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RESUMO

Estudo qualitativo que avaliou o conheci-
mento do enfermeiro acerca da dor na viti-
ma de trauma. Desenvolvido em um hos-
pital publico, por meio da aplicagdo de
questionario e teste de conhecimento e tra-
tados pela Analise de Conteldo. A amostra
compreendeu 27 enfermeiros, em sua qua-
se totalidade de mulheres (92,6%), idade
média 31 10,3 anos e maioria com forma-
¢do inferior a 1 ano (51,8%). Os resultados
evidenciaram a dor como sensagdo desa-
gradavel, sinal de alerta e uma experiéncia
subjetiva. A avaliagdo da dor é vista por as-
pectos subjetivos e objetivos. A maioria
(59,3%) desconhece os instrumentos de
avaliagdo e dentre os que conhecem a es-
cala numérica foi a mais referida. As estra-
tégias de controle de dor mencionadas fo-
ram medidas em farmacoldgicas, nao far-
macoldgicas e combinadas. Todos os enfer-
meiros consideraram a avaliagdo da dor
importante e um caminho para o tratamen-
to humanizado e qualificado, que orienta a
conduta terapéutica e restabelece o bem-
estar do paciente.
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ABSTRACT

This qualitative study evaluated nurses'
knowledge regarding pain in trauma vic-
tims. This study was developed at a public
hospital, using a questionnaire and a knowl-
edge test, both of which were treated us-
ing Content Analysis. The sample as com-
prised by 27 nurses, mainly women (92.6%),
with an average age of 31 £10.3 years and
most with less than one year since their
graduation (51.8%). Results evinced pain as
an unpleasant sensation, a warning sign and
a subjective experience. Pain measurement
is seen from subjective and objective per-
spectives. Most nurses (59.3%) are not fa-
miliar with the evaluation instruments and,
among those with some familiarity, the
numerical scale was the most referred. The
strategies for pain control mentioned by the
nurses were measured as pharmacologic
and non-pharmacologic and associated. All
nurses considered that pain measurement
is important and that is a pathway to a hu-
manized and qualified treatment that
guides the therapeutic conduct and rees-
tablished the patients' well-being.
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RESUMEN

Estudio cualitativo que evalud el conoci-
miento del enfermero respecto del dolor en
la victima de trauma. Desarrollado en un
hospital publico, a través de la utilizacién de
cuestionario y test de conocimiento, trata-
dos por el Andlisis de Contenido. La mues-
tra se compuso de 27 enfermeros, casi en su
totalidad mujeres (92,6%), edad media de
31 + 10,3 afios, la mayoria con graduacion
inferior a un afio (51,8%). Los resultados evi-
denciaron al dolor como sensacién desagra-
dable, sefial de alerta y como una experien-
cia subjetiva. La evaluacion del dolor es vis-
ta por aspectos subjetivos y objetivos. La
mavyoria (59,3%) desconoce los instrumen-
tos de evaluacidn, de entre los que conoces,
la escala numérica fue el mas referido. Las
estrategias de control de dolor mencionadas
fueron medidas farmacoldgicas, no farma-
coldgicas y combinadas. Todos los enferme-
ros consideraron la evaluacién del dolor
como importante y como forma para la
humanizacién del tratamiento, calificado,
que orienta la conducta terapéutica y resta-
blece el bienestar del paciente.
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INTRODUCAO

O trauma é uma doenga caracterizada por alteragdes
estruturais ou desequilibrio fisiolégico do organismo indu-
zido pela troca de energia entre os tecidos e o meio. Cons-
titui-se como um problema de saude publica de grande
significancia, causando forte impacto na morbidade e mor-
talidade da populagdo, uma vez que aproximadamente 60
milhdes de pessoas ao ano, no mundo, sofrem algum tipo
de traumatismo, contribuindo com uma em cada seis in-
ternagdes hospitalares®.

Uma das principais consequéncias do trauma é a dor que
causa prejuizos significativos ao paciente. Entre as dores agu-
das, a dor no trauma é a menos investigada, o que parece
contraditorio, visto o grande nimero de vitimas de aciden-
tes e violéncias, eventos causadores de dores intensas®.

A dor é definida pela Associagao Internacional para o
Estudo da Dor como uma experiéncia senso-
rial e emocional desagraddvel associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial, ou des-
crita em termos de tal lesdo®.

As repercussdes organicas do processo
algico intenso sao, geralmente, subestimadas
ou mesmo ignoradas por médicos e enfermei-
ros. A maioria dos profissionais de saude des-
conhece o impacto da dor sobre o paciente e
a subestimac¢do da dor do individuo, bem

de medicamentos tém se mostrado como fa-
tores contribuintes para este atual problema®.

Este sinal vital ndo gera apenas repercus-
sdes organicas. A dor implica prejuizos psi-
quicos, sociais, econdmicos, além do fisico.
Ocorrem quadros depressivos, angustia, al-
teragdo da memoria e da capacidade de con-
centracdo; perda ou afastamento do traba-
Iho, das atividades de lazer, problemas de re-
lacionamento interpessoal; problemas econémicos envol-
vidos com maior despesas por uso do sistema de saude®.

A dor é um mecanismo fisioldgico que pode ter nature-
za térmica, mecanica ou quimica. Nesse mecanismo, estao
presentes complexas reacées que resultam na liberagdo de
diversas substancias quimicas (bradicinina, histamina, pros-
taglandinas, entre outras) responsaveis por desencadear a
transmissdo do impulso doloroso®.

A dor incluida como 52 sinal vital vem sendo difundida
pelo mundo desde o ano 2000 com a justificativa de que
como a mensuragao dos sinais vitais é padronizada em to-
das as instituicOes de salide, dessa forma padronize-se tam-
bém a mensuragdo e o registro da dor nas rotinas de médi-
cos e enfermeiros que cuidam de pacientes nos diferentes
niveis de assisténcia a satide®.

A avaliagdo da dor no servigco de emergéncia é muito
importante, devendo fazer parte do atendimento a qual-
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A avaliacdo e o
registro da intensidade
da dor pelos
profissionais da saude
tém que ser feita de
forma continua e
regular, & semelhanca
como a subprescri¢do e a n3o administracio dOS sinais vitais, com o
objetivo de melhorar a
terapéutica, dar
seguranga a equipe
prestadora de
cuidados de saude e
melhorar a qualidade
de vida do doente...

quer paciente com queixa algica, entretanto, por ser um
fenémeno subjetivo, com frequéncia ha dificuldade em sua
avaliacdo. Ademais, ha de considerar-se aspectos como
numero de funcionarios, demanda de pacientes e de servi-
¢o, recursos materiais disponiveis, a fim de que a avaliacdo
do fendbmeno doloroso seja uma atividade viavel e valori-
zada pela equipe?.

Estudo realizado com 100 vitimas de acidentes de trans-
porte atendidas em um hospital de referéncia para trauma
revelou que a dor aguda é um fendmeno comum no setor
de emergéncia, atingindo 90% dos casos, e a maioria des-
ses com dor intensa (56%) na primeira avaliagdo. Esses acha-
dos alertam para a necessidade de maior atengdo as viti-
mas de trauma quanto a avaliacdo da dor?.

Aavaliacdo e o registro da intensidade da dor pelos profis-
sionais da saude tém que ser feita de forma continua e regu-
lar, a semelhanca dos sinais vitais, com o objetivo de melhorar
aterapéutica, dar seguranca a equipe prestadora de cuidados
de satde e melhorar a qualidade de vida do do-
ente®. A dor é considerada, portanto, o 59 si-
nal vital, sendo de grande importancia a sua
avaliagdo, pois se torna impossivel restabelecer
o bem-estar do paciente sem ter uma medida
sobre a qual basear o tratamento®.

A dor devera ser avaliada no momento do
atendimento e reavaliada em intervalos curtos,
conforme a necessidade de cada caso. Desse
modo, os profissionais identificardo a magnitu-
de da variacdo da queixa algica, possibilitando
a realizagdo de ajustes terapéuticos!”.

Em um estudo analisou-se a percepg¢do de
enfermeiros da Republica da Irlanda sobre as
barreiras para o alivio da dor no setor de
emergéncia. Dentre as barreiras identificadas
pelos participantes, destacaram-se a inapti-
d3do para medicar antes da conclusdo do di-
agnostico médico, a falta de tempo para ava-
liacdo e controle adequado da dor e a responsabilidade de
cuidar de outros doentes além dos pacientes com dor*?.

No Pronto-Socorro, os farmacos mais utilizados para o
alivio da dor sdo os analgésicos (dipirona e paracetamol),
os antiinflamatodrios (cetoprofeno e diclofenaco), e os
opidides (meperidina e fentanila). O uso de opidides, como
a morfina, é reduzido no setor de emergéncia, principal-
mente devido ao estigma da dependéncia associado a essa
droga e ao desconhecimento e receio desse medicamento
pelos profissionais de satide®.

O alivio da dor no servigo de emergéncia é dificultado
devido a complexidade de fatores que acompanham a dor.
O tratamento precoce da dor sem analise da situagdo e da
patologia causal pode predispor a um risco evolutivo. Além
disso, outra dificuldade para o adequado alivio da dor é a
capacidade do profissional para trata-la®. A capacitacdo dos
profissionais sobre tal assunto deveria ser abordada com
mais énfase durante a graduacao.
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Diante do exposto, levantaram-se algumas questdes:
Qual a importancia da mensuragdo da dor? Os enfermei-
ros tém conhecimento a respeito da avaliacdo desse sinal
vital? Quais os recursos utilizados para por em pratica essa
assisténcia, em especial a vitima de trauma? Quais sdo as
intervengGes de enfermagem que visam aliviar a dor da vi-
tima de trauma?

O estudo mostra-se relevante uma vez que pretende
compreender como o enfermeiro cuida da vitima de trau-
ma com dor. A assisténcia adequada desse profissional in-
fluencia na ado¢do da conduta terapéutica, no
restabelecimento do bem-estar do paciente e garante um
atendimento humanizado. Além disso, o estudo contribui
com a literatura, uma vez que a mesma é escassa quanto
ao assunto abordado.

O controle eficaz da dor é, portanto, um dever dos pro-
fissionais de saude, um direito dos doentes que dela so-
frem e um passo fundamental para a efetiva humanizacgédo
dos servicos de saude. Nesse sentido, espera-se que o es-
tudo proposto permita um diagndstico situacional, a fim
de contribuir no direcionamento das condutas dos profis-
sionais de saude na abordagem ao quinto sinal vital: dor
das vitimas de trauma e dessa forma garantir o seu bem-
estar fisico e emocional.

OBJETIVOS

® Compreender o conhecimento do enfermeiro acerca
do conceito e da avaliagdo da dor como quinto sinal vital
em pacientes vitimas de trauma.

® |dentificar recursos e instrumentos utilizados na afe-
ricdo do dor.

® Conhecer as medidas adotadas pelo enfermeiro para
aliviar a dor da vitima de trauma.

* Verificar o grau de importancia da mensuragdo da dor
atribuida pelo enfermeiro

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de campo e com abor-
dagem qualitativa; desenvolvido em um hospital geral go-
vernamental, referéncia ao atendimento de vitimas de trau-
ma, localizado na capital de Sergipe; nas unidades de Pron-
to Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unida-
des de Tratamento de Queimados (UTQ) e Centro Cirurgico
(CC). Tais setores contam com a assisténcia de 51 enfer-
meiros, sendo 30 no PS, 6 na UTI, 3 na UTQ e 9 no CC.

A amostra caracteriza-se como nao probabilistica do
tipo intencional, constituida de 27 enfermeiros, o que
corresponde a 53% dos enfermeiros das unidades de estu-
do. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estar lotado
nas unidades especificadas e aceitaram participar da pes-
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quisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica da
UFS (CAAE n2 1600.0.000.107-08), sendo garantido o sigilo
das informagdes colhidas e o direito de recusar-se ou de-
sistir da participacdo na pesquisa em qualquer momento
sem prejuizo algum.

A coleta de dados foi realizada pelas académicas do
curso de Enfermagem, em periodo integral, durante os
meses de setembro a dezembro de 2008, em duas etapas
consecutivas. Na primeira etapa foi aplicado o questiona-
rio elaborado pelas académicas, com o objetivo de conhe-
cer como o profissional cuida da vitima de trauma com dor
e logo a seguir foi aplicado o teste de conhecimento, para
avaliar o nivel de conhecimento do profissional.

A técnica de Analise de Conteudo foi escolhida por me-
lhor se adequar ao contelddo estudado e por permitir
explicitar e sistematizar o contetido das respostas. Inicial-
mente foi feita a transcri¢do das respostas, a seguir foi reali-
zada a leitura flutuante, a fim de criar familiaridade com os
dados e obter as primeiras impressGes e orientagdes. A se-
guir, realizou-se a analise das categorias analiticas pré-deter-
minadas: dor, avaliagdo da dor, medidas para o alivio da dor
e grau de importancia para a obtengdo das subcategorias.
Por fim, foi realizado o confronto com a literatura e propos-
tas inferéncias, a partir de resultados significativos e validos.
Para resguardar o anonimato dos participantes, suas respos-
tas foram identificadas por uma ordenagdo alfa-numérica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado com 27 enfermeiros com idade mé-
dia de 31 +10,3 anos, em quase sua totalidade constituido
por mulheres (92,6%) e maioria com tempo de formagdo in-
ferior a 1 ano (51,8%) apresentou os seguintes resultados:

Conceito de dor

A andlise das respostas sobre a dor possibilitou a for-
macao das seguintes subcategorias: dor como sensacao
desagradavel, como um sinal de alerta e como uma experi-
éncia subjetiva.

Dor como sensagdo desagraddvel

A dor é uma sensagdo desagradavel que causa descon-
forto fisico e emocional®. Esse conceito de dor foi relatado
pelos enfermeiros nas seguintes respostas:

Estado de muito incdbmodo e desconforto em alguma de-
terminada regido do corpo humano (E7). Sentimento que
causa desconforto (E11).

E um sintoma que perturba muito a sadde do ser humano
(E20).

E uma sensacéo desagradavel, associada com dano po-
tencial de tecido (E24).
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Tais conceitos foram associados a sentimentos negativos
que sdo vivenciados em situacoes de sofrimento prolonga-
do, inexisténcia de tratamento ou tratamento inadequado.

Dor como sinal de alerta

No setor de emergéncia, a dor aguda é muito frequen-
te, estando relacionada a afecgdes traumaticas, queima-
duras, infecgdes e processos inflamatérios e possui um sig-
nificado diagndstico importante, podendo ser o sinal de
alerta que algo no organismo n3o estd bem®?, Essa funcdo
bioldgica de alertar o organismo sobre a agresséao foi cita-
da por alguns enfermeiros:

Um sinal apresentado quando h& alguma leséo ou altera-
¢&o no organismo (E6).

Estado de alerta do corpo para justificar algum mau funci-
onamento (E18).

A dor é um mecanismo fisioldgico protetor que funcio-
na como um aviso de que existe um estimulo nocivo aos
tecidos®. Esse mecanismo protetor é referido na seguinte
citagao:

E uma manifestagéo que ocorre involuntariamente, como
resultado de uma mensagem enviada ao nosso cérebro,
informando que algo em nosso corpo ndo vai bem (E2).

Os conceitos atribuidos mostram que a dor, sobretudo a
dor aguda, indica que algo em nosso organismo esta alterado,
tendo funcdo de alerta e protec¢&o. Tal conceito é primordial
quando se trata de atendimento a vitima de trauma.

Dor como experiéncia subjetiva

A dor é uma das experiéncias mais intimas e subjetivas
vivenciadas pelo ser humano. E importante destacar que o
relato da dor pelo paciente deve ser considerado e valori-
zado, levando em consideracdo que essa é uma experién-
cia pessoal e individual®?. A subjetividade foi uma caracte-
ristica encontrada nas defini¢des de dor, conforme os rela-
tos a seguir:

E uma experiéncia ... subjetiva e pessoal... (E13).

Sensacéo subjetiva ... apresentada pelo paciente, quando
hé alteragao fisioldgica no organismo (E26).

O limiar de dor e a sensibilidade as varias drogas anal-
gésicas apresentam uma grande variabilidade entre os pa-
cientes, tornando a avalia¢do individual necessaria*®. Essa
afirmativa condiz com o relato a seguir:

Sensacédo incomoda... com intensidade e tolerancia varia-
vel de pessoa para pessoa (E25).

Portanto, a validagdo da existéncia da dor baseia-se no
relato do paciente. O quanto ddéi, como ddi, quanto é tole-
rado, depende dos aspectos fisicos (lesdo, caracteristicas
biolégicas de cada pessoa), de elementos psiquicos
(cognitivos e emocionais) e sociais (contexto ambiental).
Por essa multiplicidade, dor é uma experiéncia subjetiva e
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emocional, percebida e vivida de formas diferentes por
pessoas diferentes®.

A subjetividade referida pelos enfermeiros mostra quao
é importante a avaliacdo desse sinal vital, sobretudo na vi-
tima de trauma. Quem ird oferecer dados para verificagdo
desse sinal vital sera o paciente, pessoa que vivencia a dor.

Avaliagdo da dor

A avaliagdo da dor consiste em caracterizar a experiéncia
dolorosa em todos os seus dominios, identificar os aspectos
que possam estar determinando ou contribuindo para a
manifestacdo do sintoma e aferir as repercussdes da dor no
funcionamento bioldgico, emocional e social do individuo™?.

Durante o processo algico, sdo desencadeadas respos-
tas fisioldgicas e respostas comportamentais (subjetivas),
gue podem ser observadas nas subcategorias

Aspectos subjetivos

A avaliacdo da experiéncia dolorosa ndo é procedimen-
to simples, por tratar-se de fendmeno individual e subjeti-
VO, Cuja interpretagdo e expressdo envolvem elementos
sensitivos, emocionais e culturais®,

Ao assistir pacientes com dor, o enfermeiro observa os
sinais comportamentais, que sdo normalmente indicado-
res ndo-verbais, como: choro, expressao facial, posicdo de
defesa, agitacdo e alteracBes no padrdo do sono™. Essas
expressdoes comportamentais da dor podem ser observa-
das nos relatos dos enfermeiros ao serem questionados
guanto a avaliacdo da vitima de trauma com dor:

Pela expressao facial ... impaciéncia (outros), hipoativos,
chorosos... (E1).

Através dos sinais de dor, expresséao facial, inquietagéo...
posicionamento do paciente... (E13).

Através da observagdo das expressdes e comportamento
do paciente e sua histéria (E17).

Os aspectos subjetivos foram frequentes nas respostas
dos enfermeiros, mostrando que as respostas comporta-
mentais e a manifestacdo verbal constituem forma eficaz
de avaliagdo da dor.

Aspectos objetivos

Durante o processo algico, sdo desencadeadas altera-
¢Oes neurovegetativas que levam ao aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, aumento do sangramento,
aumento do trabalho cardiaco, aumento da sudorese, pali-
dez, diminuicdo da oferta de oxigénio aos musculos,
hipoventilagdo, hipdxia, respiragdo superficial®¥. Algumas
alteragGes foram citadas pelos enfermeiros ao serem ques-
tionados quanto a avaliagdo da vitima de trauma com dor:

Através de alteragdes hemodinamicas tipo FC, PA... (E12).

Através de... sudorese, palidez... observagdo dos sinais
vitais... (E13).
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Através do exame fisico, desconforto ventilatério, taquicar-
dia, sudorese, palidez (E14).

...alteragdes especificas de sinais vitais... (E15).

Os aspectos objetivos citados mostram a influéncia da dor
nas fungGes fisioldgicas do paciente e consequentemente apon-
tam a importancia do controle da dor na vitima de trauma.

Ainda sobre a avaliacdo da dor, os enfermeiros foram
questionados sobre os sinais e sintomas caracteristicos do
processo algico. 6 (22,2%) enfermeiros referiram a sudorese
e 3 (11,1%) a palidez como as alteragGes fisioldgicas mais
presentes no paciente com dor. Em relagdo as alteragdes
comportamentais, 10 (37,0%) citaram inquietacdo/agitacdo,
9(33,3%) expressao facial, 8 (29,6%) queixa/reclamacdo ver-
bal, 7 (25,9%) choro e 6 (22,2%) posicionamento protetor.

Instrumentos de avaliagéo da dor

Os instrumentos de avaliagdo da dor foram criados de-
vido a necessidade de quantificar e qualificar a sensagdo
dolorosa'”. Os enfermeiros geralmente usam uma das qua-
tro ferramentas basicas de avaliagdo para quantificar a in-
tensidade da dor apresentada pelo paciente, a exemplo das
escalas numérica, nominal, analdgica e ilustrada™®.

Devido aimportancia desses instrumentos de avaliacdo para
a compreensdo da experiéncia dolorosa, os enfermeiros foram
questionados acerca do conhecimento e da utilizagdo dos mes-
mos durante a avaliagdo da vitima de trauma com dor. Anali-
sando-se as respostas, verificou-se que a maioria dos enfermei-
ros desconhece os instrumentos de avaliagdo da dor (59,3%).

Dentre os que conhecem (40,7%) a maior parte (72,7%)
informou conhecer a escala numérica e a maioria referiu
ndo utiliza-los na prética assistencial (54,5%). Ha, portan-
to, a necessidade de promover educagao aos enfermeiros
sobre a aplicacdo desses instrumentos™®®.

Esse resultado estd em concordancia com a afirmativa
de autores*? que descrevem a escala numérica como o
padrdo-ouro para avaliar a intensidade dolorosa e o instru-
mento mais utilizado quando se avaliam adultos.

Acredita-se que a utilizagdo da escala numérica no ser-
vigo de emergéncia seja vidvel pela facilidade de uso e com-
preensdo do paciente, rapidez da aplicagdo e possibilidade
de avalia¢bes continuas do quadro &lgico.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salide que pas-
sam mais tempo prestando cuidados ao paciente com dor,
logo precisam ter competéncias para avaliar a dor, imple-
mentar estratégias de alivio e avaliar a eficacia dessas es-
tratégias. Portanto, o conhecimento dos enfermeiros a res-
peito das escalas de dor é fundamental para uma adequa-
da avaliagdo do processo algico.

Importdncia da avaliagéo da dor

Avaliar a dor é importante para compreender sua ori-
gem, magnitude, duragao, surgimento, caracteristicas, fa-
tores que aumentam ou diminuem a sua intensidade, ado-
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¢do de medidas analgésicas, observacdo da eficacia tera-
péutica instituida ao paciente com dor e compartilhamen-
to de dados entre a equipe que assiste esse paciente™),

Em sua totalidade, os enfermeiros atribuiram a avaliagao
da dor como importante e desses (77,8%) a classificaram como
muito importante. Esse dado corrobora com o estudo realiza-
do no servico de emergéncia®, em que médicos e enfermei-
ros reconheceram a importancia da avaliagdo da dor no trau-
ma, embora ainda percebam que é um tratamento esquecido
e pouco valorizado em grande parte dos atendimentos.

Ao analisar as justificativas dos enfermeiros para o grau
de importancia atribuido a avaliagdo da dor na vitima de trau-
ma, foram identificadas as subcategorias descritas a seguir:

Garantir atendimento humanizado

O alivio da dor é atualmente visto como um direito humano
basico e, portanto, trata-se ndo apenas de uma questao clinica,
mas também de uma situacgdo ética que envolve todos os pro-
fissionais de saude®. A humaniza¢do no atendimento foi uma
das justificativas dos enfermeiros para a avaliagdo da vitima de
trauma com dor, como pode ser observado nos relatos a seguir:

Questéo de humanizagéo, o que quase néo se vé aplicar (E1).
Dando importancia, acaba colaborando a minimizar a dor (E10).

Proporcionar um atendimento mais humanizado para o pa-
ciente (E13).

A adequada avaliagdo, controle e alivio da dor constitu-
em aspecto humanitario, além de contribuir para a assistén-
cia imediata ao acidentado, e dessa forma manter as fun-
¢Oes fisioldgicas basicas e evitar os efeitos colaterais nocivos
resultantes do processo algico. O inadequado controle da
dor resulta no aumento do sofrimento do paciente”,

Qualificar assisténcia prestada

Na auséncia da analgesia, as consequéncias neurolégi-
cas, circulatdrias, respiratdrias ou metabdlicas da dor podem
ser particularmente nefastas, podendo piorar sensivelmen-
te um quadro clinico ja comprometido'*, Isso mostra que
a qualidade da assisténcia a vitima de trauma com dor esta
diretamente relacionada a uma adequada avalia¢do do pro-
cesso algido, como mostra as citagdes a seguir:

E através da dor que descobrimos muitos problemas e
podemos colaborar na melhora ou cura do usuério (E8).

A presenca da dor pode promover agravo ou sofrimento de
outras complicagdes no paciente... dificultando, mecanis-
mos fisioldgicos compensatdrios (E15).

Importante para melhorar a qualidade da assisténcia (E22).

A persisténcia da dor resulta na formacao de ciclos vicio-
sos com progressivo aumento das disfun¢Ges organicas e dos
efeitos prejudiciais 4 vitima de trauma como hipoventilagao,
aumento do trabalho cardiaco, diminui¢do da perfusao san-
guinea periférica e contragdo muscular reflexa®.

O enfermeiro no cuidado a vitima de

trauma com dor: o quinto sinal vital
Ribeiro NCA, Barreto SCC, Hora EC, Sousa RMC



Orientar a conduta terapéutica

A avaliacdo da dor é vital para verificar o impacto e efi-
cacia do tratamento?, Essa afirmativa corrobora com a
opinido dos enfermeiros quando declaram:

Por ser um sinal que vai (identificar), digo ajudar na condu-
ta do tratamento do paciente (E5).

Através desta avaliacdo se pode tragar uma melhor con-
duta de tratamento para o paciente, aumentando o confor-
to e a aceitacdo ao tratamento (E11).

A avaliagdo da dor é sempre muito importante, porque é
através dela que vocé consegue ter uma resposta melhor
ao tratamento fazendo com que o paciente tenha uma con-
fiabilidade na sua recuperacéo (E17).

Uma adequada mensurac¢do da dor possibilita avaliar
se 0s riscos de um tratamento superam os danos causados
pelo problema clinico, bem como permite escolher a me-
Ihor e mais segura conduta terapéutica®.

Restabelecer o bem-estar do paciente

A avaliagdo da dor auxilia o enfermeiro e ajuda a dimi-
nuir a ansiedade e promover uma melhor interagdo entre
este e o paciente™. Os enfermeiros consideraram que a
dor interfere no bem-estar e na qualidade de vida do paci-
ente, o que é evidenciado nas respostas a seguir:

Porque o paciente sentindo dor interfere no tempo ventila-
tério, provoca bastante ansiedade (E14).

A dor € um incomodo para o paciente, prejudica o trata-
mento, deixa o paciente inquieto e choroso (E16).

Pois com a dor o paciente ndo conseguira seguir sua vida,
realizar suas atividades da vida diaria e s6 iria contribuir
para regresséo de seu quadro (E21).

As respostas dos enfermeiros mostram que a inadequa-
da avaliagdo e alivio da dor podem privar a vitima de trau-
ma de um tratamento qualificado e humanizado, contribu-
indo com efeitos negativos em seu quadro clinico.

A dor devera ser avaliada no momento da consulta e
reavaliada conforme a necessidade do quadro clinico apre-
sentado pelo paciente. A avaliagdo do processo algico deve
ser continua e regular, de forma a garantir o controle adequa-
do da dor. A regularidade da avaliagdo permite que os profis-
sionais e cuidadores identifiquem a magnitude da variacdo da
queixa algica, a necessidade de alteracdo da terapia proposta,
bem como o controle de outros pardmetros vitais®4*Y,

Quando questionados quanto as situagdes de avaliagdo
da dor, a maioria (55,5%) dos entrevistados informou que a
avaliacdo deve estar presente em todas as situagdes. Os de-
mais referiram as seguintes situagdes: principalmente em
situacBes de trauma (14,9%), quando o paciente ou acom-
panhante se queixar (11,1%), quando o paciente manifestar
desconforto (3,7%), sempre que houver uma patologia
(3,7%), em pacientes neuroldgicos (3,7%), em doengas cro-
nico-degenerativas (3,7%) e sempre que necessario (3,7%).

O enfermeiro no cuidado a vitima de
trauma com dor: o quinto sinal vital
Ribeiro NCA, Barreto SCC, Hora EC, Sousa RMC

Intervengdes para alivio da dor

Nos aportes tedricos!”, o manejo dos pacientes com dor
deve ser uma prioridade, visto a existéncia de uma varie-
dade de situagdes que contribuem para a instalacdao do
processo algico. E primordial que a equipe de satde co-
nheca os efeitos danosos da permanéncia da dor e assuma
a responsabilidade pelo seu controle e/ou pelo menos seu
alivio. Ao serem questionados quanto a utilizagdo de me-
didas para alivio da dor na vitima de trauma, a quase tota-
lidade (92,6%) referiu conhecer tais medidas.

O registro da intensidade da dor como quinto sinal vital
€ necessario para a qualidade do cuidado, no entanto ndo
é suficiente para aumentar a qualidade do controle da dor.
A avaliacdo e o tratamento da dor continuam sendo focos
importantes para melhorar a qualidade da assisténcia 9.

As estratégias de controle da dor incluem medidas far-
macoldgicas, ndo-farmacoldgicas e combinadas, que estdo
descritas nas subcategorias a seguir:

Medidas farmacoldgicas

A terapia medicamentosa, usada de forma isolada ou
em combinagdo com outras medidas terapéuticas, é fun-
damental para o controle da dor ©. Essa terapia foi citada
pelos enfermeiros, ao serem questionados quanto ao co-
nhecimento de medidas de alivio da dor:

Analgesia ... (E4).
Medicamentos (E5 e E21).
Analgésicos (E10).

Medicacdes prescritas (E20).

Medidas ndo-farmacoldgicas

IntervengOes ndo-farmacoldgicas, como a distragdo, edu-
cagdo, técnicas de relaxamento e aplicagdo de calor ou frio,
podem ser aplicadas para prevenir a recepgao de dor, dimi-
nuir a sua percepg¢do ou modificar a reacdo do paciente a dor'”,

Medidas de conforto e higiene, massagens, oferta de apoio
e traquilizagdo, posicionamento adequado e controle de fato-
res ambientais também contribuem para o alivio da dor ®®,
Tais medidas foram encontradas nas seguintes afirmagoes:

Posicao; conforto térmico; retirada de fraldas molhadas ou
sujas; didlogo; banho (E8).

Uso de compressas locais, posi¢do de decubito, dialogo e
orientacdo (E16).

Medidas combinadas

Muitas vezes, a medicagdo é considerada pelos pacien-
tes e pela prépria equipe de saude como a Unica estratégia
para o alivio da dor. No entanto, a terapéutica medicamen-
tosa, quando combinada com medidas ndo-farmacoldgicas,
torna-se o meio mais eficaz de controlar a dor®). Essa com-
binagdo foi percebida na maioria dos relatos:
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Medicamentos, gelo, apoio psicolégico, exercicio de respi-
racéo, alguns tipos de massagens (Shantala) (E1).

...ambiente confortavel, trata-lo de forma humanizada (como
um todo) acoplado ao tratamento medicamentoso (E2).

Além de drogas; mudanca de posicéo; alivio de pressao;
apoio emocional com esclarecimentos (E12).

Analgesia... acupuntura, técnicas de relaxamento, distra-
¢ao, aplicagdo de calor e frio... massagem... (E13).

Drogas e conforto verbal (E18).
Analgésicos, ambiente terapéutico (E22).

Os enfermeiros apontaram uma variedade de interven-
¢cOes para alivio da dor, mostrando que tanto as medidas
farmacoldgicas quanto as ndo-farmacoldgicas sdo conside-
radas na assisténcia a vitima de trauma.

CONCLUSAO

A amostra constituida de 27 enfermeiros, em sua quase
totalidade constituida por mulheres (92,6%), idade média 31
+10,3 anos e grande parte com tempo de formagao inferiora 1
ano (51,8%) evidenciou os seguintes resultados acerca da dor:
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