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Resumo A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a qualidade de vida das pesst
refletindo no seu estado fisico e psicossocial. A dor é, sem dlvida, uma das mais intimas e exclusivas sel
¢Bes experimentadas pelo ser humano, envolve varios componentes sensoriais, afetivos e cognitivos, soc
e comportamentais. Embora uma pessoa consiga sobreviver com dor, ela interfere no seu bem-estar,
relacdes sociais e familiares, no desempenho do seu trabalho, influenciando assim a sua qualidade de \
Portanto, a avaliagdo da dor se constitui uma premissa na préatica do enfermeiro, buscando um cuid:
individualizado e dirigindo-se a causa desencadeante da dor a fim de alivia-la. O objetivo deste artigo
atualizacao foi descrever a partir da literatura especializada, dados relacionados a avaliacéo da dor e cuid:
de enfermagem ao paciente com dor. Percebe-se, que a dor é um fendbmeno subestimado nos pacientes e
sentido a educacdo em enfermagem necessita repensar a formacao do enfermeiro.

Palavras-chave  Dor, Avaliacdo da Dor, Assisténcia ao Paciente, Cuidados de Enfermagem, Rela¢g8es Enfermeiro-Pacier
Prética Profissional.

Abstract  Pain is one of the main causes of human suffering, affecting people’s quality of life and reflecting in thei
physical and psychosocial condition. Pain is one of the more intimate and exclusive sensations experienc
by the human being. It involves various sensory, affective, cognitive, social, and behavioral component
Although a person manages to survive with pain, it interferes in his/her welfare, in his/her social and famil
relationships, in the performance of his/her work, influencing his/her quality of life. Therefore, the evaluatior
of pain constitutes a premise in nursing practices, by seeking an individualized care and by directing to t
triggering cause of pain in order to alleviate it. The objective of this update article was to investigate from th
specialized literature, data related to the evaluation of pain and the nursing care to the patient with pain. \
realized that pain is a phenomenon underestimated by the patients and, in this sense nursing education n
to rethink nursing formation.

Keywords  Pain, Pain Measurement, Patient Care, Nursing Care, Nurse-Patient Relations, Professional Practice.

INTRODUCAO no cuja etiologia e manifestacdo sdo multidimensionais, com
A agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Pullacse tedrica advinda de varias ciéncias. Os aspectos biol6gi-
e a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quads, emocionais e culturais da experiéncia dolorosa justificam o
sinal vital que deve ser registrado ao mesmo tempo e no mesro de intervengdes multiplas, farmacoldgicas e ndo — farmaco-
ambiente clinico em que também séo avaliados os outros sindgscas, para o seu alivib

vitais, quais sejam: temperatura, pulso, respiracdo e presfdavaliacdo da experiéncia dolorosa deve estar apoiada no que
artérid. se compreende como dor. Dor foi conceituada pela Associacéo
Dor é experiéncia cotidiana nas instituicdes de salde, de tralbéernacional para Estudos da Dor (IAP) como “uma experiéncia
Iho e no domicilio. Em muitos casos, mais do que um sintomasensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real
dor € a doenca em si, e seu controle é o objetivo do tratameptopotencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes.
De sua vivéncia resultam altera¢®es bioldgicas, psicossociaiSaa individuo aprende a utilizar este termo através de suas
sofrimento. Ha prejuizo de sono, do trabalho, da movimentagéeriéncias prévias traumatica?..”

e deambulacéo, ocorre alteracdo do humor, da capacidadddssa definicdo depreende-se que a relagéo entre leséo tecidual
concentragao, do relacionamento familiar, da atividade sexua eor ndo € exclusiva ou direta e que, na experiéncia dolorosa,
apreciagéo pessimista e desesperancada da vida. E um fen@sectos sensitivos, emocionais, cognitivos e socioculturais
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estao imbricados de modo indissociavel. Depreende-se, aingla compreensdo do quadro algico e de seu alivio. No intuito
que a dor € sempre uma experiéncia subjetiva e pessoal e aptemefinar a expressado dessa experiéncia e facilitar a comunica-
dida pela experiéncia. Esses conceitos sdo a base para a defiti-entre doentes e profissionais, foram desenvolvidos instru-
¢do dos dominios e métodos a serem utilizados na avaliacaomtos para a avaliacdo da®or

doente com dor e na selecéo das estratégias para o control@glabjetivos da avaliacéo da experiéncia dolorosa sdo: determi-
gueixa algic&. nar os elementos que possam justificar, manter ou exacerbar a
A dor pode ser classificada em aguda e cronica, como se segiee; sofrimento e a incapacidade, apurar o impacto da dor na
Dor aguda:esté relacionada a afec¢des trauméticas, infeccidgda do individuo e verificar a eficacia das intervencgdes tera-
sas ou inflamatérias; ha expectativa de desaparecimento appéuticas propostés

cura da leséo; a delimitagdo témporo-espacial € precisa; ha Rega entendermos a dor e sermos capazes de alivia-la no proces-
postas neurovegetativas associadas (elevacdo da pressaosotea cura, devemos considera-la em seu contexto mais amplo,
rial, taquicardia, taquipnéia, entre outras); ansiedade e agitagée inclui as atitudes e expectativas mentais do paciente, seu
psicomotora séo respostas freqlientes e tém a fungéo biolégistema de crencas, o apoio emocional da familia e dos amigos, e
de alertar o organismo sobre a agressao. muitas outras circunstancias. Em vez de lidar com a dor desse
Dor crbnica: é aquela que persiste apds o tempo razoavel panado abrangente, a atual pratica médica, atuando dentro de
a cura de uma lesdo ou que esta associada a processos patoldgilimitada estrutura biomédica, tenta reduzir a dor a um indi-
cos cronicos, que causam dor continua ou recorrente. Nao tador de algum distarbio fisioldgico especifico. Na maioria das
mais a funcao bioldgica de alerta, geralmente néo ha resposexes, a dor € tratada por meio da negagéo e suprimida com
neurovegetativas associadas ao sintoma, é mal delimitadaanalgésico$".

tempo e no espaco e ansiedade e depressao séo respostaddrentanto, varias atividades de enfermagem podem ser usadas
glentemente associadas ao quadro clitico para auxiliar a pessoa que manifesta dor, sendo elas: estabelecer
Apesar das evidéncias do impacto da dor nos doentes, elglécdo com o paciente que sente dor; ensinar ao paciente a
subidentificada e subtratada. Em estudo com doentes sentinekposta da dor; usar a situacdo paciente-grupo; lidar com ou-
dor, observou-se referéncia de dor em 46% dos doentes no Irés pessoas que estejam em contato com o paciente; fornecer
mento da entrevista outros impulsos sensoriais; promover repouso e relaxamento;
Estudo realizado por Yates e ¢dlmostrou que 45 a 75% de usar analgesia imaginada; diminuir os estimulos nocivos; utili-
pacientes hospitalizados tém dor, com intensidade de moderzaieoutro auxilio profissional; permanecer com o paciente; expli-

a severa. Em outra investigacdo, os mesmos autores, identifea-que a fonte de estimulos nocivos foi removida ou diminuida
ram a prevaléncia de 78,6% de dor, em 205 pacientes internadasjxiliar na assimilagdo da experiéncia corft¥ior

dentre os quais 33,5% com intensa magnitude. Balck & Matassarin-JacoB3 afirmam que a interagao terapéu-

A dor, quando ndo tratada adequadamente, afeta a qualidadeéodecom alguém que apresenta dor pode incluir: (1) a facilitagdo
vida dos doentes e de seus cuidadores em todas as dimensf@esxpressdo dos sentimentos pelo paciente, o que lhe dara uma
fisicas, psicologica, social e espiritdal sensacao de que estd sendo bem cuidado; (2) oferecimento de
Em todos os casos, o tratamento deve ser individualizado,agmio, tranquilizacdo e compreenséo, que podem aliviar a dor
acordo com as necessidades do utente e dirigido, se possivatyal ou prevenir a dor futura; (3) ensinar aos pacientes medidas
causa desencadeante de®or para o alivio da dor.

O controle da dor deve ser uma preocupacédo do enfermeircAvaliacdes realizadas e registradas sistematicamente podem
atuacdo do profissional, de modo independente e colaboratigontribuir para a melhora do manejo do fenémeno doloroso,
compreende a identificacdo de queixa &lgica, a caracterizacapadEm, em nosso meio, poucos S&o 0s servigcos que se utilizam
experiéncia dolorosa em todos 0s seus dominios, a afericdodizsses instrumentos. A utilizagdo de instrumentos padroniza-
repercussdes da dor no funcionamento bioldgico, emocional@s para mensurar e avaliar as caracteristicas da dor tem se
comportamental do individuo, a identificacdo de fatores queostrado efetiva como estratégia para o registro de dados sobre
contribuam para a melhora ou piora da queixa algica, a selegador e analgesi&.

de alternativas de tratamento e a verificacdo da eficacia das téla-entanto, a inexisténcia desses instrumentos ndo impede que
péuticas implementadés a dor seja avaliada e registrada. A mensuracao das caracteristi-
Num estudo sobre o conhecimento e atitudes de 120 enferncais da dor compreende a identificacdo dos aspectos relativos
ros no manejo da dor verificou-se que, em média, 62% desaesnicio da queixa, localiza¢do, intensidade, qualidade, freqiién-
profissionais ndo possuiam conhecimentos suficientes sobig, duragdo, o padrao de instalacdo dos episddios e a investiga-
dor e analgesf&. ¢do dos fatores de melhora e piora do sintoma. Compreende
Baseado nas evidéncias descritas acima faz-se necesséridacobém investigar as acdes implementadas, o alivio obtido com
nhecer pontos importantes na avaliacdo do paciente com dmsas terapéuticas e os possiveis efeitos colétefais

assim como as condutas de enfermagem necessarias para sé@fericao da intensidade da dor é fundamental para o planeja-
ou amenizar tal problemética. Este trabalho de atualiza¢@o bmento e a verificagdo da terapia proposta. Deve ser verificada na

cou atender estas expectativas. admissao do doente, apds um procedimento doloroso, com o
B aparecimento de uma nova queixa algica e, rotineiramente, em
AVALIACAO DADOR intervalos regulares, dependendo da natureza e magnitude da

A experiéncia dolorosa é um fendmeno individual e, para carao:®9.

teriza-la, devem ser realizadas avaliagdes sistematicas. O reBera realizar a avaliagcdo, o enfermeiro tera de fazer uma andlise
tro de tais informacdes permite que os dados sejam compartildla-sua intervencéo e, através dela, avaliar a reagcao do doente as
dos entre os diversos plantdes e a equipe multiprofissioratfes de enfermagem que lhe foram executadas e altera-las, se
possibilitando melhor assisténcia. A comunica¢éo entre o do@ecessario, pois sé assim podemos considerar satisfatéria a as-
te e os profissionais que o atendem é de extrema importargigéncia ao doente, face a problematica d&dor

51
Arg Ciénc Salde 2005 jan-mar;12(1):50-4



A mensuracao da dor no homem é essencial para a avaliacaddiG&JIDADO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE COM
métodos de controle da dé?. DOR
Para avaliacdo da dor do paciente, pode-se usar uma grakaeefalar de cuidado deve-se levar em conta que para 0 mesmo
variedade de escalas unidimensionais para mensurar a inteosdirer se faz necessario um processo interativo onde o profis-
dade da dor. No entanto, o desafio para o enfermeiro € adaptanal cuidador, no caso o enfermeiro, aplique além de sua habi-
cada instrumento a capacidade cognitiva e psicomotora de clidtzde técnica, conhecimentos, intuicdo e, sobretudo, muita sen-
paciente, adulto ou crianca, para que os dados subjetivos refbilidade para com o individuo a ser cuidado. Nesta perspecti-
ridos possam ser traduzidos da forma mais objetiva possivelidcuidar de alguém com dor ndo significa apenas realizar técni-
importante, utilizar protocolos padronizados para que todosaas para deixa-lo “confortavel”, mas também, mostrar na relacéo
profissionais avaliem de forma sistemética as experiéncias gsfissional/cliente, interesse, compaixao, afetividade, conside-
paciente§-24, racdo que tém o intuito de aliviar, confortar, apoiar, ajudar, favo-
Vérios métodos séo utilizados para mensurar a percepgao e seter, promover, restabelecer, e torna-lo satisfeito com o seu vi-
sacdo da dor. Alguns consideram a dor como uma qualidad®®.
simples, Unica e unidimensional que varia apenas em intensi@ansidera-se que o dominio técnico-cientifico possa contribuir
de. Sdo exemplos a Escala Visual Numérica (EVN), graduadapdga uma melhor assisténcia ao paciente com dor. No entanto,
zero a dez, onde zero significa “auséncia de dor” e dez, “pior deferente a esta temética podemos constatar que héa relatos de
imaginavel”, e a Escala Visual Analégica (EVA) , que consiste dalhas de conhecimento, crencas e atitudes equivocadas, inade-
uma linha reta, ndo numerada, onde uma extremidade corresgprada avaliagéo e insuficiente registro sobre dor e andgesia
de a “auséncia de dor”, e a outra a “ pior dor imagin&¥&l” A andlise dos registros de enfermagem em prontudrio de doen-
tes hospitalizados pode propiciar a identificacdo de problemas
ESCALA VERBAL DESCRITIVA relativos ao controle de dor e subsidiar propostas de solucdes
Esta escala, ou escala de avaliagBes verbais, consiste em eateadas na nossa realidade. No entanto pesquisas demonstran
escolha de trés a cinco palavras ordenadas numericamente, gigés-0s registros sobre a avaliagcdo da dor séo insuficientes e
critoras como nenhum, pouco, modesto, moderado ou gravep@ico contribuem para o adequado cuidado do paciente com
ndmero que corresponde a palavra escolhida € usado paradde?.
terminar a intensidade da sensac¢éo dolorosa em nivel ordinaD Enfermeiro precisa saber quando ocorre a dor e como ela afeta
uma escala pequena, sendo facil para o paciente marcar e pardaente, para poder ajuda-lo. Para isso € necessério utilizar
enfermeira analisar, bem como aplicavel para qualquer tipotéenicas de comunicacdo, as quais envolvem, entre outros as-

dor clinica. pectos, o respeito pela individualidade do doente, o estabeleci-
) mento de uma relagdo empatica, o desejo de sentir o mundo
ESCALAVISUAL ANALOGICA desse individuo como se fosse nosso e, finalmente, saber escu-

Esta escala consiste em uma linha que representa uma qualidade questionar com perguntas simples, e diretas, no sentido de
continua de intensidade e dados verbais — nenhuma dor ouaadar a compreender a sua‘®bor

maxima. O tamanho da linha pode variar, mas é freqiientemeftebservacado permite ao enfermeiro verificar aspectos compor-
de 10 cm. Esta escala € mais indicada uma vez que o respondententais do doente que séo concretos e observaveis, tais como:
marca em qualquer ponto na escala, ao contrario da escala ver- A existéncia de dor e suas caracteristicas em termos de
bal descritiva em que deve escolher uma palavra. Sua utilizat@ealizacdo, intensidade, descricdo (aguda, lancinante, espas-
pode ser muito Gtil em situacBes clinicas nas quais se desefica, violenta), duracéo e recorréncia;

mensurar a intensidade como resultado de um tratamento, sen- A reacdes comportamentais do doente a dor: qual a sua
do facil de administrar e marcar. Esta escala produz dados nexgaresséo facial: se chora; como € que ele a expressa verbalmen-
lados em intervalos, podendo ser usados parametros estatisteomo é que a encara; como reage (tem medo, fica angustiado,

cos na analise. irritavel, ou com insdnias...);
) Os fatores fisiologicos associados: se manifesta taqui-
ESCALANUMERICA cardia, aumento da pressao arterial, taquipnéia, palidez, sudore-

E utilizada para a crianga graduar sua dor em intervalos de Os2®u alteracdo da tens&o muscular.
ou 0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor e 5 ou 10 respectia sum&, podemos dizer que, de acordo com a situagéo, as

mente significam a pior dor imaginavel. acOes de enfermagem podem englobar diversas técnicas, que
podem ser desenvolvidas de forma direta ou indireta atravées de:
ESCALA DAS FACES . Aproveitamento de um relacionamento confiante;

E uma escala que contém seis faces e estas sdo mostradas & Criag&o de um ambiente calmo;

crianga. Primeira figura € muito sorridente, e as expressdes vdo Criacdo de uma sensacado de conforto geral;

se transformando ate chegar a ultima que é muito triste. As figu-  Mudancgas de posi¢éo;

ras intermediarias mostram graus crescentes de tristeza. A crian-  Distrag&o para desviar a sua atencéo da dor;

¢a escolhe a face que se parece com a sua em situacdo de dor. Alteracdo na conduc¢éo do estimulo;

A avaliagéo da queixa dolorosa é reconhecida como um direito ~ Técnicas de modificacdo comportamental;

de todos os doentes e deve ser investigada em toda internagdo. Promocédo da autoconfianca;

O manejo da dor compreende uma abordagem inicial e regular. A Estabelecimento de uma boa comunicacdo-empatia;

avaliacédo da dor inclui o local, a intensidade, a freqiiéncia; a  Apoio emocional ao doente e familia.

duracéo e a qualidade e deve ser registrada em instrumentos

para tal finalidade, sendo que para avaliagcao da intensidadé\lisn destas medidas, o enfermeiro pode, no intuito de uniformi-

instrumentos descritos anteriormente poderdo ser utilizadoszar a pratica com linguagem especifica, apos a elaboracdo do
diagndstico de enfermagem de dor aguda ou cronica, utilizar
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Intervengdes de Enfermagem (Nursing Intervention Classificaxperiéncias da préatica clinica na intencéo de uniformizar as agdes
tion -NIC)@¥, conforme se observa no Quadro 1. do enfermeiro junto aos pacientes a seus cuidados, sendo, por-
Cabe destacar que estas intervencdes foram criadas atravéame, uma taxonomia como os diagnosticos de enfermagem.

Quadro 1 - Controle da dor da NIC.

Defini¢do: Alivio ou redugdo da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo paciente
Atividades:
Realizar um levantamento abrangente da dor de modo a incluir o local, as caracteristicas, o inicio/duracdo, a freqiiéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da

dor e os fatores precipitantes

Observar indicadores n&do-verbais de desconforto, especialmente em pacientes incapazes de se comunicarem com eficiéncia

Assegurar ao paciente cuidados precisos de analgesia

Usar estratégias terapéuticas de comunicagdo para reconhecer a experiéncia de dor e transmitir aceitacdo da resposta a dor

Analisar as influéncias culturais sobre a resposta a dor

Determinar o impacto da experiéncia de dor sobre a qualidade de vida (p.ex., sono, apetite, atividade, cognicdo, estado de animo, relacionamentos, desempenho
profissional e responsabilidade dos papéis)

Avaliar experiéncias anteriores de dor de modo a incluir a histéria individual ou familiar de dor cronica ou incapacidade resultante, quando adequado

Avaliar com o paciente e a equipe de cuidados de salde a eficicia de medidas de controle da dor que tenham sido utilizadas

Auxiliar o paciente e a familia a buscar e oferecer apoio

Utilizar método de levantamento desenvolvimentalmente adequado que permita 0 monitoramento da mudanca da dor e que auxilie na identificacdo dos fatores
precipitadores reais e potenciais(p.ex., fluxograma, registro em diario)

Determinar a freqiiéncia necessaria para fazer um levantamento de conforto do paciente e implementar um plano de monitoramento

Oferecer informagdes sobre a dor, a saber, suas causas, tempo de duracéo, e desconfortos antecipados decorrentes de procedimentos

Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao desconforto (p.ex., temperatura ambiente, iluminagéo, ruido)

Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor(p.ex., medo, fadiga, monotonia e falta de informac&o)

Analisar 0 desejo do paciente de participar, sua capacidade para participar, suas preferéncias, o0 apoio de pessoas significativas quanto ao método e as contra-indicagdes
quando da selegdo de uma estratégia de alivio da dor

Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p.ex., farmacolégica, ndo-farmacolégicas, interpessoais) para facilitar o alivio da dor, quando adequado

Analisar o tipo e a fonte da dor ao selecionar uma estratégia para seu alivio

Encorajar 0 paciente a monitorar a propria dor e a interferir adequadamente

Ensinar o uso de técnicas ndo-farmacoldgicas (p.ex., biofeedback, hipnose, relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, diversdo, terapia de jogos, terapia de
atividades, acupressdo, aplicagdo de calor/frio e massagem), antes, apds e, se possivel, durante atividades dolorosas, antes que a dor ocorra ou aumente e junto com
outras medidas de alivio de dor

Colaborar com o paciente, com as pessoas significativas e com outros profissionais da salde na sele¢do e implementagdo de medidas ndo-farmacoldgicas de alivio da
dor, quando adequado

Oferecer alivio com os analgésicos prescritos

Implementar o uso de analgesia controlada pelo paciente (PCA-patient-controlled analgesia), se adequado

Usar as medidas de controle da dor antes que a mesma se agrave

Medicar antes de uma atividade de modo a aumentar a participagdo, mas avaliar os riscos decorrentes da sedagao

Assegurar analgesia pré-tratamento e/ou estratégias ndo-farmacoldgicas antes de procedimentos dolorosos

Verificar o nivel de desconforto com o paciente, observar as mudancas no registro médico, e informar outros profissionais da saide que trabalham com o paciente

Avaliar e eficacia das medidas de controle da dor por meio de um levantamento constante da experiéncia de dor

Instituir e modificar medidas de controle da dor com base na resposta do paciente

Promover o repouso/sono adequados para facilitar o alivio da dor

Encorajar o paciente a discutir sua experiéncia de dor, quando adequado

Notificar o médico se as medidas ndo forem bem sucedidas ou se a queixa atual seja uma mudanga significativa em relagdo a experiéncia anterior de dor do paciente

Informar outros profissionais da sadde/familiares sobre as estratégias ndo-farmacoldgicas que estdo sendo utilizadas pelo paciente para encorajar abordagens preventivas
ao controle da dor

Utilizar uma abordagem multidisciplinar no controle da dor, quando adequado

Analisar encaminhamentos para o paciente para os familiares e para as pessoas significativas a grupos de apoio e a outros recursos, quando adequado

Oferecer informag0es adequadas para promover o conhecimento da familia quanto a resposta a experiéncia de dor e quanto a propria experiéncia de dor

Incorporar a familia na modalidade de alivio a dor, se possivel

Monitorar a satisfagdo do paciente com o controle da dor, a intervalos especificos
Fonte: McCloskey JC, Bulechek GM, editors. Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). 32 ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2004.
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Pode-se notar que sao varias as intervencdes que o enfernmpé@lence and perception of pain amongst hospital in-patients. J Clin
pode implementar ao paciente que sente dor, no entanto, caliera 1998 Nov;7(6):521-30. '

ele a escolha, através de avaliag&o clinica e julgamento critid;errell BR Wisdom C, Rhiner M, Alletto J. Pain management as a
das intervencdes que melhor atenda as necessidades dos Fﬁ’_ of Ca[‘E)O‘Jcome-JEN‘XS Qual ’_*dSS:r $991 93”-’532)-5?‘_8-
entes que sentem dor. Entretanto podera criar outras inter/rf>iinson LD, Murray ME. A necessidade de evitar a dor. In:

~ . P . . updamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara; 1989. p.477—
¢bes que julgue necessérias ao atendimento do paciente, J320

necessitando exclusivamente seguir as Intervencgoes desc@.t&ﬁmenta CAM. Conceitos culturais e a experiéncia dolorosa. Rev Esc

anteriormente. Enfermagem USP 1998 ago.;32(2):179-86.
N 10. Brydon CW, Asbury AJ. Attitudes to pain and pain relief in adult
CONSIDERACOES FINAIS surgical patients. Anaesthesia 1996 Mar.;51(3):279-81.

O enfermeiro deve exercer seu papel no controle da dor, tétm Capra F. O Ponto de mutagéo: a ciéncia, a sociedade e a cultura
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