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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da avaliagéo da dor e a classificagcao de risco utilizada por enfermeiras.

Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo com amostra de 15 enfermeiros matriculados no curso de Urgéncia,
Emergéncia e Trauma, Instituto de Educacdo Continuada, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario, desenvolvido especialmente para este estudo,
composto por seis questdes referentes a percepgao e conhecimento dos enfermeiros sobre avaliagdo de dor como sinal
vital.

Resultados: Do total de respondentes, quatorze (93,3%) eram do sexo feminino, nove (60,0%) tinha idade igual ou
maior que 25 anos e o estado civil mais comumente relatado foi solteiro (66,6%). O tempo de formagéo variou entre dois
e cinco anos. Apenas trés (20,0%) participantes trabalhavam com classificagdo de risco e apesar de todos os
enfermeiros afirmarem que a dor pode ajudar na classificagao de risco, apenas 13 deles classificam a dor como sinal
vital.

Conclusao: Apesar da avaliagdo da dor ter sido considerada importante na classificagao de risco pelos dos enfermeiros
entrevistados, metade deles nio utilizava a classificagdo de risco no servigo. Novos estudos se fazem necessarios
utilizando um desenho metodolégico mais refinado bem como a investigagdo com outros profissionais de saude.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of pain evaluation and the risk classification used by nurses.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional study with a sample size of 15 nurses from the course of Urgency,
Emergency and Trauma, Continued Education Institute, at Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. The tool
used for data collection was a questionnaire developed especially for this study which comprised six questions related to
perception and knowledge of the nurses about pain evaluation as a vital sign.

Results: From the total respondents, fourteen (93.3%) were female, nine (60.0%) were 25 years old or older and the
marital status more often reported was single (66.6%). The time since graduation ranged between two and five years.
Only three (20.0%) individuals worked with risk classification approach although all of total respondents agreed that the
pain might help on risk classification; thirteen classified pain as a vital sign.

Conclusion: In spite of the answers that considered the pain evaluation as an important issue to take into account
during risk evaluation, half of them do not use this approach in their workplace. New studies with a more refined method,
as well as investigations targeting other health professionals are strongly recommend.

Keywords: pain; pain measurement; user embracement; nursing.
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INTRODUGAO

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas
para a promogdo da saude e prevencdo de doengas,
observa-se um grande fluxo de ‘“circulagédo
desordenada” dos usuarios nas portas dos Prontos—
Socorros, aumentando a demanda por atendimento. Na
tentativa de reverter este quadro, os servigos de saude
recorreram a implementagcdo do sistema de
classificagcao de risco sendo os usuarios identificados de
acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou
grau de sofrimento e, desta maneira, encaminhados ao
profissional de saude de acordo com os diferentes graus
de especificidade de tratamento.

O acolhimento com classificagao de risco visa diminuir
o risco de mortes evitaveis, extingdes das conhecidas
“triagens por porteiro” ou profissional ndo qualificado,
priorizagdo de acordo com critérios clinicos e ndo por
ordem de chegada. A gravidade do estado de cada
paciente é determinada através de fluxogramas capazes
de identificar a prioridade clinica de atendimento com
base em sinais e sintomas. Cada conjunto de sinais ou
sintomas funciona como um discriminador associado a
uma cor que traduz o nivel de prioridade de atendimento
do pacientez.

A abordagem inicial é realizada por um enfermeiro
responsavel por avaliar os sinais vitais do individuo
(temperatura, pressao arterial, freqiiéncia respiratéria e
cardiaca) assim como a queixa do mesmo que na
maioria das vezes € a dor. A dor pode ser um indicador
fundamental de alerta para possiveis complicagbes do
estado de saude do individuo sendo, portanto, relevante
a abordagem da mesma como quinto sinal do Sistema
de Classificagao de Risco®.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o uso da avaliagdao da dor e a classificagao de

risco utilizada por enfermeiras.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo com
dados primarios. A populagdo de referéncia foi
enfermeiros matriculados no curso de Especializagéo
em Urgéncia, Emergéncia e Trauma do Instituto de

Educagdo Continuada da Pontificia Universidade
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Catdlica (IEC/PUC) de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Ndo houve nenhum calculo estatistico especifico
para o definigdo da amostra o que a caracterizou como
amostra de conveniéncia. Dezoito alunos foram
convidados a participar do estudo; a taxa de resposta foi
de aproximadamente 80%. Os critérios de inclusdo
foram os que se seguem: a) estar presente em sala de
aula no dia da aplicagdo do questionario, b) possuir
graduagcdo em enfermagem e c) ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os respondentes assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido  contendo
informagbes completas referentes aos objetivos e as
justificativas da pesquisa. Respeitaram-se os preceitos
éticos determinados pela Resolugao 196/96* que
estabelece as diretrizes de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(CAAE - 0105.0.213.000-09), a coleta de dados foi
realizada no més de setembro de 2009, em sala de aula
na propria instituicdo de ensino, durante um dos
horarios de intervalo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario semi-aberto, auto-aplicavel construido
especificamente para este estudo, composto por seis
questdes referentes a percepgao, preparo em relagao a
avaliagdo da dor como sinal vital, baseando-se nos
conhecimentos prévios e experiéncia dos participantes
sobre esta tematica. Os entrevistados foram
perguntados se trabalhavam com classificagdo de risco
(sim/ndo), se consideravam a dor como um sinal vital
(sim/ndo), se consideravam a si proprios preparados
para avaliar a dor do paciente (sim/ndo) e, finalmente,
qual o tipo de escala utilizavam para avaliar a dor
(verbal descritiva/numérica/facial/visual analdgica/outra).

As demais variaveis investigadas foram idade
categorizada em dois grupos (£ 25 anos e > 25 anos),
sexo (masculino/feminino) e tempo de formagéo
profissional (em anos).

A construgdo do banco de dados bem como as
analises descritivas foram conduzidas no Programa

Excel for Windows, versdo 2007.
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RESULTADOS

Do total dos respondentes, quatorze (93,3%) era do
sexo feminino, nove (60,0%) tinham idade superior a 25
anos e o estado civil mais relatado foi solteiro (66,6%).
O tempo de formagdo académica variou entre dois a
cinco anos (Tabela 1).

Quanto a experiéncia com classificagdo de risco, trés
participantes trabalhavam com esta metodologia de
trabalho. Todos os enfermeiros afirmaram que a dor
pode ajudar nessa classificagdo, mas dois deles n&o
reconhecem a dor como um sinal vital. Em relagdo ao
preparo para avaliagdo da dor, dez se sentiam
preparados e somente um participante nao respondeu
(Tabela 2).

Em relagdo a questdo referente aos métodos de
avaliagao validados internacionalmente para mensurar a
intensidade da dor, oito dos enfermeiros (53,3%)
utilizavam a Escala Verbal Descritiva; dois (13,3%) a
Escala Visual Analdgica; oito (53,3%) Escala Numeérica;
oito (53,3%) Escala de Faces; um (6,6%) utilizava outro
tipo escala e um (6,6%) relatou ndo avaliar a dor do

paciente (Tabela 2).

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra de enfermeiros
(N=15).
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TABELA 2. Respostas dos enfermeiros em relagédo
avaliacdo de dor e da classificagao de risco (N=15).

Variaveis Frequéncia Frequéncia

Categorias absoluta (n) relativa (%)

Trabalha com

classificagao de risco

Sim 03 20,0
Néo 12 80,0
Classifica a dor como
sinal vital
Sim 13 86,6
Néo 02 13,4

Preparo para avaliar a

dor do paciente

Variaveis Frequéncia Frequéncia

Categorias absoluta (n) relativa (%)
Idade

< 25 anos 06 40,0

> 25 anos 09 60,0
Sexo

Feminino 14 93,3

Masculino 01 06,7
Estado civil

Solteiro 10 66,6

Casado 04 26,6

Separado 01 06,8
Tempo de formagao

2 anos 05 33,3

3 anos 05 33,3

4 anos 04 26,6

5 anos 01 06,8

Sim 10 66,6
Néo 04 26,6
Sem resposta 01 06,8
Escala de dor
Verbal descritiva 08 53,3
Numérica 08 53,3
Facial 08 53,3
Visual analdgica 02 13,3
Outra 01 06,8
Nao faz avaliagdo da dor 01 06,8
DISCUSSAO

No presente estudo, apenas trés enfermeiros
relataram trabalhar com classificagdo de risco, o que
pode ser explicado pelas dificuldades de implantacéo
dessa ferramenta na rotina dos servigos hospitalaresE. (0]
acolhimento reacende a capacidade de alteragdo das
praticas, pois convoca a analise e a revisdo cotidiana
das mesmas no ambito do sistema de saude,
provocando incomodo ao salientar que o promover
saude e o cuidar sdo atos de co-responsabilidade entre
0s sujeitosG.

Outra explicagdo para esse achado, se deve as
dificuldades relacioanadas ao acesso a atengéo primaria
a saude, apontadas como um dos determinantes da
utilizagdo inadequada dos hospitaiss. Em geral, as
pessoas procuram servigos de urgéncia e emergéncia
para receber atestado médico, para solicitagdo de
exames e ou esclarecer resultados dos mesmos e ou de

imagem, por exemplo.
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Todos os participantes desse trabalho consideraram a
dor um sintoma importante na avaliagédo e classificagdo
de risco do paciente, mas nem todos a consideraram um
sinal vital. Faz-se necessario investigar a pertinéncia em
considerar a dor como sinal vital, uma vez que os de
trabalhos na literatura cientifica que investigaram essa
tematica ainda séo incipientes1’8'1°.

Talvez a maior dificuldade seja realmente medir a dor
que esta intimamente relacionada em observar e ouvir
atentamente e, sobretudo, acreditar na queixa do
paciente. Muitas vezes se percebe outras pessoas
respondendo pelo paciente, ou alegagdes do tipo “ele se
comporta assim para chamar atencdo ou por caréncia
afetiva”. Cabe ao enfermeiro avaliar as reais
necessidades do paciente amenizando sua dor,
oferecendo-lhe conforto e, sobretudo, atengéo7.

A area da Neonatologia chamou atengdo para que a
dor no recém-nascido seja considerada como o quinto
sinal vital e avaliada de maneira sistematizada e tratada
mediante  protocolos previamente estabelecidos,
abolindo o empirismo e o subtratamento®. Entretanto,
em outros setores hospitalares, parece ndo haver
registros concretos sobre esta préticas.

Em relagdo ao uso de escala de dor, os resultados
estdo de acordo com a literatura sendo que as escalas
verbal, numérica e de faces ainda sdao as mais
utilizadas, provavelmente pela praticidade e melhor
resultados. Essas escalas s&o conhecidas como
unidimensionais designadas para quantificar apenas a
severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados
freqientemente em hospitais e/ou clinicas para se
obterem informagbes rapidas, ndo invasivas e validas
sobre a dor e a analgesia. Por outro lado, as escalas
multidimensionais sdo instrumentos mais complexos e
incluem indicadores fisiolégicos, comportamentais,
contextuais e, também, os auto-registros do paciente1.

A escolha da escala deve ser feita de acordo com a
idade, habilidades de comunicacao, prejuizo cognitivo e
fisico do paciente. Além disso, devem-se utilizar
instrumentos simples e de facil manuseio®. Entretanto,
sabe-se que ndo existe um instrumento padrdo que
permita um enfermeiro na qualidade de observador
mensurar essa experiéncia interna, complexa e

individual®>. A melhor maneira de avaliar a dor é
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perceber a singularidade da experiéncia do outro, como
ele vivencia, portanto, confiando nas palavras e no
comportamento do cliente, acreditando que a dor
existe®.

O cuidado prestado por enfermeiros € a unido da
saber ao fazer e a utilizacdo de recursos tecnolégicos
sinaliza a necessidade de repnsar o cotidiano do
cuidado, uma vez que as intervengdes necessarias
perpassam pelo acolhimento, vinculo e
responsabilizagéo”.

E preciso esclarecer a populagdo acerca das
situagcbes em que devem procurar o servico de
emergéncia e sobre as desvantagens de se consultar
no servigo de emergéncia quando o caso nhao é
realmente urgente12. Mais que isso, é imprescendivel
entender que no cotidiano de uma enfermaria, um amplo
conjunto de fatores envolve os profissionais, pacientes e
acompanhantes. Considerar o que o0s permeia é o
caminho para canalizar forgca para a produgdo de
subjetividades protagonistas e responsaveis pelo
cuidado®.

O presente estudo apresenta limitagdes. O carater
transversal ndo permite que conclusbes de causa efeito
sejam assumidas. Nehuma conclusdo pode ser inferida
para a polulagdo de referéncia uma vez que a amostra
do presente estudo foi de conveniéncia. Outra
fragilidade deste estudo € a utilizagao do instrumento de
coleta de dados n&o validado e ndo submetido a
nenhum teste de validacao.

Apesar das limitagdes acima, este é o primeiro estudo
que considerou o recorte proposto que investigou a
percepcdo e entendimento de enfermeiros pds-
graduandos no tocante a dor como quinto sinal vital na
classificagao de risco e suscitar novas discussoes.

Parece que a dor como sinal vital podera fornecer
contribuigdo para fundamentar e auxiliar o enfermeiro no
exercicio profissional quando este trabalhar com a
metodologia de classificagdo de risco. Entretanto, a
eficacia da pratica dependera da habilidade do
enfermeiro em adaptar seu estilo de trabalho em relagéo
ao seu modo de avaliagdo da dor através de escalas
e/ou atividades preconizadas internacionalmente.

Conclui-se apesar da avaliagdo da dor ter sido

considerada importante na classificacdo de risco pelos
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dos enfermeiros entrevistados, metade deles nao utiliza

a classificagao de risco no servigo.

6.
O presente estudo pode contribuir para suscitar novas
discussbes sobre a avaliacdo da dor como sinal vital
bem como sua utilizagdo na classificagdo de risco. 7.
Novos estudos se fazem necessarios utilizando um
desenho metodoldgico mais refinado bem como a 8.
investigagdo com outros profissionais de saude.
9.
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