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™\ R ey S TA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

Introdugdo: No processo de heteroavali-
acao de dor em contexto de cuidados pos-
anestésicos, os enfermeiros deparam-se
com diversas dificuldades. Acresce a este
desafio a falta de uniformizagao e treino
neste processo. Objetivos: Identificar as di-
ficuldades dos enfermeiros na avaliagdo de
dor em pessoas ndo comunicantes; imple-
mentar a utilizagdo de instrumentos de he-
teroavaliagdo; comparar a satisfacdo dos
enfermeiros na avaliagao de dor apds im-
plementagdao de medidas. Métodos: Pro-
jeto de melhoria continua da qualidade re-
alizado num servigo de cuidados pds anes-
tésicos de uma instituicdo de Saude de Por-
tugal. Desenvolvido em 3 fases: |: identifi-
cagao do problema e avaliagao; Il: imple-
mentacdao de medidas; Ill: avaliacdo apds
implementa¢dao de medidas. Participaram
37 enfermeiros. Dados colhidos nas fases |
e lll através de aplicagdo de questionarios
eletrénicos, analisados por estatistica des-
critiva e inferencial. Cumpridos pressupos-
tos éticos. Resultados: Principais dificulda-
des identificadas na heteroavaliacdo: dé-
fice de conhecimento (32,87%), défice de
treino (26,03%) e recursos materiais/logis-
ticos desadequados (23,29%). Correlacdo
positiva de 97% entre o tempo de experi-
éncia profissional e a satisfagao na utiliza-
¢do de instrumentos de heteroavaliagao.
Apods implementagao de medidas verifica-
se diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,002) na satisfagdo dos enfermeiros
na heteroavaliagdo de dor. Conclusdes: A
avaliacao de dor é afetada por diversos fa-
tores (profissionais, organizacionais e mis-
tos). A heteroavaliacdo de dor exige forma-
¢do continua, melhorando o conheci-

mento, treino e satisfacdo  dos
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profissionais, suportada por politicas insti-
tucionais que uniformizem praticas clini-
cas.

Palavras-chave: Dor; Avaliacdo da dor; Co-
municacao; Periodo pds-operatério; Satis-
fagdo profissional;

ABSTRACT

Introduction: Nurses encounter several
difficulties in the process of hetero assess-
ment of pain in the context of post-anaes-
thetic care. Added to this challenge is the
lack of standardisation and training in this
process. Objectives: To identify the difficul-
ties nurses face in assessing pain in non-
communicative individuals; to implement
the use of hetero-assessment tools; to
compare nurses' satisfaction with pain as-
sessment after implementing measures.
Methods: Continuous quality improvement
project carried out in a post-anaesthetic
care service at a health institution in Portu-
gal. Developed in three phases: |: identifi-
cation of the problem and assessment; Il:
implementation of measures; lll: assess-
ment after implementation of measures.
Thirty-seven nurses participated. Data col-
lected in phases | and Il through electronic
questionnaires, analysed by descriptive
and inferential statistics. Ethical require-
ments were met. Results: Main difficulties
identified in hetero assessment: lack of
knowledge (32.87%), lack of training
(26.03%) and inadequate material/logisti-
cal resources (23.29%). Positive correlation
of 97% between length of professional ex-
perience and satisfaction with the use of
hetero-assessment instruments. After im-
plementation of measures, there was a sta-
tistically significant difference (p = 0.002) in
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nurses' satisfaction with pain hetero as-
sessment. Conclusions: Pain assessment is
affected by several factors (professional,
organisational, and mixed). Pain assess-
ment by others requires continuous train-
ing, improving the knowledge, training,
and satisfaction of professionals, sup-
ported by institutional policies that stand-
ardise clinical practices.

Keywords: Pain; Pain assessment; Commu-
nication; Postoperative period; Profes-
sional satisfaction.

INRTODUCAO

A dor pode ser definida como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante a associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos, de
caracter subjetivo, cuja experiéncia indivi-
dual é influenciada por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Raja et al., 2020). Na
pessoa nao comunicante em contexto de
cuidados pds-anestésicos esta experiéncia
deve ser devidamente reconhecida e iden-
tificada pelos profissionais de saude, atra-
vés de instrumentos de heteroavaliagao de
dor especificos. O acesso ao tratamento de
dor é um direito do doente e, quando ne-
gligenciado, é considerado uma violagao
aos direitos humanos, segundo a Declara-
¢do de Montreal, assinada em 2010 (Raja
et al., 2020). Assim, os profissionais tém
como dever mobilizar todas as ferramentas
disponiveis para um controlo de dor ade-
guado, valorizado o cardcter de subjetivi-
dade inerente a dor, valorizando-a como
5.2 sinal vital. Os enfermeiros tém como
responsabilidade realizar uma avaliagao e
gestdo de dor adequadas (Teshome et al.,
2022; Wrona et al., 2022), sendo
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reconhecidas como boas praticas a avalia-
¢do detalhada, diagndstico personalizado e
registo sistematico da intensidade da dor
(Wrona et al., 2022). E determinante que
os enfermeiros e outros profissionais de sa-
ude ndo desvalorizem, subestimem ou ne-
gligenciem a dor (Associacdo Portuguesa
para o Estudo da Dor, 2023).

Em situagdes de pds-operatdrio, a pre-
sen¢a de dor aguda é um fendmeno fre-
quente e esperado (Glare et al., 2019) e a
sua persisténcia, apés uma lesao e inter-
vengao cirurgica, constitui um problema de
grande potencial (Wooldridge & Branney,
2020), agravando o progndstico do doente,
e adquirindo caracteristicas de dor crdnica
(Schug et al., 2019). Esta transicdo de dor
aguda para dor crénica esta relacionada
com um processo complexo que envolve
diferentes tipos de mecanismos (Glare et
al., 2019) e depende das vias de sensibiliza-
¢do periférica e central, em que a duragao
da dor aguda, apds cirurgia, tem sido apon-
tada, como um dos principais fatores de
risco, sendo uma das estratégias preventi-
vas, uma gestdo de dor eficaz, através de
uma avaliacdo adequada (Glare et al.,
2019). Aincapacidade de comunicar e des-
crever verbalmente a dor ndo anula a expe-
riéncia de um ser humano estar a sentir dor
(Raja et al., 2020). Para uma gestdo eficaz
nestes contextos, devem ser utilizados ins-
trumentos de heteroavaliacdo (Achterberg
et al., 2020) que permitam ao profissional
de saude realizar uma aproximagao da ex-
periéncia de dor vivenciada pela pessoa
gue cuida. Os instrumentos de heteroavali-
acdo como a Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) (Mufioz-Narbona et
al., 2019) e a Behavioral Pain Scale (BPS)
(Gélinas et al., 2019) sdo determinantes
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para uma avaliagdo adequada de dor, res-
petivamente, na pessoa que sofre de de-
méncia e na pessoa sedada e intubada sob
ventilacdo mecanica. Neste sentido, deline-
aram-se como objetivos para este estudo:
identificar as dificuldades dos enfermeiros
na avaliagao de dor em pessoas ndo comu-
nicantes, incapazes de fazer o auto-relato
de dor; implementar a utilizagao dos ins-
trumentos BPS-IP/PT (versdo Portuguesa)
em situagdes em que foi induzida uma al-
teragdo do estado de consciéncia e da PAI-
NAD-PT (versdo Portuguesa) em situacdes
de incapacidade no auto-relato de dor por
deméncia avangada; comparar a satisfagao
dos enfermeiros na avaliagdo de dor apds a
implementag¢dao de medidas corretivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados, tendo
sido utilizada a metodologia quantitativa,
desenvolvido em trés fases: Fase | — Avalia-
¢do inicial em que foi realizado um estudo
de diagndstico das necessidades dos enfer-
meiros, no que diz respeito a avaliagdo de
dor da pessoa nao comunicante no periodo
pos-operatério; Fase Il — Implementagdo
de medidas corretivas com base no diag-
nostico obtido na fase I. Foram implemen-
tadas as seguintes medidas alinhadas em
trés linhas estratégicas: conhecimento;
treino e politicas institucionais, fundamen-
tadas na evidéncia recente. No ambito do
conhecimento: foram realizadas 3 a¢des de
formagao sobre a avaliagao da dor, onde foi
abordada a dor enquanto fendmeno multi-
dimensional; dor como 5.2 sinal vital; dor
pos-cirdrgica; implicagdes da dor nao con-
trolada; importancia da comunicagao ver-
bal e ndo verbal no autorrelato da dor;
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indicagdes e caracteristicas dos instrumen-
tos PAINAD-PT e BPS-IP/PT. No que respeita
ao treino (Fase Il) foram disponibilizados os
instrumentos de heteroavaliacdo de dor
PAINAD-PT e BPS-IP/PT e acompanhado o
treino e aplicagao dos referidos instrumen-
tos. No ambito das medidas institucionais
foi atualizada a norma-procedimento insti-
tucional de avaliagdo de dor no adulto e, si-
multaneamente, foi elaborado um fluxo-
grama de atuagado para avaliagao de dor na
Unidade de Cuidados Pds-anestésicos
(UCPA), fundamentado em evidéncia cien-
tifica. Estas medidas tiveram como objetivo
melhorar e uniformizar o processo de hete-
roavaliacdo de dor, no pds-operatdrio ime-
diato, na pessoa incapaz de comunicar. A
Fase Il consistiu na avaliagdo final, através
de um estudo descritivo que pretendeu
avaliar diferengas apds implementagdo de
medidas corretivas da Fase Il. O estudo de-
correu entre 0 2.2 semestre de 2022 e 0 1.2
semestre de 2023 numa UCPA num hospi-
tal daregiao centro de Portugal, e a sua ela-
boracdo foi baseada no ciclo PDCA (Plan;
Do; Check; Act/Adjust) ou ciclo de Deming.

Relativamente a amostra participaram
no estudo 37 enfermeiros, como critérios
de inclusdao foram pré-definidos, os enfer-
meiros que prestavam cuidados no servigo
de bloco operatério onde desempenhavam
funcGes na UCPA. Foi obtido consenti-
mento livre e esclarecido dos enfermeiros
para a participagao no estudo, prévio ao
preenchimento dos questiondrios. Os par-
ticipantes poderiam desistir de participar
em qualquer fase do estudo, garantindo o
direito a autodeterminacgao, através do nao
preenchimento do(s) questionadrios e, caso
ja tivessem realizado preenchimento de
um ou dos dois questionarios, bastava
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contactar o investigador e ceder o cdodigo
alfanumérico inserido no questiondrio,
para extragdao dos dados relativos a esse co-
digo na base de dados. Foi garantida a con-
fidencialidade e o anonimato dos partici-
pantes. O estudo contou com a aprovagao
pela Comissdo de Etica da Instituicdo com
o cddigo CI-53/2022.

Ja em relagdo aos instrumentos de reco-
Iha de dados, foram elaborados dois ques-
tionarios eletrénicos disponibilizados na
plataforma google forms® pelo investiga-
dor que os aplicou na Fase | e Fase lll do
estudo. O questiondrio aplicado na Fase |
era composto por duas partes: a primeira
com dados sociodemograficos e profissio-
nais, e a segunda com 21 questdes sobre
dificuldades sentidas, a possibilidade de
resposta sobre o processo de avaliacdo foi
organizada com a seguinte correspondén-
cia: 1- discordo plenamente, 2- discordo
parcialmente, 3- ndo concordo nem dis-
cordo, 4- concordo parcialmente, 5- con-
cordo plenamente, foram também coloca-
das 3 questdes sobre o processo de avalia-
¢do de dor e 1 questdo acerca da satisfacao
dos enfermeiros com a avaliagao de dor em
pessoas nao comunicantes. O questionario
aplicado na Fase Ill era composto por ques-
toes que permitiam comparar as respostas
obtidas na segunda parte do questionario
aplicado na Fase I. Para ser possivel realizar
esta comparagao foram utilizados cddigos
alfanuméricos de forma a garantir o anoni-
mato dos profissionais e permitir uma ana-
lise emparelhada das respostas.

O processo de colheita de dados decor-
reu na fase |, entre setembro e novembro
de 2022, e na fase lll, entre fevereiro e
margo de 2023, através do envio de um
link, pelo gestor da UCPA, que permitia o
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acesso aos questionadrios. Os dados obtidos
foram analisados recorrendo a estatistica
descritiva e inferencial através do software
IBM Statistical Package for the Social Scien-
ces® (SPSS®) versdo 28 de 2022.

No que respeita a analise estatistica re-
correu-se a estatistica descritiva (média,
desvio padrao, valores minimos, maximos,
valores absolutos e relativos) e inferencial
com recurso a testes ndo paramétricos, por
se ter verificado uma distribuicdo nao nor-
mal, através do teste de Shapiro-Wilks, e
nao homogénea das distribui¢des (teste de
Levene). Assim, para testar a diferencas em
dois momentos, na mesma amostra foi uti-
lizado teste de Wilcoxon e o teste de Spe-
arman para estudar a correlacdo entre
duas varidveis quantitativas. O nivel de
significancia estatistica foi aceite para p <
0,05.

RESULTADOS

A maioria dos enfermeiros era do sexo
feminino (73%) e a média global de idades
foi de 40£ 10,04 anos, com um tempo de
experiéncia média de 20,49+ 10,16 anos.
10,8% eram mestres na area de enferma-
gem e 29,7% detinham formagao comple-
mentar na area de anestesia ou dor (Tabela
1).
Tabela 1 — Caracteristicas sociodemografi-
cas e profissionais dos enfermeiros (n = 37).
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Dados So-

ciodemo- N*=37 M* md* DP* min.t  max."”
graficos
Sexo
Fe- 27
minino (73%)
Mas- 10
culino (27%)
Idade 40 4419 1004 26 62
(anos)
5
<35
(13,5%)
35- 21
50 (56,8%)
11
>0 (59 79)
Tempo de
experién-
cia profis- 20,49 17 10,16 4 41
sional
(anos)
13
<15
(35,1%)
15- 16
30 (43,2%)
8
>30 51 6%)
Habilita-
¢bes aca-
démicas
Li- 33
cenciatura (89,2%)
Mes- 4
trado (10,8%)
Formagao
comple-
mentar
For-
magdo em 11
anestesia (29,7%)

ou dor

“n = Nimero de participantes; *M = Média; "Md =
Mediana; *DP = Desvio Padrdo; Smin = Minimo;
"max = Maximo

Na Fase | do estudo, é de salientar que
foi possivel, através do teste de Spearman,
encontrar uma correlagao positiva muito
forte (r=0,970; p=-0,006) entre o tempo de
experiéncia profissional e a satisfagao na
avaliacao de dor em pessoas nao comuni-
cantes, evidenciando que os enfermeiros
qgue demonstraram maior satisfagdo na
avaliagcao da dor na pessoa ndao comuni-
cante, foram aqueles que detinham maior
experiéncia profissional.

Foi possivel identificar, através do ques-
tiondrio aplicado na fase |, a existéncia de
dificuldades no processo de aplicacao de
instrumentos para a avaliagdo de dor em
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pessoas ndo comunicantes. Na Tabela 2 sdo
comparadas diferencas nas respostas entre
0 1.2 e 0 2.2 momento de colheita de da-
dos. Destaca-se através da questdo 3 (Q3)
um maior reconhecimento da comunica-
¢do como barreira na avaliacdo da dor,
sendo que o valor médio das respostas au-
menta de 4 para 4,38 e o desvio padrao di-
minui de 1,528 para 1,210. Verifica-se,
apos a formacdo e treino, que um maior
nimero de enfermeiros reconhece que a
heteroavaliacdo da dor ndo esta a ser efi-
cazmente realizada (Q6) (3,08%s). Simulta-
neamente, os enfermeiros revelam estar
mais sensibilizados para a avaliagao da dor
intubada (Q12)
(3,78%s) e na pessoa com deméncia (Q14)
(4,321s).

Observa-se entre os dois momentos de

na pessoa sedada e

colheita de dados uma redugdo na dificul-
dade manifestada na heteroavaliacdo da
dor (Q13 e Q15), em que o valor da média
nas respostas entre os dois momentos di-
minui, respetivamente (3,43+s e 4,084s). E
ainda de sublinhar que a amostra se encon-
tra dividida (3,14ts e 2,95%s), quando
guestionada sobre a aplicacdo dos instru-
mentos de heteroavaliagdo enquanto me-
dida isolada na correta avaliacdo da dor
pés-cirdrgica (Q17). Contudo, de forma
guase unanime (4,59+s e 4,621s), nos dois
momentos de inquérito, a amostra consi-
derou que os instrumentos BPS-IP/PT e PAI-
NAD-PT facilitam a avaliacdo e gestdo de
dor na UCPA (Q18).

Tabela 2 — Resumo de respostas sobre pro-

cesso de avaliacdo de dor na UCPA* (nt=37
participantes).
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n*=37

Desvio Padrdo

Minimo

Méximo

Q3. A comunicagdo pode ser uma barreira para a
avaliagdo da dor

37

4,38

1,528

1,210

Q6. A avaliagdo da dor é realizada corretamente
na pessoa incapaz de a comunicar

3,08

1,068

1,064

Q12. Habitualmente avalia a dor na pessoa que
estd intubada e ventilada sob sedagdo

37

3,78

1,214

1,250

Q13. A avaliagdo da dor na pessoa intubada e
ventilada sob sedagdo é um processo dificil

3,95

3,43

1,201

1,191

Q14. A pessoa com deméncia tem dificuldade em
expressar a dor pos cirdrgica.

37

4,03

4,32

1,166

,852

Q15. Considera dificil o processo de avaliagdo da
dor na pessoa com deméncia

4,19

4,08

,967

1,090

Q17. Os instrumentos de avaliagdo da dor
utilizadas na UCPA sdo suficientes para a correta
avaliagdo da dor pés-cirdrgica

37

2,95

1,294

1,201

Q18. A implementagdo de instrumentos de
heteroavaliagdo facilitaria a sua capacidade em
avaliar e gerir a dor na UCPA

37

*UCPA = Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos; *n =
Numero de participantes; "1m = 12 momento de in-
quérito; *2m = 22 momento de inquérito

Foi analisado o conhecimento dos enfer-
meiros sobre os diferentes tipos de instru-
mentos utilizados na avaliacdo de dor na
UCPA, tendo-se verificado que apenas
21,6% da amostra recorre a instrumentos
de heteroavaliacdo (BPS-IP/PT e PAINAD-
PT) na sua pratica clinica.

Os enfermeiros que participaram no es-
tudo identificaram diversas dificuldades na
aplicagdo dos instrumentos de heteroavali-
acao. As respostas dos enfermeiros foram
agrupadas segundo fatores relacionados
com os profissionais, organizacionais e mis-
tos (Figura 1).

Fatores relaciona-
dos com os Profis-
sionais

Dificuldades na aplicagdo
de instrumentos de hete-
roavaliagcdo

Fatores
Mistos

Fatores Organi-
zacionais
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Figura 1 — Principais dificuldades identifica-
das na aplicagdo de instrumentos de hete-
roavaliagdo pelos enfermeiros na UCPA

Através da analise da Tabela 3 constata-
se que os itens que apresentam maior fre-
guéncia sdo o défice de conhecimento so-
bre os instrumentos de heteroavaliagdao
(32,87%), os recursos materiais e logisticos
desadequados (23,29%) o défice de treino
nos respetivos instrumentos (26,03%).
Consideram-se, assim, estes itens como as
principais barreiras e dificuldades identifi-
cadas no processo de heteroavaliagdo rea-
lizado pelos enfermeiros na UCPA.

Tabela 3. Dificuldades na aplicacdo dos ins-
trumentos de heteroavaliacdo (n* = 73 res-
postas identificadas).

Fre- Fre- Fre-

quéncia  quéncia quéncia
abso- relativa relativa
luta (n*) (%) por cate-
goria (%*)
Fatores rela- 36,97
cionados com

os Profissionais

Défice de 24 32,87
conhecimento

Défice de 3 4,11
motivagao

Fatores Or- 24,66
ganizacionais

Recursos 17 23,29
materiais e lo-

gisticos desade-
quados

Auséncia de 1 1,37
protocolo de he-

teroavaliagdo
Fatores Mis- 38,36

tos
Défice de 9 12,33
tempo exigido

na heteroavalia-
¢ao

Défice de 19 26,03
treino

RIAGE, 8 - pp. 264-279 - Julho — Dezembro 2025

Total 73 100 100

“n = Nimero de participantes; *% = Percentagem

No que diz respeito ao estudo da satis-
fagdo dos enfermeiros na utilizagao de ins-
trumentos de heteroavaliacdo de dor nos
dois momentos do estudo, foi possivel,
através do teste de Wilcoxon, verificar uma
diferenca estatisticamente significativa (p =
0,002) quando comparados os dois mo-
mentos de colheita de dados. Verificou-se
ainda que a satisfagao com a utilizagdo dos
instrumentos melhorou no 2.2 momento
de avaliacdo, evidenciando que as medidas
implementadas ao nivel do conhecimento
e do treino contribuiram para melhorar
essa satisfacdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Satisfacdo dos enfermeiros na
utilizacdo de instrumentos de heteroavali-
acao.

Satisfagdo dos en- Po Soma das

fermeiros sto ClassificagOes
2.2 momento - 1.2 Médio

momento

ClassificagOes nega- 11 94
,75

+

tivas

Classificagbes posi- 17 402
tivas 3 ,48

Empates

Total

Z=-3,033

Significancia bila-
teral (p-value$) =
0,002

*n = nimero de participantes; *22 Satisfacdo mo-
mento < Satisfa¢gdo 12 momento; 122 Satisfacdo mo-
mento > Satisfa¢cdo 12 momento; ¥22 Satisfacdo mo-
mento = Satisfacdo 12 momento; Sp-value = Valor de
probabilidade
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DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo os profissionais de
saude que, pela proximidade com a pessoa
gue cuidam, devem estar mais atentos a
uma avaliacdo e gestdo de dor eficaz. No
estudo realizado verificou-se que os enfer-
meiros detinham um tempo significativo
de experiéncia profissional (20,49+10,16),
contudo esta variavel ndo é indicativa de
competéncia efetiva na avaliagdao e gestao
de dor eficaz (Kadovic¢ et al., 2023). Os en-
fermeiros com uma maior experiéncia pro-
fissional tendem a demostrar melhores re-
sultados na gestdao de dor (Fernandez-Cas-
tro et al., 2021). Porém, a literatura (Chat-
chumnietal., 2022; Innab et al., 2022) tam-
bém refere que o desempenho dos enfer-
meiros na gestao de dor é condicionando
pela natureza do contexto clinico e pela for-
mag¢ao, nomeadamente ao nivel do conhe-
cimento e do treino.

Foi também possivel identificar uma
correlacdo positiva muito forte do tempo
de experiéncia profissional com a satisfa-
¢do da avaliacdo de dor. Este resultado
pode ser explicado pelo facto dos enfer-
meiros com uma maior experiéncia profis-
sional exercerem um trabalho fixo e nao
por turnos, por auferirem uma remunera-
¢do superior aos enfermeiros em inicio de
profissdao e por serem reconhecidos e valo-
rizados entre os pares, fatores promotores
da satisfagdo profissional (Rodrigues et al.,
2022). A evidéncia cientifica demonstra
gue a satisfacdo dos enfermeiros nos diver-
sos contextos clinicos contribui para a me-
Ilhoria da qualidade dos cuidados (Rodri-
gues et al., 2022; Lu et al., 2019), contudo
é um fendmeno multifacetado e de dificil
compreensdo (Rodrigues et al., 2022; Lu et
al., 2019).
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A avaliagdo de dor eficaz exige treino e
formacdo continua (Chatchumni et al.,
2022; Innab et al., 2022) ndo se estabele-
cendo uma relagao entre o desempenho
dos enfermeiros e o tempo de experiéncia
profissional, como corroborado segundo
alguns autores (Slatyer et al., 2022). Neste
estudo, verificou-se que apenas 29,7% dos
enfermeiros detinham formagdao comple-
mentar na drea de anestesia ou dor. Este
facto pode ser gerador de um défice de co-
nhecimento no que respeita a abordagem
correta e adequada da pessoa com dor
(Ayaz & Sherman, 2022; Tsai et al.,2022). A
formagao e conhecimento sobre a fisiopa-
tologia da dor, particularidades na sua ava-
liagdo, mitos associados a dor e medicagao
analgésica, comportamento do doente
com dor e medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, sao aspetos fundamentais
para uma gestdo adequada da dor (Acha-
liwie et al., 2023 Innab et al., 2022; Rababa
et al., 2021). Ja o controlo inadequado da
dor pds-operatéria é um preditor do de-
senvolvimento de dor crénica pds-cirurgica
(Glare et al., 2019). Sabe-se que cerca de
10% das pessoas submetidas a cirurgia po-
dem experienciar uma transi¢ao para dor
cronica poés-cirdrgica com alteragao funcio-
nal substancial das suas vidas (Schug et al.,
2019). E reconhecido que, pela elevada
prevaléncia da dor e pela transversalidade
da sua abordagem, os profissionais de sa-
ude devam frequentar formagao ade-
guada, assegurando uma avalia¢do e con-
trolo de dor adequados (DGS, 2017).

Os resultados obtidos no primeiro mo-
mento de avaliagao evidenciaram a exis-
téncia de dificuldades na avaliacdo de dor
em pessoas ndao comunicantes, o que vai
ao encontro de diversos autores e estudos
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realizados (Rababa et al., 2021; Hamdan et
al., 2022; Ortiz et al., 2022). Foi ainda veri-
ficado, na fase | deste estudo, que apenas
21,6% dos enfermeiros demonstraram co-
nhecer e utilizar instrumentos de heteroa-
valiagao na UCPA. Este aspeto, em conjunto
com os resultados obtidos numa primeira
anadlise, evidenciou o défice de conheci-
mentos existente no processo de aborda-
gem a pessoa com dor, revelando a impor-
tancia na melhoraria do nivel de conheci-
mentos e aptidoes dos enfermeiros, que
atualmente é reconhecida para identificar
e avaliar adequadamente a dor (Achaliwie
et al., 2023; Tsai et al., 2022). Esta consta-
tagdo inicial acerca do nivel de conheci-
mentos dos enfermeiros, fundamentou,
enguanto medida corretiva, a realizacdo de
3 acdes de formacgdo sobre o tema a avali-
acao da dor na pessoa ndao comunicante e
a disponibilizagao dos instrumentos BPS-
IP/PT e PAINAD-PT em formato digital e em
papel, de forma a incentivar a utilizagdo e
treino dos mesmos. Esta estratégia utili-
zada foi alicergada pelo facto de se reco-
nhecer que a formagao continua desempe-
nha um papel fundamental para que os en-
fermeiros sejam competentes no processo
de avaliagdo e gestdo de dor (Achaliwie et
al., 2023; Grommi et al., 2023).

Através dos resultados comparativos,
observou-se que as medidas implementa-
das contribuiram para uma melhoria da au-
topercepcdao dos niveis de conhecimento
no processo de avaliagdao de dor e utiliza-
¢do de instrumentos de heteroavaliagao.
Este resultado esta de acordo com as con-
clusdes de alguns autores (Achaliwie et al.,
2023; Grommi et al., 2023), que afirmam
gue as medidas formativas na area da ges-
tdo de dor afetam positivamente o
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desempenho dos enfermeiros, incenti-
vando a aplicagdo de programas baseados
no ciclo PDCA e protocolos de atuacdo na
avaliagao e gestao de dor.

Estudos realizados (Rababa et al., 2021)
concluem que varios fatores como a desva-
lorizagdo da prioridade, a existéncia de bar-
reiras organizacionais, barreiras no com-
portamento e no conhecimento podem
afetar a utilizagao de escalas de avaliagao e
controlo de dor em pessoas com incapaci-
dade em comunicar. Estudos recentes (Fer-
nandez-Castro et al., 2021; McCabe et al.,
2023) apontam que, no ambito da avalia-
¢cdo e gestdo de dor, o défice de conheci-
mento ndo deve ser enunciado como unico
fator com influéncia ou carater limitativo.
Também as barreiras atitudinais entre os
enfermeiros e outros profissionais de sa-
ude no ambito da dor devem ser equacio-
nadas.

Atualmente a gestdo de dor requer uma
abordagem multidisciplinar coordenada e
multimodal (McCabe et al., 2023). Desta-
cam-se, desta forma, os diferentes fatores
gue podem facilitar ou condicionar a ges-
tao de dor, que se relacionam na sua gé-
nese com a capacidade da pessoa comuni-
car, com os profissionais e, inclusivamente,
com o sistema/politicas de saide (McCabe
et al., 2023; Rababa et al., 2021)

No dominio das politicas institucionais,
a auséncia de protocolos especificos na
abordagem da dor é também considerada
uma barreira para o controlo eficaz da
mesma (Fernandez-Castro et al.,, 2021;
Hamdan et al., 2022), pelo que é impor-
tante que este controlo seja realizado com
base na melhor evidéncia cientifica, de
forma a prevenir e controlar a dor, visando
a melhoria da qualidade de vida e
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recuperagdo funcional da pessoa (DGS,
2017). Estes aspetos vdo ao encontro dos
resultados obtidos, onde se verifica que os
enfermeiros identificaram diversos fatores
(pessoais, organizacionais e mistos) como
principais dificuldades na avaliagao de dor.
Salientam-se, assim, o défice de conheci-
mento sobre os instrumentos de heteroa-
valiacdo (32,87%) e o défice de treino nos
respetivos instrumentos (26,03%). Estes
dois aspetos estdo bem patentes na co-
Iheita de dados realizada, expondo de
forma clara que a grande maioria dos en-
fermeiros ndo esta sensibilizada para a im-
portancia da heteroavaliagdo e ndo possui
conhecimento e treino na utilizacdo de ins-
trumentos adequados a avaliagao de dor
na pessoa ndao comunicante. Também a
inadequagao dos recursos materiais e lo-
gisticos (23,29%) foram elencados pelos
enfermeiros como fatores condicionantes
no processo de avaliacdo de dor, entre os
quais a limitagao do sistema informatico
existente para a realizagdo dos registos cli-
nicos. O facto deste sistema de informacao
nao integrar instrumentos de heteroavalia-
¢do e a inexisténcia de um guia orientador
ou protocolo de atuacdo na avaliagao de
dor na pessoa ndao comunicante, dificulta a
uniformizagao de boas praticas clinicas no
servigo. Esta situagdo foi ja identificada
como uma barreira dificultadora na avalia-
¢do da dor em estudos anteriores (Hamdan
et al., 2022; Rababa et al., 2021), pelo que
os resultados obtidos no presente estudo
impulsionaram o desenvolvimento de uma
norma-procedimento a nivel institucional
referente a avaliagao de dor no adulto na
UCPA e a construgdo de um fluxograma de
atuacgado, facilitando assim a abordagem e
gestao de dor pelos enfermeiros neste
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contexto. A evidéncia cientifica sugere
ainda que a experiéncia, o treino e a forma-
¢do na utilizagao de instrumentos de hete-
roavaliagdo é essencial neste processo
(Munoz-Narbona et al., 2019; Ortiz et al.,
2022), pelo que foram também adotadas
como estratégias de melhoria continua
neste estudo.

Estas justificagdes podem também ser
uma razao explicativa dos resultados en-
contrados na melhoria da satisfacdo dos
enfermeiros no processo de utilizagao de
instrumentos de heteroavaliacao de dor,
entre os dois momentos de avaliacdo, com
uma diferenga estatisticamente significa-
tiva (p = 0,002). Uma outra justificacdo
pode também estar relacionada com uma
mudanga de atitude dos profissionais em
relagdo a gestao do fendmeno dor na UCPA
(Fernandez-Castro et al., 2021, Teshome et
al.,, 2022) que, dado o envolvimento no
processo de melhoria continua e colabora-
¢do no estudo, incitou a uma maior auto-
consciencializagdo pessoal para a heteroa-
valiacdo de dor na UCPA, refletindo-se nas
heteroavaliagdes, com recurso aos instru-
mentos BPS-IP/PT e PAINAD-PT, realizadas
e registadas ndo apenas no decorrer do es-
tudo, mas também apds o seu términus.

E demonstrado assim, no presente es-
tudo, que as medidas implementadas con-
tribuiram para uma melhoria do desempe-
nho e satisfagcdao dos enfermeiros na gestao
e controlo de dor na pessoa nao comuni-
cante. Este resultado esta de acordo com a
evidéncia existente que destaca que as me-
didas educacionais e organizacionais de de-
senvolvimento profissional promovem a
satisfacdo dos enfermeiros (Niskala et al.,
2020).
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Como limitagdes ao estudo é possivel
identificar a auséncia de medidas dirigidas
a equipa médica nesta drea, uma vez que
estes profissionais de saude em parceria
com os enfermeiros constituem os princi-
pais responsaveis pela gestdo de dor na
UCPA, sugerindo-se que em estudos futu-
ros sejam integrados. Também o tamanho
da amostra impossibilita a generalizagao
dos resultados, sugerindo-se o desenvolvi-
mento de estudos multicéntricos de efica-
cia com esta populagdo, através de meto-
dologias mistas onde se possa também ex-
plorar as causas de insatisfagao com os ins-
trumentos de heteroavaliagdo, com re-
curso a entrevistas dos enfermeiros e mé-
dicos do servico.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permi-
tiu dar resposta a todos os objetivos deli-
neados inicialmente. Foi possivel identifi-
car as principais dificuldades no processo
de avaliagdo de dor, das quais se elenca o
défice de conhecimento e treino no pro-
cesso de heteroavaliacdo, a auséncia de
instrumentos adequados para a avaliagao
de dor e inadequacdo dos sistemas de in-
formacdo para os registos clinicos, assim
como a desatualizagao de normas e proce-
dimentos institucionais nesta drea de pres-
tagdo de cuidados.

Entre as medidas corretivas implemen-
tadas, destaca-se a formagao e o treino na
heteroavaliagao, sobretudo através da dis-
ponibilizagdo dos instrumentos BPS-IP/PT e
PAINAD-PT na UCPA, promovendo a melho-
ria do nivel de conhecimento e satisfagao
dos enfermeiros e, consequentemente, a
melhoria da qualidade dos cuidados.
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Considera-se que a comparacdo da sa-
tisfagdo dos enfermeiros na avaliagdo de
dor e a identificagdo das diferengas na he-
teroavaliagao entre os dois momentos de
avaliagao foram preponderantes para a
compreensdo e analise dos resultados de-
correntes das medidas implementadas ao
longo do estudo. Esses resultados eviden-
ciaram tendéncias favoraveis que apontam
para a melhoria na utilizagao de instrumen-
tos de heteroavaliacdo de dor na UCPA, ob-
servando-se ainda um aumento no nivel de
satisfacao dos enfermeiros no processo de
avaliacao de dor em doentes ndao comuni-
cantes.

A avaliagdo de dor na pessoa ndo comu-
nicante na UCPA é um processo que exige
conhecimento e treino na utilizacdo de ins-
trumentos de heteroavaliacdo em estreita
articulacdo com a equipa de anestesiolo-
gia, com orientagdo e suporte a nivel insti-
tucional, através de normas-procedimento
e fluxogramas de atuagdao na abordagem
da pessoa com dor.

De forma a garantir a sustentabilidade
do projeto, é fundamental uma reavaliacao
das medidas implementadas e corregao
das mesmas, com enfoque na formacao
continua e no treino dos profissionais no
recurso aos instrumentos de heteroavalia-
¢do, assim como a divulgagao dos resulta-
dos decorrentes do seu desenvolvimento
com periodicidade anual e envolvimento
de todos os profissionais do servigo.

A avaliagdao de dor na pessoa ndao comu-
nicante na UCPA é um dever dos profissio-
nais de saude, que deve ser suportado por
politicas institucionais, com base em evi-
déncia cientifica recente, que visem asse-
gurar uma atualizagdo de conhecimentos
dos enfermeiros, fomentando a satisfacao
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profissional, a articulagdo interdisciplinar
na abordagem da pessoa com dor, garan-
tindo assim a qualidade na prestacdo de
cuidados de saude.
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