i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salde

Analise das vivéncias de enfermeiros de Urgéncia no controlo
da dor da pessoa em situacao critica

Viviane Rodrigues Delgado, a46818

Trabalho de projeto apresentado a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca para obtencdo de Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica

Orientagdo Cientifica: Professora Doutora, Maria Gorete de Jesus Baptista

Braganca, 2023


http://www.essa.ipb.pt/pls/portal/url/page/essa/

Resumo

Enquadramento: O controlo da dor abarca todas as intervencdes destinadas a sua
prevencéo e tratamento. Sempre que o enfermeiro preveja a ocorréncia de dor ou avalie a
sua presenca, deve intervir na promocdao de cuidados que a aliviem ou reduzam para niveis
considerados toleraveis pela pessoa, gerindo a¢bes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas,
para garantir o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual do individuo.

Objetivo: Identificar as principais intervencdes, sentimentos e limitagdes vivenciadas
pelos enfermeiros de urgéncia de uma ilha de Cabo Verde, no que concerne ao controlo
da dor da pessoa em situacéo critica.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo qualitativo com enfoque fenomenoldgico, de
carater exploratorio e descritivo, numa amostra de 6 enfermeiros de um Banco de
Urgéncia de uma ilha de Cabo Verde. Foram realizadas entrevistas por videochamada,
conforme a disponibilidade dos participantes, recorrendo-se a um guido de entrevista
semiestruturada, com 8 questdes, sendo feita analise de conteudo.

Resultado: Os enfermeiros da amostra relataram um leque de sentimentos, uns negativos
e outros positivos, relativamente as necessidades de intervencées para controlo da dor nos
doentes criticos. Como negativos obtiveram-se: ansiedade, stress, desanimo, impoténcia,
angustia, esgotamento fisico, entre outros. Os sentimentos positivos percecionados foram
a empatia, comunicacdo e humanismo. Verbalizaram utilizar medidas de enfermagem
interdependentes e autonomas, para controlo da dor dos doentes criticos no SU. Todos
recorrem as medidas farmacoldgicas, segundo prescricdo médica. Foram reconhecidas
algumas intervencdes ndo farmacologicas, voltadas para a promoc¢do do conforto, tais
como adequacéo do posicionamento, aplicacdo de calor e frio e massagens. Das principais
limitacdes apontadas surgiram como subcategorias: Défice ou falta de formagdo no
controlo da dor e Caréncia de recursos humanos.

Conclusdo: O estudo revelou uma gama complexa de sentimentos nos enfermeiros de
urgéncia da amostra, destacando alguns desafios emocionais e algumas estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controle da dor em pacientes criticos. Os
resultados apontam para a necessidade de abordagens abrangentes que promovam tanto
0 bem-estar emocional dos enfermeiros quanto ao aprimoramento das préaticas no controlo
da dor em ambientes de urgéncia. Para tal, urge reverter a escassez de recursos humanos,
bem como promover a formacao especifica destes enfermeiros na gestao da dor.

Palavras-chave: Controlo da dor; doente critico; Servigo de Urgéncia; Enfermagem;
vivéncias



Abstract

Background: Pain control encompasses all interventions aimed at its prevention and
treatment. Whenever the nurse predicts the occurrence of pain or assesses its presence, he
or she must intervene to promote care that alleviates it or reduces it to levels considered
tolerable by the person, managing pharmacological and non-pharmacological actions, to
ensure physical and psychosocial well-being. and spirituality of the individual.

Objective: To identify the main interventions, feelings and limitations experienced by
emergency nurses on an island in Cape Verde, with regard to controlling the pain of
people in critical situations.

Methodology: A qualitative study was developed with a phenomenological focus, of an
exploratory and descriptive nature, on a sample of 6 nurses from an Emergency Bank on
an island in Cape Verde. Interviews were carried out via video call, depending on the
participants' availability, using a semi-structured interview guide, with 8 questions, and
content analysis was carried out.

Result: The nurses in the sample reported a range of feelings, some negative and others
positive, regarding the need for interventions to control pain in critically ill patients. The
following were negative: anxiety, stress, discouragement, impotence, anguish, physical
exhaustion, among others. The positive feelings perceived were empathy, communication
and humanism. They verbalized the use of interdependent and autonomous nursing
measures to control the pain of critically ill patients in the ED. Everyone resorts to
pharmacological measures, according to medical prescription. Some non-
pharmacological interventions were recognized, aimed at promoting comfort, such as
adjusting positioning, applying heat and cold and massages. Of the main limitations
highlighted, the following subcategories emerged: Deficit or lack of training in pain
control and Lack of human resources.

Conclusion: The study revealed a complex range of feelings in the emergency nurses in
the sample, highlighting some emotional challenges and some pharmacological and non-
pharmacological strategies in controlling pain in critically ill patients. The results point
to the need for comprehensive approaches that promote both the emotional well-being of
nurses and the improvement of pain control practices in emergency environments. To this
end, there is an urgent need to reverse the shortage of human resources, as well as promote
the specific training of these nurses in pain management.

Keywords: Pain control; critically ill; Emergency Service; Nursing; experiences



ABREVIATURAS E SIGLAS
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INTRODUCAO

A dor é uma sensacdo comum e desagradavel, sendo uma das principais queixas dos
doentes que recorrem aos Servigos de Urgéncia. Embora o alivio apropriado desta
experiéncia seja um direito humano, nas unidades de urgéncia, pelas suas caracteristicas,

a gestdo e monitorizacao da dor ainda sdo subestimadas.

O controlo da dor intensa € um cuidado prioritario pois compromete o bem-estar e a
recuperacdo do paciente. A gestdo da dor ndo se limita apenas a um aspeto fisico, mas

também se estende ao dominio emocional e psicoldgico do paciente.

A prética contemporanea do controlo da dor tem uma abordagem multidisciplinar, visto
que ndo se limitada apenas aos clinicos (internistas, cirurgies, anestesistas...), mas
também estd sujeito a outras areas como a enfermagem, psicologia e outras préaticas
ponderadas importantes (Bell, 2018). Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na gestdo da dor, sendo responsaveis pela sua avaliacdo, monitorizacao e

tratamento adequados.

Em pacientes em situacGes criticas, a gestdo da dor representa um dos maiores desafios
enfrentados pelos profissionais de saude, especialmente pelos enfermeiros que atuam em
servicos de urgéncia. Em um cenario onde a pressdo do tempo € constante e 0s recursos
sdo limitados, os enfermeiros enfrentam dilemas éticos e clinicos complexos ao tentar
equilibrar a necessidade de alivio da dor com outras interven¢des médicas urgentes. Além
disso, a comunicacéo eficaz com o paciente e sua familia desempenha um papel crucial
na gestdo da dor, exigindo habilidades de empatia e compreensdo por parte dos

enfermeiros.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista, “pessoa em situacao critica € aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.® 429/2018,
2018, p. 19362). Os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica s&o prestados
de uma forma continua, com o objetivo de dar resposta as necessidades do doente para
manter as funcgdes béasicas coincidentes com a vida, mas também para prevenir possiveis

complicagdes e atenuar as inabilidades.
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No Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, da Ordem
dos Enfermeiros (Regulamento n.° 429/2018, 2018), uma das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica
(EEEMC-PSC) ¢ o cuidar “(...) da pessoa (...) a vivenciar processos complexos de
doenga critica e ou faléncia organica” (p. 19359), sendo que uma das unidades de
competéncias subjacente refere-se a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situacao critica e ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas” (p. 19363). Portanto,
“é dever do enfermeiro especialista identificar evidéncias fisiologicas e emocionais de
mal-estar; demonstrar conhecimentos sobre o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
na resposta as necessidades da Pessoa em Situag&o Critica ou faléncia orgéanica; garantir
a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor; e demonstrar conhecimentos e

habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (p. 19369).

Assim, neste estudo, propomo-nos investigar as vivéncias dos enfermeiros que trabalham
no servigo de urgéncia de um hospital da ilha de cabo Verde, no controlo da dor da pessoa

em situacdo critica, explorando as suas experiéncias e desafios.

Compreender as vivéncias dos enfermeiros nesse contexto especifico pode fornecer
compreensdo valiosa para o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais eficazes,
bem como para a criacao de programas de treinamento que capacitem os profissionais de
enfermagem a enfrentar esses desafios de maneira mais eficiente. Esperamos identificar
melhores préticas, desafios comuns e areas de melhoria, pavimentando o caminho para
uma prestacao de cuidados mais compassiva, eficaz e centrada no paciente, mesmo nos

cenarios mais desafiadores da pratica clinica.
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1. DOENTE CRITICO E DOR: CONCETUALIZACAO

O doente critico é considerado uma pessoa que apresenta perigo iminente de vida,
provocada por ferimentos ou pelas circunstancias, ou pela doenca, levando a precisao de
cuidados nomeadamente monitorizacdo e tratamento de emergéncia, conforme o seu
estado clinico (OMS, 2008). De acordo com a OE (2018) o doente critico € um individuo
que apresenta auténticos riscos de vida, visto que sem os métodos avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica, ndo sera possivel manter as fungdes vitais. Pavao
(2021) refere que o doente em estado critico sofre alteracBes, podendo causar
instabilidades e por vezes alteragdo em relagdo ao estado clinico, porque a capacidade de
adaptacdo ou reserva fisioldgica destes doentes para ocorréncia de alteracGes subitas é
praticamente inexistente. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) de Portugal a pessoa
em situacdo critica “é agquela em que a vida se encontra ameacada por faléncia e ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). As
minimas alterac6es podem produzir grandes instabilidades no doente em estado critico,
produzindo uma detioracdo da situacéo clinica, fruto de uma incapacidade de adaptacao
ou devido as reservas fisiologias encontrarem-se reduzidas ou esgotadas (nulas), para
fazer face as alteracOes subitas (Pavédo, 2021). Uma das sensa¢des mais desagradaveis
sentidas por este tipo de doentes é a dor, a qual muitas vezes € desvalorizada em funcgéo
do estado geral do doente. Assim sendo, o seu controlo é de extrema importancia para o

bem-estar do doente.

A Direccdo-Geral da Saude (DGS) em 2003 emitiu uma circular normativa (n° 9), em que
declara a dor como “o 5° sinal vital”, sendo a sua gestdo um direito do doente, um dever
profissional e também fundamental para a producdo de um cuidado humanizacdo de
salde. Sendo a dor, como sintoma, esta presente em grande parte das doencas e é
ponderada, atualmente, um dos grandes problemas em saude publica. E dificil de ser
medida, estando relacionada com as experiéncias individuais e sujeita a uma infinidade
de variaveis. Quando a dor for percebida deve ser acreditada, avaliada e tratada com o
devido dedicacéo, respeito e conhecimento sob a visao holistica dos cuidados (Allen et
al., 2018).

A dor é entendida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
com dano tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos desse dano” (Lobo, 2019,
p.11). E constituida de componentes motivacionais e cognitivos que abrangem aspetos
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psicocomportamentais, sociais, culturais, sensitivos e simbolicos, resultante de
experiéncias multidimensionais, pelo que a experiéncia de dor varia nos individuos
(Gagliardi & Takayanagui, 2019; Raja et al., 2020).

Neste sentido “compreende-se que a dor € um sintoma subjetivo, ou seja, cada paciente,
de acordo com a sua experiéncia dolorosa, vai referir caracteristicas distintas e especificas

para o sintoma” (Pedreira et al., 2021, p.2).

A dor fisioldgica é um reflexo de protecdo do organismo para evitar danos teciduais. Em
um contexto de lesdo tecidual, a dor patoldgica faz parte do processo de cicatrizagéo,
podendo ser classificada como nociceptiva (somatica ou visceral) ou neuropatica. A dor

pode também ser classificada como aguda ou cronica (Klaumann et al., 2008).

Para diferenciar as dores agudas das cronicas deve-se distinguir que as dores agudas sdo
consideradas fisioldgicas, como um sinal de alerta, com duracdo momentanea ou menor
que trés meses, cessando com a cura da lesdo inicial que motivou a dor. J& as dores
cronicas, com a duracao de mais de trés meses, ou as que persistem ap6s a cura da lesdo
inicial, ndo tém a finalidade bioldgica de alerta e pode-se dizer que se constituem como
uma doenca. Algumas vezes ndo se consegue determinar uma lesdo inicial, 0 que néo

invalida o seu diagnostico e sua existéncia (Marquez, 2011).

1.1. Intervengdes de enfermagem no controlo da dor

A dor é um importante problema de satde publica, de dificil avaliacdo. E fortemente
recomendado que a dor percebida seja acreditada, avaliada e tratada com critério e
respeito reconhecendo-se a dimensdo holistica dos cuidados. Também Gomes et. al.,
(2019) referem que os profissionais de salde tém a responsabilidade de fornecer um
atendimento qualificado, inclusive uma abordagem adequada ao controlo da dor, sendo
baseadas em evidéncias, desde a avalia¢do, diagnostico, e tratamento, visando sempre a
seguranca do paciente (Allen, et al., 2018).

Medidas farmacoldgicas e terapéuticas sdo necessarias para o controlo da dor. As medidas
utilizadas baseadas nos farmacos sdo empregues para dores intensas, causadas por
procedimentos invasivos, incluindo o uso de opioides e anestesicos e sdo classificadas em
intervencgdes interdependentes. Os métodos ndo farmacologicos, utilizados para dores

agudas, de menor complexidade, mas de grande importancia, englobam por exemplo
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posicionamentos favoraveis do doente e massagens terapéuticas sendo estas as

intervengdes autonomas.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008, p. 7), clarifica que as intervencdes dos enfermeiros
na avaliagdo e no controlo da dor “podem ter cardcter autdbnomo ou interdependente”,
com destaque para as intervengdes “autonomas, prescritas pelo enfermeiro” e as
“interdependentes”, com a “existéncia de protocolos cuja execucdo fica ligada a tomada
de decisao casuistica ¢ concreta, adequada a pessoa singular, pelo enfermeiro”. Segundo
0 Dec. Lei n° 161/ 96 de 4 de setembro (p. 2961) “...consideram-se interdependentes as
acOes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacOes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em
que estdo integrados e das prescricdes ou orientacdes previamente formalizadas. As
intervencgdes autbnomas, as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, seja
na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na acessoria, com 0s

contributos da investigacdo em enfermagem”.

Segundo a OE (2021), as intervencdes autonomas de Enfermagem dizem respeito as
“acOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, (...)” (OE, Reg. 752/2021, p. 156), determinando, que os enfermeiros
“organizam, coordenam, executam, supervisdo e avaliam as intervengdes de enfermagem
aos trés niveis de prevencéao (OE, Reg. n.° 4, artigo 9.°) e decidem sobre técnicas e meios
a utilizar na prestacao de cuidados de enfermagem, (...) os recursos existentes, criando a
confianga e a participag@o ativa do individuo, familia, grupos e comunidade” (OE, Reg.

752/2021, p. 156).

A gestdo da dor é definida como um conjunto de atividades e praticas que devem ser
providas pelos enfermeiros para gerir eficazmente a dor dos doentes, o que inclui a
avaliacdo da dor, o fornecendo adequadas intervencdes para o aliviar a dor e a reavaliagdo
da dor dos doentes ap06s a intervencdo. Ainda de acordo com esses mesmos autores, sendo
um dos papéis dos enfermeiros gerir a dor dos doentes com suporte em intervencgdes ndo
farmacoldgicas em gestdo da dor, tais como aOpoio psicologico, massagem, toque
terapéutico, mudanca de posicionamentos, aplicacéo de calor/frio, técnicas de distracéo,
entre outras. Mesmo que a gestdo ndo farmacoldgica da dor ndo substitua o tratamento
farmacolodgico, estas intervencdes de gestdo da dor devem ser utilizadas como
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complemento para reduzir os sintomas, ajudar ao relaxamento e melhorar o padrédo de
sono (Liyew et al., 2020; Zeleke et al., 2021).

A OE (2016) classifica as intervencbes ndo farmacologicas em fisicas, cognitivo-
comportamentais e de suporte emocional. Nas fisicas destaca-se a termoterapia -
aplicagéo de calor ou frio - e a massagem, nas cognitivo-comportamentais destacam-se a
terapia cognitivo-comportamental e o treino de habilidades de coping e nas intervencgdes

de suporte emocional, o toque terapéutico e o conforto.

As intervencGes ndo farmacoldgicas, segundo Kia et al., (2021), podem ser consideradas
mais convenientes e seguras uma vez que podem reduzir os efeitos secundarios do uso
exagerado de medicacdo analgésica e a probabilidade de dependéncia. Trazem também
alguns outros beneficios, tais como, menores custos médicos, variacao e facilidade de uso

e maior satisfacdo do doente.

Independentemente da localizacdo anatémica da dor, sendo ela uma experiéncia
desagradavel, com impacto ao nivel sensorial e emocional. Esta deve ser entendida num
modelo biopsicossocial, atendendo que, para a sua quantificacdo, ndo existem marcadores
bioldgicos. Tratar rapidamente o sofrimento dos doentes é uma questéo ética, além de ser

uma questdo de humanizacéao da assisténcia (Gomes &Macedo, 2020).
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2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Desenvolveu-se o presente estudo partindo da questdo de investigacdo: Quais sdo as
vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia de uma ilha de Cabo Verde no controlo

da dor do doente critico?

Estabeleceu-se como objetivo geral: Analisar as vivéncias dos enfermeiros do servigo de
urgéncia de um hospital numa ilha de Cabo Verde, no controlo da dor da pessoa em
situacdo critica.
Como objetivos especificos:
¢ Conhecer as experiéncias dos enfermeiros de urgéncia no controlo da dor da
pessoa em situacdo critica;
¢ Descrever os sentimentos dos enfermeiros de urgéncia na abordagem da dor da
pessoa em situacdo critica;
¢ Compreender as limitagcdes dos enfermeiros de urgéncia no controlo da dor da

pessoa em situacao critica.
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3. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo qualitativo com enfoque fenomenoldgico, de carater
exploratdrio e descritivo, procurando responder adequadamente aos objetivos definidos.
Esse tipo de pesquisa € valioso em contextos onde se busca compreender a complexidade
e a riqueza das experiéncias humanas, como neste estudo que se concentra na

compreensdo das experiéncias vividas pelos participantes.

3.1 Populagdo/Amostra

A populagéo-alvo foram 13 profissionais de enfermagem de um Banco de Urgéncia de
uma ilha de Cabo Verde e a amostra foi constituida por 6 enfermeiros. O método de
amostragem utilizado neste estudo foi a amostragem nao probabilistica, dado que os
participantes se incluiram no estudo a medida que foram contactados e se mostraram

disponiveis a colaborar.

Consideraram-se como critérios de inclusdo apenas que os participantes fossem
licenciados em Enfermagem (uma vez que também existem técnicos de enfermagem) e

que tivessem interesse em participar.
3.2 Instrumento de recolha de dados

A entrevista foi o método utilizado para a recolha de dados, para permitir explorar as
opinibes, percecbes e experiéncias dos participantes. Recorreu-se a um guido de
entrevista semiestruturada (composto por 8 perguntas), com um roteiro basico, mas que
permite aos participantes expressar as suas ideias de forma aberta. As entrevistas foram
realizadas online, por videoconferéncia, conforme a disponibilidade dos participantes,
desenvolvendo-se ao longo de 3 semanas, entre 0s meses de setembro e de outubro.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. Apos a transcricdo foram
destruidas. Em momento algum foi registado o nome do participante e, para a
identificagcdo dos mesmos, foi atribuido um nome ficticio a cada um (Ea a Ef).

3.3 Procedimentos

Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes. Foi
obtida autorizacéo da Direcéo e o parecer positivo da Comisso de Etica do Hospital onde
se realizou o estudo, tendo sido disponibilizado o correio eletronico dos profissionais de

enfermagem do servico de urgéncia. Foi realizada entrevista mediante marcacéo de data
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e hora. Os dados obtidos foram submetidos a metodologia de analise de contetdo, tendo
sido respeitadas as etapas propostas por Bardin (2016), organizadas fases (3): pré-anélise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Os resultados
sdo apresentados em quadros onde constam as unidades de registo identificadas para cada

categoria e subcategoria.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra foi constituida por seis enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino,
com uma média de 33,83 anos de idade. O tempo médio de servico em enfermagem
situava-se nos 7,6 anos, com um minimo de 3 anos e um méaximo de 18 anos, enquanto o

tempo médio envolvendo a prestagdo de servigo nas urgéncias situava-se nos 5 anos.

Sdo apresentados os resultados de acordo com os objetivos delineados para o estudo.

4.1 Percecéo do enfermeiro na abordagem da dor da pessoa em situagéo critica na

urgéncia

Quando questionados o enfermeiro na verificagdo/percecdo da dor na pessoa em situagédo
critica surge duas subcategorias: Importancia do controlo da dor, principais sinais,
sintomas identificados e avaliacdo da intensidade da dor (Quadro 1). Em Relacdo a
importancia do controlo da dor em pacientes em situacdo critica os seis entrevistados
afirmaram que é de grande importancia, visto que, o paciente se encontra em um estado
de fragilidade como refere o Ef “é de suma importancia atender a dor do paciente s6 que
este se encontra numa situacdo de fragilidade” também referiram que ao controlar a dor
controlam a escala da dor”. Relativamente a subcategoria sinais, sintomas e avalia¢do da
intensidade da dor, os entrevistados destacaram estes como as mais predominantes no
SU: gemidos, gritos, expressdes faciais, fadiga, nausea, agitacao, taquicardia e aumento
da frequéncia cardiaca entre outro. E relativamente a avaliacdo da intensidade da dor esta
é feita através da Triagem, sendo um dos entrevistados que referiu utilizar a escala visual

analdgica e numérica.
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Quadro 1:

Percec¢do do enfermeiro na abordagem da dor da pessoa em situacao critica no servico de urgéncia

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Percecdo do enfermeiro

na abordagem da dor

Importancia do controlo da dor

“E de suma importancia atender a dor do paciente para manter o bem-estar,
mesmo que este se encontre numa situacéo de fragilidade” (Ef)

“E importante porque vai nos ajudar na avaliacdo e no controlo da dor,
conhecer o nivel da dor do paciente, elaborar tratamentos adequados, controlar
a escala e poder verificar os resultados das intervencGes analgésicas” (Ee)

“E importante o controlo porque a dor é particularmente comum e
desagradavel e um controlo adequado pode levar a uma boa condicao fisica e
mental e também com a evolucdo das coisas (tecnologia) podemos prever

complicacdo através de uma avaliacdo da dor” (Ed)

Principais sinais e sintomas identificados e

avaliagéo da intensidade da dor

“Taquicardia, vertigens e expressdo facial e avaliagdo somente através da
triagem” (Ea)

“Expressao facial, agitacdo, choro, agonia, aumento da frequéncia cardiaca,
avaliacdo através do sistema de Triagem de Manchester para a prioridade”
(Eb)

“Gemidos, gritos e expressdo facial, triagem e avaliagdo continua
principalmente se estou na Sala de observacdo através da escala visual e

analdgica e escala numérica” (Ec)
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4.2 Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros no controlo da dor da pessoa em

situacdo critica no servico de urgéncia

Em relacdo aos sentimentos vivenciados pelos enfermeiros aquando do controlo da dor
emergiram duas subcategorias (Quadro 2): Sentimentos negativos (ansiedade,
esgotamento fisico, desanimo, sobrecarga de trabalho impoténcia, angustia, dores, stress)
e Sentimentos positivos (empatia, comunicacdo, humanismo). A totalidade da amostra
relatou os aspetos negativos, sendo maioritariamente relacionados com os principais
desafios emocionais como evidenciado nos relatos exemplificativos apresentados pelo
Ea, Ee Ef (Tabela 2). Os sentimentos positivos reportam-se essencialmente a melhoria da
qualidade do servico do enfermeiro para com o paciente, durante o controlo da dor.

Quadro 2:
Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros no controlo da dor da pessoa em situacao

critica no servico de urgéncia

Categoria

Subcategoria

Unidade de registo

Sentimentos
vivenciados
enfermeiros

controlo da dor

pelos

no

Sentimentos

Negativos

“Ansiedade, esgotamento fisico, medo, desanimo
devido a sobrecarga de trabalho” (Ea)

“E angustiante ver o sofrimento de outro e fico
stressada somos poucos ...” (Ef)

“Sinto-me cansada as vezes com dores
principalmente nas costas, e isto leva-me a pensar

que estou a ficar impotente” (Ee)

Sentimentos

Positivos

“Ser empatico, tenho uma boa comunicacdo e
tento dar ou fazer com que os cuidados ficam mais
humanizados sendo que a pessoa esta fragil” (Ed)
“..tento prestar um servico mais humanizado
possivel ser o mais empatico, mantendo a calma e

dar o suporte em tudo” (Ef)
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4.3 Intervencbes dos enfermeiros no controlo da dor da pessoa em situacgéo critica,

Nno servigo de urgéncia

Cabe ao enfermeiro proporcionar um conjunto de intervengdes de enfermagem que dao
seguimento de a avaliacdo e controlo da dor. E nesta légica torna-se imprescindivel ter
em atencdo que a dor é uma experiéncia subjetiva cuja intensidade também é subjetiva,

pois varia de utente para utente em momentos diferentes.

Os enfermeiros da amostra referem algumas intervengdes utilizadas para colmatar as
necessidades da pessoa com dor, farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas (Quadro 3). Foi
dado enfoque as medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor voltadas para a promogéo

do conforto fisico e emocional, tais como a comunicacao (Eb.), a massagem, o0s

posicionamentos e evitar movimentos bruscos na cama (Ed e Ef.).

Quadro 3:
Intervengdes dos enfermeiros do servigco de urgéncia no controlo da dor da pessoa em
situacdo
Categoria Subcategoria Unidade de registo
Farmacoldgicas “As que estdo de acordo com a capacidade de o enfermeiro
para tentar minimizar a dor (ou seja, ndo farmacoldgica) e
também as farmacoldgicas, mas muitas vezes ndo
conseguimos utilizar os ndo farmacolédgicos” (Ea)
“As Unicas estratégias que utilizo sdo os farmacos...” (Eb)
“Intervencdes interdependentes e autonomas, farmacologicas
e ndo farmacoldgicas. Sendo que as intervencdes
farmacoldgicas ndo devem ser utilizadas como uma Unica
Intervencdes forma de tratamento, mas como estratégia complementar...”

dos
enfermeiros
no controlo
da dor

(Ed)

Nao-

farmacologicas

“...o0s ndo farmacoldgicos o Unico que sei € a comunicagao ...
em que falo para a pessoa manter a calma, ndo gritar, tentar
manter uma respiracdo controlada as vezes até mostro como
manter a respiracdo, para tentar manter um vinculo ou ganhar

a confianca do paciente” (Eb)
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“...fago manobras como massagem para aliviar a dor, as vezes
depende, faco aplicacdo de frio e calor....tento ouvir sempre
onde a pessoa tem dor para tentar ajudar, tem paciente que as
vezes sO fazem expressdo da dor (porque ndo conseguem
falar, s6 ficam a chorar) ai pego para apontar a parte do corpo
que sente a dor, ou entdo vou apalpando o corpo fazendo um
bocadinho de pressao para ver a expressao deles” (Ed)

“Para alem de medicamentos que administro tento dar todo o
suporte psicologico/emocional e o conforto fisico em que faco

a mudanca de posicionamento e evito movimentos bruscos na

cama do paciente” (Ef).

4.4 LimitacOes dos enfermeiros do servico de urgéncia no controlo da dor da pessoa

em situagao critica

Relativamente as limitacGes vivenciadas pelos enfermeiros no controlo da dor da pessoa
em situacdo critica, surgiram duas subcategorias (Quadro 4): Caréncia de recursos
humanos e Défice ou falta de formacao.

A primeira subcategoria, Caréncia de recursos humanos, pela numero reduzido de
profissionais de salde principalmente de enfermeiros, é uma das principais causas
apontadas como limitagdes pelos enfermeiros, referindo terem pouco tempo para lidar
com os pacientes, como relata na unidade registo do Ed. A segunda subcategoria
identificada, Deéfice ou falta de formacdo, foi referida pelos seis enfermeiros
entrevistados, manifestando a falta de formacdo para lidar com uma pessoa em situagédo
critica e com dor, evidéncias dos discursos Ec, Eb e Ef.
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Quadro 4:
LimitacOes dos enfermeiros no controlo da dor da pessoa em situagéo critica no servigo

de urgéncia
Categoria | Subcategoria Unidade de registo
Caréncia de | “As vezes fico limitada porque o servigo fica cheio
recurso Humanos | de pacientes, mal consigo prestar o cuidado adequado
para esta pessoa, como por exemplo, as vezes quero
fazer uma manobra para aliviar a dor e ndo consigo
Principais porque tenho de ir para outro paciente, porque somos
limitacOes poucos, aqui na urgéncia s6 fazemos a administracéo
vivenciadas de medicamentos prescritos...” (Ed)
pelos “Gostaria que o hospital nos fornecesse formagdes
enfermeiros porque ndo tenho em especifico para a dor visto que
no controlo | Défice ou falta de | é uma das principais entradas neste servigo” (Ec)
da dor formagéo no | “Nao tenho formagdes para lidar com pessoa em
controlo da dor situacdo critica e muito menos formacéo a nivel do
controlo da dor o que me dificulta...” (Eb)
“Tenho 4 formagdes, mas nenhuma em dor e em
pessoas em situacdo critica e muitas vezes fico um
pouco limitada...” (Ef)

Com base na analise dos discursos fornecidos pelos enfermeiros ao longo das entrevistas,
obtivemos sugestdes consideradas de eleicdo para a minimizacdo de algumas das
limitacdes descritas e melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa com dor no SU,
nomeadamente: disponibilidade de recursos materiais adequados (incluindo
medicamentos diversos); incremento de recursos humanos e envolvimento de uma equipe
multidisciplinar, incluindo profissionais de saide mental, para um cuidado holistico a
pessoa com dor; criacdo de protocolos para a gestdo da dor e formagdes continuas sobre
a dor, permitindo uma reorganizacao da assisténcia de enfermagem as pessoas com dor

que procuram atendimento no servico de urgéncia.
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5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Podemos dizer que todos os enfermeiros sdo sensiveis ao tema dor, referindo que o
controlo da dor é a chave para manter o conforto do paciente, percecionando assim a
importancia de uma boa avaliacdo e medidas de alivio da dor. Para uma gestdo eficaz da
dor é fundamental uma avalia¢do continua e regular pelos profissionais de satde (DGS,
2003). As narrativas dos enfermeiros da amostra vdo de encontro ao mencionado pela OE
(2008), apontando gue o controlo da dor é importante para o bem-estar do paciente critico
ajudando assim o enfermeiro na verificagdo de melhora nos resultados das intervencdes

feitas anteriormente, promovendo uma melhora na sua qualidade de vida.

A dor, sendo uma sensacdo particularmente comum e desagradavel, € a que leva mais
pessoas a recorrer ao servico de urgéncia e é o terceiro problema de cuidados de saude
mais comum a nivel mundial. Assim sendo torna-se fundamental a sua gestdo adequada,
para prevenir complicacdes. Segundo Uysal & Yilmazer (2021), uma gestdo inadequada
da dor pode resultar em alteracdes fisicas e psicoldgicas, a curto e longo prazo, tais como
disfungdo hemodinamica, hiperglicemia, infecdo, delirio, ansiedade, dor cronica futura,
dor nervosa, hospitalizagdo mais prolongada e custos de salde mais elevados. Por
conseguinte, dadas as consequéncias potencialmente nefastas da dor descontrolada, a
gestdo da dor € um aspeto importante dos cuidados prestados aos doentes que recorrem

ao Servicos de Urgéncia.

Deste modo a evolucdo da conceptualizacdo da Dor, tem vindo a sofrer alteracdes ao
longo dos séculos, com grande impacto no Gltimo século, por acdo da evolucédo
tecnoldgica. Desde 2003 que a Direcdo Geral a Saude (DGS), através da circular
normativa n.° 9 de 14 de junho de 2003 (2003) considera a dor como o quinto sinal vital,
cujos efeitos terapéuticos sdo importantes ser valorizados, avaliados e registados pelos
profissionais de salde de forma rotineira, recorrendo-se para isso a escalas validadas
internacionalmente (DGS, 2003). Em 2001, a Associacdo Portuguesa para o Estudo da
Dor (APED) desenvolveu o primeiro documento estratégico para a luta contra a dor,
denominado de Plano Nacional de Luta Contra a Dor. Subsequentemente, foram
desenvolvidos, em 2008, o Programa Nacional de Controlo da Dor, em 2012, o Plano
Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor e em 2017 o Programa Nacional

de Prevencéo e Controlo da Dor que se mantém ativo (DGS, 2017).
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Outro resultado obtido é que todos os enfermeiros disseram reconhecer os sinais e
sintomas da dor, mas néo os referiram na sua totalidade. Arone e Philippi (2011), afirmam
que para uma melhor identificagdo do diagnostico da dor, este pode ser alcangado com
maior facilidade e probabilidade de sucesso, conhecendo melhor a sua avaliagcdo por meio
de sinais e sintomas: Alteracdes respiratorias; Arritmias cardiacas; Dor toracica; Dor
abdominal; Edema periférico; Fadiga; Alteracdo na coloracdo da pele; Sincope; Alteracao
na pressao arterial; Estase jugular. Ainda, de acordo com Erden et al., (2018) a dor produz
uma resposta fisioldgica ao stress que inclui o aumento da FC e da TA para fornecer
oxigénio e outros nutrientes aos 6rgéos vitais. Desta forma, sdo visualizadas respostas
fisiologicas do doente a dor como a taquicardia, taquipneia ou hipertensdo arterial.
Manifestacbes comportamentais S&o consideradas manifestages de dor a alteragdo da
mimica facial e a inquietacdo psicomotora (Silva, 2013). Sendo estes referidos pelos
entrevistados, também em um estudo realizado por Pouca-Roupa (2022) sobre a avaliacdo
da dor no doente critico pelo enfermeiro especialista, especificou as expressdes faciais,
considerando comportamentos de dor: face contorcida, testa franzida, rigidez facial,
palpebras cerradas, nariz franzido, labio superior levantado, verbalizacdo e punhos

cerrados.

Um outro aspeto observado no estudo é que os entrevistados referiram que avaliam a dor
no Sistema de Triagem de Manchester, em que a maioria dos entrevistados referiram que
avaliam a dor através da triagem na entrada, ou seja, avaliam a intensidade da dor através
dos sinais e sintomas para a respetiva atribuicdo de prioridades para o atendimento
medico. E somente um entrevistado referiu que faz a avaliagdo continua da intensidade
da dor através da escala numérica, visual e analdgica. Este achado ndo corrobora com 0s
estudos de Mota et al. (2020) em que 88,5 % dos participantes adotaram a utilizacdo das
Escala de avaliacdo (numérica, analdgica e visual) para uma avaliacdo continua. Ainda
estes mesmos autores enfatizaram a importancia da obrigatoriedade da avaliagcdo da dor
e do seu registo para garantir a sua gestdo adequada. Em outro estudo sobre a avaliagéo e
registo da dor no servico de urgéncia, realizado por Carmo et al., (2022) as escalas de
avaliacdo mais utilizadas para o registo da dor no servigco de urgéncia foi a Escala de
Avaliacdo Numérica (43,81 %), seguida da Escala de Faces (12,38 %) para avaliagédo
continua e registo da dor. O Grupo de Avaliacdo da Dor da SPCI (s.d.) recomenda a
avaliacdo da dor no inicio de cada turno. Na presente investigacdo a avaliagdo da dor ndo

cumpriu esta recomendacdo sendo que apenas um entrevistado referiu avaliar a dor
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mesmo depois da triagem. Perera et al. (2019) valorizaram a identificacdo e avaliacdo da

dor no momento da triagem como fundamental para o tratamento da mesma.

Segundo a OE (2008) a escolha adequada dos instrumentos de avaliacdo é importante e

tem de ter em consideracdo: o tipo de dor, idade, situacdo clinica, critérios de
interpretacdo, propriedades psicométricas, facilidade de aplicacdo, escala de
quantificacdo comparavel e experiéncia de utilizacdo em outros locais. Nas escalas de
avaliacdo da dor incluem-se a Escala de Avaliacdo Numérica, a Escala de Faces e a
Behavioral Pain Scale (BPS). Sendo a Escala de Avaliagdo Numérica uma das mais
utilizadas, onde é atribuida uma classificacdo de zero a dez a sua dor, em que zero é
considerando ou corresponde a auséncia de dor e dez a uma dor excessivamente forte
(Lima, Lohmann, Costa, & Marchese, 2020).

Quanto aos sentimentos reportados pelos enfermeiros, a partir dos discursos, observou-
se que nos aproximamos do seu mundo vivido. As suas falas expressam gue convivem
com sentimentos dispares: 0 cansaco, 0 esgotamento, a angustia, impoténcia, stress e
dores devido a sobrecarga de trabalho, provocada pela falta de profissionais. Mesmo
diante a estas circunstancias eles procuram prestar uma assisténcia de qualidade, note-se
que na realizacao das atividades que desempenham, mesmo que simples, é capaz de gerar
diversos sentimentos positivos e gratificantes.

Esses sentimentos negativos sdo corroborados por autores que apontam a sobrecarga de
trabalho sendo como fator de insatisfagdo no ambiente laboral, ao comparar a demanda
de pessoas que solicitam o servico de satde pois os profissionais deparam-se com uma
situacdo de falta de recursos humanos, provocando um aumento ao nivel de estresse
nesses trabalhadores e também na insatisfacdo dos profissionais envolvidos (Trettene AS,
et al., 2016). Em estudos realizados por Moura et al. (2011), Rodrigues (2012), Oliveira
(2013), Azevedo et al. (2017) e Santana et al. (2019), percebeu-se que os enfermeiros que
trabalham nas Urgéncias e Emergéncias estdo sujeitos a varios stressores, tais como, o
ambiente fisico, dificuldades de relacionamento com outros profissionais, excesso de
trabalho por vezes relacionado com escassez de pessoal, 0 que pode alterar a qualidade
dos cuidados prestados aos doentes, levando também a necessidade de rapidez de agéo
nas tomadas de deciséo e nas intervencdes de enfermagem.

No que diz respeito aos sentimentos positivos tentam prestar uma assisténcia de qualidade
e humanizado. Segundo Pinheiro et al. (2018) e Silva et al. (2019), é nas iniciativas e

potencializacdo de talentos dos enfermeiros onde se manifesta a humanizacéo, através do

29



reconhecimento pelos resultados alcan¢ados, como também no dialogo, na interacéo e na
comunicacgdo entre os profissionais, doentes e familiares. Para além disso, para que haja
humanizacdo de cuidados dentro dos servigcos de urgéncia e emergéncia, e para que se
possa reduzir a ansiedade dos doentes, estes devem ser tratados como seres humanos
integrados que possuem sentimentos e particularidades, os quais devem ser respeitados.
Quando procuram atendimento ja se encontram fragilizados, sendo importante construir
uma boa relagéo entre o profissional e o paciente (Antunes et al., 2018). De acordo com
Davey (2015) ao prestar assisténcia em uma perspetiva intrinseca favoravel, onde o
individuo tem a consciéncia de que estd a realizar um bom trabalho, é possibilitada a
construcdo de uma identidade propria, na qual cada enfermeiro pode formular uma visao
particular da sua realidade e superar as adversidades a que € submetido.

Essa analise comprova os resultados encontrados nessa pesquisa, visto que, apesar da
existéncia de fatores negativos, os fatores positivos, quando presentes, podem minimizar

e possibilitar ganhos ao bem-estar mental dos enfermeiros.

Relativamente as intervencdes de enfermagem na pessoa em situacdo critica com dor,
verificou-se que os enfermeiros participantes no estudo ddo enfoque as intervencgdes
farmacoldgicas, mas também recorrem a algumas medidas ndo-farmacoldgicas. A selecao
adequada das intervengdes nao-farmacoldgicas deve ter sempre em ponderacdo as
caracteristicas de cada pessoa e uma préatica de cuidados humanizada, favorecendo o
melhor conforto a pessoa cuidada. A realizacdo destas intervencdes diminui a percecao
de dor, tornando-a mais toleravel pois diminui a ansiedade e proporciona a pessoa uma
sensacdo de controlo e melhoria no conforto. Nos estudos de Antonio et al. (2017) e de
Kia et al. (2021), os enfermeiros do servico de urgéncia executavam também
essencialmente as intervencdes farmacoldgicas, justificando pelo facto de estas serem
consideradas de senso comum na préatica clinica e, por outro lado, por terem dificuldades
na aplicagdo de intervengdes ndo-farmacoldgicas. Relativamente a estas, os enfermeiros
apontaram intervencdes de promocgao do conforto que podem ser utilizadas no controlo
da dor, tais como, massagens, aplicacdo de calor e frio, posicionamento e evitar

movimentos bruscos do doente na cama).

Segundo Cunha (2018), as intervencfes ndo farmacoldgicas de enfermagem consistem
em terapias complementares, cabendo ao enfermeiro demonstrar a eficacia destas técnicas
no seu local de trabalho. As intervencgdes fisicas podem ser usadas isoladamente ou em

complementaridade com outras medidas ou técnicas, entendidas no ambito da
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estimulacdo cutanea, essa técnica € utilizada para relaxar o usada o fisico, ativando
mecanismos que inibem a dor, levando a diminui¢cdo ou bloqueio da transmissdo de
impulsos dolorosos, como exemplos temos a alternancia de posicionamento/decubito, a
aplicacdo de frio ou calor, e ainda a massagem. Algumas intervencGes comportamentais
como a imaginacao guiada, como também a musicoterapia e o relaxamento, pertencem
ao foro psicossocial e intelectual, refere a mesma autora. A promocéo do conforto, o toque
terapéutico e a escuta ativa, sdo alguns exemplos intervengdes de suporte emocional que
atuam a nivel emocional. Isto vai de encontro a Liyew et al. (2020) e Zeleke et al., (2021)
ao referirem que os enfermeiros em servi¢o de urgéncia, para aliviar a dor dos doentes
utilizam intervencBes ndo-farmacoldgicas adequadas, tais como: musicoterapia,
aplicacdo de frio/quente, exercicios adaptados, terapia de posicionamento, massagem
terapéutica, apoio social, apoio espiritual e religioso, terapia de relaxamento, exercicio
respiratorio profundo e lento e terapia de distracdo. Sendo assim, os enfermeiros devem
possuir competéncias para a execucdo de métodos ndo farmacoldgicos, além dos
farmacoldgicos, na gestdo da dor. Nos estudos realizados por Papathanassoglou et al.
(2018) e por Polomano et al. (2017), averiguaram que a massagem terapéutica minimiza
a dor ao induzir o relaxamento fisico e mental, através da promocédo da libertacdo de
endorfinas. O impacto fisioldégico da massagem terapéutica é denotado pela diminuicao
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial média, reducdo dos niveis de cortisol e

noradrenalina e diminuicdo da atividade dos neurdnios alfa-motores.

Estas intervengdes corroboram com as respostas dos enfermeiros, os quais sabem referir
varios métodos nao-farmacoldgicos para o controlo da dor, apesar de terem a percegdo de
falta de conhecimentos para a sua implementacéo, ndo sé pela falta de formacédo na gestao
da dor, mas também por falta de tempo devido a escassez de recursos humanos, o que 0s
impede de ter uma intervencdo adequada de métodos nao-farmacoldgicos simples e Uteis,

como por exemplo musicoterapia, medidas de distracdo e exercicios respiratorios.

No que respeita as principais limitagdes vivenciadas pelos enfermeiros da amostra, na
gestdo da dor no doente critico, evidenciaram a falta de recursos humanos no setor onde,
por falta de tempo para estar com 0s pacientes, impossibilitando-os muitas vezes de
colocar em pratica algumas atividades para o alivio da dor, tais como um simples
posicionamento correto do paciente, ou até mesmo manter uma boa comunicagao ou entdo
fazer uma manobra de conforto, ficando muitas vezes limitados a administragdo de

medicamentos. Défice ou falta de formacdo constitui outra subcategoria das limitagdes
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sentidas por estes enfermeiros, conduzindo a interven¢bes menos adequadas e menos
eficazes no cuidado dos pacientes em estado critico, com dor. Oliveira, et al (2019)
referem que nos servigos que prestam cuidados a pessoas em situacao critica a avaliagdo
da dor tem sido realizada de forma inadequada, tornando a gestdo da dor ineficaz, devido
a um conjunto de fatores como a escolha inadequada de método, o insuficiente treino e
experiéncia dos profissionais, a deficiente gestdo da dor e a resisténcia a mudanca por
parte dos profissionais. No estudo realizado por Uysal & Yilmazer (2021), em relagdo
aos conhecimentos dos enfermeiros na gestdo da dor, constataram também que 0s
enfermeiros ndo tinham formacao, referindo-se ao problema multidimensional da gestéo
da dor, explicando que pode ser alcancada através da formacéo em servico e colaboracao
de equipa. Assim, ap0s a primeira avaliagdo, promoveram uma formacgdo em servico e,
apos a formacdo, a nivel da taxa de respostas corretas no questionario aumentou. As
diferencas nas pontuaces médias antes e depois da formacdo foram consideradas
estatisticamente significativas. A formacéo oferecida aos enfermeiros revelou-se eficaz

para melhorar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na gestéo da dor.

Ao longo das limitaces também foram emergindo propostas de solucdo para a
minimizacdo de algumas das limitagdes descritas, respeitantes: a disponibilizacdo de
meios especificos para o cuidado da pessoa em situagdo critica com dor, melhoria ao nivel
dos recursos materiais e humanos no SU para a implementacdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacologicas no alivio da dor; criacdo de protocolos para a gestao
da dor e, ainda, uma dindmica de trabalho multidisciplinar com o foco na gestéo da dor;
formac0es continuas sobre a dor e reorganizacao da assisténcia de enfermagem as pessoas

com dor que acorrem ao SU.

A importancia do trabalho em equipe, com a participacdo de véarias classes de
profissionais, proporciona a complementacdo do saber e a oferta de um cuidado
interdisciplinar e resolutivo voltado para as necessidades de satde da populacédo (Freitas
e Santos, 2014). Sendo os profissionais de enfermagem os que estdo mais proximos do
paciente, a responsabilidade do cuidado é da equipe multidisciplinar vinculada neste
meio, deste modo toda a equipe tem de ser capaz de mensurar, monitorar e realizar
intervencdes para diminuir a dor e o sofrimento, potencializando a melhora do paciente
(Silva et. al., 2019). Cabe assim a equipe multidisciplinar, na gestdo da dor, a
responsabilidade de dar assisténcia humanizada como fornecer suporte, e ainda

estabelecer o conforto uma comunicacao transparente com o paciente e a sua familia,
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auxiliar nas davidas, estresse e frustracdo, aplicando as melhores intervencdes ao paciente
(Oliveira AJ, et al, 2019).

A elevada importancia atribuida ao papel do enfermeiro no que concerne ao controlo da
dor da pessoa em situacdo critica estd patente nos discursos dos participantes, com
destaque para o conforto da dor para a satisfagdo das necessidades multidimensionais do
mesmo. Os relatos baseados nas vivéncias dos enfermeiros possibilitam apenas um
primeiro diagnostico da situacdo, pelo que os resultados ndo permitem generalizacdes,
apenas visam uma reflexdo inicial, a partir do qual se poderéo avancar para estudos mais

complexos, envolvendo amostras de maior dimensao e mais variaveis
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CONCLUSAO

Conhecer as vivéncias e as experiéncias do enfermeiro no processo do controlo da dor na
pessoa em situacao critico, permite descrever como estes mesmos vivenciam todo este
processo nomeadamente o controlo da dor compreende um conjunto de intervencGes com
0 intuito de prevencdo e tratamento do mesmo. O enfermeiro deve assegurar a
continuidade dos cuidados assim que evidenciar a ocorréncia ou avaliacdo da dor agindo
na promocao dos cuidados sendo o papel do enfermeiro no controlo da dor de extrema
importancia no garante do alivio da dor da pessoa em situacdo critica. Varios fatores
podem condicionar esse garante, bem como intensificar sentimentos negativos aquando
da necessidade da sua realizacéo, pelo que importa descortinar os mesmos. Neste estudo
auscultaram-se as vivéncias dos enfermeiros gque trabalham nas urgéncias de uma ilha de
Cabo Verde no que concerne ao controlo da dor da pessoa em situacao critica.

Os enfermeiros avaliam a intensidade da dor nestes doentes através de escala, dos
movimentos corporais, da vocalizacdo, da agitacao e através dos sinais vitais. Foi possivel
denotar que os enfermeiros recorrem mais frequentemente as estratégias farmacoldgicas
(terapéutica) para controlar a dor e das estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas
destacam-se a comunicacdo e manobras de conforto fisico.

As limitacOes vivenciadas pelos enfermeiros séo a caréncia de recursos humanos e défice
de formacdo no controlo da dor, havendo escassez de profissionais de saude,
principalmente de enfermeiros, os quais ficam limitados e com pouco tempo para lidar
holisticamente com os doentes e suas necessidades. A integracdo de mais profissionais de
salde, nomeadamente enfermeiros e a aquisicdo de formacdo especifica, constituiriam
uma mais-valia na gestdo adequada da dor no doente critico, permitindo uma abordagem
multi e interdisciplinar que conduz ao cuidado integral e humanizado da pessoa a
vivenciar o processo da dor.

Como limitac6es do estudo, realcamos a dificuldade em obter dados bibliogréaficos sobre
o tema em Cabo Verde, bem como as proprias limitacbes do estudo qualitativo,
nomeadamente a generalizacdo dos resultados e amostra reduzida, ainda a dificuldade de
aceitacdo dos participantes e, também, a inexperiéncia por parte do investigador.
Contudo, percecionamos que 0s objetivos do estudo foram alcancados. Além disso
espera-se que este trabalho possa servir de motivagéo para novos estudos, para estudantes
e enfermeiros e, ainda, como objeto de reflexdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia

em estudo e gestores do Hospital.
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Apéndices I- Consentimento_informado livre e esclarecido para participacdo na

investigacao

Apresentacao e Instrucdes

Sou a Enfermeira Viviane Rodrigues Delgado, estudante n® 46818 do VI Curso Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Braganca. Encontro-me a realizar um estudo de investigacdo com o objetivo de:
Identificar as principais intervencgdes, sentimentos e limitagcbes vivenciadas pelos
enfermeiros de urgéncia, no que concerne ao controlo da dor da pessoa em situagéo
critica.

O método escolhido para a colheita de dados sera a entrevista, tendo como tempo meédio
de aplicacdo, 30 minutos.

Relativamente aos dados extraidos, sdo confidenciais e estritamente anénimos, sendo

usados apenas para esta investigacdo cientifica.

Ao decidir colaborar neste estudo devera dar o seu Consentimento Informado, marcando
com uma cruz no quadrado abaixo indicado e assinando, confirmando desta forma que

aceita participar.

Agradeco desde ja a sua atencdo e colaboracdo com este estudo.

Consentimento Informado

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da presente declaracao,

que aceito participar neste trabalho de investigacdo acima citado

Declaro que, antes de optar por participar, foram-me prestados todos os esclarecimentos
que considerei pertinentes para que a tomada da minha deciséo fosse positiva.

Especificamente, fui informado/a do objetivo, da duracdo esperada e dos procedimentos
de estudo. Assim como do anonimato e da confidencialidade dos dados, tal como o direito
a recusa, quanto a minha participacao, e a qualquer momento, e sem trazer qualquer

consequéncia para mim.
O SIM, aceito participar.

Data /12023 Assinatura:
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Apéndice I1- Guido de entrevista

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satide

Guiao de entrevista

Grupo | — Caraterizacéo Geral:

Sexo:

Idade:

Estado civil:

Habilitacbes Literaria:

Tempo de atividade profissional:

Tempo de atividade profissional na unidade de urgéncia:

Grupo 11- Aspetos gerais

Introducdo:

a. Pode falar um pouco sobre sua formacéo e experiéncia como enfermeiro especialista
em controle da dor?

b. H& quanto tempo vocé trabalha no banco de urgéncia?

Contexto e ambiente de trabalho:

a. Como é a dindmica do banco de urgéncia em relacdo ao controle da dor?

b. Quais sdo os principais desafios enfrentados ao lidar com o controle da dor em
pacientes em situacdo critica?

c. Quais recursos e tecnologias estdo disponiveis para ajudar no controle da dor no banco
de urgéncia?

Percecdo da dor:

a. Como vocé descreveria a importancia do controle da dor em pacientes em situacédo
critica?

b. Quais sdo 0s principais sinais e sintomas que vocé observa nos pacientes que indicam
dor?

c. Como vocé avalia a intensidade da dor nos pacientes em situacao critica?

Abordagem no controle da dor:

a. Quais estratégias ou técnicas voceé utiliza no controle da dor em pacientes em situacao
critica?
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b. Como vocé personaliza o plano de controle da dor de acordo com as necessidades
individuais dos pacientes?

¢. Quais sdo as consideracdes especiais que vocé leva em conta ao lidar com pacientes
em situacdo critica?

Colaboracéo interdisciplinar:

a. Como é a interacdo e colaboracdo com outros profissionais de satde no controle da dor
em pacientes em situacdo critica?

b. Em que medida a equipe multidisciplinar influéncia a sua pratica no controle da dor?
Impacto pessoal e emocional:

a Quiais sdo os principais desafios emocionais que vocé enfrenta ao lidar com pacientes
em situacao critica e controle da dor?

b. Como vocé lida com o estresse e a pressao emocional associados a essa préatica?
Recursos de suporte:

a. Quais sdo os recursos de suporte disponiveis para os enfermeiros especialistas em
controle da dor no banco de urgéncia?

b. Vocé recebe treinamentos ou participa de programas de educacdo continuada
relacionados ao controle da dor em situaces criticas?

Reflexdes finais:

a. Quais sdo as principais licdes que vocé aprendeu ao lidar com o controle da dor em
pacientes em situacdo critica no banco de urgéncia?

b. Existe alguma mudanca ou melhoria que vocé gostaria de ver no manejo da dor nesse

contexto?
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Anexo I-Autorizacdo do estudo da Comisséo de Etica de um Hospital de uma ilha
de Cabo Verde

N ’ —~aS8s de €l ponn
3 £ A% s P 4
§ 3 . MLU\ . 0d]0¢ lreld
Exma. Sra.

Diretora do Hospital Baptista de Sousa

§ »
g 3 a2
< 1 y
S~ 09 . 03 Rl H Q
G. S Dr.? Helena Rebelo Rodrigues
Assunto: Pedido de Autorizaciio para realizagiio de estudo de investigacio no d&mbito académico

:( Eu, Viviane Rodrigues Delgado, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-ciriirgica da
Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Braganga, n® 46818, vem por este meio, mui

N

respeitosamente, solicitar a Vossa Ex.” autorizagio para a realizagdo de um estudo de investigagio
no ambito da Dissertaglio de Mestrado, sob orientagiio cientifica da Professora Doutora Gorete
Baptista, a desenvolver nos enfermeiros do Banco de Urgéncia de Adulto (BUA) do referido
Hospital.

O estudo tem como tema “Andlise das Intervengbes dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia
no controlo da dor da pessoa em situagiio critica” e tem como objetivo geral “Identificar a
atuagio e vivéncias dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia na gestio da dor da pessoa em
situagdo critica”. A pesquisa ¢ do tipo qualitativo, com uma abordagem fenomenoldgica, com

recurso a uma entrevista semi-estruturada, cujo guidio da entrevista se anexa.

A participagio dos profissionais serd facultativa e sé acontecerd apos darem o seu consentimento.
Saliento que serio respeitados os principios éticos relativos ao anonimato, & confidenciaiidade e

a privacidade dos entrevistados.
Sem mais nada a declarar, enderego os meus melhores cumprimentos.
Aguardo deferimento,

Braganca, julho de 2023

Atenciosamente,

Estudante;
Orientadora:
oft
e g a>
m;wﬁm- 5O HIi\'e.comip_lj_\Vhatsapp: +351 910 324 266 ou Tel 938 772 493

FNTRADA N° Hl}. ? 32'3—’—?3

O Funciondrio




Anexo II- Comprovativo da submissao de artigo numa revista de enfermagem

<-\<€\r->-@

Para: Vocé sab, 18/11/2023 18:24

s Servir <noreply@rcaap.pt>

Viviane Delgado,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Anélise das vivéncias de enfermeiros de Urgéncia no controlo da dor da
pessoa em situacdo critica” a revista Servir. Através do sistema de gestdo editorial online que estamos a utilizar,
conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL de Manuscrito: https)//revistas.rcaap.pt/servir/authorDashboard/submission/33670
Nome de utilizador: viviane

Em caso de dvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio
de transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Servir
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