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Resumo

Objetivo: Avaliar a identificacdo da dor como quinto sinal vital e sua resolubilidade pelos
profissionais de salde na clinica traumato-ortopédica. Métodos: Estudo descritivo e
exploratério, de natureza qualitativa, com enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos de uma instituicdo publica de referéncia em Pernambuco. Para coletar dados,
utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Os depoimentos transcritos foram avaliados
pela analise de contetdo, modalidade tematica proposta por Bardin. Resultados: Quatro
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e trés médicos constituiram a amostra.
Quatro categorias emergiram dos depoimentos: 1) dor como quinto sinal vital; 2)
identificacdo e avaliacdo da dor; 3) tratamento da dor e 4) registro da dor. Conclusao:
Através do estudo a identificag@o e reconhecimento da dor como um quinto sinal vital é

um fator que contribui para a saude e qualidade de vida dos pacientes, pois a
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valorizacdo do relato verbal do individuo e manejo precoce podem minimizar danos
secundarios a esta sintomatologia.

Palavras-chave: dor; traumatologia; medicdo da dor; equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

Pain: the view of health professionals in trauma-orthopedic clinic

Objective: To evaluate the identification of pain as the fifth vital sign and its resolution by
health professionals in the trauma-orthopedic clinic. Methods: Descriptive and
exploratory study, of qualitative nature, with nurses, nursing technicians and doctors from
a public reference institution in Pernambuco. To collect data, a semi-structured interview
was used. The transcribed testimonies were evaluated by content analysis, thematic
modality proposed by Bardin. Results: Four nurses, three nursing technicians and three
doctors constituted the sample. Four categories emerged from the statements: 1) pain
as the fifth vital sign; 2) identification and assessment of pain; 3) pain treatment and 4)
pain record. Conclusion: Through the study the identification and recognition of pain as
a fifth vital sign is a factor that contributes to the health and quality of life of patients,
since the valuation of the individual's verbal report and early management can minimize
secondary damages to this symptomatology.

Keywords: pain; traumatology; pain measurement; patient care team.

Resumen

Dolor: la vision de los profesionales de la salud en clinica de traumatologia y
ortopedi

Obijetivo: Evaluar la identificacion del dolor como el quinto signo vital y su resolucién por
los profesionales en salud. Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio, de caracter
cualitativo, con enfermeros, técnicos de enfermeria y médicos de una institucion publica
de referencia en Pernambuco. Para la recoleccion de datos, se utilizé una entrevista
semiestructurada. Los relatos transcritos fueron evaluados mediante andlisis de
contenido, modalidad tematica propuesta por Bardin. Resultados: Cuatro enfermeros,
tres técnicos de enfermeria y tres médicos constituyeron la muestra. A partir de los datos,
cuatro categorias emergieron: 1) dolor como quinto signo vital; 2) identificacion y
evaluacion del dolor; 3) tratamiento del dolor y 4) registro del dolor. Conclusion: A través
del estudio la identificaciéon y reconocimiento del dolor como quinto signo vital es un
factor que contribuye a la salud y calidad de vida de los pacientes, pues la valorizacién
del relato verbal del individuo y el manejo temprano pueden minimizar los dafios

secundarios a esta sintomatologia.
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Palabras-clave: dolor; traumatologia; dimensién del dolor; grupo de atencion al paciente.

Introducao

O trauma tem grande importancia a nivel mundial por ser uma das principais
causas de Obitos e invalidez, que atinge grande parte da popula¢cdo, com maior
evidéncia nos jovens, o que categoriza 80% das causas de morte na adolescéncia.
Pacientes vitimas de trauma sempre apresentam a dor como consequéncia deste
incidente. Essa resposta nociva deve ser controlada e priorizada pela equipe de saude,
mesmo sendo considerada um desafio da assisténcia [1].

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
vivenciada pelo individuo, que esta sujeito a um dano tissular real ou potencial e
intimamente associada a sua sobrevivéncia. Se considera como 0 primeiro parametro
de qualquer lesé&o tecidual, que pode ser iniciado pela sensagéo corporea ou do Sistema
Nervoso Central (SNC). A sua quantificag@o e percepgéo € multidimensional, e varia a
cada experiéncia individual. Por se tratar de um evento subjetivo e pessoal, pode
dificultar a sua avaliagdo e mensuragéo [2].

Ela demanda uma estimativa precisa e criteriosa, mas se ressalta que ndo deve
ser avaliado apenas o causador da dor, mas também os fatores comportamentais e
psicossociais individuais, ja que ela pode ultrapassar a dimenséao fisica, como uma
experiéncia subjetiva e complexa que envolve todo um delinear biopsicossocial. Assim,
na analise deve se suprimir a dor como fenémeno isolado [3].

Apesar desta complexidade avaliativa, algumas escalas sdo utilizadas para
auxiliar os profissionais de saude na pontuacdo da mesma pelo paciente, que
identificam a intensidade da dor e viabilizam as intervenc¢des singulares [4,5].

Quantificar, avaliar e tratar a dor é de fundamental importancia para diminuir o
risco de complica¢des que podem ser causadas, como as alteragfes cardiovasculares,
retencdo hidrica, hiperglicemia, palidez, alteracdo da coagulacdo e diminuicdo da
resposta do sistema imunoldgico [6].

Prestar um cuidado integral ao paciente deve fazer parte do cotidiano de todos
os profissionais de saude, para englobar, inclusive, o tratamento e alivio de aspectos
subjetivos como a dor. Nesse sentido, surge a necessidade de capacitagdo da equipe
para adquirir competéncias e habilidades ao reconhecimento, avaliagdo, monitorizagdo
e possiveis intervencdes no seu manejo [7].

Esse reconhecimento e manuseio é primordial na qualidade da assisténcia em
saude prestada aos usuarios que a vivenciam em decorréncia de um trauma. Para isso,

deve-se enfatizar a importancia do ndo desmerecimento do relato verbal ou de escalas
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de dor para que o paciente possa quantificar ou afirmar sua queixa, visto que este
sintoma € algo subjetivo e individualizado.
Nesta perspectiva, objetivou-se avaliar a identificacdo da dor como quinto sinal

vital e sua resolutividade pelos profissionais de salude na clinica traumato-ortopédica.

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa no qual a equipe de
saude gque lidam com pacientes que vivenciam a dor foram questionados com perguntas
chaves para identificar aspectos fundamentais inerentes a assisténcia do individuo com
dor. Foram incluidos no estudo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, de
ambos 0s sexos, que trabalhavam na clinica traumato-ortopédica de uma instituicao
publica localizada na cidade de Recife/PE. Considerou-se como critério de excluséo os
individuos que estivessem de férias, licenca médica ou maternidade.

Foi realizada uma amostragem aleatdria simples, com os profissionais de salude
da clinica traumato-ortopédica. A coleta dos dados foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada, dividida em duas partes. Na primeira foram coletados os
dados referentes aos perfis socioecondmicos, demogréficos e laborais dos participantes
e, subsequentemente, realizaram-se quatro perguntas norteadoras: 1) Para vocé qual a
importancia de tratar a dor?; 2) Como vocé identifica e avalia a dor do seu paciente?; 3)
Como vocé trata a dor do paciente?; e 4) O que vocé faz apds instituir o tratamento?

As entrevistas ocorreram no periodo de maio a setembro de 2020, em sala
privativa, com média de duracdo de 30 minutos, registradas em gravador digital e
transcritas no mesmo dia para evitar viés de esquecimento. A fidedignidade da
informacé&o colhida foi preservada e o anonimato dos profissionais foi mantido a partir
da utilizag&o da codificagdo “E” para os enfermeiros, “T” de técnicos de enfermagem e
“M”, médicos, seguido do nimero referente a ordem da entrevista (E1, E2, ES..., T1, T2,
T3 ..., M1, M2, M3 ..)).

Os depoimentos foram avaliados de acordo com a analise de conteldo,
modalidade tematica transversal, dos quais se extraiu 0s temas recorrentes de
categorizagbes, de acordo com a classificacdo de elementos segundo suas
semelhancas e pela diferenciacéo, e, em seguida, pela formac&o de grupo conforme
caracteristicas semelhantes, comparando-se aos objetivos e tema proposto pelo estudo
[8]- Na caracterizacdo da amostra, os dados gerados foram tabulados em uma planilha
no Excel, que possibilitou uma melhor interpretacdo e correlacdo com o embasamento

tedrico da revisao de literatura.
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O estudo respeitou todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a
Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos,
visando a preservacado da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica [9]. Foi
submetido a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer de nimero 3.959.035 e
protocolo CAAE - 29225120.3.0000.5208.

Resultados e discussao

Dos dez participantes entrevistados, a amostra foi composta por quatro
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e trés médicos. Na primeira etapa, foi
constatado os dados referentes ao perfil socioecondmicos, demograficos e laborais dos
participantes, conforme tabela I.

Apos analise dos depoimentos, foram tracadas quatro categorias tematicas para
melhor embasamento tedrico dos resultados obtidos através dos discursos dos
participantes da entrevista

O alto indice de profissionais que nunca realizou cursos de capacitacao sobre a
dor, é preocupante, tendo em vista que a qualidade da assisténcia em salde prestada
a populacao é diretamente proporcional a gestdo da educacao na saude, através da
formacgao e do desenvolvimento dos trabalhadores [10].
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Tabela | - Perfil socioecondmico, demografico e laboral dos profissionais de saude,
Recife, PE, 2020

Sexo f U
Feminino T T0%
Masculing 3 30%
Faixa etara

24 a 30 anos G 60%
o0 aS4anos 4 40%
Estado civil

Cazado 3 30%
Solteim 5 50%
Divorciado 2 20%
Tempo de graduagio

1azanos 1 10%
2a3danos 2 20%
435 anos 2 20%
Sa1lanos 1 10%
10 a 20 anos 2 20%
= 30 anos 2 20%
Tempo de servigo

1azanos 3 30%
2a3danos 2 20%
4a35anos 0 0%
Sal1lanos 1 10%
10 a 20 anos 2 20%
= 30 anos 2 20%
Tempo no setor

até 1 ano 3 0%
1a2anos 3 30%
2adanos 1 10%
435 anos 1 10%%
3a10anos 1 10%
25 a3lanos 1 10%

Tipo de tabalho

Plantdo extraordinario 2 20%
Senvidor plblico 8 a0%
Cursos de pos-graduacgio

Especializacdo 5 S0%
I estrado 0 0%
Doutorado 0 0%
MNenhum 5 50%
Curso de capacitacdo sobre a dor

Sim 1 10%
HET ] 0%
Fomecido pela instiuigao

Sim 0

Wao 10 100%
Reside em

Recife ] 0%
QOutras cidades 2 20%
Renda individual

1-3 salarios-minimos 4 40%
3-S5 salarios-minimos 4 40%
5-7 salarios-minimos 1 10%
7T-B salarios-minimos 0 0%
= 10 saldrios-minimos 1 10%

Dor como quinto sinal vital

A dor é definida como um quinto sinal vital pelo Joint Commissions on

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), que deve ser priorizada durante a
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assisténcia, para mensurar, localizar e tratar essa sintomatologia, e evitar possiveis
alteracbes de parametros de normalidade [6,11].

A maior parte dos entrevistados (60%) referenciou a dor como um quinto sinal
vital, porém todos os participantes mencionaram alteracfes fisicas e emocionais

associadas a presenca da dor:

“Considero a dor como um sinal vital j& que ela altera os outros... a presséao, o quadro

respiratorio...” (T2).

“Ela, para nés como profissional de salde, € um sinal vital, e uma dor ndo avaliada,
nao tratada, pode desencadear toda uma repercussao sistémica no paciente.” (E3).

“E uma questdo que a gente d4 muita importancia, porque ela afeta tanto o lado fisico
do paciente quanto mental, até questdes das relagfes desse paciente. Até porque a
dor é um quinto sinal vital.” (M1).

As alteragdes secundarias a persisténcia da dor podem ser notadas a nivel fisico
e psicossociais, dentro dessas repercussodes pode-se destacar a depressao imunolégica,
insbnia, inapeténcia, diminuicdo do desempenho ou incapacidade para as atividades de
vida diaria, ansiedade, medo e depresséao [12]. Os participantes deste estudo relataram
algumas alteragbes observadas em pacientes com este sintoma, que corroborou os

achados na literatura:

“O paciente que sente dor, altera pressao, a gente vé os sintomas se desencadear
por conta da dor.” (T1)

“A partir do momento que o paciente comega a sentir uma dor muito forte, todo o
equilibrio hemodinamico dele vai estar desestabilizado e nisso vai ocorrer a alteragdo

desses sinais.” (E2)

“Ela afeta tanto o lado fisico do paciente quanto mental, até questdes das relagdes

desse paciente.” (M1)

Essas alteracfes sdo percebidas na prética clinica, quando sdo notérias as
alteracdes, quer sejam nas dimensdes fisicas, que sdo percebidas através dos outros
sinais vitais, alteracdes posturais e no sono, bem como psicossociais, nas quais o

paciente expressa o medo, ansiedade e alteragbes em sua rotina decorrentes da dor.
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Identificacdo e avaliagdo da dor

A dor pode ser classificada de diversas formas, como aguda que é autolimitada,
de facil diagnéstico e com tempo de sintomatologia previsivel; e crénica, que se divide
em oncolégica ou nao que, diferente da forma aguda, tem um tempo de duracdo
indeterminado e ndo autolimitada, associada a inflamacao tecidual persistente [13].

No contexto assistencial ao paciente vitima de trauma, os profissionais de salude
utilizam como forma de identificacdo da dor as expressdes faciais e o relato verbal dos
pacientes [1]. A maioria dos entrevistados referem que a expressao facial € observada

em pacientes sintomatoldgicos, expressos em suas falas:

“Bom, quando a gente vai passar a visita ou quando precisa entrar na enfermaria
dessa paciente, a gente consegue ver pela fisionomia do paciente ou até pelo relato
verbal dele.” (E4)

“Vejo a expressao facial dele, se ele esta com dor.” (T2)

“Eu identifico e avalio a dor do meu paciente a partir dos sinais e sintomas que ele me
transmite, certo? Por exemplo, os sinais que ele pode apresentar € de queixas, de
gestos faciais, de inquietacao dele.” (E2)

A avaliagdo da dor pode ser feita através de escalas unidimensionais e
multidimensionais. A autoavaliacdo do paciente é considerada como o padrdo ouro e
para isto podem ser utilizadas a Escala Visual Analégica (EVA) e a Numérica da dor.
Como essas escalas utilizam o relato do paciente, este deve estar consciente e
colaborativo para que esteja apto a fornecer as informacgdes necessarias [14].

A EVA e a escala numérica foram citadas por todos os profissionais incluidos na
amostra, pois sdo as mais utilizadas para mensuragéo e controle algico nas praticas

assistenciais por serem de facil aplicabilidade [15].

“A gente sempre pergunta ao paciente, na escala de zero a dez, qual a sua dor, ai ele

vai dizer qual é a dor.” (T3)
“Uso a escala numérica que diz o nivel de dor de zero a dez.” (E4)

“Na propria avaliacdo da dor a gente usa algumas escalas. A mais comum, a mais
simples, que tem uma avaliagdo boa, é a escala analégica, de 0 a 10; se pede ao
paciente estratificar essa dor, onde 0 é quando o paciente ndo tem dor e 10 aquela

dor, vamos dizer assim... a pior dor que ele ja sentiu.” (M1)
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A EVA tem grande destaque para avaliagdo da dor, visto que se trata de uma
escala simples, sensivel, reprodutivel e universal, que utiliza o autorrelato através de
uma linha reta de 10 cm, onde 0 é a auséncia de dor e 10, aquela insuportavel. O
paciente numera aproximadamente sua intensidade da dor, na qual 0-3 € uma dor de
intensidade leve, 4-7 moderada e 8-10 severa [13].

A escala numérica quantifica a dor através de nimeros de 0 (nenhuma dor) a 10
(a pior dor possivel), que utiliza a categorizacao leve (1-4), moderada (5-6) e severa (7-
10) [15].

Também existem as escalas multidimensionais nas quais este sinal € medido e
avaliado quanto a sua interferéncia no humor (Escala de Ansiedade e Depressao), nas
atividades de vida diarias (Inventario Breve de Dor) e na qualidade de vida do paciente
(McGill) [13]. Esta mensuragdo demandam um tempo maior para analise do sintoma,
que pode, desta forma, inviabilizar seu uso na pratica clinica, o que corroborou com

nossos achados.

Tratamento da dor

Os pacientes traumato-ortopédicos sentem dor devido a lesdo tecidual
secundaria ao trauma. A prescricdo de farmacos para os pacientes deve se adaptar a
necessidade individual, de acordo com a intensidade, contraindicacdes e caracteristicas
de cada medicamento. Os principais farmacos utilizados sédo os anti-inflamatério ndo
esteroides (AINE), analgésicos simples e opioides [16]. O que condiz com a pratica

clinica dos entrevistados.

“Sempre comeca com analgesia simples, usando dipirona, novalgina e vai
escalonando. Depende, também, se o paciente € alérgico ou ndo para a gente vé.
Depois da analgesia simples, a gente ja passa pra um opioide, ou até mesmo um
opioide associado a um analgésico, e depois para uma substancia mais forte,

chegando até uma Dolantina ou morfina, se necessario.” (M1)

“A gente trata de acordo com a prescricdo médica, tipo... se ele tiver uma dipirona,

vai se fazer uma dipirona.” (T1)

“Quando a gente sabe que o paciente se encontra com uma dor, que ele comunica, a
gente rapidamente vé na prescricdo médica, vé a medicacdo que deve ser dada, se
for uma dor fraca, a gente vé uma medica¢do mais leve, como dipirona; se for uma

dor mais forte, a gente muitas vezes ja comega com o Tramal.” (E1)
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Outra maneira para 0 manejo do quadro algico do paciente seria o tratamento
nao farmacologico, através de terapias complementares que pode ser usada associada
ao tratamento medicamentoso ou independente dele. Essas técnicas Vvém
demonstrando eficacia no alivio da dor [17] e foram citadas por dois profissionais

assistenciais da nossa casuistica:

“Algum desses métodos seria a estimulacdo elétrica transcutanea, que € o famoso
TENS; aromaterapia, que é as vezes com ervas; musicoterapia; alguma técnica de

relaxamento que ele pudesse usar, tipo massoterapia.” (E4)

“A gente tem que estratificar essa dor, saber qual é a causa de base dessa dor e dai,
partir para o tratamento, que pode ser com medicacdes. Essa medicagdo vai ser
direcionada ao tipo de dor desse paciente. Pode também fazer fisioterapia, a

fisioterapia analgésica, e existem também algumas terapias complementares.” (M1)

O manejo ideal da dor pode ser limitado por barreiras relacionadas ao préprio
profissional assistencial, interligadas ao medo, frustacdo e a falta de seguranca e
empatia com o cliente. A barreira do cliente que pode apresentar instabilidade clinica ou
dificuldade de entender as escalas bem como as limitacbes organizacionais da
instituicdo mediante processos educacionais fragilizados, alta demanda de pacientes e
infraestrutura e organizacéo do servico [18].

A aplicabilidade de préticas integrativas e complementares nos hospitais é
considerada um desafio, visto que nesses cenarios existe a predominancia do modelo
biomédico, que fragmentam e reduzem o ser humano em partes interligadas a um
diagnéstico e na sua terapéutica [19].

E notdrio que o olhar dos profissionais de satide para o0 manejo da dor é mais
limitado ao tratamento farmacoldgico, que dispensam medidas simples de conforto,
como o reposicionamento do paciente no leito, um apoio emocional ou até mesmo
praticas integrativas, que vem em ascendéncia e que poderiam ser utilizadas no

tratamento desta sintomatologia.

Registro da dor

A partir do momento que a dor € definida como um quinto sinal vital, sua
avaliacdo e registro devem seguir a mesma seriedade e rigor de outros sinais vitais,
como a pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e temperatura, e o relato do
paciente deve ser sempre valorizado e respeitado, para resultar em uma assisténcia

livre de negligéncias [20].
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Este sintoma deve ser investigado e detalhadamente discriminado quanto a sua
localizacao, tempo de duracéo, irradiacéo, intensidade, fatores temporais, situacfes de
agravamento e alivio, limitacées funcionais e em atividades de vida diaria, além da

resposta prévia a medicacgdes [13].

“Depois do tratamento a gente precisa registrar tudo que a gente fez. Entdo, a gente
faz a evolucgéo, registrando (no prontuario) para dar uma continuidade ao tratamento

desse paciente.” (E4)

“Geralmente a gente registra assim.... A queixa da dor, onde foi, qual o local e a

analgesia que foi usada.” (T1)

“A dor é registrada no prontuario, porque a gente vai escalonando a dor com a
evolugdo do paciente, que ai a gente consegue ver se a dor melhorou, se a dor
permaneceu, se a dor aumentou, e ai o tratamento é baseado nesse escalonamento
de dor registrado.” (M2)

Todas as intervencgfes realizadas no paciente devem ser registradas em seu
prontudrio, que € um meio ético e legal que assegura a realizacao desta atividade [21].
Além de contribuir na integralidade do cuidado, na comunicacdo entre profissionais e
promocao de cuidados de qualidade [22]. Nesses registros foi evidenciado tanto o relato
de presenca ou auséncia de dor, como o resultado numérico obtido pela aplicacdo das
escalas avaliativas.

Devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais inseridos nas clinicas de
trauma-ortopedia, o estudo apresentou limitagcdo em relacdo ao tempo de fala dos
entrevistados, visto que eles realizavam respostas rapidas e sucintas para retornarem

aos setores.

Concluséao

Apesar de a dor ser um evento subjetivo e individualizado, a partir do momento
gue ela é reconhecida pela equipe assistencial como o quinto sinal vital, sua importancia
se eleva assim como qualquer outro parametro fisiol6gico, o que pode garantir todo um
rigor para seu tratamento.

Diante dessa situagdo, a equipe de saude deve estar apta para avaliacdo e
manejo da dor ao realizar uma escuta qualificada, pois a autoavaliacdo do paciente
jamais deve ser negligenciada para que sejam identificadas as demandas individuais de

cada individuo na melhor conducéo do caso.
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