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DOR NO SERVICO DE URGENCIA: FATORES QUE INTERFEREM NA AVALIAGAO E REGISTO

Pain in the emergency department: factors influencing assessment and documentation

Dolor en urgencias: factores que afectan su evaluaciéon y registro

Tania Carmo*, Alexandra Figueira**

RESUMO

Enquadramento: a dor constitui uma experiéncia subjetiva e multidimensional, frequentemente subestimada no
contexto da urgéncia, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Objetivo: identificar os fatores que
influenciam a avalia¢do e o registo da dor pelos enfermeiros num servigo de urgéncia. Metodologia: estudo quantitativo,
descritivo e transversal, realizado entre abril e maio de 2024, com uma amostra de 64 enfermeiros. A recolha de dados
foi efetuada mediante questiondrio online e a analise recorreu a estatistica descritiva. Resultados: a maioria dos
participantes refere possuir conhecimentos adequados sobre a tematica e valoriza a formacgdo continua. A sobrecarga
de trabalho foi identificada como a principal barreira a avaliacdo e ao registo da dor (90,6%), seguida do défice de
conhecimentos e da auséncia de escalas adequadas a situac¢do clinica da pessoa. As escalas mais referidas foram a Escala
Numeérica, a Escala de Faces Wong-Baker e a Escala Visual Analdgica. Observam-se discrepancias entre a perce¢ao dos
enfermeiros e a pratica efetiva. Conclusdo: a formacdo continua, a padronizacdo de escalas e a inclusdo de instrumentos
como a Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) nos sistemas clinicos sdo fundamentais para melhorar a gestao
da dor. O enfermeiro especialista desempenha um papel essencial neste processo.
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ff;:ial _u:tdp:‘;/eng:ri/eoiztjsozi:s::ituba|, Background: pain is a subjective and multidimensional experience frequently underestimated in

Portugal — https://orcid.org/0000-0002-1401-0301 emergency context, which may compromise the quality of care delivered. Objective: to identify
the factors that influence pain assessment and documentation by nurses in an emergency
department. Methodology: quantitative, descriptive, and cross-sectional study conducted
between April and May 2024, with a sample of 64 nurses. Data were collected through an online
questionnaire and analyzed using descriptive statistics. Results: most participants reported
having adequate knowledge regarding pain assessment and recognized the importance of
continuous education. Work overload was identified as the main barrier to pain assessment and
documentation (90.6%), followed by lack of knowledge and the absence of scales appropriate to
the patient’s clinical condition. The most frequently scales were the Numeric Rating Scale, the
Wong-Baker Faces Scale, and the Visual Analogue Scale. Discrepances were observed between
nurses' perceptions and actual practice. Conclusion: continuous education, standardized scales,
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Tania Carmo and the incorporation of instruments such as the Pain Assessment in Advanced Dementia

tania.carmo@ulsa.min-saude.pt (PAINAD) scale into clinical systems are essential to improve pain management. The specialist
nurse plays a crucial role in this process.
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RESUMEN

Marco contextual: el dolor constituye una experiencia subjetiva y multidimensional,
frecuentemente subestimada en el contexto de urgencias, lo que puede comprometer la calidad
de los cuidados. Objetivo: identificar los factores que influyen en la evaluacidn y el registro del
dolor por parte de los enfermeros en un servicio de urgencias. Metodologia: estudio cuantitativo,

Como referenciar: ) descriptivo y transversal, realizado entre abril y mayo de 2024, con una muestra de 64
Carmo, T., & Figueira, A. (2025). Dor no servigo de . , . i . , L.
urgéncia: fatores que interferem na avaliaio e registo. enfermeros. La recogida de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario en linea y el andlisis
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude, 8(2), 1-11. | se realiz6 utilizando estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria de los participantes refiere

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.499 . fae .. .
poseer conocimientos adecuados sobre la tematica y valora la formacidn continua. La sobrecarga

de trabajo fue identificada como la principal barrera para la evaluacion y el registro del dolor
(90,6%), seguida del déficit de conocimientos y de la ausencia de escalas adecuadas a la condicién
clinica de la persona. Las escalas mas conocidas fueron la Escala Numérica, la Escala de Caras de
Wong-Baker y la Escala Visual Analdgica. Se observan discrepancias entre la percepcion de los
enfermeros y la practica efectiva. Conclusién: la formacidn continua, la estandarizacion de
escalas y la inclusidn de instrumentos como la Pain assessment in advanced Dementia (PAINAD)
en los sistemas clinicos son fundamentales para mejorar la gestion del dolor. El enfermero
especialista desempefia un papel esencial en este proceso.
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INTRODUGAO

Este artigo resulta de uma investigacao desenvolvida
num servico de urgéncia geral (SUG), visando analisar
os processos de avaliacdo e de registo da dor
implementados pela equipa de enfermagem.

Nos servicos de urgéncia, o ambiente dindmico, a
sobrecarga de trabalho e a priorizacdo de situagOes
criticas dificultam a avaliagcdo continua da dor, o que
pode comprometer a tomada de decisdo clinica e o
conforto da pessoa. A relevancia desta problematica
decorre do impacto direto que a subavaliacdo da dor
tem na seguranca e satisfacdo da pessoa, bem como na
gualidade dos cuidados prestados.

A escolha deste tema surgiu da constatacdo, no
contexto do servico em estudo, de lacunas na pratica
de avaliacdo e registo da dor, bem como da percec¢do
de que a sua nem sempre reflete a sua importancia
clinica. Assim, tornou-se pertinente compreender
como os enfermeiros percecionam a sua atuagdo e
identificar fatores que condicionam a eficicia do
processo de avaliagao e documentagao. Neste sentido,
considerou-se pertinente aplicar um questionario a
equipa de enfermagem para compreender a perce¢ao
dos profissionais quanto aos seus conhecimentos e
intervengdes na gestdao da dor, bem como identificar
dificuldades e fatores que influenciam a sua avalia¢do
e registo. Assim, o objetivo deste artigo é apresentar os
principais fatores apontados pelos Enfermeiros do SUG
que influenciam a avaliacdo e o registo da dor,
confrontando-os com a literatura existente. ldentificar
praticas e barreiras atuais permite explorar areas
deficitarias, orientando instituicdes de ensino e
gestores de saude na definicdo de estratégias para
promover melhorias.

Uma gestao eficaz da dor exige avaliagdo completa e
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registos sistematicos (Mota et al., 2020). No entanto,
em contextos de prestagdao de cuidados a pessoas em
mostra-se

situacdo critica, a avaliacdo da dor

frequentemente limitada, com potenciais

repercussdes negativas na eficcia da gestdo da dor.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

A dor, segundo a International Association for the Study
of Pain, corresponde a uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos (Raja
et al.,, 2020).

A abordagem eficaz da dor representa um direito das
pessoas e um dever dos prestadores de cuidados de
salde, sendo um desafio na prestacdo de cuidados
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2003). A dor aguda tem
uma funcdo de alerta para lesdes ou disfunges, mas,
ao persistir, perde valor biolégico e compromete a
salde mental e fisica (DGS, 2017). Assim, a sua
avaliacdo adequada é o primeiro passo para o controlo
eficaz (Pires et al., 2021).

O cuidado a pessoa com dor deve basear-se em
evidéncia cientifica, visando prevengao, controlo,
melhoria da qualidade de vida e funcionalidade (DGS,
2017).

O reconhecimento da dor como problema de salde
evoluiu significativamente. Em Portugal é considerada
o 5.2 sinal vital desde 2003 (DGS, 2003). Apesar dos
avangos, muitas pessoas ainda sofrem de dor
moderada a intensa (Pires et al., 2021). De acordo com
dados da Organizagdo Mundial da Saude, 83% da
populacdao mundial ndo tem acesso a gestao adequada
da dor (Aljumah et al., 2018). A dor aguda é frequente

devido a sua associacdo com situagBes clinicas

especificas e/ou com a prestacdo de cuidados de saude
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(Pires et al., 2021).
A dor é um dos principais motivos que levam as
pessoas a procurar cuidados de salde, representando
aproximadamente 70% das admissGes em hospitais e
servicos de urgéncia (Pires et al.,, 2021). Nessas
admissGes, 35% das pessoas apresentam dor leve e
65% dor moderada a intensa (Admassie et al., 2022).
Apesar dos avancos cientificos, a dor continua
subvalorizada e mal controlada. Estima-se que 70% das
pessoas em estado critico recebam tratamento
inadequado para a dor (Elbiaa et al., 2021).

O controlo deficiente da dor impacta negativamente na
saude fisica, mental e espiritual, além de afetar a
satisfacdo com os servigcos e aumentar os custos para o
sistema de saude (Admassie et al.,, 2022). Essa
dificuldade estd ligada a subjetividade da dor,
variabilidade individual e desafios na avaliacdo (Nazari
et al., 2022). A utilizacdo de escalas de avaliacdo é
essencial para uma gestdo eficaz, melhorando a
qualidade dos cuidados e reduzindo complicages. A
avaliagao continua da dor em pessoas em estado critico
reduz o uso de sedativos, o suporte ventilatério e o
tempo de internamento (Coelho, 2023).

Nos servigos de urgéncia, a avaliagdo da dor adquire
particular complexidade devido a natureza dinamica e
imprevisivel deste contexto. O elevado numero de
pessoas, a necessidade de respostas imediatas e a
priorizacdo de situagbes potencialmente criticas
podem conduzir a uma avaliacdo incompleta da dor
(Mota et al.,, 2020). Apesar de a dor ser um dos
principais motivos de admissdo, a literatura evidencia
que a sua avaliagdo e registo permanecem
inconsistentes e, por vezes, desarticulados do processo
de tomada de decisdo clinica (Admassie et al., 2022;
Coelho, 2023). Assim, torna-se essencial reforcar
sistematizadas de avaliagdo e

praticas registo,
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promovendo uma abordagem mais segura,
humanizada e centrada na pessoa.

A gestdo da dor é um processo complexo e
multidisciplinar, com destaque para o trabalho em
equipa, especialmente nos servicos de urgéncia
(Manookian et al., 2018). Os enfermeiros tém um papel
central na avaliagdo, reavaliagdo, gestio e
documentacdo da dor, sendo essencial desenvolver
competéncias nesse ambito (Coelho, 2023). Contudo,
estudos apontam atitudes e conhecimentos
inadequados entre os profissionais (Duefias et al.,
2016). Persistem falhas na avaliacdo e monitorizagdo
sistematica da dor (Coelho, 2023).

O registo da dor assume igualmente uma extrema
relevancia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008). O
registo deve ser feito prontamente, a semelhanga dos
restantes sinais vitais, integrando todo o processo de
cuidados. Apesar de reconhecerem a sua importancia,
os enfermeiros muitas vezes descuram esse registo,
tornando-o escasso e incompleto. Neste sentido,
torna-se fundamental a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem estruturado, com dados sobre
necessidades, intervengdes e resultados sensiveis aos
cuidados especializados, além da existéncia de um
resumo minimo de dados e “core” de indicadores de
enfermagem especificamente orientados para o

cuidado da pessoa em situagdo critica (OE, 2017).

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caracter transversal,
guantitativo e descritivo, desenvolvido num servico de
urgéncia médico-cirurgica da regido de Lisboa e Vale do

Tejo, Portugal, no periodo de abril a maio de 2024.
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Populagédo

No més de abril de 2024, de acordo com o plano de
trabalho, a equipa de enfermagem contava com 108
elementos, sendo que 16 encontravam-se afastados do
servico por tempo indeterminado. Assim sendo, dos 92
inclusdo obtivemos

enfermeiros com critério de

resposta de 64 enfermeiros.

Instrumento

As autoras elaboraram um questionario com base na
literatura cientifica que foi disponibilizado online a
equipa de enfermagem através do Google Forms. O
guestiondrio foi estruturado em trés partes. A primeira,
baseada nos principios de Moreira (2004), incluia:
apresentacdo das autoras, descricdo do estudo, tipo de
informacdo a recolher, garantias de confidencialidade e
anonimato, consentimento informado e
agradecimento aos participantes. A segunda parte
continha questdGes de caracterizacdo da amostra. A
terceira abordava a tematica principal, incluindo seis
questoes com Escala de Likert de 5 pontos (de
“discordo totalmente” a “concordo totalmente”); duas
questdoes de escolha multipla com possibilidade de
vdrias respostas e campo de resposta livre; e uma
guestdo aberta. As opgOes de resposta das questdes de

escolha multipla foram baseadas na revisdao da

Andlise de dados

Os dados foram extraidos diretamente do Google
Forms e, posteriormente, organizados para andlise
através do Microsoft Excel. Os resultados foram
obtidos a partir do uso de estatistica descritiva,

particularmente frequéncias e percentagens.

Consideragoes éticas

O estudo obteve aprovacdo da Comissdo de Etica para
a Saude e do Conselho de Administracdo da Unidade
Local de Saude, respeitando os principios éticos da
investigacdo. Foram assegurados a privacidade e a
confidencialidade dos dados, tendo todos os
participantes concordado mediante consentimento

informado.

RESULTADOS

Dos 92 enfermeiros a desempenhar fungdes obtivemos
64 respostas (69,6%).

A amostra incluiu 70,3% de participantes do sexo
feminino e 29,7% do sexo masculino, com idades entre
23 e 63 anos, apresentando uma média de 33 anos.
Relativamente ao tempo de profissdo cerca de 56% dos
participantes desempenhava fungdes hd menos de 10

anos. A caracterizagdo da amostra é apresentada na

Tabela 1.
literatura.
Tabela 1
Caracterizagdo dos enfermeiros
n %
Sexo Feminino 45 70,3
Masculino 19 29,7
23-33 anos 36 56,25
Idade 34-43 anos 24 375
44-53 anos 2 3,125
54-63 anos 2 3,125
Tempo de profissio 0-> anos 20 31,25
. P 6-10 anos 16 25
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11-20 anos 17 26,56
> 21 anos 4 6,25
Sem resposta 7 10,94

Na quinta pergunta encontrava-se uma grelha de
escolha multipla com seis afirmagdes para os
participantes assinalarem o nivel de concordancia
(Tabela 2). Os resultados apresentados seguidamente

demonstram que a equipa de enfermagem valoriza e

Tabela 2

reconhece esta temdtica como importante e
prioritaria. Embora 76,5% dos participantes tenham
concordado possuir conhecimentos adequados sobre a
tematica da dor, a grande maioria ndo descura a

importancia da formacdo em servigo nesta area.

Nivel de concordancia dos enfermeiros relativamente a tematica da dor

n %
Concordo totalmente 9 14
. . . Concordo 49 76,60
Considero possuir conhecimentos adequados = -
sobre a temitica da dor. Nao concordo nem discordo 3 4,70
) Discordo 3 4,70
Discordo totalmente 0 0
Concordo totalmente 41 64
. . N . Concordo 23 36
Considero importante forma¢dao em servigo no = -
. b . R Nao concordo nem discordo 0 0
ambito de avalia¢do e registo da dor. -
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Concordo totalmente 9 14
Considero que, regra geral, faco uma avaliacdo Concordo 42 65,60
que, regra geral, fac § N3o concordo nem discordo 6 9,40
completa da dor. -
Discordo 7 11
Discordo totalmente 0 0
Concordo totalmente 9 14
Considero e, regra geral, fago um registo Concordo 35 >4,80
que, regra geral, Taco u J N3o concordo nem discordo 11 17,20
adequado da dor. -
Discordo 9 14
Discordo totalmente 0 0
Concordo totalmente 23 36
Considero que o desenvolvimento de um projeto | Concordo 32 50
no ambito da Avaliacdo e Registo da Dor é| Ndo concordo nem discordo 7 11
prioritario. Discordo 1 1,50
Discordo totalmente 1 1,50
Concordo totalmente 42 65,60
. . o Concordo 19 29,70
Considero que a existéncia de um elo de ligagao - -
. K .. N&o concordo nem discordo 2 3,20
no servico com a Unidade da Dor é importante. -
Discordo 1 1,50
Discordo totalmente 0 0

Tendo por base os fatores que podem contribuir para
uma incompleta avaliacdo da dor referidos pelos
autores Pinheiro e Marques (2019), Valério et al.

(2019), Lima et al. (2020) e Mota et al. (2020) pedimos

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.499

aos enfermeiros para selecionar aqueles com os quais
concordam (Tabela 3). A sobrecarga de trabalho
destacou-se como um dos fatores mais referidos,

seguida da condicdo clinica da pessoa e da
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subvalorizacdo da dor. Como outros fatores, a equipa
referiu a dificuldade de entendimento dos doentes

relativamente as escalas da dor, a falta de escalas

Tabela 3

Fatores que interferem na avaliacdo da dor

adequadas a situacdo clinica da pessoa e nao

uniformizacdo das escalas utilizadas.

n %
Falta de empatia 9 14,10
Treino e experiéncia insuficientes 10 15,60
Défice de conhecimentos 7 10,90
Situagdo clinica da pessoa 30 46,90
Sobrecarga de trabalho 55 85,90
Desvalorizagao da dor 23 35,90
Outros 3 4,70

Na sétima pergunta indagdmos os enfermeiros acerca
dos motivos que consideram influenciar nos seus
registos da dor. Mais uma vez a resposta foi perentodria:
a sobrecarga de trabalho. O défice de conhecimentos e
o treino e experiéncia insuficientes foram selecionadas

pelo mesmo nimero de pessoas. Relativamente a

Tabela 4

Fatores que interferem no registo da dor

outros motivos foram referidos: a desvalorizagcdo do
registo da dor; a auséncia de escalas adequadas a
situacdo clinica da pessoa (por exemplo pessoas com
deméncia) e a inexisténcia de uma pratica de registo

sistematico (Tabela 4).

n %
Sobrecarga de trabalho 58 90,60
Défice de conhecimentos 10 15,60
Treino e experiéncia insuficientes 10 15,60
Outros 8 12,50

Na ultima questdo perguntdmos aos enfermeiros quais

as escalas de avaliagdo da dor que conhecem (Tabela

Tabela 5

Escalas de avaliacdo da dor conhecidas pelos enfermeiros

5). As escalas mais referidas foram a Escala de

Avaliagdo Numeérica e a Escala de Faces Wong-Baker.

Escalas de avaliagdo n
Escala de Avaliagdo Numérica 54
Escala de Faces Wong-Baker 50
Escala Visual Analdgica (EVA) 26
Escala Qualitativa 17
PAINAD — Pain Assessment in Advanced Dementia 4
Escala Verbal 4
Behavioral Pain Scale (BPS) 4
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Escala Funcional da Dor

DOLOPLUS 2

Face, Legs, Ativity, Cry, Consolability (FLACC)

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)

Escala do Observador

Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID)

Rk R k(N |w

DISCUSSAO

A dor aguda é o motivo predominante pelo qual as
pessoas recorrem aos servigos de urgéncia em Portugal
(Pires et al., 2021), realidade igualmente observada no
contexto europeu, tornando a gestdo da dor uma
prioridade (European Society for Emergency Medicine,
2020).

A avaliagdo e o controlo da dor dependem
significativamente da interven¢do dos enfermeiros,
dada a sua relacdo proxima com as pessoas (OE, 2008).
No entanto, uma avaliagdo eficaz exige conhecimentos,
ferramentas e estratégias adequadas por parte destes
profissionais.

A maioria dos participantes do estudo considerou
possuir conhecimentos adequados sobre dor, sendo
que apenas 4,7% apontaram défices, o que contrasta
com outros estudos consultados. Nos estudos de
Oliveira (2019) e Borgas (2017), realizados em servicos
de urgéncia nacionais, identificaram-se percentagens
significativamente superiores de enfermeiros que
relatam défices ou registos incompletos. Valério et al.
(2019), numa revisdo integrativa, destacaram a falta de
conhecimentos como a principal dificuldade dos
enfermeiros na implementacdo da dor como 52 sinal
vital. Estes resultados sugerem que, embora neste
estudo a percecdo de competéncia seja elevada, a
literatura nacional indica que subsistem lacunas na
pratica clinica, podendo indiciar uma discrepancia
entre percecao e desempenho real. No intuito de

otimizar conhecimentos nesta area os estudos referem
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a importancia da formacdo nos cursos de licenciatura
e, posteriormente, formacgao continua ao longo da vida
profissional.

No encadeamento desta situacdo questiondmos os
enfermeiros sobre a importancia da formagao em
servico no ambito da avaliacdo e registo da dor. As
respostas foram unanimes, 64% consideraram muito
considerar

importante e o0s restantes 36% a

importante. Este resultado estd alinhado com a
evidéncia nacional e internacional, que destaca a
necessidade de investir na formagdo sistematica e
continua (OE, 2008; Valério et al., 2019).

De acordo com a OE (2008) a avaliacdo da dor deve
caracteristicas da dor:

englobar: exame fisico;

localizagao, qualidade, intensidade, duracdo,
frequéncia; as formas de comunicar a dor/expressées
de dor; fatores de alivio e de agravamento; estratégias
de coping; implica¢gdes da dor nas atividades de vida;
conhecimento/entendimento acerca da doencga;
impacto emocional, socioecondmico e espiritual da
dor; sintomas associados; descri¢ao do uso e efeito das
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Neste
sentido, perguntdmos aos enfermeiros se consideram
realizar uma completa avaliagdo da dor. A maioria
respondeu que sim, no entanto, 11% admitiram
lacunas. Partindo do pressuposto legal que se “um
acontecimento ndo esta registado, ndo ocorreu ou ndo
foi praticado”, investigou-se a forma como os
enfermeiros registam a dor. A maioria referiu fazé-lo
adequadamente, embora 14% reconhecessem que 0s

registos sdo incompletos. Num estudo prévio realizado
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por Figueira et al., (2021) onde foram analisados os
registos de 105 pessoas, as autoras verificaram que em
apenas 9,38% dos processos estava registado a
localizagdo da dor, em 2,08% estava registado alguma
manifestacao de dor, em 1,04% estava registado o tipo
de dor e em apenas 1,04% estava registado um fator de
agravamento da dor. Esta auséncia de registos pode
comprometer a assisténcia a pessoa com dor e
prejudica a transmissdo de informacdes entre a equipa
(Valério et al., 2019).

Perante os resultados apresentados anteriormente as
autoras do estudo questionaram os enfermeiros sobre
a prioridade de desenvolver um projeto de melhoria
continua nesta drea e a existéncia de um elo ligacao do
SUG com a Unidade da Dor. Relativamente ao projeto,
50% considerou prioritario o seu desenvolvimento, 7%
nao concordou nem discordou e 2% discordaram da
sua prioridade. Em relagdo ao elemento de ligacdo a
enfermeiros reconheceram a

maior parte dos

importancia da sua existéncia e, apenas, 1,5%
referiram ndo ser importante.

No questionario foi solicitado aos enfermeiros que
assinalassem os fatores que contribuem para uma
avaliagao incompleta da dor, podendo selecionar mais
do que um. Pela analise da Tabela 3, o fator que mais
se destacou foi a sobrecarga de trabalho com 85,9%.
Esta resposta é consistente com os resultados obtidos
nos estudos de Oliveira (2019), Pires et al. (2021) e
Borgas (2017). Nestes estudos, a sobrecarga de

trabalho dos enfermeiros esta adjacente a

sobrelota¢do dos servicos de urgéncia e ao défice de
profissionais nestes locais. Esta associa¢do indica que
as caracteristicas organizacionais dos SU portugueses,

frequentemente marcados por elevada pressdo

assistencial, podem influenciar negativamente a

abordagem da dor. Outros fatores incluiram:
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dificuldade dos doentes em compreender as escalas,

auséncia de escalas adequadas e falta de
uniformizacgdo.

Quanto aos fatores que influenciam o registo da dor, a
sobrecarga de trabalho foi novamente a principal
(90,6%). Estes achados reforcam que a implementagao
sistematica do registo da dor depende ndo apenas de
literacia clinica, mas também de condices estruturais
e organizacionais adequadas. De seguida foi referido da
falta de treino/experiéncia e défices de conhecimento
(ambos com 11,6%). Outros mencionaram: auséncia de
escalas adequadas ao estado de consciéncia,
inexisténcia de registo sistematico e desvalorizacdo do
registo, resultados alinhados com a literatura.

O controlo da dor é dificultado por diversos fatores ao
longo da vida, incidindo com maior intensidade sobre
os grupos vulneraveis. Alguns idosos tendem a ndo se
queixar de dor por considerarem uma condigdo
“normal”. Para além disso, a dificuldade na
comunicacdo, as situacdes de défices cognitivos ou
delirio dificultam a avaliagdo (Pires et al., 2021). Neste
sentido, as autoras do estudo efetuaram um pedido de
introdugcdo da escala PAINAD no sistema informatico
SClinico®, de forma a dar resposta as solicitagdes dos
enfermeiros.

Na udltima pergunta, os enfermeiros indicaram as
escalas de dor que conheciam: a escala numérica (54
respostas), a escala de faces Wong-Baker (50) e a EVA
(26). A EVA é considerada pela OE (2008) a escala de
referéncia na avalia¢do da dor.

A selecdo da escala de avaliagdo deve ponderar o tipo
de dor, a faixa etaria, o contexto clinico, os critérios de
aplicacdo, as propriedades psicométricas e a
experiéncia do avaliador. Devem ser priorizadas escalas
validadas para a populagdo portuguesa e instrumentos

de autoavaliagdo, sempre que possivel. Em pessoas
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com limitagdes na comunicacdo verbal ou cognitivas,
devem usar-se escalas de heteroavaliacdo. A escala
escolhida deve manter-se durante o internamento,
exceto se houver justificagao clinica para mudanca (OE,
2008). Importa salientar que a disponibilizacdo e
padronizacdo de instrumentos validados em todos os
servicos de urgéncia nacionais pode constituir um

elemento facilitador na uniformizacao da pratica.

CONCLUSAO

Embora exista formacdao e sensibilizacdo para a
tematica da dor nos cursos base de licenciatura em
Enfermagem em Portugal, ndo conseguimos afirmar
com certeza que essa formagdo seja sempre
abrangente e padronizada uma vez que a cobertura
curricular depende da instituicdo de ensino superior.
Neste sentido, consideramos que a formacdo continua
nesta darea deve ser uma prioridade para os
enfermeiros dos servigos de urgéncia, visto que a dor
aguda é o principal motivo de procura desses servicos.
Essa formacdo deve ser atualizada regularmente,
garantindo cuidados de qualidade baseados na melhor
evidéncia clinica.

Os enfermeiros do SUG onde o estudo foi realizado
reconhecem a importancia da formagao em servigo e
do desenvolvimento de um projeto na drea da dor,
visando a melhoria da qualidade dos cuidados.

A principal razdo apontada pela equipa para a avaliacdo
e registo incompletos da dor foi a sobrecarga de
trabalho. A complexidade e subjetividade da dor,
associadas a situacdo clinica da pessoa, também sdo
barreiras a sua correta avaliagdo. Assim, o uso de
escalas torna-se essencial para a monitorizacdo da dor.
A auséncia de escalas adequadas e a falta de
mencionados

uniformizacdo foram fatores pelos

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.499

enfermeiros como justificativas para avaliacdes
incompletas. Nesse contexto, foi solicitado o acréscimo
da escala PAINAD no SClinico®, com o objetivo de
melhorar a avaliagdo da dor em pessoas com
deméncia, ndo comunicativas ou com dificuldades na
expressdo da dor.

Por fim, reforca-se o papel dos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, cujas
competéncias especificas os tornam fundamentais na
gestdo diferenciada da dor.

Em suma, a médio e longo prazo, os desafios relativos
a avaliacdo e registo da dor nos Servicos de Urgéncia
em Portugal tendem a concentrar-se em dimensdes
estruturais, formativas e tecnoldgicas, nomeadamente
na consolidacdo de cultura institucional orientada para
o controlo da dor através da padronizacdo de
protocolos e indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, na inclusdo de  abordagens
multidimensionais, na integra¢do plena dos sistemas
de informacdo e na valorizacdao da literacia em saude
sobre estratégias para capacitar a pessoa doente na

monitorizagdo e autoavaliagdo da sua dor.
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