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RESUMO:

Introducdo: A Dor é definida segundo a Sociedade Internacipash o0 Estudo da Dor como uma
experiéncia sensitiva emocional desagradavel astméi lesdo tecidual, € caracterizada também como
uma manifestacdo subjetiva que envolve mecanisngisod, psiquicos e culturais. Por ser
considerada um problema de saude publica que ftacdsscorreta e sistematizada avaliacdo pelos
profissionais de saude, foi descrita como 5° siital em 2000 pela Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Amerisaber.Objetivo: Apresentar de forma sucinta
estratégias para avaliar a dor na pratica clincamfermeiro, apontando as principais dificuldades
enfrentadas pela enfermagem frente a avaliacdmmdddteriais e métodos Constitui uma revisdo
bibliografica, realizado através de referénciasaéatas das bases de da&aentific Eletronic Library
Online (Scielo) e Base de Dados da Literatura Latino Americana €aribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), durante o limite temporal de 1996 a 20Ddscussdo Percebe-se que embora existam
instrumentos, protocolos, manuais, e legislacéesagientem e sistematizem os cuidados prestados
pelos profissionais da saude, a avaliacdo da ddaa um desafio, tendo em vista principalmente a
falta de conhecimento, habilidade técnica e sobBleetsensibilidade para com o individuo a ser
cuidado.Consideracées FinaisE imprescindivel uma conscientizacdo da equifereagem sobre a
importdncia de seu comprometimento, associado a@eniivo cada vez maior na busca de
conhecimentos tedricos e praticos que possam baimtpara o aperfeicoamento da assisténcia e
sucesso na administracdo da dor.

Palavras-chave dor, avaliacdo da dor, manejo da dor, cuidadaen@ermagem.

ABSTRACT:

Introduction : Pain is defined according to the InternationatiSty for the Study of Pain as an
unpleasant sensory emotional experience assosidtiedissue damage, and can also be characterized
as a subjective manifestation, involving physigadychological and cultural mechanisms. To be
considered a public health problem that needs @epr@and systematic evaluation by health
professionals, has been described as the 5thsigalin 2000 by the US Agency for Research and
Quality in Public Health and the American Pain 8bciObjective: To briefly present strategies to
assess pain in clinical nursing practice, pointg the main difficulties faced by nursing pain
assessment oppositélaterials and methods It is a literature review, conducted through refks
drawn from Scielo and Lilacs, during the time lifimdm 1996 to 2014Discussion It can be seen that
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although there instruments, protocols, manuals,

lagslation to guide and systematize the care

provided by health professionals, pain assessrsestili a challenge, especially considering the lac
of knowledge, technical skill and above sensitivity the individual to be carefulConcluding
Remarks: It is essential to an awareness of nursing stladiut the importance of their commitment,
coupled with incentives increasing in search obth&cal and practical knowledge that can contgbut
to the improvement of care and success in pain geanent.

Keywords: pain, pain assessment, pain management, nurafeg c

1. INTRODUCAO

A Dor
Sociedade Internacional para o Estudo da
Dor (IASP)

sensitiva

€ definida segundo a
como uma experiéncia
emocional desagradavel
associada a leséo tecidual ou descrita em
tais termos, podendo ser caracterizada
também como uma manifestacéo subjetiva,
envolvendo mecanismos fisicos, psiquicos
e culturais (1,2,3).

Atualmente a dor é considerada um
problema de saude publica que acomete
em meédia 15 a 40% dos brasileiros em
geral (4). Dados da Previdéncia Social
revelam que a dor é a causa de quase 160

mil licencgas por ano, dependendo da regiao
do pais (4) Segundo Nascimento e

Kreling, 2011; Bottega e Fontana, 2010,
constitui ainda, um dos principais motivos
de

humano,

internacdo hospitalar e sofrimento
ao passo que fomenta em
repercussbes fisicas, psicossociais que
comprometem a qualidade de vida.

Alguns autores como Bottega e

Fontana (2010) baseando-se em estudos
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epidemiologicos nacionais e
internacionais, relatam que
aproximadamente 80% das pessoas

procuram o0s servicos de salde sao
motivadas por tal sintoma (6), e segundo
nota em Parecer Técnico do Coren-SP
024/2013-CT, de

prevaléncia estd vinculado a algum

seu alto indice

processo patolégico ou procedimento
terapéutico que repercuta no mesmo (7).
Com base

na importancia

cientifica, necessidade da valorizagdo do

sintoma dor e conscientizagdo dos
profissionais de saude quanto aos
beneficios da correta avaliacdo e

intervencdo sobre dor, o médico norte

americano James Campell em 1996 (a
época presidente da Sociedade Americana
de Dor), referiu-se a dor como 5° sinal

vital, mais tarde (no ano de 2000) sendo
padronizada como um dos itens a ser
avaliado na acreditacdo hospitalar,
reconhecendo assim “o direito do paciente
em ter sua queixa dolorosa avaliada,

registrada e controlada (8,32).
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Atendendo a norma supracitada
Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
de Dor, 2000,

descreveram e implementaram a dor como

Americana desde
quinto sinal vital, precedendo os demais
dados clinicos, que séo: temperatura axilar,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e pressdao arterial. Esta classificagéo surgiu
com objetivo de melhorar a qualidade da

estagio da doenca; a incapacidade do
doente em se comunicar, 0 manejo e
terapéutica da dor; a questdo cultural; o
despreparo e falta de conhecimento dos
profissionais da é&rea da saude e a
implementacéo de intervencgdes ineficazes,
p.ex. a prescricdo de cuidados paliativos,
medidas de conforto. (5,10).

Com base nessa realidade, este

estudo dispde como objetivos gerais

assisténcia, agregado a necessidade de se apresentar de forma sucinta estratégias

tomar conhecimento dos cuidados
prestados ao paciente, bem com sua razéao
e resultados (2,9,32).

A enfermagem é considerada uma
das principais e primeira classe de
profissionais atuantes no manejo da dor,
logo que dispde de mais tempo com o
paciente em relagéo as demais, e por terem
o importante papel de promover os
cuidados primarios de avaliacdo, que sao
anamnese e exame fisico, e posteriormente
o alivio da dor por meio da administracédo
de medicamentos prescritos e medidas
interventivas (10).

Embora existam instrumentos,
protocolos, manuais, e legislacdes que
orientem e sistematizem o0s cuidados
prestados pela enfermagem, a avaliacdo da
dor ainda é um desafio, tendo em vista que
a mesma nao € passivel de quantificacao
exata (7), e a inUmeras interferéncias, tais
como: o quadro clinico do paciente; o
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para avaliar a dor na pratica clinica do

enfermeiro, e ressaltar as principais
dificuldades enfrentadas pela enfermagem
frente a avaliagdo da dor (quinto sinal

vital).

2. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma reviséo
bibliografica. Os artigos, periddicos e
outras referéncias foram extraidos das
bases de dad&kientific Eletronic Library
Online (Scidlo) e Base de Dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os critérios
de

portuguesa, estudos de caso e revisdes

inclusdo foram: artigos em lingua
sisteméticas em periddicos sobre dor,
avaliacédo da dor, desafios enfrentados pela
da

Considerou-se ainda, literaturas, pesquisas

enfermagem no manejo dor.
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e outras referéncias sobre a tematica
proposta (Dor: quinto sinal vital).

Os critérios de exclusdo foram:
lingua estrangeira e caréncia na descricao
metodologica. A partir dos critérios de
elegibilidade foram utilizados 28 artigos,
durante o limite temporal de 1996 a 2014,

por meio dos descritores: “dor”, “avaliacéo
da dor”, “manejo da dor”, “cuidados de

enfermagem”.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

3.1. Estratégias para avaliacdo da dor na
pratica clinica do enfermeiro.

Atualmente, existem Varios
métodos para mensuracdo e avaliacdo da
dor, definidos de acordo com sua
severidade, intensidade e fatores afetivo-
emocionais, sendo que, a descricdo e
avaliacdo pelo proprio paciente constituem
0 mais relevante, embora muitas vezes
subestimado pelos profissionais de saude
(1,9,10).

A legislacdo que trata do exercicio
de enfermagem define que é privativo do
enfermeiro o uso das escalas
multidimensionais de avaliacdo da dor,
enquanto que as unidimensionais incluem
técnicos e auxiliares

também em

enfermagem (7).
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Segundo Rigotti e Ferreira (2005),
Fontes e Jaques (2007), Bottega e Fontana
(2010), a correta avaliacdo e registro
sistematizados da experiéncia dolorosa
contribui positiva e efetivamente para o
manejo da dor, ao passo que, possibilita
determinar as principais causas que possam
“exacerbar, manter ou justificar a dor, o
sofrimento e a incapacidade, apurando seus
impactos para o individuo e a eficacia das
bem como

terapéuticas  propostas”;

minimizar o sofrimento, tornando o
atendimento mais humanizado e atento as
necessidades do paciente (5).

Os instrumentos de avaliacdo da
dor foram desenvolvidos e empregados
com intuito de documentar a necessidade
de

prescricao;

intervencdo; avaliar a eficacia da

identificar a necessidade
intervencdes alternativas ou adicionais,
guando a prescricao inicial é ineficaz no
alivio da dor (10). Sao classificados como
unidimensionais quando implementados

para quantificar a intensidade ou
severidade da dor, de forma rapida e néo
invasiva, p.ex. Escala Verbal Descritiva, a
Escala Visual Analdgica (EVA), Escala
Visual Numérica (EVN), a Escala das
Faces; e multidimensionais quando
empregados para avaliar as diferentes
dimensdes sensoriais, afetivas e avaliativas
de

com portamentais e auto-

da dor, por meio indicadores

fisiologicos,
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registro do paciente, p.ex. O questionario descritas como nenhum, pouco, moderado

de McGill de avaliagéo da dor (9,12).

3.1.1. Escala Verbal Descritiva

Nesta escala, seleciona-se trés ou analise,

ou grave. O numero correspondente a
palavra escolhida € usado para determinar
a intensidade da dor. E uma escala de

avaliacdo verbal, de facil execucdo e

podendo ser aplicado para

cinco palavras ordenadas numericamente, qualquer tipo de dor clinica (12).

Figura 1: Escala de Intensidade de Dor DegarSimples

I ESCALA DE INTEMNSIDADE DA DOR I

L} T T T
Dor
moderada

Fonte: odontoup.com.br

3.1.2. Escala Visual Analdgica

Este método é util na avaliacdo da
intensidade da dor, normalmente consistem
em uma linha de aproximadamente 10 cm,
com ancoras nas extremidades indicando
0os extremos da dor. A ancora esquerda

representa “sem dor” enquanto a direita

nnnnnnn

“dor

solicita-se ao paciente que faca uma marca

representa intensa”. Neste caso

na linha indicando onde sua dor se
localiza, a partir dai, com auxilio de uma
de

centimetros o limiar de dor apontado pelo

régua determina-se por meio

paciente (10).

Figura 2: Escala Visual Analogica (EVA)

0
|
|

Sem
Dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
:

0

Maximeg
de Dor

Fonte: br.monografias.com/alabs3/enfermagemcuidadospacientecomdor.shtml
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3.1.3. Escala Visual Numérica

Consiste em graduar a dor em
intervalos de 0 a 5 ou 0 a 10, de acordo

com relato do paciente, onde O significa
auséncia de dor e 5 ou 10 uma dor muito
intensa (12). Indicada para avaliar a

intensidade da dor (10).

Figura 3: Escala Visual Numéiea0

Sem dor

Fonte: revista.hweej.br

3.1.4. Escala das Faces

Esse instrumento possui seis faces
demonstrando expressdes que variam
desde o contentamento até o sofrimento
evidente (10)A primeira figura é muito
sorridente, e as expressdes vao se

Figura 4: Escala das Faces

sem
dor

um pouco dor leve ao
dedor movimento

Fonte: www.irdgrcom.br
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Maéximo
De dor

hY

transformando até chegar a ultima que é
muito triste. As figuras intermediarias
mostram graus crescentes de tristeza (12).
Nesse caso 0 paciente é solicitado a
apontar a face que mais se assemelha a
intensidade de sua dor (10).

T

dor para
respirar

pior dor
que ja
senti
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3.1.5. Adaptagéo do Questionéario de dor
de McGill (McGill Pain Questionnaire —

MPQ)

O Questionario de McGill adaptado

7z

€ um instrumento multidimensional

utiizado para avaliar ndo somente a
intensidade, mais também outros aspectos
e dimensbes da dor, por meio de
descritores verbais (palavras) definidos
pelo proprio paciente a fim de expressar o
que estéa sentindo (14,15).

Resumindo, o MPQ “é constituido
por 4 grupos (sensitivo descriminativo;
afetivo motivacional; cognitivo avaliativo
e miscelanea), 20 subgrupos e 78

descritores, onde, cada subgrupo ¢é

composto por 2 a 6 descritores

gualitativamente similares, mas com
nuances que os tornam diferentes em
termos de magnitude. Assim, para cada
descritor corresponde a um numero que
indica sua intensidade (15). O MPQ conta

ainda com um diagrama corporal para

melhor localizagdo e avalicdo da dor
guanto a sua periodicidade e duracéo (14).
Segundo Santos, et.al. (2006), na
primeira etapa do questionario € abordado
um esbog¢o do corpo humano, com intuito
de localizar espacial e profundamente a dor
expressa pelo paciente. Na segunda etapa,
visa pesquisar informacdes sobre as
propriedades temporais da dor (continua,
ritmada, momentanea), as circunstancias
em que os sintomas dolorosos comecaram
a se manifestar e ser percebidos, e as
intervencdes analgésicas que foram ou
estdo sendo implementadas para minimizar
0 quadro de dor. A terceira é considerada
uma das mais importantes, € constituida
por um conjunto de 68 palavras que
descrevem as diversas qualidades das
experiéncias dolorosas em geral, e conta
com a participacéo ativa do paciente, logo
gue, o mesmo quem definira as palavras
qgue melhor definem o que esta sentindo. A
guarta e Ultima consiste em uma escala

numerica que avalia a intensidade da dor.

Quadro 1: Proposta de Adaptagdo do Questionarimdde McGILL para lingua portuguesa.

Proposta de Adaptagao do Questionario de dor de McGILL para lingua portuguesa. Sao Paulo,
1995

NAO ESCOLHA PALAVRAS QUE NAO SE APLICAM.
ESCOLHA SOMENTE UMA PALAVRA DE CADA GRUPO.
A MAIS ADEQUADA PARA DESCRICAO DE SUA DOR

ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVRAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR.

1. 5. 9. 13. 17.

1.vibracdo 1.beliscao 1.mal localizada l.amedrotadora l.espalha

2.tremor 2.aperto 2.dolorida 2.apavorante 2.irradia
33
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3.pulsante 3.mordida 3.machucada 3.aterrorizante 3.penetra
4 latejante 4.célica 4.doida 4.atravessa
5.como batida 5.esmagento 5.pesada 14.
6.como pancada 1.castigante 18.
6. 10. 2.atormenta l.aperta
2. 1.fisgada 1.sensivel 3.cruel 2.adormece
1.pontada 2.puxdo 2.esticada 4.maldita 3.repuxa
2.choque 3.em tor¢do 3.esfolante 5.mortal 4.espreme
3.tiro 4.rachando 5.rasga
7. 15.
3. 1.calor 11. 1.miserdvel 19.
1l.agulhada 2.queimacdo 1.cansativa 2.enloquecedora 1.fria
2.perfurante 3.fervente 2.exaustiva 2.gelada
3.facada 4.em brasa 16. 3.congelante
4.punhalada 12. 1.chata
5.em langa 8. 1l.enjoada 2.que incomoda 20.
1.formigamento 2. sufocante 3.desgastante 1.aborrecida
4, 2.coceira 4.forte 2.dd ndusea
1. fina 3.ardor 5.insuportavel 3.agonizante
2.cortante 4 ferroada 4.pavorosa
3.estracalhada 5.torturante
NUMERO DE DESCRITORES INDICE DE DOR
Sensorial............... Sensorial...............
Afetivo......ccccuu.ee. Afetivo.......cc........
Avaliativo.............. Avaliativo..............
Miscelanea........... Misceladnea...........
TOTAL..ccovvevirienenns TOTAL.....coevvveeenn.

Figura 5: Proposta de Adaptacdo do Question&ridod de McGILL para lingua portuguesa. Séo Pa985
Fonte: Pimenta e Teixeira, p.473-83, Dez. 1996.

3.2. Principais desafios enfrentados pela prejuizos psiquicos, sociais e econdmicos

enfermagem frente a avaliacdo da dor

(quinto sinal vital)

para o paciente.
Com base nestas consideracdes

desenvolveram-se instrumentos de

A dor é um sintoma de dificil

avaliacdo, por ser considerada uma

experiéncia subjetiva

influenciavel por diversos fatores, tais

como: fatores ambientais,

comportamentais e sociais (16). Segundo
Ribeiro, et.al. 2011, seu
inadequado repercute ndo somente em

alteracbes organicas, mas tambéem em

emocionais,

manejo

avaliacdo para quantificar e qualificar a

sensagcdo dolorosa (17). A enfermagem

facilmente

conta dentre outros, com materiais
tedricos/didaticos como Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA; Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e
Processo de Enfermagem (PE) a fim de
nortear sua assisténcia, favorecer e validar

sua avaliacdo (18). No entanto, apesar
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destes meios, percebe-se grande
dificuldade dos profissionais quanto a
implementacdo dos metodos propostos,
tendo em vista uma série de limitacbes
citadas a seguir (12).

Estudos realizados por Rigotti e
Ferreira (2005) “sobre o conhecimento e
atitude de 120 enfermeiros no manejo da
dor, verificou-se que em média, 62%
desses profissionais possuiam
conhecimento insuficiente sobre a dor e
Tal

associada a graduagdo em enfermagem

analgesia”. estatistica pode estar

deficiente, Barros e Pereira, et.al. (2011)

“acreditam que as instituicbes formadoras

do curso/profissdo de enfermagem né&o

parecem estar preparando os seus futuros
enfermeiros para lidar com a dor na area
clinica”.

Diante disto, Ducci e Pimenta
(2003) aduz que a falta de conhecimento
dos profissionais de salude se repercute na
gualidade da assisténcia por meio de
orientacbes inadequadas quanto regimes
dos cuidados

terapéuticos, limitacédo

paliativos, subestimagédo do relato dos

pacientes, mitos e concepcobes erradas de
doentes e familiares principalmente em

relacdo aos analgésicos morfinicos, devido
a cultura que estdo inseridos e aos
recorrentes efeitos colaterais, a saber:
depresséao respiratoria, tolerancia a droga e
dependéncia decorrente da medicacéao.

34

No que se reporta a terapia
farmacoldgica, segundo Kulkamp, et.al.
(2008),

prescricdo, dispensacdo e aquisicdo dos

a burocracia em torno da

medicamentos opidides implicam no

controle inadequado da dor, tendo em vista
gue, existe uma certa relutancia quanto ao
uso dos mesmos. Smeltzer, et.al. (2009)
justifica tal resisténcia aos diversos efeitos
colaterais que tal medicacdo pode causar
ao paciente, dentre

0S principais:

intoxicacdo medicamentosa; depressao

respiratéria; convulsbes; nauseas e

vOomitos; constipacdo; todos Dbastante

comuns em idosos, devido a

metabolizacdo, funcdo hepatica e

gastrointestinais normalmente
comprometidas.

Outros aspectos que corroboram
para o incorreto manejo da dor, sdo o
de

funcionarios; a alta demanda de pacientes e

dimensionamento insuficiente
as variaveis das préprias instituicoes de
saude, a saber: falta de recursos materiais
disponiveis, infraestrutura, gestdo, e
excedente carga horéria de trabalho (17,
30).

O dimensionamento de recursos
humanos, conforme consta na Resolugéao —
Conselho de
(COFEN) 293/2004 é de responsabilidade

da enfermagem, e envolve a disposicéo de

Federal Enfermagem

pessoal sob as perspectivas qualitativas e
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guantitativas, na busca de um melhor

atendimento as necessidades dos pacientes,

por meio de parametros ou normas técnicas
que visam orientar 0s gestores ou gerentes
das instituicdes de saude no planejamento,
programacao e priorizacdo das acgles de
saude a serem desenvolvidas. Porém

percebe-se que fatores como a
sobrepujante carga horario de trabalho, o
substanciado tempo para prestacdo da
de

guestdes

assisténcia, a complexidade

determinados cuidados e
organizacionais comprometem direta e
indiretamente a qualidade da assisténcia e
seguranca necessaria ao paciente. (30,38)

Em 2008, por intermédio de uma
pesquisa realizada em Londrina com
profissionais de enfermagem quanto as
principais dificuldades para a avaliacdo da
dor (quinto sinal vital) constatou-se que a
dificuldade de compreensdo da escala de
intensidade da dor pelo paciente, e a falta
de tempo sdo os principais empasses para
correta avaliacao (1).

Ainda em relacdo as questdes
administrativas, podemos citar a falta de
medicacdo relacionada as questdes
financeiras e impedimentos associados ao
preenchimento de receituarios medicos

como empecilhos a indispensavel
sequéncia do tratamento. O primeiro pode
ser justificado por um gerenciamento
ineficaz evidenciado por erros de provisao

35

pelos administradores, e questdes politico-
econdmicas que propdem uma redugéo de
custos e concomitantemente o aumento de
produtividade. O segundo, esta relacionado
a impossibilidade de dispensacdo dos
medicamentos pela farmacia em virtude da
auséncia do receituario e erros de
preenchimento (22, 30, 31).

Os autores Rigotti e Ferreira (2005)
remetem ainda, a dificuldade em adaptar
de

capacidade cognitiva e psicomotora de

cada instrumento avaliacdo a
cada paciente. A aptiddo do paciente em

verbalizar, a idade, as restricfes fisicas por

vezes ocasionadas pelo uso de
traqueostomias, intubacdes, cateteres,
sondas e medicagbes prejudicam a

avaliacdo da dor, e o devido controle dos
sintomas (13,23).

No que se refere a subjetividade,
esta é apontada como um dos maiores
obstaculos, logo que decifrar o limiar de
dor através do relato do paciente ser
bastante complicado para os profissionais
de saude (24). Isto porque a dor ndo é algo
tangivel, e o fato de se estar internado,
estressado, ansioso, inseguro, longe da
familia e carente, interferir na veracidade e
intensidade das informacbes repassadas
pelo mesmo, prejudicando assim a
aplicabilidade das escalas, a identificacao
dor e a rapidez quase sempre necessaria ao

tratamento. Embora subestimado, o relato
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do paciente ainda é medida mais precisa do
seu limiar de dor. (2,13).

A ansiedade constitui um dos
sintomas frequentemente associados a dor
e sua intensidade, o que exige da
enfermagem um olhar holistico em relacéo
ao aspecto psicoldgico e fatores geradores
tais como:

de stress, procedimentos

terapéuticos, equipamentos, incisao
cirdrgica, barulho, entre outros, ao passo
que estes podem exacerbar o0 quadro
sintomatico da dor (23). As intervencoes
psicolégicas constituem um complemento
aos procedimentos médicos e cirlrgicos,
logo que tende a diminuir a sensacédo de
desespero do doente, e possibilita o
diagnostico e tratamento simultdneos dos
fatores somaticos e psicolégicos (25).
Quanto as caracteristicas pessoais
que influenciam a avaliacdo da dor, pode-
se citar ainda o aspecto cultural, logo que
este “exerce um papel importante nas
de

repercutindo diretamente no manejo da

acbes dos profissionais saude,
dor, isto porque a cultura dita as crencas,
atos, percepcdes, emocgdes e também tem
um poderoso efeito na tolerancia ou néo da
dor” (1). Segundo Budo e Nicolini, et.al.
(2007),

apresenta uma “linguagem de sofrimento

cada grupo social ou cultura
Unica e propria” frente ao sofrimento, o
que exige dos profissionais que atuam
nesta area uma percepcao e sensibilidade
36

mais ampla frente a multiplicidade de
perspectivas da dor.

Segundo Vila e Mussi (2001)
atualmente ha indicios de certos “grupos
étnicos que associam a dor a puni¢ao
divina, e grupos religiosos que consideram
e aceitam a sua propria dor e sofrimento
de

crescimentos espiritual”.

como significado purificacdo e
A falta de comunicacdo entre o0s
profissionais de saude, no que tange ao
registro da dor em prontuario, pressuposto
da SAE, constitui um importante indicador
de qualidade da assisténcia, e quando
realizado incorretamente também contribui
ineficaz da dor (39).

Segundo Fontes e Jaques (2007), “registrar

para 0 manejo

a dor é fundamental, pois tais informagdes

permitem que os dados sejam

compartilhados entre os diversos plantdes e
equipe multidisciplinar, e caso relevante a
realizacdo de ajustes necessarios ao
tratamento”.

As politicas publicas nacionais de
saude também constituem um Obice para o
controle da dor, tendo em vista que a falta
de prioridade do governo e oposi¢do a
implementacéo a dor no plano nacional de
saude prejudicarem o seu tratamento eficaz
(25).

justifica pela falta de conhecimento dos

Acredito que tal afirmativa se

representantes em relagéo ao tema e ao

impacto positivo decorrente do correto
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manejo da dor a saude publica. Outro
problema das atuais politicas, € limitar o
periodo de hospitalizacdo a fim de reduzir
0S custos, 0 que acarreta no gerenciamento
por vezes inadequado da dor em domicilio
por paciente e familiares, dado a
de

medicamentosos (20).

complexidade alguns  regimes
Dados da Sociedade Brasileira para
Estudo da Dor revelam que o Brasil ndo
dispde de estudos epidemiolégicos sobre
dor que englobe todas as regides do pais, e
que devido as restricbes financeiras o
Sistema Unico de Satde (SUS) n&o
claramente esta

contempla questao,

inclusive nas doencas citadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
que a dor é a dimensao agravante, quais
AIDS,

tuberculose, acidentes de trafico, doenca

sejam: doencas cardiacas,

cerebrovascular, violéncia, doencas
hepaticas, infec¢bes respiratérias e cancer
(36).

Segundo Vila e Mussi (2001), o
responsabilidade
de

interdisciplinar (37), embora a enfermagem

manejo da dor é de
multidisciplinar e atuacgao

detenha grande responsabilidade na

implementacéo dos cuidados e
monitorizagdo da resposta do paciente. A
inadequacdo no tratamento da dor é
resultado de déficits préprios da equipe
gue compdem o servico de saude (29). No

37

gue alude a enfermagem, esta erra por
vezes em nao se posicionar frente a equipe,
por negligéncia, por ndo buscar continua e
incessantemente conhecimento tedrico e
pratico, em nao aplicar com exceléncia os
métodos disponiveis e essenciais a
assisténcia, em depender de diagndstico e
solucdo do problema pelos médicos, e
claro pela influéncia isolada ou conjunta

dos diversos fatores supracitados (29).

4. CONDERACOES FINAIS

Baseado nas evidéncias descritas,
conclui-se que a avaliagcdo da dor requer
um olhar mais holistico da equipe
multidisciplinar em virtude dos impactos
negativos a saude e qualidade de vida do
individuo. Seu controle é portanto, um
dever dos profissionais de saude e um
direito humano basico. Assim, ao se falar
de cuidados, percebe-se que a enfermagem
desempenha um importante papel frente ao
monitoramento da dor (quinto sinal vital),
sendo capaz de influenciar e comprometer
todo o trabalho da equipe, tendo em vista
gue apresenta maior proximidade com o
paciente, e por meio dos métodos
adequados identificam, aliviam e notificam
a dor, possibilitando até mesmo a

utiizagdo de algumas medidas né&o

farmacologicas.
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Mediante o0 exposto, constata-se

que a dor € um sinal vital tdo importante

guanto os demais e que seu gerenciamento from:

atualmente é considerado um problema nos
servicos de saude, principalmente no que
tange as limitagcdes quanto a aplicabilidade
dos métodos de avaliacdo, ou seja, a falta
de conhecimento, habilidade técnica e
sobretudo sensibilidade para com o
individuo a ser cuidadoDiante disso,

torna-se imprescindivel uma
conscientizacdo da equipe multidisciplinar
de

comprometimento, associado ao incentivo

sobre a importancia seu

cada vez maior na busca de conhecimentos

tedricos e praticos que possam contribuir
para o aperfeicoamento da assisténcia e

sucesso na administracdo da dor.
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