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RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento de enfermeiros residentes sobre o manejo da dor no cancer e as variaveis
sociodemogréficas e profissionais associadas. Método: estudo transversal, cuja populacdo-alvo foram todos
os enfermeiros inseridos em um programa de residéncia multiprofissional em oncologia. O conhecimento
dos enfermeiros foi avaliado por meio do instrumento “Conhecimento do enfermeiro sobre o manejo da
dor no cancer — OMS". Regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para analise de associacao
entre as variaveis. Resultados: a maioria (68,2%) dos entrevistados apresentou conhecimento inadequado.
O conhecimento adequado foi dependente do tempo de formacao, apresentando menor chance de ter
conhecimento inadequado os individuos com mais de um ano de formacao (RP=0,14; IC 95% 0,02-0,97).
Conclusées: houve predominio de desconhecimento sobre o manejo da dor no cancer e o conhecimento
adequado foi dependente do tempo de formacao profissional.

Descritores: Dor; Oncologia; Conhecimento; Ensino; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Conhecimentoinadequado e crencas erro-
neas dos profissionais de saude estdo entre as
principais barreiras para o adequado controle
da dor, visto que acarretam subestimacao da
gueixa algica dos pacientes, utilizacdo de regi-
mes analgésicos inadequados e manutencao
de mitos e concep¢des errbneas de doentes e
familiares‘2.

As crencas relacionadas ao controle da
dor oncoldgica, sob o ponto de vista dos pro-
fissionais, estdo bem descritas na literatura,
destacando-se o0 medo do vicio e da depressao
respiratéria relacionados ao uso dos opidides®.

Entre os enfermeiros brasileiros, além das
crencas mencionadas anteriormente, observou-
-se desconhecimento sobre os conceitos re-
lacionados as estratégias de avaliacdo da dor
oncoldgica e as medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para o controle da mesma™.

Essas concepcodes inadequadas sao aponta-
das como razbes para o inapropriado controle da
dor ¥ que, apesar de frequente, e considerada
uma emergéncia em pacientes com cancer, ain-
da é pouco compreendida pelos profissionais,
o que tem limitado a assisténcia aos doentes.

A dor oncoldgica ocorre entre 62,0% e
90,0% dos doentes, se manifesta em todos os
estagios da doenca e pode estar relacionada
aos procedimentos necessarios para diagnéstico
ou tratamento, a evolucao da doenca ou a mor-
bidade associada. Atualmente, devido a sua alta
incidéncia e mortalidade, o cancer é considerado
um grave problema de saude publica e para o
biénio 2016/2017 sao estimados 596 mil novos
casos da doenca no Brasil®. Espera-se, portanto,
que a dor oncolégica se mantenha como um dos
sintomas mais prevalentes.

O controle da dor requer uma abordagem
multiprofissional e multidisciplinar e, neste
contexto, os enfermeiros assumem papel de

destaque, pois, apesar de nao serem os Unicos
profissionais responsaveis por implementar o
tratamento antidlgico, sdo os que mais frequen-
temente avaliam a dor, a resposta as terapéuticas
implementadas e a ocorréncia de reacdes adver-
sas, variaveis que implicam de forma direta na
avaliagao da efetividade das estratégias de con-
trole propostas e na conducao do tratamento!'.

Dada a importancia do treinamento dos
enfermeiros em dor e analgesia, bem como da
avaliacdo da efetividade das formas de inclusao
dotema nos curriculos dos cursos de graduacao
e pos-graduacao, diagnosticar o conhecimento
de profissionais de saude sobre a avaliacao e
controle deste sintoma é de grande importancia,
pois tais medidas permitem identificar lacunas e
variaveis relacionadas ao controle inadequado,
fornecendo subsidios para adequar e aperfeico-
ar as estratégias de ensino e formacdo em dor@.

Alguns estudos avaliaram o conhecimento
de enfermeiros sobre a avaliagdo e manejo da
dor®”; no entanto, estudos que tenham avaliado
o conhecimento de enfermeiros em processo
de formacgao sobre dor®'?, em nivel de pds-
-graduacdo, sao escassos.

OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento de enfermeiros
residentes sobre o manejo da dor no cancer e
as varidveis sociodemograficas e profissionais
associadas.

METODO
Amostra, local e periodo
Trata-se de um estudo transversal, cuja

populacdo-alvo eram todos os enfermeiros resi-
dentes matriculados no ano de 2013 no progra-
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ma de residéncia multiprofissional em oncologia
(n=29) de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do municipio do Rio de
Janeiro. Todos os sujeitos da populacao-alvo
foram convidados a participar desta pesquisa,
sendo a amostra por conveniéncia constituida
por 22 individuos. Seis enfermeiros se recusaram
a participar (quatro residentes do primeiro ano
e dois do segundo ano) e um participou como
pesquisador, nao sendo incluido na amostra. O
programa contempla em sua grade curricular au-
las tedricas sobre dor e analgesia concentradas
ao longo do segundo ano de residéncia.

Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, foi
utilizado o instrumento “Conhecimento do
enfermeiro sobre o manejo da dor no cancer -
OMS"(, Trata-se de um instrumento de autorre-
lato, construido seguindo as recomendacdes da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), composto
por 24 itens de escala tipo likert, distribuidos
em trés dominios (avaliacao da dor, estratégias
de controle e cuidado continuo), com 8 itens
cada um. Cadaitem é graduado e pontuado de
acordo com a frequéncia de realizacao das afir-
mativas que compdem o instrumento (sempre
=4,16 pontos; as vezes = 1,04 pontos e nunca =
0). As pontuacdes dos dominios variam entre 0
e 33,28 pontos e a pontuacao total varia entre
0 e 100 pontos, e é obtida somando-se as pon-
tuacdes de cada item",

O instrumento ja foi utilizado em estudo
prévio realizado em nosso meio''? e, no presente
estudo, teve a confiabilidade avaliada por meio
da consisténcia interna. A escala total apresen-
tou boa confiabilidade (alfa de Cronbach=0,71)
e 0s seus dominios — avaliacao da dor (alfa de
Cronbach=0,64) e cuidado continuo (alfa de
Cronbach=0,66) apresentaram confiabilidade
razoavel. O dominio estratégias de controle apre-

sentou confiabilidade considerada insuficiente
(alfa de Cronbach=0,31).

Determinou-se o ponto de corte para a
pontuacao total e por dominios por meio da
curva Receiver Operating Characteristic (ROC).
Assumindo-se uma sensibilidade de 100% e
uma especificidade de 99,0%, o ponto de corte
foi de 67 pontos; 22,4 pontos para os dominios
avaliacdo da dor e cuidado continuo e, 22 pontos
para o dominio estratégias de controle da dor,
sendo valores menores que estes considerados
conhecimento inadequado.

Procedimento de coleta de dados

O instrumento foi distribuido por ocasiao
de aulas tedricas em que os residentes do pri-
meiro e do segundo ano estavam reunidos, entre
junho e julho de 2013.

Os pesquisadores envolvidos aguardaram a
devolugao dos questionarios, na mesma ocasiao,
o que levou, em média, 30 minutos.

Andlise dos dados

A analise estatistica foi desenvolvida em
quatro etapas: analise descritiva, analise biva-
riada, analise multivariada e analise de residuos.
Na andlise descritiva dos dados, foram calculadas
medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo, bem como as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) das variaveis classificatorias.
A etapa seguinte envolveu a analise bivariada,
para verificar a existéncia de associacdo entre
cada variavel independente e o conhecimento
sobre o manejo da dor no cancer. A relacao entre
as variaveis classificatorias foi avaliada com o
teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher. Para as varidveis quantitativas avaliou-se
adiferenca entre as médias com teste t-student,
apos verificacdo de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk.
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A anélise multivariada foi realizada com
vistas a avaliar os fatores associados ao co-
nhecimento sobre o manejo da dor no cancer,
bem como controlar as possiveis variaveis de
confusao. Nesta etapa utilizou-se a regressao de
Poisson com variancia robusta, sendo o desfecho
o conhecimento adequado ou nao. Calculou-se
a razdo de prevaléncia (RP) e os intervalos de
confianca (IC 95%). Nessas andlises utilizou-se
a biblioteca sandwich do programa estatistico
R3.2.7.1.

A variavel resposta foi categorizada em
conhecimento adequado e inadequado, e as
variaveis independentes foram sexo, religido,
ano de residéncia, tempo de formacao, tempo
de atuacao profissional, idade e nivel de escolari-
dade, uma vez que influenciam o conhecimento,
crencas e atitudes relacionadas a dor.

Todas as variaveis independentes foram
analisadas de maneira categorizada, exceto a
idade, pois havia pouca variacdo entre as idades
dificultando a categorizacao em faixas etarias.

Na andlise nao ajustada, as covariaveis que
apresentaram nivel critico de p < 0,20 foram con-
sideradas como candidatas para permanéncia
no modelo multivariado. O ajuste de variaveis
potencialmente confundidoras foi realizado
por meio da utilizacdo da técnica multivariada
passo a passo, com a inclusao no modelo final
das varidveis significativamente associadas a
variavel resposta. Apos a inclusdo simultanea
de todos os efeitos principais, foram testadas as
interacdes plausiveis.

A selecdo do modelo final considerou o
valor do critério de Akaike (AIC), a andlise dos
residuos por observacdo grafica e a significancia
epidemioldgica. Foram considerados significati-
vos valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao envolvida sob
o parecer 228.334, de acordo com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na amostra do estudo, houve predominan-
cia de mulheres e individuos de religido crista.
Metade da amostra apresentava tempo de
formagao maior que um ano, 54,5% dos entre-
vistados estavam no primeiro ano de residéncia,
50,0% possuiam menos de um ano de experién-
cia profissional como enfermeiros e 54,5% nao
haviam cursado poés-graduacao (Tabela 1).

Tabela1. Caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros residentes, 2013,
Rio de Janeiro

Variaveis n (%) p*
Sexo
Masculino 1(4,5) 0,00001
Feminino 21(95,5)

Religidao
Crista 19(86,4) 0,001
Nao Crista 3(13,6)
Ano de Residéncia
R1t 12(54,5) 0,66
R2% 10 (45,5)
Tempo de Formacao
<1ano 5(22,7) 0,24
1 ano 6(27,3)
>1ano 11(50,0)
Tempo de Atuagao Profissional
<1ano 11(50,0)
1 ano 2(9,1) 0,04
>1ano 9(40,9)
Escolaridade
Graduagao 12(54,5) 0,66

Pds-Graduagao 10(45,5)
Fonte: Dados da pesquisa *teste Qui-Quadrado de Pearson

*1oano*2°ano

A maioria dos enfermeiros residentes de-
monstrou conhecimento inadequado sobre o
manejo da dor no cancer (68,2%) e verificou-se
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Tabela 2. Comparacdo do conhecimento dos residentes sobre o manejo da dor, segundo caracteris-
ticas sociodemogréficas e profissionais, 2013, Rio de Janeiro

Varidveis Adequado Inadequado Valor de p
% n %
Conhecimento 31,8 15 68,2
Idade Média (DP) 24,86 (2,54) 25,73 (4,35) 0,568
Religiao
Crista 100,0 12 80,0 052
Nao Crista 0,0 3 20,0 '
Ano de Residéncia
R1 50,0 6 50,0
0,06
R2 10,0 9 90,0
Tempo de Formacgao
< Tano 28,6 3 20,0
1ano 57,1 2 13,3 0,04
>1ano 14,3 10 66,7
Tempo de Atuacao Profissional
<1ano 40,0 5 714
1ano 6,7 1 14,3 0,22
>1ano 53,3 1 14,3
Escolaridade
Graduacao 57.1 8 533 0.60
Pés-Graduacao 42,9 7 46,7 !

Fonte: Dados da pesquisa. S teste t-Student

Tabela 3. Comparacdo dos escores médios obtidos pelos enfermeiros residentes, sequndo o conhe-
cimento sobre o manejo da dor no cancer,2013, Rio de Janeiro

Conhecimento
sobre o Manejo

Dominios

Avaliacao Valor

Estratégias

Valor Cuidado Valor Total Valor

da Dor
da Dor dep de Controle dep Continuo dep dep
Adequado
Média 27,5 23,6 28,8 75,8
(Desvio Padrao) (4,2) 0,0001° (0,6) 0,001° (3,2) 0,0001° (9,0 0,0001°
Inadequado
Média 16,2 151 15,3 57,0
(Desvio Padrao) (3,9) (3,6) (6,4) (8,4)
Fonte: Dados da pesquisa
Steste t-Student

diferenca estatisticamente significativa entre o
nivel de conhecimento e o tempo de formacao
(Tabela 2).

Os enfermeiros com conhecimento ade-
quado apresentaram média de conhecimento
superior em todos os dominios e no escore total
em relacdo aos que demonstraram conhecimen-
to inadequado (Tabela 3).

Na analise multivariada, foram incluidas as
variaveis tempo de formacao e ano de residén-
cia, pois estas apresentaram valor de p<0,20
na analise univariada da regressao de Poisson
com variancia robusta. O modelo apenas com
a variavel tempo de formacao apresentou o
melhor ajuste aos dados, pois foi o Unico que se
manteve estatisticamente significativo ao nivel
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de 5% (p<0,05) e apresentou menor valor de
AIC (31,7), quando comparado ao modelo que
contemplou as variaveis tempo de formacéo e
ano de residéncia (p=0,10, AIC=33,6).

Observou-se que o conhecimento em rela-
¢ao ao manejo da dor no cancer foi dependente
do tempo de formacao, ou seja, individuos com
mais de um ano de graduacao concluida apre-
sentaram menor chance de apresentar conheci-
mento inadequado (RP=0,14;1C 95% 0,02-0,97),
guando comparado aos com menos de um ano
de formacao (Tabela 4).

Tabela 4. Razdo de prevaléncia do modelo de
regressao final do fator associado ao conhe-
cimento dos enfermeiros residentes sobre o
manejo da dor no cancer, 2013, Rio de Janeiro.

Conhecimento adequado/ina-

Variaveis dequado
n % [|RP (1C95%)
Tempo de forma-
cao
<1ano 6 27,3 1
1ano 5 22,7 0,60 (0,17-2,02)
>1ano 11 50,0 0,14 (0,02-0,97)

Fonte: Dados da pesquisa
lIRazédo de prevaléncia

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que a maioria dos
enfermeiros residentes apresentava conheci-
mento inapropriado em relacdo ao manejo da
dor no cancer. Ademais, ndo houve diferenca
no nivel de conhecimento entre os residentes
do primeiro e segundo ano, e o conhecimento
foi dependente do tempo de formacao (Tabela
1 e Tabela 2).

Esperava-se que, por estarem inseridos
em um programa de residéncia em oncologia,
os enfermeiros apresentassem conhecimentos
basicos e estivessem sensibilizados para a ava-
liacdo, intervencao e monitoramento da dor, ja
gue neste contexto, o sintoma é um dos mais

prevalentes e considerado uma emergéncia
oncoldgica. No entanto, essa prerrogativa nao
foi observada, mas encontrou respaldo na lite-
ratura.

Estudo longitudinal mostrou que, na ava-
liacdo inicial, enfermeiros residentes mostraram
moderado conhecimento prévio sobre os aspec-
tos do manejo da dor. No entanto, os efeitos de
intervencao educativa sobre o conhecimento
e as atitudes frente a dor, realizada entre as
avaliagdes de seguimento, foram considerados
insatisfatorios'?.

Esses achados podem ser explicados por
falhas na formacao em dor e analgesia, ob-
servadas nos cursos de graduacao da darea da
saude e documentadas na literatura®®''2, bem
como por aquelas observadas em nivel de pés-
-graduacao®, que sdo confirmados pelos nossos
resultados. Ainda pode estar relacionado ao tem-
po de aquisicdo de conhecimento na residéncia
e a aplicacao do instrumento deste estudo, ja
que possivelmente o conhecimento adquirido
durante a residéncia pode apresentar declinio?,

Normalmente, os curriculos dos cursos
de graduagdo nao contemplam disciplinas
especificas sobre dor. O tema é abordado de
forma intermitente dentro de blocos tedricos
maiores ou em disciplinas optativas, e ndo existe
a preocupacao de retomada e interligacao dos
conhecimentos anteriores?.

No mesmo sentido, os programas de
po6s-graduacao em formato de residéncia se
caracterizam como treinamento em servico, ou
seja, ha a priorizacao dos cenarios de praticaem
detrimento do treinamento tedrico, que deve
contemplar apenas 20% da carga horaria total
do programa®,

O conteudo tedrico sobre dor e analgesia
no programa de residéncia no qual os pesqui-
sados estavam inseridos caracteriza-se por duas
aulas tedricas que nao alcancam carga hordria
total de 10 horas, concentradas no segundo
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ano, e pelas atividades praticas em unidades de
internacao, onde os residentes tém contato com
avaliacdo e registro sistematizado da dor como
5°sinal vital, a partir do primeiro ano.

Entendendo a dor como uma problematica
e aeducacao em dorimportante paraa mudanca
de praticas equivocadas, no estudo que avaliou
o conhecimento, atendimento, portifélios de
dor e medidas de satisfacao de 118 estudantes
do primeiro ano de medicina, com objetivo de
propor um novo curso baseado no conhecimen-
to em dor, concluiu-se que incluir quatro dias
de aulas com especialistas ¢ uma abordagem
educativa eficaz"®.

A esse respeito, considera-se que essa visao
da pés-graduacdo em formato de residéncia
deve ser adaptada aos objetivos propostos,
visto que as bases tedricas fundamentam as
praticas clinicas, que, por sua vez, questionam
a teoria, em uma relacao interdependente®,
sobretudo ao se considerar que a formacdo em
dor desses profissionais em nivel de graduacao é
deficiente®'¥ e que, embora seja um dos pilares
daresidéncia, aintegracao ensino-pratica, como
uma das propostas para o desenvolvimento de
competéncias especificas, ainda é um desafio.

As referidas caracteristicas contribuem
para que o profissional, mesmo em nivel de pds-
-graduacao, mantenha déficitimportante de co-
nhecimento sobre dor e evidencia a necessidade
da pratica clinica direcionada e sistematizada
para a consolidacao de conhecimentos®.

Também era esperado que os enfermeiros
do segundo ano de residéncia apresentassem
um nivel de conhecimento mais elevado em
relacdao aos do primeiro, ja que teoricamente
aqueles tiveram mais conteldo tedrico sobre o
tema e vivenciaram mais oportunidades de lidar
com o doente com dor oncolégica.

No entanto, esse pressuposto ndo se con-
firmou e foi diferente do observado no estudo
que analisou a evolucao dos conhecimentos e

atitudes de estudantes de enfermagem em rela-
cdoador,em um ano de seguimento. No referido
estudo, o escore relacionado aos conhecimentos
e atitudes aumentou significativamente a me-
dida que aumentou o tempo de formacao dos
estudantes, chegando a 40% no final dos quatro
anos do curso®.

Eimportante destacar que, além de néo ter
sido observada diferenca entre o conhecimento
apresentado pelos enfermeiros do primeiro
(R1) e do segundo (R2) ano de residéncia, a
proporcao de enfermeiros com conhecimento
inadequado foi superior (90% vs 50%) entre
os R2 (Tabela 2). Esses dados sao contrarios
aos achados dos estudos ja mencionados, que
avaliaram estudantes em diferentes momentos
de formacao®.

Possivelmente esses dados estejam rela-
cionados ao fato dos residentes do primeiro ano
refletirem aprendizado e conhecimento adquirido
ainda durante a graduacdo e a inadequada es-
tratégia de ensino em dor utilizada no programa
de residéncia, que se caracteriza por duas aulas
expositivas no segundo ano. A falta de articulacdo
tedrico-pratica, uma das propostas da pds-gradua-
¢ao em formato de residéncia e uma prerrogativa
daformacao na area de dor, e o desconhecimento
ou conhecimento insuficiente dos preceptores?®
que acompanham os residentes nos cenarios de
pratica, também sao explicacbes possiveis.

Metade dos enfermeiros do primeiro ano
de residéncia (R1) também apresentaram co-
nhecimento considerado inadequado (Tabela
2). Esse achado reforca que, além da formacéo
tedrica, outras varidveis estao relacionadas ao
conhecimento sobre o manejo da dor no can-
cer, como as caracteristicas do programa de
pos-graduacao e a formacao dos preceptores
sobre o tema®'¥,

Considerando o modelo final que melhor
se ajustou aos dados, na andlise multivariada, a
variavel tempo de formacao foi a Unica relaciona-
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da ao conhecimento sobre o manejo da dor no
cancer, ou seja, os residentes com maior tempo
de formacdo tiveram menor chance de apresen-
tar conhecimento inadequado (Tabela 4).

Esse achado foi diferente do observado
entre 91 enfermeiros de emergéncia, entre os
quais, a idade, o tempo formacao e experiéncia
profissional ndo influenciaram o conhecimento
sobre dor e analgesia“®.

Esses achados mostram que, para esse
grupo, as experiéncias vivenciadas ao longo do
tempo de formacdo foram mais importantes
para o conhecimento sobre dor e analgesia em
oncologia do que a formacao especifica. Confir-
mam também as varidveis explicativas ja men-
cionadas e revelam lacuna importante no pro-
cesso de formacao desses profissionais, ja que
é preconizado que a formacao e sensibilizacao
dos estudantes sobre o assunto se desenvolva
de forma continua, sequencial e progressiva®.

Instrumentos nacionais validados para
avaliagao de conhecimentos sobre o manejo
da dor no cancer sao escassos, assim como sao
raros os estudos brasileiros que avaliaram os
conhecimentos de profissionais da area da sauide
em processo de formacdo sobre o tema?8912,

A educacao sobre a tematica é uma neces-
sidade percebida pelos profissionais e parece
contribuir para a melhora do desempenho
dos profissionais no controle da dor"”'?, Entre
licenciandos de enfermagem portugueses,
houve tendéncia de aumento do nivel de co-
nhecimento auto percebido, ao longo dos anos
de formacao®. Entre estudantes de medicina
da Grécia, os graduandos que realizaram cur-
sos extracurriculares relacionados a tematica
apresentaram conhecimento mais adequado
em relacdo ao tratamento da dor cronica e esta-
vam mais familiarizados com a classificacao dos
tipos de dor. Em contrapartida, os alunos que
nao realizaram esse tipo de formacdo tinham
pouca informacao sobre clinicas de dor e pouco

conhecimento sobre uso de opidides no cancer
e na dor crénica nao oncoldégica™.

Arealizacao de treinamento sobre o mane-
jo da dor oncolégica melhorou o escore médio
de conhecimento de enfermeiros quenianos,
entre a avaliacdo pré e pés-intervencao edu-
cativa, e o escore médio da avaliacdo realizada
duas semanas apo6s a intervencdo se manteve
estavel"®. No mesmo sentido, a sensibilizacao
de profissionais para avaliacado e registro siste-
matizado, no contexto daimplementacao da dor
como quinto sinal vital®®, aumentou em 70%
0s registros de avaliacao e em 88% a realizacao
de analgesia em pacientes com registro de dor
intensa, e constituiram a melhor estratégia para
o controle da dor pds-operatéria, pois esteve
relacionada ao aumento na frequéncia de ad-
ministracao de morfina suplementar e a menor
intensidade de dor relatada pelos pacientes/”.

E importante salientar, no entanto, que as
intervencdes educativas sao mais eficazes no
aumento do conhecimento do que namudanca
de atitudes, para a qual o contato com especia-
listas ou formacao especifica parecem ser mais
efetivos'??,

O estudo contemplou a maioria (78,6%)
dos enfermeiros residentes e permitiu fazer um
diagnéstico para direcionar futuras intervengbes
curriculares neste programa de pés-graduacgao.

As limitacdes deste estudo estao relacio-
nadas ao instrumento utilizado que, apesar de
originalmente ter sido submetido a validacdo de
conteudo por meio de comité de especialistas,
nao teve as suas propriedades psicométricas
previamente analisadas""¥. Para se obter um
parametro da acuracia da medida utilizada, foi
testada a confiabilidade do instrumento para a
populacdo estudada.

O instrumento apresentou boa confiabi-
lidade (a de Cronbach=0,71) e os seus domi-
nios — avaliacdo da dor (a de Cronbach=0,64) e
cuidado continuo (a de Cronbach=0,66) apre-
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sentaram confiabilidade razodvel. No entanto,
o dominio estratégias de controle apresentou
confiabilidade considerada insuficiente (a de
Cronbach=0,31).

Ao comparar o desempenho médio dos par-
ticipantes tanto emrelacao ao escore total, quanto
em relagao aos escores observados por dominio,
observou-se diferenca estatisticamente significa-
tiva para todos os desfechos entre os individuos
com conhecimento adequado e os individuos com
conhecimento inadequado (Tabela 3).

Esses achados mostraram que o instru-
mento foi capaz de discriminar os dois grupos
em relagdo ao conhecimento sobre o manejo
da dor no cancer, o que era desejavel e pode
ser considerado como indicio da sua validade
de constructo.

Recomenda-se a analise das propriedades
psicométricas do mesmo, quando aplicado em
amostras maiores e diferentes.

Frente aos achados do presente estudo,
é de extrema importancia que o programa de
ensino da referida residéncia multiprofissional
seja reformulado, para que nao haja lacuna
entre o conteldo tedrico e a pratica clinica.
Neste sentido, uma estratégia a ser utilizada é a
discussdo de casos clinicos, no qual o foco seja
aavaliacdo e o controle da dor. Adicionalmente,
no decorrer da pds-graduacao, cursos de atua-
lizagao sobre a temética devem ser oferecidos
tanto aos enfermeiros residentes quanto aos
enfermeiros assistenciais e preceptores, ja que
estes também sdo responsaveis pela formacao
dos enfermeiros residentes.

CONCLUSOES

Houve predominio de desconhecimento so-
bre o0 manejo da dor no cancer entre os enfermei-
ros residentes, e o conhecimento adequado foi
dependente do tempo de formacéo profissional.
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