by health professionals. The nurse assumes a key role in assessing and controlling pain due to
the proximity and duration of contact with the person.

Aim: Describe how pain was assessed and recorded in the observation room of the emergency service by the
nursing team.

Methods: Quantitative, descriptive, and retrospective study. The pain assessment records of 105 people
hospitalized in the observation room were analyzed. Data analysis was conducted using descriptive statistics.
Results: Pain was recorded in 91.4% of the episodes. The Faces Scale was the most used instrument
(68.75%). The characteristics of pain were described in 13.54% of the episodes. The pain was reevaluated
after implementing pharmacological measures in 6.25% of the episodes.

Conclusion: We have concluded that pain assessment was underreported in the dimensions presented in the
study. Thus, we consider it essential to define strategies for the education and training of nurses on pain
assessment.

Keywords: pain assessment; nursing records; emergency service
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Introducéo

Este artigo surgiu no ambito de uma
investigacdo que se realizou num servico
de urgéncia (SU), com o objetivo geral de
descrever de que forma foi avaliada e
registada a dor nas pessoas internadas
em sala de observacbes (SO), pela
equipa de enfermagem.

A perce¢do da dor como um importante
problema de salde apresentou uma
evolucdo significativa nos ultimos anos
(Frutuoso, 2013). Em Portugal, a gestédo
da dor tornou-se uma prioridade, sendo
considerada o 5° sinal vital desde 2003.
Para dar resposta a esta problemética
foram desenvolvidas orientacbes
especificas, nomeadamente a criacao do
Plano Nacional de Luta Contra a Dor pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS) em 26 de
marco de 2001, o Programa Nacional do
Controlo da Dor em 2008 e o Plano
Estratégico Nacional de Prevengdo e
Controlo da Dor em 2012 (Niza, 2018).
Considerando a problematica apresentada
e 0 objetivo geral, foram definidos como
objetivos  especificos: identificar os
momentos de avaliacdo da dor registados;
identificar as escalas de avaliacdo da dor
utilizadas; descrever as carateristicas da
dor relatadas nos  registos de
enfermagem; e identificar os momentos
de reavaliacdio da dor apés a
implementagéo de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.
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Pretende-se que o desenvolvimento deste
estudo constitua um fundamento para o
desenvolvimento de um projeto de
melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem no ambito da
avaliacdo e controlo da dor, tendo em
consideragdo as lacunas identificadas na
avaliacdo e registo da dor que carecem de

intervencao.

Enquadramento

A dor
Association for the Study of Pain como

€ definida pela Internacional

uma “experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6 uma
componente sensorial, mas também, uma
componente emocional e que se associa
a uma lesdo tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em funcdo dessa
leséo” (DGS, 2008, p. 6). De acordo com
a Classificagdo Internacional para a

(CIPE)

(International Council of Nurses, 2018, p.

Prética de Enfermagem

46) a dor consiste numa “percegdo
comprometida: aumento de sensagdo
corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expresséo facial
carateristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecao,
limitacdo do foco de atencéo, alteracdo da
percecdo do tempo, fuga de contacto
social,

processo de pensamento

comprometido, comportamento de

distracao, inquietacao e perda de apetite”.
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Nos ultimos anos, a dor tem sido definida
como uma experiéncia individual subjetiva

e multidimensional. Nos fatores inerentes

a essa subjetividade podemos incluir
fatores fisiolégicos, afetivos,
comportamentais, cognitivos,

socioculturais e sensoriais (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2008).

A dor &€ um dos focos da CIPE, sendo
reconhecida pela OE como um dos focos
Dados de

Naves,

do Resumo Minimo de
Enfermagem (Castanheira,
Santos, Lameiras, & Faustino, 2015).

A importancia da dor aguda é indiscutivel
enquanto sinal de lesdo ou disfungéo
organica. Contudo, terminada essa
funcéo, ndo se torna possivel a atribuicdo
de qualquer vantagem biolégica a dor. A
presenca de dor pode provocar alteracfes
em mdltiplos sistemas organicos que
poderdo ser responsaveis por
comorbilidades, reducdo da qualidade de
vida e perpetuacdo da dor. Neste sentido,
a abordagem das pessoas com dor deve
ser assente na melhor evidéncia cientifica,
com o intuito de promover a prevencéo e
controlo da dor, melhorar a sua qualidade
de vida e capacidade funcional (DGS,
2017). O desenvolvimento e atualizag&o
de conhecimentos sobre a dor é uma
responsabilidade que deve ser partilhada
pelas instituicbes de ensino, de prestacdo
de cuidados e pelos enfermeiros de forma
além

individual. Para disso, 0s

enfermeiros com responsabilidade na

gestdo das instituicdes de saude devem
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promover
controlo da dor (OE, 2008).

De acordo com a DGS (2003, p. 1) “o
controlo eficaz da Dor € um dever dos

politicas organizacionais de

profissionais de salde, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizagao
das Unidades de Saude.” O primeiro
passo para o controlo eficaz da dor
consiste na adequada avaliacdo da
mesma por parte dos profissionais de
saude. Esta avaliacdo tem de ser continua
e regular de forma a permitir uma
otimizacdo da terapéutica, proporcionar
seguranga aos prestadores de cuidados
de salude e promover a melhoria da
qualidade de vida da pessoa (DGS, 2003).
papel
privilegiado na avaliagéo e controlo da dor

O enfermeiro assume um
pela proximidade e tempo de contacto
com a pessoa. Segundo a OE (2008), o
enfermeiro possui, entre outras, a
responsabilidade de articulagdo com a
equipa multidisciplinar na proposta de
mudangas organizacionais que promovam
a melhoria das praticas de abordagem a
dor. Em particular, os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica devem fazer a
“gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as
respostas” (OE, 2010, p. 3). A gestédo
diferenciada e eficaz da dor é referida ndo
s6 no Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista
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em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica, citado anteriormente, como no
Regulamento dos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados  Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica.

De acordo com as recomendacbes do
Grupo de Avaliacdo da Dor da Sociedade
Cuidados

([SPCI], s.d.), que vai ao encontro do

Portuguesa de Intensivos
definido pela Norma de Orientacdo Clinica
da instituicdo, a avaliagdo da dor deve ser
realizada em todos os turnos e sempre
que se justifique; no inicio do turno ou
antes de iniciar um procedimento doloroso
(5-10 minutos); durante um procedimento
doloroso; 15 minutos ap6s o procedimento
doloroso; e 30 minutos apds medidas
farmacoldgicas analgésicas e 30 minutos
ap6s medidas ndo farmacoldgicas.

A OE (2008) salienta ainda a importancia
da escolha adequada dos instrumentos de
avaliacdo tendo em consideragdo: o tipo
de dor, idade, situacao clinica, critérios de
interpretacao, propriedades psicométricas,
escala de quantificacdo comparavel,
facilidade de aplicacdo e experiéncia de
utilizacdo em outros locais (SPCI, s.d.).
Nas escalas de avaliacdo da dor incluem-
se a Escala de Avaliagdo Numérica, a
Escala de Faces e a Behavioral Pain
Scale (BPS). A Escala de Avaliagcdo
Numérica € uma das mais utilizadas, onde
a pessoa atribui uma classificacdo de zero
a dez a sua dor, considerando que zero

corresponde a auséncia de dor e dez a
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uma dor extremamente forte

Lohmann, Costa, & Marchese, 2020). Na

7 by

Escala de Faces é solicitado a pessoa

(Lima,

que classifique a intensidade da sua dor
com base na mimica apresentada em
cada face desenhada, sendo que a
expressdo de felicidade corresponde a
classificacdo “Sem Dor” e a expressao de
maxima tristeza corresponde a
classificagdo “Dor Maxima” (DGS, 2003).
A BPS surgiu devido a necessidade de
avaliar a dor em pessoas sob ventilagdo
mecéanica internadas em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Esta escala
permite a avaliagdo da dor com base em
facial,

trés critérios: expressao

movimentos corporais e tolerancia a
ventilacdo mecanica (Lima et al., 2020).

O registo da dor assume igualmente uma
extrema relevancia (OE, 2008). Apés a
avaliacdo da dor, o seu registo deve ser
realizado prontamente, a semelhanca dos
restantes sinais vitais (SPCI, s.d.). E
recomendado registar a historia de dor no
suporte de registo da apreciacéo inicial; a
intensidade da dor no suporte de registo
dos sinais vitais utilizada nos servigos
prestadores de cuidados; e as
intervengdes  farmacolégicas e néo
farmacologicas, os seus efeitos, bem
como as alteragBes ao plano terapéutico.
A histéria da dor inclui, entre outros, as
carateristicas  (localizacdo, qualidade,
intensidade, frequéncia), fatores de alivio
e de agravamento, sintomas associados,

descricéo do recurso e efeito das medidas
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farmacologicas e n&o farmacologicas,
implica¢des da dor nas atividades de vida,
impacto emocional, socioeconomico e
espiritual da dor (OE, 2008).

De acordo com a Deontologia Profissional
de Enfermagem, o enfermeiro deve
“assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observacdes e as
intervencbes realizadas” (OE, 2015, p.
70). No Regulamento do Perfil das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais € igualmente reforcada a
importancia dos registos ao referir que o
enfermeiro “comunica com consisténcia
informacé&o relevante, correta e
compreensivel, sobre o estado de salde
do cliente, de forma oral, escrita e
eletrénica, no respeito pela sua area de
competéncia” (OE, 2012, p. 19).

A importéncia de um sistema de registos
encontra-se descrita nos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
deve

Este sistema englobar as

necessidades de cuidados, as
intervengbes de enfermagem e o0s

resultados sensiveis a essas
intervengdes. A necessidade de obtencéo
de dados para a avaliacdo da qualidade, a
andlise epidemiologica e a investigagéo
sdo aspetos que justificam igualmente a

realizacdo de registos (OE, 2008).
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Questdes de investigacao

O presente estudo foi norteado pela
seguinte questao de investigacdo: Como é
avaliada e registada a dor pela equipa de
enfermagem na sala de observacdes do
servico de urgéncia? Para nos auxiliar
neste processo definimos quatro sub-
questoes:

- Quais sédo os momentos de avaliacdo da
dor?

- Quais sdo as escalas de avaliacdo da
dor utilizadas?

- Quais as carateristicas da dor que séo
avaliadas e registadas?

- A dor é
implementacéo de

reavaliada apdés a
medidas

farmacologicas ou ndo farmacoldgicas?

Metodologia
A metodologia selecionada para a

realizacdo deste estudo foi uma

abordagem quantitativa, descritiva e
retrospetiva. A selecdo dos participantes
foi realizada com recurso a uma técnica
de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Os critérios de inclusédo
foram o0 conjunto de pessoas que
permaneceram por um periodo igual ou
superior a 8 horas internadas em SO, no
intervalo de tempo compreendido entre 15
e 31 de janeiro de 2019.

Para a colheita de dados elaborou-se um
base as

instrumento  tendo  por
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particularidades do contexto e as
orientagdes referidas no enquadramento.
Procedeu-se, entdo, a uma pesquisa
documental e andlise dos registos de
enfermagem realizados através da
plataforma informatica Alert®, tendo em
conta 0os campos de registo queixa,
fluxograma e discriminador da triagem de
Manchester, assim como 0s campos
notas de enfermagem e sinais vitais. O
instrumento foi construido em formato de
tabela de forma a ser recolhida
informagdo sobre a caraterizagdo da
idade,

discriminador de admissdo, tempo de

amostra (sexo, fluxograma e
permanéncia na SO) e internamento em
SO (avaliacdo e carateristicas da dor,
escala da dor utilizada, escala adequada
a pessoa, medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas implementadas, ndmero
de reavaliacdes ap0s as intervencoes).

De modo a verificar a eficacia e assegurar
a validade do instrumento de colheita de
dados construido, o mesmo foi submetido
a apreciacdo pelos investigadores e
submetido a pré-teste. Esta etapa torna-
se fundamental, como refere Fortin
(2009), para se realizarem as corregdes
necessarias e se identificarem falhas no
instrumento. Foram analisados 105
episodios de internamento.

O tratamento dos dados foi realizado pelo
investigador principal com recurso a
estatistica descritiva através do programa

Microsoft Excel®
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Para realizacdo do estudo foi pedida
autorizacdo ao Gabinete de Investigacdo
e Desenvolvimento, & Comissdo de Etica
para a Saude e ao Conselho de
Administragédo do Centro Hospitalar onde
o estudo foi efetuado. Apdés a sua
autorizacdo, a colheita de dados foi

iniciada. Importa reforcar que foram
considerados os aspetos éticos inerentes
a um percurso de investigacdo. A colheita
realizada

de dados foi pelos co-

investigadores deste estudo e o

investigador principal assumiu a

responsabilidade pelo tratamento dos
mesmos, sendo que foi sempre garantida
a seguranga e protecdo dos dados, bem
como a sua

fidelidade.

integridade cientifica e

Resultados

Os dados seréo apresentados de modo a
sistematizar e dar relevo aos itens mais
pertinentes, procedendo-se a analise
descritiva dos mesmos. Deste modo,
iniciar-se-4 com a caraterizacdo da
foram

amostra dos episédios que

contemplados neste estudo. O sexo
feminino foi o mais frequente, 56,2%,
43,8%

corresponderam a pessoas do sexo

sendo que 0s restantes

masculino.

No presente estudo a média de idades

situa-se nos 78 anos, sendo o desvio
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padrdo de 12,66 anos. A idade minima foi
35 anos e a maxima de 98 anos.

Relativamente ao momento de admisséo
no SU, o fluxograma mais frequente foi o
de “dispneia” com 39%, seguido do
fluxograma de “indisposicdo no adulto”
com 19%, perfazendo assim mais de
metade dos episédios alvo de andlise.
Somente em 7,7% episédios, as pessoas
foram

triadas pelo fluxograma dor,

nomeadamente dor toracica, dor

abdominal e cefaleia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos episédios por

fluxograma da triagem de Manchester

Dispneia 39%
Indisposi¢cédo no adulto 19%
Problema nos membros 9,50%
Dor toracica 2,90%
Dor abdominal 2,90%
Cefaleia 1,90%
Pulseira branca 11,50%
Outros 13,3%
Total 100%

O discriminador mais selecionado foi o de
14,29% dos

surge o

“dor moderada”, em
episodios. De  seguida
discriminador de “dor severa” e “dor
pleuritica” em 0,95% dos episédios.

Em relac@o ao tempo de permanéncia das
pessoas no internamento em SO o tempo

minimo foram 8 horas e 0 tempo maximo
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304 horas. Verificamos uma média de 52
horas e uma moda de 24 horas.

sdo os
dor?”

105 episodios

Quanto a questdo “Quais

momentos de avaliagdo da
verificAmos que dos
analisados foram encontrados registos de
avaliacdo da dor no internamento em SO,
no campo “‘notas de enfermagem” e
“sinais vitais”, em 91,40% dos episddios
(n-96). Em 8,60%

qgualquer avaliacdo da dor em nenhum

nao foi registada
dos campos. Em relagdo aos registos de
avaliacdo da dor no minimo uma vez por
turno, como recomendado pela SPCI,
verificAmos que em 18,75% dos episddios
esta orientacéo foi cumprida.

Ndo encontramos registos de avaliagao
da dor antes, durante e apés a realizagédo
de um procedimento doloroso.

Nos resultados referentes a questao
“Quais sdo as escalas de avaliagdo da dor
utilizadas?” constatdmos que a escala
mais utilizada durante o internamento em
SO foi a Escala de Faces (68,75%). A
Escala de Avaliacdo Numérica foi
registada em 30,21% dos episddios. Em
1,04% dos episédios foi mencionado a
utilizacdo da escala BPS. Em relacdo a
adequacao da escala utilizada, tendo em
consideracdo a situacdo de cada pessoa,
consideramos que em 78,13% dos
episédios houve uma aplicacdo adequada
e que em 21,86% ndo existiu uma
adequacdo da escala a situacdo em que a

pessoa se encontrava.
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Relativamente a questdo “Quais as
carateristicas da dor que séo avaliadas e
registadas?” verificamos, ao analisar as
carateristicas da dor descritas em “notas
de enfermagem”, que em 9,38% dos
episddios estava descrito a sua
localizacdo e em 1,04% estava explanado
a tipologia da dor. Relativamente a
histéria da dor em 2,08% dos episédios
encontramos referéncia a manifestactes
da dor e em 1,04%

agravamento.

a fatores de

Nos resultados referentes a questdao “A
dor é reavaliada apos a implementacéo de
medidas farmacoldgicas ou nao

farmacologicas?” constatamos que

by

relativamente a implementacdo de
medidas ndo farmacologicas nédo foi
encontrado nenhum registo. Em 22,92%
dos episodios foram implementadas
medidas farmacolégicas, sendo que a sua
reavaliacdo estava descrita em 6,25% dos

episadios.

Discussao

Em Portugal a dor aguda assume-se
como o principal motivo de admisséo
hospitalar. Para além disso, mais de 30%
dos adultos referem apresentar dor
cronica, sendo que 14% classifica essa
dor como moderada ou severa (Mota et
al., 2020).

Chacon e Morizot (2019) mencionam

Perera, Loépez, Candelas,

igualmente que, de uma forma global,

entre 25% e 29% da populacdo sofre de
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dor, constituindo-se este o0 principal
motivo da ida aos servicos de urgéncia
(78%), dos quais cerca de 26% relata dor
severa.

Na triagem das pessoas selecionadas
para o estudo que desenvolvemos apenas
7,7% foram triadas com fluxogramas de
dor (dor

cefaleia), o que nao corresponde aos

toracica, dor abdominal e
valores referenciados por Perera et al.
(2019). No entanto, estes resultados ndo
invalidam que a pessoa ndo tivesse dor
no momento da triagem, somente que o
enfermeiro valorizou outra queixa da
pessoa no momento da selegdo do
fluxograma. Nesta andlise torna-se
pertinente referir ainda o numero de
episédios triados como brancos (11,5%),
onde por definicdo ndo € possivel registar
na queixa a existéncia ou ndo de dor. Por
outro lado, os discriminadores dor
moderada, dor severa e dor pleuritica
foram os escolhidos em 16,19% dos
casos. Num estudo com o intuito de
avaliar a efetividade do tratamento a
pessoas com dor aguda no servico de
urgéncia, Perera et al. (2019) mencionam
que 21,26% das pessoas relataram dor
moderada.
Para o controlo eficaz da dor é
fundamental uma adequada avaliacdo da
mesma por parte dos profissionais de
saude, que deve ser continua e regular
para permitir a otimizacdo da terapéutica
e promover a melhoria da qualidade de

vida da pessoa (DGS, 2003). Mota et al.
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(2020)
diferenciada da dor é

enfatizam que na gestdo
realcada a
obrigatoriedade da sua avaliacdo e da
realizacdo de registos sisteméticos. Lima
et al. (2020) referem que a avaliagdo da
dor pelos profissionais pode ser
influenciada por diversos fatores como a
falta de empatia, a sobrecarga de trabalho
e até a dificuldade na compreenséo e na
aplicacdo da escala de avaliagédo da dor.

No estudo que desenvolvemos
constatimos que ocorreu registo de
avaliacdo da dor em 91,4% dos episodios.
De acordo com as recomendacdes do
Grupo de Avaliacdo da Dor da SPCI (s.d.)
e a Norma de Orientacdo Clinica da
instituicdo, a avaliacdo da dor deve ser
realizada em todos os turnos, no inicio do
mesmo. Neste estudo verificAmos que
somente em 18,75% dos episédios esta
recomendacao foi cumprida. Num estudo
realizado por Gimenes, Lopes, Rodrigues-
Neto e Salvetti (2020) com o objetivo de
comparar os registos hospitalares de dor
em pessoas internadas com o seu proprio
relato de dor, verificou-se que ocorreu
disparidade entre os mesmos, ou seja, 0S
registos de dor nédo refletiram os relatos
de dor das pessoas, apontando que
houve subnotificagdo da dor. Estes
autores verificaram no seu estudo que
nao houve registo de dor em 23,8% dos
casos. Nesta investigacdo nédo foi
igualmente encontrado nenhum registo de
avaliacdo da dor antes, durante e apos a

realizacdo de um procedimento doloroso.
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Num estudo realizado por Kemp et al.
(2017) sobre avaliagao da dor em UCI, os
autores demonstraram que  houve
deficiéncias no registo da avaliagdo da dor
pela equipa médica e de enfermagem.

Relativamente a utilizacdo das escalas de
avaliacdo da dor, identificamos que a
Escala de Faces foi utilizada em 68,75%
dos registos. Estes resultados séo
simulares aos de Mota et al. (2020) que
na investigacdo que realizaram para

avaliar as praticas e os fatores
intervenientes na gestdo da dor por
enfermeiros num SU, aferiram que a
Escala de Faces foi utilizada em 71,9%
das situagbes. Constatamos que a

utiizacdo da Escala de Avaliagdo
Numeérica foi registada em 30,21% dos
episédios. Estes resultados séo distintos
dos apresentados por Mota et al. (2020),
gue mencionam uma utilizacdo da Escala
de Avaliacdo Numérica em 88,5% das
situacbes. Podemos relacionar esta
divergéncia com a subnotificagéo da dor,
na medida em que somente em 18,75%
dos episddios a dor foi avaliada de acordo
com o recomendado pela SPCI e pela
Norma de Orientagdo Clinica institucional.
A utilizacdo da BPS foi registada em
1,04% dos episodios. O recurso a esta
escala esta indicado para pessoas sob
ventilacdo e permite a avaliagdo da dor
considerando a expressao facial, os
movimentos corporais e a tolerdncia a
ventilacdo mecéanica (Lima et al., 2020).

Oliveira, Macedo, Silva, Freitas e Santos
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(2019) mencionam que a avaliagdo da dor
tem sido realizada de forma inadequada
nos servicos que prestam cuidados a
pessoas em situacdo critica, tornando a
gestdo da dor ineficaz, devido a um
conjunto de fatores como a inadequada
escolha de método, o insuficiente treino e
experiéncia dos profissionais, a deficiente
gestdo da dor e a resisténcia a mudanca
por parte dos profissionais. Consideramos
que os resultados deste estudo estédo
relacionados, por um lado com o baixo
namero de pessoas ventiladas que
permanecem ha SO e por outro lado com
o referido por Oliveira et al. (2019) acerca
do treino e experiéncia da equipa de
enfermagem. Em relacdo a adequacéo da
escala tendo em consideracdo a situagéo
da pessoa consideramos que em 78,13%
dos episédios a escala utilizada foi
adequada a situacdo e que em 21,86%
dos episodios a escala ndo foi a mais
adequada. Mota et al. (2020) e a OE
(2008) referem, quanto a escolha dos
instrumentos de avaliagdo da dor, que
esta deve considerar o tipo de dor, a
idade da pessoa, a situacdo clinica, as
propriedades psicométricas, 0s critérios
de interpretacdo, a facilidade de aplicacdo
e a experiéncia de utilizagdo dos mesmos.
Relativamente a avaliacéao das
carateristicas da dor, Perera et al. (2019)
referem que esta compreende dois
aspetos: a histéria de dor da pessoa
(inicio, fatores

localizacdo, duracao,

agravantes, tratamentos anteriores
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eficazes ou nao eficazes) e a observagéo
das respostas da pessoa
(comportamentais e fisiologicas).
VerificAmos que em apenas 9,38% das
pessoas estava registado a localizacéo da
dor, em 2,08% estava registado alguma
manifestacdo de dor, em 1,04% estava
registado o tipo de dor e em 1,04% estava
registado um fator de agravamento da
dor. Constatdmos que ocorreu igualmente
subnotificacdo relativa as carateristicas da
dor. Perera et al. (2019) mencionam que
nas pessoas com dor aguda, o enfermeiro
valoriza o0 registo da localizacéo,
intensidade e qualidade da dor e a
intervengdo precoce para o seu alivio.
Gimenes et al. (2020) referem que as
lacunas no conhecimento dos
profissionais sobre a avaliagéo da dor e a
falta de sistematizacdo destes cuidados
contribuem para a subnotificagdo e
tratamento inadequado da dor.

Quanto a implementacdo de medidas
farmacologicas verificamos que em
22,92% dos episodios as mesmas foram
implementadas. Perera et al. (2019) e
Mota et al. (2020) considerando a
Organizacdo Mundial da Saude, a Human
Rights Watch e a Declaracdo de Montreal
referem que o0 acesso ao tratamento da
dor € um direito humano fundamental. O
controlo da dor € assim um direito de
todas as pessoas e um dever dos
profissionais de saude (DGS, 2013). As
medidas farmacolégicas passam pela

prescricdo médica que inclui a utilizagéo
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de opiaceos, nao opiaceos/anti-

inflamatorios nao esteroides e
medicamentos adjuvantes (Perera et al.,
2019). O uso de analgésicos para alivio
da dor foi uma das intervengdes mais
utilizadas (36,5%) no estudo realizado por
Gimenes et al. (2020). Mota et al. (2020)
mencionam que nos servicos de urgéncia
pode ocorrer 0 fendmeno de
oligoanalgesia, ou seja, a insuficiente,
incorreta e ineficaz administragdo de
analgésicos em pessoas com dor aguda.
Perera et al. (2019) referem ainda que
varios estudos tém demonstrado que a
gestdo da dor €& frequentemente
inadequada e que as pessoas podem
receber tratamento analgésico insuficiente
devido a orientacbes desadequadas e
dosagens infraterapéuticas. Stalnikowicz,
Mahamid, (2005)

corroboram o anteriormente referido ao

Kaspi e Brezis
afirmarem que 70% das pessoas com dor
em fase aguda n&o receberam analgesia
nos servicos de urgéncia. Os mesmos
autores apontam diversas causas que
contribuem para o subtratamento da dor,
gue englobam uma comunicagéo
deficiente, formacao inadequada por parte
dos profissionais e auséncia de relatorios.
A reavaliagdo da dor apoés a
implementacédo de medidas
farmacologicas foi apenas registada em
6,25% dos

subnotificacdo da dor ja identificada neste

episoédios, validando a

estudo.
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Em relac@o a implementacdo de medidas
ndo farmacolégicas nédo foi encontrado
nenhum registo nos processos
consultados. Vérios autores mencionam
medidas ndo farmacoldgicas como a
massagem, a vibragdo, a aplicacdo de
calor e frio, a aplicagdo de fluidos
criogénicos, as técnicas de relaxamento e
visualizacdo guiada, toque terapéutico,
biofeedback,

confortaveis, cuidados com os dispositivos

posicionamentos
médicos, estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea e hipnose (Gimenes et al.,
2020; Mota et al., 2020; Perera et
al.,2019). Perera et al. (2019) referem que
a utilizacao de medidas nao
farmacologicas foi realizada em 4,2% dos
casos e que estas medidas demonstraram
ser eficazes em 100% das situacoes.

Constatamos, tal como foi referenciado
por varios autores (Gimenes et al., 2020;
Kemp et al., 2017; Oliveira et al., 2019),
que os resultados identificados s&o
consistentes com a subnotificacdo e o
subtratamento da dor. Pinheiro e Marques
(2019), Valério, Fernandes, Miranda e
Terra (2019) e Mota et al. (2020)
mencionam aspetos que dificultam a
avaliacdo da dor como o défice de
conhecimentos sobre as escalas e sobre
a sua aplicacdo, a sobrecarga de trabalho,
a desvalorizacdo da dor pelos
profissionais, a situacao clinica da pessoa
e a utilizacdo de linguagem técnica. Mota
et al. (2020) acrescentam que 45,9% dos

participantes no seu estudo considerava a
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sua formagcdo sobre gestdo da dor
47,9%
sobre o

referiram nado ter
6,2%

consideraram a sua formagdo como

adequada,
opinido assunto e
inadequada. A necessidade de formacgéo
e treino dos profissionais para a avaliacdo
da dor e para a utilizacdo de escalas foi
sugerida por Pinheiro e Marques (2019),
Valério et al. (2019), Gimenes et al.,
(2020), Lima et al. (2020) e Mota et al.
(2020) como medidas a implementar para
colmatar as dificuldades na avaliagdo da

dor.

Conclusao

Este artigo surgiu no ambito de uma
investigacdo no SU com o objetivo de
descrever de que forma foi avaliada e
registada a dor nas pessoas internadas
em SO do SU,

enfermagem.

pela equipa de

Concluimos que a avaliagdo da dor, nas
dimensdes apresentadas no estudo, foi
Neste

subnotificada. sentido,

consideramos ser fundamental definir
estratégias para a formacao e treino dos
enfermeiros sobre avaliacdo da dor,
nomeadamente 0s momentos de
avaliacdo, a utilizacdo das escalas de
avaliacdo da dor, as carateristicas da dor
e a Iimplementagdo de medidas
farmacologicas e néo farmacoldgicas.
Para além disso, torna-se igualmente

relevante a sensibilizacgdo para a
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importancia dos registos de enfermagem
inerentes a avaliacdo da dor.

Estes resultados, numa perspetiva de
diagnostico de situacdo, contribuem para
a futura implementagcéo de um projeto de
melhoria continua da qualidade no SU e
para a monitorizacao efetiva da Norma de
Orientacdo Clinica da instituicdo -
“Avaliacdo e Monitorizacdo da Dor a

Pessoa Adulta”.
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