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O ENFERMEIRO E AS TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS
NO CONTROLO DA DOR: INFORMACAO/APLICACAO

Maria de Fatima Sousa?
Centro Hospitalar na Universidade de Coimbra, EPE

Resumo

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a qualidade de vida das
pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico e psicossocial. Se nem sempre é possivel aos profissio-
nais de saude eliminarem a dor, os enfermeiros, pelo contacto frequente que tém com os doentes,
desempenham um papel fundamental na implementacdo de acdes para o controlo da dor através
da aplicacdo de técnicas nao farmacoldgicas, reduzindo o sofrimento associado a dor nao aliviada.
A questdo central que orientou esta investigacdo diz respeito a informacdo que os enfermeiros
possuem sobre as técnicas ndo farmacologicas e a aplicacao das mesmas no controlo da dor.
Trata-se de um estudo descritivo correlacional, em que os dados foram obtidos através da aplicacao
de um questionario constituido por questdes inerentes aos dados pessoais e profissionais e por
um conjunto de afirmacdes que permitiram conhecer a informacao que os enfermeiros possuem
sobre técnicas ndo farmacologicas no controlo da dor.

A andlise estatistica confirma que a frequéncia de formacao sobre “a dor e as técnicas nao far-
macolégicas no seu controlo” promove um aumento da informacdo e consequentemente uma
maior aplicacdo destas técnicas. Tal facto demonstra que o investimento na formacao nesta area
torna-se vital para o alivio da dor e promocdo da qualidade de vida dos que dela padecem.

Palavras-chave: Dor, Técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor, Enfermeiro, Informacéo.

Abstract

Pain is one of the main causes of human suffering, affecting people’s quality of life and inter-
vening in their well-being as physical as pychosocial. Nevertheless pain is not always possible
to eliminate, there are a range of nonpharmacological techniques that seems to be efficient in
reducing the suffering with non relieved pain; Once nurses are one the health-care professionals
who have more frequent contact with patients, they play a major role in the implementation of
actions for the pain control, such as nonpharmacological techniques.

The main question that guided this study was to discover nurses’ knowledge about nonpharma-
cological techniques and the frequency of their application in pain control.

The study was a descriptive correlational, data was collected using a questionnaire with personal
and professional questions and by a set of affirmations in order to identify the nurses’ knowledge
about nonpharmacological techniques.

27 Enfermeira graduada a exercer funcdes no servico cirurgia BB dos Hospitais da Universidade de Coimbra (CHUC, EPE);

mestre em Psiquiatria Cultural pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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The study result seems to point out that training on “Pain and the nonpharmacological techni-
gues in its control” promotes better knowledge and consequently an increase in the application
of these techniques. Such fact demonstrates that the investment in this area training is vital for
pain relief and promotion of life quality of those who suffer from it.

Keywords: Pain, Nonpharmacological techniques in pain control, Nurse, Knowledge.
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Introducao®

A dor é tdo antiga como o proprio ser humano, inerente a prépria vida, € uma das experiéncias
mais temidas e no entanto uma das mais experimentadas. Desde sempre que a Humanidade procura
o alivio da dor.

Considerando a importancia da dor, enquanto fenémeno fisiolégico, para a integridade do in-
dividuo, a sua abordagem e gestdo foi considerada como uma prioridade no ambito da prestacdo de
cuidados de saude, sendo também um fator decisivo para a humanizacao dos cuidados.

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), fundada em 1973, é a maior associacao
multidisciplinar internacional no campo da dor, dedica-se a promover a pesquisa sobre a dor e a me-
Ilhorar os cuidados prestados as pessoas com dor.

Portugal também acompanhou este percurso e em 1991 foi constituida a Associacdo Portuguesa
para o Estudo da Dor filiada da Associacao Internacional para o Estudo da Dor.

Com o intuito de alertar a sociedade para o facto de a dor ser uma das complicacdes mais in-
capacitantes em toda a Europa, em 2001 foi instituida a Semana Europeia de Luta Contra a Dor pela
Federacdo Europeia das Associacdes para o Estudo da Dor.

A preocupacdo com o sofrimento dos que padecem com dor levou a que, a Direcdo Geral de
Saude em colaboracdo com a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, implementasse em 2001
o Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

Este plano preconizava o desenvolvimento de Unidades de Dor nos Servicos Oficiais de prestacdo
de cuidados de satude de forma a proporcionar, ao maior nimero possivel de utentes, o alivio da dor
aguda ou crénica qualquer que seja a sua causa. Estabeleceu que todos os profissionais de saude
devem possuir conhecimentos gerais sobre a sua abordagem e determinou as Orientacbes Genéricas
para o Controlo da Dor Aguda no Periodo Peri-Operatério e para o Controlo da Dor Crénica. Definiu,
também, as Orientacdes Genéricas para a Autoajuda no Controlo da Dor, abordando as intervencoes
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Tendo em conta a necessidade de um controlo eficaz da dor, a Direcdo Geral de Saude publicou
a Circular Normativa de 14 de Junho de 2003, que instituiu a dor como o quinto sinal vital, com a
obrigatoriedade da avaliacdo e registo regular da intensidade da dor pelos profissionais de saude.

Em 2008, a Direcdo Geral de saude emitiu nova Circular Normativa, o Programa Nacional de Luta
contra a Dor, para dar continuidade ao Plano Nacional de Luta Contra a Dor, com o objetivo de uni-
formizar uma abordagem abrangente dos servigos prestadores de cuidados de saude junto da popula-
cao que sofre de dor aguda ou crénica, promovendo o seu adequado diagnéstico e tratamento. Este
Programa adotou a definicdo de dor preconizada pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor,

28 Texto realizado com base na tese de mestrado “O Enfermeiro e as Técnicas Ndo Farmacoldgicas no Controlo da Dor:
Informacao/Aplicacdo” no ambito do | mestrado em Psiquiatria Cultural da Faculdade de Medicina de Coimbra sob orientacao
cientifica do Professor Doutor Manuel Jodo Quartilho
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uma experiéncia multidimensional sensitiva e emocional desagradavel associada com lesao tecidual real
ou potencial, ou descrita em funcao de tal lesdo, justificando que, “Esta definicdo tem como corolario
a capacidade de a dor afectar o individuo na sua globalidade, pelo que a sua abordagem, em muitos
casos, deve ser multidimensional, tendo em conta ndo sé os aspectos sensoriais da dor, mas, também,
as implicacbes psicologicas, sociais e até culturais, associadas a patologia dolorosa” (Programa Nacional
de Controlo da Dor, 2008: 6).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (2008) considera que o controlo da dor tem
sido uma area relativamente negligenciada pelo interesse governamental, é urgente que esta seja
controlada e que a dor crénica seja reconhecida como um problema de saude publica uma vez que,
de acordo com esta associacdo, apesar de poucas pessoas morrerem de dor muitas morrem e, ainda
mais, vivem com dor.

Sendo o controlo eficaz da dor um dever dos profissionais de satde, um direito dos doentes e um
passo essencial para a humanizacao dos cuidados de saude, é fundamental alertar para este proble-
ma e também investir muito mais nesta area. £ preciso um maior desenvolvimento do estudo da dor
dar formacao aos profissionais para que possam dar melhores respostas aos doentes (Romao, 2006).

Sendo a dor principalmente um facto existencial e ndo apenas um facto fisiolégico, as pessoas
nao sentem a dor da mesma forma. O seu limiar de sensibilidade ndo é o mesmo, a atitude face a
dor, os comportamentos de resposta sdo influenciados pela sua condicao social, a sua cultura, os seus
contextos de vida, a sua histéria pessoal. Dependem da sua personalidade, que pressupde organizacoes
psiquicas internas e por isso modos diferentes de lidar com a dor (Fleming, 2003).

Ao longo dos séculos foram surgindo vérias teorias na tentativa de explicar o fenémeno da dor.
Von Frey, em 1895, desenvolveu a Teoria da Especificidade; Ogden (2004: 313) refere que “este autor
sugeriu que existem receptores sensoriais especificos que transmitem o tacto, o calor e a dor, sendo
cada um destes receptores sensivel a um estimulo especifico”.

Estes recetores especificos da dor projetam impulsos em vias dolorosas neurais até ao cérebro,

a dor é considerada de grau igual ao da lesdo. A Teoria da Especificidade n&o valoriza os aspetos

psicoldgicos da percecao da dor e a variabilidade das respostas (Watt-Watson, 2003).

A Teoria do Portdo, de Melzack e Wall, defende que existe nos cornos posteriores medulares
um mecanismo neural que se comporta como um portao, podendo aumentar ou diminuir o débito
dos impulsos transmitidos desde as fibras periféricas ao sistema nervoso central. O influxo somético
é influenciado pela capacidade reguladora deste portdo, mesmo antes de criar uma percecao a dor
e consequente reacdo. Esta teoria confirmou que a dor ndo é apenas uma experiéncia sensorial, mas
sim uma integracdo completa de dimensdes sensoriais afetivas e cognitivas. A percecao da dor e as
reacoes a dor nao sao previsiveis, diferindo em cada pessoa e em cada experiéncia (Watt-Watson, 2003).

Assim é possivel perceber que processos psicolégicos tais como, a memaéria da experiéncia pas-
sada, a atencdo e a emocao, podem influenciar a percecdo da dor e reacao consecutiva, atuando no
mecanismo espinal do portdo. Algumas destas atividades psicolégicas podem abrir o portdo, outras
fecha-lo (Melzac e Wall, 1987).
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Melzack e Wall confirmam que, “esta Teoria permite compreender as medidas de alivio da dor
(...) sugere que os impulsos da dor podem ser regulados ou até bloqueados por mecanismos de por-
tdo ao longo do sistema nervoso central. O mecanismo de portdao ocorre na medula espinal, talamo,
formacao reticular e sistema limbico (...) os estimulos dolorosos sao transmitidos quando o portdo esta
aberto e ndo quando esta fechado. Fechar o portdo é a base de alivio para as terapias e terapéuticas
de alivio da dor” (Potter e Perry, 2006: 796).

Watt-Watson (2003) refere que esta teoria defende que a melhoria de atividade nos grandes neurénios
aferentes primitivos nao nociceptivos (A beta), como a produzida pela massagem ou estimulacdo nervosa
elétrica transcutanea, pode reduzir as mensagens de dor transportadas pelos pequenos neurdénios noci-
ceptivos (A delta e C) até as células na substancia gelatinosa inibindo a transmissdo da mensagem de dor.

Tendo em conta que a dor para além do seu significado de alerta ndo tem qualquer outra vantagem
para o organismo, sendo motivadora de sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida, é essencial uma
atuacdo planeada, organizada pelos profissionais de salide para uma melhor resposta na avaliacdo e
controlo da dor que deve incluir a participacdo de quem sente dor e do cuidador informal.

O enfermeiro ao cuidar do doente/familia ndo pode esquecer que cada individuo é culturalmente
Unico e o produto de experiéncias, crencas e valores passados que foram ensinados e transmitidos
de geracao em geracdo, deste modo deve identificar os seus valores culturais e crencas pessoais e
separa-los dos da pessoa, respeitando as diferencas que ambos trazem para o ambiente de cuidados.
As percecdes sobre salde e doenca sdo formadas por fatores culturais e em consequéncia disso todos
os individuos tém comportamentos distintos em relacdo aos cuidados de saude (Potter e Perry, 2006).

O papel do prestador de cuidados consiste em dar resposta as queixas dos doentes sem fazer
juizos sobre a sua intensidade e sem projetar os seus proprios valores e comportamentos ao avaliar a
atitude dos doentes (Metzeger, Schwetta e Walter, 2002).

A sensibilidade e a empatia, o tentar perceber o que a pessoa esta a sentir, sdo aspetos importan-
tes na abordagem sistematica ao doente com dor. Os autorrelatos do doente sobre a dor que sente,
sdo a chave para um controlo eficaz (Watt-Watson, 2003).

Cuidar da pessoa com dor pode ser uma experiéncia desafiadora e compensadora quando o en-
fermeiro tem capacidades e conhecimentos sobre varias opcbes terapéuticas. Tendo em atencao que
a dor é uma experiéncia Unica e individual para cada pessoa, ndo ha um tratamento Unico que alivie
todos os doentes em todas as situacdes, podendo ser Util recorrer a varias estratégias para conseguir
um bom resultado (Elkin, Perry e Potter, 2005).

O controlo da dor compreende as intervencoes destinadas a sua prevencao e tratamento. Assim,
sempre que o enfermeiro preveja a ocorréncia de dor ou avalie a sua presenca deve intervir na promo-
cao de cuidados que a aliviem ou reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa. As técnicas
nao farmacolégicas devem ser utilizadas em complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica
farmacoldgica e devem ser escolhidas de acordo com as preferéncias do doente, os objetivos do trata-
mento e a evidéncia cientifica disponivel. Podem ser classificadas em fisicas, cognitivo-comportamentais
e de suporte emocional (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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As intervencoes fisicas estabelecem com a terapéutica farmacolégica, multiplas complementaridades
nas areas de nocicepcado, da inflamacao e do aumento do tonus muscular por contraturas (Pinheiro, 1998).

Como técnicas nao farmacolégicas de ordem fisica podemos mencionar a aplicacdo do calor ou
do frio, o exercicio, a massagem e a estimulacao elétrica transcutanea.

Alguns dos efeitos terapéuticos obtidos com aplicacdo do calor sdo a promocao da vasodilatacao,
reducdo da tensdo muscular, producdo do relaxamento muscular e reducdo da dor provocada por
espasmos ou rigidez, aumento do metabolismo tecidular.

Os efeitos terapéuticos da aplicacdo do frio sdo a vasoconstricao, pois ao reduzir o fluxo sanguineo
local previne o edema e atenua a inflamacéo, anestésico local, promocéo da reducdo do metabolismo
celular através da diminuicdo da necessidade de aporte de oxigénio as células, reducao da tensdo
muscular e alivio da dor (Elkin, Perry e Potter, 2005).

A estimulacdo elétrica transcutanea consiste na aplicacao de corrente de baixa intensidade através
da colocacdo de elétrodos na pele, que provoca estimulacao seletiva dos recetores sensitivos cutaneos
a um estimulo mecanico. Esta técnica permite a libertacado de substancias analgésicas endégenas de
alivio da dor, fomenta a mobilidade fisica através da interferéncia na transmissao de impulsos noci-
ceptivos das fibras nervosas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Entende-se por exercicio os movimentos que promovem o alongamento e a resisténcia, o com-
bate a rigidez e a debilidade associada com a dor e a inatividade de modo a promover a recuperacao
muscular e o alongamento dos tenddes, a amplitude de movimentos, a resisténcia, o conforto e a
funcao. Permite reduzir a atrofia e a desmineralizacdo e o alivio da dor com a correcao da postura e
prevencao de futuras dores (Ordem dos Enfermeiros, 2008). O exercicio e a atividade fisica melhoram
o humor, a qualidade de vida, a funcao intelectual, a capacidade de auto cuidado, o padrdo de sono
e reduzem a ansiedade. Os individuos devem ser estimulados a realizar atividade fisica e exercicios
suaves de contracdo e alongamento (Pimenta, 2000; Instituto Nacional do Cancer, 2001).

A massagem consiste num conjunto de manipulacoes praticadas, geralmente com as maos, sobre
uma parte ou a totalidade da superficie corporal com a finalidade de provocar alteracbes diretas ou
reflexas. Pode ser preventiva, curativa, de reabilitacdo, de relaxamento e de conforto, alivia a tensao
muscular local e geral que causa ou potencia a dor, promovendo o conforto e o relaxamento, facili-
tando o repouso, alivia a dor e ativa a circulacao (Clark, 1998; Almeida e Duarte, 2000).

O Plano Nacional de Luta contra a Dor (2001) da orientacdes genéricas para o ensino do autocon-
trolo da dor de forma a promover a reducdo da intensidade da dor ou 0 aumento da sua tolerancia, estas
acoes prendem-se, sobretudo, com o ensino de intervencdes nao farmacoldgicas de apoio, passiveis
de serem utilizadas pelo proprio doente. Estas podem ser de tipo comportamental e de tipo cognitivo.

Como técnicas cognitivas de autocontrolo da dor podemos recorrer: a distracdo, a imaginacao,
as estratégias de confronto e a reestruturacdo cognitiva.

A distracdo acontece sempre que alguém focaliza a sua atencdo num estimulo diferente da
dor, podendo aumentar a tolerancia do doente a mesma e/ou reduzir a sua intensidade. Pode acon-
tecer enquanto se aguarda que os analgésicos atuem ou para aliviar a dor enquanto se realiza um
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procedimento doloroso, incentivando a pessoa a falar sobre uma lembranca agradavel, um livro que
estd a ler ou sobre a sua familia (Sofaer, 1994).

Através da imaginac¢do ou visualizacdo guiada, o doente cria uma imagem mental, concentra-se
nessa imagem ou experiéncia agradavel, que promove a utilizacdo de todos os sentidos e fica gradu-
almente menos consciente da sua dor (Potter e Perry, 2006).

As estratégias de confronto sdo técnicas do tipo cognitivo que tém como finalidade alterar as
circunstancias negativas relacionadas com a dor, reduzindo os seus efeitos nocivos.

De acordo com o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001) as mais utilizadas sao: a autoins-
trugdo, com autoafirmagdes positivas durante uma situacdo em que o doente tem pensamentos ne-
gativos; a testagem da realidade, com a procura de evidéncias empiricas para os seus pensamentos; a
pesquisa de alternativas, em que se procura todas as alternativas possiveis, e ndo apenas as negativas
e por fim, a descatastrofizacao.

Na reestruturacao cognitiva o enfermeiro realiza o ensino ao doente sobre a monitorizacao e
avaliacdo dos seus pensamentos negativos de modo a criar pensamentos adaptativos (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

As técnicas comportamentais sdo utilizadas com o objetivo de modificar a resposta da pessoa a
dor, podemos recorrer a técnicas de modificacdo comportamental, relaxamento e biofeedback.

A modificacao comportamental “Consiste na alteracdo, programada, do modo de agir da pessoa,
recompensando o comportamento pretendido e ignorando o comportamento indesejavel. (...) A mo-
dificacdo comportamental pode ser Gtil nas pessoas com dor crénica. (...) Ao usar métodos compor-
tamentais para alterar o comportamento associado a dor, ou para encorajar actividades do doente, s6
se terd éxito se houver uma abordagem da equipa dos cuidados de saude” (Watt-Watson, 2003: 377).

E necessario reverter as alteracdes comportamentais que resultaram em comportamentos de dor
desadequados, incentivando o doente a regressar a uma atividade normal e demonstrando-lhe como
ultrapassar as ideias incorretas acerca da sua capacidade para desempenhar determinadas tarefas.
“lgnoram-se queixas e elogiam-se os resultados” (Coniam e Diamond, 2001: 41).

O relaxamento pode ser utilizado para o controlo da dor devido aos seus efeitos diretos na tensao
existente na musculatura. Ao reduzir a hiperatividade muscular diminui o agravamento e manutencao
da dor. Esta técnica possibilita a distracdo do pensamento, uma vez que os doentes estdo hipervigi-
lantes em relacdo a sua dor (Plano Nacional de Luta Contra a Dor, 2001).

O biofeedback é definido por Watt-Watson (2003) como um sistema de aprendizagem voluntaria
do controlo sobre funcdes organicas reguladas de forma auténoma para que a pessoa seja capaz de
avaliar a reacdo ao stress fisioldgico e substitui-la por outra reacdo nao geradora de stress. O individuo
aprende a substituir a tensdo muscular por relaxamento muscular podendo, posteriormente, sem a
maquina produzir os efeitos desejados.

Dias (2007) complementa que, através de pequenos monitores, a pessoa aprende a dominar téc-
nicas de relaxamento, concentracédo e visualizacao aplicadas a funcdes corporais como, a frequéncia
cardiaca, tensado arterial, temperatura da pele e descontracdo muscular. O individuo observa os sinais
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visuais ou sonoros emitidos pelos monitores, que vao dando informacdes sobre os efeitos obtidos.
Com o treino a pessoa pde em pratica os gestos que controlam a funcdo corporal e a dor. De acordo
com a autora muitas vezes nem sao precisas maquinas, ensina-se o doente a avaliar o pulso; depois
volta a avaliar fazendo a mente pensar em «travar» a pulsacdo. Este método também pode resultar
com a respiracao, a temperatura e tensao arterial.

A Ordem dos Enfermeiros (2008) considerou como intervencdes de suporte emocional, o toque
terapéutico e o conforto. Definiu o conforto como a sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar
corporal, que pode ser conseguido através da promocao de apoio e seguranca, através da promocao
do relaxamento, reducéo da ansiedade e controlo da dor, entre outros sintomas que provocam des-
conforto ao doente.

Independentemente do tipo de intervencdes utilizadas, a relacdo de ajuda estabelecida com o
doente pode maximizar o controlo da dor através de comportamentos que demonstrem interesse, tais
como, segurar na mao e o toque.

E essencial avaliar o impacto da dor na vida do doente/familia, atuar como agente de ensino junto
deles de modo a dar conhecimento de todo o leque de possibilidades existentes para o seu controlo
e promover o seu envolvimento na escolha das estratégias tornando-os, assim, parceiros de cuidados.

Metodologia

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (2008) refere que os enfermeiros, pelo contacto
frequente que tém com os doentes, na comunidade, no domicilio, no internamento e no ambulatoério,
desempenham um papel fundamental na avaliacdo do impacto da dor na pessoa, na familia e na co-
munidade, na implementacao de acdes para o controlo da dor e na avaliacao da eficacia dessas acoes.
Como resultado deste papel central na abordagem da dor, é de esperar que os enfermeiros possuam
conhecimentos sobre os mecanismos, teorias e epidemiologia da dor, sindromes dolorosos mais fre-
quentes, variaveis suscetiveis de influenciar a percecao e expressdo da dor e uma gama razoavel de
terapéuticas (farmacolégicas e nao farmacolégicas) para o alivio da dor. Neste contexto consideramos
pertinente definir como questao de partida:

Serd que a aplicacao de técnicas nao farmacolégicas no controlo da dor, pelos enfermeiros, esta
relacionada com a informacao sobre as mesmas e com as caracteristicas socioprofissionais?

Este trabalho é um estudo Descritivo-Correlacional composto por uma amostra de conveniéncia,
nao probabilistica e como tal ndo podemos fazer extrapolacoes.

O instrumento de recolha de dados que se desenvolveu é um questionario, com forma estruturada
de obtencdo de dados. “O questionario ¢ um instrumento de medida que traduz os objetivos de um
estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma
que as informacdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 2003: 249).

O questionario é composto por trés paginas, apresentacdo do investigador, do estudo, pedi-
do colaboracdo e garantia de confidencialidade, sete grupos de questdes sobre as caracteristicas
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socioprofissionais dos enfermeiros e 60 afirmacdes sobre as técnicas nao farmacolégicas no controlo
da dor para verificar a informacdo que os enfermeiros possuem sobre as mesmas.

O instrumento de recolha de dados foi submetido a um pré-teste antes da sua aplicacdo como forma
de comprovar a sua viabilidade e fiabilidade. Assim foram entregues questionarios a oito enfermeiros.
Nao se verificando a necessidade de fazer alteracdes, mantivemos o instrumento de recolha de dados.

Relativamente as afirmacdes que possibilitam verificar a informacdo que os enfermeiros possuem
sobre as técnicas nao farmacolégicas no controlo da dor, atribuimos um ponto a cada uma assinalada
de forma correta e zero pontos se assinalada de forma incorreta. No que diz respeito a alternativa Nao
tenho opiniado, consideramos desconhecimento e por isso atribuimos também zero pontos.

Para o estudo da fidedignidade procedeu-se, de acordo com Pestana e Gageiro (2000), a analise
de consisténcia interna - uma medida da sua confiabilidade - através do célculo do coeficiente alfa
de Cronbach, por ser considerada uma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia
interna em escalas de tipo Likert. Esta escala apresenta no seu global um valor alfa de 0,887, o que
é considerado Bom pelos autores referidos. Nao se excluiu qualquer item, pois o valor do coeficiente
alfa da escala ndo melhorava.

A nossa amostra ficou constituida pelos enfermeiros a quem tinhamos facilidade de acesso, que
nao exercem funcoes de gestao, independentemente da instituicdo onde trabalham e pelos enfermeiros
a exercer funcdes servicos de Medicina e Cirurgia Geral dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Resultados

A amostra final do estudo é constituida por 138 enfermeiros que, na sua atividade profissional,
ndo exercem funcdes de gestdao. Tém idades compreendidas entre os 21 e os 58 anos. A média de
idades é de 35,30 anos e o desvio padrao 8,59. Composta maioritariamente por elementos do sexo
feminino, 111 correspondendo a 80,4% dos profissionais estudados e 27 enfermeiros do sexo mas-
culino, correspondendo a 19,6 % da amostra.

Os elementos da nossa amostra exercem funcdes no minimo ha um ano e no maximo ha 37 anos.
A média do tempo de exercicio profissional é de 11,92 anos e o desvio padrao é de 8,24.

No que concerne a distribuicdo dos enfermeiros por categoria profissional, verificAmos que 83
profissionais sao Enfermeiros Graduados, correspondendo a uma percentagem de 60,1%; 41 elemen-
tos tém a categoria de Enfermeiro, com uma percentagem de 29,7%; e por ultimo na categoria de
Enfermeiro Especialista existem 14 elementos, perfazendo um total de 10,2%.

Os enfermeiros com formacao especifica sobre “a dor e as técnicas nao farmacoldgicas no seu
controlo” demonstraram mais informacao sobre as técnicas ndo farmacoldgicas.

Os elementos que afirmam aplicar sempre estas intervencdes sdo os que apresentam um valor
médio de informacao mais elevado. VerificAmos que existe uma diferenca acentuada no nimero de
enfermeiros que refere aplicar sempre as técnicas nao farmacolodgicas no controlo da dor (n=10), nunca
(n=11) e no numero que refere aplicar algumas vezes (n=117).
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Discussao

Importa realcar alguns resultados mais evidentes, sobretudo aqueles que tém a sua base nas
questdes formuladas, procurando relacionar estes resultados com o que fomos apresentando ao longo
da fundamentacao tedrica.

O alivio da dor fez sempre parte do cuidar em enfermagem. No entanto os enfermeiros ndo tém
conseguido alivid-la adequadamente, quer pelo facto de ndo a valorizarem, quer por manterem a
aceitacdo da mesma como fazendo parte da doenca e do tratamento. Estas barreiras para o tratamen-
to adequado da dor sao determinadas pela falta de conhecimento sobre a sua avaliacdo e controlo
(Manworren, 2000). No seu estudo Manworren identificou falhas a varios niveis do conhecimento
sobre o controlo da dor, nomeadamente sobre as intervencées ndo farmacologicas.

Pulter e Madureira (2004) referem que, em termos de cuidados de enfermagem, o uso de técnicas
nao farmacoldgicas pode ndo eliminar a dor, mas contribuir para diminuir o sofrimento por ela causado.
O estudo realizado por estas autoras evidenciou o desconhecimento destes profissionais relativamente
as diversas técnicas nao farmacolégicas Uteis para a prevencao e alivio da dor e que fazem parte das
intervencdes autdbnomas de enfermagem.

Os nossos resultados nao sao corroborados pelos trabalhos atras referidos, uma vez que verificdmos
gue 134 enfermeiros (97,1%) possuem informacao sobre as técnicas ndo farmacolégicas no controlo
da dor, tendo apenas quatro enfermeiros (2,9%) assinalado corretamente menos de 30 afirmacdes,
que de acordo com o estabelecido previamente, demonstra ndo possuirem informacéo. Salientamos
ainda o facto de nenhum enfermeiro ter assinalado corretamente as 60 afirmacdes do questionario.
No total dos questionarios o nimero de afirmacgdes assinaladas corretamente variou entre o minimo
de oito e 0 maximo de 58.

Perante os valores encontrados verificAmos que a informacdo que os enfermeiros possuem sobre
as técnicas nao farmacolégicas nao esta relacionada com a idade.

Estes dados nao sao confirmados por Polkki et a/ (2003) que no seu trabalho sobre “Os fatores
que influenciam a aplicacdo de técnicas nao farmacolégicas pelos enfermeiros no alivio da dor de
doentes pediatricos” concluiram que enfermeiras mais velhas e com maior experiéncia no trabalho sao
mais competentes e menos inseguras na utilizacdo de técnicas ndo farmacolégicas quando comparadas
com as enfermeiras mais jovens e com menor experiéncia.

VerificAmos que nao ha relacdo entre a informacao que os enfermeiros possuem sobre as técnicas
nao farmacoldgicas no controlo da dor e o tempo de exercicio profissional. Estes resultados nao estao
de acordo com os obtidos pelos autores que passamos a mencionar.

Na sua pesquisa “Conhecimento e atitudes dos enfermeiros das unidades médicas de Hong Kong
no controlo da dor” Lui (2007), verificou que os enfermeiros com uma percentagem maior de res-
postas corretas em NKASRP-C (Knowledge and attitudes regarding pain management among nurses)
tinham mais experiéncia clinica no controlo da dor e maior aplicacdo destes conhecimentos no seu
trabalho diario. Batalha (2001) no seu estudo “A crianca com dor e sua familia; saberes e praticas dos
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enfermeiros pediatricos” apurou que a variavel tempo de exercicio profissional, revelou influenciar de
forma estatisticamente significativa, os saberes e praticas dos enfermeiros.

Nos resultados obtidos apuramos que existe um aumento sucessivo no nivel informacdo que
os enfermeiros possuem sobre as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor nas Categorias de
Enfermeiro para Enfermeiro Graduado e destes para Enfermeiro Especialista, estes resultados sao cor-
roborados pela pesquisa de Batalha (2001) em que os Enfermeiros Especialistas obtiveram pontuacbes
mais elevadas quanto aos saberes e praticas no alivio da dor e entre estes foram os que detinham a
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que conseguiram resultados significati-
vamente melhores.

Do mesmo modo Wilson (2006) no seu estudo “As inferéncias dos enfermeiros sobre a dor” con-
cluiu que os Enfermeiros Especialistas tinham uma maior base de conhecimentos do que os Enfermeiros.

Também Polkki et al (2003) verificaram que as variaveis idade, formacao e a experiéncia profis-
sional influenciaram significativamente a aplicacdo destas técnicas e cerca de 98% dos enfermeiros
referiam a necessidade de aprender mais sobre os diferentes métodos de alivio da dor.

De acordo com Portela (2006) tem vindo a esbocar-se em Portugal alguma preocupagao no ensino
pré-graduado na problemética da dor, de forma a permitir que os futuros profissionais possam ter
uma formacao adequada nesta area. Tém abundado nos ultimos anos frequentes reunides cientificas
que abordam os varios aspetos da dor.

Estas preocupacoes de formacao sobre a dor e o seu controlo vém de encontro aos resultados
obtidos no nosso trabalho onde verificAmos que os enfermeiros com formacéo especifica sobre “a dor
e as técnicas nao farmacoldgicas no seu controlo” (35,5%) demonstraram possuir mais informacao
sobre estas técnicas. Por outro lado, apuramos que 64,5% dos enfermeiros nao frequentaram este
tipo de formacao.

Os nossos resultados sdo corroborados também por Batalha (2001) quando afirma, que tendo em
atencdo que a formacdo dos enfermeiros é vital para melhoria dos cuidados, era presumivel pensar
que os que possufam mais formacao tivessem pontuacdes mais elevadas no inventario de saberes e
praticas, o que se confirmou. Desta forma comprovou que “as acdes de formacdo sobre dor sdo Uteis
para a adocdo de saberes e praticas de exceléncia em relacdo a dor na crianca e sua familia”. O autor
concluiu ainda que a frequéncia de acoes de formacao revelaram influenciar de forma estatisticamente
significativa os saberes e praticas dos enfermeiros.

Leca, Fernandes e Vieira (2006) na pesquisa “Os Dispositivos de Controle da Dor e os Enfermeiros”
verificaram que 59,3% dos Enfermeiros tinham formacao especifica em dor e que 40,7% dos Enfermeiros
nao possuiam este tipo de formacdo. Consideraram “importante salientar a formacdo em servico que cor-
responde a 39,2% e os workshops promovidos pela Unidade Terapéutica da Dor que obtiveram 31,6%".

Os nossos resultados ndo sao corroborados por este estudo, uma vez que os enfermeiros (13,8%)
do nosso trabalho que frequentaram estas formacdes fizeram-no fora da instituicdo onde exercem
funcoes, 9,4% usufruiram de formacdo no respectivo servico e somente 8% dos elementos da amostra
tiveram formacao na instituicdo onde trabalham.
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Goncalves, Pereira e Cezar (2007) no seu trabalho a “Avaliacdo da intensidade da dor em pacien-
tes submetidos a amigdalectomia” verificaram que das sete profissionais de enfermagem inquiridas,
quatro (57,1%) referiram que nao tiveram formacao sobre a dor durante a sua formacao basica e
enquanto profissionais e trés (42,9%) enfermeiras relataram ter recebido formacao referente a dor
durante sua formacao basica.

Resende et al. (2006: 32) no seu artigo “Cuidar a Pessoa com Dor: Uma abordagem
multidisciplinar” centrado num projeto de investigacdo-acdo no dominio e controlo da dor num
servico de Medicina Intensiva verificaram que “os cuidados de enfermagem, neste ambito resumiam-
-se a administracdo de farmacos, existindo pouca utilizacdo de técnicas nao farmacolégicas da
competéncia da enfermagem”. As autoras citam ainda Twycross (2001), Mansky et al. (2006)
e Pereira (2006) para afirmar que as técnicas nao farmacolégicas podem ser bastante Uteis, quando
disponiveis, devendo ser vistas como uma perspetiva holistica da gestao da dor.

Polkki, Vehvildinen-Julkunen e Pietila (2001) realizaram um estudo com o objectivo de descrever
as intervencbes nao farmacoldgicas aplicadas pelas enfermeiras de um hospital na Finlandia para
aliviar a dor da crianca no pdés-operatério. Recorreram a uma amostra da conveniéncia constituida
por 162 enfermeiras que trabalhavam em servicos de cirurgia pediatrica. A analise mostrou que sao
aplicadas frequentemente técnicas nao farmacolégicas no alivio da dor pds-operatéria, tais como:
o suporte emocional e proporcionar um ambiente confortavel. Contudo verificaram que as técnicas
comportamentais e intervencdes fisicas sdo utilizadas com menor frequéncia. As autoras alertam para
a necessidade de aplicar outras técnicas, como o uso da imagem, relaxamento e massagem.

Na nossa investigacdo ao analisarmos se existe diferenca entre a informacao que os enfermeiros
possuem sobre as técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor segundo a frequéncia de aplicacéo
das mesmas no seu exercicio profissional, verificAmos que os dez elementos que afirmam aplicar sempre
estas intervencgdes sao os que apresentam um valor médio de informacdo mais elevado. Do ponto de
vista estatistico esta diferenca nao é relevante, mas ndo devemos ignorar a diferenca acentuada no
numero de enfermeiros que refere aplicar sempre as técnicas nao farmacoldgicas no controlo da dor
(n=10), nunca (n=11) e no numero que refere aplicar algumas vezes (n=117).

Na revisdo da literatura que realizdmos encontrdmos varios estudos que corroboram 0s nossos
resultados, Polkki et al. (2003) no seu trabalho identificaram como fatores que promovem a nao
aplicacao destas técnicas: o excesso de trabalho, a inseguranca dos enfermeiros, as limitacbes dos
métodos de alivio da dor e 0 método de trabalho.

Também Queiroz et al. (2007) no artigo de revisdo “Manejo da dor pds operatéria na Enfermagem
Pediatrica: em busca de subsidios para aprimorar o cuidado” salientam que grande parte dos enfermeiros
trabalha em duplo emprego, o que faz com se sintam cansados e desmotivados para implementarem
mudancas no cuidado a crianca. Para além disso os enfermeiros tendem a adiar ou mesmo excluirem
oportunidades de adquirirem novos conhecimentos sobre a dor através da formacao.

Bezerra (2007: 1173) refere que “existe uma fragilidade quanto ao conhecimento dos profissio-
nais relacionados ao controle e alivio da dor indicando, que a maior parte, basicamente se restringe
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aos métodos farmacolégicos e nao visualizam o problema de forma mais ampla impossibilitando uma
melhor assisténcia”.

Por outro lado Vila e Mussi (2001) no trabalho sobre “O alivio da dor dos pacientes no pos -
operatoério na perspetiva de enfermeiros de um centro de terapia intensiva”, constataram que estes
profissionais ndo se restringem apenas a administracdo de terapéutica farmacolégica, os enfermeiros
utilizavam técnicas nao farmacoldgicas descritas na literatura que visam promover relaxamento e distra-
cao e, consequentemente, proporcionam conforto ao doente. Os participantes deste estudo referiram
que existe pouco conhecimento sobre técnicas ndo farmacolégicas para o alivio da dor e mostraram
preocupacao em melhorar a qualidade dos cuidados que visam promover o conforto, aliviando a dor
e o sofrimento por ela provocado.

Conclusoes

Atualmente a dor é considerada um importante problema de saude publica que tradicionalmente
era desvalorizada e até negligenciada pela nossa sociedade.

Nos ultimos anos, a investigacdo tem contribuido para uma mudanca dos comportamentos e
atitudes da sociedade em geral e nos profissionais de satde em particular. Controlar e aliviar a dor é
um direito humano bdasico para todos os grupos etarios sem excecao.

Partindo dos objetivos tracados para esta investigacdo serdo apresentados de forma sintética as
conclusdes consideradas mais relevantes. Deste modo:

e Os enfermeiros (97,1%) possuem informacado sobre as técnicas nao farmacoldgicas no con-
trolo da dor;

e A informacdo que os enfermeiros possuem sobre as técnicas ndo farmacolégicas nao esta
relacionada com a idade;

e Ainformacao que os enfermeiros possuem sobre as técnicas ndo farmacoldgicas no controlo
da dor néo difere consoante o género;

e Nao ha relacdo entre a informacao que os enfermeiros possuem sobre as técnicas nao far-
macolégicas no controlo da dor e o tempo de exercicio profissional;

e O nivel informacdo que os enfermeiros possuem sobre as técnicas ndo farmacolégicas no
controlo da dor esta relacionado com a categoria profissional dos enfermeiros;

e Os enfermeiros com formacao especifica sobre “a dor e as técnicas nao farmacoldgicas no
seu controlo” demonstraram possuir mais informacdo sobre as técnicas nao farmacolégicas;

e Os elementos que aplicam sempre estas intervencoes apresentam um valor médio de infor-
macao mais elevado;

e \Verifica-se uma diferenca acentuada entre o nimero de enfermeiros que refere aplicar sem-
pre as técnicas nao farmacoldgicas no controlo da dor (n=10), nunca (n=11) e o que refere
aplicar as vezes (n=117);
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e Nesta amostra 45,65% dos elementos desconhecem que o Plano Nacional de Luta Contra a
Dor contempla as técnicas nao farmacolégicas para o controlo da dor;

e Somente 35,5% dos elementos da amostra realizou formacdo especifica sobre a dor e as
técnicas ndo farmacoldgicas no seu controlo;

e Os 13,8% enfermeiros que frequentaram formagdes sobre “dor e as técnicas ndo farmacolo-
gicas” fizeram-no fora da instituicdo onde exercem funcées, 9,4% usufruiram de formacao no
respectivo servico e somente 8% dos elementos da amostra tiveram formacéo na instituicao
onde trabalham.

Como estratégias para a melhoria dos cuidados de enfermagem ao doente com dor, nomeada-
mente, no que se refere a aplicacdo das técnicas nao farmacolégicas, pensamos que as instituicdes
de saude tém um papel importante na sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais, através da
promocado de formacao continua sobre a dor e as técnicas nao farmacoldgicas para o seu controlo, de
modo a desmistificar preconceitos relativamente a aplicacao destas técnicas e a implementa-las nos
servicos ou, ainda, motivando a frequéncia deste tipo de formacao fora da instituicao.

Cada equipa de enfermagem deve promover momentos de reflexdo e andlise critica das suas
praticas relativamente a dor e desta forma responsabilizar os seus elementos de modo a garantir a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes, nomeadamente através
da aplicacao das intervencdes nao farmacologicas. Pois, como confirmamos pela nossa amostra, apesar
de os enfermeiros possuirem informacao sobre estas técnicas poucos as aplicam aquando a prestacao
de cuidados.
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