
Conhecimento de enfermeiros residentes sobre o manejo da dor oncológica: estudo transversal
Resumo

Objetivos: Avaliar o conhecimento de enfermeiros residentes sobre o manejo da dor no câncer e as variáveis sociodemográficas e profissionais associadas. Método: Estudo transversal, cuja população alvo foi todos os enfermeiros inseridos em um programa de residência multiprofissional em oncologia. O conhecimento dos enfermeiros foi avaliado por meio do instrumento “Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Manejo da Dor no Câncer – OMS”. Regressão de Poisson com variância robusta foi utilizada para análise de associação entre as variáveis. Resultados: A maioria (68,2%) dos entrevistados apresentaram conhecimento inadequado e o conhecimento adequado foi dependente do tempo de formação, havendo menor chance de ter conhecimento inadequado, os indivíduos com mais de um ano de formação (RP=0,14; IC 95% 0,02-0,97).  Conclusões: Houve predomínio de desconhecimento sobre o manejo da dor no câncer e o conhecimento adequado foi dependente do tempo de formação profissional.   
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Introdução
Conhecimento inadequado e crenças errôneas dos profissionais de saúde estão entre as principais barreiras para o adequado controle da dor(1). Profissionais com conhecimento inadequado e/ou com crenças errôneas sobre o manejo da dor subestimam a queixa álgica dos pacientes, utilizam regimes analgésicos inadequados e contribuem para a manutenção de mitos e concepções errôneas de doentes e familiares(1-2).

As crenças relacionadas ao controle da dor oncológica, sob o ponto de vista dos profissionais, estão bem descritas na literatura, destacando-se o medo do vício e depressão respiratória, relacionado ao uso dos opióides, a crença de que a dor oncológica é inevitável e incontrolável e que o seu controle não é prioritário(1).

Entre os enfermeiros brasileiros, além das crenças mencionadas anteriormente, observou-se desconhecimento sobre o conceito de dor oncológica e escada analgésica, bem como em relação à avaliação e as medidas farmacológicas e não farmacológicas para o controle da mesma. Ainda, foi possível detectar confusão em relação aos conceitos de tolerância, dependência física e psicológica e a crença de que a intensidade da dor oncológica está diretamente ligada a lesão tecidual(1) .

Essas concepções inadequadas são apontadas como razões para o inapropriado controle da dor (1-3) que, apesar de frequente e considerada uma emergência em pacientes com câncer, ainda é pouco compreendida entre os profissionais, o que tem limitado a assistência aos doentes.

A dor oncológica ocorre entre 30,0% e 90,0% dos doentes e tem etiologia multifatorial, podendo estar relacionada aos procedimentos necessários para diagnóstico,  tratamento, a evolução da doença ou a morbidade associada(1).

Atualmente, devido à sua alta incidência e mortalidade, o câncer é considerado um grave problema de saúde pública e para o biênio 2016/2017 são estimados 596 mil novos casos de câncer, no Brasil(4). Portanto, espera-se que a dor oncológica se mantenha como um dos sintomas mais prevalentes. 

O controle da dor requer uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar, fazendo-se necessário a educação de todos os profissionais de saúde. 
Neste contexto, os enfermeiros assumem papel de destaque, pois, apesar de não serem os únicos profissionais responsáveis por implementar o tratamento anti-álgico, são os que mais frequentemente avaliam a dor, a resposta as terapêuticas implementadas e a ocorrência de efeitos colaterais, variáveis que implicam de forma direta na avaliação da eficácia das estratégias de controle propostas e na condução do tratamento(1,5).
Dada à importância do treinamento dos enfermeiros em dor e analgesia, bem como a avaliação da efetividade das formas de inclusão do tema nos currículos dos cursos de graduação e pós-graduação, diagnosticar o conhecimento de profissionais de saúde sobre a avaliação e controle deste sintoma é de grande importância, pois permite identificar lacunas e variáveis relacionadas ao controle inadequado e fornece subsídios para adequar e aperfeiçoar as estratégias de ensino e formação em dor(2).
Alguns estudos avaliaram o conhecimento de enfermeiros sobre a avaliação e manejo da dor(6-7), no entanto, estudos que tenham avaliado o conhecimento de enfermeiros em processo de formação, sobre dor(8-11), são escassos.
Objetivos
Avaliar o conhecimento de enfermeiros residentes sobre o manejo da dor no câncer e as variáveis sociodemográficas e profissionais associadas.
Método
Amostra, local e período

Tratou-se de um estudo transversal, cuja população alvo eram todos os enfermeiros residentes matriculados no ano de 2013 no Programa de Residência de Multiprofissional em Oncologia (n=29) de um Centro de Referência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) federal do município do Rio de Janeiro. Todos os sujeitos da população alvo foram convidados a participar desta pesquisa, 78,6% (n=22) da população constituíram a amostra do estudo, 6 (20,6%) se recusaram a participar (04 residentes do primeiro ano e 02 residentes do segundo ano) e um participou como pesquisador e não foi incluído. O programa contempla em sua grade curricular aulas teóricas sobre dor e analgesia distribuídas ao longo do primeiro e do segundo ano de residência. 
Instrumentos de coleta de dados

O conhecimento sobre o manejo da dor no câncer foi avaliado por meio do instrumento “Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Manejo da Dor no Câncer – OMS”(12). Trata-se de um instrumento de auto-relato, construído seguindo as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS). É composto por 24 itens de escala tipo likert, distribuídos em três domínios (avaliação da dor, estratégias de controle e cuidado contínuo), com 8 itens cada um.  Cada item é graduado e pontuado de acordo com a frequência de realização das afirmativas que compõem o instrumento (sempre = 4,16 pontos; às vezes = 1,04 pontos e nunca = 0). As pontuações dos domínios variam entre 0 e 33,28 pontos e a pontuação total varia entre 0 e 100 pontos e, é obtida somando-se as pontuações de cada item(12). 

No presente estudo a confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da consistência interna. A escala total apresentou boa confiabilidade (alfa de Cronbach=0,71) e os seus domínios – avaliação da dor (alfa de Cronbach=0,64) e cuidado contínuo (alfa de Cronbach=0,66) apresentaram confiabilidade razoável. O domínio estratégias de controle apresentou confiabilidade considerada insuficiente (alfa de Cronbach=0,31). 

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

Procedimento de coleta de dados 

O instrumento foi distribuído por ocasião de aulas teóricas onde os residentes do primeiro e do segundo ano estavam reunidos, entre junho e julho de 2013.
Os pesquisadores envolvidos aguardaram a devolução dos questionários, na mesma ocasião, o que levou, em média, 30 minutos.        
Análise dos dados

A análise estatística foi desenvolvida em quatro etapas: análise descritiva, análise bivariada, análise multivariada e análise de resíduos. Na análise descritiva dos dados foram calculadas medidas de tendência central e medidas de dispersão, bem como as frequências absolutas (n) e relativas (%) das variáveis classificatórias. A etapa seguinte envolveu a análise bivariada, para verificar a existência de associação entre cada variável independente e o conhecimento sobre o manejo da dor no câncer. A relação entre as variáveis classificatórias foi avaliada com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher; e para as variáveis quantitativas avaliou-se a diferença entre as médias com teste t-student, após verificação de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.  

 A análise multivariada foi realizada com vistas a avaliar os fatores associados ao conhecimento sobre o manejo da dor no câncer, bem como controlar as possíveis variáveis de confusão. Nesta etapa utilizou-se a regressão de Poisson com variância robusta, sendo o conhecimento adequado ou não o desfecho. Calculou-se a Razão de Prevalência (RP) e os intervalos de confiança (IC95%). Nessas análises utilizou-se a biblioteca sandwich do programa estatístico R 3.2.7.1.

A variável resposta foi categorizada em conhecimento adequado e inadequado, e as variáveis independentes foram: sexo, religião, ano de residência, tempo de formação, tempo de trabalho, idade, e nível de escolaridade. Todas as variáveis independentes foram analisadas de maneira categorizada, exceto a idade, pois havia pouca variação entre as idades dificultando a categorização em faixas etárias.
Na análise não ajustada as covariáveis que apresentaram nível crítico de p ≤ 0,20 foram consideradas como candidatas para permanência no modelo multivariado. O ajuste de variáveis potencialmente confundidoras foi realizado por meio da utilização da técnica multivariada passo a passo, com a inclusão no modelo final das variáveis significativamente associadas à variável resposta. Após a inclusão simultânea de todos os efeitos principais, foram testadas as interações plausíveis.

A seleção do modelo final considerou o valor do critério de Akaike (AIC), a análise dos resíduos por observação gráfica e a significância epidemiológica. Foram considerados significativos valores de p ≤ 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição envolvida (CAAE: 13594613.0.0000.5274) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. 
Resultados
Na amostra de estudo houve predominância de mulheres e indivíduos de religião cristã. A maioria apresentava tempo de formação maior que um ano e 54,4% dos entrevistados estavam no primeiro ano de residência, possuíam menos de um ano de experiência profissional e não haviam cursado pós-graduação (Tabela 1).
Tabela1.  Características sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros residentes, 2013, Rio de Janeiro.

	
	
	 

	Variáveis
	N (%)
	P*

	Sexo
	
	0,00001

	Masculino
	1 (4,5)
	

	Feminino
	21 (95,5)
	

	Religião
	
	0,001

	Cristã
	19(86,4)
	

	Não Cristã
	3(13,6)
	

	Ano de Residência
	 
	0,66

	R1†
	12 (54,5)
	

	R2‡
	10 (45,5)
	

	Tempo de Formação
	
	0,24

	< 1 ano
	6(27,3)
	

	1 ano
	5(22,7)
	

	> 1 ano
	11(50,0)
	

	Tempo de Trabalho
	 
	0,04

	< 1 ano
	11(50,0)
	

	1 ano
	2(9,1)
	

	> 1 ano
	9(40,9)
	

	Escolaridade
	 
	0,66

	Graduação
	12(54,5)
	

	Pós-Graduação
	10(45,5)
	


          Fonte: Dados da pesquisa    *teste Qui-Quadrado de Pearson    † 1º ano    ‡ 2º ano
A maioria dos enfermeiros residentes demonstrou conhecimento inadequado sobre o manejo da dor no câncer (68,2%) e verificou-se diferença estatisticamente significativa entre o nível de conhecimento e o tempo de formação (Tabela 2).
Tabela 2. Comparação do conhecimento dos residentes sobre o manejo da dor, segundo características sociodemográficas e profissionais,2013, Rio de Janeiro. 
	 
	 
	Adequado
	Inadequado
	Valor de p

	Variáveis
	 
	n
	%
	n
	%
	 

	Conhecimento
	
	7
	31,8
	15
	68,2
	

	Idade
	Média (DP)
	24,86 (2,54)
	25,73 (4,35)
	0,56§

	Religião
	
	
	
	
	
	

	
	Cristã
	7
	100,0
	12
	80,0
	0,52

	
	Não Cristã
	0
	0,0
	3
	20,0
	

	Ano de Residência
	
	
	
	
	
	

	
	R1
	6
	50,0
	6
	50,0
	0,06

	
	R2
	1
	10,0
	9
	90,0
	

	Tempo de Formação
	
	
	
	
	
	

	
	< 1 ano
	4
	57,1
	2
	13,3
	     0,04

	
	1 ano
	1
	14,3
	10
	66,6
	

	
	> 1 ano
	2
	28,6
	3
	20,1
	

	
	
	
	
	

	Tempo de Trabalho
	
	
	
	
	
	

	
	< 1 ano
	6
	40,0
	5
	71,4
	0,22

	
	1 ano
	8
	53,3
	1
	14,3
	

	
	> 1 ano
	1
	0,07
	1
	14,3
	

	
	
	
	
	

	Escolaridade
	
	
	
	
	
	

	
	Graduação
	4
	57,1
	8
	53,3
	0,60

	 
	Pós-Graduação
	3
	42,9
	7
	46,7
	


Fonte: Dados da pesquisa.                   § teste t-Student

Os enfermeiros com conhecimento adequado apresentaram média de conhecimento superior em todos os domínios e no escore total em relação aos que demonstraram conhecimento inadequado (Tabela 3).
Tabela 3. Comparação dos escores médios obtidos pelos enfermeiros residentes, segundo o     conhecimento sobre o manejo da dor no câncer,2013, Rio de Janeiro. 

	Conhecimento sobre o Manejo da Dor
	Domínios

	
	Avaliação 
da 

Dor
	Valor 
de p
	Estratégias de

Controle
	Valor de p
	Cuidado Contínuo
	Valor 
de p
	Total
	Valor 

de p

	Adequado
	
	0,0001§
	
	0,001§
	
	0,0001§
	
	0,0001§

	Média

(Desvio Padrão)
	27,5 

(4,2)
	
	23,6 

(0,6) 
	
	28,8 

(3,2)
	
	75,8

(9,0)
	

	Inadequado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Média

(Desvio Padrão)
	16,2 

(3,9)
	
	15,1 

(3,6) 
	
	15,3 

(6,4)
	
	57,0

(8,4)
	


Fonte: Dados da pesquisa                        §teste t-Student
Na análise multivariada foram incluídas as variáveis tempo de formação e ano de residência, pois estas apresentaram valor de p≤0,20 na análise bivariada. O modelo apenas com a variável tempo de formação, apresentou o melhor ajuste aos dados, pois foi o único modelo com valor de p≤0,05 e o menor valor de AIC (31,7), quando comparado ao modelo que contemplou as variáveis tempo de formação e ano de residência (p=0,10, AIC=33,6). 

Observou-se que o conhecimento em relação ao manejo da dor no câncer foi dependente do tempo de formação, ou seja, indivíduos com mais de um ano de graduação concluida apresentaram menor chance de apresentar conhecimento inadequado (RP=0,14; IC 95% 0,02-0,97) quando comparado aos com menos de um ano de graduação concluída (Tabela 4).
Tabela 4. Razão de prevalência não ajustada e ajustada dos fatores associados ao conhecimento dos enfermeiros residentes sobre o manejo da dor no câncer, 2013, Rio de Janeiro.

	Variáveis
	Conhecimento adequado/inadequado

	
	n
	%
	||RP não ajustada
	||RP ajustada

	Tempo de formação
	
	
	
	

	<1 ano
	6
	27,3
	1
	1

	1 ano
	5
	22,7
	0,60 IC95% (0,17-2,02)
	0,25 IC95% (0,23-5,06)

	>1 ano
	11
	50,0
	0,14 IC95% (0,02-0,97)
	0,23 IC 95% (0,03-1,74)

	Ano de residência
	
	
	
	

	R1
	12
	54,5
	0,20 IC95% (0,03-1,40)
	0,61 IC95% (0,1-3,73)

	R2
	10
	45,5
	1
	1


Fonte: Dados da pesquisa                                       | |Razão de prevalência
Discussão

O estudo evidenciou que a maioria dos enfermeiros residentes apresentavam conhecimento inapropriado em relação ao manejo da dor no câncer. Ademais não houve diferença no nível de conhecimento entre os residentes do primeiro e segundo ano, e o conhecimento foi dependente do tempo de formação (Tabela 1 e Tabela 2).
Esperava-se que por estarem inseridos em um programa de residência em oncologia os enfermeiros apresentassem conhecimentos básicos e estivessem sensibilizados para a avaliação, intervenção e monitoramento da dor, já que neste contexto, o sintoma é um dos mais prevalentes e, considerado uma emergência. No entanto, essa prerrogativa não foi observada, mas encontrou respaldo na literatura.

Os achados relatados por Al-Khawaldeh, Al-Hussami e Darawad (2013) entre 240 estudantes de enfermagem jordanianos, mostrou que 92,5% tinha conhecimento sobre dor e analgesia considerado insatisfatório(10). Esses dados são corroborados por recente revisão sobre conhecimento e atitudes de estudantes de enfermagem sobre dor, no qual concluiu-se que os estudantes têm atitudes e conhecimentos inadequados ou insuficientes(11).  
Esses achados podem ser explicados por falhas na formação em dor e analgesia, observadas nos cursos de graduação da área da saúde e exaustivamente documentadas na literatura(13), bem como por aquelas observadas em nível de pós-graduação(2), que são confirmados pelos nossos resultados. Ainda, pode estar relacionado ao tempo de aquisição de conhecimento na residência e a aplicação do instrumento deste estudo, já que possivelmente o conhecimento e as práticas adquiridas durante a residência podem apresentar declínio gradual.

Normalmente, os currículos dos cursos de graduação não contemplam disciplinas específicas sobre dor. O tema é abordado de forma intermitente dentro de blocos teóricos maiores ou em disciplinas optativas e não existe a preocupação de retomada e interligação dos conhecimentos anteriores, quando o assunto é abordado nas diferentes disciplinas e contextos(13).

No mesmo sentido, os programas de pós-graduação em formato de residência se caracterizam como treinamento em serviço, ou seja, há a priorização dos cenários de prática, em detrimento do treinamento teórico, que deve contemplar apenas 20% da carga horária total do programa(14). 

O conteúdo teórico sobre dor e analgesia no programa de residência, onde os pesquisados estavam inseridos, caracteriza-se por duas aulas teóricas que não alcançam carga horária total de 10 horas, concentradas no segundo ano e nas atividades práticas, em unidades de internação, onde os residentes tem contato com avaliação e registro sistematizado da dor, como 5° sinal vital, a partir do primeiro ano. 
Entendendo a dor como uma problemática, e a educação em dor importante para a mudança de práticas equivocadas, Murinson et al(15), avaliou o conhecimento, atendimento, portifólios de dor e medidas satisfatórias de 118 estudantes do primeiro ano de medicina por meio de testes de multipla escolha, com objetivo de propor um novo curso, afim de fornecer a base do conhecimento em dor. Os autores concluiram que quatro dias de aulas com especialistas, é uma abordagem educativa eficaz. 
 A esse respeito, consideramos que essa visão da pós-graduação em formato de residência deve ser adaptada aos objetivos propostos, visto que as bases teóricas fundamentam as práticas clínicas, que por sua vez, questionam a teoria, em uma relação interdependente(8). Sobretudo se considerarmos que a formação em dor desses profissionais em nível de graduação é deficiente(2,13) e que, embora seja um dos pilares da residência, a integração ensino-prática, como uma das propostas para o desenvolvimento de competências específicas, ainda é um desafio.
Tais características contribuem para que o profissional, mesmo em nível de pós-graduação mantenha déficit importante de conhecimento sobre dor e evidencia a necessidade da prática clínica direcionada e sistematizada para a consolidação de conhecimentos(8).

Também era esperado que os enfermeiros do segundo ano de residência apresentassem um nível de conhecimento mais elevado, em relação aos do primeiro, já que teoricamente aqueles tiveram mais conteúdo teórico sobre o tema, vivenciaram mais oportunidades de lidar com o doente com dor oncológica e estariam mais aptos. 

No entanto, esse pressuposto não se confirmou e foi diferente do observado no estudo que analisou a evolução dos conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem em relação à dor, em um ano de seguimento. No referido estudo, o escore relacionado aos conhecimentos e atitudes aumentou significativamente à medida que aumentou o tempo de formação dos estudantes, chegando a 40% no final dos quatro anos do curso(8). 

É importante destacar que, além de não ter sido observada diferença entre o conhecimento apresentado pelos enfermeiros do primeiro (R1) e do segundo (R2) ano de residência, a proporção de enfermeiros com conhecimento inadequado foi superior (90% vs 50%) entre os R2 (Tabela 2). Esses dados são contrários aos achados do estudos já mencionados, que avaliou estudantes em diferentes momentos de formação(8). 

Possivelmente esses dados, estejam relacionados ao fato de que o conteúdo teórico e consequentemente o conteúdo sobre dor e analgesia estarem concentrados no currículo do primeiro ano de residência. À falta de articulação teórico-prática, uma das propostas da pós-graduação em formato de residência e uma prerrogativa da formação na área de dor e, o desconhecimento ou conhecimento insuficiente dos preceptores(2) que acompanham os residentes nos cenários de prática, também são explicações possíveis.

Metade dos enfermeiros do primeiro ano de residência (R1) também apresentaram conhecimento considerado inadequado (Tabela 2). Esse achado reforça que, além da formação teórica, outras variáveis estão relacionadas ao conhecimento sobre o manejo da dor no câncer, como as características do programa de pós-graduação e a formação dos preceptores sobre o tema(2,14).  

Considerando o modelo final que melhor se ajustou aos dados, na análise multivariada, a variável tempo de formação foi a única relacionada ao conhecimento sobre o manejo da dor no câncer, ou seja, os residentes com maior tempo de formação tiveram menor chance de apresentar conhecimento inadequado (Tabela 4).

Esse achado foi diferente do observado entre 91 enfermeiros de emergência, entre os quais, a idade, o tempo formação e experiência profissional não influenciou o conhecimento sobre dor e analgesia(16). 

Esses achados mostram que para esse grupo as experiências vivenciadas ao longo do tempo de formação foram mais importantes para o conhecimento sobre dor e analgesia em oncologia, do que a formação específica. 
Ainda, confirmam as variáveis explicativas já mencionadas e revelam lacuna importante no processo de formação desses profissionais, já que é preconizado que a formação e sensibilização dos estudantes sobre o assunto, tende a se desenvolver de forma contínua, sequencial e progressiva(8).

Nós desconhecemos instrumentos nacionais validados para avaliação de conhecimentos sobre o manejo da dor no câncer e são raros os estudos brasileiros que avaliaram os conhecimentos de profissionais da área da saúde em processo de formação sobre o tema(8-9). 

A educação sobre a temática é uma necessidade percebida pelos profissionais e parece contribuir para a melhora do desempenho dos profissionais no controle da dor(17-19).
Entre licenciandos de enfermagem, portugueses, houve tendência de aumento do nível de conhecimento auto percebido, ao longo dos anos de formação(8). Entre estudantes de medicina da Grécia, os graduandos que realizaram cursos extracurriculares, relacionados a temática apresentaram conhecimento mais adequado em relação ao tratamento da dor crônica e estavam mais familiarizados com a classificação dos tipos de dor. Em contrapartida, os alunos que não realizaram esse tipo de formação, tinham pouca informação sobre clínicas de dor e pouco conhecimento sobre uso de opióides no câncer e na dor crônica não oncológica(13).
A realização de treinamento sobre o manejo da dor oncológica, melhorou o escore médio de conhecimento de enfermeiros quenianos, entre a avaliação pré e pós intervenção educativa e, o escore médio da avaliação realizada duas semanas após a intervenção, se manteve estável(18). No mesmo sentido a sensibilização de profissionais para avaliação e registro sistematizado, no contexto da implementação da dor como quinto sinal vital(19), aumentou em 70% os registros de avaliação e em 88% a realização de analgesia em pacientes com registro de dor intensa e constituíram a melhor estratégia para o controle da dor pós-operatória, pois esteve relacionada ao aumento na administração de morfina suplementar e menor intensidade de dor relatada pelos pacientes(17).
No entanto, é importante salientar que as intervenções educativas são mais eficazes no aumento do conhecimento, do que na mudança de atitudes, para as quais o contato com especialistas ou formação específica parece ser mais eficaz(20).
O estudo contemplou a maioria (78,6%) dos enfermeiros residentes e permitiu fazer um diagnóstico para direcionar futuras intervenções curriculares neste programa de pós-graduação. 

As limitações deste estudo estão relacionadas ao instrumento utilizado, o qual, originalmente, foi submetido à validação de conteúdo por meio de comitê de especialistas, no entanto, não teve as suas propriedades psicométricas previamente analisadas(12). Para se obter um parâmetro da acurácia da medida utilizada, foi testada a confiabilidade do instrumento para a população estudada. 
O instrumento apresentou boa confiabilidade (α de Cronbach=0,71) e os seus domínios – avaliação da dor (α de Cronbach=0,64) e cuidado contínuo (α de Cronbach=0,66) apresentaram confiabilidade razoável. No entanto, o domínio estratégias de controle apresentou confiabilidade considerada insuficiente (α de Cronbach=0,31). 
Ao  compar o desempenho médio dos participantes tanto em relação ao escore total, quanto em relação aos escores observados por domínio observou-se diferença estatisticamente significativa para todos os desfechos entre os indivíduos com conhecimento adequado e os indivíduos com conhecimento inadequado (Tabela 3). 

Esses achados mostraram que o instrumento foi capaz de discriminar os dois grupos em relação ao conhecimento sobre o manejo da dor no câncer, o que era desejável e podem ser considerados como indícios da sua validade de constructo. 
Recomenda-se a análise das propriedades psicométricas do mesmo, quando aplicado em amostras maiores e diferentes.
Conclusões
Houve predomínio de desconhecimento sobre o manejo da dor no câncer, entre os enfermeiros residentes, e o conhecimento adequado foi dependente do tempo de formação profissional. 
Tais achados são preocupantes tendo em vista que o manejo adequado da dor nos pacientes oncológicos é influenciado, também, pelo conhecimento e crenças dos profissionais de saúde que os assistem. Ademais, esperava-se que a formação específica em oncologia pudesse melhorar o conhecimento deficiente nesta temática, o que não aconteceu, tendo em vista que os alunos do segundo ano da residência não apresentaram escores maiores de conhecimento quando comparados aos alunos do primeiro ano.
Frente à essa realidade é de extrema importância que o programa de ensino da referida residência multiprofissional seja reformulado, para que não haja lacuna entre o conteúdo teórico e a prática clínica. Desta maneira, uma estratégia a ser utilizada é a discussão de casos clínicos, no qual o foco seria a avaliação e o controle da dor. 
Adicionalmente, no decorrer da pós-graduação o conhecimento sobre a temática e cursos de atualização deveriam ser oferecidos tanto aos enfermeiros residentes quanto aos enfermeiros assistenciais e preceptores, já que estes são responsáveis pela transmissão de conhecimento para os enfermeiros residentes. 
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