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Resumo

O objetivo deste estudo foi implantar a escala visual analégica da dor em um ambulatorio de
baixa complexidade de uma instituicdo de ensino superior, em todos os atendimentos de
enfermagem. Este estudo foi do tipo descritivo, prospectivo, com abordagem qualitativa, onde
foram entrevistados os seis profissionais que trabalham no referido local. Verificou-se que o
controle da dor e o alivio do sofrimento séo responsabilidade e compromisso do profissional
da area de salde, portanto, entre os entrevistados ficou evidenciado a importancia para a
assisténcia e padronizacdo dos atendimentos. E necesséario efetivar a implantacdo da escala
visual analdgica da dor para uma assisténcia integral ao paciente, manejo e controle da dor,
imediata intervencdo e reavaliacbes subsequentes, bem como acompanhar a evolucdo dos
pacientes em relacdo ao tratamento.
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Abstract

The goal of this study is to implement the visual analogical pain scale in a low complexity
ambulatory of a higher education institution in all the nursing attendances. This is a
descriptive and prospective study, with qualitative analysis, which were interviewed the six

professionals who work in the mentioned local. It were verified, that the pain control and
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relief are responsibilities and compromise of the professional from health area, therefore,
between the interviewees it was clear the importance to the assistance and standardization of
the attendances. It is necessary to accomplish the implementation of the visual analogical pain
scale for a patient integral care, pain management and control, immediate intervention and
subsequent revaluations, as well as to monitor the patient development in relation of the
treatment.

Keywords:Pain; Patient care; Vital signs.

1. Introducéo

A dor, quando ndo tratada adequadamente, afeta a qualidade de vida dos doentes e de
seus cuidadores em todas as dimensdes: fisicas, psicoldgica, social e espiritual. Em todos os
casos, o tratamento deve ser individualizado, de acordo com as necessidades do utente e
dirigido, se possivel, a causa desencadeante de dor (ATKINSON; MURRAY, 1989).

O controle da dor deve ser uma preocupacdo do enfermeiro. A atuacdo do profissional,
de modo independente e colaborativo, compreende a identificacdo de queixa algica, a
caracterizacao da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a aferi¢cdo das repercussoes
da dor no funcionamento bioldgico, emocional e comportamental do individuo, a selecdo de
alternativas de tratamento e a verificacdo da eficacia das terapéuticas implementadas
(PIMENTA; CRUZ, 1998).

A interacdo terapéutica com alguém que apresenta dor pode incluir: a facilitacdo da
expressdo dos sentimentos pelo paciente, o que lhe dara uma sensacao de que esta sendo bem
cuidado; oferecimento de apoio, tranquilizacdo e compreensdo, que podem aliviar a dor atual
ou prevenir a dor futura; ensinar aos pacientes medidas para o alivio da dor (BLACK;
MATASSARIN, 1996)

A ocorréncia de dor é crescente talvez em decorréncia dos novos habitos da vida, da
maior longevidade do individuo, do prolongamento da sobrevida dos doentes com afec¢des
clinicas naturalmente fatais, das modificacGes do meio ambiente, do reconhecimento de novas
condicBes algicas e, provavelmente, da aplicacdo de novos conceitos que traduzem seu
significado (BOUCHE; ARNE-BESS, 1997). Além de gerar estresse fisico e emocional
significativos para os doentes e seus cuidadores, é razdo de fardos econdbmicos e sociais para a
sociedade.

A entrevista realizada pelo profissional de saide com o paciente ndo é apenas um

didlogo comum organizado entre duas pessoas: Nela é preciso que o profissional tenha
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habilidades para ouvir, entender, explorar os dados, “demonstrar interesse € conhecimento, ser
receptivo e estabelecer comunicag¢ao” (NASCIMENTO, 2004). Sendo assim, a interacdo e o
embasamento cientifico sdo fundamentais para o profissional conhecer o cliente, para ouvir e
falar e, especialmente, ter sensibilidade para perceber o que o paciente ndo relata
(NASCIMENTO, 2004).

A avaliacdo da dor deve fazer parte das atividades da equipe de enfermagem que passa
mais tempo com o paciente, além de assegurar um cuidado humanizado que é um direito do
paciente. Na prescricdo da avaliacdo da dor, o registro possibilita que outros profissionais da
equipe de salde nos trés turnos avaliem e, assim, instituam a melhor assisténcia terapéutica ao
paciente. Este registro deve conter o local do evento doloroso, a intensidade, o tipo, a duracéo,
os fatores de piora e melhora, além da administracdo ou ndo de analgésicos (NASCIMENTO;
KRELING, 2011).

Ao se falar de cuidado deve-se levar em conta que para 0 mesmo ocorrer se faz
necessario um processo interativo onde o profissional cuidador, no caso o enfermeiro, aplique
além de sua habilidade técnica e de seus conhecimentos, sobretudo, muita sensibilidade para
com o individuo a ser cuidado. Nesta perspectiva cuidar de alguém com dor nao significa
apenas realizar técnicas para deixa-lo “confortavel”’, mas também, mostrar na relagdo
profissional/cliente, interesse, compaixdo, afetividade, consideragdo que tém o intuito de
aliviar, confortar, apoiar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, e torna-lo satisfeito com o
seu viver (WALDOW, 1998).

A observacdo permite ao enfermeiro verificar aspectos comportamentais do doente
que sdo concretos e observaveis, tais como: A existéncia de dor e suas caracteristicas em
termos de localizacdo, intensidade, descricdo (aguda, lancinante, espasmodica, violenta),
duracdo e recorréncia; A reagdes comportamentais do doente a dor: qual a sua expressao
facial: se chora; como é que ele a expressa verbalmente; como é que a encara; como reage
(tem medo, fica angustiado, irritavel, ou com insonias...); Os fatores fisioldégicos associados:
se manifesta taquicardia, aumento da pressao arterial, taquipnéia, palidez, sudorese ou
alteracdo da tensdo muscular (DIAS, 1994).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi implantar a escala visual analégica da dor
em um ambulatério de baixa complexidade de uma instituicdo de ensino superior, em todos 0s

atendimentos de enfermagem.

2. Metodologia
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Este estudo foi do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando-
se entrevistas semiestruturada, com os profissionais que atuam no ambulatério de salde de
uma universidade do vale do taquari, estado do Rio Grande do Sul. O publico alvo foi
composto por seis profissionais com idade entre 24 a 50 anos, dentre eles: duas técnicas de
enfermagem, dois médicos do trabalho, uma enfermeira e um estagiario de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2017, ap6s contato prévio com
0s entrevistados, sendo na oportunidade apresentado o projeto e os objetivos da pesquisa e em
data agendada realizou-se a entrevista.

Os momentos de entrevista foram individuais, sendo explicados aos participantes 0s
critérios éticos que envolvem o estudo e sendo de sua concordancia foram assinados os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. A entrevista aplicada foi
desenvolvida pela pesquisadora, sendo semiestruturada, com questdes norteadoras que
contemplam os objetivos da pesquisa.

As entrevistas tiveram seus audios gravados, posteriormente transcritos e classificados
conforme preconiza a Analise de Contetido de Bardin (2011). A identidade dos entrevistados
foi preservada sendo substituidos por nomes de flores escolhidas aleatoriamente.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Implantacao da escala visual
analégica da dor em um ambulatério de baixa complexidade de uma instituicdo de ensino
superior”, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da Universidade do
Vale do Taquari, Univates, atraves da CAAE n° 71211517.9.0000.5310 e parecer de
aprovacdo n° 2.218.011 no dia 14 de agosto de 2017. Foram respeitados 0s aspectos éticos
sobre pesquisas com seres humanos que contemplam a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

3. Resultados e discussao

Ao analisar a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, verificou-se que quatro sdo do
sexo feminino e dois do sexo masculino. Quanto a faixa etaria constatou-se que o grupo
possui idade entre 24 a 50 anos. Ja quanto ao tempo de trabalho na instituicdo houve uma
variacdo de seis a dez anos para ambos 0s sexos. A partir da analise e classificacdo das
informacGes obtidas, os resultados foram agrupados em trés categorias, sendo: Modificacdes
encontradas na implantacdo do 5° sinal; Avaliacdo da importancia do 5° sinal vital dentro do

ambulatorio; As escalas da dor que conhecem.
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3.1 Modificagdes encontradas na implantacéo do 5° sinal

Conforme verificado no estudo de Lafleur (2004) a falta de um médico ou enfermeira,
que entenda de terapia analgésica farmacoldgica ou ndo farmacoldgica pode interferir na
qualidade do tratamento da dor. Este fato constitui-se num desafio para o cuidar em
enfermagem, sendo a prética educativa fundamental para o aperfeicoamento da equipe
(PEDROSO; CELICH, 2006). Verifica-se ideacdo destas melhorias nos trechos abaixo:

O processo melhora a qualidade de assisténcia, € essencial para a assisténcia
integral, bem como elemento indispensavel no processo de atendimento ao
cliente. (Horténcia)

A implantacdo do quinto sinal vital traz agilidade as a¢Ges de enfermagem e
médicas no que se refere a chegada do paciente e a conduta médica.
(Begobnia)

A dor ndo identificada e descrita ndo é tratada. Os dados de avaliacdo sdo a base para o

diagnostico etioldgico da dor, da prescricdo terapéutica e para avaliagdo da eficacia obtida
(PESSINI; BERTACHINI, 2004). Tal fato pode ser evidenciado no trecho abaixo:

A partir da implantacdo da escala da dor, que € o quinto sinal vital né, a
gente consegue avaliar o subjetivo do individuo, com uma maior
complexidade, porque a dor varia de pessoa para pessoa, cada pessoa tem
uma sensibilidade diferente, uma resposta diferente a dor, o0 que é dor pra
mim talvez pra ti ndo seja na mesma intensidade, entdo com a implantacao
da escala a gente consegue mensurar isso de uma forma mais real para cada
individuo e respeitar isso dentro da préatica de cuidado dele, mesmo em
servicos onde eu tenha administracdo de analgésicos, talvez uma pessoa
precise de uma dose maior que a outra, pois o que é suficiente pra mim pode
ndo ser para o outro, entdo com a mensuracgdo atraves da aplicacdo da escala,
a gente tem isso, a mensuracdo da dor, e consegue avaliar se nosso
tratamento ta sendo efetivo ou ndo, se estamos conseguindo auxiliar, prestar
0 cuidado adequado a esse individuo e a qualidade da assisténcia. (Rosa)

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Salde Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como quinto sinal vital, devendo este ser avaliado e
registrado com o0s outros sinais: Temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial. Em
decorréncia dessa énfase, instituicdes de satde tém atualmente introduzido a avaliacdo da dor
como quinto sinal vital (NASCIMENTO, 2004). A avaliacdo da dor deve ser visivel nas
instituicbes de saude, assim o0 seu registro, juntamente aos demais sinais vitais, garantira, na
sua vigéncia, imediata intervencéo e reavaliacfes subsequentes (PIMENTA; CRUZ, 1998).

A avaliacdo da dor e o registro sistematico e periddico de sua intensidade sao
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fundamentais para que se acompanhe a evolucdo dos pacientes e se realize 0s ajustes
necessarios ao tratamento (DIAS, 1994). A inclusdo da avaliacdo da dor junto aos sinais vitais
pode assegurar que todos 0s pacientes tenham acesso as intervengdes para o controle da dor
da mesma forma que se da o tratamento imediato das alteracdes dos demais controles
(CROZZANI, 2002).

3.2 Avaliacdo da importancia do 5° sinal vital dentro do ambulatdrio

A melhor maneira de avaliar a dor € confiando nas palavras e no comportamento do
cliente, acreditando que a dor existe. E ter capacidade de perceber a experiéncia do outro,
como ele vivencia; é estar atento para manter vivo o seu papel de cuidador, centrando a acdo
no ser humano, respeitando sua singularidade e seu modo proprio de existir. A assisténcia
prestada ao cliente deve ser humanizada, atenciosa respeitosa e justa, promovendo interacédo e
a comunicacdo entre os membros da equipe e o cliente, onde a dignidade pessoal do cliente
seja valorizada (CHAVES; COSTA; LUNARDI, 2005).

E importante para o ambulatorio, pois passamos a compreender a dor dos
nossos clientes e vé-lo como um todo, observando 0s aspectos
comportamentais do doente e como ele reage frente a isso. Aqui no
ambulatério temos varios tipos de dor, mas algumas iguais e relatadas de
forma diferente, dependendo das experiéncias de cada um. (Margarida)

E importante, pois se padroniza os procedimentos entre os profissionais, e
procura oferecer resolutividade a queixa. Através dos retornos, observa-se se
as condutas estdo eficazes ou se precisa ser revisado. (Cravo)

A cultura é um diferencial entre as a¢des dos individuos, ditando duas crencas, atos,
percepcOes, emocoes, e também tem um poderoso efeito na tolerancia ou ndo a dor. Constata-
se isso, quando se observa que o mesmo estimulo pode ser insuportavel a um paciente e
toleravel a outro. Constantemente, pois o0s reajustes das doses, as alteracdes no tratamento e a

posterior reducdo e suspensdo da analgesia dependera do seu resultado (BUDO et al., 2007).
3.3 As escalas da dor que conhecem
Véarios métodos sdo utilizados para mensurar a percepcdo e sensacdo da dor. Alguns

consideram a dor como uma qualidade simples, Gnica e unidimensional que varia apenas em

intensidade. Sdo exemplos, a Escala Visual Numérica (EVN), graduada de zero a dez, onde
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zero significa “auséncia de dor” e dez, “pior dor imaginavel”, e a Escala Visual Analogica
(EVA), que consiste de uma linha reta, ndo numerada, onde uma extremidade corresponde a
“auséncia de dor”, e a outra a “pior dor imaginavel” (CARDOSO, 2004).

Para realizar a avaliacdo da dor também podem ser utilizadas escalas como a numérica
visual de 0 a 10, que pode ou ndo estar associada a uma escala verbal com quatro ou cinco
descritores. Os descritores serdo apresentados ao paciente para que ele escolha aquele que
representa a intensidade da dor ou do alivio no momento da avaliagdo. A escala verbal mais
utilizada em nosso meio € a de quatro termos (dor ausente, leve, moderada e intensa)
(WILKIE, 2000). Conforme citado por Orquidea: “Escala de categoria numérica e a
analdgica visual [...]”.

A escala Visual analdgica, consiste em uma linha que representa uma qualidade
continua de intensidade e dados verbais — nenhuma dor ou dor maxima. O tamanho da linha
pode variar, mas é frequentemente de 10 cm. Esta escala € mais indicada uma vez que o
respondente marca em qualquer ponto na escala, ao contrario da escala verbal descritiva em
que deve escolher uma palavra. Sua utilizacdo pode ser muito Gtil em situacdes clinicas nas
quais se deseje mensurar a intensidade como resultado de um tratamento, sendo facil de
administrar e marcar. Esta escala produz dados nivelados em intervalos, podendo ser usados
parametros estatisticos na analise (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

Escala de avaliagcBes verbais, consiste em uma escolha de trés a cinco palavras
ordenadas numericamente, descrito como nenhum, pouco, modesto, moderado ou grave. O
namero que corresponde a palavra escolhida é usado para determinar a intensidade da
sensacdo dolorosa em nivel ordinal. E uma escala pequena, sendo facil para o paciente marcar
e para a enfermeira analisar, bem como aplicavel para qualquer tipo de dor clinica
(TEIXEIRA; VALVERDE FILHO, 2003). Conforme citado por Horténcia no trecho a seguir:
“A mais usada é a numérica, 0 é nada de dor e 10 maxima. Essa mais usada nas instituicoes.
Para criancas usa-se a escala das faces, que é das carinhas [...]”.

E uma escala que contém seis faces e estas sd0 mostradas a crianca. Primeira figura é
muito sorridente, e as expressdes vao se transformando até chegar a ultima que € muito triste.
As figuras intermediarias mostram graus crescentes de tristeza. A crianca escolhe a face que
se parece com a sua em situacdo de dor. A avaliacdo da dor inclui o local, a intensidade, a
frequéncia, a duracdo e a qualidade e deve ser registrada em instrumentos para tal finalidade,
sendo que para avaliacdo da intensidade os instrumentos descritos anteriormente poderdo ser
utilizados (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

O prejuizo nas atividades de vida diaria, como sono, apetite, movimentacao, higiene e
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deambulacdo, bem como o humor, também devem ser avaliados, pois alteracdes sdo fatores
indicativos do desconforto causado pela dor e auxiliam na avaliacdo da qualidade da analgesia
(TEIXEIRA; VALVERDE FILHO, 2003).

4. Considerac0es finais

Com essa pesquisa conclui-se que, com a implantacdo da escala visual analdgica da
dor, obteve-se melhoria da qualidade da assisténcia, assisténcia integral ao paciente e um
elemento indispensavel no processo de atendimento, pois trouxe agilidade as acdes de
enfermagem e médicas no que se refere a chegada do paciente e a conduta médica, a partir
disso, avalia-se o subjetivo do individuo e a eficacia do tratamento.

A implantacdo foi importante para o ambulatério, pois, padronizou os procedimentos
entre os profissionais e ofereceu resolutividade a queixa, também através dos retornos,
conseguiu-se avaliar se as condutas eram eficazes ou ndo. O fator mais importante na escolha
de qual instrumento deve ser utilizado € a capacidade do paciente para compreendé-lo. Assim,
0s instrumentos de avaliacdo devem ser adequados a faixa etaria, a capacidade cognitiva e aos
aspectos culturais dos individuos avaliados.

Os profissionais, através dessa pesquisa, conseguiram adquirir experiéncia e um
conhecimento mais concreto em relacdo as formas de se avaliar e mensurar a dor puderam
conhecer as escalas e os tipos de dor, diferentes formas da expresséo e, portanto, perceberam
que a falta de um médico ou enfermeira, que entenda de terapia analgésica farmacoldgica ou

ndo farmacoldgica pode interferir na qualidade do tratamento.
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