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Resumo

Enquadramento: A dor ¢ gerida de forma ineficaz pelos enfermeiros, em parte pela inexisténcia de um instrumento
capaz de medir e monitorizar esta prética.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Prdticas de Enfermagem na Gestio da Dor.
Metodologia: Este estudo descritivo-correlacional avaliou a consisténcia interna através do alfa de Cronbach e a
andlise fatorial confirmatéria através da matriz de covaridncias - algoritmo da mdxima verosimilhanga.

Resultados: Foram incluidos 260 enfermeiros com uma média de 35,42 anos, sendo 78,5% mulheres. Apés o refina-
mento da escala, a consisténcia interna global foi de a = 0,95 e por fatores de: Avaliacdo inicial & = 0,85; Planeamento
a = 0,76; Execucio de interven¢des nao farmacoldgicas a = 0,80; Ensino a pessoa com dor a = 0,89; Registo a = 0,76;
Reavaliagio a = 0,81, e Execugdo de intervengdes farmacoldgicas o = 0,70. Os valores médios mais elevados dos scores
globais sdo relativos as interven¢ées farmacolégicas (3,13 + 0,60).

Conclusao: A escala ¢ fidvel e vélida na avaliacio das préticas de gestao da dor em enfermeiros portugueses. Os

enfermeiros aplicam maioritariamente as intervengoes farmacoldgicas para gerir a dor dos utentes.
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Abstract

Background: Pain is inefficiently managed by nurses in
part due to the lack of tools capable of measuring and
monitoring such practice.

Objective: To assess the psychometric properties of the
Nursing Care Scale for Pain Management.
Methodology: This descriptive correlational study as-
sessed internal consistency using Cronbach’s alpha coef-
ficient and confirmatory factor analysis using the cova-
riance matrix - maximum likelihood algorithm.
Results: The study involved 260 nurses with a mean age
of 35.42 years, 78.5% of whom were women. After the
refinement of the scale, the overall internal consistency
was a = 0.95, and the score by factors was: initial assess-
ment a = 0.85; Planning a = 0.76; Implementation of
non-pharmacological interventions a = 0.80; Educating
the person with pain o = 0.89; Registration o = 0.76;
Reassessment a = 0.81, and Implementation of phar-
macological interventions a = 0.70. The highest mean
values of the overall scores are related to pharmacologi-
cal interventions (3.13 + 0.60).

Conclusion: The scale is a reliable and valid tool for
assessing the pain management practices of Portuguese
nurses. Most nurses apply pharmacological interven-
tions to manage the pain endured by patients.

Keywords: pain; pain management; nursing care; psy-
chometrics
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Resumen

Marco contextual: Los enfermeros gestionan de manera
ineficaz el dolor, en parte debido a que no disponen de un
instrumento capaz de medir y monitorear esta practica.
Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la
escala de précticas de enfermeria en la gestién del dolor.
Metodologia: Este estudio descriptivo-correlacional eva-
lué la consistencia interna a través del alfa de Cronbach y
el andlisis factorial confirmatorio a través de la matriz de
covarianza - algoritmo de mdxima verosimilitud.
Resultados: Se incluyeron 260 enfermeros con una
edad media de 35,42 anos, de los cuales el 78,5% eran
mujeres. Tras el perfeccionamiento de la escala, la con-
sistencia interna global fue a = 0,95 y por factores de:
Evaluacién inicial o = 0,85; Planificacién a = 0,76; Eje-
cucién de intervenciones no farmacolégicas a = 0,80;
Ensefianza a la persona con dolor a = 0,89; Registro a
= 0,76; Reevaluaciéon a = 0,81, y Ejecucién de inter-
venciones farmacolégicas a = 0,70. Los valores medios
mds altos de las puntuaciones globales estdn relaciona-
dos con las intervenciones farmacoldgicas (3,13 + 0,60).
Conclusion: La escala es fiable y védlida en la evaluacién
de las prdcticas de la gestién del dolor en enfermeros
portugueses. La mayorfa de los enfermeros aplican in-
tervenciones farmacolégicas para controlar el dolor en
los pacientes.

Palabras clave: dolor; manejo del dolor; atencién de
enfermerfa; psicometria
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Introdugio

A dor é uma experiéncia universal de todo o ser
humano porque em algum momento da vida as
pessoas sao confrontadas pela mesma (Larner,
2014). Apesar desta inevitabilidade com o seu
confronto, nem todas as pessoas suportam a dor e
se referem a ela da mesma maneira, abrangendo a
universalidade da experiéncia dolorosa, multiplas
facetas da subjetividade humana (Larner, 2014).
Por este motivo, e sobretudo pela sua subjetivida-
de, assume-se que 0 método mais fidvel para medir
a dor se deve basear no autorrelato, devendo ser
o préprio doente a autoavaliar e a caracterizar a
sua dor (Barr et al., 2013).

Devido a elevada prevaléncia da dor é necessério
que sejam implementadas medidas para a sua
gestdo, sendo fulcral uma formagio adequada dos
profissionais que assistem a pessoa com dor (Hong
& Lee, 2014; Kizza, Muliira, Kohi, & Nabirye,
2016; Andersson et al., 2017). Contudo, ainda
se verifica que muitos doentes continuam a ter a
sua dor gerida ineficazmente devido sobretudo
a0 nao cumprimento das recomendagées das
prticas de gestdo da dor e, inclusive, devido a
deficits de formagio (Hong & Lee, 2014; Kizza
et al., 2016; Andersson et al., 2017).

Como a dor nio tem recebido a devida prioridade,
permanecendo sem controlo por parte dos pro-
fissionais de satide, justifica-se a pertinéncia deste
estudo, cujo objetivo principal consistiu em avaliar
as propriedades psicométricas, nomeadamente a
estrutura fatorial e a consisténcia interna da Escala
de Préticas de Enfermagem na Gestdo da Dor
(Antdnio, 2017). Esta escala é um instrumento
de autopreenchimento constituido por 68 itens,
desenvolvida em Portugal em 2017, e integra um
questiondrio dividido em duas partes, sendo a pri-
meira constituida por questoes sociodemograficas
e a segunda pela referida escala. A sua utilizagao
permitird medir e monitorizar esta pratica no
sentido de implementar medidas dirigidas para
potenciar a melhoria dos resultados.

Enquadramento

A dor tem diferentes apresentagdes, podendo
desaparecer rapidamente, durar meses, anos ou
tornar-se recorrente, pode transtornar levemente
a rotina didria ou inviabilizar completamente o
modo de vida de uma pessoa (Ribeiro, 2013).
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Nesse sentido, a dor é, fundamentalmente, um
processo complexo e multidimensional, uma
experiéncia que envolve fatores fisicos, psicolé-
gicos, emocionais e socioculturais (Ribeiro, 2013;
Glowacki, 2015).

A dor é um fenémeno com elevada prevaléncia e
os estudos tém demonstrado que é comum entre
os doentes hospitalizados, sobretudo devido a exis-
téncia de uma falta de adesao as recomendagées
de gestao da dor e, inclusive, devido a deficizs de
formacao dos profissionais de satide que assistem
a pessoa com dor (Hong & Lee, 2014; Kizza et
al., 2016; Andersson et al., 2017). Assim, urge
melhorar a gestdo da dor, envolvendo nio s6 o
desenvolvimento de novos medicamentos ou tec-
nologias, mas também utilizando e potenciando
os conhecimentos existentes dos profissionais de
satide por parte das instituigoes (Kizza et al., 2016;
Andersson et al., 2017).

O papel dos enfermeiros na gestao da dor ¢ fulcral
e compreende a sua avaliagdo, o recurso a medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas adequadas
a cada caso. Como exemplos de medidas nao
farmacoldgicas, temos a aplicagao do calor e frio,
técnica de distragio, técnica de massagem, técnica
de relaxamento, promogio do conforto, toque
terapéutico, entre outras (Drake & Williams,
2017). Para que a gestao da dor seja adequada, ¢
preconizado que esta seja monitorizada sistema-
ticamente, no entanto nem sempre os enfermei-
ros a avaliam adequadamente assumindo as suas
proprias estimativas de dor (Drake & Williams,
2017). Isso leva a que, em alguns estudos, o nivel
de conhecimentos dos enfermeiros sobre os prin-
cipios da gestao e avaliagio da dor apenas seja
tido como adequado (Kizza et al., 2016). Mesmo
assim, vdrios estudos demonstraram que a adogo
de guidelines da gestao da dor e a formagio conti-
nua melhoraram as praticas de gestdo e avaliacao
da dor (Hong & Lee, 2014; Kizza et al., 2016;
Andersson et al., 2017).

A utilizagao de um instrumento capaz de medir
e monitorizar estas priticas permitird objetivar a
realidade e implementar estratégias dirigidas que
a podem minimizar.

Questao de investiga¢ao
A Escala de préticas de enfermagem na gestao

da dor evidencia propriedades psicométricas
adequadas para avaliar esta pratica?

Estudo psicométrico da Escala de Prdticas de Enfermagem
na Gestdo da Dor



Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo-correlacional
de cardcter psicométrico, que teve por base a
recolha de dados em corte transversal numa
amostra nio probabilistica de conveniéncia em
dois servigos de urgéncia de adultos da regiao
centro de Portugal. Apenas foram incluidos en-
fermeiros que exerciam fung¢des neste contexto
e que nio exerciam cargos de gestao.

Todos os participantes assinaram o consen-
timento informado previamente a realizacio
de qualquer procedimento. A aprovagio da
Comissio de Etica foi garantida pelo Parecer
da Comisso de Etica da Unidade de Investi-
gacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem, da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(N.° 162-05/2013) e pelo Parecer do Centro
Hospitalar Tondela Viseu (N.° 02/05/2018).

Instrumento de recolha de dados

A Escala de Préticas de Enfermagem na Gestao
da Dor ¢ um instrumento de autopreenchi-
mento de 68 itens constituido por duas partes:
a primeira integra questoes de caracterizagio
socioprofissional (idade, sexo, habilita¢des aca-
démicas, tempo de exercicio profissional, tempo
de exercicio profissional no servico de urgéncia);
a segunda inclui questoes de avaliagao sobre
as préticas de enfermagem implementadas na
gestao da dor nos seguintes dominios: avaliagao
inicial (itens 1-28), planeamento (itens 31-
37), execugio de intervengdes farmacoldgicas
(itens 38-40) e nao farmacoldgicas (itens 41-
52), reavaliagio (itens 53-54; 57-60), registo
(itens 29-30; 55-56), ensino & pessoa com dor
(itens 61-68). Estes itens sao avaliados através
de uma escala de likert que quantifica o valor
de frequéncia de ocorréncia com scores de: (0)
ndo seifsem opinido; (1) nunca; (2) raramente;
(3) frequentemente; (4) sempre (Anténio, 2017).
O processo de construgio desta escala teve por
base uma andlise semantica e de contetido por
painel de peritos com posterior aplicagao de
pré-teste (Anténio, 2017).

Técnicas estatisticas

As andlises descritivas, correlacionais e o estudo
da consisténcia interna foram realizadas através
do software IBM SPSS Statistics, versio 24.0,
pela determinagio do coeficiente de correlagao
de Pearson e do alfa de Cronbach. Para andlise
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da consisténcia interna foram considerados os
seguintes valores de referéncia: >0,9 muito boa;
0,8-0,9 boa; 0,7-0,8 média; 0,6-0,7 razoivel;
0,5-0,6 m3; <0,5 inaceitdvel (Mardco, 2014).
Quanto ao coeficiente de correlagio de Pearson,
foram assumidas as seguintes associagdes: 7 <
0,2 muito baixa; 0,2 < r < 0,39 baixa; 0,4 < r
< 0,69 moderada; 0,7 < r< 0,89 alta; 0,9 < r <
1 muito alta (Mardco, 2014).

Para realizar a andlise fatorial confirmatéria foi
utilizado o software AMOS V.24.0 (IBM SPSS,
Chicago, Illinois, USA), e considerada a matriz
de covaridncias através do algoritmo da méxi-
ma verosimilhanca. Previamente 2 realizagao
desta andlise, os pressupostos da normalidade
foram confirmados através dos coeficientes de
assimetria, curtose e pelo coeficiente multiva-
riado de Mardia, cujos valores de referéncia
sdo respetivamente de: <3,0; < 7,0 e 5,0 (Hair,
Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2005;
Kline, 2005; Mar6co, 2014).

Conforme recomendado, foram utilizados di-
ferentes indices de ajustamento global, nome-
adamente a razdo entre o Qui-quadrado e os
Graus de Liberdade (x*/gl), o Goodness-of-Fit
Index (GFI), o Comparative-of-Fit Index (CFI),
0 Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), o Root Mean square Residual (RMR)
e o Standardized Root Mean square Residual
(SRMR). Assume-se um bom ajustamento dos
modelos quando: x?/gl < 3; os valores do GFI
e o CFI > 0,905 os valores do RMSEA, RMR
e SRMR < 0,06 sao considerados ideais, em-
bora valores entre 0,08 ¢ 0,10 sejam aceitdveis.
Para analisar a qualidade do ajustamento local
do modelo foram considerados os coeficientes
lambda (A) e a fiabilidade individual dos itens
() cujos valores de referéncia sio de 0,50 e
0,25, respetivamente (Byrne, 2000; Marbco,
2014).

Resultados

Este estudo incluiu 260 enfermeiros, com ida-
des compreendidas entre 22 e 59 anos e uma
média de 35,42 anos (Desvio Padrio - DP +
7,62 anos), maijoritariamente do género femi-
nino (78,5%), 75,8% com grau de bacharel/
licenciado e 70,7% em pés-graduagio. O tempo
de exercicio profissional foi em média de 12,21
anos (DP + 7,76 anos) e o tempo de experién-
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cia no servigo de urgéncia de 9,21 anos (DP  médias dos itens oscilaram entre 1,85 (item 45)
+ 6,89 anos). ¢ 3,38 (item 6). O estudo da consisténcia inter-
A andlise da fiabilidade da Escala de priticas  na foi considerado muito bom quer por item
de enfermagem na gestdo da dor revelou queas  quer para o valor global (a = 0,95; Tabela 1).

Tabela 1
Consisténcia Interna da Escala de priticas de enfermagem na gestio da dor
e 1 Medin R e
1 Reconheco a pessoa como melhor avaliador da sua dor 3,12 0,74 0,95
2 Acredito sempre na pessoa que sente dor 2,99 0,77 0,95
3 Realizo exame fisico na colheita da histéria da dor 2,73 0,98 0,95
4 Caracterizo a dor segundo a duragio 3,08 0,78 0,95
5  Caracterizo a dor segundo a frequéncia 3,08 0,82 0,95
6 Caracterizo a dor segundo a localizagio 3,38 0,59 0,95
7 Caracterizo a dor segundo a intensidade 3,33 0,71 0,95
8  Caracterizo a dor segundo a qualidade 2,68 1,12 0,95
9 Pesquiso formas habituais da pessoa comunicar/expressar a dor 2,58 1,08 0,95
10  Considero os fatores de alivio e/ou de agravamento da dor 3,15 0,68 0,95
11 Questiono sobre as estratégias de coping no controlo da dor 2,39 1,10 0,95
12 Interrogo a pessoa sobre as implicacoes da dor nas atividades de vida didria 2,77 0,89 0,95
13 Exploro o conhecimento da pessoa sobre a dor 2,18 1,08 0,95
14 Avalio o impacto emocional da dor 2,50 0,97 0,95
15  Avalio o impacto socioecondémico da dor 1,97 0,95 0,95
16  Avalio o impacto espiritual da dor 1,93 0,98 0,95
17 Identifico os sintomas associados a dor 3,07 0,70 0,95
18 ?;isesgzo o instrumento de avalia¢io da dor atendendo as caracteristicas da 2.92 1.05 0.95
19  Monitorizo a dor através de escalas da dor 3,21 0,90 0,95
20  Avalio a intensidade da dor privilegiando instrumentos de autoavaliacio 2,66 1,10 0,95

Avalio a dor nas pessoas com incapacidade de comunicagio verbal e/ou
21  alteragbes cognitivas, com base em indicadores fisiolégicos e comporta- 2,75 1,06 0,95

mentais, utilizando escalas de heteroavaliagio
Avalio a intensidade da dor de forma regular e sistemdtica, & semelhanca

22 de outros sinais vitais 319 2,65 0.96
23 A par da avaliagio da dor, avalio a frequéncia cardfaca 2,90 0,92 0,95
24 A par da avaliagio da dor, avalio frequéncia respiratéria 2,62 1,03 0,95
25 A par da avalia¢io da dor, avalio a tensao arterial 2,64 1,05 0,95

Mantenho a mesma escala de avaliagio da dor em todas as avaliacoes, na

26 e e . 2,88 1,09 0,95
mesma pessoa, exceto se a situagao clinica justificar a sua mudanga

27  Adapto a frequéncia da avaliagio da dor ao estado clinico da pessoa 3,04 0,88 0,95

28  Avalio a dor no minimo uma vez por turno 3,03 1,03 0,95

29 Registo a intensidade da dor no suporte de sinais vitais disponivel no 2,95 1.03 0.95

programa informdtico
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30  Registo as caracteristicas e histéria da dor em notas de enfermagem 2,74 0,95 0,95

31  Identifico diagnéstico de dor 2,18 1,13 0,95

32 Planeio intervengoes para o controlo da dor 2,66 1,08 0,95

33 Consldcro.o ﬂuxogr‘ama (ex. cefaleias, dor abdominal, tordcica) no planea- 2.42 121 0.95
mento de intervengoes para o controlo da dor

34 Considero o dlsc.nmmadof (ex. dor moderada, severa, dor precordial) no 2.70 1.10 0.95
planeamento de intervengoes para controlo da dor

35 Colaboro ativamente com a restaflte equipa multidisciplinar no estabeleci- 2.83 0.94 0.95
mento de um plano de intervengio para o controlo da dor

36  Envolvo a pessoa na definicdo e reajustamento do plano terapéutico 2,42 1,16 0,95

37 Ajusto o plano ter.apeut}ct). de acordo com os resultados da reavaliagao e 2,68 1.05 0.95
com os recursos disponiveis

38 Co.nhec;o 0s far.ma.lcos anaillgeswos. prescritos (indicagdes, contraindicagoes, 327 0.68 0.95
efeitos colaterais, interagoes medicamentosas)

39  Vigio a seguranca da terapéutica analgésica 3,28 0,64 0,95

40 Prevm(? e control‘o a (%or‘ decorrente dAe intervengoes de Enfermagem e de 2.87 0.9 0.95
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos

41 C‘onhego as intervengdes nio farmacol‘oglcas para controlo da dor (indica- 2,76 1,04 0.95
¢oes, contraindicacoes, efeitos colaterais)

4 L{tlll.ZO intervengbes ndo farmacoldgicas em complementaridade da tera- 2,48 1,06 0.95
péutica farmacoldgica

43 Aplico calor e frio, quando adequado, para controlo da dor 2,66 0,88 0,95

44 Executo a técnica de distragdo, quando adequado, para controlo da dor 2,41 1,01 0,95

45 Executo a técnica de imaginacio guiada, quando adequada, para controlo 1.85 0.9 0.95
da dor

46 Executo a técnica de massagem, quando adequada, para controlo da dor 2,14 0,89 0,95

47 Executo a técnica de relaxamento, quando adequada, para controlo da dor 1,97 0,97 0,95

48 Prf)mc?vo um ambiente fisico adequado (luz, ruido, temperatura ambiente, 2,40 0,95 0.95
privacidade) para controlo da dor

49 Adequo o posicionamento da pessoa para controlo da dor 3,14 0,62 0,95

50  Promovo o conforto para controlo da dor 3,15 0,67 0,95

51 Promovo o toque terapéutico para controlo da dor 2,60 1,01 0,95

50 Beahzf) ou mantenh(? imobilizacio fisica para prevenir alinhamento em 2,91 1.05 0.95
situagoes de traumatismo

53  Monitorizo a eficdcia das interven¢des farmacoldgicas implementadas 2,98 0,91 0,95

54  Monitorizo a eficdcia das interven¢des nao farmacoldgicas implementadas 2,69 1,02 0,95

55 Registo sistematicamente as intervencdes fs.irmacologxcas, os seus efeitos, 2.70 114 0.95
bem como as mudangas do plano terapéutico

56 Registo sistematicamente as intervengoes ndo fflrmacologlcas, os seus efei- 2.48 1,09 0.95
tos, bem como as mudangas do plano terapéutico

57 Programa no sistema informdtico reavaliagdes posteriores apds intervengio 222 1,09 0.95
para o controlo da dor

58  Na reavaliagio da dor, comparo com o valor anterior 2,82 1,05 0,95

59 (%011.1uf1ic0 os rest{ltados de a\faliégéol interve.ngéo da dor 4 equipa multi- 2.92 0,93 0.95
disciplinar, garantindo a continuidade do cuidado

60 Comunico os result:ido§ da avaliagio/intervengio sia dor a outras equipas 2.73 1,07 0.95
aquando da transferéncia do doente para outra unidade

61 Avalia o conhecimento da pessoa sobre autocontrolo da dor 2,16 1,08 0,95

62 Ensino a pessoa sobre autocontrolo da dor 2,20 1,06 0,95

63 Avalio conhecimento da pessoa sobre estratégias farmacoldgicas para con- 235 1,07 0.95
trolo da dor

34 Avalio conhecimento da pessoa sobre estratégias nao farmacolégicas para 233 1,01 0.95
controlo da dor

65  Ensino a pessoa sobre estratégias farmacoldgicas e para controlo da dor 2,56 0,97 0,95
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66
67

Ensino a pessoa sobre estratégias nio farmacoldgicas e para controlo da dor 2,54 0,94 0,95
Ensino a pessoa acerca dos efeitos colaterais da terapéutica analgésica 2,75 0,85 0,95
Instruo a pessoa sobre a necessidade de alertar precocemente os profis-

68  sionais de sadde para alteragoes 4 dor (agravamento, mudanca de padrio, 2,97 0,77 0,95
novas fontes e tipos, efeitos colaterais da terapéutica analgésica)
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,95

Andlise fatorial confirmatéria

Inicialmente, foram analisadas as trajetdrias dos
itens para os respetivos fatores, os ricios criticos
correspondentes e os coeficientes lambda da
solucio heprtafatorial, sendo todos os ricios
estatisticamente significativos (p < 0,05). Con-
tudo, verificou-se que vérios itens apresentam
saturagoes inferiores a 0,50 ¢ fiabilidade indi-
vidual inferior a 0,25 afetando negativamente
os indices de ajustamento global, sendo por
isso recomendado eliminar esses itens no de-

correr do processo de refinamento do modelo
(Maroco, 2014). Assim, este processo permitiu
eliminar 24 itens.

Verificou-se também que os valores correlacio-
nais entre os fatores eram elevados, pelo que
se propds uma estrutura hierdrquica com um
fator de 2.2 ordem (Figura 1).

A menor correlagio registada com o fator global
foi observada no fator 7, que explica 45% e a
maior com o fator 6, com uma variabilidade

de 96% (Figura 1).
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Na Tabela 2 ¢é apresentada a sintese dos indices de ajustamento global.
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Tabela 2
Indices de qualidade do ajustamento de todos os modelos

Modelo x?/gl GFI CFI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial 2,70 0,58 0,55 0,08 0,07 0,07
Modelo com indices de modificagao 2,98 0,63 0,66 0,08 0,07 0,07
Modelo com itens eliminados 2,12 0,75 0,82 0,06 0,06 0,06
Modelo de 2.2 ordem 2,18 0,74 0,81 0,06 0,06 0,06

Nota. x*/gl - Qui-quadrado / Graus de Liberdade; GFI - Goodness-of-Fit Index; CFI - Comparative-of-Fit Index;
RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation; RMR - Root Mean square Residual; SRMR - Standardized
Root Mean square Residual.

De salientar que no processo de refinamentodo ~ Tendo por base a versao final da escala, foi
modelo os indices de ajustamento melhoraram,  ainda possivel analisar a sua estrutura fatorial,
registando valores adequados, com excegdo para e analisar a consisténcia por fatores (Tabela 3).
o GFI, que se mostrou inadequado e CFI, com

ajustamento sofrivel.

Tabela 3
Consisténcia interna por fatores
Itens Meédia Desv’io rlitem total 7 o sem item
padrio

Avaliagao inicial 0,85
5 3,08 0,82 0,47 0,32 0,85
10 3,15 0,68 0,57 0,42 0,84
12 2,77 0,89 0,46 0,28 0,85
14 2,50 0,97 0,51 0,33 0,84
16 1,93 0,98 0,51 0,32 0,84
17 3,07 0,70 0,45 0,31 0,85
18 2,92 1,05 0,64 0,50 0,83
19 3,21 0,90 0,60 0,40 0,84
20 2,66 1,10 0,57 0,42 0,84
21 2,75 1,06 0,53 0,37 0,84
24 2,62 1,03 0,51 0,29 0,84
27 3,04 0,88 0,57 0,37 0,84

Planeamento 0,76
31 2,18 1,13 0,39 0,18 0,76
32 2,66 1,08 0,59 0,38 0,70
34 2,70 1,10 0,46 0,28 0,74
35 2,83 0,94 0,51 0,30 0,73
36 2,42 1,16 0,54 0,42 0,72
37 2,68 1,05 0,54 0,41 0,72
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Execucio de intervengdes nao

farmacoldgicas 0.80
41 2,76 1,04 0,56 0,35 0,77
42 2,48 1,06 0,51 0,32 0,78
43 2,66 0,88 0,51 0,32 0,78
47 1,97 0,97 0,46 0,31 0,78
48 2,40 0,95 0,54 0,34 0,77
49 3,14 0,62 0,54 0,62 0,78
50 3,15 0,67 0,51 0,60 0,78
51 2,60 1,01 0,52 0,28 0,77
Ensino a pessoa com dor 0,89
62 2,20 1,06 0,65 0,45 0,88
63 2,35 1,07 0,78 0,71 0,85
64 2,33 1,01 0,83 0,76 0,85
65 2,56 0,97 0,72 0,58 0,86
66 2,54 0,94 0,70 0,58 0,87
67 2,75 0,85 0,54 0,31 0,89
Registo 0,76
30 2,74 0,95 0,45 0,21 0,83
55 2,70 1,14 0,66 0,51 0,61
56 2,48 1,09 0,71 0,54 0,55
Reavaliagao 0,81
53 2,98 0,91 0,50 0,40 0,80
54 2,69 1,02 0,63 0,53 0,77
57 2,22 1,09 0,50 0,30 0,80
58 2,82 1,05 0,62 0,44 0,77
59 2,92 0,93 0,61 0,52 0,78
60 2,73 1,07 0,61 0,53 0,78
meigins 070
38 3,27 0,68 0,54 0,30 0,58
39 3,28 0,64 0,54 0,31 0,59
40 2,87 0,93 0,51 0,26 0,66
Para o fator Avaliagio inicial observou-se que  explicada de 32,0%.

pelos valores médios, o item mais favordvel
foi 0 19 e o0 menos favordvel o item 16. Os
coeficientes de alpha de Cronbach obtidos nos
12 itens oscilaram entre 0,83 no item 18 ¢
0,85 nos itens 5, 12 ¢ 17, indicando uma boa
consisténcia, com um alfa global de 0,85. O
maior valor de correlagio situou-se no item 18
(r=0,64), com uma variabilidade de 50,9% e o
que apresentou menor correlagao foi o item 17
(r=0,45), com uma percentagem de variancia
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No que concerne ao fator Planeamento, em
termos médios o item mais favordvel foi o 35
e 0 menos favordvel foi o item 31, apesar de
os resultados indicarem que se encontram bem
centrados, dados os valores médios e os respe-
tivos desvios padrio obtidos. Os coeficientes
dos 6 itens desta dimensao oscilaram entre
a = 0,76 no item 31 e a = 0,70 no item 32,
indicando uma consisténcia interna razodvel,

com um alfa global de 0,76. O maior valor de
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correlacao situou-se no item 32 (r = 0,59) e
o item que apresentou menor correlacio foi
o item 31 (» = 0,39), com variabilidades de
38,6% e de 18,2%.

Quanto ao fator Execucio de intervencgoes nio
farmacoldgicas, a melhor média registou-se no
item 50 e a menor recaiu no item 47. Os coefi-
cientes variaram entre & = 0,77 no item 41 e o
= 0,78 no item 47, com um coeficiente global
de a = 0,80, o que revelou uma boa consisténcia
interna. O maior valor correlacional obtido si-
tuou-se no item 41 (= 0,56) e 0 menor no item
47 (r = 0,46), com percentagens de varidncia
explicada de 35,9% e 31,0%, respetivamente.
Para o fator Ensino a pessoa com dor verifi-
cou-se que, pelos valores médios, o item mais
favoravel foi 0 67 e 0 menos favordvel o item 62.
Os coeficientes obtidos nos 6 itens oscilaram
entre o = 0,85 no item 64 e o = 0,89 no item
67, indicando uma boa consisténcia, com um
alfa global de 0,89. O maior valor de correlagao
situou-se no item 64 (» = 0,83), com uma va-
riabilidade de 76,5% e o que apresentou menor
correlacio foi o item 67 (» = 0,54), com uma
percentagem de variincia explicada de 31,1%.
Quanto ao fator Registo, a maior média
registou-se no item 30 e a menor recaiu no
item 56. Os coeficientes variaram entre o =
0,55 no item 56 ¢ o = 0,83 no item 30, com
um coeficiente global de o = 0,76, o que revelou
uma boa e razodvel consisténcia interna. O
maior valor correlacional obtido situou-se no
item 56 (r = 0,71) e o menor no item 30 (r =
0,45), com percentagens de varidncia explicada
de 54,5% e 21,3%, respetivamente.

No que concerne ao fator Reavaliacio, em ter-
mos médios o item mais favordvel foi o 53 e
o menos favordvel o item 57. Os coeficientes
dos 6 itens desta dimensao que oscilaram entre
a = 0,77 no item 54 e o = 0,80 no item 57
indicaram uma consisténcia interna entre o
razodvel e boa, com um coeficiente global de a
= 0,81. O maior valor de correlacio situou-se
no item 54 (7= 0,63) e o item que apresentou
menor correlacio foi o item 57 (7= 0,50), com
variabilidades de 53,0% e de 30,7%.

Por dltimo, para o fator Execugio de inter-
vengoes farmacoldgicas, observou-se que pelos
valores médios, o item mais favoravel foi o 39
e 0 menos favordvel o item 40. Os coeficientes
obtidos nos trés itens que oscilaram entre a =
0,58 no item 38 e a = 0,66 no item 40, indi-
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caram uma razodvel consisténcia, com um alfa
global de 0,70. O maior valor de correlagio
situou-se no item 39 (r = 0,54), com uma va-
riabilidade de 31,0% e o que apresentou menor
correlacio foi o item 40 (r = 0,51), com uma
percentagem de variincia explicada de 26,2%.

Préticas de gestao da dor

Os resultados relativos aos valores médios do
score global e fatores da Escala de Prdticas de
Enfermagem na Gestao da Dor indicaram que
o valor médio mais elevado correspondeu ao
fator Execugao de interven¢oes farmacoldgicas
(Média — M = 3,13 + 0,60), seguindo-se os
fatores Avaliacio inicial (M = 2,80 + 0,58),
Reavaliagio (M = 2,72 + 0,73), Execucio de
intervengoes nao-farmacoldgicas (M = 2,64 +
0,59), Registo (M = 2,64 + 0,88), Planeamento
(M =2,57 +0,73) e por tltimo o fator Ensino
a pessoa com dor (M = 2,45 + 0,79).

As estatisticas relativas as praticas de gestio da
dor em fungio do género revelaram que, em
ambos os sexos, os participantes apresentaram
igual valor médio para o Planeamento (M =
2,66), Ensino a pessoa com dor (M = 2,50),
Reavaliagao (M = 2,83) e para a Execucio de
intervengoes farmacoldgicas (M = 3,00). Con-
tudo, as enfermeiras diferenciam-se em relacio
aos enfermeiros, mostrando melhores préticas
de gestao da dor na Avaliacio inicial (M =2,91
vs M = 2,58), na Execucao de intervencoes
nao-farmacoldgicas (M = 2,75 vs M = 2,50) e
no Registo (M = 2,83 vs M = 2,606).

Discussao

Este estudo da validagio das propriedades psi-
cométricas da Escala de Préticas de Enfermagem
na Gestao da Dor foi focado na validade de
constructo, de contetdo e de critério, procuran-
do-se aprofundar mais amplamente a validade
do constructo.

A validade de constructo procura identificar se
o instrumento mede realmente o que pretende
medir e é simplesmente aceite, na medida em
que as provas a seu favor vio sendo superiores as
provas contrdrias (Cunha et al., 2018).

O estudo da consisténcia interna foi considerado
muito bom através do valor global a = 0,95. A
consisténcia interna dos 68 itens finais que cons-
tituem a escala oscilaram entre uma consisténcia
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razodvel e uma consisténcia boa. O ajustamento
do modelo final (2.2 ordem) apresentou valores
adequados em quatro dos seis indices, com exce-
¢io do GFI e CFI. Nesse sentido, é recomendavel
areplicacio do estudo psicométrico em amostras
mais alargadas para obter uma maior sensibilida-
de. Globalmente, a escala demonstra ser fidvel e
valida na avaliagao das préticas de gestao da dor
em enfermeiros portugueses.

Os resultados da aplicacao da escala demonstra-
ram adicionalmente que, de todas as praticas de
gestao da dor, os enfermeiros executam maiori-
tariamente as interveng¢des farmacoldgicas. Este
achado, que ¢é corroborado por vérios estudos,
deve-se sobretudo ao facto de se tratar de uma
intervengao interdisciplinar, de existirem difi-
culdades na aplicagio das restantes medidas de
gestio da dor, como € o caso da execugio de
intervengdes nao farmacoldgicas e da realizagio
das avaliacoes da dor (que incluem a avaliagio
inicial, planeamento, ensinos, registos e reavalia-
¢ao; Becker etal., 2017; Dequeker, Van Lancker,
& Van Hecke, 2018; Gan et al., 2018).

A avaliagio da dor é reconhecida na literatura
cientifica como um desafio, sendo os ensinos
sobre a dor e o planeamento das intervengoes
as dreas mais negligenciadas na prdtica cli-
nica (Araujo & Romero, 2015; Medrzycka-
-Dabrowka, Dabrowski, Gutysz-Wojnicka,
Gawroska-Krzeminska, & Ozga, 2017). Os
resultados do presente estudo também corro-
boram estes achados, dado que os ensinos sobre a
dor e o planeamento obtiveram os scores médios
globais mais baixos. Para além disso, sio reconhe-
cidas as dificuldades e barreiras que o contexto
especifico dos servicos de urgéncia impoem,
dos quais podemos salientar a falta de tempo, o
excesso de trabalho e a relutincia de prescri¢ao
e implementagio de medidas farmacolégicas
devido a uma deficitdria avaliagio da experiéncia
dolorosa (Pretorius, Searle, & Marshall, 2015).
Também se verificou neste estudo que os regis-
tos assumem scores médios mais baixos, o que
pode comprometer o subsequente processo de
monitorizagdo e reavaliagio da dor, impondo
uma ineficaz gestdo da mesma. As enfermeiras
demonstraram melhores praticas de gestdo da
dor do que os enfermeiros.

E de referir que este estudo ¢ alvo de algumas
limitagdes. Primeiro, devemos salientar que
embora o tamanho da amostra seja satisfatoria,
a escala tem muitos itens mesmo apds o seu

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°22-2019

60

refinamento. Como foi anteriormente referido,
foram eliminados 24 itens, mas a escala preservou
44. Contudo, se aumentdssemos a amostra, 0s
resultados iriam manter-se semelhantes, porque
foram realizadas simulagoes de reamostragem
boorstrap (n = 2000) e nao se verificaram alte-
ragoes significativas nos modelos apresentados.
Por fim, e apesar de a amostra ser constituida
por dois servigos de urgéncia, nao se invalida a
importancia da realizagio de um futuro estudo
multicéntrico mais alargado ou de estudos adi-
cionais para outros contextos mais especificos.

Conclusao

A singularidade da dor e os inimeros fatores
que a influenciam requerem que a sua gestdo
seja assente em adequadas praticas, que muitas
vezes se materializam com a implementagio de
programas de melhoria continua da avaliagio da
dor. Contudo, a ndo existéncia de instrumentos
que mensurem este CONStructo tornam esta re-
alidade pouco estudada. Foi nesse sentido que
a Escala de Préticas de Enfermagem na Gestao
da Dor foi criada e se justifica o presente estudo
psicométrico, que revelou uma consisténcia
interna muito boa, demonstrando que a escala
¢ fidvel e vélida na avaliacdo das préticas de
gestdo da dor em enfermeiros portugueses de
servigos de urgéncia.

De todas as préticas de gestio da dor, os enfer-
meiros aplicam maioritariamente as interven-
¢oes farmacoldgicas. As enfermeiras demons-
traram melhores préticas de gestio da dor do
que os enfermeiros.

Em relagao as implicagoes para a prética e como
os enfermeiros aplicam maioritariamente as
intervengées farmacoldgicas para gerir a dor,
sendo as restantes praticas menos valorizadas, ¢
necessario o planeamento de formacio conti-
nua e auditoria das mesmas. Para otimizar esta
monitorizagio, a presente escala pode constituir
um valido contributo.

Por fim, e tendo por base as implicagoes para
a investigagio, ¢ fulcral reforcar as evidéncias
atuais e, apesar de terem sido avaliadas impor-
tantes propriedades psicométricas, ¢ relevante
que futuros estudos se debrucem sobre as que
nio foram alvo de atencio, nomeadamente a
estabilidade temporal da escala devido a sua
potencial utilizagio para monitorizar prticas.
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