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Abstract

With the increase in life expectancy, the human
being is vulnerable to the natural, dynamic and
irreversible process of aging and the picture of
pain can exacerbate this situation. Therefore, the
pain sensation needs to be diagnosed, measured,
evaluated and properly treated by professionals.
This study aims to identify the perception of the
nursing team regarding the evaluation and
measurement of pain intensity in the elderly. This
is an exploratory-descriptive study, with a
qualitative approach, carried out with four nurses
and six nursing technicians working in the Pronto
Care of a medium-sized hospital in a city of Rio
Grande do Sul. It was verified that despite the
majority of professionals consider it important to
evaluate and measure pain, all of them perform
this process in a non-systematized way and have
incipient knowledge about the new technologies
used to manage pain sensation in the elderly. In
summary, it is necessary to reorganize the
nursing care offered to the elderly with pain
seeking hospital care, pointing to pain
management as a fundamental point for the
humanization of care and quality of care.

Key words: Old man. Pain evaluation. Pain
measurement. Nursing care.

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida, o ser
humano fica vulnerdvel ao processo natural,
dindmico e irreversivel do envelhecimento e o
quadro da dor pode agravar essa situagdo. Sendo
assim, a sensacdo dlgica necessita ser
diagnosticada, mensurada, avaliada e
devidamente tratada. Dessa forma, estudo
objetiva identificar a percep¢do da equipe de
enfermagem quanto a avaliagdo e mensuragéo
da intensidade da dor em idosos. Trata-se de
uma pesquisa exploratdrio-descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada com quatro
enfermeiros e seis técnicos em enfermagem que
trabalham no Pronto Atendimento de um
hospital de médio porte de um municipio do Rio
Grande do Sul, Brasil. Verificou-se que apesar da
maioria dos profissionais considerar importante
avaliar e mensurar a dor, todos eles realizam este
processo de forma ndo sistematizada e possuem
saberes incipientes quanto as novas tecnologias
utilizadas para o manejo da sensag¢do dlgica em
idosos. Em suma, destaca-se sobre a necessidade
de reorganizar a assisténcia de enfermagem
oferecida aos idosos com dor que procuram
atendimento hospitalar, apontando o manejo
desta como ponto fundamental para a
humanizag¢do da assisténcia e qualidade do
atendimento.

Palavras chave: Idoso. Avaliagdo da dor.
Medig¢do da dor. Assisténcia de enfermagem.



1187

Moccelin, J.M. et al

Introdugdo

O envelhecimento é um assunto ainda
pouco estudado devido a complexidade com que
ocorre, pois se trata de um processo individual e
subjetivo inerente a trajetdria evolutiva humana,
e que na contemporaneidade merece destaque
pelo aumento significativo no nimero de pessoas
idosas.! O individuo idoso é aquele por regra
detentor de idade igual ou superior ha 60 anos,
sendo ainda passivel de disfungdes préprias do
envelhecer bioldgico, que ocorre através do
aparecimento de sinais e sintomas prdprios da
fase, incluindo-se a dor.2

A dor foi definida pela Associagdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, sendo associada a lesdes reais ou
potenciais.! Desta forma, Ciena e colaboradores?®
afirmam que em 1996, foi introduzida pela
American Pain Society, como quinto sinal vital.
Reiterando o pressuposto, Queiréz et al.?
preconizam que o sinal deve ser sempre avaliado
e registrado com mesmo rigor e seriedade que a
Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratéria e Temperatura Corporal.

Em consonancia, Silva e Ribeiro Filho3,
ratificam que a dor é, essencialmente, uma
experiéncia subjetiva e pessoal, e que desta
forma, cada individuo reage a ela de maneira
diferente, considerando-se também a sua
intensidade. Nesse contexto, Sallum, Garcia e
Sanches* apontam que o sentimento da dor é
influenciado por fatores complexos relacionados
aos campos afetivos, biolégicos, psicoldgicos,
sociais e culturais do ser humano e, que estes
elementos merecem atengdo dos profissionais,
pois o seu desconhecimento dificulta a qualidade
e resolutividade da assisténcia.

Giro e Paul® perfazem que com o aumento
da expectativa de vida, o ser humano fica
vulneravel ao processo natural, dinamico,
progressivo e irreversivel do envelhecimento. Os
mesmos autores salientam que com a
deterioragdo do organismo maduro aumenta o
indice de doencgas incapacitantes, crbnicas e
degenerativas. Neste ambito, Rios e
colaboradores® afirmam que em casos de saude
fragilizada, o quadro da dor pode agravar esta
situagdo, refletindo negativamente no
autocuidado e, consequentemente, a perda
progressiva da qualidade de vida do individuo.

Ademais, é notério que a dor nos idosos
representa um importante problema de saude
publica, e conforme Andrade, Pereira e Sousa’
necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado
e devidamente tratado pelos profissionais de

saude, reduzindo a morbidade e aumentando a
qualidade de vida. Em alusdo, Monfrim e
colaboradores® dissertam que com o intuito de
subsidiar as a¢Oes dos profissionais e permitir
quantificar e qualificar a evolugdo da dor de cada
individuo, foram elaborados instrumentos que
utilizam  parametros  comportamentais e
fisioldgicos, dentre esses instrumentos, cita-se as
escalas para avaliagdo da dor.

Partindo desse pressuposto, a presente
pesquisa pautou-se pelos seguintes problemas de
investigacdo: Como a equipe de enfermagem
reconhece a dor enquanto sinal vital? A
avaliacdo da dor é utilizada no atendimento aos
idosos? Quais metodologias de mensuragdo da
intensidade da dor sdo utilizadas e conhecidas
pelos profissionais? Quais sdo os impactos
suscitados pela utilizagdo da avaliagdo da dor no
atendimento aos idosos? Para responder a estes
questionamentos, estabeleceu-se como objetivo
identificar a percepgcao da equipe de
enfermagem quanto a avaliagdo e mensuragdo
da intensidade da dor em idosos.

Limiar historico do reconhecimento da dor
enquanto sinal vital

Ao longo dos anos o ser humano vem
procurando compreender as multiplas faces da
dor, com o intuito de cessa-la. Diante dessas
acepcdes, Araujo e Romero® apontam que a sua
compreensdo foi sendo empregada de varias
formas. Em 320 a.C., Aristoteles considerou a dor
como sendo uma “antitese ao prazer” atentando
para uma sensacdo desconfortdvel, entretanto,
ao longo da histéria, essa ideia foi sendo
difundida e atribuida n3o somente aos
componentes sensitivos, mas também afetivos.
Cabe destacar que esta relagdo entre dor fisica e
sofrimento psiquico vem sendo estudada até a
contemporaneidade.

Contudo, as descobertas mais importantes
sobre a dor, ocorreram apds a Il Guerra Mundial,
decorrentes da expansdo do conhecimento sobre
anatomia e fisiologia e a utilizacdo de métodos
cientificos para averiguar os significados dela®.
Nesta mesma perspectiva, Nascimento e Silva'®
dissertam que apenas na década de 70 a
definicdo de dor foi instituida, sendo conceituada
pela IASP como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada as lesGes
reais ou potenciais.

Assim sendo, infere-se que na experiéncia
dolorosa, aspectos sensitivos, emocionais e
culturais estdo associados e devem ser
igualmente analisados. Nesse sentido, Thé!!
reporta a ideia que a dor é uma experiéncia
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subjetiva e que a sua percepgdo pode oscilar
entre as pessoas, em termos de qualidade,
intensidade, localizacdo e fatores emocionais
envolvidos. Ademais, Cunha e Mayrink'?
destacam que sua presenga interfere
consideravelmente na autonomia do individuo,
limitando a capacidade funcional e,
consequentemente, prejudicando a qualidade de
vida.

A dor passou a ser classificada pela Join
Comission on Accreditation of Healthcare
Organization — JCAHO (Comissdo Conjunta de
Acreditagdo das OrganizagGes de Saude), no ano
de 2000, como quinto sinal vital, devendo ser
avaliada e registrada impreterivelmente com os
demais sinais vitais!3. Portanto, a avaliacdo e os
cuidados dispensados no controle da dor devem
ser realizados de forma sistematica por
profissionais capacitados e que utilizem de uma
metodologia assistencial que favorega a sua
identificagdo, consequentemente, produzindo
um cuidado integral e humanizado®®.

Instrumentos utilizados para mensuragao da dor
em idosos

A dor é retratada como um fendmeno
subjetivo, sendo dificil qualifica-la ou quantifica-
la devido a diversidade de fatores bioldgicos,
emocionais e sociais que lhe sdo intrinsecas.
Todavia, Ledo e Chaves'® reforcam que é
fundamental que ela seja avaliada e mensurada,
devido ao papel que desempenha tanto no
diagndstico, como na terapéutica, favorecendo
na recuperagdao do paciente. Nesse sentido,
Ciena e outros! salientam que o alivio da
sensa¢do dlgica é uma necessidade humana
basica, e transpassa os direitos fundamentados
pelo individuo, tratando-se de uma questdo
clinica e ética envolvendo todos os profissionais.

Em relagdo a mensuracdo da dor, esta
refere-se a gradua¢cdo de um numero ou valor
que pode ser indicado por meio de um
instrumento unidimensional, mensurando
somente a intensidade dela. J4 a avaliacdo da
dor, conforme Fortunato e colaboradores* é um
processo mais amplo e envolve a obtengdo de
informacgGes relacionadas a data de inicio, a
localizagdo, a intensidade, a duragcdo e as
qualidades sensoriais e afetivas da dor. A
articulagdo entre os dois processos, segundo
Sousa'® auxilia na sintetizacdo das informacdes
coletadas e capturadas, subsidiando o
profissional na elaboracdo do diagndstico,
progndstico e planejamento de estratégias para o
controle e manejo da sensacao algica.

A equipe de enfermagem pode utilizar

diversas escalas para mensurar a intensidade da
dor do individuo, entretanto, os profissionais
devem estar atentos para a indicagdo de cada
escala. Nascimento e Silval® afirmam que cada
individuo possui a sua particularidade, devendo
ser considerado a idade, habilidades de
comunicagdo, prejuizo cognitivo e fisico dele.
Nestas circunstancias, Martinez, Grassi e
Marques'’, destacam que instrumentos de
avaliagdo da dor mais complexos podem
dificultar a aplicagdo pelos auxiliares e técnicos
de enfermagem, sendo melhores conduzidos
pelos enfermeiros.

Conforme Sousa et al.’3, as mensuracdes da
dor podem ser divididas em trés categorias,
englobando o ser humano na sua integralidade. A
primeira consiste na verificagdo das respostas
fisicas do individuo, relacionadas com
observagdes e relatos verbais; a segunda engloba
escalas que quantificam a experiéncia dolorosa
em uma sé dimensdo (unidimensionais); e a
ultima consiste na avaliagdo multidimensional da
dor. Neste contexto, Fortunato e outros'
apontam que os instrumentos unidimensionais
sdo vantajosos por sua rapida e facil
aplicabilidade. Entre as escalas unidimensionais
mais utilizadas, destacam-se a Escala de
Categoria Verbal/Numérica, a Escala Analdgica
Visual e a Escala de Faces de dor.

No que concerne aos instrumentos
multidimensionais, estes possuem a vantagem de
conseguir avaliar a dor em toda a sua
complexidade, como por exemplo, intensidade,
localizagdo e qualidades afetivas e sensoriais
dela. Dentre as escalas mais utilizadas dessa
categoria podemos citar o Questionario McGill de
Avaliagdo da Dor, a Escala de Descritores
Diferenciais e a Teoria da Deteccdo do Sinal®®.

Andrade, Pereira e Sousa’ destacam que,
em idosos, a capacidade de expressar a dor pode
ficar comprometida, devido as alteragdes das
habilidades cognitivas, das fun¢Ges sensdrio-
perceptivas e motoras, que interferem na
comunicagdo e, consequentemente, na avaliacdo
e mensuracdo da dor. Assim, Fontes e Jaques®®
reforcam que os profissionais devem estar
atentos as manifestagbes comportamentais,
como caretas, posturas encurvadas, punhos
cerrados, tremor, mudangas de modulagdo da
voz e manifestagGes de gemido e choro.

Partindo desse pressuposto, é
perceptivel a necessidade da obtencdo de
conhecimento e realizagdo de treinamentos pela
equipe de enfermagem com relacdo a avaliacdo e
mensuracdo da dor em idosos’. Nessa
perspectiva, Heinen e colaboradores?® ressaltam
que ndo basta somente o aprendizado empirico
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do cotidiano de quem lida com estes individuos
para planejar a assisténcia de enfermagem,
tornando-se imprescindivel a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo da dor para direcionar
a atuacado destes profissionais.

Metodologia

Este estudo tem um carater exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados em um hospital de médio porte
do interior do Rio Grande do Sul, Brasil, tendo
como populagdo alvo a equipe de enfermagem
que atua no Pronto Atendimento (PA) da referida
instituicao.

A amostra foi composta por 10 profissionais
de enfermagem, sendo seis de nivel técnico e
quatro de superior, que atuam nesta unidade nos
turnos manhd, tarde e noite A e noite B. Foi
disponibilizado pela instituicdo um espago
individual, no qual foram gravados os didlogos, a
fim de garantir a privacidade e sigilo das
informagées. Como critérios de inclusdo
determinamos que o entrevistado deveria ser
profissional de enfermagem, de nivel técnico ou
superior que atuasse no PA com tempo de
trabalho na instituicdo de um ano ou mais, e que
concordasse em participar voluntariamente da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questiondrio semiestruturado, constituido por
quatro questdes de caracterizagdo da amostra e
cinco questSes de livre expressdao, ou seja,
descritivas, relacionadas ao reconhecimento,
avaliagdo e mensuragdo da dor. O questiondrio
foi desenvolvido pelo préprio grupo de pesquisa.
A andlise dos dados foi classificada em
modalidades de pontos focais compativeis,
conforme a Andlise de Conteldo de Bardin?,
sendo que esta técnica é permeada pelas
seguintes etapas: Pré-andlise; Exploragdo do
material; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretagao.

E oportuno mencionar que, a fim de
garantir o anonimato dos participantes do
estudo, utilizou-se de codinomes para identifica-
los, sendo utilizadas as letras “PE” mailsculas,
seguidas de numeros ardbicos aleatorios.
Salienta-se que a presente pesquisa atendeu as
determinagdes preconizadas pela Resolugdo n@
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
para pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo sua realizagdo permitida pela coordenacao
geral de enfermagem da institui¢cdo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari

UNIVATES por meio do parecer n? 2.172.207.
Resultados e Discussoes

O estudo teve como participantes quatro
enfermeiros e seis técnicos em enfermagem que
atuam no PA da instituicdo hospitalar, os quais
apresentam idade minima de 21 e maxima de 52
anos. Quanto ao género sete mulheres e trés
homens. Esses resultados reforcam uma
caracteristica retratada na literatura, no que diz
respeito a enfermagem enquanto uma profissdo
predominantemente feminina, sendo composta
por 84,6% de mulheres, caracteristica esta que é
reflexo da constitui¢do histérica da profissdo?2.

Em relacgdo ao tempo de formagdo
profissional, foi observado que dois entrevistados
possuem entre 6 a 11 anos, sete participantes
tém de 1 a 5 anos de formacgdo e apenas um é
formado ha mais de 15 anos. No que diz respeito
ao grau de especializagdo dos técnicos em
enfermagem, todos eles possuem, no minimo,
uma especializagdo técnica, sendo a area de
urgéncia e emergéncia prevalente, relatada por 4
profissionais. Com relagdo aos enfermeiros,
apenas um deles ndo possui curso de pOs-
graduacdo, 2 deles apresentam especializacdo
em urgéncia e emergéncia e 1 deles em
auditoria, educa¢do em saude e docéncia na area
da saude. Estes resultados mostram a tendéncia
da busca constante de atualizagdo profissional,
condizendo com a necessidade de qualificagcdo da
assisténcia oferecida a populagéo,
principalmente com o desenvolvimento de
conhecimento tedrico e pratico.?

Entre os seis técnicos de enfermagem,
quatro relataram que no curso técnico tiveram
algum  conhecimento referente a esta
informacgdo, porém, nada expressivo, algo muito
superficial. Com relacdo aos enfermeiros, todos
mencionaram possuir algum entendimento sobre
o assunto, proveniente da graduagdo, porém,
também destacaram que a abordagem sobre o
tema foi realizada de forma ampla, sem
especificagdes. Ressalta-se que nenhum dos
profissionais  entrevistados comentou ter
recebido uma capacitagdo referente ao
conteldo, atentando quanto ao despreparo por
parte dos profissionais no que diz respeito ao
adequado manejo da dor. A capacitagdo das
equipes de enfermagem sd3o previstas pelas
legislagGes vigentes de Orgdos proprios de
fiscalizacgdo da enfermagem, e sobretudo,
constituem-se como uma necessidade frente as
demandas de trabalho contemporanea, sendo de

responsabilidade da propria instituicdo de saude.
23
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A dor como quinto sinal vital

Quanto ao reconhecimento da dor como
quinto sinal vital, os participantes expressaram
diversos sentimentos. O participante PE 2 por
exemplo, aponta como indicativo de dor a
alteragdo de sinais organicos, conforme
evidenciamos no trecho a seguir: “Muitas vezes a
dor altera os outros sinais ja reconhecidos
anteriormente, por exemplo, presséGo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria |[...].
O mesmo participante ao finalizar sua colocagdo
expdem que que por este motivo a dor deve ser
considerada um sinal vital, visto a seguir, “Eu
acho que a dor é um conjunto com os outros
sinais”.

O relato acima aproxima-se de estudos que
demonstram que quando um sinal vital é
alterado, esta situagdo é compensada por
mudangas em outro sinal vital para manutengao
da homeostasia?®>. Neste contexto, Padilha,
Kleinpaul e Petry?* destacam que por meio desta
interacdo, a presenca de dor desencadeara
alteragdes na atividade cardiaca, e,
consequentemente  na pressdo  arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.
Desta forma, a inclusdo da avaliagio da dor
juntamente com os outros sinais vitais garantira
0 acesso as intervengbes para o adequado
manejo da sensacdo algica, promovendo o seu
alivio e controle dos demais parametros vitais.

Outro fator que merece destaque é a
valorizagdo da mensuragdo da dor por parte da
equipe, os participantes referem basear-se nas
condutas assistenciais e principalmente o
progndstico a partir da avaliagdo, conforme PE 8
refere no trecho:

“A dor nos da sinais do que pode estar
acontecendo com aquele paciente, por
exemplo, caso a pessoa chega ao pronto
atendimento referindo dor abdominal no
lado direito, o profissional pode comegar a
investigar algumas possibilidades do por
que daquela dor, como uma apendicite, por
exemplo [...]."

O mesmo participante sinaliza a
importancia que ela possui até mesmo no
dimensionamento dos diagndsticos, conforme o
trecho: “Ela nos da indicios do que pode estar
acontecendo com aquele paciente [...]”. E reforca
ainda, o mesmo achado de PE 2 sobre a
influéncia do sentimento de dor perante os
demais sinais, conforme a frase a seguir: “Além
disso, ela pode alterar os outros sinais vitais,
como PA, frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratdria”.

E perceptivel através das falas supracitadas
que os profissionais consideram a avaliagdo da
dor como uma ferramenta que traz subsidios na
identificagdo do  diagndstico clinico dos
pacientes. Sob este panorama, Araujo e Romero®,
apontam que a avaliagdo da sintomatologia
dolorosa é fundamental para se compreender a
sua origem, intensidade e subsequentemente
implementar medidas analgésicas. Sendo assim,
é essencial para a equipe de enfermagem saber
avaliar a dor para o manejo adequado e
prestacdo dos cuidados necessarios.

Outro fator importante sobre a dor
enquanto sinal vital elencado pelos participantes
é o0 agravo que pode ocorrer, principalmente na
qualidade de vida dos individuos, PE 5 por
exemplo cita a questdo dos idosos, conforme o
trecho: “A dor pode repercutir de vdrias formas
na qualidade de vida dos idosos”. O mesmo
participante ainda reforca a sua afirmativa,
oferecendo exemplos concretos verificados na
pratica, conforme o trecho: “Ela pode causar
isolamento social, diminui¢do da autoestima,
inatividade, entre tantos outros problemas, ela
causa um sofrimento tanto fisico quanto
psiquico”.

Concernente a isso, Monfrim e
colaboradores® afirmam que o tratamento da dor
ndo deve somente se concentrar nas suas
consequéncias e sim, ir a busca da sua causa,
atentando-se aos aspectos culturais, afetivos,
emocionais, educacionais e ambientais do
individuo. Todavia, alguns fatores como a falta de
instrumentos aceitos internacionalmente nas
instituicdes para a classificagdo da dor e a
escassez de profissionais capacitados contribuem
para um quadro negativo neste processo,
fazendo-se necessdrio o aprimoramento das
técnicas investigativas  da dor e o
aperfeicoamento dos profissionais de satide?’.

Avaliacao da dor no contexto de pessoas idosas

Quanto a avaliagdo da dor no contexto de
individuos idosos, os participantes indicaram
realiza-la na sua rotina de trabalho, PE 3 relata
aplica-la desde a primeira verificagdo dos sinais
vitais, conforme o trecho: “Jd na primeira
avaliagdo dos sinais vitais eu avalio a dor do
paciente”. PE 3 ainda demonstra conhecimento e
pratica na avaliagdo ao exemplificar uma situacéo
de aplicacdo das escalas, conforme a frase a
seguir: “Caso a pessoa consiga se comunicar,
entdo eu costumo pedir de forma indireta de 1 a
10 qual a dor dela”.

Sob o mesmo limiar, o participante PE 7

SAUDE DO IDOSO: PERCEPGCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PERANTE O MANEJO CLINICO DA DOR

Rev. Satide.Com 2018; 14(2): 1186-1196.



1191

Moccelin, J.M. et al

revela que realiza a avaliagdo da dor, no trecho
“Eu  sempre avalio”. E concomitante ao
participante anterior, PE 7 exemplifica a
utilizagdo de escalas de avaliagdo no cotidiano de
sua assisténcia, como visto a seguir: “No
momento em que sdo verificados os outros sinais
vitais, vocé conversa com o paciente, pergunta a
ele como estd e, em alguns casos, mas néo todos,
eu aplico a escala de 0 a 10 de forma indireta”.

Observa-se que a falta de um instrumento
de avaliagdo da dor padronizado pela instituicdo
dificulta a rotina de servigo dos profissionais e,
consequentemente, reflete no cuidado prestado.
Além disso, constatou-se que a maioria dos
profissionais ndo avaliam a dor conforme
recomendado, ou seja, ndo fazem avaliacdo de
local, intensidade, inicio, duragdo, frequéncia,
qualidade sensitiva, fatores que agravam e
atenuam a dor, impacto gerado, bem como de
seu padrdo evolutivo. Neste contexto, Fontes e
Jaques?®, discorrem que a avaliagdo da dor gera
mudancgas em toda equipe multidisciplinar, assim
como, na prépria organizacdo de salde, exigindo
a elaboracdo de protocolos de avaliagdo e
manejo da dor, como também na educagdo e
treinamento continuo para modificar condutas e
praticas difundidas entre os profissionais.

Sobre o mesmo questionamento PE 1
declara ser objetivo e infere que em sua pratica
ndo utiliza escalas de avaliagdo em especifico,
conforme o seu relato a seguir: “Geralmente eu
s0 pergunto se o paciente td sentindo ou ndo dor,
mas nada que seja avaliado  mais
especificadamente”.

Nesta perspectiva, percebe-se que os
profissionais, na maioria das vezes, apesar de
reconhecerem a importancia de avaliar a dor e
realizar os registros de forma sistematica, ndo
realizam estas praticas em suas rotinas. Infere-se
que este fato esteja atrelado a formacédo
académica, visto que ainda existem lacunas no
conhecimento e na pratica assistencial
associadas a esta tematica. No entanto, acredita-
se que, se houver maior investimento na
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais,
havera possibilidade de desenvolver um trabalho
eficaz no cuidado integral a populagdo idosa.

Em outro didlogo PE 9 relata utilizar a
avaliagdo da dor somente em casos criticos, e
nestas situagdes o profissional realiza um
aprofundamento na coleta de informagGes
secundarias, conforme o trecho: “Eu apenas
avalio se a pessoa me relatar que estd sentindo
muita dor, entéo eu questiono quando comegou a
dor, se fez uso de alguma medicagdo, se essa dor
é localizada, difusa e se irradia para algum
membro ou outro local”.

Conforme Andrade, Pereira e Sousa’, o
processo de avaliagdo da dor é amplo e envolve
um espectro de informagGes, como a data de
inicio, localizagdo, intensidade, interferéncia nas
atividades didrias, entre outros. Além disso, para
que o diagndstico de dor no idoso seja preciso é
necessario que a avaliacdo seja feita de forma
exaustiva, com um exame fisico minucioso,
considerando a avaliagdo do estado funcional,
psiquico e social, ndo se restringindo apenas no
auto-relato do idoso.

Em contraponto aos achados anteriores,
alguns profissionais relataram ndo utilizar a
avaliagdo da dor em suas rotinas. PE 4 por
exemplo, afirma que ndo a avalia pois ndo
verifica esta pratica como rotina no setor,
conforme a frase: “Normalmente ndo, pois ndo é
rotina aqui do PA”. Buscando fundamentar a
indicagdo, o mesmo participante relata que
sempre segue a rotina da institui¢do, intuindo
que a avaliagdo da dor ndo encontra-se nela,
conforme o trecho: “Entdo é seguida sempre a
rotina da instituicdo”.

O grande desafio do combate a dor inicia na
deficiéncia de sua avaliagdo. Apesar de algumas
iniciativas a nivel nacional demonstrarem
preocupac¢do em instituir a dor como quinto sinal
vital nas instituicdes®, observa-se passividade dos
profissionais de saude no convivio cotidiano
relacionado a este tema. Em alusdo ao exposto,
Christoffel et al.?® apontam que a implantagdo da
avaliacdo da dor na pratica clinica é uma tarefa
ardua e que envolve varios aspectos individuais e
organizacionais. Entretanto, as praticas devem
ser baseadas em evidéncias e ndo simplesmente
em rotina, tradicdo ou vivéncias individuais de
profissionais envolvidos na assisténcia aos
idosos.

Em uma das falas de PE 5 é verificado que
em sua pratica a dor ndo é avaliada por ser
considerada uma  atribuicdo de outro
profissional, conforme a fala: “Na verdade ndo,
pois quem faz a triagem do paciente é o
enfermeiro, s6 nos casos em que o paciente
relata que estd sentindo dor, mas nada que seja
mensurado”.

Em mencdo a fala anterior, Silva e
colaboradores?” dissertam que em pacientes
geriatricos, a dor pode vir acompanhada de
peculiaridades como o declinio funcional dos
orgdos, a concomitancia de diversas morbidades
e o efeito cumulativo da progressdao de doencas
cronicas dolorosas. Quanto este aspecto,
Tamborelli et al.?® evidenciam que a abordagem
multidisciplinar é de suma importancia a esses
pacientes devido a sua complexidade e, ratificam
que nenhuma profissdo isolada tem a capacidade
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de realizar a totalidade das a¢bes demandadas
no que se refere ao tratamento da dor, tornando
o trabalho coletivo uma estratégia para
redesenhar os processos laborais e promover a
qualidade dos servigos.

Outro fator que merece destaque no
contexto e que aparece como motivo da ndo
utilizacdo de escalas de avaliagdo da dor é a
necessidade de capacitagdo sobre o assunto. Na
fala de PE 6 percebe-se claramente que a
avaliagdo é realizada, no entanto a contrapartida
da instituicdo em capacitar os profissionais para
tal atividade ndo estd ocorrendo, conforme o
trecho:

“Como na instituicGo ndo temos
disponiveis as escalas e ndo tivemos
nenhuma capacitagdo sobre o assunto, eu
apenas questiono o paciente de 0 a 10 qual
a dor que ele estd sentindo naquele
momento, se apds um determinado tempo
percebo que a dor ndo cessou, eu repasso
para o enfermeiro ou médico, mas eles
também ndo cobram da gente qual o grau
da dor.”

Esses dados chamam a atencdo para a
questdao da falta de preparo, de atualizacdo
técnica e até mesmo de interesse dos
profissionais de enfermagem, o que pode
significar uma grave ruptura da responsabilidade
ética de cada um?°. Nesse sentido, Silva, Pimenta
e Cruz® ressaltam que a atualizacdo da equipe
deve ser continua, a fim de garantir uma
assisténcia humanizada e de qualidade. Assim,
infere-se que a educagdo continuada, promovida
por meio de treinamentos e capacitagdes, seja o
alicerce para a insergdo de conhecimentos novos
ou pouco elencados na pratica assistencial de
enfermagem.

Verifica-se ainda que alguns profissionais
ndo possuem a proatividade em utilizar a
avaliagdo, pois mesmo sabendo de sua
necessidade, estdo aguardando uma cobranga
por parte da instituicdo, conforme o trecho:
“Caso fosse implantada a avaliagéo da dor eu
aceitaria e iria adequar a minha rotina, pois se é
algo que serd cobrado pelo nosso chefe, teremos
que nos adaptar a essa regra” (PE1).

Observa-se por meio da fala anterior a
necessidade de um acompanhamento continuo e
uma observacgdo sistematica do enfermeiro para
com a equipe. Neste contexto, o afastamento
deste profissional no processo avaliativo e de
gestdo da dor pode trazer dificuldades por parte
dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Além
disso, Oliveira et al.3! evidenciam que o
enfermeiro tém o dever legal de exercer

liderangca diante dos diferentes fenomenos
vivenciados por seus usudrios.

Conhecimento dos profissionais sobre
metodologias de avaliagdo da intensidade da
dor

Sobre o conhecimento dos profissionais
sobre metodologias de avaliagdo, verifica-se que
em sua maioria tiveram contato durante a
jornada académica, conforme PE 10 indica na
frase a seguir: “Eu lembro vagamente alguma
coisa do curso técnico, ndo lembro a teoria em si,
mas jd era comentado [...] isso hd 7 anos atrds”.
Demonstra ainda algum conhecimento sobre as
escalas, indicando uma em especifico que
lembra, no seguinte trecho: “[...] lembro algumas
coisas sobre a escala numérica, onde o paciente
relata de 0 a 10 a intensidade da dor”.

Sob o mesmo limiar, PE 3 também indica a
escala numérica como lembranga de sua
utilizagdo nas praticas académicas, conforme o
trecho: “Sim, lembro na época de estdgio que
havia uma escala de 0 a 10, sendo que zero
significa sem dor, cinco mais ou menos e 10 o
mdximo”.

Embora ndo tenha sido amplamente
referenciado, um numero significativo dos
profissionais entrevistados mencionaram
conhecimento relacionado a escala numérica
como instrumento de avaliacgdo da dor e,
ressaltam que muitas vezes questionam de forma
ndo sistematizada qual o grau da dor do
individuo em um parametro de 0 a 10. Em
relagdo a escala numérica, estudos realizados por
Andrade, Pereira e Sousa’, mostraram que esta
escala mostra-se fidedigna na mensuragdo da
experiéncia dolorosa em idosos, entretanto,
alguns usuarios apresentam dificuldade em
utiliza-la por falta de habilidade cognitiva ou
necessidade de dominio das propriedades
aritméticas.

No didlogo realizado com o participante PE
7, é levantada novamente a questdo dos idosos e
trabalhada outras metodologias de avaliagdo da
dor, mais subjetivas e integrantes, conforme a
fala: “Em alguns casos, alguns idosos relatam que
ndo estdo com dor, entdo vocé observa pelas
expressOes faciais ou pela alteragGo dos outros
sinais vitais que existe dor”.

Alguns individuos ndo desejam que a equipe
de enfermagem perceba a sua dor fisica, todavia,
a negacdo do desconforto também é uma
percepcdo que a enfermagem deve ter em
relacdo ao paciente que sente dor. Concernente
a estas assertivas, Padilha, Kleinpaul e Petry?*
evidenciam que o olhar clinico e a educagao
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continuada podem auxiliar os profissionais a
identificar a dor do individuo, por meio da analise
dos sinais que  apresentam e dos
comportamentos e atitudes que expressam.
Algumas dessas expressdes conforme Andrade,
Pereira e Sousa’ podem ser verificadas por meio
do isolamento social, fisionomias faciais (careta e
arqueamento da sobrancelha), postura antalgica,
vocalizagdo e agitagdo.

Em contrapartida, PE 2 introduz a questdo
do tempo reduzido para avaliagdo da dor em sua
rotina, induzindo que solicita verbalmente se o
individuo possui dor ou ndo, em meio as demais
questdes, ndo aprofundando o questionamento e
investigacdo, conforme o trecho:

“Pela questdo da falta de tempo,
quando eu converso com o paciente fago
aquelas perguntas bdsicas, fez xixi, fez cocé,
td com dor, é automdtico, porém, muitas
vezes o idoso ndo consegue expressar qual a
dor dele, como no caso de um paciente com
alzheimer e tém familiares que deixam eles
sozinhos, ndo sabem nem  quais
medicamentos eles tomam, ndo convivem
com eles.”

Pode-se mencionar que ha diversas
dificuldades para a equipe de enfermagem em
interpretar a dor do paciente e evidencia-se que
0 estresse e o cansaco fazem parte da rotina
hospitalar. Em consonancia, Peres e Ciampone®
apontam que a classe de enfermagem
constantemente se submete a jornadas de
trabalho exaustivas, o que gera desgaste e fadiga,
entretanto, o manejo adequado da dor ndo pode
ficar comprometido por questGes trabalhistas,
tornando-se necessario desenvolver
conhecimento, habilidades e atitudes a fim de
melhorar a assisténcia prestada.

Nessa mesma perspectiva, também pode-se
constatar que em certos estagios da doenga o
paciente pode ser incapaz de participar
ativamente nas medidas de alivio da sensacdo
dlgica, devido as alteragées de habilidades
cognitivas ou sensoriais que interferem na
comunicagdo e, consequentemente na avaliagdo
e mensuracdo da dor. Nessas circunstancias, é
necessario que o profissional de enfermagem
esteja atento as expressGes faciais e corporais
que possam indicar que o individuo esta com dor.
Além disso, Araujo e Romero® elencam que o
envolvimento da familia e sua participacdo no
cuidado s3o fundamentais para que o
profissional possa integrar os conhecimentos que
ja tém com os relatos coletados.

Impactos do manejo clinico da dor

Mesmo com todas as dificuldades na
utilizacdo de escalas e na sua realizagdo pratica,
os individuos demonstram aceitagao sobre o uso
da avaliagdo em sua rotina. Neste sentido, PE 8
indica em sua fala a importancia conferida no
contexto de trabalho, verificado no trecho a
seguir: “Acredito que seja muito importante
avaliar, mensurar a dor no paciente,
principalmente para nds que trabalhamos no
Pronto Atendimento, que é a porta de entrada
hospitalar, onde serd planejada toda a
assisténcia que serd prestada”.

Outra questdo importante que aparece na
fala do participante é a correta avaliagdo para
uma tomada de decisdo eficaz, ja que o
planejamento assistencial parte dos achados
realizados na avaliagao do individuo, conforme o
trecho: “Nesse sentido, a avaliagdo do quinto
sinal vital pode auxiliar o profissional na tomada
de decisdes e no acompanhamento da evolugdo
da intensidade da dor”.

E importante que a equipe de enfermagem
esteja atenta as queixas subjetivas de cada
individuo, de modo a intervir no processo
sintomatico da dor, possibilitando o seu alivio e
conforto. Sendo assim, a medida que se mensura
a dor como um sinal vital tém-se parametros
para estabelecer um plano de cuidados,
tornando-se fundamental a avaliagdo e registros
dos dados de maneira sistemdtica.

Neste mesmo limiar, PE 3 indica que a
realizagdo da avaliagdo da dor torna-se
importante por qualificar o atendimento, no
entanto se for realizada com pouco tempo nao
traz beneficios para o planejamento do cuidado,
conforme a fala:

“A utilizagdo da avaliagcdo da dor no
setor consome mais tempo do profissional,
pois uma coisa é so pedir se estd ou ndo
com dor, outra é vocé realizar uma
avaliagdo minuciosa, questionando sobre o
local, quando comegou essa dor, quais
fatores contribuem para melhora ou piora
dessa sensagdo, porém, é visivel que a
qualidade no atendimento aumenta.”

Em conformidade ao relato acima, Ribeiro
et al.3® predizem que na auséncia da analgesia, as
consequéncias neuroldgicas, circulatdrias,
respiratérias ou metabdlicas da dor podem ser
prejudicadas, podendo agravar um quadro clinico
ja comprometido. Isso mostra que a qualidade da
assisténcia ao idoso com dor estd diretamente
relacionada a uma adequada avaliagdo do
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processo algico. Assim, na identificagdo da dor
considera-se sua multidimensionalidade, sendo
necessario abordar os aspectos emocionais e
sensoriais que a permeiam.

O participante PE 4 levanta uma observagao
mais reflexiva sobre a pratica assistencial e a
utilizagdo da avaliagdo da dor, inferindo sobre a
qualificagdo da assisténcia e os principios que
regem a ética profissional, conforme o trecho:

“A dor sendo avaliada poderd mostrar
ao profissional outra forma de olhar o
paciente, de dar uma atengdo a mais para
ele, pensando em outras alternativas de
cuidado, ndo apenas naquela centrada no
tratamento, na cura da doenga, e sim um
cuidado integral, olhando para aquela
pessoa como um todo.”

No mesmo ponto de vista PE 10 relata a
utilizagdo da avaliagdo da dor em consonancia ao
atendimento humanizado, de acordo com as
praticas contemporaneas de qualificacdo
assistencial dos cuidados de enfermagem,
conforme o trecho verificado a seguir:

“Vejo a utilizagdo da avaliagdo da dor
como uma forma de humanizar o
atendimento, onde deixamos de observar o
paciente  com um  olhar  técnico,
fragmentado e nos voltamos para ele, para
o0 que ele estd nos relatando e sentido,
tornando-o protagonista nesse cuidado.”

Por meio dos relatos anteriores, pode-se
observar que os profissionais compreendem que
a avaliagdo da dor possibilita um melhor
planejamento da assisténcia de enfermagem,
bem como, viabiliza um cuidado integral e
individualizado para o individuo com dor,
tornando o atendimento mais humanizado e
atento as necessidades. Neste panorama, Saca e
colaboradores?® enfatizam que a avaliacdo,
controle e alivio da dor além de constituirem um
aspecto humanitario, também sdo direitos do
usuario e contribuem para a manutengdo das
funcdes fisioldgicas basicas e evitam efeitos
colaterais resultante do processo algico.

Outros beneficios da avaliagdo da dor é
levantado por PE 6 que em sua fala também
retoma as questbes de humanizagdo e
planejamento da assisténcia por meio de uma
avaliagdo criteriosa do contexto, conforme o
trecho:

“Por meio da avaliagdo da dor eu
acredito que seja possivel determinar se
uma terapéutica estd agindo positivamente

para aquele paciente, além disso, o correto
manejo da dor também favorece na
recuperagdo, evita efeitos colaterais
associados ao tratamento e diminui o
tempo de internagdo daquele individuo.”

Concernente a isso, Bueno, Benedet e
Salum3* mencionam que a adequada avaliacdo e
realizacdo do registro pelos profissionais é
requisito essencial para o controle da dor, desta
forma, sera possivel acompanhar a evolugdo do
usuario e realizar os ajustes necessdrios na
terapéutica, fomentando na reducdo do
sofrimento, maior satisfacao do cliente e reducdo
de custos adicionais relacionados a possiveis
complicagGes. Ademais, uma adequada avaliagdo
da dor também possibilita identificar se os riscos
de um tratamento superam os danos causados
pelo problema clinico, bem como permite
escolher a melhor e mais segura conduta
terapéutica®.

Conclusoes

A dor retrata-se como um fendmeno
subjetivo e individual, correlacionada a fatores
sociais, culturais e emocionais. Por meio dos
resultados desse estudo, foi possivel perceber
que a dor e seu controle, ainda, se colocam como
desafio aos profissionais de saude, sendo
fundamental inserir esses temas no curso de
formacdo profissional, além de investir na
educacdo continuada a fim de esclarecer davidas
e rever conceitos erroneos referentes a dor.

Constatou-se que apesar da maioria dos
profissionais considerar importante avaliar e
mensurar a dor, todos eles realizam este
processo de forma ndo sistematizada e possuem
saberes incipientes quanto as novas tecnologias
utilizadas para o manejo da sensacdo algica em
idosos. Acredita-se que por meio da
instrumentalizagdo do conhecimento sobre a dor
e o uso de escalas para mensurd-la, esse
processo tornar-se-ia mais objetivo e cientifico,
ndo sendo verificado apenas por meio da
observagdo empirica.

Algumas barreiras que impedem o manejo
adequado da dor sdo notdrias. Dentre elas,
destacam-se a dificuldade da equipe em
interpretar a dor em pacientes que apresentam
alteragbes das habilidades cognitivas e a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Estes achados evidenciam a
necessidade de reorganizar a assisténcia de
enfermagem oferecida aos idosos com dor que
procuram atendimento hospitalar, apontando o
manejo da dor como ponto fundamental para a
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humanizagdo da assisténcia e qualidade do
atendimento.
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