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REsUMO: Os enfermeiros tém um papel fundamental na gestao eficaz da dor. A avaliacdo da dor, a
intervencao imediata e a apreciagao dos resultados clinicos obtidos com a intervengao sdo neces-
sdrios para uma gestdo eficaz. Muitos enfermeiros podem nao estar preparados para assumir uma
atitude critica quer por falta de conhecimentos, quer por atitudes individuais negativas perante a
dor. Desta forma, o Workgroup Dor da Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP)
decidiu pesquisar quais os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros que fazem parte desta asso-
ciagdo, sobre a dor. Para tal, foi utilizado o questionario (versao adaptada) “Knowledge and Atti-
tudes Survey Regarding Pain” (KASRP), ja validado em varios estudos internacionais semelhantes.
Os resultados obtidos dos 87 questionarios respondidos foram satisfatérios, ja que cerca de 79,5%
das questdes relacionadas com os conhecimentos e atitudes foram corretamente respondidas. No
entanto, alguns destes resultados demonstraram haver ainda algumas lacunas, como por exemplo
na drea de conhecimentos relativos a farmacologia. Assim, o Workgroup Dor ja se encontra a traba-
lhar em estratégias de educagao e formagao na area da dor, pretendendo dar respostas a algumas
das lacunas identificadas. Pretende também proceder a traducédo, adaptacao linguistica e cultural
do KASRP para a lingua portuguesa e, posteriormente, alargar esta pesquisa a uma amostra maior
de enfermeiros. Este artigo é o desenvolvimento de um poster apresentado nas Jornadas da Pri-
mavera em Evora, em Marco de 2015, e de uma comunicagao livre apresentada na AEOP7, ambos
premiados.

PALAVRAS-CHAVE: conhecimentos; atitudes; dor; enfermeiros.

ABSTRACT: Nurses have a key role in pain management. Pain assessment, immediate intervention
and evaluation of the clinical results are essential for an effective pain management. Many nurses
may not be prepared to take a critical role due to lack of knowledge and individual attitudes towards
pain. In this way, the Workgroup Dor from AEOP (Associacdo Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica
- Portuguese Cancer Nurses Association) decided to research what knowledge and attitudes
towards pain are possessed by the members of this association. To accomplish this, we applied
the questionnaire (adapted version) “Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain” (KASRP),
already validated in several similar international studies. The results of the 87 questionnaires were
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satisfactory, since about 79.5% of the questions related to the knowledge and attitudes were correctly
answered. However, some of these results shown there are still some shortcomings, for example in
the field of pharmacology. Thus, the Workgroup Dor is already working on education strategies and
training in the area of pain, intended to give answers to some of these gaps. It also intends to proceed
to translation, linguistic and cultural adaptation of KASRP into Portuguese, and later extend this
research to a larger sample of nurses. This article is the result of a Poster communication presented
at the “Jornadas da Primavera in Evora” in March 2015 and an oral communication at AEOP7, both

works awarded 1st prize.

KEYWORDS: knowledge; attitudes; pain; nurses.

Introducao

Ajudar a pessoa gerir a dor é um desafio para os profis-
sionais de satide’, sendo uma intervengio de enfermagem.
Os conhecimentos e as atitudes adotadas perante a pessoa
com dor influenciam a forma como esta é gerida.? Uma
das responsabilidades dos profissionais de satde, princi-
palmente dos enfermeiros, ¢ assegurar o alivio da dor e do
sofrimento dos doentes.’

O tratamento inadequado da dor é um problema cli-
nico nos doentes internados, resultando em consequéncias
psicoldgicas, fisicas e financeiras. Algumas limitagdes tém
sido atribuidas aos profissionais de saide no que concerne
a0 tratamento adequado da dor.3 A gestio eficaz da dor
requer conhecimentos, atitudes, habilidades e competén-
cias especificas.” Os enfermeiros que possuem uma base
s6lida de conhecimentos em dor e uma atitude adequada
face ao controlo da dor oferecem melhores cuidados na
gestdo e tratamento da dor.®

O questiondrio “Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain” (KASRP), desenvolvido em 1987 por
Betty Ferrel e Margo McCaffery, é um instrumento que
permite avaliar os conhecimentos e as atitudes dos enfer-
meiros e outros profissionais de satide perante a dor e tem
sido extensamente utilizado desde o seu desenvolvimento.
A ferramenta foi revista ao longo dos anos no sentido de
refletir as mudangas nas priticas de gestdo da dor. A vali-
dade do contetido foi determinada pela revisio de vérios
especialistas em dor. O conteido do questiondrio teve ori-
gem nos padrdes atuais de gestdo da dor, como os da Ame-
rican Pain Society e da Organizagdao Mundial de Satde, e
as diretrizes da National Comprehensive Cancer Network

Pain.*

Métodos

Este trabalho resulta de um estudo preliminar explo-
ratério descritivo, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento
e as atitudes dos enfermeiros da Associagio de Enferma-
gem Oncolégica Portuguesa (AEOP) perante a dor. No
sentido de identificar quais os conhecimentos ¢ as atitudes
dos enfermeiros perante a dor, foi elaborado um ques-
tiondrio adaptado do “Knowledge And Attitudes Survey
Regarding Pain” (KASRP, 2012), e submetido, via Plata-
forma Google Docs, a 520 membros inscritos na AEOP
para preenchimento on/ine entre Junho e Julho de 2014.
Os questiondrios eram anénimos pelo que foi assegurado
a confidencialidade das respostas.

O KASRP ¢ um instrumento de autopreenchimento
tipo questiondrio com 37 itens. E composto por 21 per-
guntas de resposta verdadeiro ou falso e 16 perguntas de
escolha multipla. A sua finalidade ¢ avaliar as atitudes e
os conhecimentos sobre o tema da dor. Este instrumento
pode ser particularmente util, por exemplo na avaliago
dos resultados da aprendizagem em programas educacio-
nais sobre a dor. *

O questiondrio aplicado para este estudo, que deno-
mindmos de “Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros
perante a dor” (CAED), consta de uma versio adaptada do
KASRP*, como jd anteriormente referido. Nio foi inclu-
ida a totalidade das questdes do instrumento original, mas
em contrapartida foram introduzidas outras consideradas
uteis para o presente estudo. Na parte do questiondrio
que foca os conhecimentos na drea, foram acrescentadas
questdes ao instrumento original com o objetivo de obter
uma melhor descri¢io da atitude dos enfermeiros perante
a avaliagio da dor.
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O questiondrio aplicado (CAED) foi assim construido
por 38 itens e dividido em duas partes:

- A primeira parte foi desenvolvida para obtengdo de
dados sociodemograficos e relativos a formagio em enfer-
magem ¢ em dor;

- A segunda parte do questiondrio incidiu em ques-
tdes sobre o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros
perante a dor (versio adaptada do KASPR) composto por
30 perguntas de resposta verdadeiro ou falso e oito per-
guntas de respostas multiplas.

A andlise estatistica dos dados foi realizada em excel para
windows, versio 2010. A percentagem de respostas corretas
foi calculada em cada item do instrumento de medida.

Resultados e Discussao

A taxa de resposta ao questiondrio foi de 16,7%, ou
seja, 87 respondentes em 520 questiondrios enviados, pelo
que em estudos futuros serdo equacionadas estratégias
para incrementar a adesdo.

As caracteristicas sociodemograficas, profissionais e
formativas dos enfermeiros que responderam ao questio-
ndrio sdo apresentadas nas tabelas 1 e 2.

R

21-29 14 16,1
30-39 37 42,5
40-49 22 253
50-59 14 16,1
- Masculino 12 14
Feminino 75 86
Enfermeiro 53 61
Enf. Especialista 17 20
Enf. Chefe 7
Enf. Supervisor 3
Enf. Docente 7
Licenciatura 29 33

Especialidade e/ou 30 34
Pos-graduacao

Mestrado 27 31
Doutoramento 1 1

Categoria
profissional

Habilitagoes
académicas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais

10 ONCO.NEWS > [NOV.DEZ.JAN.FEV. 2016]

e
Formacioem [N 55 63
Dor Nio 32 37

Pré-graduada 8 7
Pos-graduada 17 16

Tipo de
Formagdo Formagao em Servigo 38 35
Eventos cientificos 46 42
Dor crénica oncoldgica 48 34
Dor crénica ndo oncolégica 20 14
Doraguda 29 20
Dor em pediatria 4 3

Tematicas

Dor em cuidados paliativos 39 27
Outros 3 2

Tabela 2 - Caracteristicas da formagio em dor

Verifica-se que a maioria da amostra é composta por
mulheres (86%), com idades compreendidas entre 30-39
(42,5%) e 40-49 (25,3%) anos, maioritariamente com o
grau académico de licenciatura (33%) ou mestrado (31%).
De salientar ainda que 34% da amostra era detentora de
um curso de especializagio ou de uma pés-graduagio. Da
amostra de enfermeiros que responderam ao questiondrio,
63% tinham formagio na drea da dor, maioritariamente
adquirida em eventos cientificos (em 42% dos inquiridos),
seguido de formagbes realizadas em servigo (35%), sendo
as temdticas mais focadas na dor oncolégica (34%) e na
dor em cuidados paliativos (27%).

Os resultados da segunda parte do questiondrio indi-
cam que cerca de 79,5% das questdes relacionadas com
os conhecimentos e atitudes foram respondidas correta-
mente.

Com as repostas as questdes, verificimos que 94% dos
enfermeiros avaliam a dor dos doentes com recurso a uma
escala de avaliagdo, embora somente 86% afirmasse regis-
tar a sua avaliagdo no processo clinico, sendo a escala mais
utilizada a numérica. A figura 1 ilustra os instrumentos
utilizados pela amostra.
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Figura 1 - Respostas 4 questio
avaliacio que utiliza?”

A tabela 3 ilustra as respostas corretas obtidas na
segunda parte do questiondrio. Destas, podemos constatar
que 67% dos enfermeiros reconhecem a dor como sendo o
5.0 sinal vital e como um sintoma, estando esta resposta em
conformidade com a norma da Dire¢io Geral da Sadde.!

Considerando que a depressio respiratéria ¢ um dos
principais medos dos profissionais de saude, no que con-
cerne 2 prescri¢do dos opioides, constatdimos que os par-
ticipantes da amostra estavam esclarecidos, uma vez que
94% dos enfermeiros responderam corretamente a questio
n.° 9 (“4 depressio respiratiria raramente ocorre em doentes
medicados com doses estdveis de opioides administrados de

forma cronica”

As percentagens de respostas corretas s questoes 8,
16, 18, 21, 28 ¢ 29, ainda que com resultados positivos
(superiores a 50%, com excegio da questio 29), parecem
demonstrar que existem algumas lacunas no conheci-
mento relativo aos firmacos utilizados para o tratamento
da dor crénica oncolégica. No entanto, as percentagens
altas de respostas corretas as questdes 11, 12, 13 e 14
(quase na totalidade corretas) demonstram que os enfer-
meiros tém conhecimentos sobre os mitos mais comuns
que interferem na avaliagio da dor.

De notar, no entanto, que 24% dos enfermeiros partici-
pantes na amostra em estudo admitiram a inje¢io de dgua
bidestilada como util para determinar se a dor € real (ques-
tdo 16). Partindo do pressuposto que a dor do doente é
uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional,
questionamos a dimensao ética da administragdo de dgua
bidestilada, indicando conhecimentos deficitrios sobre
gestdo da dor nesse dominio por parte dos enfermeiros.

V: Resposta verdadeira; F: Resposta falsa
- Ador é: 0 5.°sinal vital e um sintoma. (V)

Os sinais vitais sdo sempre indicadores fidveis
daintensidade da dor dos doentes. (F)

0s doentes, que podem ser distraidos da dor,
geralmente ndo tém dor intensa. (F)

0s doentes podem dormir, apesar da dor
intensa. (V)

0 paracetamol e os anti-inflamatorios nao
esteroides ndo sao analgésicos eficazes para as
metdstases 6sseas. (F)

A depressao respiratoria raramente ocorre
em doentes medicados com doses estaveis de
opioides administrados de forma crénica. (V)

Combinar analgésicos que atuam por
diferentes mecanismos (por exemplo, a
combinacédo de um AINE com um opioide) pode
resultar num melhor controlo da dor e com
menos efeitos secundarios do que com um
tnico analgésico. (V)

0Osidosos nao toleram opioides para alivio da
dor. (F)

0Os doentes devem ser encorajados a suportara
dor tanto quanto possivel antes de utilizar um
opioide. (F)

As criangas com menos de 11 anos ndo podem
relatar a dor. Ainformacdo clinica deve basear-
se unicamente na avalia¢ao que os pais fazem
acerca da dor da crianca. (F)

As crencas espirituais dos doentes podem
leva-los a pensar que a dor e o sofrimento sao
necessarios. (V)

[y
»

Apos a administracdo de uma dose inicial de
analgésico opioide, as doses subsequentes
devem ser ajustadas de acordo com a resposta
individual do doente. (V)

Ainjecdo de dgua bidestilada (placebo) é um
ensaio (til para determinar se a dor é real. (F)

[y
o

Uma dose tinica de anticonvulsionantes, como
a gabapentina e a pregabalina, alivia a dor de
forma significativa. (F)

-

As benzodiazepinas ndo sao analgésicos
eficazes a menos que a dor seja causada por um
espasmo muscular. (V)

[y

0Os opioides nao devem ser administrados em
doentes com histéria de abuso de substéancias.
(F)

Se a causa da dor é desconhecida, os opioides
nao devem ser administrados durante a fase
de avaliacdo, uma vez que pode mascarar o
correto diagnéstico da causa da dor. (F)

Avia de administracao recomendada para os
analgésicos opioides nos doentes com dor
crénica oncoldgica é a via: (oral)

N

[y

58
63

71

40

48

82

82

86

87

87

86

86

66

68

47

78

55

Tabela 3 - Tabela das questdes respondidas corretamente
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67
72

82

46

55

94

9

99

Contetido do item (Resposta correta) Respostas
corretas

100

100

99

99

76

78

54

87

63

63
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Avia de administragao recomendada para os 77 89
analgésicos opioides nos doentes com dor pos-

operatéria ou dor relacionada com trauma é a

via: (intravenosa)

Qual dos seguintes medicamentos analgésicos 70 80
é considerado o farmaco de eleicao para o

tratamento prolongado da dor moderada a

intensa em doentes oncolégicos? (morfina)

A razdo mais provavel para um doente com 8 97
dor solicitar mais medicacdo analgésica é: (o

doente apresenta um aumento da intensidade

dador)

Qual dos seguintes farmacos é Gtil para o yit 82

tratamento da dor oncoldgica? (todos os itens
acima)

N

N

A pessoa que melhor avalia a intensidade da 68 78
dor do doente é: (o doente)

0 pico do efeito maximo da morfina 70 80
administrada por via intravenosa é aos: (15

minutos)

0 pico do efeito maximo da morfina 55 63

administrada por via oral é: (1-2 horas)

Ap6s a interrupcao abrupta de um opioide, a 20 23
dependéncia fisica manifesta-se da sequinte

forma: (sudorese, bocejos, diarreia e agitacdo

do doente)

Na dor pés-operatoria, os analgésicosdevem 78 90
seradministrados: (num hordrio fixo)

Tabela 3 - Tabela das questdes respondidas corretamente (cont.)

Considerando que 79,5% das questdes relacionadas
com os conhecimentos e as atitudes face & dor foram res-
pondidas corretamente pelos enfermeiros, consideramos
os resultados como satisfatérios, nomeadamente quando
comparados com outros estudos.>*¢ No entanto, parece
necessdrio reforgar, esclarecer e validar esses conhecimen-
tos através de acgdes de sensibilizagio e formagio.

Conclusdo

O tratamento da dor pressupde que o enfermeiro pos-
sua um conhecimento adequado, permitindo analisar o
fenémeno, implementar estratégias terapéuticas e avaliar
corretamente os resultados. Apesar de, no presente estudo,
termos obtido uma percentagem elevada de respostas
corretamente respondidas, persistem lacunas em alguns
dominios do conhecimento, das atitudes e das concecdes
de cuidados relacionados com a dor.
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Nio devemos deixar de referir que o presente estudo
tem limita¢des, nomeadamente relacionadas com o dimi-
nuto tamanho da amostra e por ser constituida por pro-
fissionais que trabalham maioritariamente com doentes
oncoldgicos. Estudos mais abrangentes terdo de ser elabo-
rados para se extrapolar para outros contextos clinicos fora
do ambito da oncologia.

As estratégias de educagio, formagio e ensino sio
essenciais para o desenvolvimento de boas priticas nos
diversos contextos de intervengdo profissional®. Ape-
sar das limitacdes do estudo, este oferece dados sobre o
conhecimento relacionado com a gestdo da dor por parte
dos enfermeiros inquiridos. O Workgroup Dor da AEOP
pretende, com base na avaliacio das necessidades de for-
magio dos enfermeiros, elaborar um plano de formagio
no ambito da dor e proceder a tradugio, adaptagio lin-
guistica e cultural do questiondrio KASRP para a lingua
portuguesa.
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