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Resumo

A dor consiste num fenédmeno multidimensional que trds um grande impacto a todos o0s
niveis na vida dos doentes. Além do préprio individuo, ninguém consegue saber
exactamente o que este refere sentir. Apesar de podemos vivenciar 0 mesmo tipo de dor
a intensidade e a tolerdncia que cada um tem a essa dor é diferente, 0 que para uma
pessoa consiste numa dor insignificante para outra pode ser motivo para nem conseguir
levantar-se. Por isso, querer saber de que forma os alunos percepcionam este fenémeno,
cuja importancia é grande para gque exista um bem-estar assim, como um bom nivel de

conforto.

Este estudo consiste num tipo de estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
transversal e teve como instrumento de colheita de dados, um questionario que era
constituido por perguntas fechadas e abertas, feitas de forma a responderem a questéo
deste estudo de investigagdo, sendo ela: “A Dor: Perspectiva dos alunos do 1° e 4° Ano
do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa- Porto”.

Este trabalho teve como principais objectivos: identificar qual o significado de dor para
os alunos do 1° e 4° ano do Curso Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa assim, como compreender qual a importancia que estes mesmos

alunos atribuem a avaliacdo da dor.

Em relac&o aos participantes era compreendido por 22 alunos do 1° ano e 19 alunos do
4° ano, sendo que a maioria era do género feminino, em relacdo a média das idades esta

compreende aproximadamente 0s 24 anos.

Neste estudo a maioria dos alunos apresentou uma perspectiva sobre a tematica que vai
de encontro com a bibliografia, sendo que os que apresentaram mais dificuldades foram
0s inquiridos do 1° ano, estes resultados podem estar relacionados com o facto de estes
alunos nunca terem estado num ensino clinico e ainda ndo apresentarem uma ideia bem

sustentada.

Palavras Chave: Alunos de Enfermagem, perspectiva, avaliacdo, dor.



Abstract

Pain is a multidimensional phenomenon that brings a big impact at all levels in patients'
lives. In addition to the individual himself, no one can know exactly what this refers
feel. Although we can experience the same kind of pain intensity and tolerance that
everyone has this pain is different to what a person is a minor pain to another can be no
reason to get up to. So, wondering how the students perceive this phenomenon, whose

importance is great for there to be a well-being as well as a good level of comfort.

This type of study is a descriptive study with qualitative approach and was an
instrument of data collection, a questionnaire was designed which consisted of closed
and open questions, made in order to answer the question of this research study, with
her "Pain: Perspective of the students of 1st and 4th year of the Bachelor of Nursing at
the University Fernando Pessoa — Porto.
This work had as main objectives: to identify the meaning of pain for the students of 1st
and 4th year Degree Course in Nursing at the University Fernando Pessoa as well as

understand how important these same students will attribute pain assessment.

Of participants was comprised of 22 students from 1st year and 19 students of 4th year,
and most were females, compared to the average age that comprises approximately 24

years.

In this study the majority of students presented a perspective on the theme that resonates
with the literature, and those who had more difficulties were the respondents in the 1st
year, these findings may be related to the fact that these students have never been in a
teaching clinic and still not having an idea  well  supported.

Keywords: Nursing Students, perspective, evaluation, pain.
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0. Introducéo

No ambito do plano curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa/ Escola Superior de Salude é proposta a realizacdo de um
Projecto de Graduacdo. Com a elaboracdo deste projecto pretende-se entre outros
aspectos a aquisi¢ao de novos conhecimentos. Sendo assim, este projecto deu-se devido
a uma inquietacao a nivel pessoal que o investigador achou pertinente estudar, que é se
a Licenciatura em Enfermagem influencia a perspectiva dos alunos sobre a tematica “ A
dor”. Tendo sido utilizado um estudo quantitativo com aplicagao de questionarios a
alunos do 1° e 4° ano do Curso Licenciatura Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa- Porto.

Para se dar inicio a investigacdo em causa, € necessario primeiro referenciar a
importéncia e a finalidade de um Projecto de Investigacdo. Este trabalho é pertinente
para a area de Enfermagem, pois pode-se adquirir novos conhecimentos e relembrar
certas teorias. Além disso, pode-se aplicar saberes a nivel de metodologia em

investigacdo e também aprofundar certos conhecimentos na area de investigacao.

Investigagdo em Enfermagem tendo vindo cada vez mais a sofrer um aumento
progressivo, contribuindo para um aumento de conhecimento e melhoria das praticas
clinicas. Sendo assim a investigacdo em enfermagem surgiu com Florence Nightingale
durante a guerra da Crimeira., onde esta referia que para melhorar os cuidados prestados
€ necessario que exista uma colheita sistematica de dados, pois s6 assim era possivel
trabalhar em todos os campos, como por exemplo na promogéo da saude e prevencédo da
doenca. (Fortin, 2009, pag. 26)

Segundo Fortin (2009, pag. 4), investigacdo cientifica define-se como “ o método por
exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos. (...) distingue-se de outros tipos

de aquisi¢ao de conhecimentos pelo seu caracter sistematico e rigoroso.”

Burns e Grove (cit. in Fortin 2009, pag. 5) definem a investigagdo como um processo
sistematico, visando validar conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que, de

forma directa ou indirecta, influenciardo a prética.



O desenvolvimento deste projecto € essencial, pois, além de ser necessario para 0
cumprimento do plano curricular da licenciatura, este ir4 ajudar o investigador a ganhar
experiéncia no ambito da elaboracdo de um projecto de graduacédo; rever e aplicar
conceitos adquiridos anteriormente assim, como adquirir novos conceitos tanto a nivel

de cientifico, como sobre a tematica em causa.

A Dor continua a ser um tema bastante debatido nos tempos de hoje, apesar de todos 0s
estudos existentes ainda existe muitas inconformidades relativamente a esta tematica.
Esta consiste numa experiéncia multidimensional que é vista de forma subjectiva, pois o
conceito de dor varia de pessoa para pessoa assim como a sua tolerancia perante o
estimulo doloroso. Apesar de todos os estudos, considero que ainda continua a ser um
bocado negligenciada e que sofre juizos de valores por parte dos futuros profissionais

assim, como dos actuais profissionais.

Este trabalho, esta dividido em trés fases, onde a primeira fase foi dedicado &
apresentacdo do tema, do motivo da escolha deste assim como 0s objectivos pretendidos
no final. Ainda foram desenvolvidos conceitos de vdo ao encontro com a tematica em

estudo, sendo o tema A Dor- fisiologia, tipos de dor, instrumentos.

A segunda fase corresponde & descri¢do da metodologia e dos métodos adoptados para a
realizacdo das diferentes fases de investigacdo. Aqui, também foi caracterizada a
amostra, as variaveis assim como foi exposto 0 método de colheita de dados que neste
caso 0 método utilizado foi o0 questionario.

Por fim, a terceira fase corresponde a analise e discussdo dos resultados obtidos assim
como uma pequena conclusdo com as principais ideias relativamente ao estudo em

questéo.

Quanto aos resultados esperados, o investigador considera que os alunos apresentam
uma perspectiva sobre a dor que vai de encontro com o enquadramento teorico,
existindo ainda assim algumas falhas em relacdo aos alunos do 1° ano, 0 que era

previsto, visto que estes alunos ndo tém a experiéncia em ensinos clinicos.



I- Fase Conceptual

Fortin (2009, pag. 39) afirma que “ (...) a fase conceptual comega quando o

investigador trabalha uma ideia para orientar a sua investigagdo.”

A fase conceptual baseia-se em definir elementos de um determinado problema. Nesta
fase o investigador desenvolve conceitos e angaria informacdo sobre a tematica em

causa, tendo como objectivo obter um problema claro e perceptivel.

Esta fase inicia-se com a seleccdo do tema e com o motivo que levou o investigador a
querer desenvolve-lo. A partir daqui, desenvolve-se um problema, que sera o ponto de
orientacdo da investigacdo em causa, sendo necessario salientar que muitas vezes a
escolha do tema é uma das etapas mais complicadas no desenvolvimento da
investigacdo, tendo que se fazer bastante revisdo da literatura para se chegar ao

problema que realmente se quer desenvolver.

Capitulo | - Do tema aos objectivos

Este capitulo centra-se na demonstracdo do tema pretendido, assim como a causa a que
levou o investigador a querer fazer este estudo. Nesta fase pode-se entender qual o

objectivo principal do investigador e a partir daqui chegar a questao problema.

1. Definicéo e Justificacdo do Tema

Segundo Fortin (2009 , pag. 67):

“tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que

interessa ao investigador (...) tendo em vista aumentar os seus conhecimentos”.

O desenvolvimento de um tema de investigagcdo consiste na fase mais importante e por

vezes na fase mais dificil de todo o processo, pois exige muita revisdo bibliografica para

(13

que o investigador conhega o que ja foi escrito e também “ (...) requer que o



investigador tenha curiosidade intelectual (...)” (Fortin, 2009, pag. 67) sobre tematica

em questéo, para que melhor consiga formular o problema.

De acordo com a curiosidade que o investigador tem sobre o tema e de tentar entender
de que forma é que ao longo da Licenciatura em Enfermagem a perspectiva que 0s
alunos tém sobre a dor muda, desde que ingressam no curso até a finalizagcdo do mesmo.
Por isso, a populacdo em estudo sdo os alunos do 1° e 4° ano do Curso Licenciatura em
Enfermagem, onde o 1° ano sé pode falar de experiéncias vividas com eles e 0 4° ja
pode fazer comparacgdes entre vivéncias pessoais e experiéncias ocorridas em ensinos
clinicos. A dor é algo muito subjectivo, e que depende muito das vivéncias de cada um,
sendo importante que nunca duvidemos da pessoa e da intensidade que o outro diz
sentir. Como futura profissional, penso que este € um tema importante porque mesmo a
nivel de profissionais ainda surgem ddvidas em relacdo ao tema em questdo. Por isso, 0
meu problema em estudo é: “Qual a perspectiva dos alunos do 1° ¢ 4° do Curso de

Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sobre dor.”.

2. Objectivos de Estudo

De acordo com Fortin (2009, pag. 100) “O objectivo de estudo indica o porqué da

investigacdo. Especifica as variaveis chave, a populagéo alvo e o contexto do estudo”

Para melhor se puder desenvolver as questdes de investigacdo, assim, como todo o
processo de investigacdo, é necessario estipular alguns objectivos.

Para este estudo, foram tragados alguns objectivos, sendo eles:

— Identificar qual o significado de dor para os alunos do 1° e 4° ano do Curso

Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa;
— Compreender qual a importancia que os alunos do 1° e 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa atribuem &

avaliacdo da dor.

3. Questdes de investigacao



De acordo com Talbot (cit. in Fortin, 2009, pag. 101) “ (...) questdes de investigagao

sdo premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigagdo.”

Segundo Fortin (2009, pag. 164) “ (...) as questdes de investigacdo sdo mais especificas
e incluem os diferentes aspectos susceptiveis de serem estudados. As questdes decorrem
directamente do objectivo e indicam o que o investigador quer obter como informagao.”

Foram tragadas algumas questdes de investigacdo importantes abordar:

— 0O que entendem os alunos do 1° e 4° ano do Curso Licenciatura em Enfermagem

da Universidade Fernando Pessoa por dor?

— Qual a importancia gue os alunos do 1° e 4° ano da Licenciatura em Enfermagem

da Universidade Fernando Pessoa atribuem & avaliagdo da dor?



Capitulo Il — Fundamentacéo Teorica

A fundamentacdo teorica é de extrema importancia, pois é através desta que se situa a

area de investigacdo de qual se pretende abordar.

1. Dor

A palavra dor deriva do latim da palavra “dolor” e ¢ definida como uma “sensacdo a
qual a pessoa experiencia desconforto, angustia, ou sofrimento devido a estimulos de

nervos sensitivos.” (Free, 2002,pag 144).

De acordo com DGS ( 2008, pag.1) “A dor ¢ um fenémeno fisiologico de importancia
fundamental para a integridade fisica do individuo.”. Caracteriza-se por algo subjectivo,
que varia com as experiéncias de cada um, da situacdo socio-econémica e muitas vezes
esta relaccionado com o género e idade da pessoa. A dor é uma das principais causas do
sofrimento humano, causando incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e

imensuraveis repercussdes tanto a niveis psicossociais como econémicas (DGS, 2008).

International Association for Study of Pain (IASP) define dor como "uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel que é associada a uma lesdo real ou potencial”, (cit.
in Phipps et al., 2003, pag. 363).

A definigdo de dor segundo McCaffery (1989) (cit. in Phipps, 2003, pag. 36) ¢ ”
qualquer coisa que a pessoa que sente diz que é, existindo sempre que ela diz que

existe.”.

Como sintoma ou doenca, a dor é frequentemente o motivo da procura do sistema de
salde. Da analise critica da sua expressdao é que, independentemente dos métodos
complementares, o diagndstico é estabelecido e as estratégias terapéuticas também,
conseguindo assim controlar ou eliminar as possiveis condigdes causais. (TEIXEIRA,
2001).

Apesar de todos os estudos sobre dor, nunca ninguém conseguiu definir esta de forma
satisfatorio, onde todos os autores sentissem que realmente aquela seria a mais

verdadeira e completa definicéo.



Por isso, Melzack & Wall (1982) (cit. in Almeida, 2005, pag. 15) salientou que:

“

¢ extraordinario verificar que, embora de enorme importincia na medicina e

’

biologia, a palavra DOR nunca foi definida de modo completamente satisfatorio.’

Dor é algo que todos os individuos ja sentiram, alguns com maior intensidade que
outros, e que se pudessem seria algo pela qual ndo quereriam tornar a passar. Contudo,
apesar de a dor consistir em algo incomodo e desagradavel, esta faz parte de uma fungéo
bioldgica para manter a integridade da vida de um individuo. Apesar de ser uma
sensacdo desagradavel, muitas vezes pode ser responsavel pela identificacdo e resolucdo

de problemas maiores.

Segundo Milton (cit. in Calliet, 1999) :
“ A dor ¢ a miséria perfeita,

O pior dos demonios,

E, quando excessiva,

Esgota toda a paciéncia.”

2. Fisiologia da dor

Até a década de 60, a dor foi considerada como uma resposta sensorial ligada a lesdo
tecidual, componentes tais como a componente afectiva, diferencas genéticas e
ansiedade eram desvalorizados. Com o decorrer dos anos, grandes avangos foram
surgindo relativamente a este campo, passando assim a ter uma grande importancia a

nivel de enfermagem.

Umas das primeiras teorias a surgir foi dada por Aristoteles ¢ era designada pela “Teoria
dos Afectos”, pois este afirmava que a dor era vista como uma emocao. Esta teoria
acabou mais tarde por ser rejeitada por um grupo de tedricos que iam mais de acordo
com a teoria de Descartes que dizia que a dor era a separacdo do corpo da alma.
Contudo e apesar de varias teorias terem sido propostas, nenhuma era completa e

precissa, sendo por isso consideradas bastante limitadas.



Assim, em 1965, Melzack e Wall, através de todas as teorias apresentadas até ao
momento desenvolveram a sua, designada entdo de “Teoria de Portdo”. O
desenvolvimento desta teve um enorme contributo, pois foi a partir daqui que passou a
existir um melhor entendimento acerca das quatro fases do processo de dor, sendo elas a
transducdo, transmissdo, modulacdo e a percepcdo. A transducdo e a transmissdo
implicam um processamento da mensagem dolorosa desde 0s nociceptores até a espinal
medula, nesta ocorre a modulacdo que vai permitir estabelecer se os estimulos serdo

consciencializados como dor ou ndo. (Phipps, 2003)

A transducdo baseia-se na conversdo de estimulos dolorosos, sejam eles de origem
térmica, quimica ou mecanica num impulso que é transportado desde a periferia até ao
sistema nervoso central (SNC). Os nociceptores correspondem a extremidades nervosas,
livres de neuronios aferente ndo-mielinizados ou, entdo mielinizados de forma escassa.
Estes estdo distribuidos de forma abundante pela pele e mucosas e de forma mais
diminuida nas estruturas mais fundas como por exemplo as visceras e articulacGes.
Assim que existe um estimulo nocivo, os nociceptores podem ser activados pela
libertacdo do tecido lesado como também por estimulos quimicos que incluem as
histaminas, as prostaglandinas, a bradiquinina e os acidos. Contudo, a existéncia de
edema dos tecidos pode causar dor devido & pressdo que exerce nos nociceptores em
tecidos vizinhos, esta pressdo pode ser considera como sendo uma estimulagdo

mecanica. (Phipps,2003)

Relativamente a transmissdo e para uma melhor compreensédo desta, ha que referir que
os impulsos dolorosos séo transmitidos dois tipos de fibras até a espinal medula. Sendo
elas as fibras A-delta e as fibras C. as primeiras correspondem a fibras de condugéo
mais rapida e com presenca de bainha de mielina, enquanto que as segundas
correspondem a fibras ndo mielinizadas de conducdo mais lenta. as fibras A-delta
transmitem as dores agudas e de facil localizagdo e distintas, ja as fibras C séo
responsaveis pelo envio de impulsos mais lentos, difusos e viscerais.

Assim sendo, as fibras A-delta e fibras C sdo responsaveis pela transmissdo de impulsos
desde a periferia para o corno dorsal da espinal medula. Existe uma substancia
designada de substancia P, que corresponde a um neurotransmissor de impulsos
dolorosos, que provoca assim a transmissdo sinaptica do nervo aferente periférico para

0s nervos do feixe espinotalamico.(Phipps, 2003)



A compreensao do estimulo doloroso, € resultante segundo Phipps (2003, pag. 367) “da
modula¢do dos impulsos dos neurénios em vias ascendentes, com relacdo dos

inibitorios pelas vias descendentes”.

A modulacao é responsavel pela consciencializacdo ou ndo do estimulo doloroso. No
cérebro sdo onde se apresentam 0s receptores, aos quais estdo associados compostos
opiaceos. Assim sendo, existem dois pentapéptidos, que sdo formados por 5
aminoacidos, que se denominam por encefalinas idénticas a morfinas enddgenas e de
ocorréncia natural, sendo elas a met-encefalina e a leu-encefalina. Além das endorfinas
referidas anteriormente, existem outras que ja foram sendo descobertas ao longo do
tempo, como por exemplo a beta-endorfina, que se cré que estas sdo responsaveis pela
supressdo da dor por dois tipos de mecanismos. O primeiro tipo de mecanismo pode ser
por ac¢do pré-sinaptica que tem como funcao a inibicdo da libertacdo da substancia P do
neurotransmissor e o segundo por ac¢do pos-sinaptica, que € para se dar inicio a
conducdo do estimulo doloroso. Em locais como o talamo, mesencéfalo, corno dorsal da
espinal-medula podem-se apresentar estas endorfinas em niveis de concentracdo
elevada.

Os impulsos inibitérios nociceptivos sdo conduzidos através das vias descendentes
desde o talamo (através do mesencéfalo e medula) até aos cornos dorsais da espinal-
medula. Por fibras descendentes sdo libertas serotonina, noradrenalina e endorfinas que
inibem a libertacdo de neurotransmissores, desta forma os estimulos nociceptivos nao

conseguiram ser transmitidos até aos neuronios. (Phipps, 2003)

Relativamente a perpeccéo esta corresponde a fase onde o individuo tem consciéncia da
sua dor. A dor é vista como uma experiéncia multidimensional e subjectiva, que além
das experiéncias vividas anteriormente pelo individuo, existem outros factores que
podem influenciar esta nova vivencia. Tem-se como exemplo a mistura de emogdes que
uma pessoa sente quando tem presente dor.

Relativamente a tolerancia da dor envolve a parte cognito-afectiva, e por isso, nem
todos os individuos tém a mesma capacidade, havendo pessoas, que quando sujeitas ao
mesmo estimulo doloroso uma pode mostrar ter mais tolerancia do que a outra, porque o
significado e a forma como a percepcionam é diferente entre os varios individuos.
(Phipps, 2003)



Como referido anteriormente cada pessoa tem o seu significado de dor e este pode
variar mesmo a pessoa sendo a mesma, mas em momentos diferentes da sua vida.
Existem imensos factores que influenciam o significado de dor entre eles estéo a idade,
género, cultura e como referido anteriormente as experiéncias que possam ter sido
anteriormente vividas.

Por isso, a forma a como um individuo reage perante um determinado estimulo doloroso
ndo pode ser previsto nem julgado, é de extrema importancia que a dor de cada um seja
sempre valorizada, para que de uma certa forma se possa ter um controlo eficaz da

mesma.

2.1Classificacgéo fisioldgica da dor

A classificacéo fisioldgica da dor baseia-se nos mecanismos dolorosos, diferenciando as
dores em nociceptivas e ndo nociceptivas. Considerando a dor nociceptiva aquela que
resulta da activacao de nociceptores (fibras A-delta e C) através de estimulos dolorosos,
0S quais podem ser mecanicos, térmicos ou quimicos. Os nociceptores podem ser
sensibilizados por estimulos quimicos enddgenos, como a serotonina, a substancia P, a
bradicinina, as prostaglandinas, e a histamina. Quanto a dor somatica, visceral e reflexa
correspondem, a tipos de dor nociceptivas. Quanto as restantes como a dor neuropatica
e a dor psicogénica/psicossomatica fazem parte da dor ndo nociceptiva, ou seja
corresponde a todo o tipo de dor que ndo apresenta lesdo tecidular mas sim a causada

por algum compromisso neurolégico.

2.1.1. Dor somatica

A dor somatica corresponde a um dor a nivel dos musculos e nos 0ssos, é descrita como
sendo uma sensaco dolorosa rude, exacerbada ao movimento. E aliviada pelo repouso,
é bem localizada e variavel, conforme a lesdo basica. Este tipo de dor, provem de uma
lesdo a nivel muscular e 6sseo. A dor somatica tem como principal caracteristica ser

bastante precisa.

2.1.2. Dor visceral
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A dor visceral ocorre quando os estimulos que vao produza ir a sensacéo de dor provém
das visceras. E desencadeada sempre que se aumenta a tensio da parede da viscera, seja
por distensdo, inflamacdo, isquemia ou contracdo exagerada da musculatura. A dor
visceral € uma sensacao dolorosa profunda, surda e mal localizada, de inicio gradual e
de longa duracdo. Frequentemente associa-se a sensacdes de nauseas, vomitos, e

sudorese.

2.1.3. Dor Superficial

A dor superficial consiste num tipo de dor que tem origem na pele ou no tecido

subcutaneo. Quem sofre este tipo de dor consegue identifica-la com preciséo.

2.1.4. Dor reflexa

A dor reflexa consiste numa dor que é sentida em determinadas regides que ndo as
estimuladas por a lesdo ou doenca em causa. Esta pode aparecer associada a um” ataque
cardico, onde por norma existe uma dor que irradia ao longo do braco esquerdo quando
uma lesdo ocorre a nivel do miocardio.”( Phipps, 2003, pag. 371). Esta dor esta
associada na maioria das vezes, com lesdes dos 6rgaos viscerais refletindo-se assim em
superficies cutaneas. Este tipo de dor ainda continua a ser estudo nos tempos de hoje,

pois ainda hoje ndo conseguem justificar bem a sua origem.

2.1.5. Dor psicogénica/psicossomatica

O termo dor psicogénica € dado quando a causa patoldgica ainda ndo tenha sido
encontrada, podendo até ter mais como base a ordem psicoldgica ou que propriamente
alteracOes da parte fisica. Contudo é importante salientar que existem varias alteragdes
fisiopatoldgicas que sdo diferentes de serem detectadas apesar de todos os meios
sofisticados que existem nos dias de hoje. Segundo Phipps (2003, pag. 372): « ¢ dificil
distinguir as componentes fisicas das emocionais, e importa lembrar que toda a dor é

real.”, seja ela fisica ou psicologica.

2.1.6. Dor neuropatica
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A dor neuropatica tem como origem uma lesdo a nivel do sistema nervoso central como
do auténomo, que pode ocorrer de diversas formas: pode ser de forma aguda (tipo
espasmadico) ou violenta (tipo queimadura).

Como dor neuropatica temos também “a dor do membro fantasma que € experimentada
apds remoc¢ao cirurgica de um membro.” (Phipps, 2003, pag. 372). Por norma, as
pessoas em questdo ja sofriam bastantes dores antes do procedimento cirdrgico e irdo
continuar a manifesta-las apds algum tempo depois de a cicatrizacdo estar completa. E
uma dor que muitas vezes ndo é compreendida, mas que traz bastantes transtornos ao

doente em causa.

3. Classificacdo da dor conforme a sua duracéo

A dor é basicamente divida em dois tipos, ou seja pode ser aguda, duragdo mais curta,
ou crénica que, segundo Murta (1999) é caracterizado por 6 meses de duracdo continua.

3.1. Doraguda

Doa aguda € designada por aquela que se manifesta durante um periodo de tempo
relativamente curto. Pode durar minutos a algumas semanas €, em geral esta associada a
lesbes em tecidos ou drgdos, ocasionadas por inflamacdo, infeccdo, traumatismo ou
outras causas. Em geral a dor desaparece quando a causa é correctamente diagnosticada

e tratada.

Segundo Campos (2005), dor aguda esta “relaccionada temporalmente a lesdo
causadora, isto é, deve desaparecer durante o periodo esperado de recuperacdo do
organismo, (...) que estd a provocar a dor (...). Nao ha um limite preciso estabelecido
para sua duragdo na literatura mundial, variando entre 3 a 6 meses, limite maximo em
que, a maioria dos autores passam a considerar sua presenca como cronica. Contudo, a
dor aguda pode ter duragdo extremamente curta, desde alguns minutos, até a algumas
semanas, decorrentes das mais variaveis situac@es, incluindo causas inflamatorias,
causas traumaticas, causas infecciosas, poOs-operatérios e procedimentos médicos e

terapéuticos em geral.”
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A dor aguda por norma tem um inicio subito e geralmente € acentuada. Serve de aviso
de uma doenca ou ameacga ao organismo. A dor aguda por ter inimeras causas, esta
pode ser leve e durar apenas uns minutos, como pode ser algo com maior gravidade e
durar entre semanas a meses. Na maioria a dor aguda ndo dura mais de 3 meses e

desaparece mal a causa subjacente a dor tenha sido tratada.

Por isso, segundo Metzger (2002, pag. 24) ”a dor aguda ¢ um sintoma que tem como
finalidade biologica a preservacdo da integridade do organismo. As reaccdes que ela
desencadeia possuem efeitos benéficos (...) mas também, efeitos prejudiciais”. Segundo
0 mesmo autor, a dor aguda corresponde a um modelo biomédico, pois consiste num
sintoma que tem uma causa por identificar, onde o seu desaparecimento ira ocorrendo

assim que a cura de iniciar.

Segundo a NPC (2001), sendo a dor aguda limitada no tempo e apresentando funcdes
benéficas para o organismo, ela ndo deverd ultrapassar certos limites devendo ser
controlada, para que a sua intensidade ndo atinga niveis elevados durante um periodo de

tempo mais ou menos prolongado.

A dor aguda ndo controlada a tempo pode trazer varias complica¢des, podendo mesmo
passar de dor aguda a dor cronica. A dor aguda apesar de ter uma durabilidade menor,
esta deve ser controlada o mais rapidamente possivel, para evitar complicacdes

fisioldgicas e psicoldgicas.

3.2. Dor crénica

De acordo com a DGS (2001, pag. 5) dor cronica define-se como quando ” a sua
duracédo seja igual ou superior a 6 meses. As queixas dolorosas podem ocorrer em
qualquer parte do corpo” e muitas vezes o doente ndo consegue identificar o local da
dor, e muitas vezes ndo conseguem identificar quando comegou a vivenciar esta

sensacédo/ desconforto.
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Outros autores referem que uma das defini¢cbes mais utilizadas para dor crénica é uma
dor superior a 3 meses ou que persista ap6s um periodo que seria normal o tecido estar

recuperado.

Salvetti & Pimenta (2007), definem dor crénica como sendo “aquela que persiste apds o
tempo razoavel para a cura de uma lesdo, ou que esta associada a processos patolégicos
cronicos. Apresenta-se com mais de trés meses de duracdo e que se manifesta de modo
continuo ou recorrente.” Estas, afirmam também que a dor cronica ¢ mais que um
sintoma e que consegue ser bastante perturbadora para o quotidiano de uma pessoa,
fazendo com que ocorram alteragdes a nivel de actividades fisicas, vida sexual, sono
podendo levar a uma alteracdo de humor e pensamentos negativos, levando muitas

vezes ao desinteresse e isolamento perante a familia.

A dor crénica é vista como um desafio terapéutico, pois esta afecta em muito a vida
destes doentes. Por isso, existem pessoas que andam de médico para médico, tentando
conseguir um alivio da dor. Muitas vezes encontram um tratamento que melhora
durante um certo periodo de tempo, comecando a partir de uma certo momento a
vivenciar aquela dor persistente e comecam a perder a fé nas pessoas que estdo a tentar
buscar o alivio desta. Os doentes com dor cronica necessitam de um tratamento onde é
necessario, segundo Metzger (2002, pag. 26) “uma abordagem multidisciplinar que
mobilize as competéncias de especialistas na area somatica, especialistas da dor e,
também, de psicologos e psiquiatras.” Por estas razdes, este autor considera que a dor

cronica corresponde a um modelo bio-psico-social.

Dor croénica € algo que aparece em todas as faixas etarias, apesar de varias pessoas
acharem que s6 os idosos a apresentam. A verdade é que neste grupo é mais comum,
devido a estar associada a desordens cronicas, particularmente doengas musculo-
esqueléticas como artrites e osteoporose. Além disso, 0 aumento na incidéncia de
cancro, a necessidade de procedimentos cirdrgicos, as Ulceras de pressdo e as doencas

cardiovasculares contribuem para 0 aumento das queixas algicas nesse grupo etario.

Salvetti e Pimenta (2007), defendem que dor crénica ¢ um problema de satde publica,
pela prevaléncia, alto custo e impacto negativo que pode causar na qualidade de vida de

um paciente, como da sua familia.”

14



4. Dor, como 5° Sinal vital

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED),” a necessidade da dor
ser reconhecida como 5° sinal vital foi citada pela primeira vez em 1996 por James
Campbell (Presidente da Sociedade Americana de Dor) ”. O seu grande objectivo foi de

elevar a conscientizag&o entre os profissionais de salde acerca do tratamento da dor.

James Campbell (1996), (cit. in SBED) refere que “se a dor fosse aliviada com 0 mesmo
zelo como 0s outros sinais vitais haveria uma melhor hipotese de promover tratamento

adequado”. Foi entdo, em 1996 que a dor passou a ser designada por 5° sinal vital.

Segundo Botega & Fontana (2010) ” A dor é uma das principais causas do sofrimento
humano, suscitando incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e
imensuraveis repercussdes psicossociais e econémicas, 0 que a torna um problema de

saude publica”.

De acordo com Fontes & Jaques (2007) (cit. in CCS):

“a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor (APS) estabeleceram diretrizes que a avaliacdo e registo da dor
devem ser realizados com o0 mesmo rigor e seriedade que a tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura, designando assim a dor como “5°

sinal vital”.”.

As intervencOes para alivio da dor fazem parte do cuidado, por isso é fundamental
compreender seu significado e aumentar o campo de saberes acerca da importancia da
sua mensuragdo. Por isso, técnicas que visem avaliar a dor podem ser utilizadas para
cuidar de forma humanizada e assim, as medidas diagnésticas inovadoras passam
também a estratégias de suporte que contribuem para a atencao as necessidades basicas
do individuo doente. Neste sentido, avaliar a dor e empenhar medidas para seu alivio,
proporcionando conforto e bem-estar ao paciente, podem ser considerados como
dispositivos capazes de promover a saude durante o internamento hospitalar como em

cuidados domiciliares. (Botega et al., 2010)
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No entanto, Fontes & Jaques (2007) (cit. in CCS), afirmam que se deve considerar que
temperatura, pulso, respiracdo e tenséo arterial podem ser mensurados objectivamente
por instrumentos fisicos, distinguindo-se da dor que é inerentemente subjectiva,
portanto, so se pode avaliar segundo o paciente, sendo este o indicador mais seguro da

sua intensidade.

A “ Dor como 5° sinal vital” ¢, para a American Pain Society, “um conceito ¢ ndo uma
norma de abordagem. A avaliacdo da dor ndo devera estar dependente da avaliacdo dos

sinais vitais, mas sim da situacao de dor em si.”. (cit. in NPC, 2001).

A Direccdo Geral de Saude, em 1999, juntou um grupo de profissionais, que mais tarde
veio a desenvolver um Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), que foi
aprovado em Marco de 2001. Foi considerado algo inovador, pois ndo existia nada
assim a nivel internacional. Sendo assim, o Governo Portugués foi considerado pioneiro

devido em 1999 criar o Dia Nacional da Luta Contra a Dor.

5. Avaliacéo da dor

A dor, continua a ser definida como algo que o doente diz sentir, por isso a avaliagdo
desta continua a ter um caracter bastante subjectivo, pois cada um tem o seu limite de
tolerancia a dor, podendo-se relacionar muitas vezes com as experiéncias vivenciadas.
Contudo, a interpretacdo que o enfermeiro faz da avaliagdo da dor também influencia o
resultado final, pois o profissional s6 se pode basear nos resultados dos instrumentos de

avaliacdo e no que o doente diz sentir.

Segundo a DGS (2008),” a avaliagdo da dor constitui uma premissa na pratica do
enfermeiro, que procura um cuidado individualizado e dirige-se & causa desencadeante

da dor a fim de alivia-la.”.

Muitas vezes a dor passa despercebida aos profissionais, porque muitos doente
internados ndo tém capacidade de se expressar verbalmente, e muitas vezes € necessario
estar atento a certas situacfes que véao surgindo como sinal. Para isso, 0s profissionais
tém de ter capacidade de conseguir identificar este tipo de situacbes com alguns

comportamentos que alguns doentes podem apresentar.
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A observacdo dos comportamentos de dor é voltada para as respostas comportamentais
de dor que Pimenta (1999) descreveu como: vocalizagdo (choro, gemido), expresséo
facial (contragdo muscular), e movimento corporal (postura de protecao).

Paulino (2002) citou que:
“a componente comportamental engloba um conjunto das manifestagoes verbais e ndo
verbais observaveis na pessoa que sofre (queixas, gemidos, mimicas e posturas anti-

dlgicas).”

Segundo Murta (1999), a utilizacdo de formas profissionais de observagdo directa e
sistematica do proprio comportamento do sujeito, objectivando o registo continuado, em
amostragem de tempo e de tipos de estimulos responsaveis pela resposta de dor.

Se as avaliacbes forem realizadas e registadas sistematicamente, podem trazer um
grande contributo para a melhoria deste fenémeno (dor). Contudo, ainda hoje, séo
poucos 0S servicos que utilizam os instrumentos de avaliacao da dor. A utilizacdo deste
tipo de instrumentos padronizados para quantificar e avaliar as caracteristicas da dor
tém-se mostrado como uma estratégia positiva para o registo de dados sobre a dor e
analgesia. Contudo, a inexisténcia destes instrumentos ndo traz qualquer impedimento

para a avaliacéo e registo da mesma.

Existem varios objectivos para a avaliacdo de uma experiéncia dolorosa, tendo Rigotti
et al. (2005) definido como: determinar os elementos que possam justificar, manter ou
exacerbar a dor, sofrimento e a incapacidade, apurar o impacto da dor na vida do

individuo e verificar a eficacia das intervencGes terapéuticas propostas.

Todo o profissional de salde, sem ter no¢do que o faz, tém tendéncia a comparar
situacOes dolorosas entre pessoas com 0 mesmo diagnostico, achando por vezes que uns
doentes exageram mais que outros, 0 que ndo é correcto. Para se obter, uma resposta o
mais fielmente possivel, o0 melhor é que se tenha presente 0s nossos conceitos de dor,

pois se n6s compreendermos, sera mais facil entender o doente que esta a nossa frente.

Bigby (2003) (cit. in Jenko et al.; 2006) referiu que “compreendermo-nos a NGs Mesmo

¢ fundamental para nos relacionarmos com os outros.”.
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Como se pode observar, por tudo o que foi referido anteriormente, a avaliacdo da dor
assim como o conceito desta, continuam envolta de uma enorme complexidade. Por
isso, cada profissional deve ter em atencdo os seus principios basicos para que 0s seus

cuidados facam a diferenca.

5.1. Instrumentos de avaliacéo da dor

Hoje em dia, existe um variado leque de instrumentos de avaliacdo da dor, onde para
uma melhor avaliacdo € necessario que haja uma linguagem comum entre o profissional
e o doente. Contudo, o método mais utilizado ainda hoje é o de questionar o paciente
quanto a presenca e a intensidade da dor.

Para avaliacdo da dor do paciente, pode-se usar uma grande variedade de escalas
unidimensionais para mensurar a intensidade da dor, contudo, para o enfermeiro é um
desafio adaptar cada instrumento a capacidade cognitiva e psicomotora de cada
paciente, sendo ele adulto ou criancga, para que no final os resultados subjectivos possam
ser traduzidos da forma mais objectiva possivel.

Além da importdncia que tém para conseguir avaliar a dor, é importante para 0s
profissionais terem nocao se a analgesia aplicada ap6s a primeira avaliagdo surtiu efeito,
logo € necessario aplicar 0 mesmo instrumento de avaliacdo para se averiguar se a

situacdo foi revertida.

N&o existe nenhum instrumento de avaliacdo ideal, o profissional deve ser capaz de
seleccionar o melhor método de acordo com os meios disponibilizados pelo servigo e de
acordo com as capacidades do doente em questdo. Contudo € preciso ter em atencéo e

durante um internamento deve ser utilizado sempre 0 mesmo instrumento de avaliagéo.

Apesar dos instrumentos de avaliacdo aparentemente serem de facil utilizacdo, sempre
que o profissional o utilizar num paciente é necessario que este explique o
funcionamento deste, assim como conferir que o doente compreendeu o0 seu

funcionamento.

Para a avaliagdo da dor existem varios tipos de instrumentos, podendo eles serem

unidimensionais, multidimensionais e comportamentais. Na avaliacdo da dor as mais
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usuais sdo as unidimensionais, pois so avaliam a intensidade da dor, sdo escalas simples
e que diminuem um pouco mais a subjectividade da dor do doente. Sendo assim, como
escalas unidimensionais temos a Escala Visual Analdgica (EVA); Escala Numérica e a
Escala Verbal. Este tipo de escalas sdo bem aceites no tratamento da dor aguda, mas
quando se trata de dor cronica, acaba-se por ndao se obter tantos resultados, sendo por
isso postas de parte. Estas escalas s6 podem ser colocadas a criangas com mais de 3
anos e a doente que estejas conscientes e colaborantes, contudo é de extrema
importancia salientar que existem outras escalas que preenchem requisitos
anteriormente falados. A DGS, criou uma Circular Normativa nr.° 09 (Anexo I- Circular
normativa nr° 9) onde os instrumentos de avaliagdo referidos sdo: Escala Visual

Analdgica, Escala Numeérica, Escala Qualitativa e a Escala de Faces. (DGS, 2003)

A Escala Visual Numeérica, consiste numa régua graduada de zero a dez, onde o zero
significa “auséncia de dor” e o dez, “dor maxima”. A régua pode ser apresentada ao
doente tanto na horizontal como na vertical. Depois do doente qualificar a sua

intensidade da dor, esta é registada na folha de registo. (Figura n.° 1)

0 1 2 3| 4|5 6 7 8 9 | 10
Sem dor Dor méxima
Figura n.° 1: Escala Visual Numérica (DGS, 2003, pag. 2)

Quanto a Escala Visual Analdgica, consiste numa linha horizontal ou vertical, com um
comprimento de 10 centimetros, onde numa extremidade tem escrito “sem dor” e a “dor
maxima”. Esta escala pode ser utilizada em doentes que ndo conseguem verbalizar, pois
a utilizacéo desta ¢ através da colocacdo de uma cruz no local onde o doente considera
que reflecte a intensidade da sua dor. A medicgdo é feita em centimetros, entre o inicio
da linha e o local onde o doente assinalou, obtendo-se assim, uma classificagdo

numérica, que devera ser registada na folha de registo. (Figura n.° 2)

Sem dor Dor méaxima

Figura n.° 2: Escala Visual Analdgica (DGS, 2003, pag. 2)
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Na utilizacdo da Escala Qualitativa, pede-se ao doente que classifique a intensidade da
Dor de acordo com os adjectivos a seguir referidos: “ sem dor”; “ dor ligeira”, “ dor
moderada”, “ dor intensa” e * dor maxima”. Conforme as escalas anteriores, apds a sua

avaliacdo deve-se efectuar o registo. (Figura n.° 3)

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

Figura n.° 3: Escala Qualitativa (DGS, 2003, pag.2)

Por altimo, destas quatros escalas temos a Escala de Faces, onde é solicitado ao doente,
que classifique a sua intensidade de dor acordo com as seis faces representadas, sendo
que a expressao neutra corresponde a ““ sem dor” e a expressao de choro corresponde a “
dor maxima”. Tal como nas escalas anteriores, depois de avaliada a intensidade da dor,

€ necessario que o registo desta seja feito. ( Figura n.° 4).

o~ —~ o~ .
o @@ G
et — o
o 1 4

(Sem Dor) (Dor Maxima)

Figura n.° 4: Escala de Faces (DGS, 2003, pag.3)

Os instrumentos anteriormente falados, embora sejam o0s mais utilizados para a
avaliacdo da dor, tém o inconveniente de simplificarem demais a dor, podendo sé ser

avaliada quanto a sua intensidade e de ndo puder ser utilizada na dor cronica.

Quanto as escalas multidimensionais, estas sdo mais utilizadas na avaliacdo da dor
cronica. Em geral, consistem em questionarios que avaliam de forma rigorosa e mais
especifica a dor. Estes questionarios ndo avaliam sé a intensidade da dor, como também
se destinam & avaliacdo da parte emocional e cognitiva do doente. Estes questionarios

devem ser preenchidos pelo doente.

6. Enfermagem e avaliagio da dor
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Enfermagem como profissdo inicia-se com Florence Nightingale que, para caracteriza-
la, esboga o primeiro conceito de enfermagem: o que a enfermagem tem a fazer é
colocar o paciente na melhor condicdo para a natureza agir, Nightingale (1980), além
das outras premissas e normas nas quais todos os profissionais deveriam basear-se
durante a sua pratica, e que passaram a ser socialmente aceites e reconhecidas pela

comunidade, caracterizando assim a profissao. (Angerami & Mendes, 1989).

A Enfermagem como profissdo tem sido caracterizada, como nova ou recente, porém,
o0s textos sobre a historia da Enfermagem indicam que o enfermeiro e a Enfermagem
existem desde o momento em que uma pessoa cuidou de outra. (Angerami & Mendes,
1989)

Segundo a REPE, (art. 4 n.°1, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro):

“Enfermagem é a profissdo que, na darea da saude, tem como objectivo preStar
cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao

rapidamente quanto possivel.”

De acordo com a Ordem do Enfermeiros (2002, pag. 8), “O exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). “. Quer o enfermeiro, quer
guem necessita de cuidados de enfermagem, devem possuir alguns valores e crencas de
natureza individual. Assim, no ambito do desenvolvimento do seu exercicio
profissional, o enfermeiro distingue- se pela sua formacao e experiéncia que Ihe permite
compreender e respeitar 0s outros numa perspectiva multicultural. (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Em 2003 a DGS, emitiu uma Circular Normativa (n°9), que confronta a dor como 5°
sinal vital. Assim sendo, esta passou a ser considerada uma boa pratica clinica,
passando a ser obrigatdrio a avaliacédo e registo da intensidade da dor, tal como acontece
com o0s outros sinais vitais (temperatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria). (DGS, 2008).
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Visto isto, o controle da dor deve ser uma preocupacdo para o profissional de sadde. A
actuacdo da enfermeiro, em certos pontos pode ser de modo independente e
colaborativo, pois este pode tentar compreender a identificacdo de queixa algica, a
caracterizacdo da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a afericdo das
repercussdes da dor no funcionamento bioldgico, emocional e comportamental do
individuo, a identificacdo de factores que contribuam para a melhoria ou ndo da queixa
algica, a seleccdo de alternativas de tratamento e a verificacdo da eficicia das

terapéuticas implementadas. (Rigotti & Ferreira, 2005).

Para uma correcta avaliacdo da dor, o enfermeiro terd de proceder a uma analise das
suas intervencgoes, avaliando assim a reacgé@o dos doentes face as acgdes que Ihes foram
prestadas e sem necessario proceder alteracGes até que se consiga obter os resultados

pretendidos.

Além do profissional ter de estar atento/ observar as queixas do doente este precisa de
perceber até que ponto esta experiéncia dolorosa afecta 0 mesmo, de modo a que o
enfermeiro consiga ajuda-lo. Para isso, € necessario que exista uma relacdo de empatia e
respeito, de forma que a equipa de enfermagem possa actuar com mais facilidade e o

mais rapido possivel.

Assim sendo, a observacdo permite ao enfermeiro verificar aspectos comportamentais
do doente que sdo concretos e observaveis, tais como:

- a existéncia de dor e suas caracteristicas em termos de localizacdo, intensidade,
duracéo;

- as reacGes comportamentais do doente a dor: expressao facial: existéncia de choro;
como € que ele a expressa verbalmente; reaccGes do doente (se tem medo, fica
angustiado, irritavel, ou com insonias...);

- pode-se observar factores fisiol6gicos que muitas vezes estdo associados: taquicardia,

tensdo arterial aumentada, taquipneia, palidez e sudorese. (Rigotti & Ferreira, 2005).

Para terminar, pode-se afirmar que existem varias técnicas que o enfermeiro pode
desenvolver directa ou indirectamente com o doente, sendo elas:
— Criar um ambiente calmo;

— Relacdo de empatia de ambas as partes;
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— Criar um relacionamento de confianca;

— Mudanca de decubitos;

— Apoio emocional tanto ao doente como a respectiva familia;

— Promover a auto-confianga;

— Criar técnicas de distracdo, para desviar a atencdo da experiéncia dolorosa.
(Rigotti & Ferreira, 2005)

7. Plano Curricular

Um dos factores de maior influencia para se averiguar a qualidade do ensino é o
curriculo. Ndo existe uma nogdo certa para este termo, mas sim varias nogdes. O
curriculo continua a ser reconhecido, com o plano de estudo de cada instituicdo de
ensino. Curriculo, neste caso significa pouco mais do que o elenco e a sequéncia de
matérias propostas para um certo periodo de estudos, quer a um nivel de escolaridade

como até de um curso.

O plano curricular consiste numa distribuicdo de tempos lectivos semanais
correspondentes a cada uma das disciplinas que o integram, de acordo com o peso que
cada disciplina tem no decorrer dos anos de escolaridade. (Ribeiro,1989)

O conceito de curriculo, esta bastante parecido com o de programa onde em 1922
Franklin Bobbitt, em “The Curriculum” passou este para um conceito mais amplo, onde

privilegia o ambito escolar e todos os factores que nele possam interferir.

Analisando uma forma de traduzir estes novos conceitos, Ribeiro (1989,pag. 39),
sugeriu a seguinte defini¢do de curriculo: "Plano estruturado de ensino-aprendizagem,
incluindo objectivos ou resultados de aprendizagem a alcangar, matérias ou contetidos a

ensinar, processos ou experiéncias de aprendizagem a promover".
Contudo o curriculo ndo consiste apenas na planificacdo dos estudos, também faz parte

a préatica onde é estabelecido um dialogo entre os varios intervenientes, ou seja entre as

familias, professores e alunos.
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Para o melhor desenvolver do ensino/aprendizagem dos alunos de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, assim como todas as outras escolas da mesma aréa,
desenvolveu um plano curricular com as inimeras disciplinas e com as horas a que cada
uma corresponde. (Anexo IlI- Plano curricular da Universidade Fernando Pessoa-

Licenciatura em Enfermagem).

Nesta caso 0 que o investigador pretende saber, € quais as unidades curriculares em que
a tematica “ A dor” ¢ abordada, para que melhor possa identificar o nivel de
desenvolvimento dos estudantes. Assim sendo, e ap0s alguma pesquisa nos programas
das vérias disciplinas foi possivel averiguar que esta tematica era abordada em duas
disciplinas fulcrais. A primeira disciplina onde é referenciada é do 1° ano, que é
Fundamentos de Enfermagem (Anexo Ill- Programa de Fundamentos de Enfermagem)
onde entre os diversos temas estdo 0s sinais vitais que é onde esta inserido a tematica
em causa. De entre os varios sinais vitais (Tensdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e temperatura) temos a dor que foi considerada um sinal vital
recentemente e € conhecida como sendo o 5° sinal vital. Portanto, nesta disciplina e
segundo o plano curricular e o programa desta, estdo contabilizadas para esta tematica 3
horas, onde é abordado a definicdo de dor, os varios tipos de dor e as escalas de
avaliacdo da dor.

Relativamente a Enfermagem Meédico-cirdrgica (Anexo IV- Programa de Médico-
cirurgica) que é leccionada no 2° ano da Licenciatura, o tema em causa € abordado mais
profundamente, sendo repetidos alguns conceitos assim com abordados outros novos.
Nesta disciplina, a nivel de programa curricular esta instituida a dor ter uma abordagem
durante 12 horas sendo que fariam uma abordagem a nivel da sua definicdo, da
fisiologia da dor, classificacdo e tipos de dor e da monitorizagédo da mesma, ou seja das

varias escalas para a avaliacdo desta.
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Il — Fase Metodoldgica

Segundo Fortin (2009, pag. 131), ”(...) a fase metodologica consiste em precisar como
o fendbmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as actividades

conducentes a realizacdo da investiga¢ao.”.

Fortin (2009,pag. 108) refere que “(...) a fase metodoldgica operacionaliza o estudo,
precisando o tipo de estudo, as definicdes operacionais das variaveis, 0 meio onde se

desenvolve o estudo e a populagdo.”.

Capitulo | — Desenho de Investigacéo

Fortin (2009, pag. 132), define desenho de investigagdo como sendo “ (...) o plano
I6gico criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as questfes de

investigagdo colocadas (...)” .

1. Pergunta de partida

Segundo Fortin (2009, pag. 53) uma pergunta de partida “é¢ uma interrogagdo precisa,
escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica claramente a
direc¢do que se quer tomar (...)”.

A pergunta de partida definida foi:

— Qual a perspectiva que os alunos do 1° e 4° ano do curso da Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa tém sobre dor?

2. Tipo de estudo

Segundo Fortin (2009, pag. 133):

“o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigagdo vise
descrever variaveis ou grupo de sujeitos explorar ou examinar relagfes entre variaveis

’

ou ainda verificar hipoteses de causalidade.”.
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De acordo com a problematica em estudo ““ Perspectiva dos alunos do 1° e 4° ano do
Curso Licenciatura em Enfermagem sobre dor” o tipo de estudo desenvolvido foi um do
tipo descritivo simples. Segundo Fortin (2009, pag. 163): “consiste em descrever
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra.”.

Quanto ao paradigma deste estudo, compreende um tipo de estudo quantitativo uma vez
que consiste “(...) num processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objectivos, de acontecimentos e
fendmenos que existem independentemente do investigador. (...) esta abordagem
reflecte um processo complexo, que conduz a resultados que devem conter 0 menor
enviesamento possivel.”. Assim sendo, o método quantitativo tem como finalidade “
contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos; oferece também a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar o0s

acontecimentos.”. (Fortin, 2009, pag. 22)

Relativamente extensdo temporal, o paradigma utilizado foi uma abordagem transversal,
uma vez que o grupo em estudo era restrito e foi realizado num Gnico momento. (Fortin
(a), 2009, pag. 252)

3. Meio onde se desenvolve o estudo

Quando se inicia um estudo de investigacdo tém de se ter em atengdo o meio onde se
quer desenvolver o estudo. Por isso, 0 meio tem de ser definido e justificado, o porqué
da escolha. E de extrema importancia salientar que este estudo foi desenvolvido em
meio natural pois foram estudos conduzidos fora do laboratorio, ou seja as pessoas

inquiridas ndo foram sujeitas a qualquer tipo de controlo laboratorial.

4. Populagédo

Segundo Fortin (2009, pag. 202), “Populagdo ¢ uma coleccdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.”

Para conseguir obter os dados para dar continuagdo a investigagdo em causa, foram
seleccionados como populagéo os alunos do 1° e 4° ano do Curso de Licenciatura em
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Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa- Porto, a frequentar o ano lectivo
2011/2012. No 1° ano temos 27 alunos e no 4° ano 31 alunos, perfazendo um total de 58

alunos.

Conhecida a populacdo alvo, que Fortin (2009, pag. 202) definiu como sendo
“constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de seleccao definidos
antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja fazer generalizagdes.”,

determinou-se os elementos do grupo onde sera aplicado o questionario, a amostra.

5. Amostra

Fortin (2009, pag. 202), definiu amostra como sendo “um sub-conjunto da populagéo ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo. E, de qualquer

forma, uma réplica em miniatura da populagdo alvo.”

Marconi & Lakatos (1991, pag. 163) afirmam que amostra ¢ “uma parcela

convenientemente seleccionada do universo (populacéao) ”

A amostra corresponde a uma representacdo da populacdo, ou seja, esta é seleccionada

de acordo com as caracteristicas da populacdo em estudo.

6. Processo de Amostragem

Quanto ao método de amostragem pode-se classifica-lo em duas grandes categorias,
sendo elas as amostras probabilisticas e ndao probabilisticas. O método utilizado foi o

[3

ndo probabilistico que consiste num “ procedimento de selec¢do segundo o qual
elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar

uma amostra.” (Fortin, 2009, pag. 208)

Existem varios métodos de amostragem ndo probabilista, mas o utilizado neste estudo
de investigacao foi o de amostragem acidental, ou seja, esta “¢ formada por sujeitos que
estdo facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local,(...). Os sujeitos
sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até a amostra atingir o tamanho
desejado.” (Fortin, 2009, pag. 208)
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Como referido anteriormente, a amostra corresponde a elementos com as mesmas
caracteristicas da populagdo, portanto a amostra seleccionada corresponde a 22 alunos
do 1°ano e a 19 alunos do 4°no, tendo sido aos primeiros aplicado o questionério numa
aula de Fundamentos de Enfermagem I, e aos segundos num Seminario de Integracéo a

Vida Profissional.

7. Definicdo de variaveis

Segundo Fortin (2009, pag. 36) “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, pessoas ou de situacdes que sdo estudados numa
investigagdo.”

Existem trés tipos de variaveis, onde algumas destas podem ser manipuladas e outras

controladas, dependendo do que pretendemos obter.

Sendo assim, podemos classifica-las em trés tipos:

1. Variaveis independentes, sdo aquelas “ que o investigador manipula

(...) para medir o seu efeito na varidvel dependente” (Fortin, 2009,

pag. 37)

2. Variaveis dependentes, consistem naquelas que “(...) sofre o efeito

esperado da varidvel independente (...)”. (Fortin, 2009, pag. 37);

3. Varidveis de atributo, baseiam-se nas “ (...) caracteristicas dos
sujeitos num estudo. Estas sdo geralmente variaveis demogréficas:
idade, sexo, (...). A escolha das variaveis de atributo ¢ determinada

em funcao das necessidades em estudo.” (Fortin, 2009, pag. 37).
Para esta investigacdo e face ao tema escolhido, as unicas varidveis em estudo sdo as

variaveis de atributo, ou seja, as caracteristicas proprias da populacdo em estudo, ou

seja, a idade, género, experiéncias pessoais, etc.
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8. Consideracdes éticas

Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta questdes morais e
¢éticas(...). Na descricdo dos fendomenos naturais, que podem ser a causa de efeitos
favoraveis ou desfavoraveis, a responsabilidade do investigador no que concerne ao

bem-estar dos sujeitos € mais reduzida. (Reynolds, 1979) (cit. in Fortin, 1999, pag. 113)

De acordo com Fortin (2009, pag. 114) a ética “(...) € um conjunto de permissoes ¢ de
interdicGes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram

para guiar a sua conduta.”
Segundo os direitos fundamentais das pessoas existem ‘“cinco principios ou direitos
fundamentais aplicaveis aos seres humanos, que foram determinados pelos cédigos de

ética:” (Fortin, 2009,pag, 116)

Direito a autodeterminacdo: tem como objectivo o respeito pelas pessoas, onde cada

uma tem direito a decidir sobre a sua participacdo na investigacdo. As pessoas tem o
direito de serem informadas quanto a sua participacéo, assim, como de se querer retirar
a qualquer momento.

Deste modo todos os alunos foram convidados a participar, sabendo que podiam decidir

de forma livre se queriam participar nesta investigacao ou nao.

Direito a intimidade: a pessoa em questdo tem direito de decidir sobre a extensdo de
informacdo que quer ceder para a investigacdo, assim como determinar em que medida
aceita partilhar informagdes intimas e pessoais.

Este estudo foi desenvolvido de forma a ser o menos invasivo possivel, e onde a
intimidade dos alunos ndo fosse posta em causa, sendo assim este direito respeitado

durante a investigac&o.

Direito ao anonimato e confidencialidade: Este direito esta relaccionado com que a

identidade do sujeito nunca seja associada as respostas pretendidas, ou seja que todos 0s
dados fornecidos sejam protegidos ndo podendo serem divulgados sem autorizacdo do

participante.
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Considera-se que este direito foi respeitado, e que todos os alunos responderam ao
respectivo questionario de forma anonima e confidencial.

Direito & protec¢do contra o desconforto e o prejuizo: Consiste no direito da pessoa estar

protegida contra qualquer tipo de inconveniente susceptiveis de Ihe causar algum mal ou
a prejudicarem.
Desta forma, o estudo foi realizado sempre tendo atencdo que estes devem ser

eliminados.

Direito a um tratamento justo e leal: As pessoas em estudo tém direito a receber um

tratamento justo e equitativo, antes, durante e ap6s a sua participacdo no
desenvolvimento da investigagé&o.

Quando feita a solicitacdo para a colaboracdo neste estudo, deve ser explicado a
natureza, o fim, a duracdo da investigacdo em questdo, assim como 0s métodos

utilizados para o desenvolver desta.

Para o desenvolvimento do estudo em questdo foram postas em pratica todas as
informacOes referidas anteriormente, para que os alunos consentissem ou ndo a sua

participacao.

Ao longo deste trabalho, o investigador respeitou todos os direitos anteriormente

referidos de forma correcta.

9. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados pode ser executada de varias formas, mas é da competéncia do
investigador escolher qual o instrumento de medida que melhor se adapta ao objectivo
do tema em estudo, com a finalidade de obter os dados que pretende. Entre os varios
métodos existentes o seleccionado para esta investigacdo foi a aplicacdo de
questionarios.

(13

Segundo Fortin (2009, pag. 374) o questionario corresponde a um “ conjunto de
enunciados ou de questdes que permitem avaliar as atitudes e o resultado dos sujeitos ou

colher qualquer outra informagao junto dos sujeitos.”.
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Como referido anteriormente, o método de colheita de dados preferencial foi o
questionario, que pressupde uma limitacdo na resposta as questdes formuladas, este
instrumento de colheita de dados permite controlar as respostas para que estas sejam
colhidas de forma rigorosa, contudo este método ” necessita das respostas escritas por
parte dos sujeitos.” (Fortin, 2009, pag. 249), enquanto que a entrevista ou ¢ gravada ou

escrita pelo investigador.

O questionario desenvolvido pelo investigador estd dividido em 2 partes, sendo que a
primeira corresponde a caracterizacdo da amostra (idade, género, ano escolar a
frequentar, experiéncia de dor) e na segunda parte apresentam-se algumas questdes
relacionadas com a dor, tendo este segundo grupo um total de 9 perguntas.

A finalidade deste questionario € de obter informacdo de como os alunos que
ingressaram para o 1° ano, de acordo com as suas vivéncias pessoais, visto que ainda
ndo tiveram contacto com o meio hospitalar véem a dor, assim como o0s alunos que
estdo a terminar (4°no), pois estes além das experiéncias pessoais ja tiveram contacto

durante os varios ensinos clinicos com o meio hospitalar.

9.1. Pré-teste

De acordo com Fortin (2009, pag.373) o pré-teste corresponde a “ uma medida de uma
variavel efectuada nos sujeitos antes que seja aplicado o tratamento experimental. (...) ,
ensaio de um instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua utilizacdo em

maior escala.”.

Para averiguar a clareza e a compreensao das questdes em causa, assim como o tempo
médio para o preenchimento do questionario, foram aplicados pré-testes a 10% da
populacdo, ou seja, 2 pré-testes a alunos do 1° ano e 3 alunos do 4°ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto, onde
afirmaram ndo encontrar dificuldades na realizacdo do mesmo. Os elementos que
realizaram o pré-teste foram excluidos da amostra para manter uma maior viabilidade

do estudo em questéo.
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9.2.  Previsdo do Tratamento e Apresentacdo dos Dados

Segundo Fortin (2009(a), pag. 57):

“uma vez colhidos os dados é necessario organiza-los tendo em vista a sua analise.
Recorre-se a técnicas de estatistica para descrever a amostra, assim com as diferentes
variaveis.” .

Para o tratamento de dados estatistico deste trabalho utilizou-se o programa da IBM, o

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 2.0 para ambiente Windows.

Para a realizacdo da andlise estatistica deste projecto de graduacéo, utilizou-se a analise

descritiva, que inclui as frequéncias relativas e absolutas.
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111 — Fase Empirica

De acordo com Fortin (2009, pag.41) ” esta fase inclui a colheita de dados no terreno,
seguida da organizac¢do e do tratamento de dados.” Para isto, utilizam-se técnicas de
estatistica passando em seguida para a interpretacdo dos dados e terminando com a

discussdo dos resultados dos mesmos.

1. Apresentacdo e analise de resultados obtidos

A apresentacdo e analise dos dados, corresponde a parte onde o investigador vai
organizar os dados obtidos durante a colheita de dados de forma a que no final consiga
obter de forma clara todos os resultados pretendidos.

1.1.  Caracterizacdo da amostra

Graéfico n°l- Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao género.

M vasculino
BWFeminino

A amostra referida anteriormente corresponde a um total de 41 alunos do 1° e 4° ano da
Universidade Fernando Pessoa- Porto, sendo que 17% corresponde a alunos do género

masculino e os restantes 83% ao género feminino.

Tabela n°1- Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao género em relagéo ao

ano.
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Ano a frequentar Total

1°ano 4° ano
n % n % n %
Género ~ Masculino 4 18% 3 16% 7 17%
Feminino 18 82% 16 84% 34 83%
Total 22 100% 19 100% 41 100%

Relativamente a tabela 1, verifica-se que do 1°ano 18% representam o género masculino
e 82% o género feminino. Por sua vez, no 4° ano 16% corresponde ao género masculino
e 80%.

Tabela n°2- Distribuicdo da frequéncia relativa segundo as idades.

Minimo Méaximo Média Desvio Soma
Padréao
Total 18 50 24 .41 6,81 1001

Perante a Observacdo da tabela pode-se constactar que as idades dos inquiridos variam
entre os 18 anos, minimo e os 50 anos que corresponde ao inquirido mais velho. Assim
sendo a média de idades da amostra é de 24,41, obtendo-se um desvio padréo de 6,81.
No final obteve-se uma soma de 1001.

Gréfico n°2 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao ano do curso de

Licenciatura em Enfermagem.

E1°ano
O4eano
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De acordo com o Grafico 3 verifica-se que 54% dos alunos pertencia ao 1° ano e 46%

dos alunos pertencia ao 4° ano do curso Licenciatura em Enfermagem.

Gréfico n°3 - Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a questdo “ja alguma vez

percepcionou alguma dor?”.

Esim

Apbs a analise do grafico pode-se concluir que 100% da amostra, em algum momento ja

percepcionou alguma dor.

Quadro n°1- Distribuicdo da frequéncia relativa sobre as dores ja percepcionadas.

Categoria Fr %
Odontalgias 9 14,5%
Cefaleias 19 30,6%
Dor abdominal 13 21%
Lombalgias 4 6,4%
Dor muscular g 4,9%
Odinofagia 3 4,9%
Otalgia 4 6,4%
Parto 3 4,9%
Dor traumatica 2 3,2%
Dor emocional 2 3,2%
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Total n: 62 100%

De acordo com o quadro 1 pode-se afirmar que as dores que se obteve uma frequéncia
maior de resposta foi nas cefaleias com uma percentagem de 30,6%, em seguida temos a
dor abdominal com uma percentagem de 21% e as odontalgias com uma de 14,5%. Em
seguida, apresentam-se outras dores que os inquiridos referiram mas que aparecem com
menos frequéncia como as lombalgias, otalgias que tem percentagem de 6,4% cada
uma. Com uma percentagem de 4,9% apareceu as dores musculares, odinofagias, parto.
Relativamente a dor traumatica e a dor emocional conseguiu-se uma percentagem de
3,2%.

1.2.  Perspectiva dos alunos sobre dor

Gréfico n°4- Distribuicdo da frequéncia relativa sobre defini¢do de Dor.
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Dor € aquilo que a  Dor & uma experiéncia A dor & uma Dor & algo que todos
pessoa gue sensorial @ emocional experiéncia objectiva os individuos dizem ja
experimenta diz desagradavel, gue pode ser apenaster sentido, variando a
sentir, mesmo que  associada com lesdo percebida por gquem a intensidade de cada
néo sinta guando o tecidular real ou sente um
diz potencial

De acordo com o grafico 4 a maioria da amostra 55% definiu dor como “ uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com leséo tecidular real ou
potencial.”. De seguida 33% dos inquiridos escolheram que a “dor é algo que todos os
individuos dizem j& ter sentido, variando a intensidade de cada um.”. Seguidamente
10% da amostra define dor como sendo ““ uma experiencia objectiva que pode que pode
ser apenas percebida por quem a sente”. Por fim, apenas 3% respondeu que a dor “ é

aquilo que a pessoa que experimenta diz sentir, mesmo que ndo sinta quando o diz”.
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Tabela n° 3- Distribuicdo da frequéncia relativa sobre definicdo de Dor, de acordo com

0 ano a frequentar.

Definicdo de dor Total
Dor ¢ Dor ¢ uma A dor ¢ Dor é algo
aquilo que a | experiéncia | uma que todos

pessoa que | sensorial e | experiéncia | 0S

experimenta | emocional objectiva individuos
diz sentir, | desagradavel, | que pode  dizem ja
mesmo que | associada ser apenas | ter sentido,
ndo  sinta | com  lesdo | percebida | variando a

quando o | tecidular real | por quem a | intensidade

diz. ou potencial. | sente. de  cada
um.
n % n % n % n % n %

10
1 4 8% 7 333% 3 | 14,3% 10 | 47,6% | 21 | 100%
Ano a ano
frequentar = 4°
0 0% 15 [ 789% | 1 | 53% | 3 | 15,8% | 19 | 100%
ano

Total 1 3% 22 55% 4 10% | 13 33% 40 100%

Ao analisar a tabela n°3 verifica-se que quanto hipotese que afirma que “Dor é aquilo
que a pessoa que experimenta diz sentir, mesmo que ndo sinta quando o diz” obteve-se
4,8% de respostas do 1° ano e do 4°ano ndo se obteve nenhuma, perfazendo no total de
respostas de 3% entre os varios inquiridos dos diferentes anos. Relativamente a
expressdo a” Dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
com les&o tecidular real ou potencial”, verifica-se que se destaca com uma percentagem
de 55% entre os dois anos, sendo que do 1° ano obteve-se uma percentagem de 33,3% e
do 4° ano 78,9%. Seguidamente 14,3% corresponde a percentagem dos alunos do 1°ano
que respondeu com a hipotese “A dor é uma experiéncia objectiva que pode ser apenas
percebida por quem a sente” e 5,3% a dos alunos do 4° ano obtendo no total dos dois
anos 10%. Por tltimo, temos a hip6tese a “Dor é algo que todos os individuos dizem ja

ter sentido, variando a intensidade de cada um” esta hipdtese surge com uma
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percentagem de 47,6% para os alunos do 1°no e de 15,8% para os do 4° ano,

perfazendo no total dos dois anos 33%.

Grafico n° - Distribuicdo frequéncia relativa sobre a importancia do estudo da

fisiologia da dor. Esim
W IRET

Relativamente a opinido dos alunos sobre a importancia do estudo da fisiologia da dor,
pode-se afirmar que 98% dos alunos considera ser importante, enquanto 2% afirmam

que esta ndo tem importancia no decorrer do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Quadro n°2 - Distribuigdo da frequéncia relativa em relagdo a questdo “ que tipos de

dor conhece?”

Tipo de Dor Ano
Fr %
1°ano 9 11,11%
Dor Visceral 4%ano 12 14.81%
Total 21 25,92%
1°ano 8 9,87%
Dor neuropatica 4° ano 13 16,04%
Total 21 25,91%
1°ano 6 7,40%
Dor somatica ang c 5.20%
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Total 11 13,60%

1°ano 3 3,70%
Dor reflexa 4°ano 5 6,20%
Total 8 9,90%
1°ano 15 18,51%
Dor superficial 4° ano 3 3,70%
Total 18 22,21%

1°ano 0 0%
Todos os tipos de dor 4° ano 2 2,46%
Total 2 2,46%
Total: 81 100%

Relativamente ao quadro 2 pode-se observar que relativamente a dor visceral, do 1°ano
11,11% afirmam ter conhecimento deste tipo de dor, enquanto que do 4° ano 14,81%
responderam que a conheciam. No total obteve-se 25,92% de respostas relativamente ao

conhecimento deste tipo de dor.

No que respeita a dor neuropética, dos questionados do 1° ano 9,87% afirmaram ter
presente a existéncia deste tipo de dor e do 4° ano 16,04%. Perfazendo um total dos dois
anos de 25,91%.

Sobre a dor somatica, dos inquiridos do 1°ano 7,40% responderam conhecer esta dor,
enquanto que do 4°ano obteve-se uma percentagem de 6,20%. Visto estes resultados, no

total obteve-se uma percentagem de 13,60%.

Relativamente ao conhecimento da dor reflexa, dos questionados do 1° ano obteve-se
uma resposta de 3,70%. Em relacdo aos questionados do 4°ano apenas 6,20% afirmaram

conhecer. Perfazendo no total uma percentagem de 9,90%.

Quanto a dor superficial, dos inquiridos do 1°ano 18,51% afirmam conhecer, em relagéo
aos alunos do 4°ano apenas 3,70% afirmaram o mesmo. Obtendo um total de respostas

entre os dois anos de 22,21%.
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Relativamente a todos os tipos de dor, ou seja, os inquiridos conhecerem todas as dores
referidas anteriormente, do 1° ano dos questionados nenhum respondeu e em relacdo aos
alunos do 4° ano obteve-se uma percentagem de 2,46%. No total obteve-se uma

percentagem de 4,8% no total dos dois anos.

Quadro n°3 - Distribuicdo da frequéncia relativa em relacdo a diferenca entre dor aguda

e dor cronica.

Dor aguda Dor crénica
Definicéo Ano
% Fr % Fr
10
95% 21 5% 1
Dor de inicio recente e de ano
provavel duracéo limitada. 490
100% 19 0% 0
ano
Total | 98% 40 2% 1
10
14% 3 86% 19
Principal causa de ano
incapacidade fisica e 40
psicoldgica. 26% 5 74% 14
ano
Total 20% 8 80% 33
10
100% 22 0% 0
Dor transitoria, que devera ano
ser aliviada ou eliminada, 40
sempre que possivel. 100% 19 0% 0
ano
Total | 100% 41 0% 0
10
18% 4 82% 18
Duracao superior a seis ano
meses, nédo estando associada 40
a ocorréncia que a provocou. 0% 0 100% 19
ano
Total  10% 4 90% 37

Normalmente acompanhada 1°
de patologia e resolve-se com | _ 64% 14 36% 8
a cura desta.
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40
ano
Total = 68% 28 32% 13

74% 14 26% 5

Através do quadro apresentado anteriormente, pode-se verificar que, em relacdo a
primeira afirmacdo “Dor de inicio recente e de provaivel duracdo limitada” de forma
global 98% dos participantes responderam como sendo dor aguda e apenas 2%
respondeu como sendo dor cronica. No que respeita aos alunos do 1° ano 95%
responderam com sendo dor aguda e os restantes 5% afirmaram ser dor cronica.
Relativamente aos alunos do 4° ano todos (100%) responderam que se tratava de dor

aguda.

Na segunda afirmacdo “Principal causa de incapacidade fisica e psicolégica”, pode-se
observar gque no geral 20% responderam que se tratava de dor aguda e 80% afirmou que
se tratava de dor cronica. Da amostra do 1° ano, 14% afirmaram que a expressao se
referia a dor aguda e os restantes 86% responderam que se tratava de dor crénica. Em
relacdo aos alunos do 4° ano, 74% afirmam que se tratava de dor cronica enquanto

apenas 26% afirmam que a expressao se refere a dor aguda.

Relativamente a terceira afirmagdo “Dor transitoria, que devera ser aliviada ou
eliminada, sempre que possivel”, pode-se constatar que 100% dos inquiridos
responderam que correspondia a dor aguda, independentemente do ano que estes

estavam a frequentar.

Em relacdo a quarta expressao “Duragdo superior a seis meses, ndo estando associada
a ocorréncia que a provocou.”, dos participantes do 1° ano 18% responderam que se
tratava de dor aguda, enquanto 82% afirmaram tratar-se de dor crénica. Relativamente
aos alunos do 4° ano todos, ou seja 100% responderam tratar-se de dor crénica. Deste
modo, mostrando os resultados de uma forma geral 90% afirmam tratar-se de dor

cronica enquanto 10% assumiram ser dor aguda.

Por fim, na dltima afirmagdo “Normalmente acompanhada de patologia e resolve-se
com a cura desta”, assim, do total dos 41 participantes 68% responderam que esta

afirmacéo referia-se a dor aguda, enquanto 32% afirmam tratar-se de dor cronica. Os
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alunos do 1° ano 64% asseguram que esta expressdo se refere a dor aguda enquanto
36% responderam que se tratava de dor crdnica. Relativamente aos participantes do
4%no 74% afirmam tratar-se de dor aguda, enquanto 26% responderam que esta se

referia a dor cronica.

Gréfico n%- Distribui¢do da frequéncia relativa sobre “qual a dor mais importante de

avaliar?”.
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De acordo com o grafico 6 pode-se constatar que 88% da amostra respondeu que
considera ambas as dores importantes de serem avaliadas, 7% afirmam ser a dor
crénica, enquanto os restantes 5% dizem que a dor aguda € a mais importante de avaliar

entre as opgoes.

Quadro n°4- Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta sobre o “porqué de

considerar aquele tipo de dor mais importante de avaliar”.

Categorias Respostas n %
Dor aguda “Dor subita e na maioria das 2 4,9%
vezes é de causa desconhecida”
Total: 2 Total:4,9%
Dor croénica “N&o sendo controlada, afecta a 2 4,9%
qualidade de vida do doente”
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Ambas

Total: 2
“Ndo se sabe o que o doente 2
sente”
“A dor ndo se vé”’ 1
“A dor ¢ um incomodo” 6
“Todas as dores sdo reais” 1
“ Para um correcto plano de 4
tratamento”
“ Provocam instabilidade fisica 3
e emocional”
“Dor é dor” 1
“Sdo um mecanismo de alerta 1
do organismo”
“Interferem no conforto do 6
doente”
“Altera a qualidade de vida do 1
doente”
“Dor é o 5°sinal vital” 2
“ Permite avaliar o bem estar do 2
doente”
“ Ambas sdo importantes” 3
“ Provocam mal-estar” 3
“ Podem significar lesoes 1
tecidulares”

Total: 37

Total: 41
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Total:4,9%
4,9%

2,4%
14,6%
2,4%
9,7%

7,4%

2,4%
2,4%

14,6%

2,4%

4,9%
4,9%

7,4%
7,4%
2,4%

Total: 90,2%
Total: 100%

De acordo com o quadro n° 4, para um facil compreensdo dividiu-se os resultados por
categorias, sendo elas dor aguda, dor cronica ou ambas, onde dentro de cada uma destas
categorias tem um leque de expressdes obtidas. Portanto, pode-se afirmar que em
relacdo a categoria de Dor Aguda houve uma percentagem de 4,9% de inquiridos que

consideraram que esta era mais importante de avaliar pois era “uma dor de inicio subito



e na maioria das vezes tem causa desconhecida”. Perfazendo um total de respostas

nesta categoria de 4,9%.

Relativamente & categoria Dor Cronica, obteve-se para a expressio “Nao sendo
controlada, afecta a qualidade de vida do doente” uma percentagem de respostas dos
inquiridos também de 4,9%. No final obteve-se uma percentagem igual, devido a ser

apenas esta a expresséo respondida.

De acordo com a observacdo do quadro n°4 pode-se afirmar desde ja que a categoria
Ambas, foi a que obteve o maior niumero de respostas, perfazendo um total de 90,2%.
Nesta categoria destacam-se duas respostas com maior percentagem sendo elas “A dor é
um incomodo” e “Interferem no conforto do doente” com uma percentagem de 14,6%,
cada uma. Em seguida, apresenta-se a expressdo “Para um correcto plano de
tratamento” com 9,7%, seguindo-se a “Provocam instabilidade fisica e emocional”,
“Provocam mal-estar” e “ Ambas sdao importantes” com 7,4%. Em seguida com 4,9%
temos as expressdes: “Ndo se sabe o que o doente sente”, *“ Dor é o 5° sinal vital” e
porque *“ Permite avaliar o bem-estar do doente”.

Por fim, apresentam-se as seguintes expressdes: “Todas as dores sdo reais”,” Dor é

dor”, “ Podem significar lesoes tecidulares”, “Altera a qualidade de vida do doente,

Sdo um mecanismo de alerta do organismo” com uma percentagem cada uma de 2,4%.

9

Gréfico n°7- Distribui¢do da frequéncia relativa sobre a questdo ” qual a dor que

interfere mais na vida de um doente?”.
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Relativamente ao Grafico 7 onde a questdo colocada foi “ qual a dor que interfere mais

na vida de um doente?”, de entre as varias opg¢des a mais respondida foi “todas” com

68% de respostas obtidas, seguindo-se a “dor crénica” com 20%, tendo a dor

psicoldgica ficado com 7% e enquanto, que 2% afirmaram que a dor aguda era a que

mais interferia na vida do doente. E apenas 2% nao responderam ao questionado.

Quadro n°% - Distribuicdo da frequéncia relativa ¢ absoluta sobre o

considerar aquele tipo de dor o que interfere mais na vida de um doente”.

Categorias

Dor Aguda

Dor Psicolégica

Dor Fisica

Dor Crénica

Todas

Respostas

“Sem respostas”’

“Se a nivel psicologico o doente

ndo se apresentar bem, a
qualidade de vida estara
Comprometida”

“Uma dor sem solugdo

medicamentosa”

“Ndo se consegue avaliar a dor”

“ Sem respostas”

“ Interfere na vida do doente a
longo prazo”

“ Dificil de suportar”

“ Limita os doentes nas actividades

de vida diaria (AVD’s)

“Todas causam desconforto”
“ Interferem no dia-a-dia”
“ Reduz a qualidade de vida”

“ Cada individuo tem 0 seu nivel
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Fr %
0] 0%
Total: 0 Total0%
1
2,5%
2 5%
1 2,5%
Total: 4  Total: 10%
0 0%
Total: 0 Total:0%
4 10%
1 2,5%

1 2,5%
Total: 6 Total: 15%
6 15%

6 15%

12 30%

3 7,5%



de tolerancia a dor”

“  Mecanismo de alerta do 1 2,5%
organismo”
“Todas sdo importantes, nenhuma 2 5%

pode ser desvalorizada”
Total:30 Total: 75%
Total n=40 Total: 100%

Relativamente ao quadro n°5, para ser mais facil compreender os dados obtidos, as
respostas foram divididas por categorias, sendo elas, dor aguda, dor fisica, dor
psicoldgica, dor cronica ou todas as opgbes. Houve dois tipos de categoria que ndo se
obteve nenhuma resposta que foi na dor fisica e na dor aguda. Relativamente a Dor
Psicologica obteve-se uma percentagem total de respostas 10% sobre a amostra total. A
expressao “Se a nivel psicologico o doente ndo se apresentar bem, a qualidade de vida
estara comprometida” obteve uma percentagem de 2,5%, “Uma dor sem solugéo
medicamentosa” com 5% e a “N&o se consegue avaliar a dor” com uma percentagem
de 2,5%.

Sobre a categoria Dor Crénica obteve-se trés expressdes sendo elas: “ Interfere na vida
do doente a longo prazo” com 10% de respostas , “Dificil de suportar” com uma
percentagem de 2,5% e por fim “ Limita os doentes nas actividades de vida diaria”’com

igualmente 2,5%.

Por fim, temos a categoria que Todas as dores interferem na vida de um doente com
uma percentagem total 75%, sendo sem divida aquela que mais se destaca. Dentro desta
categoria tem varias expressdes que passo a citar juntamente com a respectiva
percentagem: “ Todas causam desconforto” com 15%, “Interferem no dia-a-dia”
igualmente com 15%, “ Reduz a qualidade de vida do doente” com 30%, “Cada
individuo tem o seu nivel de tolerancia a dor” com 7,5%, “ Mecanismo de alerta do
organismo” com 2,5% e por fim “ Todas sdo importantes, nenhuma pode ser

desvalorizada” com 5% das respostas.
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Quadro n°6- Distribui¢do da frequéncia relativa sobre a questdo ““ qual a dor interfere

mais na vida do doente.”, de acordo com o ano que os inquiridos estao a frequentar.

Dor Dor Dor Nao
.. o Todas Total
aguda ' cronica | psicologica respondeu
n 0 3 2 16 1 22
10
ano
Ano a % 0% 13,7% 9,1% 72,7% 4,5% 100%
frequentar 40 n 1 5 1 12 0 19
ano
%  53% | 26,2% 5,3% 63,2% 0% 100%
n 1 8 3 28 1 41

Total
%  24% | 19,5% 7.3% 68,4% 2,4% 100%

De acordo com o quadro 6 pode-se afirmar 13,7% dos inquiridos do 1° ano respondeu
que a dor que interfere mais na vida de um doente é a dor crénica, 9,1% afirma ser a dor
psicoldgica, 72,7% afirma que todas as dores interferem e 4,5% ndo responderam ao
questionado. Nenhum dos inquiridos selecionou a opgao dor aguda.

Relativamente aos alunos do 4° ano 5,3% afirmam ser a dor aguda, 26,2% responderam
como sendo a dor crénica, 5,3% responderam ser a dor psicoldgica, 63,2% afirmaram
que todas os tipos de dor interferem na vida de um doente.

De forma geral, a maioria respondeu que todas as dores interferiam, obtendo uma
percentagem de 68,4%, 2,4% afirmam ser a dor aguda, 19,5% responderam a dor
cronica, 7,3% afirmou ser a dor psicoldgica. Apenas 2,4% ndo responderam na

totalidade dos inquiridos.

Grafico n°8 - Distribui¢do da frequéncia relativa sobre “conhecimento das varias

escalas da dor”.

47



Wsim
[ NEL

De acordo com o grafico 8, pode-se afirmar que 93% dos inquiridos afirmam ter
conhecimento da existéncia das varias escalas da dor enquanto 0s 7% restantes

responderam ndo ter conhecimento.

Quadro n°7- Distribui¢do da frequéncia relativa sobre “conhecimento das varias escalas

da dor” de acordo com o ano a frequentar.

Sim N3o Total
n 19 3 22
1° ano
% 86% 14% 100%
n 19 0 19
4%ano
% 100% 0% 100%
n 38 3 41
Total
% 93% 7% 100%

De acordo com o quadro 7 pode-se afirmar que 86% do 1°no afirmam ter
conhecimento das varias escalas da dor e 14% afirmaram ndo ter conhecimento da
existéncia da mesma. Em relacdo ao inquiridos do 4°no todos afirmaram conhecer,
obtendo assim 100% de respostas positivas.

48



Quadro n°8 — Distribuicdo da frequéncia relativa de acordo com a questdo ” Quais as

escalas de avaliacdao da dor que conhece”.

Ano a Frequentar

Total
1°ano 4° ano
Fr % Fr % Fr %
Escala Visual 5 2,98% 17 10,12% | 22 | 13,10%
Analdgica

Escala de Norten 4 2,39% 5 298% 9 5,37%
Escala de Faces 16 9,52% 19 11,30% @ 35 | 20,82%
Escala Verbal 6 3,57% 14 8,33% 20 | 11,90%
Escala de Braden 4 2,39% 4 2,39% 8 4,78%
Escala de Glasgow 9 5,35% 3 1,80% 12 | 7,15%
Escala Numérica 17 10,12% 19 11,3% 36 | 21,42%
Escala Qualitativa 13 7,73% 13 7,73% 26 | 15,46%
Total 74 44,05% 94 55,95% 168 100%

Num total de 41 alunos participantes nestes estudo, apenas 38 afirmaram conhecer pelo
menos uma das escalas referidas, assim dos 21 alunos correspondentes ao 1° ano apenas
19 estdo inseridos no grupo que afirmam conhecer, tal como a totalidade dos alunos do
4° ano. E de salientar que cada aluno respondeu a esta pergunta com mais do que uma

hipotese, perfazendo um total de respostas de 168.

De acordo com o quadro apresentado anteriormente, pode-se constactar que em relagéo
a Escala Visual Analdgica, do 1° ano sO 2,98% afirma conhecer, enquanto o 4° ano
apresenta uma percentagem de 10,12%, ou seja, a percentagem total dos dois anos é de
13,10%.
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Relativamente a Escala de Norten 2,39% dos inquiridos do 1° ano afirmaram que esta
pertencias as escalas de avaliacdo de dor, tendo- se obtido do 4° ano uma percentagem
de 2,98%, perfazendo um total dos dois anos de 5,37%.

Apdbs a observacdo da tabela pode-se afirmar que em relacdo aos alunos do 1° ano,
9,52% afirmam que a Escala de Faces pertence as escalas de avaliagdo da dor. A
respeito dos alunos do 4°no obteve-se uma percentagem de 11,30% de respostas. A

percentagem obtida através dos dois anos foi de 20,82%

Relativamente a Escala Verbal ser um meio de avaliagdo da dor, 3,57% dos alunos do 1°
ano concordaram, enquanto do 4° ano obteve-se um namero significativamente maior,

sendo ele de 8,33%. No final obteve-se uma percentagem de 11,90%.

Quanto a Escala de Braden, 2,39% dos inquiridos do 1°%no como do 4%ano
responderam que esta pertencia aos tipos de escala de dor que estes conheciam.

Obtendo-se no final uma percentagem de 4,78% de respostas nesta escala.

Relativamente a opcdo Escala de Glasgow, dos inquiridos do 1° ano obteve-se uma
percentagem de 5,35%, a considerar este tipo de escala prdpria para a avaliacdo da dor.
Dos questionados do 4°no obteve-se uma percentagem de 1,80%, perfazendo no final

uma percentagem de 7,15% no que diz respeito a juncéo de respostas dos dois anos.

No seguimento da observacdo do quadro, pode-se afirmar que relativamente a opcao
Escala Numérica, dos questionados do 1° ano obteve-se uma percentagem de 10,12% e
para 0 4° ano uma de 11,30%. Assim sendo, no final atingiu-se uma percentagem de
21,42% para o conhecimento desta escala como sendo uma das escalas de avaliagdo da
dor.

Por Gltimo, existia a opcdo de Escala Qualitativa com sendo uma das escalas de
avaliacdo da dor e obteve-se uma percentagem de 7,73% nos alunos do 1° ano, assim
como nos do 4°ano. Visto que amostra era igual e que a percentagem de respostas foi a

mesma, o total de respostas entre 0 1° e 4° ano foi de 15,46%.
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Tabela n°4- Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre ““ a dor deve ser avaliada uma vez

turno”.
n %
Concordo totalmente 12 29%
Concordo 13 32%
Concordo as vezes 7 17%
N&o concordo 9 22%
Total 41 100%

De acordo com a tabela anterior (tabela 4), pode-se verificar que 29% afirmaram
“concordar totalmente”, 32% “concordam”, 17% afirmam “concordar as vezes” ¢ 22%
da amostra refere “ndo concordar” com a afirmac¢ao “dor deve ser avaliada uma vez

turno”.

Tabela n% - Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a afirmagdo “ a dor deve ser

avaliada quando o doente referir dor”.

n %
Concordo totalmente 21 51%
Concordo 9 22%
Concordo as vezes 8 20%
N&o concordo 3 7%
Total 41 100%

Relativamente a tabela 5 pode-se afirmar que mais de metade da amostra, ou seja, 51%

(13

responderam “concordo totalmente”, 22% afirmaram “ concordar”, 20% dizem que
“concordam as vezes” ¢ apenas 7% dizem “ ndo concordar” com a expressao “a dor

deve ser avaliada quando o doente a referir”.

Tabela n° - Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre a afirmagdo “ a dor psicoldgica

nao necessita de avalia¢ao”.
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n %

Concordo totalmente 0 0%
Concordo 1 2,5%
Concordo as vezes 1 2,5%
N&o concordo 39 95%
Total 41 100%

Em relagdo a tabela 6, onde as respostas obtidas para a afirmagdo “ a dor psicoldgica
ndo necessita de avaliagcdo”, foram de 95% para a resposta ““ ndo concordo”, e de 2,5%
tanto para a resposta “concordo as vezes” como para a “concordo”. Nao tendo sido
obtida nenhuma resposta para o “concordo totalmente”.

13

Tabela n°7- Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre a expressdo “ a dor deve ser

avaliada uma vez dia”.

n %

Concordo totalmente 2 5%
Concordo 5 12%
Concordo s vezes 15 37%
N&o concordo 19 46%
Total 41 100%

De acordo com a tabela 7, onde a afirmagdo colocada era “ a dor deve ser avaliada uma

(13

vez dia”, pode-se afirmar que 46% respondeu ‘“ndo concordar”’, 37% afirmou

3

concordar as vezes”, 12% respondeu “ concordar” e apenas 5% afirmou “concordar

totalmente”.

3

Tabela n°8 - Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a afirmagdo “ a dor deve ser

avaliada quando o enfermeiro ache necessario”.

n %
Concordo totalmente 9 22.3%
Concordo 14 34,1%
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Concordo as vezes 9 22,3%
Nao concordo 9 22,3%
Total 41 100%

Relativamente a expressdo “a dor deve ser avaliada quando o enfermeiro ache
necessario”, pode-se afirmar de acordo com a tabela 8 que as respostas foram em
percentagem muito idénticas, tendo-se obtido um resultado de 22,3% para “ concordo
totalmente”, ‘“concordo as vezes” e para ‘“ndo concordo”. Tendo sido a maior

percentagem para a escolha “concordo” com 34,1%.

Tabela n°9 - Distribui¢do da frequéncia relativa sobre a expressdo ““ a dor deve ser

avaliada quando a familia pedir”.

n %

Concordo totalmente 1 2%
Concordo 4 10%
Concordo s vezes 19 46%
N&o concordo 17 42%
Total 41 100%

Apbs a observacdo dos resultados da tabela 9, pode-se afirmar que 46% dos inquiridos
responderam “concordar as vezes”, 42% responderam “ ndo concordar”, 10% afirmam
“concordar” e apenas 2% responderam ‘“concordo totalmente” relativamente a

expressao “a dor deve ser avaliada quando a familia pedir”.

Tabela n°10- Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a expressdo “Qualquer tipo de

dor que o doente possa ter ¢ importante ser avaliada”.

n %
Concordo totalmente 29 70,7%
Concordo 8 19,5%
Concordo as vezes 4 9,8%
N&o concordo 0 0%
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Total 41 100%
Relativamente a expressdo “Qualquer tipo de dor que o doente possa ter é importante
ser avaliada” a tabela 10 mostra que 70,7% responderam concordar totalmente,
enquanto 19,5% afirmam concordar e 9,8% responderam concordar as vezes, ndo tendo

ninguém respondido que ndo concordava.

Tabela n°11 - Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a afirmagdo “Avaliar a dor é

como avaliar qualquer outro sinal vital”.

n %
Concordo totalmente 23 56%
Concordo 11 27%
Concordo as vezes 5 12%
N&o concordo 2 5%
Total 41 100%

Relativamente a tabela 11, pode-se constactar que 56% da amostra responderam
concordar totalmente com a expressdo “Avaliar a dor é como avaliar qualquer outro
sinal vital”, enquanto 27% afirmam s6 concordar, 12% afirma concordar por vezes e

por fim, 2% afirmaram ndo concordar.

Tabela n°12 - Distribuicdo da frequéncia relativa da expressdo “A avaliagdo da dor

pode ser feita através de qualquer escala existente”.

n %
Concordo totalmente 4 10%
Concordo 15 37%
Concordo as vezes 7 16%
N&o concordo 15 37%
Total 41 100%

De acordo com a tabela 12, pode-se observar que relativamente a expressio “A

avaliacdo da dor pode ser feita através de qualquer escala existente”, 10% da amostra
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afirmou concordar totalmente, 37% respondeu concordar, 16% afirmou concordar &s

vezes e 37% afirmou ndo concordar.

Tabela n°13- Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a afirmagdo ” a avaliagdo da dor

deve ter em conta a idade do doente”.

n %
Concordo totalmente 11 27%
Concordo 23 56%
Concordo as vezes 5 12%
N&o concordo 2 5%
Total 41 100%

De acordo com a tabela 13, pode-se afirmar que relativamente a resposta concordo foi a
mais seleccionada, com 56% de respostas. Apenas 27% afirmaram concordar totalmente
com a afirmacdo, 12% dos inquiridos responderam concordar as vezes e por fim, 5%
afirmou discordar com a expressdo ” a avaliacdo da dor deve ter em conta a idade do

doente”.

Tabela n°14 — Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a expressdo

“independentemente da idade ou estado do doente, a dor deve ser avaliada”.

n %
Concordo totalmente 23 56%
Concordo 13 32%
Concordo as vezes 4 10%
N&o concordo 1 2%
Total 41 100%

Apos a observacdo dos resultados da tabela 14, pode-se afirmar que a maioria da
amostra seleccionou com resposta “ concordo totalmente”, tendo-se obtido 56% das

respostas, 32% afirmou concordar apenas, 10% responderam concordar as vezes e 2%
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afirmaram ndo concordar com a seguinte afirmacdo “independentemente da idade ou

estado do doente, a dor deve ser avaliada”.

Tabela n°15 - Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre a afirmag¢do “ durante o

internamento a dor mais importante de avaliar ¢ a dor fisica”.

n %

Concordo totalmente 0 0%
Concordo 8 19%
Concordo as vezes 16 39%
N&o concordo 17 42%
Total 41 100%

Apb6s a observacdo da tabela 15 pode-se afirmar que 42% ndo concorda com a
afirmacdo que ““ durante o internamento a dor mais importante de avaliar é a dor
fisica”, 39% concorda as vezes, 19% afirma concordar, nao tendo ninguém respondido

que concordava totalmente.

Tabela n°16 - Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre a expressdo “ a dor deve ser

avaliada apos procedimentos invasivos”.

n %
Concordo totalmente 8 20%
Concordo 14 34%
Concordo as vezes 12 29%
N&o concordo 7 17%
Total 41 100%

Relativamente a tabela 16, pode-se verificar que 20% afirmaram ‘“concordar
totalmente”, 34% concordaram, 29% afirmam concordar as vezes e 17% da amostra
refere ndo concordar com a afirmagdo “ a dor deve ser avaliada apos procedimentos

invasivos”.
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Tabela n°17 — Distribuigdo da frequéncia relativa sobre a afirmagdo “A dor deve ser

avaliada apds procedimentos invasivos”.

n %
Concordo totalmente 8 20%
Concordo 14 34%
Concordo as vezes 12 29%
N&o concordo 7 17%
Total 41 100%

De acordo com a tabela 17, onde a afirmacgdo colocada era “ A dor deve ser avaliada
apés procedimentos cirdrgicos”, pode-se afirmar que 17% respondeu ndo concordar,
29% afirmou concordar as vezes, 34% respondeu concordar e apenas 20% afirmou que

concordava totalmente.

Tabela n°18- Distribui¢ao da frequéncia relativa sobre a expressdo ”Na avaliagao da

dor a expresséo facial, ndo € um factor importante”.

n %

Concordo totalmente 0 0%
Concordo 4 10%
Concordo as vezes 5 12%
N&o concordo 32 78%
Total 41 100%

Relativamente a afirmag@o “Na avaliacdo da dor a expresséo facial, ndo é um factor
importante”, pode-se constactar através da tabela 18 que 78% da amostra respondeu nao
concordar com a mesma, enquanto 12% afirmou concordar as vezes e 10% responderam

concordar, nao tendo sido obtida nenhuma resposta para o “concordo totalmente”.

Tabela n°19- Distribuicdo da frequéncia relativa sobre a expressao ““ Avaliagdo dos

outros sinais vitais ¢ mais importante que a avaliacao da dor”.
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Concordo totalmente
Concordo
Concordo as vezes

Nao concordo

Total

10
28

41

0%
7%
25%
68%

100%

Em relacdo a tabela 19, pode-se afirmar que a maioria da amostra afirmou néo

concordar com a expressdo “Avaliacdo dos outros sinais vitais € mais importante que a

avaliacdo da dor”, 25% afirmou concordar as vezes e 7% respondeu concordar.

Relativamente a opcdo concordo totalmente, ndo houve Nenhuma resposta.
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2. Discussao dos resultados

Chegada a esta etapa do projecto de investigacdo e apds a apresentacdo dos resultados é
importante discuti-los para assim chegar a uma conclusdo sobre os objectivos
inicialmente propostos.

Relativamente ao género apresentado no grafico n°l verifica-se que a maioria dos
participantes é do género feminino (sendo que no 1° ano é de 82 % e no 4°no de 84%).
Esta percentagem vai de encontro com a ideia de Benner (2001), que afirma que de
acordo com a histéria da enfermagem, esta profissdo foi sempre exercida

maioritariamente por mulheres.

No que respeita a idade dos inquiridos verifica-se que a média das mesmas é de 24,41
anos, 0 que corresponde ao esperado visto que é uma idade que se enquadra com o

respectivo percurso académico.

Um aspecto importante a salientar é que todos os alunos que participaram neste estudo
de alguma forma ja percepcionaram dor. As cefaleias, dor abdominal e odontalgias
foram as mais referidas surgindo com uma percentagem de 30,6%, 19,4% e 14,5%
respectivamente. Outros tipos de dor que aparecendo foram lombalgias, dores

musculares e otalgias.

Quanto a definicdo de dor verifica-se que 33,3% dos alunos do 1° ano e a maioria dos
do 4° ano (78,9%) optaram pela hipotese de que “Dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada com lesdo tecidular real ou potencial”, que
corresponde a definicdo da IASP citada anteriormente na bibliografia. Relativamente a
expressao “Dor ¢ aquilo que a pessoa que experimenta diz sentir, mesmo que nao sinta
quando o diz” pode-se verificar que nenhum dos alunos do 4° ano e apenas 4,8% dos do
1° ano optaram por esta resposta. Desta forma poucos foram os alunos que seguiram a
ideia de McCaffery (1989) (cit. in Phipps, 2003, pag. 36) cuja definicdo de dor é a
citada anteriormente. Uma outra hipétese de definicdo de dor de acordo com a
bibliografia apresentada ¢ “Dor € algo que todos os individuos dizem ja ter sentido,
variando a intensidade de cada um”, quanto a esta hipotese 47,6% dos alunos do 1° ano
e 15,8% do 4° ano optaram por esta hipotese. Por Gltimo a Unica hip6tese que nédo

corresponde a fundamentagao tedrica € hipodtese “A dor € uma experiéncia objectiva que
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pode ser apenas percebida por quem a sente”. Verifica-se que 14,3% dos alunos do 1°

ano e 5,3% do 4° ano responderam com esta hipotese.

Relativamente os tipos de dor que os alunos conhecem verifica-se segundo o quadro X
que os dois tipos de dores mais conhecidas por ambos os alunos séo a dor visceral e a

dor neuropatica

Relativamente aos tipos de dor conhecidos pelos alunos, verifica-se que apenas 2,4%
dos alunos conhecem todos os tipos de dor apresentados, sendo eles: dor visceral, dor
neuropética, dor somatica, dor reflexa e dor superficial. Em particular os tipos de dor
mais conhecidos séo a dor visceral, a dor superficial e a dor neuropética. Este facto pode
ser explicado pelas varias sensaces de dor experimentadas pelos alunos. Apesar dos
todos os tipos de dor serem abordados durante o CLE é possivel que os alunos
reconhecam a dor que mais experimentaram como por exemplo dor abdominal, que é
um exemplo de dor visceral ou lombalgias e dores musculares, exemplo de dor

somatica.

Quanto & distingdo entre dor aguda e dor crénica verifica-se que a maioria dos alunos
quer do 1° ano quer do 4° ano distingue facilmente estes dois tipos de dor. No quadro nr°
3 anteriormente apresentado sdo descritas cinco expressdes relativas a cada tipo de dor.
Segundo a NPC (2001) dor aguda é uma dor que € limitada num tempo mais ou menos
prolongado”, que segundo Campos (2005) decorre das mais variadas situacbes como
causas inflamatérias traumaticas, infecciosas, etc.

Como se verifica no quadro nr°. 3, em relacdo a dor aguda 98% dos alunos afirma que
esta ¢ uma “dor de inicio recente e provavel duragdo limitada”, 100% dos alunos afirma
também que esta ¢ uma “ dor transitoria, que deverd ser avaliada ou eliminada sempre

13

que possivel” e por fim 68% dos alunos refere que esta dor ¢ “ normalmente
acompanhada de patologia e resolve-se com a cura desta”. Desta forma a opinido dos
alunos em relacdo a dor aguda vai de encontro com a bibliografia apresentada
anteriormente. No que se refere a dor cronica 80% dos alunos refere que esta ¢ “ a
principal causa de incapacidade fisica e psicologica” e 90% refere que esta tem uma
duragdo superior a seis meses, nao estando associada a ocorréncia que a provocou”. Esta

opinido de dor cronica é sustentada pela defini¢do de dor cronica segundo a DGS (2001,

pag. 5) que define esta dor como quando “ a sua duracdo seja igual ou superior a seis
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meses”. E também suportada por Salvetti & Pimenta (2007) quando afirmam que esta
dor consegue ser bastante perturbadora para o quotidiano de uma pessoa, podendo
mesmo provocar alteracOes a nivel das actividades fisicas e psiquicas.

Seguidamente, ressalta-se que 88% dos alunos afirma que tanto a dor aguda como a dor
cronica sdo importantes de ser avaliadas, apoiando-se na ideia de que ambas as dores
sdo um incomodo e que interfere no conforto do doente, afirmam ainda que é
importante avaliar todas as dores para a execucdo de um correcto plano de tratamento.
Estas expressdes que os inquiridos fizeram referéncia sdo apoiadas pela DGS (2008)

(13

quando afirma que “ a avaliacdo da dor constitui uma premissa na pratica do
enfermeiro, que procura um cuidado individualizado e dirige-se a sua causa
desencadeante de dor a fim de alivia-la”.

Salienta-se também que 68% dos alunos refere que todos os tipos de dor (aguda,
cronica, psicologica, fisica) interferem na vida de um doente, justificando-se que todas
causam desconforto e reduzem a qualidade de vida interferindo assim no dia-a-dia dos
doentes. A DGS (2008) sustenta esta ideia salientando que a dor é uma das principais
causas do sofrimento humano, causando incapacidades , comprometimento da qualidade

de vida é imensuraveis repercussdes tanto a niveis psicossociais como econémicas.

Em relacdo as escalas de dor pode-se verificar que de uma perspectiva geral, a maioria
dos alunos conhecem as vérias escalas de dor, sendo que 86% do 1° ano e 100% do 4°
ano referem conhece-las. No quadro nr°. 8 anteriormente descrito verifica-se que 5,37%
das respostas sdo relativas a escala de Norten, 4,78% corresponde a escala de Braden e
7,15% a escala de Glasgow, estando estas respostas erradas, visto que estas escalas sdo
referentes ao risco de Ulceras de pressdo (Norten e Braden) e ao grau de consciéncia
(Escala de Glasgow). Por outro lado, 13,10% refere conhecer a escala visual analodgica,
20,82% refere conhecer a escala de faces, 11,90% a escala verbal, 21,425 a escala
numérica e por ultimo15,46% a escala qualitativa. Estas respostas vao de encontro a

bibliografia referida anteriormente.

No que respeita a avaliacdo da dor foi utilizada a escala de Likert no questionario
aplicado com o objectivo de averiguar a opinido dos alunos sobre este mesmo tema.
Assim é de salientar que a maioria dos alunos refere que a dor deve ser avaliada quando

o0 doente referir dor e ndo restringir a avaliacdo da dor a uma vez por dia ou uma vez por
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turno. O que vai de encontro com a ideia da American Pain Society (cit. in NPC, 2001)
em que afirma que “avaliagdo da dor ndo devera estar dependente da avaliacdo dos
sinais vitais, mas sim da situacdo de dor em si.”. E esta avaliagcdo da dor, segundo a
maioria dos alunos, deve ser avaliada independentemente da idade ou estado do doente,
pois de acordo com a bibliografia as escalas abordadas anteriormente sé podem ser
utilizadas em criangas com mais de 3 anos e a doentes consciente e colaborantes,
contudo existem outras escalas que preenchem os requisitos anteriormente falados
(DGS, 2003).

E de evidenciar também que a maioria dos alunos refere que qualquer tipo de dor que o
doente possa ter é importante de ser avaliada incluindo a dor psicologica em que 95%
dos alunos ndo concorda com a expressdo “ a dor psicolégica ndo necessita de
avalia¢do”, o que vai de encontro com a ideia de McCaffery (1989) (cit. in Phipps,
2003, pag. 36) que afirma que dor € “ qualquer coisas que a pessoa que diz que &,
existindo sempre que ela diz que existe.”. E de valorizar também que nenhum dos
alunos concorda perfeitamente com o facto da dor mais importante de ser avaliada
durante um internamente ser a dor fisica, sendo que 42% dos alunos discorda com esta
mesma ideia. Significa que durante um internamento a dor fisica deve sim ser avaliada
mas nunca esquecendo a dor psicoldgica pois o doente encontra-se fragilizado com a
doenca, com o ambiente estranho onde esta inserido e com todas as mudancas da sua
vida. Esta ideia é sustentada com a opinido de Phipps (2003, pag. 372) que afirma que “
é dificil distinguir as componentes fisicas das emocionais, e importa lembrar que toda a

dor ¢ real”, seja ela fisica ou psicologica.

Quanto a dor como 5° sinal vital verifica-se que a maioria dos alunos concorda
totalmente com a avaliacdo da dor como se de qualquer outro sinal vital se tratasse,
sendo que 68% dos alunos ndo concorda com a afirmacao “Avaliagdo dos outros sinais
vitais € mais importante que a avaliacdo da dor”. De acordo com a bibliografia, Fonte &
Jaques (2007) (cit. in CCS) afirmam que “(...) a avaliagéo e registo da dor devem ser
realizados com o mesmo rigor e seriedade que a tensdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura (...)”, assim pode-se contactar que as respostas
obtidas vao de encontro com a ideia do autor referido.

No que diz respeito as vérias escalas de avaliacdo da dor verifica-se que a maioria dos
alunos refere que a dor pode ser avaliada através de qualquer escala mas que essa
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mesma avaliacdo deve ter em conta a idade do doente, isto &, deve-se usar uma escala
adaptada a idade de cada doente. Esta ideia vai de encontro com a DGS (2008), que
caracteriza-se por algo subjectivo, que varia com as experiéncias de cada um, da
situacdo socio-econOmica e muitas vezes esta relaccionado com o género e idade da
pessoa. Um outro aspecto importante € que 78% dos alunos ndo concorda com a
expressdo que afirma que na avaliacdo da dor a expressdo facial ndo é um factor
importante. Deste modo a ideia dos alunos vai de encontro coma opinido de Pimenta
(1999) , que afirma que a observacdo dos comportamentos de dor € voltada para as
respostas comportamentais de dor, que o autor descreveu como: expressdo facial
(contracdo muscular), vocaliza¢do (choro, gemido) e movimento corporal (postura de
protecao).
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V. Concluséo

No término deste Projecto de Investigacdo torna-se pertinente rever as questdes
anteriormente colocadas.

O Projecto de Graduacdo teve como objectivo identificar qual é a perspectiva dos
alunos do 1° e 4° ano do CLE da UFP sobre dor. A investigadora considerou este tema
pertinente a ser estudado, pois é necessario elucidar os alunos para a importancia que a

dor tem na vida de um doente, assim como o seu alivio.

Quanto aos objectivos descritos anteriormente pode-se afirmar que estes foram
atingidos, pois foi possivel identificar qual o significado de dor para os alunos do 1° e 4°
ano do CLE da UFP, assim como compreender qual a importancia que os alunos do 1° e
4° ano do CLE da UFP atribuem & avaliacéo da dor.

Como conclusdo deste projecto salienta-se que em geral os alunos apresentam uma
perspectiva sobre dor que vai de encontro com a bibliografia apresentada anteriormente,
apesar de os alunos do 1° ano apresentarem algumas lacunas no que respeita
principalmente as escalas de avaliacdo da dor. Estes resultados obtidos podem ser
explicados pelo facto de nenhum destes alunos néo ter tido ainda contacto com ensinos
clinicos, o que faria com que a sua perspectiva de dor fosse mais sélida.

Desta forma seria pertinente averiguar se é importante reforcar no plano curricular a
tematica da dor, para que desta forma os alunos do 1° ano ndo apresentem tantas lacunas
qguando iniciarem um ensino clinico, assim como os alunos que estdo a terminar a
licenciatura ndo apresentem como futuros profissionais.

Assim sendo, a investigadora propde que plano curricular sobre esta tematica seja
revisto, visto que existem varias lacunas da parte dos varios alunos num tema tdo

importante como este.

Como referido anteriormente dor consiste numa tematica que ainda causa alguma
polémica, mas a avaliagdo desta e o controlo da mesma séo de maior importancia para
que exista um bom nivel de cuidados por parte dos enfermeiros. Por isso, a
investigadora considerou pertinente avaliar qual a perspectiva que os futuros

enfermeiros tém sobre a mesma.
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Dado termo a este Projecto de Investigacdo, pode concluir-se que a investigacao deste
forneceu & investigadora um aprofundamento dos conhecimentos da teméatica em causa
assim como, aquisicdo de novos conhecimentos cientificos a nivel da, tal como um

desenvolvimento a nivel pessoal e profissional.

Para dar termo a este trabalho, considera-se que ainda existe muito para investigar nesta
area e que a realizacdo deste serve para investigacGes futuras, sendo que a investigadora
considera pertinente que um dia haja um estudo de investigacdo sobre esta tematica
comparando 0s Varios anos e assim avaliar a perspectiva que os alunos de cada ano tém

sobre a teméatica em questao.
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Anexo |- Circular Normativa DGS nr. 9

.« Direcgao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 08/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administragdes Regionais de Salde e servigos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisao de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

| -NORMA
Atendendo a que:

a) A Dor & um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situa-
¢oes patologicas que requerem cuidados de sadde.

b) O controlo eficaz da Dor & um dever dos profissionais de saldde, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagdo das Unidades
de Saude.

¢} Existemn, actualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades ja existentes, estao a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, ac abrigo do consignado no Plano Macional de Luta Contra a Dor.

e) O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da monitorizacao
da Dor em todas as suas vertentes.

f) Aavaliagao e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de salude, tem que ser
feita de forma continua e regular, 8 semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de salde e melhorar a
qualidade de vida do doente.

A Direccao-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas & depois de
ouvida a Comissao de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, institui,
através da presente Circular, a “Dor como o 5% sinal vital”.

Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no ambito dos servigos prestadores
de cuidados de salde:

1. O registo sistematico da intensidade da Dor.

2. Autilizacdo para mensuragao da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas valida-
das internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numeérica para
efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

3. Ainclusdo na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servicos prestadores
de cuidados de saude, de espaco proprio para registo da intensidade da Dor.

Il- REGRAS DE APLICAGAO DAS ESCALAS DE AVALIAGAO DADOR

a) A avaliacio da intensidade da Dor pade efectuar-se com recurso a qualquer das esca-
las prapostas.

b) A intensidade da Dor & sempre a referida pelo doente.

c) A semelhanga dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-se ao momento
da sua colheita.

Alameda D. Afonso Henrigues, 45, 1049-005 Lisboa - Tel.: 21 843 05 00 - Fax: 21 843 05 30/1 - http:/www.dgsaude pt
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d} As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com idade
superior @ 3 anos. Existem, contudo, outros métodos de avaliagdo especificos, nao
incluidos na presente Circular, para doentes que nao preencham estes critérios.

] A escala utiizada, para um determinada doente, deve ser sempre a mesma.

f) Para uma cormrecta avaliagao da intensidade da Dor & necessaria a utilizagao de uma
linguagem comum entre o profissional de salde e o doente, que se traduz por uma
padronizagdo da escala a utilizar & pelo ensino prévio & sua ufilizagao.

g) E fundamental que o prafissional de salde assegure que o doente compreenda,
correctamente, o significado e utilizagdo da escala utilizada.

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificagdo “Sem Dor' &, na outra, a
classificagdo “Dor Maxima’.

O doente tera que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, na ponto que representa
a intensidade da sua Dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor & a
posi¢do assinalada na linha recta.

Mede-se, posteriormente & em centimefros, a distdncia enfre o inicio da linha, que corresponde
a zero & o Iocal assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica que sera
assinalada na folha de registo.

Exemplo:

Um doente com Dor Ligeira assinalara uma cruz praxima da extremidade com a classificacan
“Sem Dor" (posizdo A). Se sofrer de uma Dor Média assinalara uma cruz na zona central da
linha {posicda B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz proximo da extremidade
com a classificagao “Dor Maxima™ {posigao C).

Sem Dor Y4 N \"/Dm Maxima

A e | Le]

Escala Numérica

SemDor| 0 (1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8]|9[10] DorMaxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao dogente na harizantal ou na vertical.

Pretende-se que 0 doente faga a equivalncia entre a intensidade da sua Dor & uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor' & a 10 a
classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel).

A classificagdo numérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.

Escala Qualitativa

Sem Dor | DorLigeira | Dor Moderada | DorIntensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com o5 sequintes adjectivos: “Sem Dor”, “Dar Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dar Intensa” au “Dor
Maxima'. Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo.
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Escala de Faces

@) () () (e ) () (e
S\ S\ — S\ —
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)

Ma Escala de Faces ¢ solicitado ao doente gue classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor' & a expressdo de maxima fristeza corresponde a
classificagdo “Dor Maxima’.

Regista-se o numero equivalents a face seleccionada pelo doente.

Folha de Registo dos Sinais e Sintomas Vitais

MNa folha de registo dos sinais & sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores de cuidados
de salde, deve ser incluido espago proprio para registo da intensidade da Dor, como, a titulo
de exemplo, se indica:

REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS VITAIS

Més
Dia
Turno
SINAIS E SINTOMAS
DOR| T |FC|FR | TA |[M|T|N|M|T|IN|M|{T|{NIM|T|N|{M|T|N
Dor 10
Maxima 9
Dor 8
Intensa 7
6
Dor 5
Moderada | 4
3
Dor 2
Ligeira 1
SemDor | 0

FR —Frequéncia Respiratoria
TA - Tenséo Arterial

F.C. —Frequéncia C ardiaca

T — Temperatura

Dbservagies

Il - FUNDAMENTACAO

A Dor defing-se como uma experigncia multidimensional desagradavel, que envaolve nao sd a
componente sensarial como uma componente emacional da pessoa que a sofre. Por outro lado
a Dor associa-se, ou & descrita como associada, a uma lesdo tecidular concreta ou potencial.
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Constata-se, assim, que existe uma grande variabilidade na percepgdo & expresséo da Dor,
face a uma mesma estimulagéo dolorosa.

Se por um lado a Dor Aguda, como a dor pos-operatdria au a dor pos-traumatica, &,
habitualmente, limitada no tempo, a Dor Crénica, como a dor neuropatica ou a lombalgia, &,
muitas vezes, rebelde, permanecendo & levando a sequelas incapacitantes. No entanto, todos
0s tipos de Dor induzem sofrimento evitavel, frequentemente intolerdvel, reflectindo-se
negativamente na qualidade de vida dos doentes.

Com a criagdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, estdo a desenvolver-se e a criar-se,
por todo o Pais, Unidades de Tratamenta de Dor, como recurso diferenciado para a abordagem
da Dor.

Importa, assim, que a Dor e os efeitos da sua terapfutica sejam valorizados e
sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de saude, como
norma de boa pratica & como rotina, altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de
todas as idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Crdnica, qualquer que s&ja a sua origem,
elevando o registo da sua intensidade & categoria equiparada de sinal vital.

O Director-Geral & Alto Comissario da Salds

i el
R

Prof. Doutor José Pereira Migue!
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Anexo I1- Plano Curricular da Licenciatura em Enfermagem UFP

Ditirio da Repriblica, 2.7 série — N.2 180 — 18 de Setembro de 2006

7.2 semestre

Tempo de trabalhmn |

Usidades curticulares Area cioatifica Tipo | Crédies
Tital
) &) ) 4 "
Enfermagem de Intervengio Familar @ Comunitana 11— En- | 723 — ENF | Semestral .......... | 390 E: 280;5: 70 13
sing Clinico.
Enfermagem de Urgéncia ¢ Emergéncia 11 — Ensino | 723 — ENF | Semestral ... 0 390 E: 2805 5. 70 15
Climico.
8.2 semasire
| | rahallo
Unidades curmiculnne Avca cicatilicn Tipo | Cridinos
Total Consace
(1 | [ (1] ] i5) L6}
Proj. de Graduecio e Integragio Profissional ........... 733 —ENF | Trimestral ..........| 780 E: 35008 T000: 72 el

Despacho n.* 19 002/2006

A requenmento da Fundagio E o ¢ Cultura Fernando Pessoa
(FFP}), entidade instituidora da Universidade Fernando Pessoa (UFFP),
reconhecida como de interesse publico, ao abrigo do disposto no Esta-
tuto do Ensino Superior Particular ¢ Cooperativo, aprovads pelo
Deereto-Let n.® 16/, de 22 de Janeiro, ulierado, por ratificagao,
pela Lein® 37/%4, de 11 de Novembro, ¢ pelo Decreto-Lei n® 107/96,
de 31 de Julho, foi autorizada pelo despacho n.” 16 236/2006 (2.2 série),
de B de Agosto, do director-geral do Ensino Superior, a adeguatio
40 Processo de Bolonha do curso da licencistura em Enfermagem,
aprovada pela Portaria o 4192002, de 19 de Abril, alterada pela
Fortaria n® 2472003, de 18 de Margo, ¢ pela Portaria n.® 9492005,
de 19 de Sewermibin,

Ao abrige do n.” 2 do artigo 80." do Decreto-Lei n,® 74/2006, de
24 de Margo, e em cumprimento do n,™ § daguele despacho, o reitor
faz saber que:

L
Autorizagio de adequagio

| — A adequacio do curso de licenciatura em Enfermagem foi
autorizada pelo registo ndmero R/B-AD-803/2006, publicado no Didrio
da Repiiblica, 27 série, n.° 152, de & de Agosto de 2006,

2— 0 1.7 cicle de estudos resultante dessa adequugao denoming-se
Enfermagem.

20

Flano de estudos

3o
Grau
A conclusio com sproveitamento de todas as unidades curniculares
¢ a obtengio dos 240 ECTS que imegram o plano de esiudos do
1.%ciclo confere o graw de licenciado,
4.“
Transigao curricular
As regras de transigho entre a anterior organizagio de estudos
€ 4 nova organizagio decorrente do processo de sdequagio sho fixadas
pelo drpao lepal ¢ estalutarismente competente da Universidude.
50
Inicio de funcionamenta

O 1.7 ciclo de estudos em Enfermagem inicia o seu funcionamento
em 2006-2007,
6.2
Mormas regulamentares

Nos termos da lei, o Orgio legal ¢ estatutariamente competente
da Universidade aprova as normas regulamentares do funcionamento
dit licenciatura,

8 de Agosto de 2006, — O Reitor, Salvate Vila Venle Pires Trige.

A estratura curricular e o plano de estudos do 1.7 ciclo aprovados ANEXO
constam do anexo ao presente despucho, Plano de estudos:
Universidade Fernando Pessoa
Escola Superior de Sadde
Licenciatura em Enfermagem
1.2 clelo
1.7 semestra
Tempo de eraballio ]
Ui cusrricalares Area cinrifics Tipo Crddin
Tatal Cantasio

_ ] &3] 2] {4 5} {6

Anatomofisiologia | A . T8 Semestral oo, 182 T 40, TP: 20; PL: 20 7
. Antropossociologia d . 312-50C Semestral | 26 T: 20 1

Bioguimica Fisicldgica .. ...... . 421-B8 Semesiral . 104 T TF: 20; PL: 20} 4
Fundamenios ¢ Procedimentos em Enfermagem [ THENF Semesiral ... 156 T 60; PL: 80 | 3
Etica ¢ Deontologia Profissional ............. 226-FE Semestral ... T8 T: 20 3
Psicologia Aplicadu G HA-PSIC | Semestral ... 104 T 40, TP: 20 4
Microbiologia Geral 421-B8 Semestral ... 130 T: a0, PL: 20 5
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29 semestre
Tempo de 1mball
Urnicaides curraciikars Area cientifica Tipar Cridiins
Tatal Coatacte
I8 @) I 1) (5] 15}
Anatomolisiologia 11 ... ... .. o 7255 Semestral 130 T a0y TP 200 PL: 20 5
Farmacologia ¢ Terapéutica Geral 421-BR Semestral | 104 T 40; TR 20 4
Biofisica ¢ Blomecinea ... .. . 440 Fis, Semestral 14 T2 20, TP 20 4
Principios de Pedagogla ¢ Diddetica ......... o 142COEd | Semestral ... 52 T:20 2
Meétodos ¢ Técnicas de Comunicagio ......... w-ppe Semestral L, ... ..., 14 TP 20, PL: 20 4
Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermagem 11 T13-ENF Semestral .ol 208 T: ol PL: 30 8
Lingua Inglesa [ .., .........., s 212-LLE Semestral ... L. T8 TP &0 1
3.0 semestre
Tempa de imbalig
Unidacss diirrilasgy Aren cientie T Crédeus
Talal Commacie
1] {2) &) 5] &) (i)
Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermegem | 723ENF | Semestral ..., 32 E: 168, 5: 77 12
11l = Ensino Clinico.
Projecta de Graduagho ..............00. .. . T23ENF Semestral ... ... 104 TIETR 13 4
Mérodos e Téenicas de Investigagho ... ..., .| TI3-ENF Semestral ... 2% T 7 TR 13 |
Bioestatistica e Epidemiologia .............. 462-EST Semestral ... 130 T: 26, TF: 39 5
Enfermagem de Intervengio Familiar ¢ Cnmu— TIRENF | Semestral .. ........ 130 T:78; TF: 26 5
nitdria 1.
Lingualnglesa Il . ......ooooioiiooi | 22MLLE | Semestral ..., ] TP 52 ']
4. sempstre
Tempo de 1rabalha
Unidkaddcs curriculare Area clentiica Tognr Cridilvs
Taial Conlacio
(n 1) in ) ) (i}
Enfermagem Médico-Cirargien ,............ T23-ENF Semestral ..., 312 T 200: TP: 40 12
Microbiologia Climea............... 72895 Semestral .. 78 TE: 200 3
Enfermugem Materno-Infantil I TI-ENF Semestial 23 T 120, TP &) 9
Enfermagem de Sutide Mental ¢ Psiquidtnea I T23-ENF Semestral ... L 156 T: 6, TP: 20 [
3.7 semestre
Tempo de 1t
Uidades curmeubircs Jrca cintifica Tipa Crédsos
Tatal Contacio
[ 12} [&]] (4) ; (5] [
Enfermagem Médico-Cirirgica 1l — Ensino Clinico T23-ENF Semestral ... T80 E: 504; 5 196 30
6. semeslre
Tawmipe de trahalbo
Unitlades eurriculireg Area cantifica Tipan Criditos
Total Comlaci
i (21 13 (4 & @]
Enfermagem Materng-Infantil 11— Ensing Clinico TIN-ENF Semestral ... 312 E: 224;5: 50 12
Enfermagem de Sagde Mental ¢ Psiguid- TI3-ENF | Semestral ... ...... 156 E: XS 8 [
irica 11 — Ensino Clinico, |
Gestao de Servigos de Enfermagem .. ..., .. M5-GA Semestral ... .. 52 T: 24 2
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Lingua Estrangeira ... RLLLE | Semestral .......... 7 TP 56 k]
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Anexo I11- Plano Curricular de Fundamentos de Enfermagem, UFP 1° Ano

Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude

FICHA PROGRAMATICA DA UNIDADE CURRICULAR

Unidade Curricular: Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermagem 1

Docente: Anabela Rodrigues Grau acad émico: Doutoramento cm
Psicologia

Docente: Manuela Guerra Grau académico: Mestre em Ciéncias da
Enfermagem

Docente: José Teixeira Gran académico: Licenciado em
Enfermagem

Ciclos de Estudos: 1” Ciclo Semestre Curricular: 1* Semestre

Curso: Enfermagem Ano Lectivo: 20112012

N° total de ECTS: 6 N®ECTS Contacto:

Tipologia de aulas: As aulas terfio naturcza tedrica (T) ¢ pratica laboratorial (FL)

Ohjectivos da unidade curricular e competéncias a atingir:

A unidade curricular de Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermagem L tem como principal finalidade
proporcionar aos cstudantes da licenciatura de Enfermagem a aquisicio de competéncias cientificas,
técnicas e interpessoais que permitam desenvolver intervengdes de enfermagem adequadas a individuos,
familia ¢ comunidade. em gualquer momento do ciclo de vida. Assim, o cstudante deverd atingir os

scguintes objectivos:

o Promover o espirito de pertenga & UFP ¢ a0 curso;

o Analisar a pessoa como um todo, de forma holistica;

o Compreender a importincia da satisfagio das necessidades humanas — continuo sadde/doenga
{independénciafdependéncia);

o Desenvolver capacidades na execugio de procedimentos de enfermagem relacionados com a
satisfaciio das necessidades;

o Desenvolver competéncias no dmbito das relagtes interpessoais ¢ da relagio de ajuda;

o Utilizar uma metodologia cientifica na determinagio da necessidade de cuidados de

Enfermagem.

Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermagem 1
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‘ Avaliagio

A componente lectiva serd constituida por aulas tedricas e priticas laboratoriais.

A avaliagio da unidade curricular serd efectuada através de uma avaliagio continua que contempla os seguintes
momentos:

Componente Tedrica = 2 Provas de avaliagio escrita que incidem nos conteddos programiticos leccionados.
Componente Pritica = Incidird sobre a participagiio, pontualidade, apresentagiio pessoal adequada, destreza
manual, competéncias relacionals, desempenho pritico ¢ exccugio dos virios procedimentos demonstrados ao

longo do semestre (309%) ¢ uma prova pratica individual (70% ).

Classificaciio Final = CF = (CT + CP): 2

O aluno deverd obter a nota minima de 9,5 valores a cada componente para a sua aprovagio.

A nota final da unidade curricular serd determinada pela aplicagio da formula acima mencionada.

E condigio regulamentar para a aprovacio do aluno a frequéncia de 50% das aulas tedricas bem como de 80%
das aulas priticas.

A falta de comparéncia nas provas de avaliagio implica a classificagio de zero para efeitos de cdleulo da

classificagdo final acima descrita ¢ 2 ndo atribuigio dos ECTS correspondentes.

A aprovacdo 4 UC implica a obrigatoriedade da realizagio da prova pratica individual.

Sistema de Distribuicsio de Créditos:
1- Componente Tedrica - 3ECTS
2- Componente Praitica - 3ECTS

. . Horas | DOCENTE
Conteddos da Componente Tedrica Contacto Datas

LUFP: Projecto pedagdgico, cientifico e cultural - CLE na UFP
2, Evoluggo histarica da pratica dos cuidados

2.1. Histéria, conceitos ¢ contextos

2.2, Concepgiio dos cuidados de Enfermagem &h 20/09 José

2.3. Algumas concepgoes tedricas de enfermagem - Escolas de 2709 Teixeira
Enfermagem

2.4, Padrdes de Qualidade ¢ Competéncias para o Enfermeiro de

cuidados Gerais

Fundamentos ¢ Procedimentos em Enfermagem 1
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| Avaliacio

A componente lectiva serd constituida por aulas tedricas ¢ priticas laboratoriais.

A avaliagiio da unidade curricular serd efectuada através de uma avaliagio continua que contempla os seguintes
MOMENLOs:

Componente Tedrica = 2 Provas de avaliagdo escrita que incidem nos conteddos programidticos leccionados,
Componente Pratica = Incidird sobre a participagiio, pontualidade, apresentagiio pessoal adequada, destreza
manual, competéncias relacionals, desempenho pritico ¢ execugiio dos virios procedimentos demonstrados ao

longo do semestre (30%:) ¢ uma prova pritica individual (70% ).

Classificaciio Final = CF = (CT + CP): 2

O aluno deveri obter a nota minima de 9,5 valores a cada componente para a sua aprovagio.

A nota final da unidade curricular serd determinada pela aplicagio da férmula acima mencionada.

E condigio regulamentar para a aprovagio do aluno a frequéncia de 50% das aulas tedricas bem como de 805
das aulas priticas.

A falta de comparéncia nas provas de avaliagio implica a classificagio de zero para efeitos de cileulo da

classificagdo final acima descrita ¢ 4 ndo atribuigio dos ECTS correspondentes.
A aprovagio 4 UC implica a obrigatoriedade da realizacio da prova préitica individual.
Sistema de Distribuicio de Créditos:

1- Componente Tedrica - JECTS
2- Componente Pratica- 3ECTS

. . Horas DOCENTE
Conteddos da Componente Tedrica Contacto Datas

1.UFP: Projecto pedagdgico, cientifico e cultural - CLE na UFP
2. Evolucio histérica da pratica dos cuidados

2.1, Histéria, conceitos ¢ contextos

2.2, Concepgio dos cuidados de Enfermagem 6h 20009 José

2.3, Algumas concepgoes teoricas de enfermagem - Escolas de 2709 Teixeira
Enfermagem

2.4, Padrbes de Qualidade ¢ Competéncias para o Enfermeiro de
cuidados Gerais

2
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10.3- A relagio de ajuda
10.4- A comunicagiio terapéutica

16 SEMANAS

O8/NOV-1 h DE
PROVAS DE AVALIACAO TEORICA OMIANAR | e
. ANO LECTIVO 2011-12
CONTEUDOS DA COMPONENTE PRATICA-LABORATORIAL
SEMANA DATA PROCEDIMENTO
1* Semana 13/09 Recepgiio ao alunof apresentagiio da metodologia de
14109 Avaliagio da componente
2* Semana 2009 Admissio do Doente/ Avaliagio Inicial de
2109 Enfermagem/Colheita de dados
¥ Semana 2709 Admissio do Doente/ Avaliagio Inicial de
1809 Enfermagem/Colheita de Dados
4* Semana 0410 Lavagem das mios
0510
{Feriado)
5* Semana 11110 Uso de dispositivos esterilizados ¢ barrciras protectoras
12710
6" Semana 18110 Cuidados de higiene e conforto
19/10
T* Semana 25010 Cuidados de higiene e conforto
26/10
8" Semana 01/11(Feriado) | Posicionamentos +Levante ¢ transferéncia do doente
02/11
9* Semana 08/11 Posicionamentos +Levante ¢ transferéncia do docnte
09/11
10* Semana 15/11 Avaliagio de T.A + Pulso+Temperatura
16/11
11* Semana 2211 Avaliagio Dor + Respiragdo + Escalas de avaliagio
2311
127 Semana 29711 MNebulizagio + Inaloterapia + Oxigenoterapia
30/11
13" Semana 06/12 Aspiragio de secregdes + Cuidados a dreno toricico
0712
14 Semana 1312 Aplicagio do Processo de enfermageny CIPE - Registos
14/12 de cnfermagem
15" Semana 03/01 FROVA FRATICA INDIVIDUAL - I° grupo
04101
16" Semana 10/01 FROVA FRATICA INDIVIDUAL - 2° grupo
1101
17" Semana 1701 Avaliacio da disciplina+ discussio de notas
1801
Bibliografia recomendada:
[11BOLANDER, V. (1998). Enfermagem Fundamental: Abordagem Psicofisioldgica. Lishoa, Ed Lusodidacta
4
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Anexos V- Programa Curricular de Enfermagem Médico- cirdrgico I, UFP 2° ano

.'_/! Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Salade

FICHA DA UNIDADE CURRICULAR

Unidade Curricular

Enfermagem Médico-Cirurgica |

PORTO:
Docente: Conceigao Antunes: 50 Grau académico: Mesire em
hormas (T Educacio/Especialista em
Enfermage m Médico-
GCirdrgica
Docente: Anabela Rodrigues: 18 Grau académico: Doutora em
horas (T)+ 40 (TP} PsicologialLice nciada em
Enfermagem
Docente: Teresa Guemeiro: & homs Grau académico; Mestre em Bioética
(T
Docente: Antdnio Moreira Grau académico: Mestre em Ciéncias de
. Enfermagem
José Nunes
; Lice nciado em Enfermagem
48 horas (T) (partihadas)
Docente: Esmeralda 30 horas (15T + Grau académico: Mesire em
15 TP) PsicologialLice nciada em
Enfermagem
Docente: Jorge Maciel: 50 horas (T)— | Grau académico: Doutor em Medicina
partilhadas com D. Jorge
Marvio e Dr. Paule Amado
Docente: Jorge Marvao Grau académico: Lice nciado em Medicina
Docente Paule Amado Grau académico Mestre em medicina
Ciclos de Estudos: 12 Ciclo Semestre Curricular: 2% Semestire
Curse: Enfermagem Ano Lectiva: 2011-2012
Nt total de ECTS: 12 N® ECTS Contacto:
Tipologia de aulas: Aulas teoricas - 200h T: (50h Patologia + 150h Enfermagem) + e aulas
tedrico-praticas (40h TP de Enfermagem) = 240 horas de contacto

A unidade cumicular de Enfermagem Médico-ciringica | pretende dotar os estudantes de um conhecimento dos

Fendmenos de Enfermagem mais comuns na drea da Enfermagem Médico-cirirgica e Especialidades.

Estimula-se a reflexac e a andlise critica, a utilizagac do métede cientifico de trabalho, o processo de tomada de

decisao e a aplicagao de estratégias para a resolugao de problemas.

Para akém da aquisigac de novos conhecimentos, os estudantes devem saber relaciona-los com os anteriormente

adquiridos, de forma & potenciar e adquirir a5 competéncias na prestagdo de cuidados ao individuo & & familiz,

numa perspectiva holistica.

Enfarmagem Médico-Cirdrgica | 1



a0

[0

Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Sadde

OBJECTIVOS

Adaquirir conhecimentos acerca das patologias do foro medico e cirdrgico;

Explicar as alteragte s fisblogicas associadas as manifestacdes clinicas abservadas e esperadas na
pessoa;

Conhecer os fendmenos de enfermagem e as atitudes terapéuticas mais comuns na area da
Enfermagem Médico-Cirlrgica;

Adaquirir & desenvolver conhecimentos acerca de procedimentos especificos em enfermagem, tendo
por base as etapas do processo de enfermagem;

Definir intervengdes de enfermagem e estratégias especificas para a resolugde de
problemas/necessidades mais comuns na area da Enfermagem Médico-cirtngica;

Desenvolver o processo de tomada de decisao;

Interiorizar principios cientificos;

Manusear correctamente e com destreza os materais utilizados nos cuidados ou nas intervengbes
de enfermagem;

Desenveolver competéncia de pesquisa bibliografica, apresentagae & discussao de trabalhos em sala
de aula;

Compreender o papel da familia enquanto prestadora de cuidados de salde & pessoa com

alteragées medicas e cirargicas.

COMPETENCIAS

Com o trabalho a desenvolver na Unidade Curricular, o estudante deve estar apto para as intervengées ds

enfermagem & as competéncias essenciais numa abordagem das situagbes médicas e cirlrgicas. Nests

sentido, pretende-se que o estudants adquira ou desenvolva as seguintes competéncias:

Relaciona as intervencdes de enfermagem com as alteragfes fisioldgicas na pessoa e com os
planos farmacoldgicos prescritos;

Caonhece os fendmenes de Enfermagem mais comuns em Enfermagem Médica e Cirlrgica;
Identifica de forma adequada os dados objectivos e subjectivos, bem como os seus significados na
avaliagao de situacdes de salde, no &mbito da Enfermagem Médica e Cirlirgica;

Identifica a forma de recclha de informagao para a construgao de diagndsticos de enfermagem em
situagdes de doenga em contexto hospitalar de acordo com CIPE;

Utlliza o método de trabalho especifico em enfermagem, nomeadamente colheita de dados,
diagndstico, planeamento, intervengdes e avaliagao dos resultados de enfermagem ao cuidar da
pessoa do foro Médico & Cirdrgico;

Justifica o planeamento de cuidados e as intervencées de enfermagem seleccionadas face as
nece ssidades/problemas identificados e prionitarios na pessoa;

Desenvolve a tomada de decisdo em contexto de intervengdes de enfermagem na area Médica e
Cirirgica adequada & resolucio de problemas;

Elabora planos de cuidados individualizados no &mbito da Enfermagem Meédica & Cirurgia em
situagde s reais ou simuladas;

Desenvolve a capacidade de obsernvacao e a capacidade de andlise critica, face aos contextos

tedricos/praticos no &mbito da Enfermagem Médica e Cirdrgica;

Enfermagem Médico-GCirdrgica | 2
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*  Aplica os conhecimentos tedricos/praticos adquindos, em novos contextos de formagao;

*  Integra conhecimentos das diferentes unidades curriculares na resoclucac de situacdes-problemas do
dominio da Enfermagem Médica e Cirrgica:

*  Heconhece os limites éticos e deontolégicos da profissao de Enfermagem,

*» Demonstra capacidade de trabalhar em grupe & promove o espinto de interajuda, demonstrando
respeito pelos pares;

* Helaciona-se com colegas, professores e outros com vista ao estabelecimento de uma relagao
construtiva e terapéutica;

» Demonstra capacidade de comunicagao escrita e oral;

* Interioriza os principios cientificos de cada procedimento de enfermagem:

»  Manuseia correctamente o material para cada procedimento especifico;

»  Demonstra destreza manual e a sensibilidads na execugdo de cada procedimento;

*  Seleccionar a informagao bibliografica de forma critica, em fungio da Unidade Curricular.

METODOLOGIA DE ENSINO

Mo  contexto  desta unidade curricular  pretendemos gque o ensinc naoc  esteja  centrado
nos contelddos, mas nos objectivos de formagio gque  conduzem  ao  desenvolvimento
das competéncias. Sera dada &nfase 205 chjectives e as
capacidades que promovem a avionomia  intelectual do  estudante, a sua capacidade
de reflectir, de resolver problemas, de comunicar, de trabalhar em equipa, e de se adaptar & mudanga
Ao longe do desenvolvimento da unidade curricular poderao ser feitas reflexdes com os estudantes
acerna da impleme ntagao de metodologias de ensino-aprendizagem mais
activas &  cooperativas. Pretende-se  desenvolver wum  ensine  do  tipo  tutorial e
persomalizado, que incentive a refexanc e que  valorize processos  de natureza
cognitiva e interpessoal,  defendendo a  aquisighoe de conceitos, @& resolugio de
problemas, a pesquisa e os trabalhos praticos.

Aulas Tedricas:

s Metedologia activa com apoic de meios audiovisuais;

*  Analise e discussao de textos (artigos; estudos de caso);

#  Trabalho de pesquisa bibliegréfica com apeio do docente:

# Debates tendo por base casos clinicos, de modo a promover a aplicagio do Processo de

Enfermagem, associado aos fenémenos, diagndsticos e intervences de enfermagem especificos
Aulas Teorico-Praticas:

s  Metedologia activa/participativa com demonstragao de procedimentos de enfermagem:
# Simulacdo de casos que necessitem de intervengao do enfermeiro;

# Trabalhc de grupc para analise e discussao de Casos Clinicos transversais aos diferentes

conteldos e Areas cientificas, de forma a permitir ao estudants a visao holistica do cuidar;

+  Trabalho de pesquisa biblicgrafica.

Enfermagem Médico-Cirdrgica | 3
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PROPOSTA DA METODOLOGIA E PLANIFICACAO DA AVALIACAO

22 Porto: 19/6/12 Fraquéncia individual L:h
40%
Esta UC é composta por duas partes: a patologia médica e cirlrgica (PMC), coorden pelo Professor Doutor Jorge

Maciel & a enfermagem médico — cinirgica {EMClrabalbe mieG ngpe Profe ssora Doutcfa Anabela Rodrigues, avaliadas
autonomamente. (resultante da andlise e resolucao de quatro casos
Fifersalideramlmgn dea drea de PMEGlisioas, tealivcstmsvitms frtqémsasdda areade EMC, serao realizadas duas
fempBaiiE)e dois trabalhos de gropbe dmenliracao rdepotrihoistoomipdapeoésssh-se a0 longo B aulas tedrico
priticas & baseia-se na andlise e rendagEindes/ peoblenexo priguitine caaqestoEns, ttndo em vista a integragao dos
conhecimentos & as respostas s necesdinasdmidobiab@hode idsnicseireooa. & a ppresentacao de um trabalho de
caracter tedrico (revisao de literatura de uspresantene tioodiniitimas sessoes

Os conteudos a avaliar em cada uma das frequéncias sao definidos pelos respectivos docentes.

Avaliagao de PMC: 12 frequéncia » 0,5 + 22 frequéncia 0,5

Avaliagao de EMC: (12 Frequéncia = 0,4) + (2%requencia =0,4) + (trabalhos de grupe =0,2)

A classificagao final da unidade curricular resulta da média ponderada das duas componentes, (ponderacao 1 para PMC
e 2 para EMC).

A nota FINAL DA UNIDADE CURRICULAR =

{1xa notadacomponente PMC + 2 = & notada components EMC |
3

NOTA: Cada alune, para realizar esta UC, tera de atingir a nota minima de 9,5 valores, em cada uma das suas
areas (PMC e EMC). Caso o estudante niio atinja este resultado, sera realizada avaliagio por exame. CONTUDO,
no ano de frequéncia da UC, o aluno faz exame apenas & parte da UC que niio teve aproveitamento (menos de
9,5). Caso o aluno nio aprove nesse exame de recurso, a nota referente a parte da UC & qual obteve
aproveitamento “fica congelada™ até ao ano seguinte. Finalmente, no ano seguinte o aluno 8embora se tenha
que inscrever na totalidade da UC) apenas faz avaliagiio (continua ou exame) a parte nio aprovada. A gestio
destas situacbes cabe aos responsaveis da UC a quem a informagio relativa aes resultades das

avaliagGes/congelamentos de notas deve ser comunicada.

As aulas tedrico-praticas siio de presenga obrigatoria.

AVALIAGAO CONTINUA PMC
MOMENTO/DATA METODO PONDERACAO
12 Porto: 16/4/2012 Frequéncia individual
50%
22 Porto: 15/6/2012 Frequéncia individual parte médica 50
AVALIAGAO CONTINUA EMC
MOMENTO/DATA METODO PONDERACAO
1% Porto: 17/4/12 Frequéncia individual
40%

Enfermagem Médico-Cirdrgica | 4
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CONTEUDOS

0 — Ambito da Enfermagem Médico-cirirgica: planeamento e apresentagio da Unidade Curricular.

1 - Enfermagem em contexto Péri-operatorio
O papel da enfermagem no periodo pré-operatéric
O papel da enfermagem no periodo intra-cperatdrio
O papel da enfermagem no pericdo pds-cperatario.

2 — A pessoa com problemas Oncologicos
Carcinogéneas
Prevengac em oncologia
Aspectos psicossociais da doenga oncoligica
Avaliagao e diagndstico em oncolegia
A pessoa submetida a tratamentos comuns em oncologia: Intervengdes de enfermagem
Cuidados de enfermagem & pessoa com doenga oncoldgica terminal.

3 — A pessoa com dor: A enfermagem junto de pessoas com dor
Fisiolegia da dor
Classificagao e tipos de dor
Monitorizagao da dor
Daor tordcica. abdominal & cefaleias: Significade & importancia clinica.

4— A pessoa com Nutrigio Artificial
Alimentagao enténca & parentérica artificial
A pessoa com cateter venoso central (CVC) para nutrigao parentérica total
Riscos e complicagbe s associados & nutricao artificial e ao CVC
Parametros de menitorizacgo/vigitancia da pessoa com nutricio artificial.

5 — A pessoa com problemas Respiratorios
Abordagem fisiopatolégica

Avaliagao da pessoacom alteragbes respiratorias: Dados objectivos e subjectivos, exame s de diagndstico

e intervengdes de enfermagem

Fenémenos de enfermagem e atitudes terap&uticas nos problemas do sistema respiratorio: Intervengdes

de enfermagem nas situagtes meédicas e cirdrgicas.

6 — A pessoa com problemas Cardiovasculares
Abcrdagem fisiopatolégica

Avaliagac da pessoa com aleragdes cardiovasculares: Dados objectivos e subjectivos, exames de

diagnéstico e intervengées de enfermagem

Fenémenocs de enfermagem e atitudes terapéuticas nos problemas cardiovasculares: Intervencdes de

enfermagem nas situacdes médicas e cirlrgicas.

7 — A pessoa com problemas Urinarios e Renais
Abcrdagem fisiopatolégica do sistema renal e urindric

Avaliagao da pessca com alteragdes renais e urindrias: Dados objectivos e subjectivos, exames de

diagnéstico e intervengde s de enfermagem

Fenomenos de enfermagem e atitudes terapéuticas nos problemas renais e wurinarios: Intervengdes de

enfermagem nas situacdes médicas e cirrgicas.

8 - A pessoa com problemas Gastro-enterologicos e Hepatologicos
Abordagem fisiopatolégica
Avaliacio da pessoa com alteragde s gastrointe stinais, biliares, hepaticos e pancredticos: Dados
objectivos & subjectivos, exame s de diagndstico & intervengde s de enfermagem
Fenomenos de enfermagem e atitude s terapguticas nos proble mas gastricos, intestinais, biliares,
hepaticos & pancredticos: Intervencdes de enfermagem nas situagdes médicas e cirlrgicas.

9 — A pessoa com problemas Hematologicos
Abordagem fisiopatolbgica
Avaliagio da pessca com alteragfes hematolégicas: Dados objectives e subjectivos, exames de
dimgnéstico & intervengdes de enfermagem

Enfermagem Médico-Cirdrgica |
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Fenamenos de enfermagem e atitude s terapé uticas nos problemas hematoldgicos: Intervencées de
enfermagem.

10 — A pessoa com problemas Endécrinos e Metabolicos
Abordagem fisiopatologica
Avaliagao da pessoa com alteractes endderinas e metabdlicas: Dados objectives e subjectivos, exames
de diagndstico e intervengbe s de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas nos problemas enddcrinos & metabdlicos:
Inte rvengde s de enfermagem.

11 - A pesssoa com problemas Neurclogicos
Abordagem fisiopatolgica
Avaliagao da pessoa com alteragdes neurclogicas: Dados objectivos & subjectivos. exames de
diagndstico e intervengdes de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas nos problemas neurclégicos: Intervengdes de
enfermagem nas situagdes meédicas e cirirgicas.

12 — A pessoa com problemas Musculo-esqueléticos
Abordagem fisiopatolgica
Avaliagao da pessoa com alteragdes misculo-esquelkéticas: Dados objectivos e subjectivos, exames de
diagndstico e intervencdes de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas nos problemas misculo-esqueléticos: Intervengdes
de enfermagem nas situagdes meédicas e cirirgicas.

13 — A pessoa com problemas do Sistema Reprodutor: Problemas do aparelho reprodutor feminino e
masculino
Abordagem fisiopatolagica
Avaliacao da pessoa com alteragde s do sistema re produtor (feminino e masculino): Dados cbjectivos e
subjectivos, exames de diagnostico e intervengdes de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas associadas a problemas do aparelho reprodutor
feminine & masculine: Intervenges de enfermagem nas situagbe s médicas e cinirgicas.

14— A pessoa com problemas Cutineos/Dermatolégicos
Abordagem fisiopatolégica
Avaliagio da pessoa com alteragdes da pele: Dados objectivos & subjectivos, provas de diagndstico &
intervengées de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas associadas a problemas de pele: Intervengdes de
enfermagem nas situagdes médicas e cirirgicas.

15 — A pessoa com problemas do Olho e do Quvido
Abordagem fisiopatolagica
Avaliacao da pessoa com alteracdes oculares e do ouvido: Dades objectivos e subjectivos,
exames de diagndstico e intervengbes de enfermagem
Fenémenos de enfermagem e atitude s terapéuticas associadas a problemas do olho e ouvido:
Intervengoes de enfermagem nas situagbes médicas e cirirgicas.
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Anexos V- Questionario

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude

Vanessa Sofia Vilarinho da Silva, a frequentar o 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa,
pretende elaborar um Projecto de Graduacdo no ambito da Unidade Curricular de
Projecto de Graduacéo e Integracdo a Vida Profissional, cujo tema é: “Perspectiva dos
alunos do 1° e 4° do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade

Fernando Pessoa sobre dor”.

Desde ja solicito a colaborag¢do no preenchimento do questionario que se segue, pois a
sua colaboracdo é fundamental para o desenvolvimento deste projecto. Pede-se também,

que as respostas dadas sejam as correspondentes ao seu pensamento.

Este questionario é anonimo e confidencialidade. Nao se identifique com nome ou

numero em nenhuma das folhas seguintes.

e O presente questionario € composto por perguntas fechadas.
e Preenchimento é individual.

e As respostas fechadas devem ser assinaladas com um (X), podendo as vezes ter mais
do que uma opcéo.

e Questionario demora em média, cerca de 15 minutos a ser preenchido.

Desde ja agradeco toda a disponibilidade e colaboracdo para o desenvolvimento deste

projecto.

A aluna

( Vanessa Sofia Vilarinho da Silva)




Questionario

Parte | — Caracterizacdo da amostra

1. ldade: anos

2. Género: |:| Masculino |:|Feminino

3. Ano a frequentar: I:I 1°ano I:I 4%no

4. Jéalguma vez percepcionou alguma dor?

a. Sim |:|
b. Nao |:|

4.1. Sesim, indique qual:

Parte Il — Colheita de dados sobre a dor

5. Das afirmacgdes no quadro abaixo, escolha, colocando um X, aquela que na

sua opinido, melhor define dor (escolha apenas uma opgéo):

Dor é aquilo que a pessoa que experimenta diz sentir, mesmo gue ndo sinta

quando o diz

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com

leséo tecidular real ou potencial

A dor é uma experiéncia objectiva que pode ser apenas percebida por quem a

sente




Dor é algo que todos os individuos dizem ja ter sentido, variando a
intensidade de cada um

6. No seu ponto de vista acha importante para a Licenciatura em Enfermagem

o0 estudo da fisiologia da dor?

asm [ ]
b. Néo |:|

7. No quadro abaixo indique, com um X, os tipos de dor conhece (pode ter

mais do que uma op¢ao):

Dor visceral

Dor neuropatica

Dor somatica

Dor reflexa

Dor superficial

Nenhuma das op¢oes

8. Na tabela abaixo, encontram-se algumas defini¢cdes. Coloque um X, de

acordo com o que considera ser dor aguda ou dor croénica:

Dor S
Dor aguda o Definigdes
cronica

Dor de inicio recente e de provavel duracédo limitada.

Principal causa de incapacidade fisica e psicologica.




Dor transitoria, que devera ser aliviada ou eliminada, sempre

que possivel.

Durag&o superior a seis meses, ndo estando associada a

ocorréncia que a provocou.

Normalmente acompanhada de patologia e resolve-se com a

cura desta.

9. Que tipo de dor considera ser mais importante avaliar?

a. Dor aguda

b. Dor crénica

1l

c. Ambas séo importantes de ser avaliadas

9.1. Porqué?

10. Entre os seguintes tipos de dor, qual considera que interfere mais na vida de

um doente?

a. Dor aguda

b. Dor cronica

c. Dor psicoldgica
d. Dor fisica

e. Todas

1NN

f. Nenhuma




10.1. Porqué?

11. Tem conhecimento sobre as varias escalas de avaliacao de dor?

a. Sim |:|
b. Nao ]

11.1. Se Sim, no quadro seguinte selecione com um X, as escalas de

avaliacdo da dor que conhece:

Tipo de Escalas

Escala Visual Analdgica

Escala de Norten

Escala de Faces

Escala Verbal

Escala de Braden

Escala de Glasgow

Escala Numérica

Escala Qualitativa

12.Hoje em dia, todas as pessoas falam no Controlo e Avaliacdo da dor. Diga a

sua opinido relativamente as afirmacgdes no quadro abaixo:

Concordo

totalmente

Concordo

Concor
do as

Vezes

Nao

concordo

12.1. A dor deve ser avaliada




uma vez turno

12.2. A dor deve ser avaliada
quando o doente referir dor

12.3. A dor psicologica nédo

necessita de avaliacao

12.4. A dor deve ser avaliada

uma vez dia

12.5. A dor deve ser avaliada
qguando o enfermeiro ache

necessario

12.6. A dor deve ser avaliada
quando a familia pedir

12.7. Qualquer tipo de dor que 0
doente possa ter é importante

ser avaliada

12.8. Avaliar a dor é como

avaliar qualquer outro sinal vital

12.9. A avaliacdo da dor pode
ser feita através de qualquer

escala existente

12.10. A avaliacdo da dor deve

ter em conta a idade do doente

12.11. Independentemente da
idade ou do estado do doente, a
dor deve ser avaliada

12.12. Durante o internamento a

dor mais importante de avaliar é




a dor fisica

12.13. A dor deve ser avaliada

apos procedimentos invasivos

12.14. Na avaliacdo da dor a
expressao facial, ndo é um

factor importante

12.15. Avaliacdo dos outros
sinais vitais € mais importante

que a avaliacdo da dor

13. A dor, é considerada como o 5° Sinal Vital. Diga que importancia tem para si a

avaliacdo da dor. Escolha apenas uma opcao, colocando um X

Extremamente importante

Bastante importante

Importante

Pouco importante

Indiferente

Igual a qualquer outra actividade de enfermagem

Imprescindivel para o bem-estar do doente

Obrigado pela Colaboracéo!



