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RESUMO 

Objetivos: Avaliar o conhecimento e atitudes dos médicos e enfermeiros do Serviço de Pronto-

Atendimento (SPA) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sobre 

o manejo da dor. Métodos: Tratou-se de um estudo de corte transversal, em que 39 

profissionais, médicos e enfermeiros do SPA do IMIP foram entrevistados. Calculou-se 

medidas descritivas como percentagem e proporções para as variáveis categóricas, e as 

variáveis numéricas foram expressas como médias e seus respectivos desvios padrão. 

Resultados: A maioria dos entrevistados, 37 (94.87%), concorda totalmente que é importante 

controlar a dor do paciente, porém, apenas 12 (30.77%) costumam usar com frequência alguma 

escala para avaliar a dor. Em relação ao uso da morfina, 24 (61.54%) discordam parcialmente 

que esta deve ser sempre a última opção devido aos seus efeitos colaterais e apenas 15 (38.46%) 

discordam parcialmente que seu uso regular, ou de outros opioides, sempre levam à 

dependência física. Conclusão: Existem divergências conceituais entre os profissionais no 

referente ao uso regular da morfina ou, outros opioides, sempre levar a dependência física e 

destaca-se o déficit dos profissionais no manejo da dor, ao não usarem, regularmente, alguma 

escala para avaliá-la. 

Palavras chaves: dor; urgência; câncer, cuidados paliativos. 



RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: A dor é um fenômeno multifatorial e o câncer é uma das principais causas de dor 

crônica. Existem barreiras que prejudicam o controle do desconforto dos pacientes e se 

relacionam a três categorias: sistema, profissionais e pacientes. Os profissionais podem 

prejudicar o tratamento por falta de conhecimento e treinamento para manejo adequado da dor. 

Dessa forma, deficiências ainda persistem no manejo clínico. Objetivo: Avaliar o 

conhecimento e atitudes dos médicos e enfermeiros do Serviço de Pronto-Atendimento (SPA) 

do IMIP sobre o manejo da dor. Método: Tratou-se de um estudo de corte transversal, com 39 

profissionais, médicos e enfermeiros do SPA. As variáveis estudadas foram: características 

educacionais relacionadas ao manejo da dor (treinamento prévio e carga horária); conhecimento 

sobre estratégias de uso dos opioides (prescrições, efeitos colaterais, vias de administração, 

intervalos das doses, dependência física); atitudes do profissional diante do doente com dor. 

Posteriormente, entregou-se uma cartilha de manejo da dor para o auxílio na tomada de decisão. 

Calculou-se medidas descritivas para as variáveis categóricas, e as variáveis numéricas foram 

expressas como médias. Realizou-se análise bivariada comparando todas as variáveis 

categóricas e numéricas de acordo com a profissão e tempo de formado, utilizando o teste exato 

de Fisher, todavia não foi encontrada nenhuma diferença estatística significante, sendo, 

portanto, não levado em consideração estes dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do IMIP. Resultados: A maioria dos entrevistados, 37 (94.87%), concorda 

totalmente que é importante controlar a dor do paciente e refere que, muito frequentemente, 36 

(92.31%) tentam oferecer alívio da dor. Quase metade, 18 (46.15%), discorda totalmente que o 

tratamento da dor pode ser deixado em segundo plano e afirma que concorda totalmente, 18 

(46.15%), que essa medida leva a uma melhora no prognóstico. Apenas 12 (30.77%) costumam 

usar com frequência alguma escala para avaliar a dor. Em relação ao uso da morfina, 24 

(61.54%) discordam parcialmente que esta deve ser sempre a última opção devido aos seus 



efeitos colaterais, 19 (48.72%) discordam totalmente que ela deve estar reservada a pacientes 

terminais e 15 (38.46%) discordam parcialmente que seu uso regular, ou de outros opioides, 

sempre levam à dependência física. Conclusão: Existem divergências no referente ao uso 

regular da morfina ou outros opioides sempre levarem a dependência física e destaca-se o déficit 

dos profissionais no manejo da dor, ao não usarem, de forma regular, alguma escala para avaliá-

la.  

Palavras chaves: dor; urgência; câncer, cuidados paliativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objectives: To assess the knowledge and attitudes of physicians and nurses in emergency care 

service (SPA) IMIP on pain management. Methods: This was a cross sectional study in which 

39 professionals, doctors and IMIP Spa nurses were interviewed. We calculated descriptive 

measures as percentages and proportions for categorical variables, and numeric variables were 

expressed as means and their respective standard deviations. Results: Most respondents, 37 

(94.87%) strongly agree that it is important to control the patient's pain, however, only 12 

(30.77%) often use often some scale to assess pain. Regarding the use of morphine, 24 (61.54%) 

disagree partly that it should always be the last option due to its side effects and only 15 

(38.46%) disagree in part to their regular use, or other opioids, always lead to addiction 

physical. Conclusion: There are conceptual differences between the professionals with regard 

to the regular use of morphine or other opioids, always lead to physical dependence and 

highlight the shortage of professionals in the management of pain, do not use regularly, some 

scale to evaluate it. 

Key words: pain; urgency; cancer, palliative care.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A dor, derivada do latim dolor, pode ser definida como um sintoma ou uma experiência 

sensitiva emocional desagradável associada a um dano tecidual presente ou potencial ou 

relacionado a tal dano, sendo, portanto, uma experiência subjetiva e multidimensional1. É um 

fenômeno multifatorial, e o câncer é uma das principais causas de dor crônica2.  

Globalmente, os dados disponíveis indicam que mais de 100 milhões de pacientes 

sofrem de dor crônica1,2, e aproximadamente 63% procuram atendimento médico na atenção 

primária3. A dor corresponde ainda a 12% de todas as prescrições médicas no mundo4. Apesar 

de frequente em qualquer nível de assistência, observa-se um despreparo no seu manejo por 

parte dos profissionais de saúde, permanecendo seu tratamento, muitas vezes, inadequado5-7. 

A dor crônica é classificada pela Commission of Acute Pain in Elderly People, como 

aquela que dura mais que três meses4. Acomete frequentemente pacientes com doenças 

oncológicas, sendo ainda mais negligenciada, quando 80% desses pacientes morrem sofrendo 

de dores intensas3.  

Apesar da importância do seu tratamento, estudos internacionais e nacionais apontam 

que é subdiagnosticada, mal avaliada, subtratada e, algumas vezes, negligenciada8. O manejo 

da dor, segundo o algoritmo criado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), continua sendo 

inadequado, resultando sucesso em somente 75% dos casos9-11. Há barreiras que prejudicam o 

controle efetivo do desconforto dos pacientes12, sendo divididas em três categorias: sistema, 

profissionais e pacientes.  

O sistema apresenta barreiras relacionadas à disponibilidade e acessibilidade 

medicamentosa, principalmente os opioides, e às normas rígidas para evitar abuso às drogas. 

Os profissionais podem atuar de forma a prejudicar o tratamento devido à falta de conhecimento 

e treinamento para o manejo adequado da dor e incapacidade de prescrever morfina, devido às 

restrições impostas a eles, por exemplo, bem como o fato de alguns acreditarem que este 



tratamento pode acobertar sintomas e prejudicar o diagnóstico da doença de base. As barreiras 

relacionadas aos pacientes se dividem em relutância em reportar a dor e a aversão ao uso de 

opioides, pelos mitos relacionados a esse tipo de fármaco. A relutância se dá por medo do 

julgamento dos profissionais, como também por acreditarem na premissa de que a “dor é um 

sintoma natural do câncer e não pode ser eliminada” e considerarem um sinal de doença 

progressiva e de morte iminente13.   

Apesar de avanços, a falta de treinamento teórico e prático sobre o uso de analgésicos, 

entre os profissionais de saúde, representa uma barreira ao progresso do alívio da dor nesses 

pacientes14. Diante disso, e acreditando-se que a dor é um problema de saúde urgente, que 

requer atenção imediata, a OMS declarou a dor oncológica como uma emergência médica 

mundial. A instituição determinou que divulgar conhecimentos sobre essa questão, almejando 

máximo alívio, por meio do uso de analgésicos ou terapias intervencionistas, são atitudes 

indispensáveis no tratamento adequado do paciente oncológico15. 

Desse modo, deficiências ainda persistem no manejo clínico da dor, sendo a 

submedicação daqueles com dor crônica, associada com doenças malignas, um ponto 

importante a ser debatido, pois representa um empecilho ao progresso do seu alívio. Baseado 

no acima exposto, este estudo teve como objetivo avaliar conhecimentos e atitudes dos médicos 

e enfermeiros do SPA do IMIP sobre o manejo da dor. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo corte transversal, realizado no período entre outubro de 2015 a 

julho 2016, para avaliar conhecimentos e atitudes de médicos e enfermeiros do SPA do IMIP 

em relação ao manejo da dor. O SPA é uma unidade do complexo hospitalar IMIP destinado ao 

atendimento de pacientes com intercorrências clínicas nas áreas de abrangências dos serviços 



clínicos e cirúrgicos da instituição. O projeto foi aprovado pelo CEP do IMIP sob o CAE 

44934515.1.0000.5201. 

Para fins da realização deste estudo, optou-se por uma amostra de conveniência não 

probabilística de todos dos médicos e enfermeiros do SPA do IMIP. Assim, foram entrevistados 

39 profissionais e excluídos da pesquisa aqueles que estavam ausentes por motivo de troca de 

plantão, férias ou afastados do serviço por qualquer outra justificativa durante o período de 

coleta. Os médicos e enfermeiros do SPA foram entrevistados após aprovação e liberação pelo 

chefe do setor, em cada dia e turno de plantão. Foram incluídos no estudo após concordarem 

em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao término, os 

voluntários receberam uma cartilha explicativa, desenvolvida pelos pesquisadores, contendo 

orientações sobre a avaliação e tratamento da dor. 

As variáveis estudadas foram: características educacionais relacionadas ao manejo da 

dor (treinamento prévio e carga horária); conhecimento sobre estratégias para o manejo da dor 

(conceitos básicos relacionados a prescrições de opioides, efeitos colaterais devido ao uso de 

morfina, vias de administração e intervalos das doses dos opioides, dependência física gerada 

com uso regular de morfina e outros opioides e mitos sobre o uso regular dessas drogas); 

atitudes do profissional. Esta questão foi dimensionada por meio de afirmativas que abordaram 

principalmente questões sobre o comportamento habitual adotado, frente a um paciente com 

dor e diante da necessidade de prescrição de morfina e outros opioides.  

Os conhecimentos e atitudes do profissional foram avaliados utilizando-se a escala 

Likert com cinco opções do tipo “concordo totalmente”, “concordo parcialmente”, 

“indiferente”, “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”, ou do tipo “muito 

frequentemente”, “frequentemente”, “de vez em quando”, “raramente” e “nunca”. 

Os dados foram coletados por meio de um protocolo estruturado e padronizado para 

cada profissional envolvido na pesquisa. O questionário aplicado continha perguntas diretas 



sobre conhecimentos e atitudes sobre o tratamento da dor, além de questões sobre as variáveis 

de caracterização sociodemográficas e profissionais.  

Ao final do estudo, com o objetivo de ajudar no manejo da dor e adequar a conduta 

profissional frente a um paciente com dor, foi disponibilizado um dispositivo de auxílio 

(cartilha/em anexo) para servir como instrumento de consulta e treinamento dos médicos e 

enfermeiros do serviço. A cartilha da dor foi uma iniciativa do grupo de Educação Continuada 

em Cuidados Paliativos do IMIP, com financiamento do Ministério da Saúde – PRONON. Foi 

produzida baseada nas melhores evidências disponíveis e seguindo as recomendações da OMS 

e as recomendações do Ministério da Saúde em seu documento “Dor como quinto sinal vital”. 

Análise Estatística 

A análise foi realizada utilizando o programa STATA e o programa MedCalc 11.6.1.0. 

Calculou-se medidas descritivas como percentagem e proporções para as variáveis categóricas, 

e as variáveis numéricas foram expressas como médias e seus respectivos desvios padrão. 

Realizou-se a análise bivariada comparando todas as variáveis categóricas e numéricas de 

acordo com a profissão (médico ou enfermeiro) e tempo de formado, utilizando o teste exato 

de Fisher (pelo fato de os valores encontrados terem sido menores que cinco). Todavia, não foi 

encontrada nenhuma diferença estatística significante, sendo, portanto, descrita apenas a análise 

descritiva. Adotou-se o nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Dos 39 profissionais entrevistados, 25 (64.10%) eram do sexo feminino. Sobre a 

categoria de trabalho, 28 (71.79%) eram médicos e 11 (28.21%) enfermeiros, com tempo médio 

de formado era de 3.53 ± 4.1 anos, sendo que nenhum deles havia realizado algum tipo de 

treinamento específico na área de dor. Os entrevistados possuíam idade entre 29.51 ± 7.19 anos. 



Alguns dados demográficos relacionados ao sexo, profissão, idade e anos de formado, podem 

ser observados na Tabela 1.  

O resultado obtido após a análise comparativa permitiu concluir que não houve 

diferença significativa quanto às respostas dos grupos. Os entrevistados não divergiram na 

composição da profissão, nem no número de anos desde a formação acadêmica. Isso sugere que 

não há divergências quanto à visão dos médicos e enfermeiros do SPA do IMIP em relação ao 

tratamento da dor. 

  A maioria dos entrevistados, 37 (94.87%), concordou totalmente que é importante 

controlar a dor do paciente e referiu que, muito frequentemente, 36 (92.31%) tentam oferecer 

de alguma forma alívio da dor (Tabelas 2 e 3). Quase metade, 18 (46.15%), discorda totalmente 

que o seu tratamento pode ser deixado em segundo plano, mesmo em pacientes graves e afirma 

que concorda totalmente, que essa medida leva a uma melhora no prognóstico. Apenas 15 

(38.46%) concordam parcialmente que seus conhecimentos sobre o processo da dor são 

adequados e concordam totalmente que as suas crenças e conhecimentos sobre a dor podem 

afetar a qualidade dos cuidados que prestam (Tabela 2). 

Na avaliação das atitudes dos profissionais frente ao doente com dor, pode-se concluir 

pelas respostas que 21 (53.85%) empenham-se muito frequentemente para compreender o que 

o paciente está sentindo. Dos entrevistados, 20 (51.28%) fazem com frequência a avaliação da 

dor procurando considerar a análise do próprio doente. Apenas 12 (30.77%) costumam usar 

também, com frequência, alguma escala para avaliar se o paciente sente dor (Tabela 3). 

Grande parte, 19 (48.72%), discorda totalmente que a medicação para a dor deve ser 

prescrita apenas por especialista. Do total de entrevistados, 24 (61.54%) discordam 

parcialmente que a dor oncológica deve ser sempre tratada com medicação por via parenteral e 

13 (33.33%) também discordam parcialmente que os opioides devem ser administrados em 

intervalos fixos, dependendo da presença ou ausência de dor. Além disso, 15 (38.46%) 



discordam parcialmente que opioides tem efeito teto e 17 (43.59%) também discordam 

parcialmente com a afirmação de que opioides devem ser evitados pelo risco de depressão 

respiratória (Tabelas 2 e 4). 

Em relação ao uso da morfina, 24 (61.54%) discordam parcialmente que esta deve ser 

sempre a última opção devido aos seus efeitos colaterais. Observou-se que 19 (48.72%) 

discordaram totalmente que morfina deve estar reservada a pacientes terminais e 15 (38.46%) 

discordaram parcialmente que uso regular da morfina ou outros opioides sempre leva a 

dependência física (Tabela 4). 

 

DISCUSSÃO 

A dor acomete 60 a 80% dos pacientes com câncer. Diante disso, a OMS declarou a dor 

associada ao câncer uma Emergência Médica Mundial16 e a Agência Americana de Pesquisa e 

Qualidade em Saúde Pública e a Sociedade Americana de Dor a descrevem como o quinto sinal 

vital, devendo ser avaliada e registrada17. De acordo com os resultados da pesquisa, verificou-

se que a sua significância é considerada por quase todos profissionais da pesquisa, pois 37 

(94.87%) concordaram totalmente que o seu controle é importante diante de um paciente com 

queixa. Entretanto, 18 (46.15%) discordaram totalmente que, diante de uma doença grave como 

o câncer, a dor poderia ser deixada como segundo plano no tratamento. Isso leva a concluir que 

o tratamento dor, sob a visão desses profissionais, é imprescindível, mas para alguns não é de 

tanta urgência.  

A pesquisa revelou que quase a totalidade dos entrevistados, 37 (94.87%), concorda 

totalmente que o tratamento da dor diminui o sofrimento do paciente, além do que 18 (46.15%) 

concordam totalmente e 12 (30.77%) concordam apenas parcialmente na melhora do 

prognóstico do paciente, devido ao seu alívio. A dor, de fato, é um fator determinante de 

sofrimento em relação a várias doenças, incluindo o câncer, onde pode causar até mais 



sofrimento que a própria expectativa da morte15. O câncer por si só já implica na perda de 

energia e saúde, e a dor não aliviada gera ansiedade e sintomas depressivos, agravando tais 

perdas e prejudicando as funções cognitivas, as atividades diárias e sociais e o sono, 18. 

O controle da dor é uma das preocupações mais presentes no dia a dia do profissional 

que trabalha com paciente oncológico19.  No entanto, estudos e a observação da prática clínica 

mostram que nem todos profissionais atuam em concordância no seu manejo, sugerindo déficits 

de conhecimento e crenças inadequadas sobre dor crônica20. Em um estudo realizado em 

Centros de Dor da cidade de São Paulo, foram avaliados 75 profissionais, a maioria médicos 

(58.7%), indicou que 29 (39%) dos entrevistados apresentaram dúvidas a respeito da habilidade 

pessoal em controlá-la20. Esses dados corroboram com os encontrados no presente estudo, em 

que, apesar de 36 (92.31%) relatarem que muito frequentemente tentam de alguma forma 

oferecer alívio da dor para o paciente, apenas 4 (10.26%) concordaram totalmente que seus 

conhecimentos sobre o processo da dor são adequados e 13 (33.33%) indicaram, ainda, opinião 

não formada a respeito. Isso demonstra dúvidas quanto à suficiência de seus conhecimentos no 

tratamento da dor.  

De acordo com os resultados da pesquisa, na abordagem ao doente com dor, 21 

(53.85%) referiram que, muito frequentemente, têm sensibilidade e empenham-se sempre para 

compreender o que o paciente está sentindo. Além disso, 16 (41.03%) dizem que muito 

frequentemente fazem a avaliação da dor solicitando e procurando considerar a avaliação do 

próprio doente. Isso contrasta com o fato de 7 (17.95 %) e 9 (23.08%), afirmarem usar apenas 

de vez em quando ou raramente, respectivamente, alguma escala para avaliar se o paciente a 

sente. 

Em um estudo realizado pelo Grupo de Pesquisa sobre a Dor da Universidade de 

Wisconsin a avaliação deficiente da dor foi considerada, pelos médicos, como a barreira mais 

importante para o seu manejo adequado6. Outro estudo, que contou com 188 profissionais, com 



44% desses atuantes no Pronto Socorro, constatou, de acordo com suas considerações que a 

falta de tempo é o principal empecilho na avaliação adequada da dor e 82.4% não utilizavam a 

escala numérica ao avalia-la. Dessa forma, a falta de tempo por parte do profissional, o não uso 

de escalas de mensuração, além da linguagem utilizada ao questionar a dor, muitas vezes, 

técnica e de difícil entendimento pelo paciente, são fatores considerados limitantes para a sua 

avaliação17. 

Na medida que 15 (38.46%) entrevistados concordam totalmente que suas crenças e 

conhecimentos sobre a dor podem afetar a qualidade dos cuidados em que prestam, se mostram 

de acordo com a literatura, a qual afirma que o conhecimento e as crenças dos profissionais de 

saúde interferem no diagnóstico que fazem e no tratamento que administram. 20. 

Em relação a opinião de médicos e enfermeiros em relação ao uso dos opiodes, pôde-se 

constatar que 24 (61.54%) e 10 (25.64%) estavam certos ao discordarem parcialmente e 

discordarem totalmente, respectivamente, quando perguntados sobre a afirmação de que a dor 

de origem oncológica sempre deve ser tratada com medicação parenteral. Em contrapartida, 9 

(23.08%) entrevistados concordam parcialmente que os opioides não devem ser administradas 

a intervalos fixos de tempo, contra 13 (33.33%) que divergem discordando totalmente dessa 

afirmação. Comparando esses resultados com os encontrados na literatura, estudiosos 

constataram em um estudo sobre o conhecimento sobre dor e seu controle, que uma proporção 

significativa de médicos e acadêmicos (52.0%)  disseram prescrever analgésicos apenas quando 

necessário e não de forma regular21. Esses dados, possivelmente, indicam a pouca compreensão 

dos profissionais para as situações em que a dor é um evento frequente e esperado.  

Os profissionais temem o uso dos opioides pelo medo do vício e depressão respiratória, 

julgam que a dor é acompanhante natural do processo e que seu controle é difícil ou não é 

prioritário22. Em contrapartida, no nosso estudo, quando os participantes foram indagados sobre 

o fato de que se deveria evitar o uso de opioides devido ao risco de depressão respiratória, 



grande parte, 17 (43.59%), discordou parcialmente com tal afirmativa, porém ainda 8 (20.51%) 

não tiveram opinião formada a respeito. Um ponto bem divergente neste estudo foi sobre o 

efeito teto dos opioides, pois enquanto 9 (23.08%) concordaram parcialmente que os opioides 

apresentam efeito teto, não devendo ultrapassar determinadas doses, outros 15 (38.46%) 

discordaram parcialmente de tal assertiva. Talvez essa divergência seja justificada pelas 

informações que são encontradas na literatura, em que apesar de opioides fortes, como a 

morfina, não terem efeito teto, sendo o limite da dose dado pelo aparecimento de efeitos 

intoleráveis, os opioides fracos são limitados por um efeito teto, no qual acima de determinada 

dose não há mais potencialização do efeito analgésico23. 

A morfina tem certo estigma, o que causa receio em seu uso, tanto em profissionais de 

saúde, quanto nos familiares. Estes medos são infundados, pois com o conhecimento da droga 

e seu uso criterioso, há mínimas complicações. A dependência psicológica ocorre raramente (4 

casos/12000) e a dependência física é uma propriedade das drogas opiáceas, que não é 

importante clinicamente, desde que os pacientes sejam instruídos a não descontinuar a 

medicação abruptamente. A depressão respiratória não ocorre quando a droga é titulada para o 

alívio da dor. É válido lembrar que morfina não produz excesso de sedação, exceto nos poucos 

primeiros dias de tratamento24. 

Dessa forma, foi pertinente analisar as crenças dos profissionais de saúde quanto ao uso 

da morfina. Constatou-se que boa parte dos entrevistados, 19 (48.72%), discorda totalmente e 

17 (43.59%) discorda apenas parcialmente que esta droga deve ser reservada a pacientes 

terminais, enquanto 61.54% apenas discordaram parcialmente contra nenhum que discordou 

totalmente que a morfina deve ser sempre a última opção devido aos seus efeitos colaterais. 

Isso demonstra insegurança em relação a essa última afirmação. O resultado mais conflitante 

em relação morfina ocorreu quando questionou se o uso regular deste ou outros opioides sempre 

leva à dependência física. Tal abordagem pareceu dividir as opiniões, pois enquanto 15 



(38.46%) discordaram parcialmente, 8 (20.51%) concordaram parcialmente, demonstrando que 

alguns mitos em relação ao uso desse opioide ainda prevalecem no meio de profissionais da 

saúde.  

Aspectos importantes a serem considerados em relação a barreiras profissionais 

existentes, que contribuem para o inadequado manejo da queixa dolorosa, resultam de outros 

fatores, além dos já citados. Os profissionais não indagam sistematicamente sobre a existência 

de dor, pois desconhecem a alta frequência com que os quadros álgicos acometem os doentes; 

não valorizam os aspectos devastadores da dor sobre a vida do indivíduo; acreditam que o 

doente toma a iniciativa de reportar-lhes a queixa; atribuem a queixa álgica a aspectos 

emocionais como depressão e necessidade de ganho secundário (maior atenção, benefícios 

sociais, entre outros) sem rever, na maioria das vezes, o esquema analgésico em uso; não 

conhecem a fisiopatologia e os métodos de avaliação da dor e não utilizam instrumentos 

padronizados para a interpretação do sintoma álgico25. 

Destaca-se que uma comparação entre os médicos e enfermeiros não apresentou 

diferença estatística significativa nos conhecimentos e atitudes sobre a dor. Isso indica que 

variáveis como profissão, sexo, idade e tempo de experiência profissional (medida através do 

ano de conclusão do curso) não influenciam nos conhecimentos e atitudes de profissionais. Esta 

avaliação merece ser considerada com cautela, uma vez que desde que o pequeno tamanho 

amostral pode estar influenciando nos resultados. Assim, o estudo de um número maior de 

profissionais, poderia apresentar um resultado diferente. 

O estudo foi realizado no SPA do IMIP, serviço de referência para atendimento de 

emergência, de pacientes oncológicos, que são acompanhados ambulatoriamente nesse mesmo 

hospital. Isso pode justificar alguns achados, como uma familiaridade e menor receio em alguns 

quesitos sobre o uso de opioides. Houve algumas limitações no seguimento da pesquisa, 

exemplificadas pela dificuldade de localização das profissionais no serviço de pronto-



atendimento, devido ao elevado índice de troca de plantões entre os profissionais e pela 

complexidade em abordá-los durante o expediente de uma emergência movimentada.                     

 

CONCLUSÃO 

 Pode-se concluir, por meio do estudo, que diversas são as razões do não controle da dor 

do doente. Existem divergências conceituais entre os profissionais no referente ao uso regular 

da morfina, ou outros opioides, sempre levar à dependência física e destaca-se o déficit dos 

profissionais no manejo da dor, ao não usarem, de forma regular, alguma escala para avaliá-la. 

Percebe-se, pela análise dos dados da pesquisa, que o manejo da dor com analgésicos 

opioides, por parte de médicos e enfermeiros, revelou, em alguns pontos, uma falta de 

uniformidade nas respostas, dividindo a opinião do grupo pesquisado. Assim, deve-se 

considerar importante a orientação e educação, dos profissionais, sobre os diferentes métodos 

de dor e seu controle, utilização de analgésicos, bem como a instrução sobre o valor de uma 

avaliação adequada da dor para garantir um controle eficaz do processo álgico. 
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TABELAS 

Tabela 1 – Características Gerais dos Participantes 

 

Variável  

Sexo (N/%)  

Masculino 14 (35.9) 

Feminino 

Profissão (N/%) 

              Médico 

              Enfermeiro 

25 (64.10) 

 

28 (71.79) 

11 (28.21) 

                                   

Idade (Média/DP) 29.51 (7.19) 

Tempo de Formação (Média/DP) 3.53 (4.1) 

  

N - número de pacientes; % - percentual de pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Tabela 2 - Conhecimentos de Médicos e Enfermeiros em relação à dor 

 

Questionamentos 

Concordo 

Totalmente 

 

 

N (%) 

Concordo 

Parcialmente 

 

 

N (%) 

Nem 

Concordo e 

Nem 

Discordo 

N (%) 

Discordo 

Parcialment

e 

 

 

N (%) 

Discordo 

Totalmente 

 

 

N (%) 

Você acha importante 

controlar a dor do 

paciente? 

37 (94.87) 2 (5.13)       - - - 

Se você precisar tratar 

um paciente com 

doença grave, você 

acha que a dor pode ser 

deixada para um 

segundo plano? 

- 2 (5.13)         2 (5.13)         17 (43.59) 18 (46.15) 

Você acredita que o 

tratamento da dor 

melhora o prognóstico 

do paciente? 

18 (46.15) 12 (30.77)    6(15.38) 2 (5.13) 1 (2.56) 

Você acredita que o 

tratamento da dor 

diminui o sofrimento 

do paciente?  

37 (94.87)        1 (2.56) - - 1 (2.56) 

Você considera que 

seus conhecimentos 

sobre o processo da 

dor são adequados? 

4 (10.26)        15 (38.46) 13 (33.33)        7 (17.95)       - 

Você tem consciência 

de que as suas crenças 

e conhecimentos sobre 

a dor podem afetar a 

qualidade dos 

cuidados que presta? 

15 (38.46) 15 (38.46) 1 (2.56)        7 (17.95)        1 (2.56)        

A medicação para a 

dor deve ser prescrita 

apenas por 

especialista? 

- 1 (2.56) 1 (2.56)         18 (46.15) 19 (48.72) 

      

      

  

 

 

 

 

 

 



Tabela 3- Atitudes de Médicos e Enfermeiros em relação à dor 

 

Questionamentos 

Muito 

Frequentemente 

 

 

 

 

N (%) 

Frequentemente 

 

 

 

 

 

N (%) 

De vez em 

Quando 

 

 

 

N (%) 

Raramen

te 

 

 

 

 

 

N (%) 

Nunca 

 

 

 

 

 

N (%) 

Você tenta de alguma 

forma oferecer alívio da 

dor para o paciente? 

36 (92.31) 3 (7.69) - - - 

Na abordagem ao doente 

com dor, tem 

sensibilidade e empenha-

se sempre para 

compreender o que o 

paciente está sentindo? 

21 (53.85) 18 (46.15) - - - 

Faz sempre a avaliação da 

dor solicitando e 

procurando considerar a 

avaliação do próprio 

doente? 

 

16 (41.03) 20 (51.28) 1 (2.56) 2 (5.13) - 

Você costuma usar 

alguma escala para avaliar 

se o paciente sente dor? 

11 (28.21)        12 (30.77) 7 (17.95)        9 (23.08)       - 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 4 – Conhecimentos de Médicos e Enfermeiros em relação a opioides 

 

Questionamentos 

Concordo 

Totalmente 

 

 

N (%) 

Concordo 

Parcialmente 

 

 

N (%) 

Nem 

Concordo 

e Nem 

Discordo 

N (%) 

Discordo 

Parcialmente 

 

 

N (%) 

Discordo 

Totalmente 

 

 

N (%) 

Morfina deve ser sempre 

a última opção devido 

aos seus efeitos 

colaterais? 

- 5 (12.82)        10 (25.64) 24 (61.54) - 

A morfina deve estar 

reservada a pacientes 

terminais? 

1 (2.56)         1 (2.56) 1 (2.56)         17 (43.59)        19 (48.72)       

O uso regular da morfina 

ou outros opioides 

sempre leva a 

dependência física? 

3 (7.69) 8 (20.51)         5 (12.82)        15 (38.46)        8 (20.51) 

Quando a dor é de 

origem oncológica 

sempre deve ser tratada 

com medicação 

parenteral? 

3 (7.69)         - 2 (5.13)        24 (61.54) 10 (25.64)       

Opioides não devem ser 

administradas a 

intervalos fixos de 

tempo, pois dependem 

da presença ou ausência 

de dor? 

- 9 (23.08) 4 (10.26) 13 (33.33)        13 (33.33)        

Opioides tem efeito teto, 

e, portanto, não se deve 

ultrapassar determinadas 

doses? 

2 (5.13)         9 (23.08) 5 (12.82)        15 (38.46)        8 (20.51)       

Opioides devem ser 

evitados pelo risco de 

depressão respiratória? 

1 (2.56)         5 (12.82)        8 (20.51)        17 (43.59) 8 (20.51)       
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