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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO QUINTO SINAL

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da
Rocha

Patricia Alves de Mendonca Cavalcante
Patricia Fernandes Albeirice da Rocha
Egrimaria Cardoso de Araujo

Eliane Ramos da Silva Goncalves
Dayane Clock

Sergio Celestino Cavalcante Santos

RESUMO: Introducao: A dor € um assunto
de extrema relevancia na vida do ser humano
de tal forma que passou a ser estudada e,
gradativamente, foi considerada como o

quinto sinal vital. Objetivo: Compreender
a importancia da atuacédo do enfermeiro no
quinto sinal vital, ampliando a visdo sobre
a assisténcia prestada e refletindo sobre a
utilizagdo correta dos métodos para mensurar
a dor. Metodologia: Trata-se de uma Reviséao
Integrativa de Literatura que analisou onze
artigos selecionados, publicados num periodode
15 anos. Discussao e analise dos resultados:
Emergiram as seguintes categorias de analise
que potencializaram a compreensao do estudo:
Dicotomia da assisténcia: a enfermagem como
promotora da qualidade de vida do paciente; A
dor além da patologia; Viséo holistica: eficacia
e eficiéncia na assisténcia; Dor: passado,
presente e futuro. Consideracoes finais: O

cuidado de pessoas com dor exige mais do que

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

VITAL: DOR

o0 uso de medicamentos. Torna-se necessaria
uma assisténcia integral prestada ao paciente,
gue engloba muito mais do que simplesmente
a pratica do cuidar, mas a necessidade de
visualizagdo do ser holistico. Verificou-se,
também, a necessidade de um olhar ampliado
na utilizacdo dos métodos para mensuragao da
dor.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Dor.
Enfermagem. Enfermeiro. Sinais vitais.

NURSES’ PERFORMANCE ON THE FIFTH
VITAL SIGN: PAIN

ABSTRACT: Introduction: Pain is a subject
of extreme relevance in human life in such a
way that it has begun to be studied and was
gradually seen as the fifth vital sign. Objective:
To understand the importance of nurses acting
at the fifth vital sign, expandng their vision of
care and reflecting on the correct application
of methods to measure pain. Methodology:
This is an Integrative Review of Literature that
analysed eleven selected articles, published in
the period of 15 years. Discussion and result’s
analyze: The following categories of analysis
emerged potentializing an understanding of
the study: Dichotomy of care: Nursing as a
promoter of patient’s quality of life; Pain beyond

pathology; Holistic view: effectiveness and
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efficiency in Care; Pain: past, present and future. Final Considerations: Caring for
people with pain requires more than the use of medicines. It becomes necessary a
whole action to the patient, which encompasses much more than simply a practice of
caring, but a need to visualize the holistic being.

KEYWORDS: Assistance. Pain. Nursing. Nurse. Vital Signs.

INTRODUCAO

A dor é um assunto de extrema relevancia na vida do ser humano de tal forma
que passou a ser estudada e, gradativamente, foi considerada como o quinto sinal
vital. Sabe-se que a dor € uma das mais freqlentes razées de incapacidade e
sofrimento humano em todo o mundo (BESERRA, 2013).

Embora a dor tenha sido conceituada pela Associacéo Internacional para o
estudo da dor desde 1986, poucas acbes concretas tem sido desenvolvidas para
sensibilizar e capacitar os profissionais da saude para o julgamento clinico adequado
para cada caso, uma vez que a dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que pode estar associada a um dano real ou potencial dos tecidos
(MATUMOTO, 2013).

A dor é um indicador das fung¢des vitais podendo orientar o diagnéstico inicial
e 0 acompanhamento da evolugcao do quadro clinico. Sua verificagdo é essencial
na avaliacdo, devendo ser realizada simultaneamente a historia e ao exame fisico.
E significativa quando obtida em série, possibilitando o acompanhamento de suas
variacdes, deve ser analisada conforme a situacao clinica (PORCIDES, 2006).

Segundo Nanda (2015), o diagnéstico de enfermagem € um marco da pratica
profissional, que assegura ao enfermeiro um papel independente, autbnomo e
consolidado na era da pratica baseada em evidéncias. Dentro da taxonomia, a
autora reconhece a dor como quinto sinal vital. Em seu dominio refere-se sobre a
dor aguda, dor crdnica e as caracteristicas a que elas estao relacionadas, por meio
das caracteristicas definidoras.

Entende-se, nesse contexto, a necessidade de um olhar ampliado na utilizagc&o
dos métodos para mensuragdo da dor, com o intuito de aprimorar a assisténcia
prestada, sendo permanentemente vigilante sobre os aspectos da dor. Este estudo
pretende compreender a importancia da atuacéo do enfermeiro na dor, ampliando a
visdo sobre a assisténcia prestada (ndo medicamentosa), reconhecendo a dor como
o quinto sinal vital e refletindo sobre a utilizagao correta dos métodos para mensurar
a dor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa que versa de forma descritivo-exploratoria,
com abordagem qualitativa e delineada a partir da seguinte pergunta norteadora:
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qual a importancia da atuacao do enfermeiro na dor a fim de ampliar a assisténcia
prestada ao cliente? Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos completos em
portugués e espanhol, e publicado nos ultimos 15 anos (1998 a 2013).

A busca de artigos utilizou as bases eletrénicas SCIELO (Scientific Electronic
library Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). Além isso, a coleta de dados
contou com pesquisa em sites de organizagdes ou institutos voltados a pesquisa para
o estudo da dor: International Association for the Study of pain (IASP) e Sociedade
Brasileira para o Estudo da dor (SBED).

Para a selecao dos artigos, utilizaram-se dois conjuntos de Descritores em
Ciéncias da Saude - DeSC, a saber: assisténcia, enfermagem, dor; sinal vital,
enfermeiro, dor. Foram encontrados 7 (sete) artigos com o 1° conjunto e 4 (quatro)
artigos com o 2°, totalizando uma amostra de 11 artigos para analise, compilados na
Tabela 1. A coleta de dados ocorreu em maio de 2015.

DISCUSSAO

A partir da analise de dados emergiram as algumas categorias de analise que
potencializaram a compreensao do estudo e serao discutidas, detalhadamente, a
seqguir.

Dicotomias da assisténcia: a enfermagem como promotora da qualidade de vida
do paciente

Segundo Ribeiro (2011), a dor é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial. Também
€ um mecanismo fisioldégico que pode ter natureza térmica, mecanica ou quimica, nos
quais existem complexas reacdes que resultam na liberacao de diversas substancias
quimicas (bradicinina, histamina, prostaglandina, dentre outras), responsaveis por
desencadear a transmissao do impulso doloroso.

Sofrimento humano e cuidado de enfermagem:

BIREME e s 2013 Beserra et al.
multiplas visdes

SCIELO Cartografia das dore_s do cuidar no trgb_alho clinico 2013 Matumoto et al.

do enfermeiro na atencao basica
SCIELO Dor aguda e crénica: revisdo narrativa da literatura 2012 Sl CeleE;
Sanches
A formacao de académicos de enfermagem quanto
SCIELO a percepc¢ao da dor em duas instituicdes de ensino 2012 Barros et al.
superior

SCIELO Dor na crianga internada: a percep¢ao da equipe 2011 Silva et al.

de enfermagem
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BIREME O enfermeiro no .cwda.do a yltlmq de trauma com 2011 Ribeiro et al.
dor: o quinto sinal vital

A dor como quinto sinal vital: utilizagdo da escala

BIREME . . - 2010 Bottega; Fontana
de avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral
BIREME Avaliacéo da d(?r como quinto sinal vital: opiniao 2010 Nascimento: Kreling
de profissionais de enfermagem
SCIELO Dor: quinto sinal vital, um desafio para o cuidar em 2006 PediosalGelich
enfermagem
SCIELO A dor da queimadura: terrivel para quem sente 2000 Rossi el. al.
estressante para quem cuida
SCIELO Mensuracéo e avaliacao da dor pds-operatoria: 1998 eretie G

uma breve revisao

Tabela 1 - Artigos selecionados para Reviséo Integrativa

Fonte: os autores (2015)

De acordo com o autor supracitado, a validacao da existéncia da dor baseia-se
no relato do paciente. So6 ele pode dizer o quanto doi, de que forma doi, e 0 quanto
tolera. A dor depende dos aspectos fisicos, assim como de elementos psiquicos,
sejam cognitivos ou emocionais, e de elementos sociais, como o contexto ambiental.
Portanto, a dor € uma experiéncia subjetiva e emocional, percebida e vivida de formas
diferentes por pessoas diferentes. O limiar de dor e a sensibilidade as varias drogas
analgésicas também apresentam uma grande variabilidade entre os pacientes,
tornando a avaliacdo individual necessaria e indispensavel.

Os profissionais de enfermagem devem compreender que a dor é uma
experiéncia pessoal influenciada pela cultura, cuja compreensao € de extrema
relevancia (ROSSI et al, 2000). Segundo Beserra (2014), o sofrimento é um tema
intrinseco a humanidade e inerente ao cuidar, fazendo com que seja necesséria
a analise de cada profissional levando-se em consideracao, também, os aspectos
antropolégicos e filosoéficos para além o posicionamento técnico.

Segundo Rossi et al (2000) existe uma dicotomia relacionada aos profissionais
de enfermagem, ja que estes estdo em contato permanente com os pacientes,
participando ativamente de todo o processo que envolve a dor, sendo, algumas
vezes, agentes potencializadores da mesma ou contribuindo para seu alivio.

N&o é tarefa simples compreender a existéncia do sofrimento, mas &€ necessario
gue se consiga compreender a dindmica de se viver com ele, pois, caso contrario,
pode se tornar um castigo. Torna-se urgente aprender a lidar com este sentimento
tao particular para cada ser que sofre (BESERRA, 2014).

A dor além da patologia

O sofrimento tem um sentido amplo e se refere a um modo de padecer que néao
se relaciona, necessariamente, com o fisico do ser humano, mas com todos os niveis
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de experiéncias que o implicam. De um lado, encontra-se o sofrimento exterior, que
tem o corpo como uma dimensao fisica, sendo, geralmente, visivel, indicando que
algo esta errado com o funcionamento do corpo. Por outro lado, também existe o
sofrimento interior, o psiquico, o0 social e o espiritual. Essas formas de padecer tem
seu centro de gravidade na interioridade do ser humano, mas se expressam no
rosto, na voz, no olhar e no corpo como um todo (BESERRA, 2014).

Para Pedrosa; Celisck (2006) a dor é considerada um sinal vital tdo importante
quanto a temperatura, o pulso, a respiracao e a pressao arterial e deve sempre ser
avaliada num ambiente clinico para que se aplique tratamento ou conduta terapéutica
eficaz. Avaliar a dor como quinto sinal vital € uma maneira de melhorar a qualidade
de vida do cliente, ja que este € um dos sintomas mais frequentes relatados. A
avaliacdo da dor, rotineiramente, possibilita planejar a medicagao de acordo com as
necessidades apresentadas, e permite verificar a eficacia dos tratamentos de modo
confiavel.

Para Botega; Fontana (2010) na medida em que se mensura a dor como
um sinal vital, tém-se parametros para estabelecer um bom plano de cuidados,
considerando que o cuidado terapéutico deve estar condicionado a intensidade da
dor. Nesse mesmo pensamento, Ribeiro (2011) explica que a avaliagdo e o registro da
intensidade da dor pelos profissionais da saude devem ser feitas de forma continua
e regular, a semelhanca dos demais sinais vitais, com o objetivo de melhorar a
terapéutica, dar seguranca a equipe prestadora de cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida do doente.

Tendo em vista que as intervencdes para alivio da dor fazem parte do cuidado,
€ fundamental compreender seu significado e ampliar o campo de saberes acerca da
importancia de sua mensuracgao. Para tanto, técnicas que visem avaliar a dor podem
ser utilizadas para cuidar de forma humanizada e, medidas diagnésticas inovadoras
sao estratégias de suporte que contribuem para a atencéo as necessidades béasicas
do individuo doente. Neste sentido, avaliar a dor e empenhar medidas para seu
alivio, proporcionando conforto e bem estar ao sujeito, podem ser considerados
como dispositivos capazes de promover a saude durante a internacéo hospitalar ou
em cuidados domiciliares (BOTEGA; FONTANA, 2010).

Para Ribeiro (2011), por ser um fendmeno subjetivo, a avaliacdo da dor
apresenta uma série de dificuldades para sua realizagcdo, sendo necessario
considerar, também, aspectos como numero de funcionarios, demanda de pacientes
e de servico, recursos materiais disponiveis, a fim de que possa ser uma atividade
viavel e valorizada pela equipe.

O autor supracitado menciona estratégias fisicas para o alivio da dor como
o toque terapéutico, a massagem e o contato fisico que proporcionam conforto,
seguranca e confianca, além de reduzir a tensdao e o0 medo. Essas alternativas
terapéuticas colaboram para uma integracao entre o profissional de enfermagem e o
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paciente, gerando tranquilidade e sensacgéo de bem estar.

Visao holistica: eficiéncia e eficacia na assisténcia

A dor é uma queixa frequente que leva os pacientes a procura de um pronto-
socorro, porém muitas vezes este sintoma nao é bem abordado pela equipe que
atua nos servigos de saude, realizando avaliagdes imprecisas dos quadros de dor
com subutilizagdo do arsenal antialgico disponivel (BARROS et al, 2011).

Segundo Nascimento (2011) a questdo cultural exerce um papel importante
nas acdes do profissional da area da saude, repercutindo diretamente no manejo da
dor. Alguns profissionais, com base em suas proprias experiéncias, avaliam a dor
de maneira superficial e ndo dao a devida importancia a esse evento. Considerando
os diferentes modos de percepc¢éo, € de suma importancia que o profissional esteja
atento a esse fendbmeno para uma melhor avaliagdo e um cuidado integral.

Segundo Beserra et al (2014) a tentativa de compreender o valor do cuidado
de enfermagem requer uma concepg¢ao ética, de respeito ao outro em sua
complexidade, escolhas, individualidade e ao mesmo tempo pluralidades. O homem
€ um ser vulneravel, necessitando de um cuidado direcionado a sua autenticidade,
unicidade e verdade. As ac¢des de enfermagem devem compreender as fragilidades
do paciente, pois, a partir de sua identificacado é que o cuidado sera direcionado as
necessidades de cada um.

Cuidar, em enfermagem, consiste em envidar esforcos para o outro, visando
proteger, promover e preservar, ajudando pessoas a encontrar significados na
doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia. Tem como premissa essencial
a tentativa de evitar que o outro sofra, ou que, ao identificar este sofrer, realize
medidas para erradicar ou minimizar o sofrimento, sendo muito importante a atitude
de compreensao de quem cuida (BESERRA et al, 2014).

Segundo Sallum; Garcia; Sanches (2012), assistir uma pessoa com dor envolve
tanto o ponto de vista do cuidador como do “ser” cuidado, exigindo atencéo para
aspectos culturais, afetivos, emocionais, educacionais, psicolégicos, ambientais,
religiosos e cognitivos, 0s quais podem tornar o processo mais ou menos espinhoso.
O desconhecimento desses elementos, certamente, dificulta a assisténcia e a relacéao
entre o observador e a experiéncia do fenbmeno doloroso.

De acordo com Beserra et al (2014), o cuidado de enfermagem possui duas
esferas distintas, sendo uma objetiva que se refere ao desenvolvimento de técnicas
e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e
intuicdo para cuidar de outro ser. Esta ultima esfera constitui-se bastante relevante,
pois o objeto do cuidado da enfermagem € o ser humano.

Um estudo realizado por Nascimento (2011) mostra que os profissionais da
enfermagem enfrentam dificuldades para avaliar a dor uma vez que 0 paciente com
este sinal tem a atencao prejudicada. Outro fator dificultante é a falta de tempo,
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principalmente dos profissionais que trabalhavam no Pronto- Socorro, onde o fluxo
de pacientes € grande e as tarefas a serem realizadas sao variadas.

Para o profissional da area de saude € extremamente importante o conhecimento
de formaintegral da fisiologia da dor. Embora uma pessoa consiga sobreviver com dor,
esta interfere no seu bem estar, nas relagdes sociais e familiares, e no desempenho
do seu trabalho (BARROS et al, 2011). O alivio da dor, a busca da qualidade e a
minimizac&o de riscos constituem-se um grande desafio para todos os profissionais
comprometidos e conscientes de seu papel na equipe de saude (SALLUM; GARCIA;
SANCHES, 2012).

Para Barros et al (2011) o desenvolvimento do tema dor de forma estagnada e
independente, sem elos necessarios a compreensao clinica, dificulta o entendimento
e resulta na formacao de profissionais sem vis&o integrada do que seja a dor. E de
conhecimento que o ensino na area da saude e, mais especificamente, o curso de
graduacdo em enfermagem, deve propiciar aquisicdo de conhecimentos e mudancas
comportamentais, sem perder de vista a vinculagédo entre teoria e pratica. Segundo
Nascimento (2011) o aprendizado sobre dor e analgesia nas instituicoes de ensino
de enfermagem faz-se de forma inconstante e reduzida.

A formacédo académica do enfermeiro caracteriza-se pela abrangéncia que
envolve o estudo de epidemiologia, microbiologia, imunologia, anatomia, fisiologia,
patologia, farmacologia, nutricdo, psicologia e psiquiatria, sociologia e saude publica,
entre outras disciplinas. Desta forma, a formag¢ao abrangente do enfermeiro permite-
Ihe importante versatilidade de acédo e o coloca em posi¢céo Unica na equipe de saude,
pois o torna capaz de atuar considerando as perspectivas biolégicas e psicossociais,
podendo enfatizar diversas linhas de pensamento, dependendo das necessidades
do paciente, das caracteristicas do servi¢o e do profissional (BARROS et al, 2011).

Segundo Bottega; Fontana (2010), os enfermeiros devem ter competéncias e
habilidades para avaliar a dor, programar estratégias de alivio da mesma e monitorar
a eficacia dessas intervencdes. Como a investigacdo da dor tem a finalidade de
prestar um cuidado mais expressivo e atento as necessidades do paciente, acredita-
se que a aplicacédo de uma escala como a Escala Visual Analégica pode melhorar
0 processo decisorio do enfermeiro quanto as medidas de alivio da mesma,
acrescentando dados ao que o enfermeiro ja esta habituado a realizar.

Para Barros et al (2011) a responsabilidade atribuida ao enfermeiro para lidar
na dor talvez ajudem a entender o motivo da grande valorizacdo e preocupacéo
da precisao técnica e seu embasamento em conhecimentos cientificos. A formacao
de um profissional mais seguro e consciente reflete no desenvolvimento de uma
assisténcia diferenciada ao paciente, possibilita ao cuidador desempenhar suas
funcbes de forma cautelosa e reflexiva, evitando a transgressdo de valores e
convicgOes, permitindo o estabelecimento de relacionamentos interpessoais mais
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efetivos entre profissional e paciente.

Dor: passado, presente e futuro

“‘Desde o0s primérdios, o homem vem, progressivamente, procurando
compreender as causas da dor com a finalidade de livrar-se dela”. Todas as
pessoas, de maneira geral, sabem o que é dor. Mas é dificil descrever a propria
dor e impossivel conhecer exatamente a experiéncia de dor de outra pessoa. Essa
dificuldade é decorrente do fato de que a dor € uma experiéncia individual, com
caracteristicas préprias do organismo, associada a sua histéria passada, além do
contexto no qual ela é percebida (PEDROSA; CELISCH, 2006, p. 271).

Segundo Nascimento (2011), a dor & o principal motivo das internacdes
hospitalares. As pessoas associam que estdo doentes quando estdo com dor e
incrementam a existéncia da dor como um sinal que algo estéa errado, ignorando que
muitas doencas nao possuem a dor como um sintoma.

O alivio da dor é atualmente visto como um direito humano bésico e, portanto,
trata-se ndo apenas de uma questao clinica, mas também de uma situacéao ética que
envolve todos os profissionais de saude (RIBEIRO, 2011).

Desde janeiro de 2000, a Joint Comission on Accreditation on Heathcare
Organizations (JCAHO) publicou uma norma que descreve a dor como quinto sinal
vital. Consequentemente, ela deve ser sempre avaliada e registrada ao mesmo
tempo em que sao verificados os demais sinais vitais. Esse ato € necessério para
que exista conhecimento da conduta a ser tomada, sua razdo e seus resultados.
A queixa de dor deve ser sempre valorizada e respeitada (PEDROSA; CELISCH,
2006).

Avaliar a dor é importante para compreender sua origem, magnitude,
duragdo, surgimento, caracteristicas, fatores que aumentam ou diminuem a sua
intensidade, adocdo de medidas analgésicas, observacédo da eficacia terapéutica
e compartilhamento de dados entre a equipe que assiste esse paciente (RIBEIRO,
2011).

Para Pereira; Sousa (1998), a mensuracdo da dor clinica € um desafio
aos pesquisadores da area ja que considera a subjetividade, complexidade e
multidimensionalidade da experiéncia dolorosa. Varios métodos podem ser utilizados
para mensurar a sensacao de dor. Alguns a avaliam como uma qualidade simples,
unica e unidimensional, que varia apenas em intensidade. Ja outros, dizem que
€ multidimensional e a consideram como uma experiéncia composta por outros
fatores afetivos, emocionais e sensitivos. Na avaliacdo da dor, o registro é de
fundamental importancia e deve conter o local do evento doloroso, a intensidade,
o tipo, a duracéo, os fatores de piora e melhora, além da administracdo ou nao de
analgésicos (NASCIMENTO, 2011).

Dentre as escalas unidimensionais mais usadas citam-se a Escala Visual
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Numérica (EVN), graduada de zero a dez, onde zero significa auséncia de dor e dez,
a pior dor imaginavel, e a Escala Visual Analogica (EVA), que consiste em uma linha
reta, ndo numerada, onde uma extremidade da marcagao mostra a “auséncia de dor”
e a outra, a “pior dor imaginavel” (PEDROSA; CELISCH, 2006).

Segundo Barros et al (2011), os instrumentos unidimensionais sdo designados
para quantificar apenas a severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados
frequentemente para obtencéo de informacdes rapidas, ndo invasivas, e validas sobre
a dor e a analgesia. A escala de mensuracao da dor € importante para investigar a
intensidade da dor e até que ponto ela influencia nas atividades diarias, bem como a
eficacia do tratamento e a extenséo do problema.

Para Bottega; Fontana (2010) o uso da escala torna visivel e mensurave um
sinal que, muitas vezes, € apenas percebido e registrado de forma incompleta. Ao
aplicar a escala da dor, varios questionamentos surgem, sendo possivel assim,
uma assisténcia de enfermagem mais adequada, levando em consideracdo o que
esta dor representa e como ela se apresenta ao paciente que a sente. A dor é um
caso de Saude Publica, pois € uma das principais causas do sofrimento humano,
suscitando incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis
repercussdes psicossociais e econdmicas. Estudos epidemioldgicos, nacionais e
internacionais, demonstram que aproximadamente 80% da procura pelos servicos
de saude sao motivadas pela dor. A dor crénica acomete 30 a 40% dos brasileiros
e constitui a principal causa de absenteismo, licengcas médicas, aposentadorias por
doenca, indenizacgdes trabalhistas e baixa produtividade no trabalho.

Empoderamento do saber

Para Beserra et al (2014), na arte de cuidar, a consideracédo de sofrimento é
fundamental, pois sb6 se pode cuidar adequadamente de um ser humano quando
o duplo nivel de padecimento é reconhecido, a saber: o sofrimento exterior e 0
sofrimento interior. Pode-se combater o sofrimento exterior a partir da terapéutica,
da farmacologia e dos instrumentos tecnoldgicos. Mas o sofrimento interior reclama
um modo de atencéao distinta, reclama a presenca humana, a palavra adequada e
o arduo exercicio do dialogo. A enfermagem néo pode negligenciar o sofrimento. E
necessario romper a tendéncia de cuidar, somente, dos sintomas fisicos, como se
fossem araiz Unica de angustias para o paciente. Assim, narelacédo de cuidado, devem
ser valorizados aspectos importantes, como o dialogo, a escuta, a sensibilidade, a
ternura, e a empatia.

Cuidar, em enfermagem, pressupde estar atento as queixas subjetivas dos
pacientes, de modo a intervir no curso do sintoma, possibilitando conforto e bem-
estar (BOTTEGA; FONTANA, 2010). A esséncia da Enfermagem é o cuidado, e este
se manifesta na preservacado do potencial saudavel do ser humano e depende de
uma concepcéo ética que contemple a vida como um bem valioso em si. Cuidado

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 16



significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencéo, e se concretiza no contexto da
vida em sociedade (BESERRA et al, 2014).

A terapia medicamentosa, usada de forma isolada ou em combinacdo com
outras medidas terapéuticas, € fundamental para o controle da dor. Intervencées nao
farmacologicas, como a distracdo, educacao, técnicas de relaxamento e aplicacao
de calor ou frio, podem ser aplicadas para prevenir a recepc¢éo de dor, diminuir a sua
percepg¢ao ou modificar a reagéo do paciente a dor. Medidas de conforto e higiene,
massagens, oferta de apoio e traquilizacdo, posicionamento adequado e controle de
fatores ambientais também contribuem para o alivio da dor (RIBEIRO, 2011).

De acordo com Beserra et al (2014), existe uma interface também do sofrimento
de quem € o cuidado com quem cuida. O enfermeiro nao esta alheio ao sofrimento
e precisa se perceber como um ser vulneravel para dai transcender e ter melhores
condi¢cdes de cuidar e acompanhar. Portanto, é criado para cuidar e ser cuidado, ora
ativo, ora passivo nesta relacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados corroboram com a premissa de que a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, resultante de um processo
bioquimico. A validacdo da existéncia da dor deve ser baseada unicamente no
relato do paciente. O cuidado de pessoas com dor exige mais do que o uso de
medicamentos. Torna-se necessaria uma assisténcia integral prestada ao paciente,
gue engloba muito mais do que simplesmente a pratica do cuidar, mas a necessidade
de visualizagdo do ser holistico. Entende-se como sendo de extrema importéncia a
correta utilizacdo dos métodos para mensurar a dor, pois reconhecer a dor como
quinto sinal vital é possibilitar uma assisténcia de exceléncia visando a dor para além
da patologia.
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