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RESUMO

A dor é uma experiéncia desagradavel e subjetiva, relacionada a danos reais ou potenciais
ao organismo, influenciada pelos aspectos fisicos, emocionais e culturais dos individuos.
O fendmeno doloroso é inerente a diversos procedimentos realizados na assisténcia a
salde, sendo de fundamental importancia seu registro, avaliacdo e manejo adequado.
Considerada o quinto sinal vital, a queixa de dor deve ser ouvida e valorizada pelos
profissionais na pratica assistencial, favorecendo o bem-estar das pessoas. Este estudo é
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. O objetivo geral foi identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca da avaliagdo da dor como o quinto sinal
vital, tendo como objetivos especificos descrever o significado de dor na concepc¢édo da
equipe de enfermagem, compreender como a equipe de enfermagem avalia a dor dos
pacientes e analisar o conceito de dor aguda e crénica na visdo da equipe de enfermagem.
Participaram da andlise de dados 18 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, dos turnos matutino, vespertino e noturno do setor
de Clinica Médica de um hospital de grande porte. Os dados foram avaliados através da
andlise de contedo de Bardin e correlacionados a Teoria do Processo Deliberativo, a fim
de avaliar o desfecho e sua influéncia no contexto da Enfermagem. Diante da andlise e
discussao dos resultados, observou-se que os profissionais reconhecem a definicao de dor
e classificacdo das dores cronicas e agudas, entretanto, para avaliacdo e mensuracao das
queixas algicas, conheciam apenas a Escala de Faces e a Escala Numérica de Avaliacdo
da Dor. Todavia, este ultimo instrumento ndo é recomendado para pacientes com
deficiéncia auditiva, bem como se possuirem déficits cognitivos. Isto tornou a avaliacdo
da dor insipiente, ndo mensurada adequadamente durante a prestacdo de assisténcia a
satide. E importante ressaltar que existem variados instrumentos para avaliacio da dor e
validados na literatura vigente. Além de reconhecerem apenas dois instrumentos
mensurativos da dor, também informaram ndo saberem exatamente o uso correto das
referidas escalas. Foi relatado que alguns profissionais raramente avaliavam e
mensuravam a dor dos pacientes, mas ouviam seus relatos verbais de algia. Evidenciou-
se que a dor néo foi sempre registrada nos prontuarios, especialmente como sinal vital.
Portanto, este estudo possibilitou orientar o aprendizado dos profissionais de enfermagem
para o reconhecimento da dor como o quinto sinal vital, além de avalia-la e contribuir

para o tratamento adequado as queixas algicas dos pacientes.

Palavras-chave: Conhecimento, Dor, Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Pain is an unpleasant and subjective experience, related to actual or potential damage to
the body, influenced by the physical, emotional and cultural aspects of individuals. The
painful phenomenon is inherent to several procedures performed in health care, and its
registration, evaluation and proper management are of fundamental importance.
Considered the fifth vital sign, pain complaints must be heard and valued by professionals
in care practice, favoring people's well-being. This study is exploratory and descriptive,
with a qualitative approach. The general objective was to identify the nursing team's
knowledge about pain assessment as the fifth vital sign, with the specific objectives of
describing the meaning of pain in the nursing team's conception, understanding how the
nursing team evaluates patients' pain and to analyze the concept of acute and chronic pain
in the view of the nursing team. Eighteen nursing professionals participated in the data
analysis, including nurses, technicians and nursing assistants, from the morning,
afternoon and night shifts of the Internal Medicine sector of a large hospital. Data were
evaluated through Bardin's content analysis and correlated with the Deliberative Process
Theory, in order to assess the outcome and its influence in the context of Nursing. In view
of the analysis and discussion of the results, it was observed that professionals recognize
the definition of pain and classification of chronic and acute pain, however, for the
evaluation and measurement of pain complaints, they only knew the Faces Scale and the
Numerical Assessment Scale of Pain. Pain. However, this last instrument is not
recommended for patients with hearing loss, as well as if they have cognitive deficits.
This has made pain assessment incipient, not adequately measured during health care
delivery. It is important to emphasize that there are several instruments for pain
assessment and validated in the current literature. In addition to recognizing only two pain
measurement instruments, they also reported not knowing exactly the correct use of these
scales. It was reported that some professionals rarely assessed and measured patients'
pain, but listened to their verbal reports of pain. It was evidenced that pain was not always
recorded in medical records, especially as a vital sign. Therefore, this study made it
possible to guide the learning of nursing professionals towards the recognition of pain as
the fifth vital sign, in addition to evaluating it and contributing to the adequate treatment

of patients' pain complaints.

Keywords: Knowledge, Pain, Nursing Team.
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1 INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ao risco de
dano tecidual real ou potencial, envolvendo mecanismos culturais, psiquicos e fisicos do
individuo. E considerada uma das principais causas de aflicdo e angUstia no ser humano,
ocasionando incapacidades, comprometendo a qualidade de vida e gerando vultosas

repercussoes econémicas e biopsicossociais.

Diante disso, a experiéncia dolorosa apresenta uma complexa interacdo de fatores
neuroldgicos, emocionais, cognitivos, sociais e culturais. Esta experiéncia desagradavel
nos faz ter dificuldades para a realizacdo das atividades cotidianas, alteracGes
comportamentais, sensitivas e emocionais. Ademais, a dor envolve efeitos fisioldgicos
deletérios ao organismo, tais como diminuicdo da saturacdo de oxigénio, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria, elevacao dos niveis pressoricos arteriais, aumento da
temperatura corporal, entre outros. Assim, pode-se inferir que a dor influencia de maneira

negativa os pardmetros dos demais sinais vitais, afetando a saude das pessoas.

Desde meados dos anos 2000, a dor é considerada o quinto sinal vital. Portanto,
ela deve ser sempre avaliada e registrada com a mesma precisdo em que sao verificados
0s demais sinais vitais de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura. Mediante esse contexto, é fundamental valorizar e respeitar a queixa de dor,
além de mensurar, registrar e ofertar ao individuo o manejo adequado do tratamento da
experiéncia algica, tendo em vista o desconforto e efeitos prejudiciais que a dor pode

manifestar.

Diante destas consideracfes, é primordial que a avaliacdo da dor ocorra na
assisténcia a saude, no ato da prestacdo dos cuidados. Sabe-se que os profissionais de
Enfermagem s&o aqueles que possuem mais vinculo e envolvimentos com os pacientes,
estando em contato diariamente com as experiéncias dolorosas de cada individuo. Assim,
estes profissionais podem identificar, avaliar, mensurar e registrar o fenémeno doloroso
em prontuario, além de envolver terapias ndo-farmacologicas e farmacologicas, sendo
esta Ultima mediante prescricdo médica, a fim de favorecer o alivio e manejo adequado

das queixas algicas. Estes profissionais tém um papel significativo no controle da dor.

Em sua préatica profissional, a equipe de enfermagem busca cumprir com a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual possui como instrumento o
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Processo de Enfermagem, uma ferramenta que traz dindmica as a¢6es que sao realizadas
de forma sistematica, utilizando taxonomias e propondo diagndsticos de enfermagem de
forma a abranger todas as necessidades do paciente, fornecendo a equipe uma
fundamentacdo na sua assisténcia para avaliar e definir as acdes de manejo da dor.
Compete a esses profissionais ter conhecimento da fisiologia, avaliagdo, mensuracao e
tratamento adequado da dor, utilizando escalas e métodos padronizados na assisténcia a
salde. Ressalta-se que é direito do paciente ter acesso a um manejo adequado de sua dor,
favorecendo seu bem-estar fisico, mental e social. Desse modo, é imprescindivel entender

a dor e todas as suas caracteristicas.

Na prética assistencial o fenémeno doloroso, algumas vezes, é negligenciado, e a
dor também acaba ndo sendo avaliada como o quinto sinal vital, algo preocupante, pois
repercute de forma negativa na sadude dos individuos. Conhecer a dinamica do processo
doloroso, avaliar, mensurar e registra-lo é tdo importante quanto avaliar os demais sinais
vitais. Considerando esse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual o
conhecimento dos profissionais de enfermagem frente a avaliacdo da dor como o quinto

sinal vital?

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca da avaliacdo da dor como o quinto sinal vital, tendo como
objetivos especificos descrever o significado de dor na concepcdo da equipe de
enfermagem, compreender como a equipe de enfermagem avalia a dor dos pacientes e

analisar o conceito de dor aguda e crénica na visdo da equipe de enfermagem.

A justificativa deste estudo se relaciona & experiéncia estudantil durante os
estagios assistenciais, nos quais a dor ndo era vista como um sinal vital e seu tratamento
ndo estava em consonancia com a experiéncia de dor vivenciada pelos pacientes. A dor
nédo era avaliada no mesmo momento em que os demais sinais vitais eram identificados,
bem como seus registros pelos profissionais eram escassos, trazendo repercussoes

negativas ao bem-estar dos pacientes.

Sabendo que a dor, quando ndo manejada adequadamente, pode trazer efeitos
danosos ao organismo, este estudo visa contribuir que os profissionais sejam estimulados
e tenham conhecimento em relacdo a dor, especialmente como o quinto sinal vital,

favorecendo uma melhor assisténcia a saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E DEFINICAO DA DOR

A sensacdo de dor existe desde os primordios da humanidade e acompanha a
evolucdo do homem. Segundo Bastos (2005), nas civilizagdes antigas, como a Egipcia,
a Hebraica e a Assirio-Babil6nica, a defini¢do de dor era esclarecida pela religiosidade,
pois se acreditava que a dor era um castigo divino pelos pecados cometidos. Na antiga
india, os habitantes acreditavam que a dor era causada pela frustracdo dos desejos n&o

realizados, voltando-se para uma estrutura emocional da dor.

Os gregos foram os primeiros a afirmar que o cérebro era o mediador das
sensacOes dolorosas, sendo a primeira abordagem organicista da dor. As primeiras teorias
modernas em rela¢&o a dor surgiram no inicio do século XIX e se consolidaram no século
XX, ao mesmo tempo em que se desenvolvia a Fisiologia. Foram introduzidos critérios
de distincdo entre a dor aguda e crbnica, assim como a relevancia da equipe
multidisciplinar para o tratamento da dor (BASTOS, 2005).

Na década de setenta surgem as definicbes, o Subcomité de Taxonomia foi
pioneiro ao lancar uma definicdo em 1979 que foi amparada pelo Conselho da Associacao
Internacional para Estudos da Dor (IASP), essa defini¢do foi aceita e respeitada por
grande parte dos pesquisadores da area e adotada por uma variedade de organizagdes
como a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), essa definicao descrevia a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo” (SRINIVASA et al., 2020).

Algumas revisoes e adequacOes foram sendo realizadas, as principais ocorreram
em 1986, 1994 e 2011, mas a definicdo de dor da IASP, em si, permaneceu sem
modificagOes profundas. No entanto, nos ultimos anos estudiosos da area apontam que 0s
avangos na compreensdo da dor fundamentam uma revisdo mais profunda na definicéo.
Ciente da necessidade de uma ampla revisdo em 2018, a IASP cria uma forca tarefa para
reavaliar a definicdo baseada em evidéncias. Em 2020 ap6s ampla discusséao traz a nova
definicdo da dor (SRINIVASA et al., 2020).

“Dor uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor é
sempre uma experiéncia pessoal que ¢ influenciada, em graus variaveis, por
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fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Dor e nocicepgdo sao fendmenos
diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos
neurdnios sensitivos. Através das suas experiéncias de vida, as pessoas
aprendem o conceito de dor. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo,
ela pode ter efeitos adversos na funcdo e no bem-estar social e psicolégico. A
descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor;
a incapacidade de comunicacdo ndo invalida a possibilidade de um ser humano
ou um animal sentir dor” (SRINIVASA et al., 2020).

Nesta revisdo encontra-se uma sinopse critica dos conceitos, a andlise dos
comentarios e recomendacdes finais do comité acerca das revisdes da definicdo e das
notas que foram analisadas, em concluséo a recomendacédo da nova defini¢do atualizada
traz consigo um reflexo das novas descobertas e entendimentos buscando avango nos
estudos do tema (DESANTANA et al., 2020).

Os estudos relacionados a dor sdo importantes para o aumento do conhecimento
dos profissionais em relacdo ao seu manejo adequado, pois € direito fundamental do
paciente 0 acesso a realizacdo dos procedimentos sem dor, uma vez que a dor causa
efeitos deletérios ao organismo, como o0 aumento da pressdo arterial sistémica,

taquicardia, diminuicdo do aporte de oxigénio aos tecidos (RIBEIRO et al., 2020).

E importante diferenciar a dor cronica da aguda. As dores agudas s&o consideradas
fisioldgicas, como um sinal de alerta de maior importancia de carater organico e
relacionado a sobrevivéncia, possui limitagdo quanto ao tempo e espa¢o acometido, sendo
finalizado com a resolucdo do processo doloroso. Ja a dor crénica tem carater evolutivo
e maior cronologia, geralmente com duracdo de seis meses ou mais e associada a
estimulos nocivos frequentes (MARQUEZ et al., 2011).

A Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED) afirma que a dor deve ser
incluida como quinto sinal vital nas institui¢cGes de saude publicas e privada. Desta forma,
auxilia a formacdo de um plano de assisténcia voltado para a dor. A mensuracao da dor
incentiva as equipes de salde a ter o compromisso de oferecer tratamento rapido e seguro
para a dor, além de acompanhar a evolucéo dos pacientes perante esse tratamento, ainda
que recebam alta hospitalar (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDOS DA DOR,
2010).
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2.2 FISIOLOGIA DA DOR

Apesar do mecanismo de dor ser comumente relacionado a uma resposta
inflamatdria e a lesdo de um nervo, trata-se de um sentimento angustiante complexo e que
na atualidade ndo é completamente compreendido e nem toda sua complexibilidade foi
descrita (FREITAS et al., 2019).

Os processos distintos para o reconhecimento da dor pelo organismo sdo a
transducdo, transmissdo, modulacéo e percepcdo. Na transducdo, o impulso doloroso é
recebido pelos nociceptores, sendo transferido em impulso elétrico ou potencial de acéo.
Na transmissao, esse impulso é conduzido até o corno posterior da medula espinhal. A
modulacéo ocorre quando o impulso doloroso atinge niveis superiores do sistema nervoso
central, onde ocorre a hiperpolarizagdo ou despolarizacdo dos neuronios, inibindo ou
facilitando a difus@o. Na percepcao, o impulso é percebido como dor, sendo influenciado
pelas dimensdes sensoriais, emocionais e cognitivas (FREITAS et al., 2019; PEREIRA
etal., 2018).

Em geral os estudos elencam apenas as dores nociceptiva e neuropética. A dor
nociceptiva se relaciona a uma leséo tecidual e a dor neuropética esté voltada a uma leséo
aos nervos, sendo que nas duas situacGes o corpo gera uma resposta inflamatdria que
compdem a resposta imune inata, uma resposta de defesa a qual jA se nasce e €
inespecifica, pois sua ativacdo pode ocorrer por variados motivos (PEREIRA et al., 2018).

H& uma diferenciacdo entre dor e nocicepcdo, onde a nocicepcdo se refere aos
sinais que chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC), resultante da ativacdo dos
receptores sensoriais especializados, chamados nociceptores, que fornecem informacées
sobre uma lesdo nos tecidos. Consequentemente, a dor é uma experiéncia emocional
desagradavel que geralmente acompanha a nocicepgao (FEIN et al., 2011).

Os nociceptores priméarios sd@o o local de inicio da sensacdo dolorosa. Estes
neurbnios sensoriais sdo especializados, mantendo elevado limiar de conducdo as
informagdes projetadas na periferia, onde ocorre uma lesdo tecidual até SNC,
particularmente para a medula espinhal, no corno dorsal. Os axdnios longos, presentes
nos nervos periféricos, estendem-se desde o seu corpo celular as estruturas da medula
espinhal e ganglios da raiz dorsal. Quando estes neurdnios sdo ativados, enviam um sinal
através das suas longas fibras até a medula espinal e em seguida para o cérebro, onde a
dor é vivenciada (VARANDAS, 2013; CARVALHO, 2020).
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A dor pode ser provocada por estimulo térmico, mecanico e quimico, no qual
produz ferimento tecidual. Diferentes possibilidades e distintas teorias explicam como
estes estimulos resultam na mesma sensacdo de dor. Uma possibilidade é que os
nociceptores conseguem detectar todos os estimulos sendo assim sensiveis a variados
estimulos e outra possibilidade, é que alguns nociceptores sdo sensiveis a estimulos
especificos (FEIN et al., 2011).

Os nociceptores sdo representados pelas fibras A-d e C, evidéncias mostram que
os sinais das fibras C e A-d sdo sensa¢des diferentes. Estimulos na fibra A descrevem
como uma sensacdo de dor acentuada e nas fibras C uma sensacdo fraca dolorida
(CARVALHO, 2020; FEIN et al., 2011).

Apos sofrer as influéncias de modulagdo do corno dorsal alguns impulsos
nociceptivos passam diretamente ou através de interneurénios para as células
do corno anterior e anterolateral onde estimulam neurdnios somatomotores e
pré-ganglionares simpaticos, provocando resposta nociceptiva segmentar
autondmica reflexa. Outros impulsos nociceptivos sdo transmitidos para
neurdnios que fazem sinapse com neurdnios do trato espinotaldmico e outros
sistemas ascendentes que entdo convergem para o tronco encefalico e
estruturas  supraespinhais  onde  promovem  respostas  reflexas
suprassegmentares e corticais (CARVALHO,2020, p.221).

A funcéo primaria dos nociceptores é de transmitir informacdes aos neurénios de
ordem superior sobre uma lesdo tecidual, os receptores individuais transformam a lesdo
em um sinal apropriado para as células nervosas distinguirem. A nocicepcdo ndo é
somente associada ao tipo do estimulo, mas também esta correlacionada com um limiar
subjetivo e individual, esta rede neural é composta ndo somente por um sistema sensorial,
mas também por um sistema afetivo e de vivéncias que pode modular a intensidade da
dor (FREITAS et al., 2019).

Quando se analisa de forma focal e individual a fisiologia, o evento doloroso
ocorre exclusivamente atraves do sistema dos nociceptores, afinal é através desta via que
mecanismos periféricos e centrais alertam o0s processos nocivos ao cérebro utilizando e
desencadeando transducdo, transmissdo, modulacdo e a percepcdo resultando a uma
resposta (FERREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2018).

A dor neuropética € a reposta a uma lesdo a um nervo ou uma funcdo anormal
destes nervos, pode ocorrer em qualquer local ao longo das fibras nervosas nos tecidos
periféricos que estdo levando o estimulo ao sistema nervoso central, nestes casos é

comum o relato verbal descrevendo como sendo uma queimacéo, picada e dorméncia.
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Pode estar relacionada a um leque de causas que afetam o sistema somestésico as
principais sdo: traumas, infecgdes, invasao tumoral, doencas degenerativas ou estar ligada

e um evento causal ndo detectdvel (MENDES et al., 2020).

Como aponta Kraychete et al. (2008), o mecanismo da dor neuropética ainda ndo
possui um esclarecimento tdo alto como a nociceptiva alguns modelos experimentais
estdo sendo estudados a partir de lesbes periféricas causadas através de traumas,
metabolicas e toxicas, porém, ainda se trata de teorias para elucidacdo do mecanismo sem

uma definicdo assertiva e aceita por 6rgdos oficiais.

Ressalta-se que ha, ainda, a dor nociplastica. Esta surge para descrever e agregar
a dor de sensibilizacdo central ou uma dor centralizada, sugerindo que exclusivamente o
estimulo da algia nociplastica seja de inicio central. Essas altera¢es centrais ndo foram
descritas e essas mudancgas observadas ainda ndo podem explicar a origem desta dor, por
sua totalidade. O desenvolvimento desta descricdo estd em andamento embasado na
hipersensibilidade e achados clinicos variados, tentando correlacionar a fisiopatologia da
dor. Entende-se sua importancia a partir da citacdo pela IASP, quando ocorre uma revisao
da definicdo da dor (YAMADA et al., 2022; DESANTANA et al., 2020).

As investigacOes acerca da dor nociplastica sugerem que ocorre a sensibilizacao
central, ou seja, uma amplificacdo dos sinais nociceptivos pelo sistema nervoso central a
entrada somatossensorial aferente. Sua ocorréncia esta relacionada a um estimulo nervoso
espontaneo, sendo que receptores aumentam a resposta neural na medula espinhal e no
campo neurobiolédgico acontece um desequilibrio dos neurotransmissores nociceptivos e
antinociceptivos. A analise de imagens tomograficas tem demostrado atividade cerebral
amplificada em regides relacionadas a percepc¢do da dor, mas também em regides nao
relacionadas (SILVA et al., 2021).

O aumento da sinalizagdo neural provoca uma amplificacdo anormal da dor. As
observacdes obtidas até o momento demostram que ao longo do tempo ocorre uma
evolucdo multifocal, alodinia, prevaléncia no sexo feminino, agregacdo familiar,
existéncia de sensibilizadores psicoldgicos, coexisténcia de comorbidades e condi¢des de
dor cronica e a ineficiéncia de tratamentos de agédo periférica (FERREIRA et al., 2020;
SILVA et al., 2021).
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2.3 MENSURACAO E MANEJO DA DOR

A dor deve ser considerada como quinto sinal vital, portanto, ela deve ser sempre
avaliada e registrada no mesmo tempo e ambiente clinico em que séo verificados 0s outros
sinais. Esta recomendacdo deve ser seguida pelos profissionais, a fim de que as técnicas
de assisténcia ao paciente com dor sejam aprimoradas e gerenciadas de maneira adequada.
A equipe de salde deve valorizar e respeitar as queixas de dor apresentadas pelos
pacientes, realizando uma avaliacdo qualificada, pois estes sentem o desconforto que as

sensacdes dolorosas manifestam (SOUSA, 2002).

Existem métodos de avaliacdo unidimensionais e multidimensionais. As escalas
de avaliacdo de aspecto unidimensional, possuem uma aplicabilidade facilitada e
geralmente consomem menos tempo do profissional na sua aplicacdo, enquanto
comparado a uma escala de método de avaliagdo multidimensional que avalia maltiplos
aspetos. As escalas com caracteristicas unidimensionais, apresentam como objetivo medir
a intensidade da dor, mediante um valor qualitativo ou numérico, pode-se citar as escalas
numericas, nominais e analdgico-visuais, sdo de facil aplicacdo e comumente utilizadas
(VARANDAS et al., 2013; MARTINEZ et al., 2011).

Os instrumentos multidimensionais de avaliacdo da dor, possibilitam ao
profissional identificar as condi¢Ges que envolvem a dor sob 0s aspectos emocionais,
fisicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos. O reconhecimento das dimensdes da dor,
através da avaliacdo multidimensional, permite uma descri¢do detalhada das qualidades
sensoriais e afetivas dos eventos dolorosos, os principais métodos de avaliacdo de
instrumentos multidimensionais sdo: Questionario Da Dor de McGill, Questionario Da
Dor De Dartmouth, Inventario Multidimensional da Dor de West Haven-Yale
(VARANDAS et al., 2013; AGUIAR et al., 2019).

As ferramentas comumente empregadas na avaliacdo da dor em adultos com
perturbagdes cognitivas séo, a Escala Visual Analogica (EVA), Escala Numérica de
Avaliagcdo (ENA) e a Escala de Descrigédo Verbal (EDV). O instrumento que mais se
adequa a casos de deméncia ¢ a escala denominada “Pain Assessment In Advanced
Dementia” (PAINAD). E possivel ainda aplicar a escala comportamental da dor FLACC
(do inglés, Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability), Escala da Dor Visual e Téctil
(EDVT), Escala De Faces de Wong-Baker e o termdmetro de dor (POWELL et al., 2010).
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A EVA ¢ de facil e rapida aplicacdo, além de ser capaz de favorecer a
variabilidade de respostas e emprego de diferentes andlises estatisticas. Desse modo, a
EVA desenvolvida possui uma linha horizontal de 10 centimetros com os descritores nas
extremidades. Para estabelecer a pontuacao, o respondente deve indicar ao longo da linha.
A interpretacdo dos resultados se da mediante a mensuracdo do espaco compreendido
entre a extremidade a esquerda e o ponto sinalizado pelo respondente, com uma régua
graduada em centimetros (ZORTA, 2018). A figura 1 representa um exemplo de escala

visual analogica.

Figura 1 - Escala Visual Analdgica

Sem Dor Dor Maxima

(Direcdo- Geral de Saude (2003). Circular normativa n°9/DGCG de 14/06/2003)

A ENA é uma escala de 10 pontos onde o paciente seleciona um numero de 0 a
10, sendo 10 a pior dor imaginavel. Quando n&o ¢ possivel qualquer comunicacao, podem
ser registrados sinais que refletem predominio simpéatico como taquicardia e hipertensédo

(POWELL, 2010). A figura 2 representa um exemplo de escala numérica.

Figura 2 - Escala Numérica

SemDor|{ 0| 1| 2| 3| 4| 5|6 ]|7]8]9 |10 Dor Maxima

(Direcdo- Geral de Saude (2003). Circular normativa n°9/DGCG de 14/06/2003)

A escala de faces é constituida por seis rostos de desenhos animados compostos
por diferentes expressdes, onde um grande sorrisinho equivale a sem dor e um rosto a
chorar representa a pior dor. O enfermeiro deve mostrar ao paciente até que ele sinalize
0 rosto que se adequa a dor que sente (POWELL et al., 2010). A figura 3 representa um

exemplo de escala de faces.

Figura 3 - Escala De Faces

0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)

(Direcdo- Geral de Saude (2003). Circular normativa n°9/DGCG de 14/06/2003)
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Na Escala Qualitativa solicita-se ao paciente que classifique a intensidade da sua
dor de acordo com os seguintes atributos disponiveis na escala, considerando a indicagdo
do paciente que pode relatar, sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa e dor

méaxima. (POWELL et al., 2010). A figura 4 representa um exemplo de escala qualitativa.

Figura 4 - Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

(Direcdo- Geral de Saude (2003). Circular normativa n°9/DGCG de 14/06/2003).

Ha uma necessidade de que as equipes de enfermagem recebam capacitacdes para
melhorar suas competéncias e habilidades para reconhecer, avaliar, monitorar e intervir
na ocorréncia de algias. O reconhecimento € algo primordial neste processo e é de
importancia o ndo desmerecimento do relato verbal e ou dando preferéncia para escalas
de dor onde o paciente possa quantificar ou afirmar sua queixa (FRORENCIO et al.,
2021).

A identificacdo da queixa algica possui como componente principal o relato verbal
do paciente, entretanto pode ser complementada através de escala mensurativa e a analise
de caracteristicas pela analise das expressdes faciais, postura corporal, comportamento,
mudancas na comunicacao e analise do padrdo de sono (DA SILVA OLIVEIRA et al.,
2019).

2.4 VISAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO A DOR

Na enfermagem encontra-se uma relacdo interpessoal do profissional com o
paciente, para a manutencdo e reequilibrio de suas energias, de sua saude, a dor € o
sintoma abrangente que afeta o ciclo vital deste paciente e que pode resultar em ansiedade,
sentimentos de medo, de inseguranca, de intranquilidade, de excesso de preocupacdes,
gue também podem levar a dor, seja ela em qualquer abrangéncia (MORREIRA et al.,
2021).

O eixo da atengdo da enfermagem é o ser humano, com suas necessidades
biopsicossocial e espiritual, com funcéo precipua de instituir praticas de enfermagem,

promovendo, prevenindo e recuperando a saude, com cuidados capazes de atender
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necessidades dos pacientes. A enfermagem deve ter precaucdo para a dor, por estar
presente na vida do homem e a seus impacta negativamente a saude fisica e mental do ser
humano. A dor necessita de reconhecimento e conscientizacdo dos profissionais
(ANTUNES et al., 2018).

Mesmo conscientizado que a dor € uma experiéncia pessoal e Unica, associada a
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, o profissional ndo deve subestima-la, para isso
deve ser sensivel e entender a dor como um fenébmeno, que pode estar presente durante
todo o tratamento. Partindo desse conceito é fundamental o gerenciamento da dor como
um cuidado de enfermagem devendo abranger toda a multidimensionalidade da dor
(SOUSA et al., 2022).

Para estabelecer um vinculo que possibilite nortear a assisténcia visualizando o
paciente em sua integralidade, o profissional deve escutar ativamente com ética as
necessidades do cliente, criando vinculo de confiabilidade melhorando o bem-estar. A
comunicacdo é a maneira assertiva de estabelecer a relacdo de ajuda ao paciente (DE
BARROS et al., 2019).

A enfermagem exerce papel fundamental na prevencdo e promoc¢édo do alivio,
sendo ela capaz de formular estratégias benéficas, a equipe de enfermagem devera utilizar
métodos de humanizagdo em toda a assisténcia comprometido e sob visao holistica, aptos
a interpretar sinais de sentimento de dor mesmo que a verbalizacdo ndo seja possivel
(DOS SANTOS et al., 2021).

Em sua atuacdo da enfermagem caracteriza-se dos saberes de cuidar que
proporcionam ao paciente possibilidades adaptativas entre as variadas praticas
intervencionistas que impactam na compreensdo da dor, a pratica centrada no paciente
com objetivo para capacita-lo para o autocuidado, tendo o apoio e orientacdo de
enfermeiros com valorizacdo da experiéncia dolorosa pode viabilizar a recuperagéo e o

controle de suas vidas com menor sofrimento (ANTUNES et al., 2018).

A enfermagem esta presente em todas as etapas do cuidado, agregando a familia
ao tratamento, minimizando o sofrimento, buscando a promocéo de cuidados de controle
da dor, bem como reconhecendo os sinais e sintomas da doenca. A qualificacdo do
profissional permite que se desenvolva assisténcia, observando e compreendendo todos

os fendmenos que envolvem o tratamento (SOUSA et al., 2022).
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O dominio técnico-cientifico do profissional, contribui para uma melhor
assisténcia de enfermagem ao paciente com dor. No entanto, ha relatos de falhas de
conhecimento, atitudes equivocadas, inadequada avaliagédo e insuficiente registro sobre
dor e analgesia. O enfermeiro precisa saber quando ocorre a dor e como ela afeta o
paciente, para poder interferir. Para isso € necessario utilizar técnicas, as quais envolvem,
entre outros aspectos, o respeito pela individualidade, o estabelecimento de uma relagéo
entre profissional e paciente de aspecto empatico, saber escutar e questionar com
perguntas simples, e objetiva, no sentido de ajudar a compreender a sua dor (RIGOTTI et
al., 2005).

A prescricdo de cuidados da enfermagem ¢é essencial, quando analisado
atentamente as necessidades do paciente de forma holistica os sinais fisicos, o0s
psicoldgicos e espirituais interpretando as queixas verbais e ndo verbais o tratamento e
manejo da dor serd de maior eficacia (RODRIGUES et al., 2020).

O cuidado sistematizado da enfermagem a conduz para uma autonomia no
gerenciamento da dor e as intervengdes podem sanar as necessidades existentes atraves
da avaliacdo da dor e a prescricdo de enfermagem resultando em uma organizacao de
trabalho eficaz capaz de trazer conforto e entendimento por parte do paciente (ANTUNES
etal., 2018).

E evidente a subjetividade da dor frente aos diversos aspectos psicossociais
envolvidos, requer do profissional que assiste ao paciente, ndo somente uma observacédo
fundamentada em conhecimento técnico cientifico, mas uma visao holistica, para que o
cuidado seja prestado de maneira adequada (DE BARROS et al., 2019).

Durante o tratamento a enfermagem encontra na sua rotina pacientes com variados
graus clinicos de dor, mas recorrente se depara com pacientes oncolégicos com dor
persistente em sua maioria por longos periodos. Ao manejar pacientes com estre quadro
a enfermagem encontra dificuldades ao diagnosticar como dor cronica ou aguda e de
mensurar a sua intensidade para definir os cuidados de enfermagem (RIBEIRO et al.,
2020).

Pacientes oncoldgicos convivem com dores crénicas intensas por muito tempo, a
enfermagem deve buscar uma atuacdo diante deste quadro em forma sistematica o

diagndstico da dor cronica oncologica e tragar planos de cuidados individualizados, ndo
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com o objetivo de sanar as dores, mas sim meios de melhorar a qualidade de vida destes

pacientes possibilitando que eles realizem suas atividades diarias (RIBEIRO et al., 2020).

Para estabelecer um vinculo que possibilite nortear a assisténcia visualizando o
paciente em sua integralidade, o profissional deve escutar ativamente com ética as
necessidades do cliente, criando vinculo de confiabilidade melhorando o bem-estar. A
comunicacdo € a maneira assertiva de estabelecer a relagdo de ajuda ao paciente (DE
BARROS et al., 2019).

O manejo da enfermagem necessita estar constantemente preocupado com a
prestacdo do alivio da dor, reconhecendo que o ser humano esta constantemente exposto
a mdltiplos eventos estressantes e dolorosos no contexto hospitalar, profissionais
treinados sdo capazes de modificar comportamentos e préaticas enraizadas, empregando
técnicas eficientes para o alivio da dor (DOS SANTOS et al., 2021).

E evidente a subjetividade da dor frente aos diversos aspectos psicossociais
envolvidos, requer do profissional que assiste ao paciente, ndo somente uma observagéo
fundamentada em conhecimento técnico cientifico, mas uma visao holistica, para que o
cuidado seja prestado de maneira adequada (DE BARROS et al., 2019).

Estudos mostram que os profissionais possuem dificuldade em identificar e tratar
a dor. A dificuldade na avaliacdo pode estar relacionada com o estado do paciente que
pode impossibilitar ou dificultar a comunicacdo pelo uso de ventiladores e outras
restricdes impostas pelos métodos terapéuticos, e a falta de conhecimento cientifico,
também pode ser considerada uma razdo para 0 manuseio e controle inadequado da dor
(MAGALHAES, 2011).

Profissionais consideram importante a dor como quinto sinal vital, embora
relatem algumas dificuldades na implantacdo. As principais dificuldades citadas estdo
relacionadas a falta de compreenséo do paciente e a falta de tempo do profissional para
avaliar a dor. A implantacdo de uma rotina de avaliacdo da dor como sinal vital como os
demais, exige persisténcia, incentivo e acompanhamento, como em qualquer nova rotina.
Ressaltou-se ainda, a importancia da participacdo ativa do enfermeiro frente a
responsabilidade na implementacdo, supervisdo e orientagdo a seus profissionais que

compdem a equipe de enfermagem (NASCIMENTO et al., 2011).
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A enfermagem estd em constante evolucédo, e na tentativa de se integrar a este
contexto, incorporar como estratégia do processo de trabalho a educacéo continuada, este
instrumento facilita o desenvolvimento de competéncia profissional, viabilizando o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem. Treinamentos atualizam e aprofundam o
conhecimento da equipe de enfermagem, para atuar de forma mais adequada e eficiente
no controle e alivio da dor (MAGALHAES, 2011; MOCCELIN et al., 2018).

2.5 TEORIA DA RESPOSTA PROFISSIONAL DISCIPLINADA DE IDA JEAN
ORLANDO

A estrutura teodrica da ciéncia da enfermagem, constréi-se em um processo
dindmico, que se inclina a surgir a partir da pratica e que se retrata na pesquisa,
especialmente por meio de teorias. Os acontecimentos vivenciados na experiéncia pratica
da enfermagem, precisam ser estudados em pesquisas para que seus atributos sejam
reconhecidos. Isso possibilita o desenvolvimento de teorias que tém como objetivo
direcionar a pratica clinica (BOUSSO et al., 2014). Dentre as teorias de enfermagem

existentes, destaca-se a teoria da resposta profissional disciplinada de Ida Jean Orlando.

Orlando desenvolveu uma teoria de enfermagem em que o paciente € o elemento
fundamental da assisténcia de enfermagem, com isto as acGes de enfermagem também
devem ser individualizadas e adequadas a cada paciente, sendo que estas acfes s@o
pautadas nas necessidades de ajuda. A origem do problema apresentado pelo paciente é
analisada em elementos que sdo o comportamento do paciente, a acdo e a reacdo da
enfermagem (PRA et al., 2004; ORLANDO,1978).

Estes elementos compdem o processo de enfermagem de acordo com a teoria de
Orlando, o comportamento do paciente € observado pela enfermagem e pode ser por meio
de expressdes ndo verbais (comer, caminhar), manifestacoes fisioldgicas (pressao arterial,
temperatura), comportamentos verbais com queixas e sua "aparéncia” na significacéo de
aparentar que envolve uma série de comportamentos, mas principalmente o facial como
“ele aparenta estar infeliz” (ORLANDO, 1978).

O segundo elemento € a reacdo que se estabelece em trés aspectos a percepcao do
comportamento do paciente, as ideias estimuladas pela percepcdo e sentimentos de

resposta, neste elemento pode ter consideracGes diferentes entre os enfermeiros ja que se
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deve utilizar tudo ou parte das suas percepcdes de ideias e sentimentos ao comportamento

do paciente que levaré a identificacdo das suas necessidades (ORLANDO, 1978).

O terceiro e ultimo elemento do processo de enfermagem segundo Orlando, é a
atividade do enfermeiro ou sua acéo, essas acOes podem ser automaéticas ou deliberativas,
as acOes automaticas sdo ineficazes ja que ndo procura satisfazer as necessidades do
paciente e as deliberativas sdo eficientes ja que sdo planejadas de forma a satisfazer as
necessidades e solucionar o problema (ORLANDO, 1978).

A capacidade de adaptacdo da teoria de Orlando, e o0 enfoque em satisfazer as
necessidades do paciente de forma em que o enfermeiro deve desenvolver suas funcoes
pautadas no comportamento e observacdo que terd como resultado uma acéo planejada
justificando a correlagdo com o tema. E necessario a identificagdo da dor para a tomada
de decisGes frente ao problema. A utilizacdo da teoria de Orlando permitira uma
compreensdo da interacdo enfermeira-paciente em que a necessidade do paciente esta ou
ndo sendo identificada e assistida, sendo que para a identificacdo é necessario um
conhecimento prévio sobre o assunto por parte da enfermagem (CAVALCANTE et
al.,1998; ORLANDO, 1978).
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3. METODOLOGIA

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa.
Ressalta-se que as pesquisas qualitativas segundo Silveira e Cordova (2009) buscam
explicar o porqué dos fatos, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os
valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados
sdo nao-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes abordagens.

Ademais, de acordo com Oliveira (2011), os estudos que possuem abordagem
exploratoria e descritiva sdo caracterizados por adquirir maior familiaridade com o meio
em que se desenvolve o trabalho, descrevendo os aspectos principais da populacdo ou
fendmeno pesquisado.

Para a realizagao desse estudo, utilizou-se um roteiro de entrevista com perguntas
abertas sobre o tema de pesquisa (APENDICE 1), por meio de uma entrevista
semiestruturada e individualizada. Antes de sua utilizacdo necessitou-se de um pré-teste
que foi aplicado a um profissional de Enfermagem, a fim de verificar a viabilidade e

adaptacéo do roteiro supracitado.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi aplicada em um hospital de grande porte, situado em um municipio
no interior de Santa Catarina, no setor de clinica médica e clinica cirargica. Estes setores
possui aproximadamente sessenta leitos e integra o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, tendo presente véarias especialidades médicas, assisténcia de

enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, entre outros.

Os individuos em periodo de institucionaliza¢do neste setor possuem patologias
associadas as doencas cronicas, cuidados paliativos entre outras especialidades. E
importante salientar que nestas mais diversas patologias, a dor frequentemente esta

presente no cotidiano dessas pessoas.

Cabe ressaltar que esta unidade possui uma quantidade consideravel de

profissionais de enfermagem, tendo em vista o grau de dependéncia dos pacientes. Deste
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modo, é um local propicio para o desenvolvimento deste estudo em se tratando da

elucidacéo e novas descobertas sobre o tema desta pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os profissionais de enfermagem, distribuidos nos turnos matutino, vespertino e
noturno, compuseram a populagéo deste estudo. Foram entrevistados 19 participantes,
sendo que um deles participou da realizagdo do pré-teste para auxiliar na avaliacdo e
viabilidade do instrumento de coleta de dados. Os demais entrevistados fizeram parte da
amostra para andlise dos dados.

Os profissionais deste estudo estdo distribuidos em diferentes categorias, como
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. So considerados o elo entre a equipe
multiprofissional e o paciente, desenvolvendo vinculos e ajudando no processo da
melhoria continua da assisténcia a satde.

Destarte, a amostra deste estudo foi ndo-probabilistica, por conveniéncia. A
amostra de estudo ndo probabilistica conforme Lozada e Nunes (2019) ¢ todo estudo que
ndo necessita de fundamentacdo estatistica. Os elementos que serdo escolhidos deverao
estar relacionados de acordo com as caracteristicas do pesquisador ou de quem a realizara.

Ademais, esse tipo de amostra tem seu procedimento de escolha informal e é
determinado pelas necessidades do pesquisador. J& em questdo da amostra por
conveniéncia, Lozada e Nunes (2019) referem que o pesquisador seleciona os dados a
partir dos fatos ou fendbmenos estudados e que tém acesso.

Os critérios de incluséo deste estudo foram ser profissional de enfermagem, atuar
no setor de clinica médica e que concordar em participar da pesquisa, assinando o TCLE
(ANEXO 1V). Quanto aos critérios de exclusdo, foram ndo ser profissional de
enfermagem e ndo atuar de maneira fixa no setor, ou seja, se o profissional ndo faz parte
da escala fixa de atribuicdes diarias do setor, além de ndo concordar em participar da

pesquisa.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo aconteceu mediante a aprovacdo do projeto juntamente ao

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (ANEXO I) da Unidavi, através do parecer técnico n°
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5.492.906 e do representante da Enfermagem do Hospital Regional Alto Vale (HRAV),
através da Declaracdo de Anuéncia (ANEXO I1I).

Apos a autorizacdo das respectivas institui¢des, realizou-se uma conversa com as
enfermeiras da Clinica Médica, onde ocorreria a coleta de dados, apresentando a proposta
deste estudo. Posteriormente foram definidos dias e horarios pré-estabelecidos, conforme
a rotina dos profissionais de enfermagem, para realizacdo dos procedimentos necessarios
a coleta de dados. Ressalta-se que os dados foram coletados em ambiente privativo, no

préprio local de coleta e de forma individualizada.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizacdo da
instituicdo (ANEXO 11) e do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO I). A coleta de dados
foi realizada utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturado sobre o tema
apresentado (APENDICE 1). Este instrumento de coleta de dados teve perguntas
sociodemogréficas e subjetivas sobre o tema, de modo que o participante escrevesse suas
experiéncias, conceitos e significados sobre a dor, mediante entrevistas individualizadas.
De acordo com a cléssica referéncia de Minayo (1994), o que torna a entrevista um
instrumento privilegiado para a coleta de informagdes na pesquisa social é a possibilidade
de acessar condic@es estruturantes da realidade, sistemas de valores, normas e simbolos

por meio do discurso do sujeito.

Dessa forma, este roteiro proporcionou 0 contato do pesquisador com o
entrevistado, tendo acesso as experiéncias e espontaneidade do participante. Ressalta-se
que foi elaborado mediante leitura expressiva sobre a dor como quinto sinal vital,
contendo questionamentos o manejo da dor, conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da dor e compreensdao sobre dor aguda e dor crbnica. Estes
trabalhadores da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) foram
codificados de forma genérica por ndmeros e a sigla inicial de suas categorias
profissionais, a exemplo ENF 1, AE 1, TE 1, e sucessivamente, a fim de manter o sigilo

dos participantes.

Os pesquisadores se apresentaram para cada participante do estudo, realizando a
leitura e discusséo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO V).

Caso concordassem livre e espontaneamente em participar do estudo, os participantes



27

assinariam o TCLE, com duas vias de igual teor, sendo uma via em posse do pesquisador
e a outra do entrevistado. Cada individuo que comp®s a amostra participou da entrevista

de forma individual e em ambiente privativo, minimizando riscos de constrangimento.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram avaliados e categorizados conforme analise de
conteddo descrita por Laurence Bardin (2011), utilizando o conjunto de técnicas da
analise categorial, composta pelas etapas sequenciais de pré-andlise, exploracdo do
material e avaliacdo do resultado. Conforme a autora supracitada, a pré-analise consiste
na organizacdo do material a ser analisado, onde se faz a leitura de todo o material
coletado durante a pesquisa com o0 objetivo de entender e escolher os documentos

delimitando o que sera analisado.

A exploracdo do material consiste na classificacdo em categorias ou codigos
(sistemas de codificacdo). Essa classificacdo esta incluida dentro de dois outros grupos
que sdo a identificacdo das unidades de registro e identificacdo das unidades de contexto.
O tratamento dos resultados consiste a partir da interpretacdo e inferéncia podendo

realizar a analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Dessa forma, os dados foram organizados numa planilha especifica do programa
Microsoft Excel (2016), tratados e agrupados segundo as varidveis do estudo. Na
sequéncia foi realizada andlise descritiva do contetdo e para contribuir com o
entendimento na avaliacdo dos dados foi utilizada a teoria de Enfermagem intitulada
Teoria da Resposta Profissional Disciplinada de Ida Jean Orlando (BOUSSO et al.,
2014).

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saide (ANEXO VI), que
dispbe sobre os testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe
s&o assegurados pelo parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do

Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI) neste
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numero CAAE: 59319022.5.0000.5676 (ANEXO 1). Foi esclarecido para cada
participante os objetivos, métodos e beneficios que este estudo pode trazer, bem como 0s
riscos que poderiam ocasionar.

Cada participante recebeu um TCLE, o qual foi assinado por cada individuo,
autorizando desta forma sua participacdo no estudo. Foi enfatizado também que a
participagdo no presente estudo seria voluntéria, desta forma quem ndo tivesse interesse
em participar do estudo, poderia se recusar em qualquer momento da pesquisa, sem
prejuizo de suas atividades laborais em seus locais de trabalho.

O estudo apresentou o risco de constrangimento aos profissionais de enfermagem
ao responderem os itens do formulario de coleta de dados, que poderia causar em alguns
participantes um desequilibrio emocional, mudangas de comportamento, sentimento de
impoténcia, ansiedade, timidez e vergonha.

Para minimizar estes riscos, a coleta de dados foi individualizada, em ambiente
privativo, sendo preservados o sigilo e anonimato dos participantes e ainda ficou a
disposicdo dos entrevistados o apoio psicoldgico oferecido pelo Nucleo de Estudos
Avancados em Psicologia (NEAP) (ANEXO V) da UNIDAVI, caso o participante
necessitasse, em decorréncia dos riscos apresentados.

Os beneficios deste estudo sdo a oportunidade de identificar precocemente as
queixas de dor dos pacientes, mediante a atuacdo dos profissionais de enfermagem em
valorizar as queixas algicas dos individuos. Fortalece o conhecimento desses
profissionais acerca da tematica de dor, estimulando a avaliacdo e 0 manejo adequado da
dor nos pacientes, bem como o registro da dor como o quinto sinal vital durante as préaticas
assistenciais, influenciando no atendimento mais humanizado e melhorando o bem-estar

das pessoas.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Participaram da andlise de dados deste estudo 19 profissionais, sendo 3
enfermeiros, 13 técnicos de Enfermagem e 3 auxiliares de Enfermagem. Apresentaram
idade minima de 20 anos e maxima de 35. Esses trabalhadores sdo atuantes na prestagdo
de assisténcia a pacientes adultos. No setor onde trabalham, os clientes possuem as mais
diversas comorbidades, sendo que a dor esta presente rotineiramente nos relatos verbais

desses individuos durante a prestacéo de cuidados.

Quanto ao género, 16 sdo do sexo feminino e 3 do masculino. Esse resultado
reforca uma caracteristica descrita na literatura, no que diz respeito a Enfermagem,
enquanto uma profissdo eminentemente feminina, caracteristica esta que é reflexo da

constituigdo histérica da profissdo (LOPES et al., 2013).

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional na Enfermagem, possuiam entre 1
até 15 anos de trabalho na assisténcia. Todos os profissionais relataram ter cursos de
qualificacdo profissional, como cursos de curta e longa duracdo em atualizagdes na area,
bem como pds-graduacdes, uma tendéncia seguida pelos profissionais de Enfermagem,
0s quais buscam sempre estar cada vez mais qualificados no mercado de trabalho
(ROCHA etal., 2009). A partir da analise de conteudo do roteiro de entrevista, emergiram
trés categorias tematicas, conforme apresentado a seguir.

4.1 O CONCEITO DE DOR PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Buscou-se, por meio dessa categoria, apontar a compreenséo e entendimento dos
profissionais de enfermagem referentes ao conceito de dor e distin¢do entre a dor aguda
e cronica. Foram descritos os relatos sobre a definicdo de dor para a equipe de
enfermagem, dos quais podem ter destaque 0s depoimentos abaixo.

“Debilita ainda mais o paciente causa angUstia, medo, ansiedade. Parte pior
do tratamento e ninguém quer sentir.” (ENF 1)

“A dor caracteristica de cada individuo, é muito subjetivo e a forma que cada
pessoa sente é diferente. N6s como enfermeiros precisamos levar as queixas
dos pacientes muito a sério, lidamos com a dor do outro o tempo todo.”

(ENF 3)
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“Dor é o quinto sinal vital, sendo aquilo que indica algo de errado esta
acontecendo. ” (TE11)

“Subjetivo diferente de cada individuo e em diferentes graus.” (TE 11)

“Sensacdo desagradavel emocional ou fisica de cardter subjetivo onde o
sistema nervoso transmite um sinal doloroso para a area afetada.” (TE 1)

Segundo Desantana et al. (2020), a dor é sempre uma experiéncia individual
desagradavel que influencia os aspectos fisicos e emocionais dos individuos, possuindo
variados graus de intensidade e se ajustando ao limiar de cada individuo. No conceito da
IASP, a dor é considerada uma experiéncia sensitiva e emocional relacionada a lesdes
reais ou potenciais que sdo influenciadas pelos aspectos biolégicos, emocionais e
culturais das pessoas e, ainda que seja um mecanismo adaptativo das condigdes
fisiol6gicas de um organismo, pode trazer efeitos adversos a satde (SRINVASA et al.,
2020).

Os profissionais entrevistados conseguiram identificar, em linhas gerais, a
definicdo de dor, bem como enalteceram que ela é subjetiva, angustiante e afeta a saude
das pessoas. Percebeu-se que a valorizacdo do relato verbal de dor proferido pelos
pacientes foi levada em consideracdo pela maioria dos profissionais, sendo lembrada
como o quinto sinal vital, porém, determinadas vezes, ndo registrada em prontuario,

conforme evidencia-se nos relatos abaixo.

“Dor é um dos sinais vitais, o quinto para ser exato. O problema é que acabo
esquecendo de registrar no sistema do paciente.” (AE3)

“Dor é um sinal subjetivo. Pode ser considerado um quinto sinal vital, mas
digo que acabo ndo registrando no sistema.” (TE 9)

O entendimento desse conceito auxilia que a dor seja corretamente identificada
por esses profissionais durante sua assisténcia aos clientes, no mesmo momento em que
forem verificados os demais sinais vitais de frequéncia cardiaca e respiratoria,

temperatura e pressdo arterial sistémica, tendo que ser registrada em prontudrio assim
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como os sinais descritos, favorecendo que os profissionais levem em consideracdo as

queixas algicas desses individuos.

A utilizacdo de escalas mensurativas e avaliativas da dor sdo primordiais para
entendermos a intensidade, fatores positivos ou negativos que influenciam no alivio ou
piora do fendmeno doloroso referido pelos pacientes, auxiliando no seu manejo
adequado, pois quando a dor é subtratada causa efeitos deletérios ao organismo, tais como
elevacdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial sistémica, aumento do balanco
nitrogenado no organismo, diminuicdo da saturacdo de oxigénio periférica, entre outros
(RIBEIRO et al., 2020 ). Ressalta-se que é direito do paciente ter o tratamento adequado

de suas dores.

Os profissionais entrevistados relataram conceitos variados sobre as dores agudas
e crbnicas. A compreensdo dessa definicdo se faz necessaria em todo o processo de
assisténcia, ja que estas no¢bes encaminham o raciocinio da equipe de enfermagem para

a identificacdo, avaliacdo e para 0 manejo correto da dor.

De acordo com Salum et al. (2012), as dores crénicas podem ser pensadas como
um sintoma de uma patologia que persiste mesmo apds a cura da lesdo, ou estd
relacionada a um processo patoldgico cronico, sendo cientificamente aceito um periodo
sempre superior a trés meses. As dores agudas sdo consideradas, algumas vezes, um
mecanismo adaptativo do organismo, o qual demonstra que algo fisiopatolégico, bem
como esse tipo de dor esta associada a fatores lesivos reais e com duracdo de menos de
trés meses. Desse modo, as ponderaces dos entrevistados sobre dor crbénica seguem

abaixo.

“Cronica € uma dor que ja existe h4 mais de 3 meses que tem que tomar
remédio continuamente.” (ENF 1)

“Dor crénica pode ser indicio de uma doenca mais grave, podendo perdurar
por anos e até mesmo ndo ser curada, se repete por meses” AE1

“Crdnica ndo passa com nada exemplo cancer avangado. ” (TE 2)

“Cronica é uma dor que sempre ird estar presente mesmo com a
administracdo de medicac6es. ” (TE 4)
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“A dor crbnica apresenta uma progressdo lenta e duragdo prolongada. ”
(AE3)

“Dor crbnica é uma dor que ndo passa, que permanece por longos periodos. ”
(TE5)

“A dor crdnica é uma dor que dura por muito tempo, meses ou até anos, muitas
vezes associada a doenga cronicas. ” (ENF 3)

“Dor crénica dor que dura de semanas a anos. A dor pode ser causada por
uma inflamacé&o ou disfungéo dos nervos. ” (TE 12)

“Dor crénica tipo enxaqueca, com medicacdes certas, logo passa, dor de curta
duragéo.” (TE 7)

Observam-se as distin¢Ges entre o conhecimento dos entrevistados, pois enquanto
alguns apresentam descricGes assertivas sobre a dor cronica, conseguindo relacionar ao
periodo que se apresenta e até citando exemplos de patologias que comumente
apresentam a forma crénica da dor, outros ndo conseguiram descrever o conceito

adequado e sequer citaram a cronologia, caracteristica marcante desse tipo de dor.

Evidenciou-se que os alguns profissionais confundiram a dor cronica com a dor
aguda ou vice-versa. Isto é preocupante, pois saber diferencia-las é importante no quesito
de ofertar ao paciente o devido tratamento do fenémeno doloroso, envolvendo terapias
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas.  Neste sentido, a dor crbnica deve ser
compreendida como uma dor persistente ou recorrente, com duracdo acima de trés meses,
de carater sensorial e emocional, correlacionada a patologias, na qual a propria dor
crbnica pode ser considerada uma doenca, € ndo apenas um sintoma (GOMES et al.,
2021).

A dor aguda é gerada por uma lesdo especifica, relacionada a presenca de um
perigo interno ou externo, sendo definida como um processo fisioldgico do corpo, ligada
a um mecanismo adaptativo e de defesa, tendo como principal caracteristica a curta
duracdo e a possibilidade de cessamento total apos a interrupgdo da causa. Conforme
Leite et al. (2021), a dor aguda possui uma funcao fundamental protegendo e alertando o
ser humano de eventos reais ou potenciais danosos a saude. Assim, em relacdo a tematica

de dor aguda, os profissionais entrevistados relataram 0s conceitos a seguir.
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“Dor aguda é repentina, que resolve no tratamento menor que 3 meses a dor. ”
(ENF 1)

“Dor aguda pode ser causada por um choque ou corte, desaparecendo quando
0 corpo se recupera. E intensa e dura pouco tempo.” (AE 1)

“Diferenca no tempo de duracdo, aguda quando a dor desaparece apds
tratamento e crénica quando se estende por anos e alguns casos nao possuem
cura.” (TE 1)

“A dor aguda dura um tempo considerado curto, € um sintoma de que o corpo
esta sendo ferido de alguma forma. ” (TE 8)

“Dor aguda é aquela que desaparece em curto prazo, com ou sem
tratamento. ” (ENF 2)

“A dor aguda é intensa e dura um tempo relativamente curto. ” (AE 3)

“A dor aguda é uma dor recente menos de 3 meses.” (TE 9)

“Dor aguda é a sensacao que vocé sente assim que sofre uma lesdo como
fratura, cortes ou quedas. ” (TE 12)

“A dor aguda é uma dor intensa e de rapida duracgao que diminui com o passar
dos dias.” (ENF 3)

“Dor aguda indica a ocorréncia de alguns ferimentos ou machucados
especificos no corpo (cortes, cirurgias, fraturas).” (TE 6)

Constatou-se que os profissionais da equipe de enfermagem possuem clareza
quanto a definicdo da dor aguda, conseguindo atingir conceitos quanto ao tempo de
ocorréncia e exemplificando formas em que ela pode se apresentar, fato que colabora para
identificacdo correta e auxilia 0 manejo adequado dessa dor. Sabe-se que a dor aguda,
quando ndo avaliada e tratada inadequadamente, pode ocasionar eventos adversos a
salde, observados por manifestac@es psicofisiologicas, tais como taquicardia, ansiedade,

medo, taquipneia, hipertenséo, entre outros.

Para 0 manejo deste processo € necessario que ela seja avaliada e que o tratamento,
farmacol6gico ou ndo, seja condizente com o limiar, intensidade, local, fatores
influenciadores e comorbidades associadas ao fendmeno doloroso descrito pelos

pacientes. A avaliacdo e intervencdo da equipe de enfermagem é essencial e capaz de
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incluir todos os aspectos através de estratégias dentro da Sistematizacao de Enfermagem
para sanar esta condicdo (MASCARENHAS et al., 2022).

4.2 AVALIACAO DA DOR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nesta categoria foram analisados os dados referentes ao conhecimento dos
profissionais quanto a avaliacdo da dor, pautados na experiéncia atual deles em relacao
as formas de avaliacdo e mensuracdo da dor, identificando de que maneira esses
entrevistados avaliavam-na, quais as escalas utilizadas ou outros métodos mensurativos

do fendmeno doloroso.

Nos dias atuais existe uma grande diversidade de escalas de avaliacdo da dor que
podem ser utilizadas em variados momentos, tais métodos mostram qualitativamente e
quantitativamente informagdes a respeito da dor. Diferentemente de outras mensuracgdes,
ador ndo pode ser mensurada por apenas um instrumento, pois se trata de uma experiéncia
subjetiva e o profissional de satde deve escolher a escala que mais se adequar a realidade
do cliente, possibilitando avaliar corretamente a intensidade, local e fatores positivos e
negativos relacionados as queixas algicas (BOTTEGA et al., 2010).

As formas de mensurar a dor sdo por meio de instrumentos unidimensionais e
multidimensionais. Os instrumentos unidimensionais quantificam a intensidade da dor, a
exemplo das Escala Numérica de Avaliacdo (ENA) e a Escala de Faces de Wong-Baker,
que sdo amplamente usadas em hospitais. Os instrumentos multidimensionais avaliam a
dor em dimensdes culturais, comportamentais, fisioldgicas, sensorial e afetiva (FREITAS
et al., 2009). Partindo deste pressuposto, os entrevistados foram questionados quanto a
forma que utilizavam para avaliar a dor na sua préatica assistencial e se poderiam descrever
0 método que utilizavam ou outros métodos que conheciam, destacando-se 0s seguintes

relatos abaixo.

“Aplicamos uma escala numérica de dor de modo que uma nota de 0 a 10.”
(TE 12)

“Numéricas perguntando se o paciente tem dor, onde e na escala de 0 a 10,
qual paciente ndo sente dor e 10 significa dor em seu grau méaximo.” (TE 12)
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“Por escala numérica (0 a 10), local, avalia possivel lesbes e categorizar
como fisica ou emocional. ” (TE 1)

“Eu utilizo a escala numérica de 0 a 10. Sendo o 0 nenhuma dor ou sem dor e
10 a maior dor do paciente, sempre levo em consideracéo suas reclamacdes e
relatos sobre a dor. Durante a aferi¢co dos sinais vitais sempre questiono se
0 paciente sente dor.” (TE 9)

De acordo com as repostas relatadas acima pode-se analisar a auséncia de
padronizacdo na avaliacdo da dor, bem como o uso praticamente restrito da Escala
Numérica de Avaliacdo (ENA), ou seja, basicamente a maioria dos profissionais utilizam
essa escala para todos os pacientes que prestam assisténcia, sendo que aqueles que nédo
conseguem respondé-la, muitas vezes, ndo tém sua dor mensurada adequadamente nem

registrada no prontuario eletrénico.

Por ser subjetiva, a descricdo da dor relatada pelo paciente traz maior
confiabilidade quando comparada a anélise de um profissional, considerando-se nestes
casos a possibilidade da descricdo do fenébmeno doloroso. As escalas auxiliam a descrigédo
deste evento resguardando toda a relacdo subjetiva, entretanto somente o individuo pode
descrever e relatar a dor que esté sentindo e vivenciando, por isso além da aplicacdo de
um instrumento deve-se considerar as queixas relatadas do paciente e sempre trazer este
relato ao centro da analise em conjunto ao instrumento escolhido (SKROBIK, 2008 apud
BOTTEGA, 2010).

Os profissionais entrevistados citaram a ENA em suas praticas assistenciais,
porém ressalta-se que outra escala foi referida, mesmo por alguns poucos profissionais,
que foi a Escala de Faces para a avaliacdo da dor. Essa escala avalia a classificacdo da
intensidade da dor, a qual se faz por meio de um conjunto de cinco expressdes faciais, em
que a primeira expressao, feliz, equivale a “sem dor” e a tultima, de tristeza, a “dor
maxima” (SOUSA et al., 2022). Identifica-se que os profissionais utilizaram essa escala,
no entanto foi evidenciado que a aplicagdo do instrumento ndo é realizada de forma

correta, conforme relatos abaixo.

“Eu avalio com a escala humérica de 1 a 10, expressao facial e a comunicacéo
como paciente, e considero alteracdes em outros sinais vitais e expressfes
faciais. ” (TE 5)

“Utilizo a Visual de face de dor, alteragdes nos sinais vitais, geméncia, relato,
e a causa da internacdo diagnostico. ” (ENF 1)
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“Avalio através da escala verbal numérica (1 a 10), expressOes faciais,
linguagem corporal (tensao, rigido, corpo relaxado), sinais vitais.” (TE 6)

“Analiso fazendo o remédio de dor, se ndo passar a dor, as vezes pode ser
excesso de medicacdo ‘vicio’ de morfina as vezes passa, se a dor for
persistente dai fazemos mais com o consentimento da enfermeira
responsavel. ” (TE 7)

“Sei que existe a EVA que é uma escala numérica de 0 a 10, onde 10 ¢ a dor
maxima suportavel, tem outras escalas, porém nao lembro. ” (ENF 3)

Os depoimentos acima demonstram que os profissionais tém ddvidas quanto a
forma correta de uso dos instrumentos avaliativos da dor, em especial a ENA e a Escala
de Faces. Percebeu-se que até a nomenclatura da Escala de Faces foi, possivelmente,
confundida com a Escala Visual Analédgica (EVA) da dor, evidenciado no relato do
Enfermeiro 1, bem como mediante o relato do Enfermeiro 3, no qual a EVA foi
confundida com a ENA. Segundo Freitas et al. (2009), a EVA consiste em uma linha reta
indicando em sua extremidade inicial a marcacéo “sem dor”, e na extremidade final “pior
dor possivel”, na qual “0” significa auséncia total de dor e “10”0 nivel de dor maxima

suportavel pelo paciente.

Houve relato de um profissional que informou que realizava avaliacdo da dor ap6s
a oferta de medicacdo ao paciente, sendo que se a dor dele ndo fosse aliviada, eram
administrados mais medicamentos, conforme a prescricdo médica e autorizacdo do
enfermeiro da unidade, ou seja, possivelmente a dor do paciente somente era mensurada
apos ter recebido medicacdo para alivio de algia, algo ndo recomendado. A dor precisa
ser avaliada e mensurada no momento da queixa algica e ap6s a oferta do manejo

farmacoldgico ou ndo-farmacoldgico prescritos.

E primordial avaliar a dor quando o paciente apresenta suas queixas algicas, a fim
de se identificar a intensidade correta e o cliente receber o tratamento adequado da dor.
Recomenda-se que o fendmeno doloroso seja mensurado no mesmo momento em que 0S
demais sinais vitais ou todas as vezes que o paciente o relatar. Ap6s a mensuragao e
avaliacdo adequada, as terapias farmacologicas e ndo-farmacoldgicas entram em acéo,

favorecendo o alivio da dor.

A diversidade de escalas disponiveis possibilita a escolha daquela que mais se
adapte as necessidades do paciente, portanto é imprescindivel que os profissionais tenham

conhecimento assertivo referente a dor e seus métodos de avali¢cdo e manejo adequados.
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Segundo Nascimento (2011), o enfermeiro enquanto lider da equipe de enfermagem
possui a funcdo de realizar o processo de enfermagem como instrumento da
sistematizacdo de enfermagem que resultarda em uma prescrigdo de enfermagem, esta é
um conjunto de medidas individualizadas que norteara toda a assisténcia dos profissionais
que compdem a equipe de enfermagem. E no processo de enfermagem que o enfermeiro

deve registrar qual método ele usou para mensurar a dor.

Ainda nesse contexto, as argumentacfes coletadas abaixo reforcam que em
diversos momentos os profissionais se prendem ao uso de apenas uma escala mensurativa
dador, que é a ENA, embora se tenham os mais variados métodos avaliativos na literatura
vigente. O registro do método avaliativo da dor possibilita que os profissionais da equipe
de enfermagem e da equipe multiprofissional compreendam e direcionem a melhor
assisténcia terapéutica aos pacientes, registrando o local, a intensidade, a duracéo,
condigBes que causaram piora e melhora e complementar com outras condigdes
apresentadas pelos clientes, buscando favorecer a cessagdo da algia (ARAUJO et al.,
2015).

“Avalio através de escala numérica e observacao de faces de dor e a propria
descricdo do paciente.” (ENF 2)

“Avalio através da queixa do paciente, quando o paciente ndo verbaliza
analisamos outros sinais de que ele apresenta sudorese, palidez, alteragdes de
presséo arterial.” (ENF 3)

“Quando o paciente pode relatar em escalas de 0 a 10, ou através de sentido
ou até a alteracéo de alguns sinais vitais.” (AE 2)

Conhecer um método avaliativo de dor engloba saber fazer sua aplicagdo e de
igual importancia saber interpretar os resultados obtidos na aplicacdo, nesta linha de
raciocinio, os profissionais entrevistados relataram como identificavam a intensidade da
dor dos pacientes no momento da assisténcia de Enfermagem, bem com houve relato de
que ndo sabia descrever a analise da intensidade da dor mediante a escala escolhida na

mensuragao.

“Visualizagdo da face, geméncia, perguntando ao paciente de 0 a 10 qual o
grau de dor. Dependendo da patologia, alguma alteracdo dos sinais vitais.”
(ENF 1)

“Escala de 0 a 10, a auséncia de dor, 1 a 5 dor fraca, 4 a 6 dor intensidade
moderada, 7 a 9 dor forte intensidade, 10 dor intensa insuportavel.” (TE 8)
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“Escala de intensidade da dor 1 a 3 é dor fraca intensidade, 4 a 6 dor de
intensidade moderada, 7 a 9 dor de forte intensidade, 10 dor de intensidade
insuportavel.” (AE 3)

“Nao sei descrever.” (TE 3)

“0 a 5 dor moderada; 5 a 10 dor forte intensa.” (TE 7)

Novamente a Escala Numérica de Avaliagdo foi a mais citada entre os métodos
mensurativos e avaliativos da dor, no entanto é perceptivel que a maioria dos
entrevistados ndo souberam classificar corretamente a intensidade de dor mediante a
ENA. Ressalta-se que neste tipo de escala, sem dor recebe a nota “0”, dor leve é de “1 a
3”, dor moderada de “4 a 7” ¢ dor intensa de “8 a 10” (FORTUNATO et al., 2013),
divergindo dos relatos apresentados, no quais, como exemplo foi citado por um dos
entrevistados que a dor moderada é de “0 a 5”. Foi notavel a insipiéncia de conhecimento

referente ao uso correto e analise deste método de avaliacdo do fenémeno doloroso.

Acredita-se que esta escala foi a mais utilizada devido a sua facil aplicabilidade e
conseguir abranger a maioria dos pacientes na pratica assistencial, especialmente no
ambiente hospitalar e em adultos. Todavia este instrumento possui limitacGes, como a
impossibilidade de ser utilizado em pacientes com deficiéncia auditiva, déficits
cognitivos, periodos de desorientagdo em tempo e espaco, entre outros. Tais limitacdes

nao foram citadas em nenhum dos relatos dos entrevistados.

A mensuracdo da dor € um incentivo para a formacdo de um conjunto de
iniciativas e atividades de educacéo para profissionais de salde, educacdo em saude para
o0s pacientes e familiares e de aperfeicoamento da politica administrativa dos hospitais. A
mensuracdo da dor é necessaria para assegurar a descoberta da natureza da dor, suas

origens e correlatos clinicos, além de instituir um tratamento adequado para o paciente.

A utilizagdo da dor como quinto sinal vital prop6e que a equipe multiprofissional
de saude elabore protocolos de atendimento e avaliacdo voltados para a mensuracéo da
dor, assim como fortaleca a educacao continuada e a capacitagcdo dos profissionais em
relacdo a dor. Ressalta-se que para a escolha da escala adequada na mensuracdo da dor,

sdo consideradas as habilidades comunicativas, cognitivas e fisicas dos pacientes.

Entre os membros da equipe multidisciplinar, o enfermeiro exerce um papel

relevante no controle, mensuracéo e avaliacdo da dor, pois mantém constantemente a
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comunicagdo com os pacientes e investiga suas queixas e informagdes sobre o fenémeno
doloroso, prestando os cuidados necessarios para o controle da dor e aperfeicoando a
qualidade da assisténcia proporcionada ao paciente.

4.3 TEORIA DA RESPOSTA DELIBERATIVA E SUA INFLUENCIA NO
CONTEXTO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A DOR

O processo de enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico que conduz a
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, ele é estruturado em cinco etapas:
historico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, intervencGes de enfermagem,
resultados de enfermagem e a avaliacdo (CHIAVONE, 2021; COFEN, 2009).

Em sua teoria, Orlando descreve o PE em trés elementos, 0 comportamento do
paciente, a reacdo do enfermeiro e as acdes de enfermagem que sdo destinadas ao
beneficio do paciente, sendo que nestes elementos nao altera a analise de um raciocinio
clinico que ird englobar as cinco etapas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009).

Para a avaliacdo da dor entende-se a necessidade de conhecimento prévio por parte
da equipe de enfermagem onde ocorrera por meio de instrumentos ou observagdes e
descricdes a avaliagdo. Sendo que esses meios podem ser usados concomitantemente e
corroborar entre si para um resultado préximo ao real nivel de dor apresentada pelo

paciente.

Orlando pondera que o comportamento do paciente deve ser observado de forma
favoravel as metas a serem atingidas e deve ser registrada essas percepcdes. O
comportamento pode ser observado através de formas ndo verbais, manifestacdes

fisioldgicas, comportamentos verbalizados e aparéncia (ORLANDO, 1978).

Apesar dos entrevistados apresentarem falas conflituosas quando se trata na
utilizacdo de um todo com instrumento para mensurar a dor, em comum observamos
ponderacdes relatando observacgéo de sinais fisiologicos como a alteracdo de outros sinais

vitais e 0 comportamento verbal apresentado pelo paciente relatando sua algia.

Como um elemento do processo de enfermagem a observacdo do comportamento
verbal inclui qualquer relato verbal do paciente podendo ser agrupado como

comportamento verbal, queixas, pedidos, perguntas, recusas, ordens e outros como
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comentarios e afirmacOes. Ressalta-se que a observacdo e acdo a respeito do
comportamento do paciente frente a dor é primordial para 0 manejo adequado de suas
queixas algicas (ORLANDO, 1978).

Os profissionais de saude, em especial os da Enfermagem, devem ouvir a
considerar as percepcoes de dor dos individuos que recebem assisténcia, favorecendo que
eles tenham o alivio adequado da dor e evitar os efeitos adversos que ela pode causar.
Assim, a avaliacdo da dor é necessaria para que haja integragdo dos instrumentos
mesurativos e a observacdo de formas comportamentais do paciente, seja ela verbal ou

~

nao.

A subjetividade da dor exige da equipe de enfermagem uma andlise refinada,
individualizada e muito precisa para a mensuragdo da algia apresentada. No presente
estudo observou-se que os profissionais ndo possuem entendimento para aplicacao e
interpretacdo de instrumentos variados para avaliacdo da dor, entretanto pode-se notar
relatos de comunicacgdo questionando o paciente sobre suas queixas algicas. A valorizacao
do relato verbal do paciente € importante no quesito de os profissionais desenvolverem
estratégias de manejo da dor e reforcar que os clientes estdo sendo ouvidos e seus relatos

levados em consideracéo.

Outro elemento citado por Orlando (1978) é as a¢Bes que consistem em tudo que
o profissional fizer ou falar a partir da interpretacdo das observacdes. Essas acOes devem
ser baseadas em principios de protecdo e promocdo da saude das pessoas de forma geral
e individual, que podem ou nao ter a participacdo do paciente, entretanto sempre que
houver uma acdo relacionada ao paciente, deve-se ser comunicado a ele ou ao
responsavel, até para que o planejamento dessas a¢fes envolva a participacao do cliente.
O enfermeiro pode praticar acOes através da instrugdo, sugestdo, orientacdo, explicacéo,

manipulando o corpo do paciente, administrando medicacdes, entre outras agoes.

Esta etapa do processo de enfermagem corresponde ao momento de manejo da
dor na tentativa de alivio e resolucdo, se fazendo necessario que a equipe de enfermagem
tenha consigo a compreensao das formas aguda e crénica da dor e boa interpretagdo de
todos os sinais algicos apresentados até entdo, para uma aplicacdo correta de acOes
resolutivas, respeitando a individualidade e a subjetividade da vivéncia da dor de cada

paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais que compdem a equipe de enfermagem sdo 0 maior nimero de
trabalhadores na area da satide em todos os niveis e instituicdes que prestam este tipo de
servigo, da mesma forma sdo 0s que passam maior tempo em contato direto com o
paciente durante a assisténcia possibilitando ampla observacéo e diversos momento de

contato visual e verbal.

Para se avaliar a dor é fundamental que os enfermeiros tenham consigo
conhecimentos tedricos e técnico-cientificos utilizados atraveés de uma visdo ampla e
acolhedora que consiga perceber as reais necessidades do paciente, integrando

metodologias reconhecidas, as crencas, queixas e relatos retratados pelo paciente.

A partir do estudo, foi possivel identificar que os profissionais ndo reconhecem
variados métodos de mensuracdo da dor, se prendendo apenas a um método: a END. Este
instrumento foi descrito de forma variada entre as equipes e suas limitacbes ndo foram
citadas, demostrando uma avaliagcdo ineficaz do fendmeno doloroso, ja que a errdnea
utilizacdo do método anula seu resultado, o qual terd como resposta uma quantificacdo
irreal da dor sentida pelo paciente. Observou-se também o desconhecimento de

ferramentas mensurativa adequadas ao estado de saude de cada paciente.

Quanto a conceituacdo da dor, a maioria dos profissionais de enfermagem
demonstra coeréncia e raciocinio légico frente a reconhecé-la como um sinal vital,
subjetivo e individualizado, porém foram evidenciados relatos que ndo reconheceram a

dor como sinal vital, bem como n&o a registraram em prontuario.

Frente a reconhecimento das formas aguda e crbnica da dor, a enfermagem
demonstrou facilidade no seu entendimento, conseguindo descrever a dor aguda em seus
critérios minimos de apresentacdo, conseguindo até mesmo correlacionar as patologias
que comumente causam a dor aguda. Na descricdo da dor cronica, os entrevistados
confundiram-se com a dor aguda, no entanto a cronologia do fenémeno doloroso cronico

foi citada por alguns enfermeiros para diferenciar dor aguda da cronica.

Alguns profissionais citaram alteracdes de sinais vitais, expressoes faciais de dor,
geméncia e inquietudes observadas nos pacientes que relatavam queixas de dor. Embora
seja subjetiva, a dor esta associada a lesGes reais ou potenciais que envolvem alteracdes

fisiologicas importantes, quando ndo tratada adequadamente. O relato verbal de dor
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proferido pelos pacientes foi levado em consideracdo pela maioria dos entrevistados,
porém a dor ndo foi mesurada e avaliada durante todo o momento de assisténcia por
alguns profissionais. Assim, reforga-se a necessidade de adequacdo por parte da

enfermagem frente a avaliacdo da dor, especialmente como sinal vital.

O estudo demostrou que os conceitos frente ao tema sao de conhecimento destes
profissionais, mas as formas avaliativas ndo sdo cumpridas totalmente, e caso a dor ndo
seja avaliada e mesurada corretamente, o seu manejo farmacologico e ndo-farmacologico
torna-se inadequado em varios sentidos, sendo a dor ficando subtratada e causando efeitos

deletérios a saude do paciente.

As consideragdes deste trabalho ndo esgotam seu assunto, tampouco a tematica,
sendo sugerido assim novas pesquisas na area. E importante que haja discussdo sobre
essa tematica e que os profissionais conhegam os pontos de partida para se adequarem e
atingir niveis de avaliacdo e consequentemente melhoria no manejo da dor. A limitagédo
deste estudo se relaciona a quantidade de profissionais entrevistados, a qual poderia ser
maior, pois uma amostra mais robusta poderia corroborar e fortalecer os dados desta

pesquisa com outros achados de estudos semelhantes.

Espera-se que os resultados deste estudo tenham utilizaces préticas e diretas e
catalisem novas reflexdes aplicadas a este nucleo especifico. Espera-se também que esta
pesquisa possa contribuir para orientar o aprendizado dos profissionais de salde em
relacdo a este sinal vital, permitindo na préatica assistencial da enfermagem a compreenséo
das necessidades de cada paciente de forma a unir a subjetividade da dor a meios
metodoldgicos cientificos, garantindo um manejo adequado e aliviando o sofrimento dos

individuos frente ao fendmeno doloroso.
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APENDICE
APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
DO ITAJAI — UNIDAVI

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA
DOR COMO QUINTO SINAL VITAL

N° de ordem (COREN):

Nome:

Sexo: OOMasculino OFeminino  OOutros

Faixa de idade: [(J18-28 [29-39 [H40-50 [O>50

Categoria do profissional:

OEnfermeiro(a) OTécnico(a) de Enfermagem [JAuxiliar de Enfermagem
Tempo de atuacdo na area:

CJAté 1 ano 01 - 3 anos [0 3 - 5 anos O 5 - 10 anos 010 - 15 anos [0>15ano0s

1 - O que vocé entende sobre o conceito de dor?

2 - Poderia nos explicar o seu entendimento sobre a dor como quinto sinal vital?

3 - Poderia nos falar como vocé avalia a dor em sua préatica assistencial?
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4 - Para a avaliacdo da dor existem algumas escalas que podem ser utilizadas. VVocé poderia cita-

las?

5 - Descreva as escalas ou qual o0 método de avaliacdo da dor que vocé utiliza em sua prética

assistencial.

6 — Poderia nos falar qual o seu conhecimento sobre dor aguda e dor crénica?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM MA AVALIACAD DA DOR COMO
QUINTO SINAL VITAL
Pesquisador: AMANDA SANTOS DE OLIVEIRA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 59319022.5.0000.5676
Instituigée Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO FARECER
Mamero do Parecer: 5492 006

Apresentacéo do Projeto:

O sinais vitais, sBo indicadores das fungdes corporas humanas bésicas e fundamentais para a vida, a dor
|4 & pautada como o quinte sinal vital desde o inicio da década de 2000 e desempenha um papel
substancial nas fungdes flsicas e emocionals trazendo impactos em todos os aspectos blopsicossociais. E
uma experidncia indissocidvel do ser humana que afeta a qualidede de vida, o seu bem-estar bem como a3
atividedes cotidianas. A dor pode ser classificada segundo a duragao e a sua fisiopatologia, assim, existe

dor aguda ou crinica. Independentemente da etiologia a dor & vivenciada, coma uma experiéncia subjetiva,

sensitiva e emocional desagradével. Sabe-se gue existem estruturas relacionadas com & dor como os
nociceptores, os diferentes feixes de medula espinal, as fibras sensitivas, o sistema nervoso central e o
periférico. A sua avaliagdo ndo estd relacionada a sua etiologia o profissional de sadde deve realizar de
maneira sistemética e metodoldgica sua mensuragBo, o profissional da enfermagem ocupe-se de forma
direta na assisténcia a pacientes suscetiveis & dor, possuindo um papel de destague na possibilidade de
observacio, mensuracio @ de manejo da dor, mas no exercicio das suas atividades observa-se um grau de
indiferemga com queixas e sinais slgicos em pacientes. Este tema pode trazer transparéncia na tematica
possibilitando adaptacho e mudanga dos profissionals e impactando na qualidade de assiaténcia prestada e
na percepgio da comunidade quanto ao atendimento que lhe & ofertado. Trata-se de um estudo descritive
exgploratdnio com abordegem gualitativa, realizado

Emdarago: DOUTDR GUILHERME GEMBALLA 13

Badro:  JARDIM AMERICA CEP: g5 160-932
UF: 5C Municipio:  RIO DO SUL
Talofone:  [47)3531-6026 E-mail: =acaunida.edu.br
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Continiagio & Paracei: 5402 008

com & equipe de enfermagem inseridos na clinica médica de uma instituigio hospitalar. A colsta de dados
s&rd por meio de um roteine de entrevista com perguntas subjetivas e dados sociodemogréficos. Os dados
serBo analisados por meio do método de andlise de discurses de Bardin, & durante a construgao foram
elencados quatro thpécos para melhor entendimento e contextualizagdo com o assunto, as discussdes serfo
relackonadas & teoria de enfermagem da resposta profissional disciplinada de kda Jean Orando.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acenca da avaliaglo da dor como o quints sinal vital.
Objetivos Especificos:

* Descrever o significado de dor na concepcio da equipe de enferrmagem.

= Compreendsr como & equipe de enfermagem avalia a dor dos pacientes;

= Analisar o conceilo de dor aguda e crdnica na visdo da equipe de enfermagem.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A pesguisa apresenta risco minémo acs participentes, sendo considerado o risco de constrangimento dos
sujeitos durante a coleta de dados, para reduzir o risco, a coleta de dados aconteceu em um lugar privativo
e de forma individualizada, garantindo também o sigils & anonimato de cada participanie. respeitando suas
opinides acerca do conteddo proposio.

Caso ocorra algum tipo de dano emocionsl 805 entrevistados, o mesmo teria & opgio de ser amparado no
MNicleo de Estudos Avangados em Psicologia (NEAP) no Centro Universitério para o Desenvolvimento do
Alto Vale do tajal. Os dados coletados ficar@io arquivados por um periodo de no minimo 5 anos apds a
realizagio da pesquisa sob guarda do pesquisador e orientador da pesquisa.

Beneficioa:

Serd destacado aos sujeitos da pesquisa gue o estudo trard beneficios a nivel sodal, académico &
profissional, |4 que possibilitara reflextes, esclarecimentos e auxiliar na tomada de decistes e condutas da
enfermagem acerca do assunto.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:
Pesguisa importante que traz consisténcia para profissionais e académicos, visto que a dor & um indicador
pode ser umn indicer do estado de salde das pessoss, sendo necessaro alencio e

Emdorago: DOUTOR GULHERME GEMBALLA, 13

Bairo:  JARDIM AMERICA CEP: pg.160-932
UF: 5C Municipioz  RIO DO SUL
Tolotone:  [47)3531-B028 E-maill: eScaiunidav.edubr
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cuidado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos o= termos obngatdrios foram apresentados dentro dos preceiios élicos.

Recomendages:

Sugere-se a publicagio dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do Exposto & de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012, Resoluglo
CNS n® 510 de 2016 & na Morma Operacional CHNS n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi

manifesta-se pela aprovacio sem restrighes éticas do protocolo de pesquisa proposio, apto para o inkcio da
colela de dados. Ao térming da pesquisa devera ser submetido o Relatdno Final via Plataforma Brasil

Consideractes Finals a critério do CEP:
Diante do Exposto & de acordo com &s atribuighes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012, Resoluglo
CHS n® 510 de 2016 & na Morma Operacional CNS n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi
manifesta-se pela aprovacio sem restrigbes ébicas do protocolo de pesquisa proposio, apto para o inkcio da
codeta de dados. Ao térming da pesquisa devera ser submetido o Relaténo Final via Plataforrma Brasil

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Qe

Tipa Documenio Arquivo Postagemn Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 05062022 Aceito
i) Prn|a_on ROJETO 1958041 pdf 2003047

olha de FolhaderostoT Clorge._pdf 2022 |AMAMNDA SANTOS Acedto
20:28:50 | DE OLIVEIRA
Projeto Detathado /| | TCCJORGE docx 082022 (AMAMNDA SANTOS Aceito
Brochura 11:0&:58 |DE OLIVEIRA
Hovestigador
TCLE / Termos de | TCLEJORGE.docx 082022 | AMANDA SANTOS Aceito
Aszentimentn /[ 11:0&:41 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Ausséncia
Siuacio do Parecer:
Aprovada

Emdoragn: DDOUTDR GUILHERME GEMBALLA 13

Babrro:  JASDIM AMERICA
Municipioc  RIO DO SUL
(47 |3531-B02E

UF: 5C
Talatona:

CEP: Bg. 160-932
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R ™™

Assinado por:
Fernanda Souza
(Coondenadar|s))
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

—

UNIDAVI

DECLARACAO

Hospital Regional do Alto Vale
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como
representante legal do Hospital Regional do Alto Vale do Itajai , tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: Conhecimento da equipe de enfermagem na avaliagio da dor como
quinto sinal vital, e cumprirci os termos da Resolugio CNS 466/12 e suas ¢ suas

complementares, ¢ como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvi deste projeto,

¥

autorizo a sua execugiio nos termos propostos.

Rio do Sul.O A de aﬁl neuﬁ de 9@.&2

v‘%k\o [a"(imo L}«m

(Nome e assinatura responsavel legal)
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UNIDAVI

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como
A2xeatz de t’\'\cxl N0, Anm da

]nctmu;ﬁn 04 'f.Qj Q&’q xOnQJ Al {D Vale Jtomei

conhecimento do projeto de pesqulsa. Conhecimento da equipe de enfermagem na avaliagio

da dor como quinto sinal vital, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 ¢ suas
complementares, e como esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugio nos termos propostos. Sabemos que o Hospital Regional do Alto Vale
p_odcré a qualquer fase desta pesquisa retirar esse consentimento. Também foi, pelo (a)
pesquisador (a), garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou
oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira totalmente anénima em relagido
aos nomes dos participantes. Colocamo-nos 2 disposigio para qualquer divida que se faga

necesséria,

Riodosu, OL e /G&JY\KO de JAD,

té ﬁ L e e
ASSINAT
NOME: \CL {‘Q‘b fY‘O \,b/\»
CARGO: .‘./W\Ca Qﬂ‘i‘@ n'f/gn"

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI
V CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI
PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo, Pesquisa e Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA
DOR COMO QUINTO SINAL VITAL

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informacg6es abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé
ndo concordar em participar ou quiser desistir em gualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados
e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode

esclarecé-la com os responsaveis pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreenséao

e apoio.
Eu, , residente e
domiciliado
, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntéario da pesquisa “Conhecimento da equipe de enfermagem na avaliagdo da dor
como quinto sinal vital”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente

que:

1. O objetivo geral identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da

avaliagdo da dor como o quinto sinal vital.
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2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara
a reflexdes acerca da tematica seja ela direcionada a sua identificacéo, avaliacéo e alivio
da dor, trazendo impactos em multiplas esferas. Desenvolver reflexes sobre a temética
pode trazer melhorias nesta compreensdo da assisténcia por parte da sociedade e fomentar
nos servicos de salde a necessidade de alteracGes da forma em que a dor é avaliada e
manejada; os métodos de avaliagdo e medidas de alivio j& sdo conhecidas e discutidas, a
dor ja é classificada como quinto sinal vital desde 2000 e ainda é comum observar
dificuldades dos servicos de satude em suprir essa demanda fundamental, as conclusdes e
resultados do estudo pode mostrar as falhas e acertos do servico possibilitando adequacao

da assisténcia aos pacientes.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo, profissionais de enfermagem atuantes no setor de clinica médica que
concordarem em participar da pesquisa e assinarem 0 TCLE. Quanto aos critérios de
exclusdo, serdo os profissionais que ndo atuam de maneira fixa no setor, ou seja, se 0
profissional ndo faz parte da escala fixa de atribuicdes diarias do setor, se ndo concordar

em participar da pesquisa, como também ndo assinar o TCLE.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: um
roteiro de entrevista com perguntas abertas sendo um total de 14 perguntas. Para a
validacdo do instrumento de coleta de dados sera realizado teste piloto com 03
profissionais da enfermagem atuantes em outro setor. A duracdo para responder o
questionario € de 15 minutos. O local onde sera aplicado o instrumento serd dentro da

instituicdo onde o profissional atua, em um local reservado.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas, pode-se citar ainda como risco minimo, ansiedade, timidez e
vergonha, ruborizacdo da face, sentimento de impoténcia. Para isso se existir a
possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da
entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera
garantido o anonimato e confidencialidade das informac6es dos participantes que
responderem ao questionario, 0s nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por
(enfermeiro(a) 1, enfermeiro(a) 2, técnico de enf 1, auxiliar de enfermagem 1, etc...) e
estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo
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apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis, como uma possivel sensibilizagdo
emocional ocasionada ao pensar sobre questdes pessoais; a falta de motivacdo para
participar da pesquisa, cansago ao responder as questdes, investimento de tempo do

participante para a realizacao dela.

6. As reflexBes acerca da tematica seja ela direcionada a sua identificacdo, avaliacdo e
alivio da dor trazem impactos em multiplas esferas. A dor recebe significados culturais
pela humanidade, mas ha um consenso que a considera desagradavel. Ressalta-se que
fisicamente a dor traz aos pacientes de area hospitalar impactos na compreensdo dos
cuidados e servico de saude a ele prestados, desenvolver reflex6es sobre a tematica pode
trazer melhorias nestas compreensdes da assisténcia por parte da sociedade e fomentar
nos servicos de salde a necessidade de alteracGes da forma em que a dor é avaliada e

manejada.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razfes que o fazem se
sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para
continuar. O pesquisador se comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de satde na Clinica de
Psicologia do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
(UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina; caso eu sinta qualquer
desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa.
Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me

considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Amanda de Oliveira Schaffer, responsavel pela pesquisa no
telefone (79) 99805-9808 ou no endereco Rua Vereador Sézar Baldoino Scheidt, S/N -
Centro, Braco do Trombudo — SC, CEP 89.178.000.

9. Caso venha a surgir alguma davida ou necessidade de mais informacdes em relacéo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participagdo, podera entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Amanda de Oliveira Schaffer, e-mail:

amanda.santosoliveira@unidavi.edu.br e no telefone (79) 99805-9808; Jorge Deivson
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Guedes Camargo no  telefone  (47) 997920151 e no  e-mail:

jorge.camargo@unidavi.edu.br.

10. A participagdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo

entrevistado.

11. Tenho a liberdade de nédo participar ou interromper a colaboragéo neste estudo quando
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum

prejuizo a minha satde ou bem-estar fisico.

12. As informacgdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados.
Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacdes serdo organizadas,

analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa. Os resultados estdo disponiveis no site da UNIDAVI, de forma publica e

com disponibilidade de acesso a todos os envolvidos.

14. Ndo receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias

de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2022.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)
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Responsavel pelo projeto: Amanda de Oliveira Schaffer — Enfermeira — Coren/SC:
497786. Endereco para contato: Rua Vereador Sézar Baldoino Scheidt, S/N - Centro,
Braco do Trombudo — SC, CEP 89.178.000. Telefone para contato: (79) 99805-9808 e e-

mail: amanda.santosoliveira@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI. Endereco para contato: Rua Dr.
Guilherme Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul -
PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531- 6026 e e-mail: etica@unidavi.edu.br.



ANEXO V - TERMO DE COMPROMISSO PARA APOIO
PSICOLOGICO/NEAP

UNIDAVI

TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA PARA
ENCAMINHAMENTO AO APOIO PSICOLOGICO

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengio de parecer do Comité de Etica
em pesquisa envolvendo Seres Humanos, a psicologa, de acordo com as suas atribui¢Oes
legais, declara estar ciente e de acordo com o desenvolvimento nos termos propostos do
projeto intitulado: "Conhecimento da equipe de enfermagem na avaliagio da dor como quinto
sinal vital". Para o desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, os termos de Resolugéo
CONEP/CNS 466/12 e suas complementariedades serio cumpridos, em especial sobre o
encaminhamento dos individuos da pesquisa para apoio psicologico se necessério caso ocorra
algum dano emocional decorrente da pesquisa, poderdio ser encaminhados para o Nucleo de
Estudos Avangados em Psicologia (NEAP) — Clinica de Psicologia, considerando os riscos de

aplicagfo do instrumento de coleta.

Rio do Sul, 2)(_’ ) de ﬂ b}@ dem

(Assinatura do Psic6logo)

Katia Gongalves dos Sa‘ntcs
Coordenadora da Ctinica
de Psicologia - NEAP
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ANEXO VI - TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA PESQUISA COM
SERES HUMANOS

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE
PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 ¢ suas
complementares no desenvolvimento do projeto de pesquisa "CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA DOR COMO QUINTO SINAL
VITAL", cujo objetivo ¢ identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
avaliagio da dor como o quinto sinal vital, assim como afirmo que os dados descritos no
protocolo serio obtidos em absoluto sigilo ¢ utilizados apenas para os fins especificados no
protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

RiodoSul, 26 de__ ™OWO  de2022. .
Amanda S. de Okiveira @wﬂr’s’
COREN 457786 Jh, .0y Soden R
Enfermeia

Nome e assinatura do pesquisador responsével




ANEXO VII - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

UNIDAVI

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

Nés, abaixo assinados, declaramos que o documento nominado como “Projeto
Detalhado™ referente ao Projeto de Pesquisa Conhecimento da equipe de enfermagem na
avaliaglio da dor como quinto sinal vital, cujo objetivo ¢é Identificar o conhecimento da equipe
de enfermagem acerca da avaliagiio da dor como o quinto sinal vital., anexado por nés na
Plataforma Brasil, possui contedido idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na
propria Plataforma Brasil.

Portanto, para fins de analise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto gerada
sutomaticamente pela Plataforma Brasil no formato “PDF”, intitulada “PB INFORMACOES
BASICAS DO PROJET! ", terd o contetdo idéntico & versio do Projeto anexada por nds

pesquisadores,

Rio do Sul, o _de_ TVOWO  de20.2).
Ireneda ol de (luioip

Amanda S. de Oliveira
COREN 4977086
Enfermeirn

Nome e assinatura do pesquisador responsiivel

( éomcémimﬁ pesquisador assistente
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