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CONHECIMENTO E APLICABILIDADE DOS
INSTRUMENTOS DE MENSURACAO E AVALIACAO DA
DOR

BARROSO, Pamella Havelle Albugquerque'; MOREIRA, Raquel de Negreiros?;
VASCONCELOS, Eliane Maria Nogueira Costa de®

RESUMO

A DOR esta presente no cotidiano de todo ser humano, sendo uma das principais causas de
sofrimento, afetando a qualidade de vida do individuo. Esta condigdo clinica é considerada
importante por ser a principal queixa apresentada pelos pacientes, a qual deve ser avaliada de
maneira correta. Este estudo teve como objetivo principal avaliar o conhecimento e a
aplicabilidade dos instrumentos de mensuracdo e avaliagdo da DOR por profissionais de
Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado na
Unidade de Internacdo Oncoldgica do Centro de Oncologia da Fundacdo Assistencial da
Paraiba em Campina Grande, no periodo compreendido entre novembro de 2013 a julho de
2014. Na metodologia, a populacdo alvo correspondeu a 16 profissionais de Enfermagem que
atuavam na unidade de internacdo oncoldgica, a amostra foi do tipo néo-probabilistica
intencional totalizando 10 sujeitos. No processamento e andlise dos dados foi realizado o
processo de validacdo por dupla alimentacdo independente em duas planilhas com auxilio
do Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) - Versdo 18.0, foram realizados analise
descritiva e Teste de Correlacdo de Pearson para identificar relagdo entre variaveis-resposta.
Os resultados obtidos demonstraram nenhum conhecimento e aplicabilidade para o0s
instrumentos de avaliacdo e 40% e 20% para os instrumentos de mensuragdo da DOR,
excetuando a Escala de Categoria Verbal que apresentou 100% de conhecimento e
aplicabilidade. As varidveis associadas ao conhecimento sobre os instrumentos de avaliacdo
da DOR apresentaram correlagdo positiva de r=0,873 para ndo conhecimento destes métodos.
Para as questOes sobre o conhecimento de duas escalas unidimensionais, estas apresentaram
correlagdo positiva de r=0,921 para o desconhecimento de ambas. Sugere-se que sejam
realizadas atividades de educacdo permanente e capacitagdo para utilizacdo dos instrumentos
de mensuracdo e avaliagcdo da DOR, bem como a instituicdo de um protocolo para que a DOR
seja avaliada juntamente com os demais sinais vitais.
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1 INTRODUCAO

A DOR esta presente no cotidiano de todo ser humano, sendo uma das principais
causas de sofrimento, afetando a qualidade de vida do individuo (SILVA; KOCHLA, 2009).

De acordo com seu conceito tradicional, a DOR pode ser entendida como uma
experiéncia sensorial, subjetiva e pessoal associada a danos teciduais que prejudique a
integridade fisica e/ou emocional do individuo (SACA et al., 2010). E, portanto, um sinal
diretamente relacionado ao corpo e a consciéncia.

Embora o fendmeno da DOR seja uma experiéncia subjetiva, para mensura-la é
necessario o uso de instrumentos que possibilitem a obtencdo de dados quantificaveis. A
literatura classifica os instrumentos de mensuracdo da DOR em dois grandes grupos:
instrumentos unidimensionais, que visam mensurar a DOR em apenas um aspecto, a
intensidade; e os instrumentos multidimensionais, que visam mensurar e avaliar a DOR
(SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). Os instrumentos multidimensionais partem do
pressuposto de que a DOR n&o é somente quantificavel e sim, devera ser abordada como uma
experiéncia mais abrangente (FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004).

O cuidar em Enfermagem frente a DOR torna imprescindivel a compreensdo de seu
significado e a ampliagdo do conhecimento de profissionais acerca da importancia da sua
mensuracao e avaliacdo, pois a partir de tal avaliacdo é possivel promover acdes de alivio da
DOR, proporcionar conforto e bem estar aos individuos, favorecendo uma assisténcia
humanizada (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Assim sendo, avaliar a DOR é considerada
uma atividade bésica e deve ser estimulada entre os profissionais responsaveis pela assisténcia
direta ao paciente, sobretudo o profissional de Enfermagem, em virtude da intima relacdo
deste na definicdo dos cuidados clinicos.

Por ser considerada o quinto sinal vital, a DOR, deve ser avaliada e registrada
juntamente com os demais sinais vitais, porém sdo raras as instituicdes que possuem esta
norma em sua rotina (PEDROSO; CELICH, 2006).

Devido a escassas publicacdes sobre o tema em questdo relacionado com a assisténcia
de enfermagem, constatou-se a importancia de se realizar uma pesquisa sobre qual o nivel de
conhecimento e efetividade da aplicabilidade dos instrumentos apresentados por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Mediante tais consideragOes, desenvolveu-se esse estudo cujo objetivo foi avaliar o
nivel de conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca do tema em questdo,
incluindo a aplicabilidade dos instrumentos de mensuracdo e avaliagdo da DOR em

determinada instituicdo de saude filantropica referéncia no tratamento oncologico.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOR: MENSURACAO E AVALIACAO

Desde a antiguidade, relatos demonstram a preocupagdo em compreender e encontrar
recursos para tratar e controlar a DOR de forma eficaz (LEAO; AQUARONE; ROTHER,
2013).

Com o passar do tempo, surgiram novas teorias de como manejar o fendmeno da
DOR, e, na década de 1970, houve a criacdo da IASP (International Assossiation for the
Study of Pain), que trouxe a definicdo de DOR como sendo uma experiéncia subjetiva,
pessoal, sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais
(LEAO; AQUARONE; ROTHER, 2013; BOTTEGA,; FONTANA, 2010).

Estudos realizados mostram que os profissionais da saude tém dificuldade em
identificar a DOR e assim tratd-la corretamente. Dificuldade esta que, pode estar relacionada
com o estado no qual o paciente se encontra e/ou também a falta de conhecimento cientifico
do profissional que culminara em um manuseio inadequado da DOR (MAGALHAES et al.,
2011).

Diante disso, diversos instrumentos como por exemplo, o Questionario McGill de Dor
e a Escala Analdgica Visual podem ser utilizados para avaliar e mensurar a DOR. Deste
modo, é necessaria a diferenciacdo destes termos para que a informacéo extraida por aqueles
instrumentos seja interpretada corretamente (FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004). De
acordo com Turk e Melzack (1992 apud FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004), somente
medir a DOR néo é o bastante quando se leva em consideracdo outros aspectos referentes a
esta. Nesta mesma perspectiva, McGuire (1992 apud FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004)
afirma que mensurar é quantificar a DOR, e avaliar remete a uma ideia qualitativa, ou seja,
envolve a DOR de uma maneira multidimensional.

S&o por esses motivos que o0 sucesso no tratamento da DOR depende diretamente de
uma avaliacdo e mensuracao valida e confiavel (SACA et al., 2010). Faleiros Sousa e Da
Silva (2004) afirmam que a DOR né&o pode ser determinada por instrumentos fisicos, tornando
assim, impossivel manipula-la sem a existéncia de uma medida. E importante que se
mensure/avalie a DOR devido a possibilidade de examinar sua natureza, origem e sua
associacdo aos correlatos clinicos, sendo destacada por aspectos emocionais, motivacionais,
cognitivos e de personalidade do cliente (FALEIROS SOUSA,; DA SILVA, 2004).



2.2 ADOR COMO O QUINTO SINAL VITAL

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana da Dor a descreveu como o quinto sinal vital, o qual deve ser avaliado juntamente
com os demais sinais ao exame fisico (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Nessa perspectiva, a
avaliacdo da DOR deve se tornar rotineira, de modo que seja uma informacéo indispensavel a
ser documentada aos registros do paciente, a0 passo que proporcione uma melhoria na
qualidade do cuidado oferecido e a garantia de uma assisténcia humanizada ao individuo.
(SILVA; KOCHLA, 2009)

Para que isso seja possivel, é necessario que os profissionais adquiram conhecimento
sobre o tema e saibam manejar os instrumentos de mensuracdo para que a assisténcia prestada
seja a mais satisfatoria possivel, pois € a partir da quantificacdo da informacdo subjetiva que
condutas terapéuticas adequadas poderdo ser implementadas e consequentemente haver a
promocdo de um estado de conforto ao paciente (LIMA et al., 2013).

2.3 0S INSTRUMENTOS DE MENSURACAO E AVALIACAO DA DOR

O correto manejo da DOR ¢é dever de todo profissional de saude, sobretudo da
Enfermagem, e direito do paciente. Porém, o diagndstico e a mensuracdo/avaliacdo sao as
principais dificuldades encontradas por estes profissionais. A fim de resolver este impasse, a
OMS e a IASP desenvolveram instrumentos de mensuragdo — escalas — buscando estabelecer
um padrdo internacional que transforme um sintoma subjetivo em dado objetivo, visando
implementar um tratamento adequado (LIMA et al., 2013).

Estes instrumentos sdo divididos em dois grupos: unidimensionais e
multidimensionais. Sdo de extrema importancia e necessitam ser apropriados a idade, estados

cognitivo e motor, cultura e estado comportamental do paciente (FREITAS et al., 2009).

2.3.1 Instrumentos Unidimensionais

Os instrumentos unidimensionais séo utilizados para medir apenas a intensidade da
DOR. Séo artificios de uso rapido e vantajosos para medic¢des frequentes da DOR, além de
englobar pessoas que ndo toleram avaliacGes longas (FALEIROS SOUSA; DA SILVA,
2004).

Escala Analdgica Visual (EAV) - é considerada um instrumento padrdo para mensurar a

intensidade da DOR devido a sua ampla utilizagdo. Esta escala, usualmente, consiste em uma



linha reta com tamanho de aproximadamente 100 mm, onde em cada extremidade é tracada
uma linha transversal, com os seguintes descritores: auséncia de dor e a pior dor possivel
(FREITAS et al., 2009). O paciente é orientado a indicar na linha reta qual o local que melhor
traduz a DOR que esta sentindo no momento. Desta forma, o profissional esta apto para medir
a distancia entre a marcacdo feita pelo paciente e o descritor auséncia de dor. Esta medida é
dada em centimetros. Cabe ressaltar que, para pacientes com estados cognitivo e motor

prejudicados, inclusive alteracdes visuais, este instrumento nao é o mais indicado.

Escala de Categoria Numeérica (ECN) — a ECN, por definicdo, permite mensurar a DOR
através da utilizacdo de nameros (FREITAS et al., 2009). Nesta escala, 0 zero representa
nenhuma dor, o nimero 10 representa a pior dor possivel e 0s demais expressam a DOR de
uma maneira intermediaria. Uma das vantagens deste instrumento € que, pode-se utiliza-lo
verbalmente além da forma ilustrada. Isto se torna mais féacil para pacientes com algum tipo
de deficiéncia, como por exemplo, visual. Sendo assim, é pedido ao paciente que expresse a
DOR que estd sentindo no momento atraveés de nimeros, seja verbal ou graficamente. Este

instrumento é desvantajoso para pacientes que possuem estado cognitivo prejudicado.

Escala de Categoria Verbal (ECV) - na ECV, o paciente expressa sua DOR através da
verbalizacdo. Geralmente, sdo utilizados de quatro a seis descritores, que podem levar as
seguintes nomenclaturas: auséncia de dor; dor branda; dor moderada; dor severa; dor
insuportavel. Freitas et al. (2009) afirma que existe uma variacdo dessa escala, atraves de
grafico. Uma ilustracdo na forma de termdmetro é colocada em frente ao paciente e é
solicitado que o mesmo indique o local ou a palavra que quantifica sua DOR naquele
momento. E uma das escalas mais utilizadas no dia-a-dia quando se pergunta se o paciente
apresenta DOR. Entretanto, seu uso pode se tornar invidvel para pacientes com alteracfes

cognitivas graves.

Escala Facial de Dor (EFD) - embora tenha sido desenvolvida para mensurar a DOR em
criancas, a EFD passou a ser utilizada também para quantificar a DOR em idosos frageis
(FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004). A DOR é mensurada através de desenhos de faces
gue se organizam lado a lado, cujos escores sdo atribuidos de forma crescente de acordo com
a intensidade algica apresentada pelo paciente. Com isso, ele ira tentar relacionar sua
experiéncia dolorosa com uma das imagens. Esta escala é considerada limitada para pacientes
com dificuldades visuais e acaba por vez, sendo mais eficaz em criancas. Ndo deve ser a

primeira escolha de quantificagédo para adultos.
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2.3.2 Instrumentos Multidimensionais

Os instrumentos multidimensionais, como 0 proprio nome sugere, irdo englobar o
fendmeno da DOR em varias dimens@es, além da intensidade. Estes constituem uma parte
necessaria para a avaliacdo da DOR, quando os instrumentos unidimensionais ndo podem
fornecer mais informacdes (FALEIROS SOUSA; DA SILVA, 2004).

Questionario McGill de Dor (MPQ) - o MPQ foi desenvolvido por Ronald Melzack em 1975
(SANTOS et al.,, 2006) na finalidade de avaliar a DOR através do uso de descritores
classificados em quatro categorias (sensorial, afetiva, avaliativa e mistas) as quais sao
organizadas em vinte subgrupos, onde o paciente ira relatar qual palavra melhor define sua
DOR em cada secdo (MARTINEZ, 2011). E hoje, o instrumento multidimensional mais
utilizado, buscando avaliar a DOR de uma maneira mais abrangente.

A abordagem deste questionario é de carater qualitativo, devido ao uso de palavras, o
que é favoravel a modalidade de pesquisa. Entretanto, para fins clinicos o ideal é que haja a
conversdo dos dados qualitativos em quantificaveis (MARTINEZ, 2011).

Este questionario foi adaptado para a lingua portuguesa (Br-MPQ) com o intuito de
viabilizar uma comunicacao satisfatoria da experiéncia dolorosa entre paciente e profissional,
além de proporcionar uma anélise estatistica dos dados quantificados através deste
instrumento (PESSOA et al., 2007).

Castro (1999 apud PESSOA et al., 2007) traduziu este instrumento para a lingua
portuguesa acrescentando ainda, pontos especificos que possibilitam ao individuo a expressdo
prépria e fidedigna do fendmeno algico sentido. Aléem do mais, permite a constatacdo de
peculiaridades referentes a DOR.

O Br-MPQ é composto por quatro secBes. A primeira secdo trata da localizacdo da
DOR. Um diagrama do corpo humano com imagens da fronte e do dorso é apresentado e
pede-se ao paciente que identifique no desenho o local onde ocorre a DOR e sua profundidade
(SANTOS et al., 2006).

A segunda secdo busca informacdes sobre o tipo e a duragdo da DOR, quando e sob
guais motivos se deu o inicio do fenbmeno e quais tratamentos foram previamente utilizados
para minimizar ou cessar a DOR (SANTOS et al., 2006).

A terceira secdo € a mais fidedigna ao questionario original elaborado por Melzack.
Esta abordara qualitativamente a descri¢cdo da DOR atraves de um conjunto de 68 palavras, as

quais o paciente ira escolher qual melhor descreve sua DOR em cada subgrupo, além de um
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breve espago para expressdo propria de como o paciente identifica sua DOR (SANTOS et al.,
2006).

A quarta e Gltima secdo aborda a intensidade da DOR presente no momento em que se
estd realizando o questionario. Trata-se de uma escala contendo uma combinacdo ndmero-
palavra, variando de 1-5 (PESSOA et al., 2007), na qual o paciente iré relatar a intensidade da
DOR que sente de acordo com os seguintes descritores: (0) sem dor; (1) fraca; (2) moderada;
(3) forte; (4) violenta e (5) insuportavel (SANTOS et al., 2006).

Para a quantificacdo dos dados, trés tipos de indices foram obtidos no questionario. O
indice de Avaliagdo da Dor (PRI), o qual é baseado no valor de classificacdo escalar das
palavras. Em suma, 68 palavras sdo distribuidas em 20 subgrupos, as quais sdo organizadas
em ordem crescente de intensidade. O NUmero de Palavras Escolhidas (NWC), onde deve-se
escolher apenas uma palavra em cada categoria, porém ndo € obrigatéria a escolha em todos
os subgrupos. E por fim, a Intensidade de Dor Presente (PPI), onde ha uma combinacao
namero-palavra que ird indicar a intensidade da DOR no momento da aplicagdo do
questionario (MELZACK, 1983).

Inventario Breve de Dor (IBD) — a versao inicial do IBD foi desenvolvida no ano de 1983 em
Wisconsin — EUA (FALEIROS SOUSA,; DA SILVA, 2004), e tem sido o instrumento de
mensuracgdo mais utilizado na avaliacdo da DOR clinica (CLEELAND, 2009).

Segundo Cleeland (2009), este questionario foi desenvolvido inicialmente para avaliar
a DOR relacionada ao cancer, porém o IBD tem se mostrado apropriado para medi¢do da
DOR causada por outras condicdes clinicas.

O IBD é apresentado através de duas formas: longa e curta. A primeira maneira se
mostrou demasiadamente extensa para usos repetidos em contextos clinicos e de pesquisa.
Portanto, a forma curta foi a versdo padrdo de escolha para estas condicdes referidas
(CLEELAND, 2009).

O presente instrumento tem por objetivo principal, apontar através de uma escala
numérica (0-10), a intensidade e o grau de interferéncia que a experiéncia dolorosa causa no
paciente (CLEELAND, 2009), assumindo assim, uma caracteristica multidimensional.

Para se avaliar a intensidade, é perguntado ao paciente qual nimero em uma escala de
0-10 descreve a DOR que sente no momento; a dor mais fraca e a pior que sentiu nas ultimas
24 horas, bem como a média de DOR que se sente neste mesmo intervalo de tempo
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).
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Nesta perspectiva, Martinez, Grassi e Marques (2011) afirmam que a avaliacdo do
grau de interferéncia que a DOR pode apresentar, é realizada através de sete itens: atividade
geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e
apreciar a vida.

Além disso, a versdo curta do IBD traz o questionamento acerca do uso de
analgésicos, incluindo o percentual de alivio trazido por estes. E mais, o diagrama de corpo
com imagens da fronte e do dorso (CLEELAND, 2009) de um corpo humano, no qual o

paciente devera indicar onde sente DOR e em qual local é mais intensa.

2.4 A TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM PARA A DOR

A DOR ndo se resume apenas a intensidade. Ela apresenta diversas caracteristicas,
reacOes fisiologicas e comportamentais (PEDROSO; CELICH, 2006).

Nesta perspectiva, Pedroso e Celich (2006) afirmam que a equipe de enfermagem deve
mostrar responsabilidade ao paciente com DOR, compreendendo, respeitando o ser humano e
oferecendo um cuidado humanizado.

A avaliacdo da DOR ¢é dever de todos os profissionais de saude (SILVA; KOCHLA,
2009). Porém, é necessario que a equipe de enfermagem esteja preparada para realizar esta
avaliacdo, devido a sua maior proximidade com o paciente (CHAVES, 2004 apud SILVA,;
KOCHLA, 2009). Para um aperfeicoamento da assisténcia, € imprescindivel ampliar o
conhecimento sobre a importancia da mensuragdo, bem como a existéncia dos instrumentos
que existem para este fim (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A DOR deve ser considerada o quinto sinal vital. Desta forma, a enfermagem deve
incorporar um padrdo de avaliacdo rotineira de DOR, juntamente com 0s demais sinais vitais,
incluindo técnicas sistematizadas através de diagndsticos e intervencGes de enfermagem para
a DOR (SACA et al., 2010).

Segundo Saca et al. (2010), a eficacia do tratamento e sua continuidade, dependem
diretamente da avaliacdo e mensuracdo da DOR, tornando-a confidvel e valida para afirmar
qual o melhor tratamento deve ser utilizado.

Frente ao exposto, a enfermagem deve estar ciente das suas atribui¢cbes diante do
fendmeno algico. Ter a competéncia e a habilidade para realizar a avaliagdo da DOR, executar
acOes para o alivio da DOR, zelando pelo cuidado humanizado e acompanhar os resultados
das intervencdes em pratica (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Acredita-se que assim, haja

uma melhoria significativa na assisténcia prestada ao paciente com DOR.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado entre 0os meses de
Novembro de 2013 e Julho de 2014, na Unidade de Internacdo Oncologica do Centro de
Oncologia da Fundacgéo Assistencial da Paraiba.

A amostra correspondeu a 10 profissionais de Enfermagem que atuavam na unidade de
internacdo oncoldgica no momento em que se propds a realizagdo deste estudo. A amostra foi
do tipo ndo-probabilistica intencional, respeitando a escala de profissionais estabelecida.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ser um profissional de Enfermagem
(Enfermeiro, técnico ou auxiliar de Enfermagem) em contato direto com o paciente;
demonstrar interesse e aceitar participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds o recrutamento, 0s sujeitos responderam a um formulario estruturado composto
por 20 questOes fechadas do tipo Likert, divididas em dois blocos: o primeiro, destinado a
colher informagdes sobre o nivel de conhecimento dos profissionais acerca do tema DOR e se
0s mesmos tém ciéncia da existéncia dos instrumentos de mensuracédo e avaliacdo da DOR; o
segundo bloco teve por objetivo, extrair informacdes sobre a aplicabilidade dos instrumentos
de mensuragéo e avaliagdo da DOR e sua utilizacdo no servico. Os dados foram coletados em
trés dias consecutivos nos turnos da manhg, tarde e noite.

Foi realizado o processo de validacdo por dupla alimentacdo (digitacdo) independente
em duas planilhas e com auxilio do software Statistical Package for Social Science (SPSS®),
versdo 18.0.

Os dados foram organizados, sendo realizada a analise priméria do tipo descritiva para
a distribuicdo das varidveis. Apos a analise descritiva, foi realizada analise com Teste de
Correlacdo de Pearson para identificar relacdo entre variaveis-resposta.

Segundo Bussab (2002), o Teste de Correlacdo de Pearson tem o objetivo de
relacionar duas varidveis quantitativas. Os dados podem ser representados como pares
ordenados (X,y), onde x é a variavel independente (explanatéria) e y é a variavel dependente
(resposta).

O coeficiente de correlacdo é uma medida de forca e direcdo de uma relacdo linear
entre duas variaveis. O simbolo r representa o coeficiente de correlacdo linear amostral e n é o

namero de pares de dados, conforme equacéo abaixo.

. nyxy—Xx).Qy)
JnXZxz—(Ex)? .\nXy*— Ty)?
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Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, empregando-se o aplicativo
MS-Excel-2013 e tabela Output do SPSS®.

Por questdes ético-legais o estudo foi encaminhado para avaliacdo e parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), sendo aprovado
conforme parecer, de 11 de junho de 2014, cumprindo 0s preceitos éticos elencados na
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Portanto, foi resguardado o sigilo
e anonimato dos sujeitos, os quais foram esclarecidos quanto a sua liberdade para nao
participar da pesquisa ou abandona-la a qualquer momento, sem que isso lhes trouxesse

prejuizos e apenas responderam as questdes apos lerem e assinarem o TCLE.

4 DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS
O presente estudo foi realizado com a amostra de 10 profissionais de Enfermagem na
Unidade Oncoldgica do Centro de Oncologia da Fundagdo Assistencial da Paraiba, incluindo

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliar de Enfermagem.

Tabela 1: Distribui¢do de frequéncias para as questdes do formulario aplicado aos profissionais de Enfermagem no
Hospital da FAP em Campina Grande, 2014

Bloco I: Conhecimento sobre DOR e os Instrumentos de Mensuracdo e Avaliacdo da DOR

Bl.1 Vocé acha importante avaliar a dor?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1Sim 10 100,0 100,0 100,0

BI1.2 Vocé acha que a avaliacdo rotineira da dor traria melhorias para a assisténcia ao paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1Sim 10 100,0 100,0 100,0

BI1.4 Vocé acha importante o uso dos instrumentos de mensuragdo e avaliacdo da DOR para a
assisténcia ao paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 10 100,0 100,0 100,0

BI1.5 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre os instrumentos de mensuracao e avaliagdo da DOR?

Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 3 30,0 30,0 30,0
3 Néo conheco, 2 20,0 20,0 50,0
mas ja ouvi falar
4 Nao conhego e 5 50,0 50,0 100,0
nunca ouvi falar
Total 10 100,0 100,0

B1.6 VVocé conhece ou ja ouviu falar sobre a Escala Analdgica Visual?

Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 1 10,0 10,0 10,0
2 Né&o conhecgo 1 10,0 10,0 20,0
3 Nao conheco, 3 30,0 30,0 50,0
mas ja ouvi falar
4 Néo conhego e 5 50,0 50,0 100,0

nunca ouvi falar
Continua...
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Continuagdo

Total 10 100,0 100,0
BI1.7 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a Escala de Categoria Numérica?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 1 10,0 10,0 10,0
2 Néo conhego 1 10,0 10,0 20,0
3 Néo conheco, 1 10,0 10,0 30,0
mas ja ouvi falar
4 N&o conhego e 7 70,0 70,0 100,0
nunca ouvi falar
Total 10 100,0 100,0
B1.8 VVocé conhece ou ja ouviu falar sobre a Escala de Categoria Verbal?
Frequéncia  Percentual  Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 10 100,0 100,0 100,0
B1.9 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a Escala Facial de Dor?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 4 40,0 40,0 40,0
4 Néo conhego e 6 60,0 60,0 100,0
nunca ouvi falar
Total 10 100,0 100,0
B1.10 Vocé conhece ou j& ouviu falar sobre o Questionario McGill de Dor?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
2 Né&o conhecgo 2 20,0 20,0 20,0
4 Néo conhego e 8 80,0 80,0 100,0
nunca ouvi falar
Total 10 100,0 100,0

Bl.11 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Inventario Breve de Dor?

Frequéncia  Percentual  Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim, conhego 1 10,0 10,0 10,0
3 Néo conheco, 1 10,0 10,0 20,0
mas ja ouvi falar
4 N&o conhego e 8 80,0 80,0 100,0
nunca ouvi falar
Total 10 100,0 100,0

Bloco 11: Aplicabilidade dos Instrumentos de Mensuracéo e Avaliacdo da DOR e sua Utilizacdo no Servigo

BI1.12 Quais dos instrumentos abaixo sdo utilizados no seu setor de atuacdo para avaliacdo e mensuragdo da DOR?

Frequéncia Percentual  Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Uma apenas 9 90,0 90,0 90,0
3 Trés escalas 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
BI1.13 Vocé ja utilizou a Escala Analdgica Visual para mensurar a DOR em um paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 2 20,0 20,0 20,0
2 Néo 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
BI1.14 Vocé ja utilizou a Escala de Categoria Numérica para mensurar a DOR em um paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 1 10,0 10,0 10,0
2 Néo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
BI1.15 Vocé ja utilizou a Escala de Categoria Verbal para mensurar a DOR em um paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 10 100,0 100,0 100,0

Continua...
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Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 4 40,0 40,0 40,0
2 Néo 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
BI1.17 Voce ja utilizou o Questionario McGill de Dor para avaliar a DOR em um paciente?
Frequéncia  Percentual  Percentual Valido Percentual Cumulativo
2 Néo 10 100,0 100,0 100,0
BI1.18 Vocé ja utilizou o Inventario Breve de Dor para avaliar a DOR em um paciente?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
2 Néo 10 100,0 100,0 100,0

BI1.19 Os registros sobre DOR apresentado pelos pacientes sdo documentados nas anotagdes e
evolucdes de Enfermagem?

Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 10 100,0 100,0 100,0
BI11.20 Vocé acha relevante realizar estas anota¢des?
Frequéncia  Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo
1 Sim 10 100,0 100,0 100,0

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia das questdes contidas no formulario
aplicado aos profissionais. Nas questes Bl.1, B1.2 e Bl.4 houve um percentual de 100% de
respostas afirmativas, as quais tratam sobre a importancia de se avaliar a DOR, incorporar
esta avaliacdo na rotina do servico e do profissional e a importancia do uso dos instrumentos
de mensuracdo e avaliagdo da DOR. Autores afirmam que avaliar a DOR e de maneira
correta, possibilita a obtencdo de subsidios para promocao do alivio, conforto e bem-estar ao
paciente (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Além disso, Pedroso e Celich (2006) afirmam que a DOR deve ser considerada como
0 quinto sinal vital, onde suas caracteristicas devem ser avaliadas em conjunto com os demais
sinais vitais ao exame fisico. Assim sendo, é imprescindivel que o habito de avaliar a DOR
seja incorporado a rotina do servico do profissional, afim de proporcionar qualidade ao
cuidado prestado ao paciente (SILVA; KOCHLA, 2009). Apesar da DOR ser uma experiéncia
individual, Lima et. al (2013) destaca a importancia dos métodos de mensuracdo e avaliagcdo
da DOR, pois a partir destes é possivel transformar uma sensacdo subjetiva em um dado
guantificavel, e assim trata-la de maneira adequada.

Dentre os instrumentos de mensuracdo da DOR, o Unico que apresentou relevante
utilizacdo foi a Escala de Categoria Verbal (ECV). Isso se confirma pelo estudo de Freitas et.
al (2009), onde estes afirmam que a ECV é um dos métodos que se faz mais uso no dia-a-dia
do profissional, questionando o paciente acerca da existéncia de DOR. A diferenca mais
significante entre a ECV e o auto-relato, é que este ndo possibilita a quantificagdo de DOR,
porém, é a forma de avaliacdo mais confiavel da presenca da mesma (FONTES E JACQUES,
2007 apud SILVA; KOCHLA, 2009; FREITAS et. al, 2009).
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Nas questbes BI.5, BIl.6, Bl.7 e BI.9, observou-se que entre estas escalas de
mensuracdo da DOR, todas apresentaram resultados demonstrando que a metade ou maioria
dos profissionais ndo conheciam e nunca ouviram falar dos referidos instrumentos.

Os instrumentos que visam avaliar a DOR, o Questionario McGill de Dor e o
Inventario Breve de Dor, apresentaram resultados insatisfatorios no que se refere ao seu
conhecimento e utilizagdo. Cerca de 90% dos entrevistados responderam que ndo conhecem e
nunca ouviram falar sobre estes instrumentos e, apenas 10% afirmaram conhecer pelo menos
um dos instrumentos referidos. Isto se confirma quando Freitas et. al (2009) afirmam que os
métodos mais utilizados no cotidiano dos profissionais sdo os unidimensionais (mensuracéo).

Quanto a aplicabilidade dos instrumentos de mensuracédo e avaliacdo da DOR, o Unico
que apresentou extrema relevancia foi a Escala de Categoria Verbal (100% de respostas
afirmativas). Os demais instrumentos demonstrados neste estudo, ndo obtiveram resultados
satisfatorios e que indicassem conhecimento e utilizacdo por parte dos profissionais, sendo
estes: Escala Analdgica Visual (20%); Escala de Categoria Numérica (10%); Escala Facial de
Dor (40%); Questionario McGill de Dor (0%) e o Inventario Breve de Dor (0%).

As anotacbes sobre as caracteristicas da DOR documentadas nos prontudrios sdo
consideradas relevantes pelos profissionais de Enfermagem. 100% dos profissionais
atribuiram que além de se fazer o registro nas evoluges, esta documentagdo é importante para
a prestacdo e continuidade da assisténcia ao paciente. Incorporar o ato de avaliar a DOR
rotineiramente, reafirma a importancia de se documentar corretamente os registros de DOR no
prontudrio, além de ser atribuicdo obrigatéria da equipe de Enfermagem (PEDROSO;
CELICH, 2006). Estas informacdes fornecem subsidios para a implementacdo de uma
conduta terapéutica eficaz por parte da equipe de saude envolvida, a qual trara alivio e
melhora na condic¢do do paciente (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Tabela 2: Apresentagdo da Moda encontrada nos formularios aplicados aos profissionais de Enfermagem no
Hospital da FAP em Campina Grande, 2014

Entrevistados Perdidos Moda

BIl.1 Vocé acha importante avaliar a dor? 10 0 1

B1.2 VVocé acha que a avaliagdo rotineira
da dor traria melhorias para a assisténcia 10 0 1
ao paciente?

B1.3 Em sua opinido, o que o profissional

de Enfermagem necessita para avaliar a 0 10 -
DOR no paciente de maneira correta e

satisfatoria?

Bl.4 VVocé acha importante o uso dos
Continua...
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instrumentos de mensuragao e avaliagdo
da DOR para a assisténcia ao paciente?

B1.5 VVocé conhece ou ja ouviu falar sobre
0s instrumentos de mensuracéo e
avaliacdo da DOR?

BI1.6 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre
a Escala Analdgica Visual?

B1.7 VVocé conhece ou ja ouviu falar sobre
a Escala de Categoria Numérica?

B1.8 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre
a Escala de Categoria Verbal?

B1.9 VVocé conhece ou ja ouviu falar sobre
a Escala Facial de Dor?

B1.10 Vocé conhece ou ja ouviu falar
sobre o Questionario McGill de Dor?

B1.11 Vocé conhece ou ja ouviu falar
sobre o Inventario Breve de Dor?

BI1.12 Quais dos instrumentos abaixo sdo
utilizados no setor de atuacéo para
avaliacdo e mensuracdo da DOR?

BI1.13 Vocé ja utilizou a Escala Analdgica
Visual para mensurar a DOR em um
paciente?

BI11.14 Vocé ja utilizou a Escala de Categoria
Numérica para mensurar a DOR em um
paciente?

BI11.15 Vocé ja utilizou a Escala de Categoria
Verbal para mensurar DOR em um paciente?

BI1.16 Vocé ja utilizou a Escala Facial de Dor
para mensurar a DOR em um paciente?

BI1.17 VVocé ja utilizou o Questionario
McGill de Dor para avaliar a DOR em um
paciente?

BI11.18 VVocé ja utilizou o Inventério Breve
de DOR para avaliar a DOR em um paciente?

B11.19 Os registros sobre a DOR apresentada
pelos pacientes sdo documentados nas
anotacdes e evolugbes de Enfermagem?

BI11.20 VVocé acha relevante realizar estas
anotacdes?

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

0

Legenda: Sim (1); N&o (2); Nao conhego, mas ja ouvi falar (3); Ndo conheco e nunca ouvi falar (4)
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A Tabela 2, traz a apresentagdo da Moda das respostas encontradas nos formularios

aplicados aos profissionais de Enfermagem. Este dado obtido reforca as afirmac6es da Tabela
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1, conferindo uma homogeneidade nos resultados (NOGUEIRA, 2006). Nota-se que as
respostas que mais se repetem sdo: Sim (1); N&o (2) e Nao conheco e nunca ouvi falar (4).

A questdo BL.3 ndo apresenta moda, pois trata-se de uma resposta qualitativa,
irrelevante para o estudo.

Apos a analise descritiva, desenvolveu-se a anélise e estudo de Correlagdo de dados
usando o Teste de Pearson. As varidveis com correlagdo significativa estdo representadas na
Tabela 3.

Optou-se por destacar apenas os dados de Correlacdo positiva forte (r > 0,8), por
possuir maior relagéo e relevancia em resultados para este estudo.

Como pode-se perceber, existe Correlagéo positiva forte r=0,879 entre as questdes
variaveis BIL.5 e BI.9, que consideraram e envolveram o conhecimento dos instrumentos de
mensuracdo e avaliacdo da DOR e conhecimento sobre a Escala Facial de Dor. Tal relacdo
demonstra que os profissionais que conhecem algum instrumento de mensuragéo da DOR,
conhecem também a Escala Facial de Dor.

As questdes BII.16 e BIL.5 abordaram a utilizacdo da Escala Facial de Dor e o
conhecimento sobre os instrumentos de mensuracao e avaliacdo da DOR. EXiste, entre essas
variaveis, uma Correlacdo positiva forte no valor de r=0,879, indicando que, se ha
conhecimento dos profissionais acerca de algum instrumento de mensuracdo e avaliacdo da
DOR, entéo estes utilizaram a Escala Facial de Dor.

As questdes variaveis Bl.7 e BI.6 objetivaram pesquisar se os profissionais possuem
conhecimento sobre a Escala de Categoria Numérica (ECN) e a Escala Analdgica Visual
(EAV). Observou-se entre estas questdes uma Correlacdo positiva forte para néo
conhecimento destas escalas, no valor de r=0,921. Esta relacéo atesta que os profissionais que
ndo conhecem a ECN também ndo eram familiarizados com a EAV.

Por fim, e do mesmo modo, os quesitos Bl.11 e BI.10, buscaram indagar sobre o
conhecimento dos instrumentos de avaliacdo da DOR: o Questionario McGill e o Inventario
Breve de Dor. O valor do coeficiente de correlacdo obtido foi de r=0,873 para néo
conhecimento destes métodos. Assim, evidencia-se uma forte relacdo desfavoravel, onde os
profissionais que ndo conhecem o Questionario McGill também nunca ouviram falar do

Inventario Breve de Dor.

Tabela 3:Analise e estudo de Correlagdo de dados baseado no Teste de Pearson

BI.5 BI.6 Bl.7 BI.9 BI1.10 Bl.11 BIlL12 BIL13 BIl.14 BIlL16

Correlagdo

BL5 de Pearson

1 0,644 0,709 0879 0346 0470 -0,487 0,154 0,487 0,879

Continua...
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Entrevistados

Correlagéo
Bl.6  dePearson

Entrevistados

Correlagdo
Bl.7  dePearson

Entrevistados

Correlagdo
Bl9  dePearson

Entrevistados

Correlacéo
Bl.10 e Pearson

Entrevistados

Correlacéo
Bl.11 dePearson

Entrevistados

Correlagdo
BIl.12 dePearson

Entrevistados

Correlagdo
BIl.13 dePearson

Entrevistados

Correlagdo
Bll.14 dePearson

Entrevistados

Correlagdo
Bll.16 dePearson

Entrevistados

10

0,644
10

0,709
10

0,879
10

0,346
10

0,47
10

-0,487
10

0,154
10

0,487
10

0,879
10

10

[EEN

10

0,921
10

0,583
10

0,357
10

0,423
10

-0,748
10

0,612
10

0,748
10

0,583
10

10

0,921
10

1
10

0,721
10

0,441
10

0,492
10

0,784
10

0,441
10

0,784
10

0,721
10

10

0,583
10

0,721
10

1
10

0,612
10

0,535
10

-0,408
10

0,102
10

0,408
10

10

10

0,357
10

0,441
10

0,612
10

10

0,873
10

0,167
10

-0,25
10

-0,167
10

0,612
10

10

0,423
10

0,492
10

0,535
10

0,873
10

10

0,145
10

-0,218
10

-0,145
10

0,535
10

10

-0,748
10

-0,784
10

-0,408
10

0,167
10

0,145
10

10

-0,667

10

10

-0,408
10

10

0,612
10

0,441
10

0,102
10

-0,250
10

-0,218
10

-0,667
10

10

0,667
10

0,102
10

10

0,748
10

0,784
10

0,408
10

-0,167
10

-0,145
10

10

0,667
10

10

0,408
10

20

10

0,583
10

0,721
10

10

0,612
10

0,535
10

-0,408
10

0,102
10

0,408
10

10

Legenda: Correlacdo positiva forte (r> 0,8).

5 CONCLUSAO

O nivel de conhecimento dos participantes do estudo quanto aos instrumentos de

mensuracdo e avaliacdo da DOR apresentaram-se insatisfatorios, o que leva a concluir que a

aplicabilidade da maioria destes métodos também ndo existe.

Foram unénimes as respostas acerca da importancia dos instrumentos de mensuragéo e

avaliacdo; de se avaliar a DOR e incorporar 0 habito de realizar esta avaliacdo na rotina do

servigo, porém na pratica isso ndo foi evidenciado de maneira satisfatoria.

Apesar de os profissionais julgarem como importantes o uso dos instrumentos de

mensuracao e avaliagdo da DOR, esta condicéo clinica ndo é tratada de maneira adequada. A
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avaliacdo realizada pela equipe de Enfermagem é superficial e ndo engloba os aspectos de
maior relevancia para as interven¢des apropriadas frente a DOR.

Configurou-se como limitagdo deste estudo a dificuldade de acesso aos profissionais
de Enfermagem, bem como os desfalques na escala de profissionais no periodo de realizagédo
da coleta de dados e certa resisténcia em aceitar participar da pesquisa.

Observa-se a necessidade da instituicdo investir em treinamentos e capacitacdes aos
profissionais, quanto a importancia e o uso, pelo menos, dos instrumentos de mensuracéo,
haja vista que os métodos de avaliacdo sdao complexos e demandam mais tempo para serem
aplicados. Deve-se também instituir um protocolo para que a DOR seja avaliada juntamente
com os demais sinais vitais, e assim, se tornar um ato incorporado a rotina do servigo, a fim
de obter subsidios para o tratamento adequado desta condigcdo. Espera-se que, com estas
medidas, haja melhorias tanto para assisténcia ao paciente quanto para o exercicio do
profissional de Enfermagem.

Este estudo foi considerado relevante nos ambitos social, cientifico e académico nédo
s0 para a comunidade profissional de Enfermagem, mas principalmente a comunidade
académica que no frescor de sua sabedoria empenha-se em buscar alternativas de melhoria

para a profisséo.

ABSTRACT

The PAIN is in the daily life of every human being, it is a main cause of suffering, affecting
the quality of life of the individual. This clinical condition is considered important because it
is the main complaint lodged by the patients, which must be evaluated correctly. The main
objective of this study is to evaluate the knowledge and applicability of the measurement and
evaluation instruments of PAIN by nursing professionals. This is a descriptive study with a
quantitative approach, it was performed at the Hospitalization Oncology Unit of the Oncology
Center of Fundagdo Assistencial da Paraiba (Assistance Foundation of Paraiba) in Campina
Grande, during the period of November 2013 to July 2014. In the methodology, the target
population corresponded to 16 nursing professionals working in the hospitalization oncology
unit; the sample was intentionally non-probabilistic totaling 10 subjects. The processing and
data analysis was performed in the validation process for dual independent power in two
spreadsheets and using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS ®) - Version 18.0.
Descriptive and Pearson's correlation test analysis were performed to identify relationship
between response-variables. The results showed no knowledge and applicability to the
assessment instruments and 40% and 20% for measurement instruments of PAIN, except the
Category Verbal Scale showed that 100% of knowledge and applicability. Variables
associated with knowledge about assessment instruments of PAIN showed a positive
correlation of r = 0.873 to no knowledge of these methods. For questions about knowledge of
two one-dimensional scales, these showed a positive correlation of r = 0.921 for unknowing
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of both. It is suggested that continuing education and training activities are performed for the
use of instruments of measurement and evaluation of PAIN, as well as the establishment of a
protocol for the PAIN be evaluated along with other vital signs.

KEYWORDS: Knowledge. PAIN. Evaluation. Measurement.
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