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RESUMO

O enfermeiro que exerce as suas fungbes no ambiente extra-hospitalar contacta
com as mais diversas e imprevistas situa¢des de doenca subita e de trauma. Estas
ocorréncias sao habitualmente associadas a dor e desconforto, seja pelo

surgimento de doenca ou pelo traumatismo associado aos tecidos lesados.

Enquanto enfermeiros que prestam apoio diferenciado, estes profissionais que
tripulam as ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), tem um papel essencial na avaliacdo, gestdo e

controlo da dor.

Este estudo insere-se na tematica da percecdo sobre a gestdo da dor aguda no
contexto de cuidados prestados pelos enfermeiros em ambuléncia SIV e pretende
conhecer a percecdo dos enfermeiros que prestam cuidados em contexto extra-

hospitalar, relativamente a gestédo da dor.

O estudo é de natureza qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo, usando como

recurso de colheita de dados a entrevista semi-estruturada.

O objetivo geral deste trabalho foi: conhecer a realidade vivenciada pelos
enfermeiros através da sua percecéo relativamente a gestdo da dor, na abordagem
efetuada aos doentes em contexto extra-hospitalar. Como objetivos especificos
foram definidos: conhecer as estratégias utilizadas na avaliagdo e controlo da dor,
identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na gestao da dor e conhecer

as sugestdes para uma melhor avaliacdo e controlo da mesma.

Concluimos que, como estratégias de avaliacao da dor, os enfermeiros utilizam os
instrumentos recomendados e complementam com a valorizacdo da
cinematica/contexto e avaliacdo clinica do doente. As dificuldades mais referidas
estdo relacionadas: com o estado do doente (estado de consciéncia, idade,
subjetividade da interpretacdo), com o instrumento utilizado na avaliacao (limitagéo
e subjetividade), com o enfermeiro (experiéncia e conhecimento), com a

valorizacéao, interpretacdo e gestao farmacologica.

Como sugestdes de melhoria, foram apresentadas: a utilizacéo de terapéutica mais

diversificada e a otimizagao dos protocolos existentes.



Apesar de todas as condicionantes e sugestdes de melhoria propostas, verificou-
se que os patrticipantes do estudo referem que, de forma global, a gestdo da dor no

seu contexto extra-hospitalar é eficaz.

Palavras-chave: enfermeiros, enfermagem, gestado dor, dor aguda, enfermagem
extra-hospitalar.



ABSTRACT

The nurse who performs his duties in the extra-hospital environment contacts with
the most diverse and unforeseen situations of sudden illness and trauma. These
occurrences are usually associated with pain and discomfort, either due to the onset

of illness or trauma associated with the injured tissues.

As nurses who provide differentiated support, these professionals who crew the
ambulances of Suporte Imediato de Vida (SIV) of the Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), have an essential role in the assessment, management

and control of pain.

This study is part of the perception of acute pain management in the context of care
provided by nurses in an SIV ambulance and aims to understand the perception of
nurses who provide care in an out-of-hospital context, in relation to pain

management.

The study is qualitative in nature, exploratory and descriptive, using semi-structured

interviews as a resource for data collection.

The general objective of this work was: to know the reality experienced by nurses
through their perception of pain management, in the approach made to patients, in
extra-hospital context. As specific objectives were defined: to know the strategies
used in the evaluation and control of pain, to identify the difficulties experienced by
nurses in pain management and to know suggestions for a better evaluation and

control of pain.

We conclude that, as pain assessment strategies, nurses use the recommended
instruments and complement with the enhancement of the kinematics / context and
clinical assessment of the patient. The most referred difficulties are related to: the
patient's state (state of consciousness, age, subjectivity of interpretation), with the
instrument used in the evaluation (limitation and subjectivity), with the nurse
(experience and knowledge), with the valuation, interpretation and pharmacological

management.

As suggestions for improvement, the following were presented: the use of more

diversified therapeutics and the optimization of existing protocols.



Despite all the conditions and suggestions for improvement proposed, it was found
that the study participants report that, overall, pain management in their out-of-

hospital context is effective.

Keywords: nurses, nursing, pain management, acute pain, extra-hospital nursing.
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INTRODUCAO

Qualquer ser humano, de uma forma mais ligeira ou mais intensa, pelo
menos uma vez na sua vida, sentiu dor ou desconforto. A dor manifesta-se como
um alerta para uma mudanca na estrutura ou funcionamento normal do nosso
organismo e pressupfe uma mudan¢a no N0OSSO comportamento, para corrigir ou

suspender esse estimulo desagradavel.

Todos os dias, em Portugal e no mundo, surgem diversos eventos
potenciadores de desencadear dor nos individuos. Seja através de uma doenca

subita ou de um acidente, a dor € uma presenca constante.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2018), foram realizados 7,8
milhdes de atendimentos nos servicos de urgéncia dos hospitais, mais 2,5% que
em 2017 e mais 5,8% que em 2008. O principal motivo para estes atendimentos foi
a doenca (82,4%), sendo que em 10,4% dos casos 0s atendimentos nos servicos

de urgéncia foram motivados por les6es provocadas por acidente.

Estes dados sao semelhantes aos da realidade Australiana, que segundo Varndell,
Fry e Elliott (2018) referem que na Austrdlia, se verificaram 7,5 milhdes de
atendimentos nos servi¢os de urgéncia todos os anos, onde a dor € o sintoma mais

prevalente, ocorrendo em 85% de todos 0s casos.

Todos os acidentes, independentemente da sua etiologia, consideram-se
eventos traumaticos, aos quais geralmente se associam processos de dor.
Independentemente da causa e origem da situagcédo que levou ao acionamento dos
meios de emergéncia médica pré-hospitalar e respetivo transporte até a unidade
de saude hospitalar, revela-se primordial em todas e nas mais diversas situacoes,

o controlo da dor e a sua gestéo por parte das equipas de emergéncia.

Existem enfermeiros que exercem as suas fungdes exclusivamente no contexto
extra-hospitalar. Estes profissionais lidam diariamente com situa¢des nas quais a
dor e o desconforto se encontram presentes. Sendo esta uma constante na sua
atuacao, surge a necessidade de conhecer, através do relato dos proprios, qual a

realidade sentida e vivenciada por eles na sua pratica diaria.



Como refere Ferreira (2013) o trauma e as doencas subitas séo situagbes que se
encontram normalmente associados a dor e desconforto. A sua correta avaliacao,
gestdo e controlo apresentam-se como uma prioridade na intervencdo dos

enfermeiros que atuam nos meios de emergéncia meédica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2006) refere como uma acdo de maior
importancia, a necessidade crescente e continua de producédo de conhecimento,
com a sua constante renovacao. E através da investigacéio de processos dedutivos
e indutivos que conseguimos evoluir na Enfermagem e como profissionais no nosso

dia a dia.

As nossas tomadas de decisdo e de cuidados de enfermagem prestados a cada
um dos doentes devem-se evidenciar e sustentar na mais atual evidéncia cientifica.
Devemos igualmente almejar para uma exceléncia de cuidados mantendo os mais

altos padrdes de qualidade.

Por isso, cada vez mais, devemos ser criticos das nossas acdes enquanto
profissionais e enquanto pessoas, em busca pelo conhecimento, com o objetivo de
prestar cada vez mais cuidados com qualidade aos doentes. O percurso
desenvolvido ao longo deste mestrado permitiu agugar e direcionar as inquietacdes

sentidas e através do processo cientifico, ambicionar dar-lhes resposta.

A preocupacdo crescente nos ultimos anos com as questdes relacionadas
com a dor e o seu controlo tem vindo a ser uma realidade cada vez mais presente
a todos os niveis de cuidados de salde prestados pela sociedade médica. Surge
assim em 2003 a valorizacdo da dor como 5° sinal vital. Foi um dos passos tomado
pela Direcdo Geral de Saude e que permitiu delinear uma resposta mais uniforme
e difundir de forma mais alargada a importancia da monitorizacdo da dor dos
nossos doentes pelas instituicdes prestadoras de cuidados de saude a populacéo
(Portugal, 2003).

A Ordem dos Enfermeiros (2008), publicou um Guia Orientador de boas praticas no
controlo da Dor, o qual reconhece a necessidade de ampliar as boas préticas e

uniformizar os cuidados a pessoa com dor.



A OE estabelece em 2005 uma parceria com a Associacdo Portuguesa para o
Estudo da Dor, com a missdo de promover a intervencao do enfermeiro no controlo
da dor, e é constituido o grupo de trabalho “O Enfermeiro na Prevencao e Controlo
da Dor” que reune o consenso de peritos e revisao bibliografica para sustentar as

normas orientadoras desse mesmo documento.

Na assisténcia de doentes no contexto extra-hospitalar, dada a
imprevisibilidade dos acontecimentos e situacfes, o enfermeiro em ambulancia de
Suporte Imediato de Vida (SIV) contacta diversas vezes com o desconforto e dor

em cada um dos seus doentes.

Relacionada com a preocupacédo de garantir a qualidade dos cuidados prestados e
de potenciar a qualidade da assisténcia ao doente, existe assim a necessidade de
conhecer a percecao que os enfermeiros, que fazem o atendimento a pessoa em

contexto extra-hospitalar, realizam relativamente & avaliagédo e controlo da dor.

O objetivo geral deste trabalho é: conhecer a realidade vivenciada pelos
enfermeiros através da sua percecao relativamente a gestao da dor, na abordagem
efetuada aos doentes, em contexto extra-hospitalar. Como objetivos especificos
foram definidos: conhecer as estratégias utilizadas na avaliacédo e controlo da dor,
conhecer a opinido das praticas protocoladas para a gestao da dor, identificar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na gestdo da dor e sugestbes para uma

melhor avaliagdo e controlo da mesma.

A metodologia implementada relativamente ao tipo de estudo utilizado € uma
abordagem qualitativa com base na disciplina fenomenolégica, no intuito de
compreender o fendmeno para extrair a sua esséncia, do ponto de vista daqgueles
que a viveram ou a vivenciam. Como estratégia de recolha de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada, aos enfermeiros que trabalham em ambulancias SIV,
no sentido de se obter ao maximo a experiéncia vivenciada por cada um deles, de

acordo com o interesse e tema do estudo em questéao.

Os participantes no estudo sédo enfermeiros que trabalham no ambiente
extra-hospitalar, mais especificamente em ambulancias SIV do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), em territorio nacional, com base nos critérios de

incluséo e pré-requisitos de elegibilidade para o estudo.



Os dados recolhidos foram analisados com referéncia a analise de conteudo,
segundo Bardin (2016) e os principais resultados foram apresentados com recurso
a definicdo das areas tematicas, nas quatro tematicas abordadas, nomeadamente:
as estratégias utlizadas na avaliacdo da dor, dificuldades na avaliacdo da dor,
sugestdes de melhoria e percecao global sobre a gestéo da dor.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos. No primeiro apresentamos
a problematica explorando teoricamente aspetos relacionados com o
enquadramento histérico da emergéncia médica extra-hospitalar em Portugal, a
ambulancia SIV, o enfermeiro em ambulancia SIV e a perspetiva histérica da dor,
0 seu conceito e avaliacdo, bem como as teorias de enfermagem e competéncias
do enfermeiro especialista na gestdo da dor. O segundo capitulo é dedicado a
apresentacdo do percurso metodolégico utilizado, com referéncia aos objetivos,
qguestdes de investigacao, tipo de estudo, populacdo alvo, instrumento de recolha
de dados e consideracfes éticas. No terceiro e ultimo capitulo sdo apresentadas a
analise e discusséao de resultados sendo constituido por subcapitulos que integram
a caracterizacdo dos participantes, a apresentacdo, analise e discussdo dos dados
relacionados com as questdes de investigacdo definidas inicialmente. Por fim é

apresentada a concluséo do trabalho com referéncia as limitacées do mesmo.

A realizacdo deste trabalho permitiu conhecer a realidade sentida pelos
profissionais, através da recolha de informacéao e vivéncias concretas, dando-nos a
possibilidade de no futuro sustentar e sugerir, se necesséaria, uma alteracao
protocolar ou inspirar novas formas de avaliacdo para prestar cuidados de maior

qualidade a toda a populacao.



1. QUADRO TEORICO

De forma a enquadrar a temética em estudo, passo seguidamente a
apresentar uma breve definicho do conceito de emergéncia médica, o
engquadramento historico da mesma no nosso pais, o tipo de meios que existem em
Portugal continental para dar resposta a situacdes de emergéncia e de doenca
subita e qual o papel do enfermeiro, enfatizando-o no ambiente de Suporte Imediato
de Vida (SIV) e na sua resposta extra-hospitalar.

A emergéncia médica caracteriza-se por ser a atividade da area da saude que
engloba todos os procedimentos realizados a vitimas de doenca subita ou trauma,
desde o cenario onde ocorre até ao estabelecimento de saude que possua as
melhores valéncias para realizar o tratamento definitivo necessario. Engloba todos
os cuidados de saude e de enfermagem que séo prestados em contexto extra-
hospitalar, seja durante uma ocorréncia de caracter primario (local-hospital) ou
secundario (estabelecimento de salde-centro de referenciacéo) (Instituto Nacional

de Emergéncia Médica, 2020).

1.1. Enquadramento Historico da emergéncia médica extra-

hospitalar em Portugal

O inicio do socorro a vitimas de acidente na via publica remete-nos para
1965, onde uma tripulacdo constituida por elementos da Policia de Seguranca
Publica (PSP) operacionalizava as primeiras ambulancias. Inicialmente o transporte
gue era feito para o hospital, na regido de Lisboa, estendeu-se para as cidades do
Porto, Coimbra, Aveiro, Setubal e Faro. A ativacao destes meios de emergéncia
era realizado pelo nimero de telefone 115 (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020).

Em 1971 foi criado o Servigo Nacional de Ambulancias (SNA) com o objetivo
de “assegurar a orientacdo, a coordenacdo e a eficiéncia das atividades
respeitantes a prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao
respetivo transporte” e sendo os seus Postos de Ambulancia sedeados nas
esquadras da PSP, da Guarda Nacional Republicana (GNR) e em Corporagdes de

Bombeiros por todo o pais. Estes postos eram dotados com ambulancias com



equipamento sanitario e de telecomunicagfes (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020).

Um trabalho desenvolvido pela Comisséo de Estudo de Emergéncia Médica
no inicio da década de 80, a qual criou 0 Gabinete de Emergéncia Médica (GEM)
culminou com a apresentacdo de uma proposta para a criagdo de um Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) com objetivo de coordenacédo nacional de

todos os servicos e entidades de emergéncia meédica.

O SIEM é composto por todos os elementos que intervém na prestacdo de socorro
as vitimas independentemente da fase em que se encontram (meios de
emergéncia, protecdo civil, autoridade, hospitais, etc.). Todos os sinistrados ou
vitimas de doenca subita sdo alvo da prestacédo de cuidados de saude tanto no local
da ocorréncia como durante o seu transporte (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2013).

Nasce assim em 1981, tal como conhecemos ainda hoje, o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), constituido na altura pelos meios de
socorro/transporte, pelas centrais 115 e pela rede de avisadores SOS colocados
nas estradas nacionais. O desenvolvimento e coordenacéo de todo SIEM torna-se
assim o seu principal objetivo. Acordos realizados com a Cruz Vermelha
Portuguesa e com os Corpos de Bombeiros permitiu uma reestruturacdo dos

Postos de Ambulancia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

Em Portugal Continental, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o
organismo pertencente ao Ministério da Saude responsavel por coordenar o

funcionamento de um sistema integrado de emergéncia médica (SIEM).

Através do numero europeu de Emergéncia — 112 — o INEM dispde e coordena
diversos meios para responder de forma eficaz a qualquer situacdo de emergéncia

médica (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2013).

A aposta na formacgédo de Médicos, Enfermeiros, Operadores de Central e
Tripulantes de Ambulancia em Técnicas de Emergéncia Médica por parte do Centro

de Formacéo foi uma realidade nos anos seguintes.

Em 1987 nasce em Lisboa o primeiro Centro de Orientacdo de Doentes

Urgentes (CODU) que se apresenta como a nova central medicalizada, onde é



realizado um aconselhamento e acionamento dos meios adequados para cada tipo

de ocorréncia.

A cobertura é total de todo o territério nacional e hoje em dia existem quatro centros,
no Porto, Coimbra, Lisboa e Algarve, os quais sdo acessiveis através do numero
Europeu de Emergéncia 112.

A coordenacéo e acionamento de meios para os diversos locais e cenarios passam
pelo Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU). O INEM possui diversos
meios préprios, com graus de diferenciacdo diversos e englobam as Ambulancias
de Emergéncia Médica, Ambulancias de Suporte Imediato de Vida, Motociclos de
Emergéncia Médica, Viaturas de Emergéncia e Reanimacdo, Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico, Helicopteros de Emergéncia Médica e Unidades Moveis de

Intervencéo Psicoldgica de Emergéncia.

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) sdo implementadas
em 1989 e consistem em uma viatura que é tripulada por médico e enfermeiro
equipados com material de Suporte Avancado de Vida (SAV) para prestar cuidados
de saude mais diferenciados no local de cada uma das ocorréncias. Este apoio
diferenciado prestado por estas equipas cobre amplamente o territério nacional

(Instituto Nacional de Emergéncia Médica,2020).

A realizacdo do Campeonato da Europa de Futebol de 2004 foi o grande
motor economico e social que fez com que o INEM, assumindo um papel
preponderante na emergéncia médica extra-hospitalar, cria-se o Servico de
Ambulancias de Emergéncia (SAE) para dar resposta as necessidades acrescidas

de se tornar anfitrido de tdo nobre evento desportivo.

As cidades de Lisboa e Porto, em 2004, passaram a dispor de ambulancias de
Suporte Basico de Vida (SBV) com a valéncia de Desfibrilhacdo Automatica Externa
(DAE), tripuladas por Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE), devidamente

gualificados.

A partir de 2007, com a Reestruturacdo de Rede de urgéncias planeadas pelo
Ministério da Saude, o Servico de Ambulancias de Emergéncias (SAE) passou a
possuir uma cobertura nacional (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).



O INEM dispbe ainda de varios meios com capacidade de intervencdo em
situacdes excecionais homeadamente catastrofes ou acidentes graves de que

resultem um elevado nimero de vitimas.

Estes meios excecionais sdo as Viaturas de Intervencdo em Catastrofe (VIC), as
viaturas para intervengcdo em situacdes envolvendo agentes NRBQ (Nuclear &

Radioldgicos, Biolégicos e Quimicos) e o Hospital de Campanha (HC).

As VIC possuem a capacidade de montagem de Postos Médicos Avancados (PMA)
0s quais melhoram as condigBes em que as equipas dos varios meios de socorro
intervém e permitem a prestacdo de melhores cuidados de Emergéncia no local

das ocorréncias.

O Hospital de Campanha garante ao INEM a capacidade de montar rapidamente
uma estrutura proviséria de tipo hospitalar permitindo receber, assistir e, se
necessario, manter em regime de internamento um numero consideravel de
doentes. E constituido por varios médulos que permitem dimensionar o Hospital de
Campanha em funcdo de necessidades especificas, além de varias enfermarias,
dispbe de um Bloco Operatorio e uma Unidade de Cuidados Intensivos e
capacidade para realizacdo de vérias andlises e radiografias (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2020).



1.2. Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

Com a reorganizagdo da Rede de Urgéncias, que teve inicio em 2007,
iniciou-se o projeto de criagdo de ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV).
O projeto SIV consistiu na criagdo de uma rede de ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV) tripuladas por um Enfermeiro e um Técnico de emergéncia
pré-hospitalar (TEPH) com a missdo de garantir cuidados de saude diferenciados
de acordo com protocolos de atuagdo médica implementados pelo proprio INEM.

Estas ambulancias encontram-se sediadas em Servicos de Urgéncia Basicos (com
algumas excecodes) e prestam auxilio tanto a nivel pré-hospitalar como no apoio em
doentes criticos e 0 seu transporte para unidades mais diferenciadas (Despacho
n.° 10319/2014, 2014).

Ao nivel dos recursos técnicos, a carga de uma Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida possui toda a carga de uma ambulancia de Suporte Basico de
Vida, desde material de trauma a material de primeira intervencdo. A sua
constituicdo € acrescida por um monitor-desfibrilhador, seringa perfusora,

ventilador de transporte e diversos farmacos.

O equipamento das ambulancias SIV permite a transmissdo de
eletrocardiograma e sinais vitais para o Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
(CODU) e hospital de destino, proporcionando uma partiliha do estado
eletrocardiogréafico do doente.

Devido a grande area geografica que possuem para prestar cuidados e a
distancia a que se encontram de grandes centros urbanos, e por sua vez de centros
médicos mais especializados e diferenciados, as Ambulancias de Suporte Imediato
de Vida destinam-se a garantir cuidados de saude diferenciados, designadamente
manobras de reanimacéo, estabilizacdo hemodinamica e alivio da dor por exemplo,
até estar disponivel uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte
Avancado de Vida ou até a chegada a um centro hospitalar de referéncia para
resolucdo da causa da ativacao (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).



1.2.1. O enfermeiro em ambulancia SIV

O enfermeiro em ambulancia SIV tem por principal funcdo a prestacao de
cuidados de emergéncia médica de acordo com os protocolos instituidos pelo INEM
e as orientacfes da direcdo médica do servico. Esta orientacdo médica € feita de
forma indireta (através dos protocolos de atuacéo SIV, que contém um conjunto de
acOes que podem ser realizadas imediatamente pelos elementos das equipas das
ambulancias SIV) e de forma direta (através do contacto direto obrigatério com um
meédico responsavel, para validacdo prévia de alguns procedimentos especificos,
discriminados nos Protocolos de Atuacao SV, e utilizando um conjunto de recursos
gue incluem comunicagédo de voz e comunicacao de dados) (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2013).

Desempenhando fungdes como enfermeiro, no contexto extra-hospitalar,
nomeadamente numa ambuléancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), todos os dias de trabalho sdo uma
incerteza no que respeita ao tipo de doentes, assim como as suas necessidades
de cuidados de saude e de enfermagem que sdo prestados. Diversas situacdes
acontecem diariamente, desde socorro a vitimas de trauma, acidentados, vitimas

de doenca subita, partos e agudizacdes de doencas cronicas.

Ser enfermeiro em uma ambuléancia SIV exige formacdo especializada e
comportamentos profissionais adequados, prestando servico a comunidade em
situacdes de acidente, doenca subita ou trauma. A formacédo contempla cursos de
Suporte Avancado de Vida, Emergéncias Médicas, Emergéncias em Trauma e

Transporte de Doente Ciritico.

Os enfermeiros que trabalham no contexto extra-hospitalar lidam com a dor de
forma frequente. Estes enfermeiros compreendem o mecanismo fisiolégico que
causa a dor, a resposta fisioldgica a dor, os métodos a utilizar para controlar a
mesma e estdo equipados com materiais e equipamentos adequados para esse
efeito. Estes profissionais tém ao seu dispor todos 0S mecanismos para
providenciar um excelente cuidado as vitimas com dor no seu contexto (Gomes e
Macedo, 2020).



1.3. Dor: Perspetiva Histoérica

Durante toda a nossa existéncia enquanto seres humanos, a luta contra a
dor e o alivio do sofrimento, foi transversal a todas as civilizacdes e em todas as
épocas da Humanidade. Assim todas as tentativas de alivio do sofrimento perdem-
se nos confins do tempo. A medicina com carater divinatorio, expiatério ou magico
pretendia compreender as doengas e as pessoas doentes, as causas e as formas
de tratamento de cada época. Possuiam atitudes culturais especificas, em funcao
dos contextos geograficos e socioculturais em que se inseriram. Durante o periodo
da inquisicdo muito dos avancos médicos alcancados seriam perdidos. S6 mais
tarde, apés a abolicdo da inquisicio em 1825, através da pesquisa e
desenvolvimento da investigacao cientifica, da biologia, das neurociéncias, da
imunologia e da genética, da introducdo de moléculas com possibilidades de
diagnéstico, de tratamento de males que atormentam o ser humano e o progresso
em anestesiologia é que possibilitou a diferenciacdo das mais complexas técnicas

cirargicas e o controlo da dor (Lima, 2017).

No século IV a.C., Hipocrates ndo hesitou em atribuir as méos dos médicos
caracteristicas divinas, principalmente quando da sua acao resultasse o alivio da
dor (“E divino sedar a dor”). J& Francisco Nunes em 1575 deixou inscrito, nos
preceitos médicos, esta notavel instrucao: "Medicus inter omnia symptomata, prius
dolorem sedet" ("Entre todos os sintomas, dé o médico primazia ao alivio da dor"
(Osswald, 2014).

Durante a antiguidade os médicos apenas recorriam ao 6pio e a bebidas alcodlicas,
mas a partir de 1820 com a descoberta da agulha hipodérmica e disponibilizacao
da morfina por via injetavel, este controlo da dor passou a ser muito mais eficaz.
No século XIX surgem 0s primeiros anestésicos que permitem tornar assim as
cirurgias uma terapia e ndo uma simples tortura em desespero de causa.
Posteriormente apareceram 0s analgésicos por via oral, opidides e antipiréticos,
com ou sem componente anti-inflamatoria, anestésicos locais, técnicas
psicolégicas, etc.., que permitiram efetuar um tratamento mais eficaz e especifico

aos diferentes tipos de dor (Osswald, 2014).



1.4. Dor: Abordagem conceptual

Milton Cohen com o seu estudo publicado em 2018 procurou compreender
se o sentido que a caracterizacdo que € aceite atualmente para o significado de
dor, originaria em 1979, seria ainda valida. A tentativa de refinamento do conceito
de dor por parte deste autor ndo veio alterar o conceito e terminologia da mesma
mantendo-se a propria definicdo internacionalmente aceite e inalterada. Desta
forma a definicdo mais amplamente utilizada ainda se remete para a definigéo
utilizada pela International Association for the Study of Pain (IASP) que caracteriza
a dor como “Uma experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo néo s6
um componente sensorial, mas também um componente emocional e que se
associa a uma leséao tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em funcdo dessa
leséo (Cohen, 2018).

Isto significa que a dor ndo é apenas uma sensacdo, mas também um
fendbmeno complexo que envolve emocgdes e outros componentes que |he estdo
associados, devendo ser encarada segundo um modelo biopsicossocial. A dor é
um fendmeno subjetivo, na medida em que cada pessoa sente a dor a sua maneira.
Também nédo existem ainda marcadores bioldégicos que permitam caracterizar
objetivamente a dor, ndo existindo relacédo direta entre a causa e a dor. A mesma
lesdo pode causar dores diferentes em individuos diferentes ou no mesmo individuo
em momentos diferentes, dependendo do contexto em que o individuo esta inserido

nesse momento (Lopes, 2003).

Howard (2011) demonstra a caracterizag¢do por diversos autores da dor em
trés categorias sendo elas a dor somatica como dor bem definida, referida a uma
area cutanea ou aos tecidos subcutdneos ou menos bem definida, referida ao 0sso,
tecido conjuntivo, vasos sanguineos e musculos. Como exemplos poderemos
encontrar a dor das lesdes traumaticas, das queimaduras ou da patologia vascular.
A dor visceral apresenta-se como dor difusa, mal definida e associada a um orgéao
interno. Como exemplos temos a dor da isquemia do miocardio, da distenséo da
bexiga ou da célica renal. A dor neuropatica manifesta-se como uma dor mal
localizada, lancinante, tipo “choque elétrico”, resultante de les&do de nervos
periféricos, da medula ou do encéfalo.



Como exemplos temos a ciatalgia, neuropatia diabética ou a dor do herpes zoster.
A dor neuropética pode ser resultante de traumatismo ou patologia com direta acao

sobre os nervos.

Do ponto de vista da sua duracao, a dor pode ser aguda com inicio recente
e duracdo de dias a semanas, nunca passando os trés meses. Encontra-se,
relacionada com lesbes traumaticas, infeciosas ou inflamatorias. Existe a
expectativa de desaparecimento apés tratamento da lesdo. A dor cronica sera
caracterizada como dor que persiste além do periodo normalmente necessario para

a reparacao da leséo tecidular.

Na dor aguda pode haver respostas neurovegetativas associadas (elevacdo da
pressdo arterial, taquicardia, taquipneia, entre outras); a ansiedade e agitacao
psicomotora sdo respostas frequentes e tém a funcdo bioldégica de alertar o
organismo sobre a agressao. Este tipo de dor € basicamente um episédio transitorio
gue adverte a pessoa de que alguma coisa esta mal (Ordem dos Enfermeiros,
2008).

Segundo Ferreira (2013) a dor aguda, de tipo soméatico € aquela que mais
vezes se encontra em ambiente pré-hospitalar, resultando frequentemente de
lesbes traumaticas ou de dor aguda visceral. Encontra-se relacionada com
mecanismos mecanicos, quimicos e térmicos, que resultam de traumatismos,

queimaduras, infecdes e processos inflamatorios.

7

Para efetuar um correto controlo da dor, € necessario identifica-la
previamente. A observacgao juntamente com o exame fisico, constituem meios para
poder monitorizar e avaliar a dor de uma forma mais correta e precisa, para
posteriormente poder controla-la e trata-la. Para isso necessitamos de perguntar e
perceber se ela existe, ser capazes de avalia-la corretamente, para posteriormente

conseguir controla-la e trata-la, e manter sempre a sua correta monitorizacao.



1.4.1. Dor como o 5° Sinal Vital

O profissional de saude que permanece mais tempo junto do utente € o
enfermeiro. Revela-se o0 Unico que tem a oportunidade de contribuir para o conforto
e alivio da dor de forma constante e mais imediata, aliado as suas a¢fes autbnomas
e interdependentes que promovem o conforto e alivio da mesma.

A avaliacdo deve ser a correta para intervir adequadamente junto a pessoa com
dor. O controlo eficaz da dor € uma responsabilidade profissional que oferece a
oportunidade Unica de assinalar o impacto dos enfermeiros nos resultados
clinicos desejaveis, em todas as vertentes do sistema de saude, sendo elas

organizacionais, financeiras e de custo-eficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) em 2003 publicou a circular normativa n.° 9 na
qual evidencia a valorizagcdo da Dor como o 5° Sinal Vital. Nessas recomendacdes
a dor é caraterizada como um sintoma que acompanha a generalidade das
situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude. Desta forma o seu controlo
e monitoramento devera ser constante e presente na atuacéo de cada profissional
de saude que presta cuidados de enfermagem. Deveremos valorizar o controlo da
dor como qualquer outro sinal vital, ou seja, a sua monitorizacdo devera ser
permanente.

O seu controlo eficaz € um dever dos profissionais de salde e um direito dos
doentes. A dor deverd ser monitorizada constantemente, de forma continua e
regular em todas as suas vertentes, fazendo assim depender o sucesso do seu
controlo. As boas praticas requerem o registo sistematico da intensidade da dor, a
utilizacao de escalas validadas na sua mensuracao e o seu devido registo em folha
propria do servico prestador de cuidados de saude (Portugal, 2003).

A DGS (2003) no ambito dos servicos prestadores de cuidados de saude
considera como norma de boa pratica: o registo sistematico da intensidade da Dor,
a utilizacdo para mensuracdo da intensidade da Dor escalas validadas
internacionalmente e a inclusdo na folha de registo dos sinais e sintomas vitais,

espaco proprio para registo da intensidade da Dor.



Em contexto extra-hospitalar a dor € avaliada, registada e valorizada como
qualquer outro sinal vital. Desta forma a sua monitorizacdo é constante e a
preocupacdo com o seu alivio também. Para Calil, Pimenta e Birolini (2007), a
avaliacdo da dor no contexto extra hospitalar, consiste na utilizagéo dos sinais e
sintomas descritos, no exame fisico realizado e ao valor obtido através da escala
numerica. A utilizacdo das escalas validadas internacionalmente, nomeadamente a
escala visual e a escala numérica, aliadas a uma valorizacao atraves de perguntas
direcionadas sobre sinais e sintomas s&o as ferramentas utilizadas no contexto

extra-hospitalar para a avaliacdo da dor.

1.4.2. Plano Estratégico Nacional de Prevencédo e

Controlo da Dor

A Direccdo-Geral da Saude criou, em 1999, um Grupo de Trabalho para a
Dor, com a estreita colaboracédo da Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor,
que viria a elaborar o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), aprovado por
despacho ministerial de 26 de Marco de 2001 (Portugal, 2008).

No Plano Nacional de Luta Contra a Dor (Portugal, 2008) é evidenciada a
importancia da dor enquanto sintoma de uma lesdo ou disfuncdo organica,
particularmente no que se refere a dor aguda. Constitui o principal motivo para a
procura de cuidados de saude por parte da populacdo em geral. Igualmente, a dor
€ inlUmeras vezes um dos sintomas mais relevantes para o estabelecimento de um
diagnéstico médico correto. Porém, cumprida esta funcao vital de sinal de alarme,
a dor ndo representa qualquer outra vantagem fisiolégica para o organismo. Pelo
contrario, para além do sofrimento e da reducao da qualidade de vida que causa,
provoca alteracdes fisiopatoldgicas dos sistemas imunitario, endocrino e nervoso,
gue vao contribuir para o aparecimento de comorbilidades organicas e psicolégicas
e podem conduzir a perpetuacdo do fenomeno doloroso. Por outro lado, a dor, e
em particular a dor cronica, pode estar presente na auséncia de uma lesdo objetiva,
ou persistir para além da cura da lesédo que Ihe deu origem. Nesse contexto, a dor
deixa de ser um sintoma para se tornar numa doenca por si so, tal como foi

reconhecido numa declaragcdo emitida no Parlamento Europeu em 2001 pela



European Federation of IASP Chapters (EFIC). O controlo da dor deve ser
encarado como uma prioridade no ambito da prestacéo de cuidados de saude de
elevada qualidade, sendo igualmente um fator decisivo para a indispensavel
humanizacéo dos cuidados de saude. O alivio da dor deveria ser assumido como
um dos direitos humanos fundamentais, de acordo com a proposta apresentada
pela International Association for the Study of Pain (IASP) por ocasido da
celebracdo do 1° Dia Mundial Contra a Dor em 17 de outubro de 2004 (Portugal,
2008).

Os Principios orientadores deste Plano Nacional de Luta Contra a Dor séo cinco: a
Subjetividade da Dor — no estado atual do conhecimento, a dor ndo da origem a
qualquer indicador biolégico mensuravel, pelo que a intensidade da dor €,

necessariamente, aquela que o doente refere.

Deve ser dada particular atengéo ao controlo da dor dos individuos com dificuldade
ou impossibilidade de comunicacéo verbal; valorizar a Dor como 5° sinal vital - A
dor representa um sinal de alarme vital para a integridade do individuo e
fundamental para o diagnéstico e monitorizacao de inUmeras patologias, mas néo
deve ser causa de sofrimento desnecessario. A avaliagdo e registo regular da
intensidade da dor constitui uma norma de boa pratica clinica, que deve ser
observada em todas as instituicbes de saude, tal como manda a referida Circular
Normativa da Direccdo-Geral de Saude; o Direito ao controlo da Dor - Todo o
individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que seja a sua causa,
por forma a evitar sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade que |lhe esta
associada; o Dever do controlo da Dor — Todos os profissionais de saude devem
adotar estratégias de prevencao e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado,
contribuindo para o seu bem-estar, reducdo da morbilidade e humanizacdo dos
cuidados de saude. Deve ser dada particular atengdo a prevencédo e controlo da
dor provocada pelos atos de diagndstico ou terapéutica; o Tratamento
diferenciado da Dor — O controlo da dor deve ser efetuado a todos os niveis das
redes de prestacédo de cuidados de saude, comecando em regra pelos Cuidados
de Saude Primarios e prosseguindo, sempre gue nhecessario, para nhiveis

crescentes de diferenciagéo e especializagéo (Portugal, 2008).



A importancia de todas as instituicdes de saude que prestam cuidados de saude
diretamente a populacdo terem presentes as necessidades formativas, desde
formacdo pré e pos-graduada na abordagem da dor € evidenciada neste

documento ( Portugal, 2008).

De forma a assegurar a continuidade do PNLCD e tirando partido da experiéncia
adquirida com o mesmo surgiu o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCD),
aprovado por Despacho da Senhora Ministra da Saude, de 8 de maio de 2008.
Consistiu num extenso e ambicioso programa para dez anos, inserido no Plano
Nacional de Saude 2004-2010. Os principios regentes de toda a atuagdo mantem-

se 0s mesmos que no PNLCD (Portugal, 2013).

Terminado o horizonte temporal do PNLCD, o plano que se encontra vigente
atualmente é o Plano Estratégico Nacional para a Prevenc¢do e Controlo da Dor
(PENPCDor) o qual abrange toda a populacéo residente em Portugal e tem um
horizonte temporal de trés anos (a contar a partir de 2018). A DGS pretende dar
continuidade aos objetivos que entdo presidiram na aprovacdo do PNCD, alguns
dos quais mantém plena atualidade, substancia e coeréncia e a promocao de
estratégias prioritarias que visam a introducéo e refor¢co da capacidade organizativa
e de modelos de boas praticas na abordagem da dor, materializadas na

concretizacdo das acfes definidas (Portugal, 2013).

1.5. Avaliacéo da Dor

Sendo a dor um sintoma que atravessa transversalmente as patologias de cada
um dos doentes alvo dos cuidados de saude, a Direcdo Geral de Saude (DGS)
preconiza o seu controlo eficaz, como direito fundamental dos doentes. Nos dias
de hoje existem diversas técnicas eficazes no controlo da dor que permitem assim
manter a humanizacdo dos cuidados prestados em cada uma das unidades de
saude. Temos assim Unidades de Tratamento da Dor, algo que se encontra
delineado no Plano Nacional da Luta Contra a Dor (Portugal, 2003).

Com esta premissa conseguimos entender a importancia de uma correta avaliagcao
da dor dos doentes para s6 depois realizar uma eficaz monitorizagdo da mesma, o

seu controlo e a sua respetiva erradicacao.



Assim sendo considera-se como boa pratica, no ambito da presta¢cédo de cuidados

de saude:
- O registo sistematico da intensidade da dor;

- A utilizagdo de escalas para avaliacdo da dor validadas internacionalmente,
nomeadamente, “Escala Visual Analdgica” (convertida em escala numérica para

” o«

efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”;

- inclusé@o de espaco proprio para registo da intensidade da dor nos registos dos

sinais e sintomas vitais (Portugal, 2003).

Torna-se muito importante compreender que a utilizacdo de ferramentas vélidas
torna-se imprescindivel para conseguir objetivar uma manifestacao subjetiva como
a dor e para Planella (2018), a dor aguda pode ser avaliada de forma fiavel, com
recurso a ferramentas unidimensionais (como as escala numéricas e as escalas

analdgicas visuais).

1.5.1. Instrumentos de avaliacdo da Dor

A aplicabilidade das escalas deve cumprir determinadas regras que estéo
estabelecidas. A avaliacdo pode ser sempre feita com recurso a qualquer uma das
escalas propostas internacionalmente; a intensidade da dor é sempre a referida
pelo doente; a intensidade registada refere-se ao momento em que é registada,
considerando que esta podera ser mutavel ao longo do tempo; as escalas sao
apenas aplicadas a doentes conscientes e colaborantes, com idade superior a 3
anos; depois de escolhida a escala mais adequada para aquele doente especifico
esta ndo deve ser alterada; deve ser utilizada uma linguagem comum e preceder
sempre o ensino do funcionamento da prépria escala, sendo fundamental que o
profissional de salde garanta que o doente compreende corretamente o

funcionamento da escala (Portugal, 2003).



1.1. Escala Visual Analdgica

Sem Dor Dor Maxima

Figura 1 - Escala Visual Analdgica

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com
10 centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a
classificagao “Sem Dor” e, na outra, a classificagao “Dor Maxima”. O doente tera de
fazer uma cruz, ou um traco perpendicular a linha, no ponto que representa a

intensidade da sua Dor.

Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor e a posicao assinalada
na linha reta. Mede-se, posteriormente em centimetros, a distancia entre o inicio da
linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma
classificacdo numérica que serd assinalada na folha de registo. Exemplo: Um
doente com Dor Ligeira assinalarda uma cruz préoximo da extremidade com a

classificagao “Sem Dor” (posicao A).

Se sofrer de uma Dor Média assinalard uma cruz na zona central da linha (posicao
B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz préximo da extremidade com

a classificagao “Dor Maxima” (posicao C) (Portugal, 2003).

Sem Dor >< \/ \/Dor Maxima
A B C

Figura 2 - Escala Visual Analdgica Preenchida



1.2. Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2131415678910 Dor Maxima

Figura 3 - Escala Numérica

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10. Esta régua pode apresentar-se ao doente
na horizontal ou na vertical. Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a
intensidade da sua Dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde
a classificagao “Sem Dor” e a 10 a classificagao “Dor Maxima” (Dor de intensidade
méaxima imaginavel). A classificagdo numeérica indicada pelo doente sera
assinalada na folha de registo (Portugal, 2003).

1.3. Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Figura 4 - Escala Qualitativa

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da
sua Dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor

Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima”. Estes adjetivos devem ser registados

na folha de registo (Portugal, 2003).



1.4. Escala de Faces

Escala de Faces
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Figura 5 - Escala de Faces

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da
sua Dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo
que a expressao de felicidade corresponde a classificagao “Sem Dor” e a expressao
de maxima tristeza corresponde a classificagao “Dor Maxima”. Regista-se o nUmero

equivalente a face selecionada pelo doente (Portugal, 2003).

1.5. Escalas Comportamentais

As escalas comportamentais sdo mais utilizadas em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) pelo tipo de doentes que possuem. Como a maioria dos
doentes que sao cuidados em UCI sdo doentes que possuem alteracdo do estado
de consciéncia seja pelo seu processo patoldgico ou terapéutico, as escalas citadas

anteriormente ndo sao aplicaveis (Batista, 2012).

Campbell (2005) citado por Batista (2012), apresenta a Behavioural Pain Scale
(BPS) que é uma escala que visa avaliar essencialmente a resposta
comportamental a dor, baseia-se na pontuacéo total de trés critérios: a expressao
facial, os movimentos dos membros superiores e a adaptacédo ao ventilador. A
soma destes trés itens varia entre uma pontuacdo minima de 3 a uma pontuacao

maxima de 12.



Relaxado 1
Parcialmente contraida (ex. Franzir o
. semblante 2
Expressao Facial )
Fortemente contraida (ex. Olhos
cerrados) 3
Forma (ou trejeito) de dor 4
Sem movimento 1
Parcialmente flexionado 2
Movimento de .
membros superiores Fortemente flexionado com curvatura de
dedos
Permanentemente flexionados
Tolerando V. Mecanica 1
Tossindo, mas tolerando VM a maioria
Adaptacdo a -
ventilacio mecanica |do tempo <
Lutando com o ventilador 3
Impossivel de ventilar 4
Auséncia de dor = 3 pontos. Maxima dor = 12 pontos

Figura 6 - Escala BPS

A Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID) tem origem na
BPS, escala unidimensional elaborada por Campbell, e pela necessidade de avaliar
a intensidade da dor em doentes incapazes de fazer autoavaliacdo devido a
gravidade da sua doenca ou por disfungdo cognitiva. Contempla indicadores
comportamentais sugestivos de presenca de dor, tendo como itens a serem
avaliados a Musculatura facial, Tranquilidade; Ténus muscular; Vocalizacdo e

Conforto. A pontuacao oscila entre 0= sem dor a 10= dor severa incontrolavel.

O item vocalizacdo foi substituido por adaptacao a ventilagcdo mecanica, passando
a designar-se Escala de Campbell Modificada. Posteriormente, para validar a

construcdo desta escala, passou a denominar-se de ESCID.



Escalade Campbell modificada

0 1 2 Total Parcial
Musculos faciais |Relaxados Tensos, e/ou esgar [Cenho franzido
de dor de forma
mantida e/ou
dentes cerrados
“Tranquilidade” |Tranquilo, Movimentos e/ou Movimentos
relaxado, posicaode frequentes,
movimentos inquietacédo/agitacéo |incluindo a
normais ocasionais cabecaouas
extremidades
Tonus muscular |{Normal Aumentado. Rigidez
Flexéo dos dedos
das méos e/ou dos
pés
AdaptacdoaVVM |Toleraa VM. Tosse, mastoleraa |Lutacontrao
(excluiroutras (Adaptado) VM ventilador
causas)
Bem-estar Confortavel e/ou |Acalma-seaotoque |Dificilde

Tranquilo e/ouavoz. confortar pelo
Descentra-secom  |toque ou pela
facilidade voz

PONTUACAOTOTAL i
0:semdor 1-3:Dor ligeira. |4-6:Dor moderadaa |>6: Dor muito intensa

Verificar outras
causas

grave

Figura 7 - Escala ESCID

A Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) também se apresenta como
uma forma adequada de avaliagdo da dor em doentes néo verbais. Esta escala
assume que os mecanismos fisiolégicos da dor correlacionam indicadores que
podem ser observados na sua forma comportamental ou fisiologica, e desta forma

serem passiveis de ser mensurados pelos profissionais de saude.

Esta escala inclui 4 itens comportamentais (expressédo facial, movimentos
corporais, tensdo muscular e adaptacdo ventilatéria ou vocalizacdo) (Gélinas,
Fillion e Puntillo, 2009).




VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

The Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

(Gélinas et al., 2006)
Score Description
Relaxed, neutral 0 No muscle tension observed
Tense 1 Presence of frowning, brow lowering, orbit
tightening and levator contraction
or any other change (c.g. opening cyes or tearing
during nociceptive procedures)
Gnmacing 2 | All previous facial movements plus cyclid tightly
closed (the patient may present with mouth open or
: 3 3 biting the endotracheal tube)
Caroline Arbour, RN, B.Sc.,
PhIstudent)
School of Nursing, McGill University
Body movements Absence of movements 0 Does not move at all (doesn’t necessanly mean
or normal position absence of pain) or normal position (movements
not aimed toward the pain site or not made for the
purpose of protection)
Protection 1 Slow, cauti hing or rubbing the
pain site, seeking hrough mo
Restlessness/Agitation 2 Pulling tube, attempting to sit up, moving
limbs/thrashing, not following commands, striking
at staff, trying to climb out of bed
Compliance with the ventilator Tolerating ventilator or
(intubated patients) movement 0 Alarms not activated, casy ventilation
Coughing but tolerating | Coughing, alarms may be actvated but stop
spontancously
Fighting ventilstor 2 Asynchrony: blocking ! alarms
froquently activated
OR
Vocalization (extubated patients) [ Talking in normal tone Talking i normal tone or no sound
or no sound 0
Sighing, moaning 1 Sighing, moaning
Crying out, sobbing 2 Crying out, sobbing
Muscle tension Relaxed 0 No resistance to passive movements
Evaluation by passive flexion wnd | Tense, rigid I Resistance to passive movements
extension of upper limbs when patient
is ot rest or evaluation when patient is | Very tense or rigid 2 Strong to passive or
being turned incapacity to complete them
TOTAL /8

Figura 8 - CPOT Scale
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A disponibilidade de diversas escalas para a avaliagdo da dor permite aos
enfermeiros, em cada um dos seus contextos, possuir ao seu dispor diferentes
ferramentas para a avaliacdo da dor dos seus doentes. A utilizacdo de cada escala
deve ser a mais adequada e adaptada ao doente a ser avaliado. A escolha de cada
uma das escalas depende sempre da idade do paciente e do seu estado de
consciéncia por exemplo. Ao escolher a melhor escala para o doente, mais correta
sera a avaliacao da dor e posteriormente o seu controlo. A experiéncia na utilizacéo
das ferramentas de avaliagdo, também sdo preponderantes para uma correta
avaliacdo da dor que cada uma permite mensurar. Através da formacao e treino
sera possivel uniformizar procedimentos e manter os enfermeiros atualizados
guanto as mais atuais guidelines. Contudo cada doente e cada situagao clinica tem
as suas particularidades e a avaliacdo da dor sera sempre um desafio constante
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

N&o ser& possivel falar sobre cuidados de enfermagem sem referir os pilares
gue sustentam toda a nossa pratica diaria e nos direcionam para o caminho a
percorrer. Seguidamente serdo abordadas as teorias de Enfermagem que mais se
baseiam no controlo da dor e as competéncias do enfermeiro especialista na gestao

da dor.

1.6. Dor e Teorias de Enfermagem

De todas as teorias de enfermagem existentes as mais relevantes para o
conceito de gestao da dor sédo a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis e a teoria do

conforto de Katharine Kolcaba.

Para Petronilho citado por Batalha (2016) a teoria de Enfermagem de Afaf Meleis
propde como conceito central as transicdes que as pessoas vivenciam face aos
acontecimentos de vida. E neste plano que os enfermeiros que exercem funcdes
no extra-hospitalar atuam, sendo facilitadores dos processos de transicéo a que 0s
doentes estéo sujeitos, muitas vezes de forma abrupta e inesperada, conseguindo
atenuar e guiar os utentes para culminar no alivio dos sintomas e das suas

inquietacodes.



Para Kolcaba citado por Batalha (2016) o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia
sao os trés estados da sua teoria do conforto. Podemaos referir que o alivio consiste
na satisfacdo de uma necessidade do doente e pressupde a existéncia de um

desconforto prévio.

A condicdo de doenga interfere com a tranquilidade, quebrando com este estado
duradouro de alivio. O estado de transcendéncia é alcancado quando o doente
consegue planear e controlar o seu destino, resolvendo 0s seus proprios problemas

e preocupacoes.

O conforto € um objetivo dos cuidados de enfermagem e um resultado esperado
por doentes e familiares (Kim e Kwon, 2007). Foi Kolcaba na década de 90, ao
desenvolver a sua teoria de médio alcance, que mais importancia deu a este tema,
definindo-o a partir dos diversos significados que Ihe estavam subjacentes: uma
causa para o alivio do desconforto e/ou estado de conforto, um estado de acalmia,
tranquilidade ou contentamento, o alivio do desconforto ou aquilo que torna a vida
agradavel (Kolcaba, 1991).

O estado de conforto implica a auséncia de preocupacdes, dor, problemas ou
sofrimento que resultem da presenca do desconforto, sendo o enfermeiro um
agente que deverd identificar e eliminar fontes de desconforto antes que estas

possam afetar o doente (Kolcaba, 1991).

Quando o desconforto se instala 0 seu alivio pode ser considerado como
conforto, mesmo que seja incompleto (se apenas um dos varios desconfortos sao
aliviados), parcial (somente parte de um determinado desconforto é aliviada) ou

temporario (quando o alivio € por um curto periodo) (Kolcaba, 1991).



1.7. Competéncias do Enfermeiro Especialista e gestdo da
Dor

A relacéo da dor com o sofrimento merece uma referéncia particular. Sabemos
gue a negacao ou a desvalorizacdo da dor do Outro € um erro ético no confronto
com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do exercicio
profissional. A dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

A gestdo da dor pressupde uma correta avaliacdo da dor e uma supressao da
mesma através de todos os meios disponiveis e ao alcance do enfermeiro e
passiveis de serem compreendidos e utilizados pelo doente. Quando falamos em
controlo de dor, ndo podemos esquecer as duas grandes vertentes: farmacoldgica
e nao farmacolégica. Estas duas vertentes quando combinadas, otimizam o

processo de mitigacao de dor.

Possuimos medidas farmacoldgicas onde podemos utilizar variada medicacéo.
Podemos mesmo combinar diferentes terapéuticas entre si para obter um efeito
potenciador e complementar. Seja pela utilizacdo de analgésicos ndo opidides
como o Paracetamol, os Antinflamatorios nao esteroides e os opidides mais fracos
como o Tramadol e a Codeina ou mais fortes como a Morfina e o Fentanil. Como
adjuvantes temos 0s antidepressivos, 0s anticonvulsivantes, os corticoides, o0s
relaxantes musculares, os ansioliticos e o0s antiespasmédicos (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Como intervencdo ndo farmacoldgicas podemos utilizar terapias cognitivo-
comportamentais tais como o relaxamento com imaginacao, treino de habilidades
de coping e técnicas de distracdo. A nivel fisico podemos utilizar o exercicio, a
aplicacdo de frio, a imobilizacdo ou a massagem. Como suporte emocional
podemos utilizar a técnica do toque terapéutico e o conforto (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).



A ordem dos enfermeiros caraterizou e balizou as competéncias especificas
gue os enfermeiros especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica
devem deter e ser altamente proficientes na sua implementacao pratica. Estas
competéncias assentam em trés pilares que sao caracterizados pelo cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica;
a dinamizacao da resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multivitimas e
a maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecéo perante a pessoa

em situacao critica e ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Assim o controlo eficaz da dor a ser vivenciado pelo doente e familia em situacéo
critica encontra-se englobado no pilar da gestdo de processos complexos de

doenca critica.

Como podemos ler no regulamento n.° 124 emitido pela Ordem dos Enfermeiros
(2011) na sua alinea K 1.3, o enfermeiro especialista é responsavel por “Fazer a
gestado diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagcao critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas”. O enfermeiro especialista apresenta-
se igualmente responsavel pela identificacdo de evidéncias fisiologicas e
emocionais de dor, por demonstrar conhecimentos sobre o bem-estar fisico,
psicoldgico, social e espiritual, adequando as respostas as necessidades da pessoa
em situacao critica. O enfermeiro especialista deve garantir e demonstrar a gestao

de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor.



2. PERCURSO METODOLOGICO

Identificada a temética como a percecdo da gestdo da dor no contexto de
cuidados prestados pelos enfermeiros em ambuléncia SIV € apresentado o
percurso escolhido para melhor caracterizar e utilizar como meio para atingir a

resposta a pergunta de investigacao.

Para Fortin (2009), o desenho de investigacao “é o plano légico tracado pelo
investigador, tendo em vista estabelecer uma maneira de proceder suscetivel de
levar a realizacdo dos objetivos, que sdo encontrar respostas as questdes de
investigacéo (...)". Deste modo, no desenho de uma investigacao sao definidos os
seguintes elementos: o meio onde o estudo é realizado, o tipo de estudo, a sele¢céo
da populacéo e o tipo e tamanho da amostra, o instrumento e método para a recolha

dos dados e o tratamento dos mesmos.

2.1. Da problematica aos objetivos e questdes de

investigacao

A prestacdo de cuidados de saude apresenta diversos desafios no controle
de mudltiplos fatores que podem interferir no outcome dos utentes. Os cuidados
guando prestados em ambiente extra-hospitalar ainda apresentam mais desafios

para todos os profissionais dada a imprevisibilidade multifatorial de todo o contexto.

Tendo por base as multiplas condicionantes do contexto, surge a questdo: como é
que os enfermeiros SIV percecionam a gestdo da dor no exercicio das fun¢des no
contexto extra-hospitalar. De forma a dar resposta a esta pergunta de partida,
outras questdes mais especificas surgiram, tais como: Quais as estratégias
utilizadas por estes profissionais para a avaliagdo e controlo da dor? Sera que estes
enfermeiros enfrentam dificuldades na gestdo da dor em contexto extra-hospitalar?
Qual a opinido dos enfermeiros relativamente as praticas protocoladas existentes?
Sera que poderemos identificar algumas sugestdes de melhoria baseadas na

pratica e na experiéncia de cada um destes profissionais?



Com o intuito de dar resposta as perguntas de investigacdo que surgiram foram
definidos objetivos. O objetivo geral deste trabalho €é: conhecer a realidade
vivenciada pelos enfermeiros através da sua percecao relativamente a gestdo da

dor, na abordagem efetuada aos doentes, em contexto extra-hospitalar.

Como objetivos especificos foram definidos: conhecer as estratégias utilizadas na
avaliacao e controlo da dor, identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na gestéo da dor, conhecer a opinido sobre praticas protocoladas para a gestao da
dor e recolher sugestdes para uma melhor avaliacao e controlo da dor em contexto

extra-hospitalar.

Para conhecer e compreender as especificidades que este contexto exige, foi
utilizado um contacto direto e pessoal com os enfermeiros que prestam cuidados
de saude no extra-hospitalar. Desta forma foi possivel conhecer e recolher as
experiéncias e percecdes que cada um tinha para oferecer, com base na sua

experiéncia e vivéncia.

2.2. Tipo de estudo

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos para o estudo, a abordagem
idealizada para este estudo € a qualitativa e como refere Fortin (2009), o
investigador que utiliza o método de investigacdo qualitativa observa, descreve,
interpreta e aprecia o meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem procurar

controla-lo.

A abordagem qualitativa deste estudo foi desenvolvida com base na disciplina
fenomenoldgica, pois segundo Fortin (2009) o estudo fenomenoldgico visa
compreender um fenOmeno para extrair a sua esséncia, do ponto de vista daqueles
gue a viveram ou a vivenciam. Desta forma através do contacto com os enfermeiros
gue trabalham em ambulancias SIV no terreno foi retirado ao maximo a experiéncia
vivenciada por cada um deles de acordo com o interesse e tema do estudo em

questao.



2.3. Populacao alvo e participantes no estudo

A populacéo alvo do estudo sé&o os enfermeiros que trabalham no ambiente
extra-hospitalar, mais especificamente em ambulancias de Suporte Imediato de
Vida (SIV) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em territorio
nacional. Para selecionar os participantes no estudo, foram definidos como critérios
de inclusdo e pré-requisitos de elegibilidade os seguintes critérios: serem
enfermeiros, que desempenhem fungdes na Delegacdo Regional do Norte (DRN),
num minimo de 35 horas de trabalho semanais e que tenham vinculo profissional
com o INEM, com um tempo de servico no INEM minimo de 1 ano e tempo de

servigo enquanto profissionais de enfermagem no minimo de 2 anos.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica possui cerca de 193 enfermeiros afetos
ao servico direto do Instituto, divididos por 4 delegacBes regionais, sendo elas
Norte, Centro e Lisboa/Vale do Tejo e Sul. A regido Norte possui cerca de 80

enfermeiros (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

Este estudo contou com a participagéo de 10 enfermeiros da DRN, compreendendo
assim numa amostra de 12,5% do total de enfermeiros da delegacao regional do

Norte.

2.4. Recolha, Procedimento e Tratamento de dados

Para Fortin (2009), a investigacdo pode incidir sobre uma variedade de
fendmenos, motivando assim 0 acesso a diversos métodos de colheita de dados.
Este € um processo através do qual se objetiva a recolha de informacdo sobre

determinadas variaveis, junto dos participantes envolvidos no estudo.

O instrumento utilizado na recolha de dados serve para colher informacao
necessaria e pertinente a realizagéo do trabalho de investigacao (Oliveira e Martins,
2013) e segundo Fortin (2009) a entrevista é utilizada como principal método de
colheita de dados em estudos qualitativos e tem principalmente 3 fungdes:

examinar conceitos e compreender o sentido dos fenbmenos, ser usado como



instrumento de medida e ainda como complemento a outros métodos de colheita

de dados.

A entrevista semiestruturada € principalmente utilizada em estudos qualitativos
quando o investigador pretende compreender o significado de determinados
acontecimentos vividos pelos participantes, permitindo exprimir 0S seus
sentimentos e opinides sobre o tema. Pode ser caraterizada como uma conversa

informal que é inspirada pelas circunstancias (Oliveira e Martins, 2013).

Com base no apresentado anteriormente, o instrumento utilizado para a recolha
dos dados foi a entrevista semiestruturada (apéndice 1), porque se pretendia
recolher informacdo sobre o assunto em questdo, numa conversa de natureza

profissional a cada um dos participantes (Marconi e Lakatos, 2007).

Relativamente ao procedimento de recolha de dados e apds a sele¢do dos
participantes, foi realizado num primeiro momento, o contacto com 0s mesmos, de
forma a apresentar os objetivos do estudo e para recolher a sua autorizacao para
a elaboracdo da entrevista. Apdés a aceitacdo da participacdo no estudo, foi
apresentado a cada enfermeiro, de forma sucinta, o guido de entrevista e marcado
um momento formal para realizar a mesma. Foi tido em consideragdo o melhor
momento e o melhor local por forma a facilitar a troca de experiéncias de forma

serena e sem interrupcoes.

A entrevista foi gravada, em suporte digital, com a prévia autorizacao de cada um
dos intervenientes e informada da sua destruicdo apOs a transcricdo e
apresentacao do estudo. Todas as autorizacBes foram obtidas por consentimento
verbal presente na fita audio e por consentimento informado por escrito, datado e

assinado, tanto pelo entrevistador como pelo entrevistado (apéndice I1).

No total foram realizadas 10 entrevistas semiestruturadas, tendo terminado quando
verificamos a saturacdo dos dados recolhidos, observada pela consonancia e
alguma sobreposicdo de experiéncias vividas e relatadas por cada um dos
intervenientes. Estas entrevistas, foram transcritas na sua totalidade, pois segundo
Bardin as entrevistas semi-dirigidas ou semiestruturadas devem ser transcritas na

sua totalidade e integralmente, para posterior analise de conteudo, e devem



respeitar trés momentos cronolégicos: a pré-analise, a exploracdo do material e o

tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2016).

A categorizacdo dos resultados foi feita através de quadros para uma melhor

estruturacao e facilitada interpretacéo do seu contexto (apéndice III).

2.5. Considerac6es Eticas

Os principios que devem reger a investigagao cientifica séo trés e denominados

por: principio do respeito a pessoa, principio da beneficéncia e principio da justica.

Para atender ao principio do respeito a pessoa, o consentimento informado de cada
colaborador permite proteger os participantes com capacidade decisoria e manter
a confidencialidade no sentido de respeitar e preservar os seus direitos e 0 seu

bem-estar, assim como assegurar a sua participacao livre e esclarecida.

O principio da beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja
fundamentado cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos considerando-
se 0s provaveis beneficios. Para cumprir este principio deve ser explicado o
problema de investigacao e o seu objetivo.

O principio da justica preconiza que “os beneficios e 6nus da pesquisa sejam
distribuidos de forma justa”. Além disto, este principio preconiza que o acesso aos
beneficios da pesquisa seja equitativo. No sentido de respeitar este principio sera
adotado um comportamento personalizado para cada participante, retirar-se-ao
todas as duvidas apresentadas pelos participantes e esclarecer-se-ao todos os

aspetos que foram solicitados (Hulley et al., 2008).

Na investigacao cientifica, independentemente do caminho epistemoldgico,
a investigacao esta regida por regras internacionais e nacionais, protegendo as
pessoas e balizando a investigacdo através de um consentimento livre e
esclarecido aos intervenientes no estudo. Foram estes os principios aplicados ao

longo do desenvolvimento do nosso trabalho.



A todos os participantes intervenientes no estudo foram garantidos os principios de
confidencialidade e protecdo de dados, passando a designar cada um dos

entrevistados e codificando-os por “E” e assim consecutivamente (E1, E2, ...).

bY

Precedente a recolha dos dados foi lido e garantido a compreensdo do
consentimento livre e esclarecido para a participacdo no estudo. Todos os

participantes concordaram e assinaram um exemplar em conformidade.

A autorizacao para a realizacdo do estudo pode ser consultada no anexo |.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo comegcamos por apresentar a caraterizacdo dos participantes
pelos seus dados demogréficos: sexo, idade, tempo de servico e tempo de servi¢co
na instituicdo. Posteriormente procedemos a apresentacao e discussao da analise
dos dados obtidos através das entrevistas realizadas, sob a forma de quadros,
divididos pelas tematicas: estratégias utlizadas na avaliacdo da dor;
dificuldades na avaliacdo da dor; sugestdes de melhoria e percecédo global da

gestdo da dor.

3.1. Caraterizacao dos participantes

Neste estudo participaram 10 enfermeiros, sendo 7 do sexo masculino e 3 do
sexo feminino. A média de idades dos participantes no estudo € 40.8 anos, e varia
entre os 35 e 0s 55 anos como podemos ver no seguinte gréafico n.° 9.
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Gréfico 9 - Idade dos participantes no estudo
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A sua experiéncia apresenta-se refletida através de tempo total de servi¢o
enquanto enfermeiros e em tempo dedicado ao servico no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, como podemos ver traduzido no seguinte grafico n.° 10. A
média de tempo de servico é de 18 anos sendo a média de tempo de servigco
dedicado ao Instituto de 10 anos.

Tempo de Servico
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o

0 — - . - .
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m Enfermeiro Enfermeiro Inem

Graéfico 10 - Tempo total de servico

Todos os participantes no estudo sao funcionarios do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, trabalham ha mais de 1 ano na funcédo, sdo enfermeiros com
prestacdo de cuidados ha mais de 2 anos e ja lidaram com doentes com dor ou

desconforto durante a sua préatica clinica.

Os dados colhidos sdo apresentados seguidamente respeitando as quatro
tematicas definidas, nomeadamente: as estratégias utlizadas na avaliacdo da
dor, as dificuldades sentidas na avaliagcao da dor, as sugestdes de melhoria e

a percecéo global sobre a gestao da dor.
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3.2. Estratégias utilizadas na avaliacdo da Dor

Na area tematica, estratégias utilizadas na avaliagdo da dor, definimos duas
categorias: utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da dor e avaliagao
complementar. As estratégias referidas pelos participantes no estudo, como

utilizadas na avaliacédo da dor passam pela utilizacdo de instrumentos de avaliacao.

3.2.1. Utilizac&o de instrumentos de avaliacao da Dor

Relativamente a categoria instrumentos de avaliacdo da dor, foi dividida em
cinco subcategorias sendo elas: escala numérica, escala de faces, escala visual
analégica, escala qualitativa e CPOT Scale e encontram-se seguidamente

apresentadas no quadro n.° 1.

Quadro 1 - Percecdo dos enfermeiros relativamente aos instrumentos que utilizam na avaliagédo da
Dor

“A escala numeérica” (E1)

“(...) sempre que possivel ... a escala numérica” (E2)

“...a habitual dos numeros a escala numérica e muitas vezes
a das faces...” (E4)

“A escala numérica e a escala de faces” (Eb)

“...escala numérica NRS ou entdo a escala das Faces” (E6)

“... no caso das criangas, a escala visual” (E9)

“...quer a escala numérica para doentes conscientes, quer a
escala qualitativa nos doentes que ndo sabem quantificar e

especificar o numero ...” (E10)

“...) também costumo usar a escala de faces e a CPOT

Scale (Critical Care Patient Observation Tool)” (E3)
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Como é possivel verificar no quadro 1, todos os participantes referem que
utilizam escalas para a mensuracao da dor dos seus doentes e por vezes mais que

uma, complementando com a avaliacéo clinica do doente.

Relativamente a escala numérica, esta € referida por todos os participantes
juntamente com a utilizagéo da escala de faces. Um participante refere a utilizacao
da escala visual, na avaliacdo da dor nas criancas e outro utiliza a escala qualitativa
na avaliacdo dos doentes que ndo conseguem quantificar ou especificar um valor
na escala numérica. A Critical Care Patient Observation Tool (CPOT Scale) foi
também referida por um participante.

Os resultados encontrados no nosso estudo vao de encontro a literatura que
nos demonstra isso mesmo, sendo a escala numérica, de facto, a mais amplamente

utilizada.

Planella (2018) no seu estudo sobre a valorizagdo da dor no contexto de
emergéncia extra-hospitalar na Catalunha, refere que o0s seus participantes
mencionam a utilizacdo de pelo menos uma escala (numérica) para a avaliagdo da
dor dos doentes. Por outro lado, para Gomes e Macedo (2020) também referem
que a dor aguda pode ser avaliada com seguranca e de forma sustentada com o

recurso a escalas de um sé espectro como a escala numérica de avaliacao da dor.

Verificamos no nosso estudo que todos os enfermeiros utilizam a mesma
escala, a escala numérica, no entanto, trés participantes recorrem a outros

instrumentos de avaliagédo da dor de forma complementar.

De acordo com Batalha (2016) a utilizacdo padronizada do mesmo, ou dos mesmos
instrumentos para a avaliacdo dos doentes revela-se importante para conseguir
sistematizar as experiéncias dos doentes e utiliza-la de forma sistematizada por

todos os profissionais.



VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica

3.2.2. Avaliacdo complementar da Dor

Para além da utilizagcdo de escalas para avaliar a dor, os participantes
também referiam que utilizam outras fontes de informac&o, para complementar
essa avaliacdo. Esta categoria, avaliacdo complementar da dor, encontra-se
dividida em duas subcategorias, sendo elas a cinematica/contexto e avaliacao

clinica e estdo apresentadas no quadro n.° 2.

Quadro 2 - Percecao dos enfermeiros relativamente a avaliacdo complementar da Dor

“...utilizo ainda a informacé&o relacionada com o enquadramento da

situagdo, com a cinematica do trauma...” (E4)

”

“...a avaliacao clinica feita pelo profissional também é importante...
(E2)

“...incluo o doente na avaliagéo...valorizo a sintomatologia
associada, o proprio esgar de dor...” (E1)

“...0 que ele sente, as manifestagGes que tem a nivel sintomatico e
fisiolégicas...como é que estd, como é que se posiciona...” (E3)
“...na avaliacdo tenho em consideracdo a situacdo clinica do
doente...” (E4)

“...considero a avalia¢d@o clinica, os outputs que ele nos da, ndo

basta perguntar...” (E6)

Tal como apresentado no quadro n.° 2, um participante refere que nas
situacbes de trauma, a cinematica da lesdo € tomada em consideragéo, sendo
possivel assim encontrar lesbes potenciais associadas. De facto, foi possivel
perceber pelas respostas dos participantes que a gravidade do estado clinico do
doente também interfere na avaliacédo da dor e quanto mais grave for a instabilidade

do doente, maior sera o grau de dor associado.
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Por vezes, os profissionais de saude quando observam um doente agarrado ao
peito, com nauseas, vOmitos e instabilidade hemodinamica, poderdo considerar
que este tem um nivel de dor superior, quando comparado a outro que nao
apresente nenhuma desta sintomatologia ou alteracdo de sinais vitais para o

mesmo tipo de leséo sugestiva.

Assim, a utilizacdo de uma avaliacdo complementar com recurso a cinematica do
trauma ou do contexto em que surge a dor, € também referida por dois
participantes, que mencionam utilizar a observagao de comportamentos como um

fator a considerar quando é realizada a avaliagdo da dor

Kolcaba (2003) refere o interesse na utilizac&o de instrumentos para monitorizacao
mas considera de elevada importancia na gestdo da dor, a detecdo de
necessidades, a consideracao do autorrelato ou indicadores

comportamentais/observaveis por parte do enfermeiro.
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3.3. Dificuldades sentidas na avaliacdo da Dor

Na area tematica, dificuldades na avaliacdo da dor, referidas pelos
participantes, foram definidas cinco categorias: Dificuldades relacionadas com o
doente, com o instrumento de avaliacdo, com o proprio enfermeiro, com a

valorizacao e interpretacdo da dor e com a gestao farmacologica.

3.3.1. Dificuldades relacionadas com o doente

Nesta categoria os resultados foram divididos em trés subcategorias,
nomeadamente: o0 estado de consciéncia, aidade do doente e a subjetividade

de interpretacdo. Os dados sao apresentados abaixo no quadro n.° 3.

Quadro 3 - Percecao das dificuldades sentidas pelos enfermeiros relacionadas com o doente

“..utilizar as escalas nas pessoas conscientes, orientadas e
colaborantes, sim, tudo o resto, pessoas desorientadas...é muito
dificil...” (E1)

“...s0 utilizo a escala numérica para doentes conscientes...” (E10)

“...utilizar escalas em criangas, é muito dificil a sua aplicagdo...” (E1)
“...sempre que possivel utilizo a escala numérica, a excecao da

pediatria...” (E2)

“...a dor é sempre um processo subjetivo e decorrente da experiéncia
sensorial do doente, € sempre algo subjetivo de avaliar...” (E2)

“...J& me aconteceu de ter pessoas que nitidamente me pediam
determinados farmacos, ndo apresentando nenhum sinal ou sintoma
que fosse compativel com a dor” (E5)

“...a avaliagdo varia muito consoante o doente, temos de olhar para ele
e consoante ele quantifica a dor, nés temos de avaliar... nem sempre

corresponde o grau da dor com o facies que ele apresenta.” (E7)
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Relativamente as dificuldades referidas pelos participantes relacionadas
com o doente, verificamos que para os enfermeiros participantes no estudo, os
fatores que mais interferem na avaliacdo da dor séo: o estado de consciéncia das
vitimas, a idade dos mesmos e a subjetividade da interpretacdo da dor. De facto,
quatro participantes referiram que conseguem a correta utilizagao dos instrumentos
de avaliacéo da dor nos doentes conscientes e orientados. No entanto, a dificuldade
da avaliacdo da dor é acrescida quando o doente apresenta uma alteracdo do
estado de consciéncia. Esta dificuldade foi referida por trés enfermeiros que neste
caso, ndo adotam a escala numérica, mas sim as escalas comportamentais e a

valorizacao de alteracBes hemodinamicas presentes.

A literatura mostra-nos que as escalas Behavioral Pain Scale (BPS) e Critical-Care
Pain Observation Tool (CPOT Scale) séo as mais adequadas para avaliacao da dor
nos doentes de cuidados intensivos. A BPS é a escala mais utilizada. Contudo nem
todos os doentes impossibilitados de comunicar estdo ventilados e a BPS s6 deve
ser utilizada nesta situacdo. Como a CPOT Scale pode ser aplicada em doentes
ventilados e ndo ventilados, podemos dizer que podera ser ponderada a sua
utilizacdo em diversos contextos da pratica clinica (Teixeira e Durdo, 2016).

Também Cade citado por Niza (2018), refere que “a dor em pacientes que néo
podem comunicar, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdo de
comportamentos” e através de escalas proprias como a - Behavioral Pain Scale
(BPS), Nonverbal Pain Assessment Tool (NVPS) e Critical-Care Pain Observation
Tool - que favorecem uma abordagem sistematizada, melhorando a gestéo da dor

em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

A literatura mostra-nos que a BPS e a CPOT Scale séo as escalas de avaliagao de
dor mais validas para aplicagdo em doentes criticos, com impossibilidade de
autoavaliacdo mas com preservacgao das suas capacidades motoras (Ferreira et al.,
2014).



Relativamente a dificuldade de avaliacdo da dor relacionada com a idade do
doente, dois participantes referem ser de dificil aplicacdo quando a vitima € uma
crianca e um participante refere quando a vitima ja ndo consegue

compreender/interpretar a escala, como por exemplo, no doente idoso.

A idade das vitimas apresenta-se como uma dificuldade nomeadamente quando a
avaliacao incide sobre criancas ou idosos. A necessidade de adaptar as escalas
utilizadas para a avaliacdo de doentes nos extremos das fachas etarias torna-se

uma realidade.

Nas criancas a utilizacdo da escala de Faces é referido pelos participantes
e vai de encontro com as recomendacdes. Segundo a normativa emanada pela
DGS em 2010, a avaliacdo da dor na crianca através de escalas deve ser
complementada de forma qualitativa.
As escalas encontram-se recomendadas para utilizacdo consoante as diversas
faixas etarias. De salientar para o contexto extra-hospitalar a utilizacdo da escala
de faces de Wong-Baker (George, 2010).

Para os mais idosos, que por vezes ja apresentam limitagcdes cognitivas,
auditivas e visuais, a interpretacdo do que € pedido para validar numa escala,
apresenta desafios acrescidos na pratica. Esta avaliacdo deve ser complementada

com a avaliagdo comportamental do doente.

A Sociedade Geriatrica Americana enumera como respostas de dor da
pessoa idosa: expressOes facial (cara triste, testa enrugada, os olhos cerrados,
piscar dos olhos); verbalizacdes e vocalizacdes (suspiros, gemidos, grunhidos,
respiracao ruidosa, pedindo ajuda); movimentos corporais (rigidos, postura corporal
tensa, balancando, mobilizag&o restrita); alteracdes nas interagcdes interpessoais
(recusa alimentar, alteracbes do apetite, aumento do numero de periodos de
repouso, mudancas no padrdo de sono/repouso, subita cessacdo de rotinas);
alteracdes do estado mental (choro ou lagrimas, aumento de confuséo irritabilidade)
(Batalha, 2016).



A normativa da DGS para a avaliagdo da dor do doente idoso adverte o0s
profissionais para estarem despertos para alteracées comportamentais e cognitivas
e as possiveis manifestaces de dor. Devemos estar atentos a indicadores como a
expressdo facial, os movimentos corporais, as verbalizacbes ou vocalizacoes,
alteracOes das relacdes interpessoais e alteracdes do seu estado mental (George,
2010).

Dois enfermeiros referem como dificuldade na avaliacdo da dor a
subjetividade com que cada doente interpreta o estimulo da dor. Os mesmos
mencionaram, que por vezes validam um valor alto na escala numérica, mas este
nao corresponde ao comportamento, a postura ou ao proprio estado clinico da
vitima. O inverso também é relatado, quando doentes com cinematica/contexto,
sintomatologia e sinais evidentes de dor, ndo a valorizam, quando questionados de

forma a balizar esse valor numa escala.

A propria dor é caracterizada por ser um fenémeno complexo e subjetivo, com uma
resposta multidimensional, fisiol6gica, sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental
e sociocultural subjacente as experiéncias de dor da nossa proépria vivéncia. A
subjetividade com que cada individuo demonstra na forma como reage ao estimulo,

dificulta a avaliacdo da dor (Batalha, 2016).



3.3.2. Dificuldades relacionadas com o instrumento de

avaliacao

Como é possivel verificar no quadro n° 4, da andlise das entrevistas foram
ainda identificadas dificuldades relacionadas com o instrumento de avaliacdo
utilizado, nomeadamente a limitacdo do instrumento e a subjetividade do

instrumento.

Quadro 4 - Percecao dos enfermeiros relativamente as dificuldades relacionadas com o

instrumento de avaliagéo

“A escala NRS néo, acho que é muito redutora” (E3)

“...0 doente por achar que vai ser melhor tratado diz dez, e tu olhas para

o facies, e nao corresponde a dez...” (E4)

Constata-se que para um participante a utilizagdo da escala numérica torna-
se bastante redutora. O enfermeiro referiu ainda que apesar de utilizar a escala
numérica, acha-a muito redutora quando utilizada individualmente, sem a
associagdo com outra escala. Ou seja, na sua opinido, o facto de este instrumento
de avaliacdo da dor ser demasiado objetivo, torna a prépria escala bastante

redutora para caraterizar um fenémeno tdo complexo como a dor.

Verifica-se ainda que outro participante refere que um doente que ja conheca
o0 instrumento de avaliacdo, pode optar por pontuar um valor elevado na escala,
para ser melhor atendido pelo profissional. O enfermeiro entende que a escolha do
instrumento pode influenciar a valorizacdo por parte do doente se este ja conhecer
previamente a escala, e que a opgdo pelo valor madximo possivel também pode
sugestionar o doente a considerar que se mencionar um valor elevado podera ser

mais valorizado no seu tratamento.
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Estes resultados vao de encontro ao referido por Batalha (2016) que a identifica
como uma dificuldade frequentemente sentida pelos enfermeiros, ou seja, o facto
de a avaliacdo da intensidade da dor ser discordante com o comportamento da
vitima, apresentando como sugestdo nestes casos, que a avaliacdo seja mais
aprofundada porgue as manifestacdes fisioldégicas e comportamentais poderdo nao

ser coincidentes com o autorrelato da dor.

3.3.3. Dificuldades relacionadas com o enfermeiro

Ao analisarmos os dados das entrevistas foi possivel verificar que o0s
participantes também referiram dificuldades relacionados com a sua experiéncia

profissional. As mesmas sao apresentadas no seguinte quadro n° 5.

Quadro 5 - Percecao dos enfermeiros relativamente as dificuldades relacionadas com o enfermeiro

“...se houver tempo, se uma pessoa estiver confortavel no contexto a dor
é melhor caracterizada...” (E1)

“...na avaliacdo deixo se calhar que o meu juizo profissional se
sobreponha...” (E2)

“...mesmo que tenhamos experi€éncia sera a nossa perspetiva e cada
pessoa sente a dor a sua forma e da sua maneira...” (E6)

“...sem duvida que a experiéncia e a formacéo, o conhecer as escalas e
o partilhar as experiéncias com pessoas mais experientes do que eu,
facilita a avaliagédo...” (E5)

“...baseio a avaliagdo no historial do quadro clinico semelhante...” (E8)
“...ndo s6 o conjunto das experiéncias passadas, mas da pesquisa que

fazemos...” (E6)
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Como é possivel verificar pelos dados do quadro anterior, os participantes
do estudo referem que toda a experiéncia que possuem € mobilizada e aplicada no

momento de avaliacdo do doente.

Na avaliagdo da dor, a comparacdo com quadros clinicos semelhantes, as
experiéncias anteriores para 0 mesmo contexto, a partilha de experiéncias e de
situacdes praticas com os pares e de toda a informac&o que vao obtendo de forma
formal ou informal, contribuem para uma melhor capacitacdo desse mesmo

momento por parte dos enfermeiros.

Sampson, O’Cathain e Goodacre (2019) observaram que os participantes do seu
estudo preferem valer-se da experiéncia pessoal e preferéncias do que basearem-
se na evidéncia e no conhecimento na forma como a gestdo da dor deve ser
efetuada. Reportaram existir uma afinidade pela utilizagéo de determinadas drogas
no controlo da dor e essas eram passadas aos parceiros de profissdo de forma

informal.

Também Oliveira et al (2016) referem que algumas barreiras que existem na forma
eficaz como fazemos a gestdo da dor revelam-se caracteristicas do proprio
enfermeiro, como o medo, a frustracdo a inseguranca e a falta de empatia. Estas
caracteristicas tem a tendéncia de reduzir de forma proporcional a experiéncia do
profissional. Toda esta experiéncia profissional adquirida referida pelos enfermeiros
torna-se preponderante para uma melhor avaliacdo da dor dos doentes. Quanto
maior for o grau de pericia ou especializacdo do profissional, maior serd o

conhecimento adquirido para o colocar em pratica.

A comparacéo de cenarios com elevado grau de concordancia, por parte dos
enfermeiros, podera apresentar-se como uma dificuldade. A subjetividade esta
implicita, e a comparacéo por mais semelhante que seja, pode tornar-se erronea.
A néo valorizacdo do que o doente efetivamente refere, podera ser uma dificuldade
para uma correta e precisa avaliacdo da dor. Como a dor depende de variaveis
subjetivas e requer que na sua avaliacdo, se valorize a percecdo de quem a
experiencia, a autoavaliagcdo € o modelo de ouro na sua avaliagdo, em detrimento
da heteroavaliacéo realizada pelo enfermeiro, o qual baseia-a na sua experiéncia
profissional (Batalha, 2016).
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3.3.4. Dificuldades relacionadas com a valorizagcdo da
Dor

Ao tratarmos os resultados das entrevistas foi possivel verificar que ao longo
das mesmas, tanto a subvalorizacdo como a sobrevalorizacdo foram identificadas
como algo que interferia da gestdo da dor. Assim os relatos foram divididos em
duas subcategorias, nomeadamente subvalorizacdo da dor e sobrevalorizacao

da dor, que se apresentam no quadro n° 6.

Quadro 6 - Percecao dos enfermeiros relativamente as dificuldades relacionadas com a

valorizag&o da Dor

“Subvalorizagdo da dor? sim, muito facilmente isso pode acontecer”
(E1)
“na avaliacdo sim...o doente referir um grau de dor e eu pela minha
experiéncia perceber que ndo pode ser tanta, mas se calhar até é a dor
que o doente esta a sentir...” (E4)
“...ao longo do meu percurso eu ndo tenho davida que em alguns eu
subvalorizei e depois tive que rever a pratica e reavaliar tudo de
novo...também subvalorizei porque ndo consegui perceber sinais e
manifestagdes corporais do doente...” (E6)

“...subvalorizo quando referem que a dor é o extremo e eu
complemento com a minha observacdo e comportamento, e ai ja

valorizo para menos...” (E10)

“...sobrevalorizo quando o doente me disse que néo tinha dor e eu pela
minha experiéncia, saber que é impossivel ele ndo ter dor...” (E4)

“...sobrevalorizar a dor? — sim j&, correto...” (E7)

Ao analisar os dados, percebemos que a maioria dos participantes refere ter
experienciado momentos de subvalorizagdo assim como momentos de

sobrevalorizagéo.
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Os participantes identificam a subvalorizacdo quando o valor referido pelo
doente ndo corresponde ao comportamento, as repercussdes hemodinamicas ou
mesmo a facies do doente, correndo o risco de uma subvalorizacdo ao que o doente

refere sentir.

O mesmo acontece com a possibilidade de incorrer numa sobrevalorizacao,
ditada esta pela experiéncia do profissional de enfermagem, perante determinadas
situacdes consideradas e vivenciadas como potenciadoras de um nivel de dor
elevado. Ou seja, para uma determinada situacdo, mesmo quando nao referida
pelo doente, o enfermeiro, pela sua experiéncia e conhecimento, pontua com um
valor superior ao referido, correndo o risco de sobrevalorizar a informacao, com o

intuito de o proteger.

A literatura mostra-nos que na utilizacdo de escalas de heteroavaliagéo,
quando em duvida do valor da cotacéo, devera ser utilizado o valor imediatamente
superior, tendo em conta as imobilizacGes, sedativos ou instabilidade clinica, que
sao fatores que podem influenciar a avaliacdo. De facto, o stress, agitacdo e o medo
sdo igualmente fatores a considerar na heteroavaliagdo do doente pois sao

potenciadores da percecdo da dor por parte dos doentes (Batalha, 2016).
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3.3.5. Dificuldades relacionadas com a gestédo

farmacoldgica

As dificuldades relacionadas com a gestdo farmacologica, foram também
identificadas ao longo das entrevistas e sdo apresentadas no quadro n° 7. Dentro
desta categoria, foram definidas duas subcategorias: submedicar

sobremedicar.

Quadro 7 - Percecao dos enfermeiros relativamente as dificuldades relacionadas com a gestédo

farmacoldgica

“...a subvalorizagdo € mais recorrente, mas sobremedicacdo ou

sobreanalgesia raramente acontece...” (E1)

“..se na subvalorizacéo da avaliacdo veio a refletir-se huma instituicdo de

uma terapéutica inadequada? néo sinceramente acho que ngo...” (E2)

“...submedicar sim, penso que sim, sobremedicar acho que néo...” (E5)

“...ocorrendo foi sobremedicar e ndo submedicar...” (E3)

“...normalmente tento ir por excesso e ndo por defeito, dentro das

normas...” (E4)

De facto, a maioria dos enfermeiros referem que a submedicacdo podera
ocorrer devido a uma subvalorizagdo da dor. No entanto, como a avaliacdo é
continua e constante, mesmo que num momento seja submedicado existe sempre
a possibilidade de readministrar ou mesmo de escalar terapéutica para obter o

efeito desejado.
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A sobremedicacdo € mais rara nos relatos, sendo referida apenas por dois
participantes, que sentem seguranca em administrar medicacdo numa dose mais
elevada, sem nunca ter tido repercussdes hemodinamicas no mesmo. A seguranca
que o contexto de ambuléncia SIV proporciona, com a existéncia de antidotos para
a reversao de sobredosagem e material que permita assistir o doente caso seja

necessario, garantem a segurancga necessaria a estes profissionais.
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3.4. Sugestdes de melhoria para a avaliagdo da Dor

Relativamente as sugestfes de melhoria para uma avaliagcdo da dor mais
eficaz, perante as respostas dos participantes foi possivel verificar que as
sugestbes dadas se centravam na propria avaliacdo da dor, na terapéutica
disponivel e na operacionalizacéo pratica da gestdo da dor. Assim foram definidas
as seguintes subcategorias: sugestdes de melhoria centradas na avaliacdo da
Dor, centradas na diversificagcao terapéutica disponivel e na operacionalizagao

préatica do contexto.

3.4.1. Sugestdoes de melhoria para otimizar os

instrumentos de avaliagéo

Os participantes sugeriram como melhoria na avaliagdo da dor a otimizagcao
dos instrumentos utilizados para avaliar a dor dos doentes. Os relatos sao

apresentados no quadro n.° 8.

Quadro 8 - Sugestdes relacionadas com os instrumentos de avaliagdo

“..alguma escala que valide a perce¢cdo que estas a ter da dor daquele doente isso é
importantissimo...” (E3)

“...muitas vezes falo em indicadores da CPOT Scale...” (E3)

“...acho que faz falta um instrumento que nos permita avaliar abaixo dos 6 anos...” (E5)
“...penso que a associa¢do de outras escalas e juntar aqui o que é 0 nosso parecer clinico
também é importante e € uma mais-valia para a avaliagdo da dor...” (E6)

“...como um tablet com 3 cores, 5 cores, (...) a pessoa ia selecionando, j& ndo havia a
subjetividade de dizerde 1a5oude 1a 10...” (E8

“...em termos de avaliagdo faz todo o sentido o critério do enfermeiro, a histéria clinica e juntar

algumas escalas...” (E10)
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Os participantes referem a necessidade de ter mais instrumentos para a
avaliacdo. A incorporacéo de varias escalas e multiplos fatores como a percecéo
do enfermeiro, a experiéncia e o historial clinico do doente sdo tomados em
consideracao. Como Shogirat et al citado por Gomes (2020) indicam no seu estudo
sobre os fatores que influenciam a experiéncia sentida pelos pacientes no
tratamento da dor, concluem que uma comunicacao efetiva e um respeito pela
espiritualidade e estrato socioecondmico revela-se essencial no tratamento da dor.
Para melhorar a experiéncia do paciente o sistema deve evoluir para um modelo
de avaliagéo centrada no doente e nas suas necessidades. A avaliacio da dor deve
sempre respeitar a individualidade de cada um dos pacientes e proporcionar 0s
melhores instrumentos para conseguir avaliar a dor da forma mais adaptada e

integrativa possivel para cada um dos doentes.



VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica

3.4.2. Sugestdoes de melhoria para diversificar a

intervencéo terapéutica

Os participantes referem como melhorias centradas na terapéutica:
intervencbes farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas. As seguintes respostas

apresentadas no quadro n.° 9

Quadro 9 - Sugestdes relacionadas com a diversificacao das medidas terapéuticas

“...para controlo da dor podemos se calhar pensar noutros
farmacos...” (E2)

“...as vezes sinto falta de outro tipo de farmacos no meio SIV para
controlar a dor...” (E3)

“...existe medicagdo no mercado muito mais rapida em termos de
efeito, com efeitos secundarios menores e mais seguras para dar...”
(E4)

“...poderemos otimizar com o Fentanil ou a Quetamina que s&o
farmacos seguros de usar e que tem uma capacidade de analgesia

superior a Morfina e se calhar com menos efeitos secundarios...”

(E6)

“...por exemplo imobilizac@o aplicacéo de frio, o posicionamento
tudo isso...0 proprio conforto do doente...se for uma crianga

técnicas de distracéo...” (E2)

A maioria dos participantes referem que a terapéutica disponivel para o
controlo da dor necessita de uma atualizacdo. Das sugestbes dadas podemos
destacar o uso de Fentanil, Quetamina e utilizacdo de farmacos complementares
como Corticoides e Antinflamatdrios Nao Esteroides.
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No estudo realizado nos servicos de emergéncia suicos sobre politicas e préticas
de controlo da dor, Bourgeois (2019) demonstra que num universo de 115
questionarios validados, os protocolos para controlo da dor dedicados aos
enfermeiros, validaram o uso de Paracetamol em 98%, Opioides em 77%, Anti
inflamatorios ndo esteroides (AINE's) em 75% e Oxido Nitroso em 16% para formas
de dor moderada a elevada. Os opidides administrados foram a Morfina (77%), o
Fentanil (40%), o Tramadol (25%), a Petidine (6,5%) e a Codeina (1.6%).

Na gestdo da dor dos doentes, a escolha por anti-inflamatoérios ndo esteroides de
forma oral (ou rectal), assim como o uso de Paracetamol apresentam-se como uma
boa forma de controlar a dor leve a moderada. A utilizagdo de Paracetamol
intravenoso produz os mesmos efeitos quando comparado com a apresentacéo oral

do mesmo principio ativo (American College of Emergency Physicians, 2017).

As terapéuticas nado farmacologicas também sdo referidas como

complemento da prética diaria destes profissionais.

Podemos afirmar que cada vez mais as intervencdes ndo farmacoldgicas séo
grandes aliadas no tratamento da dor e no processo de recuperacao dos doentes
(Cavalheiro et al., 2019).

No caso da dor aguda, as medidas ndo farmacoldgicas estudadas e com efeitos
positivos no controlo da dor consistem em alongamento muscular, posicionamento,

relaxamento, crioterapia, musicoterapia e suporte emocional (Matos et al., 2018)

Gomes (2020) refere que quando considerado o controlo da dor, o primeiro passo
gue os enfermeiros tem em mente é a utilizacdo de medicacdo. Contudo muitas
técnicas ensinadas através de treino especializado com recurso a técnicas néo

farmacoldgicas demonstram alivio e controlo da dor.

N&o devemos descurar que a gestdo da dor envolve avaliacdo e monitorizagéo,
mas também de forma autbnoma e independente intervencgdes terapéuticas e nao

farmacoldgicas (Gomes e Macedo, 2020).



3.4.3. Sugestoes de melhoria centradas na

operacionalizacéo

As sugestdes de melhorias referidas pelos participantes, centradas na
operacionalizacdo, remetem para uma melhor operacionalizacdo do processo de

gestao da dor e sédo seguidamente apresentados no quadro n.° 10.

Quadro 10 - Sugestdes relacionadas com a operacionalizacdo do processo gestdo da Dor

“...n6s estamos também balizados por protocolos, teria que haver uma reestruturacédo

protocolar...” (E3)

“...0 tratamento é que esta subcategorizado, ndo est4d de acordo com o0 que sdo as
recomendagdes do estado da arte...” (E5)

“...para além do facto das valida¢bes, quando é uma dor severa considero que ndo deveria haver
validagao prévia...” (E5)

“...acho que se te dao num meio SIV, o poder para iniciar atos em situacao de emergéncia, com

autonomia, acho que a dor severa deveria entrar nesses casos de emergéncia.” (E5)

Como é visivel no quadro 10, as sugestbes apresentadas, vao desde a
necessidade de alteracao ou reformulacdo dos protocolos em vigor neste contexto
e sao referidas de forma abrangente por todos os participantes. A utilizacdo de
terapéutica mais diversificada e a autonomia na administracdo de terapéutica em

situacdes de dor moderada e severa sdo igualmente referidas pelos enfermeiros.

Como referem Varndell, Fry e Elliott (2018), os enfermeiros do servigo de
urgéncia e os clinicos de primeira linha encontram-se normalmente na melhor
posicdo para otimizar a gestdo dor aguda por ter um contacto proOximo e precoce
com o doente. Esta afirmacdo quando transposta para o contexto extra-hospitalar
ainda adquire mais sentido e impacto em ganhos na qualidade de vida e na
qualidade dos cuidados prestados aos doentes.



A revisado da literatura demonstra que os enfermeiros de urgéncia quando tem a
capacidade autbnoma ou protocolada para administrar analgesia aos doentes de
forma precoce, aumentam a probabilidade dos pacientes receberem alivio da dor

de forma mais célere (Varndell, Fry e Elliott, 2018).

Para Cabilan e Boyde (2017) os protocolos para iniciagdo de analgesia com
processos de administracdo de terapéutica de forma autébnoma por parte dos
enfermeiros, guiam-nos para um alivio mais precoce nos doentes com dor

moderada a elevada.

A revisdo protocolar da gestao da dor para o contexto do enfermeiro SIV, a
data da elaboracao deste trabalho, j4 se encontra planeada, mas ainda carece de
implementacdo. No protocolo elaborado, esta prevista a utilizacdo de mais
farmacos, nomeadamente a utilizagdo de metoxiflurano inalatério (Penthrox) para
controlo da dor e encontra-se previsto ainda, a possibilidade de administragéo de

terapéutica, na dor moderada a grave, de forma autbnoma pelo enfermeiro.
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3.5. Percecéo global sobre a gestédo da Dor

Uma das nossas preocupacoes, para além das especificidades associadas
a gestéo da dor, era perceber qual a percecdo dos enfermeiros sobre a gestédo da
Dor, em termos globais. Das respostas a questdo “No geral da sua atuacao
enquanto enfermeiro, considera que faz um controlo eficaz da dor dos seus

doentes?” elaboramos o quadro n® 11.

Quadro 11 - Percecao global dos enfermeiros relativamente a gestéo da Dor

“...dentro das minhas limitagées penso que sim, dentro das limitagées do contexto SIV penso que sim”

(E1)

“...de uma forma geral acho que sim...Pelo menos enquanto enfermeiro valorizo muito...E tu queres

gue um doente que tem que ser transportado ao hospital nas melhores condigbes possiveis” (E2)

“...Tento ndo desvalorizar a dor” (E4)

“...procuro fazer uma gestao eficaz” (E5)

“...na maior parte dos doentes ou num nimero significativo de doentes consegue-se ter um controlo
eficaz da dor, considero que sim, mas existe um outro conjunto de doentes que acho que
né&o...necessitamos agora em 2020 de fazer rapidamente uma alteragdo aos protocolos porque a
ciéncia avangou ja se tem mais conhecimento...era importante adicionar aqui outros farmacos que
tem outro tipo de efeitos, com menos efeitos secundarios e que tem uma capacidade de analgesia
superior...” (E6)

“...Sim, de uma forma geral sim, que eu possa néo ficar totalmente satisfeita também, mas de uma

forma geral sim, e considero um ponto muito importante o controlo da dor, alias é um sinal vital” (E10)
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Como é possivel verificar no quadro n° 11, todos os participantes referem ter
a percecao sobre a gestdo da dor dos seus pacientes realizada de forma positiva.
Apesar de existirem referéncias as limitacdes do contexto SIV e de um enfermeiro
nao ficar satisfeito com a gestdo que faz de todas as situagbes que surgem
diariamente, de uma forma geral a percecao transversal é que a gestdo da dor é

realizada de forma eficaz.

Apenas um entrevistado salienta que embora na maioria dos doentes seja
positiva e satisfatdria a sua atuacdo enquanto enfermeiro SIV, existem doentes em
que ndo se torna tao facil e eficaz a gestao da dor. Segundo este participante, este
facto manifesta-se pela necessidade de uma adaptacao protocolar que acompanhe
a evolucdo da ciéncia e do conhecimento e pela atualizacdo da terapéutica

disponivel.

Também Duignan, Dip e Dunn (2008) citados por Anténio (2017), acrescentam
como dificuldades na adequada gestdo da dor, a dificuldade de avaliacdo em
doentes com défices cognitivos, a subvalorizacdo da dor, as diferentes
concecdes apresentadas pelos diversos elementos da equipa multidisciplinar e
também, a falta de conhecimentos dos profissionais sobre os métodos de

controlo da dor.
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CONCLUSAO

Com a elaboragéo deste trabalho, foi possivel compreender a importancia
de uma pratica reflexiva nos cuidados que desempenhamos diariamente, para que
através dela, surjam questdes para as quais devemos procurar as respostas mais
acertadas. Este escrutinio cientifico permite-nos ter sempre em mente (e por base),
a atuacao que devemos ter para assegurar e garantir os melhores e mais atuais

cuidados de salude aos doentes.

Martins citado por Oliveira e Martins (2013) refere que o trabalho do enfermeiro
exige que cada profissional conduza as suas acbes e tome as suas decisfes
fundamentando-se em evidéncias cientificas, seguindo protocolos terapéuticos
previamente delineados, tendo sempre em conta a eficacia previsivel da
intervencdo. O trabalho de Enfermagem exige assim competéncia cientifica e
técnica, saber e saber fazer, agilidade mental e treino constante e esta realidade
esta espelhada nos relatos dos participantes. Ao realizar este trabalho foi possivel
conhecer que a percegdo dos enfermeiros, que trabalham no mesmo contexto, é

transversal e concordante.

Os participantes deste estudo demonstram uma preocupacao com a correta
avaliacdo da dor dos seus doentes. Na avaliacdo da dor, diferentes variaveis e
estratégias sdo tidas em consideracao. No que se refere as estratégias utilizadas
na avaliacdo da dor do doente, estas passam pela utilizacdo de escalas validadas
internacionalmente. Estas escalas vdo de encontro as validadas no protocolo
institucional, em consonancia com as regras dirigidas pela DGS, bem como com as
orientacdes emanadas pela OE para o controlo da dor. As escalas amplamente
referidas sdo a escala numérica e a escala de faces (com maior incidéncia nas
criancas). Contudo ainda encontramos relatos de utilizagdo de mais escalas para
complementar essa avaliagdo, particularmente quando o doente tem
dificuldade/impossibilidade na compreenséaol/interpretacdo da escala utilizada, os
enfermeiros usam como 0 recurso a escala visual, a escala qualitativa e a CPOT

Scale.



Complementarmente a esta avaliagdo, os enfermeiros participantes no estudo
recorrem a valorizacdo da cinematica (trauma) e do contexto (doenca) da situacao;
e a avaliacao clinica do doente. Relativamente a valorizacao da cinematica, como
o tipo de trauma sofrido vai interferir nas lesbes potenciais, e consoante a
localizacdo ou o nivel de estruturas afetadas, pode ser sugestivo de dor. A nivel do
contexto da ocorréncia médica do doente € valorizado: o tipo de dor, 0 seu inicio,

fatores de alivio ou agravamento, localizacdo e origem da mesma.

Os participantes destacam ainda a importancia da avaliacéo clinica do doente: com
a interpretacao de variagdes nos sinais vitais, na gravidade de sintomas associados
e com 0s outputs percecionados, a leitura da facies, de todo o comportamento e

posicionamento do proprio doente.

Relativamente as dificuldades sentidas pelos enfermeiros SIV na gestao da
dor, verificamos que estas se relacionam: com o proprio doente, nomeadamente, 0
estado de consciéncia, a idade e a subjetividade da interpretacdo da dor; com os
instrumentos de avaliacdo e de forma mais especifica, o facto de as escalas, por
vezes serem limitadas e a sua percecédo e interpretacdo ser errobnea por parte do
doente; com o préprio enfermeiro, sendo a experiéncia pessoal e o conhecimento
determinantes na gestédo da dor de cada um dos doentes que necessita de cuidados
extra-hospitalares e com a valorizacdo da interpretacdo da dor e ainda com a

gestéo farmacoldgica.

Foi ainda identificada como dificuldade, no que se refere a valorizagdo e
interpretacdo da dor, a possibilidade de surgirem fendbmenos como subvalorizacao
da dor; por exemplo, quando a valorizacdo atribuida pelo enfermeiro, ndo vai de
encontro ao valor validado na escala pelo doente e ndo corresponde ao
comportamento ou a situacdo hemodindmica que o doente apresenta naquele
momento. Opostamente, quando pela experiéncia e cinematica/contexto, o
enfermeiro valida uma pontuacdo de dor mais elevada, mesmo que o doente a

desvalorize, surgem fendbmenos de sobrevalorizagéo da dor.



A dificuldade associada a gestdo farmacolégica também foi referida, mais
repetidamente, sob a forma de submedicacédo dos doentes do que sob a forma de
sobremedicacao, levando a que se possa correr 0 risco de ndao administrar a

terapéutica mais adequada a situacgéo clinica e as necessidades do doente.

No que se refere as sugestdes de melhoria apresentadas pelos enfermeiros,
destaca-se as sugestdes em trés areas de intervencdo: centradas na avaliacao da
dor, centradas na terapéutica disponivel e na operacionalizacéo pratica do contexto
em causa. Relativamente as sugestdes relacionadas com a avaliacao, foi sugerido
a importancia de utilizar mais que um instrumento no sentido de 0os mesmos se
complementarem e validarem o valor atribuido aquela situacdo de dor, reduzindo

as possibilidades de subvaloriza¢do ou sobrevalorizacéo.

Foi sugerido ainda a necessidade de adaptacdo de escalas para utilizacdo em
criancas e mesmo a criacdo de novas ferramentas que possam facilitar a
compreensao e interpretacdo do doente, com o recurso a novas tecnologias por

exemplo, também foi evidenciado.

Relativamente as sugestdes relacionadas com a terapéutica disponivel foi
apresentada a possibilidade de utilizar diferentes tipos de farmacos, como por
exemplo, fazer parte do protocolo a utilizacdo do Fentanil, da Quetamina, de Anti-
inflamatorios ndo esteroides e de Corticoides para o controlo da dor e ainda a
adocado de medidas nao farmacoldgicas como a distracéo, imobilizacéo, aplicacao

de frio e posicionamento foram igualmente relatadas.

No que se refere as sugestdes relacionadas com operacionalizacéo, foi sugerido a
reformulacédo protocolar com introducao de nova terapéutica e maior autonomia por

parte do enfermeiro para a tomada de decisédo na gestado da dor dos doentes.

Relativamente a questdo orientadora deste trabalho cientifico: “qual a
realidade vivenciada pelos enfermeiros, através da sua percegéao relativamente a
gestdo da dor, na abordagem efetuada aos doentes, em contexto extra-hospitalar?”
€ possivel concluir que os enfermeiros participantes no estudo, apesar de referirem
algumas dificuldades na avaliacdo da dor, na implementacao de terapéutica e na

diversidade de medicacao disponivel, consideram de forma global e transversal



gue, com 0OsS recursos que tem ao seu dispor, efetuam uma gestéo da dor de forma

eficaz.

Reconhecemos que os enfermeiros revelam conhecimento das melhores praticas
e compreendem que tém e devem ser ajustadas no seu contexto clinico diario, uma
vez que os participantes apesar de balizados por protocolos, sentem que estes
devem ser mais abrangentes, tanto na disponibilidade terapéutica como na

autonomia para a sua utilizacao.

b

Como limitagbes a realizagdo deste estudo, temos a referir: o estado
pandémico que todos nés vivenciamos e as implica¢des profissionais, sociais e
pessoais que o0 mesmo implica; o tempo de espera necessario com a obtencédo de
autorizacdes para a colheita dos dados e o periodo acaddémico de apenas 6 meses

para a elaboragéo deste trabalho, o qual se revela curto.

Como sugestdo de estudos futuros propomos a avaliacdo de diferentes
medidas terapéuticas de forma a conseguir comparar a sua aplicabilidade na
gestao da dor, sendo interessante um trabalho em que fosse possivel avaliar antes
da aplicacao das diferentes medidas e apds a aplicacdo das mesmas. A realizacdo
de estudos comparativos sobre a utilizacao de diferentes escalas ou a observacéo
no terreno de medidas de avaliacdo da dor também podem ser consideradas. A
aplicacdo de um estudo deste género, mas de forma a conhecer a realidade

nacional dos enfermeiros SIV sobre a gestdo da dor sdo sugestbes a ponderar.

Desde 2007, com a implementacdo em Portugal, das ambulancias de
Suporte Imediato de Vida do INEM, os enfermeiros que exercem funcdes neste
contexto, tem tido um papel fundamental na abordagem e acompanhamento das
vitimas de trauma e doenca subita, tanto na fase pré-hospitalar como na inter-

hospitalar, garantindo melhoria dos cuidados prestados a toda a populacéo.

Em jeito de conclusédo é importante referir que ao longo deste tempo foi possivel
verificar constantes progressos na assisténcia pré-hospitalar e atualmente verifica-
se a implementacédo de meios de socorro diferenciados, dos quais 0s enfermeiros
fazem parte. Estes profissionais sdo uma mais valia pela sua formacao e
competéncias especificas, destacando-se como um recurso humano importante na

area da prestacao de socorro pré-hospitalar (Oliveira e Martins, 2013).
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APENDICE | - Instrumento para realizac&o de entrevista — Guido

de Entrevista



Guiao da Entrevista em Esquema

Parte | - Acolhimento

Objetivo

Questdes orientadoras

- Informar o participante

- Identificacdo do investigador

- Informar sobre o tema e objetivos do
estudo

- Garantir a confidencialidade e
anonimato

- Pedir autorizacao para participacao
no estudo e autorizagcdo para
gravacdao digital da entrevista

- Preencher e assinar declaracédo de

consentimento livre e esclarecido

Parte Il — Caracterizacao do Participante

Objetivo

Questdes orientadoras

- Caracterizar o participante

- Idade
- Sexo
- Tempo de servico

- Tempo de Servico no Instituto

- Elegibilidade para o tema

- Lida ou ja lidou com doentes com dor

ou desconforto?

Parte Ill - Objetivos

Objetivos Especificos

Questdes orientadoras

- Utilizacdo de escalas de avaliacdo
da Dor

- Costuma utilizar algum instrumento
para avaliar a dor? Se sim, qual?

- Considera esse instrumento eficaz
para avaliar a dor?

- Alguma vez utilizou mais que uma

escala para a avaliacdo da dor?




- Estratégias de avaliacdo da dor

- Na avaliacdo da dor, restringe-se
apenas a utilizacdo da escala(s) ou

utiliza outras estratégias?

- Subjetividade pela experiéncia

pessoal na avaliacdo da dor

- Alguma  fez sentiu que
sobrevalorizou ou subvalorizou a dor
de um doente por este ndo apresentar
comportamento/sinais/sintomas

coerentes com o nivel de dor que

validou na escala?

- Essa avaliacdo foi baseada na
experiéncia/ historial de pacientes

com quadro clinico semelhante?

- Alguma fez sentiu que sobremedicou

ou submedicou um paciente por uma

validacéo da dor
incorreta/errénealfalseada?
- Sugestdes de melhoria - Que estratégias considera

importantes/gostaria de implementar
ou alterar na avaliacdo da dor dos
doentes?

- De acordo com a sua experiéncia, a
medicagdo disponivel, é suficiente
para o controlo da dor aguda?

- Sentiria que se tivesse mais
medicacdo disponivel o controlo da

dor seria mais eficaz?




- No seu entender acha que ha outra
medicacdo que podera ser utlizada

com mais eficacia?

- Costuma avaliar novamente a dor
ap0s a instituicho de medidas

terapéuticas?

- Percecéo da gestéao da dor

- No geral da sua atuacdo enquanto
enfermeiro, achas que faz um controlo

eficaz da dor dos seus doentes?

Parte IV — Fecho da Entrevista

- Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua

participagédo no estudo;

- Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista,

- Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.




APENDICE Il - Termo de consentimento livre e esclarecido



Consentimento livre e esclarecido

Estudo: “Percegdo do enfermeiro de ambuldncia de Suporte Imediato de Vida na gestdo

da dor aguda no contexto extra-hospitalar”

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar. Tomei conhecimento dos objetivos e métodos a

utilizar para a recolha dos dados.

Foi-me comunicado que tenho o direito de desistir da minha participacdo no estudo, a
qualqguer momento, bem como ao anonimato e a confidencialidade da informacdo

recolhida.

Garantiram-me ainda que a fita de gravacdo da entrevista serd destruida apds a conclusao
do estudo e no caso de ndao concordar com este recurso, o investigador tomara anotagdes

no decorrer da mesma.

Pelo presente, declaro que fui informado sobre a pesquisa e que consinto em participar na

investigacao.

Viana do Castelo, de de

O Enfermeiro(a):

O Investigador:




APENDICE Il — Temaéticas, categorias, subcategorias e

unidades de registo



Areas

Tematicas

Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

Estratégias

utlizadas na

avaliacao da
Dor

Utilizacéo de
instrumentos de

avaliacao

Escala Numérica

Escala de Faces

“Escala numérica” (E1)

“(...) sempre que possivel ... a escala numérica” (E2)

“...a habitual dos numeros a escala numérica e muitas vezes a das faces...” (E4)

“A escala numérica e a escala de faces” (E5)

“...escala numérica NRS ou entéo a escala das Faces” (E6)




Estratégias

utlizadas na

avaliacao da
Dor

Escala Visual

Analdgica

“Sim a escala numérica e no caso das criancas a escala visual” (E9)

Escala Qualitativa

“...quer a escala numérica para doentes conscientes, quer a escala qualitativa nos
doentes que ndo sabem quantificar e especificar o nUmero e quer pela valorizagéo de
facies...” (E10)

CPOT Scale

“...0 que esta protocolado é a escala numérica NRS, mas também costumo usar a
escala de faces e a CPOT Scale (Critical Care Patient Observation Tool)” (E3)

Avaliacéo

Complementar

Cinematica/Contexto

“...relacionado também com o enquadramento, com a cinematica do trauma...” (E4)

Avaliacéo Clinica

“...a avaliagéao clinica do profissional também ¢é importante...” (E2)

“...incluo o doente na avaliagdo...valorizo a sinfomatologia associada, o proprio esgar
de dor...” (E1)

“...0 que ele sente, as manifestagdes que tem a nivel sintomatico e fisiolégicas...como
€ que esta, como é que se posiciona...” (E3)

“...na avaliagdo tenho em consideragéo a situacgdo clinica do doente...” (E4)

“...considero a avaliagao clinica, os outputs que ele nos da, ndo basta perguntar...”
(E6)




Dificuldades
na avaliacao
da Dor

Relacionadas com

o Doente

“

Estado de ...utilizar as escalas nas pessoas conscientes, orientadas e colaborantes, sim, tudo
Consciéncia o resto, pessoas desorientadas...é muito dificil...” (E1)
“...80 utilizo a escala numérica para doentes conscientes...” (E10)
“...utilizar escalas em criangas, é muito dificil a sua aplicagéo...” (E1)
ldade

“

...sempre que possivel utilizo a escala numérica, a exceg¢do da pediatria...” (E2)

Subjetividade da

interpretacdo de dor

“

...a dor é sempre um processo subjetivo e decorrente da experiéncia sensorial do

doente, é sempre algo um bocado subjetivo de avaliar...” (E2)

“...Ja me aconteceu de ter pessoas que nitidamente me pediam determinados
farmacos, ndo apresentando nenhum sinal ou sintoma que fosse compativel com a
dor” (E5)

“...a avaliagdo varia muito consoante o doente, temos de olhar para ele e consoante
ele quantifica a dor, nés temos de avaliar... nem sempre corresponde o grau da dor

com o facies que ele apresenta.” (E7)




Relacionadas com
0 instrumento de

avaliacao

“A NRS nao, acho que é muito redutor” (E3)

“...0 doente por achar que vai ser melhor tratado diz dez e tu olhas que o facies nao

corresponde a dez...” (E4)

Dificuldades
na avaliacao
da Dor

Relacionadas com

o profissional

Experiéncia

profissional

“...se houver tempo, se uma pessoa estiver confortavel no contexto a dor é melhor

caracterizada...” (E1)

“...na avaliagao deixo se calhar que o meu juizo profissional se sobreponha...” (E2)

“...mesmo que tenhamos experiéncia sera a nossa perspetiva e cada pessoa sente a

dor a sua forma e da sua maneira...” (E6)

“...sem duvida que a experiéncia e a formacao, o conhecer as escalas e o partilhar as

experiéncias com pessoas mais experientes do que eu, facilita a avaliagdo...” (E5)

“...baseio a avaliagdo no historial do quadro clinico semelhante...” (E8)

“...ndo s6 o conjunto das experiéncias passadas, mas da pesquisa que fazemos...”
(E6))




Dificuldades
na avaliacao
da Dor

Valorizacéo e
interpretagcéo da
dor

Subvalorizacéo

“Subvalorizacdo da dor? sim, muito facilmente isso pode acontecer” (E1)

‘na avaliagdo sim...o doente referir um grau de dor e eu pela minha experiéncia
perceber que ndo pode ser tanta, mas se calhar até é a dor que o doente esta a
sentir...” (E4)

“...a0 longo do meu percurso eu ndo tenho duvida que em alguns eu subvalorizei e
depois tive que rever a pratica e reavaliar tudo de novo...também subvalorizei porque

néo consegui perceber sinais e manifestagées corporais do doente...” (E6)

“...subvalorizo quando referem que a dor é o extremo e eu complemento com a minha

observag&o e comportamento, e ai ja valorizo para menos...” (E10)

Sobrevalorizagao

“...sobrevalorizo quando o doente me disse que ndo tinha dor e eu pela minha

experiéncia, saber que é impossivel ele ndo ter dor...” (E4)

“...sobrevalorizar a dor? — sim ja, correto...” (E7)




Dificuldades
na avaliacao
da Dor

Gestéo
farmacoldgica

Submedicar

“...a subvalorizacdo é mais recorrente, mas sobremedicacdo ou sobreanalgesia

raramente acontece...” (E1)

“..se na subvalorizacdo da avaliagdo veio a refletir-se numa instituicdo de uma

terapéutica inadequada? ndo sinceramente acho que ndo...” (E2)

“...submedicar sim, penso que sim, sobremedicar acho que néo...” (E5)

Sobremedicar

“...ocorrendo foi sobremedicar e ndo submedicar...” (E3)

“...normalmente tento ir por excesso e ndo por defeito, dentro das normas...” (E4)




Sugestdes de

Melhoria

Centradas na

Avaliacao

Otimizacéao de
instrumentos de

avaliacao

“...alguma escala que valide a percecéo que estas a ter da dor daquele doente isso é

importantissimo...” (E3)

“...muitas vezes falo em indicadores da CPOT Scale...” (E3)

“...arranjar uma forma mais correta de avaliar, sem ser tao subjetiva...” (E4)

“...acho que faz falta um instrumento que nos permita avaliar abaixo dos 6 anos...”
(E5)

“...penso que a associagdo de outras escalas e juntar aqui o que é o0 nosso parecer

clinico também é importante e € uma mais-valia para a avaliagdo da dor...” (E6)

“...como um tablet com 3 cores, 5 cores, algo que ndo seja par para ser mais facil
diferenciacdo, e a pessoa ha medida que era efetuado o transporte a pessoa ia

selecionando, ja ndo havia a subjetividade de dizer de 1 a 5ou de 1a 10...” (E8)

“...em termos de avaliacdo faz todo o sentido o critério do enfermeiro, a historia clinica

e juntar algumas escalas...” (E10)




Sugestdes de
Melhoria

Centradas na
Terapéutica

Farmacologica

“...para controlo da dor podemos se calhar pensar noutros farmacos...” (E2)

“...as vezes sinto falta de outro tipo de farmacos no meio SIV para controlar a dor...” (E3)

“...existe medicagdo no mercado muito mais rapida em termos de efeito, com efeitos

secundarios menores e mais seguras para dar...” (E4)

“...poderemos otimizar com o Fentanil ou a Quetamina que sdo farmacos seguros de usar e
que tem uma capacidade de analgesia superior a Morfina e se calhar com menos efeitos

secundarios...” (E6)

Nao

Farmacol6gica

“...por exemplo imobilizagdo aplicacdo de frio, o posicionamento tudo isso...o proprio

conforto do doente...se for uma crianga técnicas de distragdo...” (E2)




Sugestdes de
Melhoria

Centradas na

operacionalizacao

Sugestdes

“...nés estamos também balizados por protocolos teria que haver uma reestruturacao
protocolar...” (E3)

“...0 tratamento é que esta subcategorizado, ndo esta de acordo com o que sdo as

recomendacdes do estado da arte...” (E5)

“...para além do facto das valida¢6es, quando é uma dor severa considero que ndo

deveria haver validagégo...” (E5)

“...acho que se te dao num meio SIV o poder para iniciar atos em situacdo de
emergéncia, com autonomia, acho que a dor severa deveria entrar nesses casos de

emergéncia.” (E5)




Percecao Global da

Gestdo da Dor

“...dentro das minhas limitacbes penso que sim, dentro das limitacbes do contexto SIV penso que sim” (E1)

“...de uma forma geral acho que sim...Pelo menos enquanto enfermeiro valorizo muito...E tu queres que tens um

doente que tem que ser transportado ao hospital das melhores condi¢cées possiveis” (E2)
“...Tento ndo desvalorizar a dor” (E4)

“...procuro fazer uma gestao eficaz” (E5)

“...na maior parte dos doentes ou num numero significativo de doentes se consegue ter um controlo eficaz da dor
considero que sim mas existe um outro conjunto de doentes que acho que néo...necessitamos agora em 2020 de
fazer rapidamente uma alteragdo aos protocolos porque a ciéncia avangou ja se tem mais conhecimento...era
importante adicionar aqui outros farmacos que tem outro tipo de efeitos, com menos efeitos secundarios e que tem

uma capacidade de analgesia superior...” (E6)

“...8Sim, de uma forma geral sim, que eu possa nao ficar totalmente satisfeita também, mas de uma forma geral sim,

e considero um ponto muito importante o controlo da dor, alias é um sinal vital” (E10)
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ANEXO | — Autorizagéo para realizagdo do estudo



Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Delegacao Regional do Norte

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Joao Filipe Saramago Baptista, enfermeiro, do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, com o nimero mecanografico 94548, realizou o pedido de
autorizagéo ao estudo, subordinado ao tema: "Percepgdo do enfermeiro da ambulédncia de Suporte
Imediato de Vida na gestédo da dor aguda no contexto extra-hospitalar' a 30/10/2019, no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico -Cirurgica da Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, tendo 0 mesmo sido autorizado como consta em Ata do Conselho
Diretivo numero 28 de 2020.

Por ser verdade se passa a presente declaragao que vai por mim assinada.

Porto, 22 de fevereiro de 2021
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