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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacao da avaliacdo da dor como o quinto sinal vital. Método: trata-se de um
estudo quantitativo, prospectivo e descritivo, transversal, em que a equipe de Enfermagem em uma clinica de
cuidados paliativos oncologicos implementou a dor como sinal vital durante trés meses. Disponibilizou-se para
os técnicos de enfermagem, a escala Visual Numérica (EVN). Avaliaram-se os dados por meio dos registros da
equipe de enfermagem bem como pelo questionario de avaliacao do processo de implementacao. Realizaram-
se analises estatisticas pelas técnicas descritiva e inferencial. Resultados: ressalta-se que, somente 57,14%
dos enfermeiros da clinica realizaram a avaliacdo da dor em 47,37% dos pacientes. Relataram-se pelos
enfermeiros que a avaliacdao da dor influenciou positivamente na elaboracdo do diagnéstico e qualidade da
assisténcia. Conclusdo: relatam-se que houve dificuldades na implantacdo dessa nova rotina. Mostra-se a
necessidade de uma politica institucional envolvendo educacao continuada das equipes de Enfermagem sobre
a dor como o quinto sinal vital e a sensibilizacao dos profissionais para a implantacao de um protocolo
multidisciplinar de controle de dor e a importancia da insercdo deste estudo nos centros formacao
profissionais. Descritores: Dor; Neoplasias; Enfermagem; Cuidados Paliativos; Dor do Cancer; Sinais Vitais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implementation of pain evaluation as the fifth vital sign. Method: this is a
quantitative, prospective and descriptive cross-sectional study in which the Nursing team in a cancer
palliative care clinic implemented the pain as a vital sign during three months. Numerical Visual Scale (NVS)
was made available to nursing technicians. The data was evaluated through the nursing team records as well
as the evaluation questionnaire of the implementation process. Statistical analyzes were carried out using
descriptive and inferential techniques. Results: it is noteworthy that only 57.14% of the nurses at the clinic
performed pain assessment in 47.37% of the patients. The nurses reported that the evaluation of pain had a
positive influence on the diagnosis and quality of care. Conclusion: it was reported that there were
difficulties in the implementation of this new routine. It is shown the need for an institutional policy involving
continuing education of nursing teams on pain as the fifth vital sign and the awareness of professionals for the
implementation of a multidisciplinary protocol for pain control and the importance of the insertion of this
study in the training centers professionals. Descriptors: Pain; Neoplasms; Nursing; Paliative Care; Cancer
Pain; Vital Signs.

RESUMEN

Objetivo: analizar la implementacion de la evaluacion del dolor como el quinto signo vital. Método: se trata
de un estudio cuantitativo, prospectivo y descriptivo, transversal, en el cual el equipo de Enfermeria en una
clinica de cuidados paliativos oncologicos implemento el dolor como signo vital durante tres meses. Se ofrecio
para los técnicos de enfermeria, la escala Visual Numérica (EVN). Se evaluaron los datos por medio de los
registros del equipo de enfermeria asi como por el cuestionario de evaluacion del proceso de implementacion.
Se realizaron analisis estadisticos por la técnica descriptiva e inferencial. Resultados: se resalta que, solo el
57,14% de los enfermeros de la clinica realizaron la evaluacion del dolor en el 47,37% de los pacientes. Se
relataron por los enfermeros que la evaluacién del dolor influencié positivamente en la elaboracion del
diagnostico y calidad de la asistencia. Conclusion: se relata que hubo dificultades en la implantacion de esta
nueva rutina. Se muestra la necesidad de una politica institucional que involucre la educacién continuada de
los equipos de enfermeria sobre el dolor como el quinto signo vital y la sensibilizacion de los profesionales
para la implantacion de un protocolo multidisciplinario de control de dolor y la importancia de la insercion de
este estudio en los centros de formacion profesionales. Descriptores: Dolor; Neoplasias; Enfermeria; Cuidados
Paliativos; Dolor en Cancer; Signos Vitales.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer se caracteriza por
uma doenca cronico-degenerativa
determinada pela multiplicacao desordenada
de células trazendo inUmeros sintomas
desconfortaveis, contudo, a dor é o sintoma
mais temido e um dos que causam mais medo
e sofrimento aos pacientes. Informa-se que,
desde 1979, a Associacdo Internacional para
Estudo da Dor (IASP) uniformizou o conceito
de dor juntamente com a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) conceituando-a como como
uma “Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano presente ou
potencial de tecidos ou descrita em termos de
tal dano”.'

Estima-se que a dor esteja presente em
aproximadamente 30% dos pacientes
diagnosticados e em cerca de 80% dos
pacientes em fase final de Vvida
comprometendo, significativamente, a
qualidade de vida desses pacientes e de quem
os cerca, como familiares e cuidadores, além
de envolver fatores fisiologicos, cognitivos,
sociais e culturais. Percebe-se que a avaliacao
da dor tem como objetivo prestar um cuidado
de acordo com as necessidades de cada
paciente. Mostras-se que, nesse contexto,
desde o inicio da década de 2000, a dor foi
considerada como o quinto sinal vital podendo
ser mensurada por meio de diversas escalas
possibilitando a melhoria da assisténcia ao
paciente com dor.?

Acredita-se que, dentro de tao ampla
problematica, os profissionais de salde devem
estar atentos e habilitados para o alivio da dor
do paciente oncologico tendo a equipe de
Enfermagem como participante essencial no
manejo da dor identificando, notificando,
implementando e avaliando as medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o
seu alivio.?

Torna-se, diante do exposto, imprescindivel
desenvolver uma rotina de assisténcia de
controle de dor e pratica sistematizada de
mensuracao e avaliacao.

OBJETIVO

¢ Analisar a implementacao da avaliacao da
dor como o quinto sinal vital.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
prospectivo e  descritivo, transversal,
realizado na clinica de cuidados paliativos
oncoldgicos em um Hospital de Referéncia em
Oncologia em Belém, Para, Brasil.
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Obedeceram-se aos seguintes critérios de
inclusao: ser membro da equipe de
Enfermagem da clinica de cuidados paliativos
oncologicos e paciente admitido na clinica de
cuidados paliativos estando consciente e
orientado no momento da admissao e durante
o periodo da implantacdo da avaliacao da dor
como o quinto sinal vital.

Compos-se a amostra por 31 funcionarios:
cinco enfermeiras assistenciais e duas
enfermeiras residentes e 24 técnicos de
enfermagem divididos em turnos da manha,
tarde e noite. Avaliaram-se os pacientes
admitidos no periodo de abril a junho de
2016.

Iniciou-se o processo por meio de reunioes
com as equipes de Enfermagem do setor para
a exposicao e a orientacao sobre a
implementacao da dor como o quinto sinal
vital no periodo determinado por meio da
utilizacdo de um formulario de avaliacdao da
dor usado pelos enfermeiros no momento da
admissao dos pacientes contendo o histérico
da doenca atual, caracteristicas da dor e a
analgesia ja utilizada pelo paciente.
Disponibilizou-se  para os técnicos de
Enfermagem, a escala Visual Numérica (EVN)
para a mensuracao da dor no momento da
verificacao dos sinais vitais.

Apresentou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais de
Enfermagem no momento da exposicao da
proposta e para o0s pacientes durante a
admissao, conforme a Resolucao n.° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, para
pesquisas  envolvendo seres  humanos.
Aprovou-se esta pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Ofir Loyola sob o
parecer N.° 1.440.521. O anonimato dos
participantes foi garantido durante todo o
processo.

Avaliaram-se os dados por meio dos
registros da equipe de Enfermagem bem como
por meio do questionario de avaliacdao do
processo de implementacao preenchido pela
equipe. Ressaltam-se que os resultados
estatisticos do estudo proposto foram
realizados por meio das técnicas estatisticas
Descritiva e Inferencial. Relata-se que, na
analise Inferencial, foram aplicados os testes
estatisticos nao paramétricos de aderéncia,
Qui-quadrado e G considerando o nivel de
significancia p < 0,05. O Teste Qui-quadrado e
G de aderéncia foram aplicados com o
objetivo de investigar se ha ou nao indicios
que sugerem que as proporcoes observadas ha
analise descritiva sdo estatisticamente iguais
ou diferentes. Salienta-se que, para a
construcao do banco de dados, foi utilizado o
programa SPSS, versao 20.0. Ja para a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(11):3009-14, nov., 2018

3010


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a236994p3009-3014-2018

ISSN: 1981-8963
Castro CC de, Bastos BR, Pereira AKS.

construcao das tabelas e graficos, os
programas do pacote Office da Microsoft,
versao 2007, Excel e Word e a analise
inferencial foi feita no pacote estatistico
Bioestat, versao 5.3, for Windows.
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RESULTADOS

Admitiram-se, durante o periodo da
implementacao da avaliacao da dor como o
quinto sinal vital, 68 pacientes e, apos a
avaliacao pelos critérios de inclusao para a
pesquisa, somente 19 pacientes participaram
em virtude dos demais nao possuirem o nivel
de orientacdo compativel.

Percebeu-se que todos os enfermeiros
consideraram de grande importancia a
implantacao e a avaliacao da dor como o
quinto sinal vital. Descreve-se que, no
entanto, somente quatro dos sete enfermeiros
realizaram a avaliacdo da dor nos pacientes
admitidos e internados no setor durante o
periodo da pesquisa. Informam-se que, apenas
nove pacientes avaliados, de um total de 19
pacientes aptos para a avaliacao durante a
internacdo, o0 que equivale a 47,37%.
Percebem-se que esses enfermeiros
concordaram que o instrumento utilizado para
a avaliacao da dor continha todas as
informacdes necessarias para uma avaliacao
adequada. Evidencia-se que a principal
dificuldade relatada por 50% dos enfermeiros
foi a indisponibilidade de tempo; 25%
referiram esquecer-se de avaliar e preencher
o instrumento e os outros 25% relataram falta
de conhecimento teoérico sobre o assunto.
Aborda-se que, em relacao ao diagnostico de
Enfermagem, 75% responderam que o
instrumento influenciou positivamente a
elaboracao do diagnoéstico de Enfermagem e
25% consideraram que pouco influenciou,
porém, todos referiram que a avaliacao e o
registro da dor contribuiram para a qualidade
da assisténcia de Enfermagem.

Descreve-se que a equipe de técnicos de
Enfermagem era composta por sete
profissionais no turno da manha, seis no turno
da tarde e dez no turno da noite com a
participacao de todos durante o processo de
implementacao. Constata-se, no entanto, que,
das 428 mensuracoes de dor previstas para o
periodo proposto, somente ocorreram 90
mensuracoes, o que corresponde a 21,03% do
total previsto indicando uma frequéncia de
mensuracao da dor abaixo da esperada.

Mensurou-se a dor pelos técnicos de
Enfermagem durante os turnos da manha,
tarde e noite. Assinala-se que, durante o
periodo da manha, das 135 mensuracdes a
serem realizadas, somente 30 ocorreram,
totalizando 22,22%. Informa-se que, no
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periodo da tarde, do total de 146
mensuracoes a serem realizadas, ocorreram
apenas 22, o que equivale a 19,18%. No turno
da noite, de 147 mensuracoes de dor a serem
realizadas, foram registradas 32, totalizando
21,77%, portanto, a equipe da manha foi a
que mais mensurou. Ressalta-se que, em
resposta ao questionario, todos relataram nao
apresentar dificuldades para mensurar a dor
e, mesmo com as orientacdes fornecidas para
que a mensuracao da dor fosse realizada no
momento da verificacao dos demais sinais
vitais, 25% mensuraram em horarios
aleatorios, 16,6% se esqueceram de mensurar
e 4,17% somente mensuraram a dor apds a
administracdo dos analgésicos. Sabe-se que,
cerca de 45,82% referiram esquecer de
mensurar a dor dos pacientes e 41,67%
relataram nao apresentar dificuldades para
avaliar a dor do paciente. Concebe-se que,
cerca de 66% dos técnicos de Enfermagem
responderam que a mensuracao da dor
auxiliou na frequéncia de administracao dos
analgésicos.

DISCUSSAO

Adverte-se que houve uma quantidade
reduzida de pacientes eleitos para a pesquisa
em virtude do nivel de consciéncia
comprometido no momento em que foram
internados, o que impossibilitaria a
mensuracao da dor dos mesmos visto que o
nivel de consciéncia foi levado em
consideracao como critério de inclusdo, pois a
dor é subjetiva e somente o sujeito que a
vivencia é conhecedor do padrao, localizacao,
intensidade e duracdo.??

Salienta-se que a deteccao da queixa
algica, a sistematizacdo, a avaliacao e o
registro sao dados fundamentais, pois se a dor
nao for identificada e descrita, nao sera
tratada. Percebe-se que, a equipe de
Enfermagem possui uma posicao importante
nesse contexto para avaliar a dor do paciente
sob seus cuidados podendo influenciar no seu
controle.* Mostra-se que o enfermeiro podera
ouvir o paciente, identificar suas necessidades
e instrumentalizar-se para o agir.’

Destaca-se que, embora que todos os
enfermeiros tenham ressaltado sobre a
importancia da avaliacdo da dor como o
quinto sinal vital, houve wuma timida
participacao desses profissionais durante o
periodo do estudo, o que demonstrou a
necessidade de maior sensibilizacao, bem
como de um trabalho institucional de
educacao permanente direcionado ao
controle de dor, o que corrobora® quando
afirma que, na falta de capacitacao e
institucionalizacao desse controle, a dor fica
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subestimada a medidas analgésicas
farmacolégicas e nao  farmacoldgicas
comprometendo a qualidade de vida do
paciente e deixando uma lacuna na assisténcia
de Enfermagem. Compreende-se que, por
meio dos dados obtidos, foi possivel inferir
que o enfermeiro, apesar de possuir
alternativas e instrumentos para planejar,
organizar, capacitar, coordenar, executar e
avaliar a dor do paciente, ainda possui
dificuldades e os instrumentos ainda sao
extremamente subutilizados ou nao
utilizados.’” Frisam-se que os instrumentos de
avaliacao da dor organizados sob a forma de
um roteiro metodolégico de avaliacao
contendo caracteristicas da dor, fatores que
pioram ou melhoram além da localizacao e
queixas do paciente sao essenciais para
direcionar a atuacdo do enfermeiro.®
Consideram-se que os dados de avaliacao e
registro sao a base para o diagnostico
etioldégico da dor, da prescricao terapéutica e
para a avaliacdo da eficacia obtida.®

Observa-se que a indisponibilidade de
tempo para a realizacao da avaliacao da dor
foi a principal dificuldade descrita pelos
enfermeiros devido as varias atividades diarias
e a grande demanda do servico relatadas por
eles. Discorre-se que além da limitacao de
tempo e escassez de recursos, muitas vezes, 0
enfermeiro se distancia da assisténcia direta e
pode omitir aspectos importantes do cuidado.’
Relata-se que o cuidado prejudicado pode
estar relacionado com a maior carga de
trabalho e, geralmente, sao atividades
consideradas como sendo de competéncia do
enfermeiro.

Entende-se que a influéncia positiva do
instrumento de avaliacaio da dor na
elaboracao do diagndstico de Enfermagem
evidencia a importancia de uma avaliacdao
padronizada e sistematizada da queixa algica
do paciente devendo-se levar em consideracao
a dor ndao somente no ambito fisiologico como,
também, os aspectos psicoldgicos, espirituais
e sociais,” o que pode influenciar
diretamente a conduta da equipe de
Enfermagem na definicdo do diagnostico de
Enfermagem relacionado a dor, na definicao
das caracteristicas definidoras e na
implementacao e valorizacao das medidas
farmacoldgicas e nao farmacolodgicas de alivio
da dor. Deve-se considerar que as acdes do
enfermeiro podem ser aprimoradas mais
especificamente com a Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)."

Informa-se que a baixa adesao a
mensuracao da dor pelos técnicos de
Enfermagem neste estudo foi similar a outra
pesquisa realizada que apontou que a equipe
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de Enfermagem, além de ter nocao de apenas
uma escala para a avaliacao da dor, reconhece
apenas alguns sinais de dor e nao tem, como
pratica sistematica, condicao de entendé-la
como o quinto sinal vital.” Relata-se que a
avaliacao concomitante da dor com os demais
sinais vitais possibilita uma avaliacao de dor
consistente, pois alteracdées no demais sinais
vitais também podem significar dor."

Acredita-se que a obrigatoriedade da
avaliacao e a elaboracao de instrumentos de
registro sistematizado irao aumentar o
compromisso do profissional com o controle
de dor. Informam-se que incentivos, como
treinamentos para a avaliacao sistematizada
da dor, podem auxiliar no processo de decisao
da equipe de Enfermagem sobre a assisténcia
e, consequentemente, no alivio da dor do
paciente.

Expoe-se que todos os técnicos de
Enfermagem  participantes da pesquisa
referiram nao ter dificuldades para mensurar
a dor, sendo este considerado um profissional
que atua como identificador de dor e,
possivelmente, o que mais detecta a presenca
de dor e busca alternativas para ameniza-la.
Assinala-se que a necessidade da mensuracao
periddica e sistematizada.'* Expuseram-se que
entre as dificuldades relatadas para a nao
mensuracao da dor, a “falta de tempo” foi a
mais  referida. @ Destacam-se que o0s
participantes ressaltaram que é preciso maior
cobranca do enfermeiro da unidade. Atentam-
se que esses relatos demonstram a
necessidade de um acompanhamento continuo
€ uma observacao  sistematica  do
enfermeiro.” Salientam-se quem esses dados
podem ser justificados, principalmente, pela
deficiéncia no processo de formacao de
Enfermagem na area da dor. Aborda-se que
apesar de estar progredindo, esse processo
ainda é considerado lento. Informa-se que,
para acelerar esse processo, & preciso que as
instituicées formadoras de profissionais de
Enfermagem incluam, em suas estruturas
curriculares, disciplinas ou cursos de extensao
que propiciem o ensino sobre dor e a
utilizacao de instrumentos de avaliacao e
mensuracao da dor contido inerentes a
Sistematizacao da Assisténcia em
Enfermagem. Mostra que a limitacao de
conhecimentos especificos sobre métodos e
escalas de avaliacao da dor pode contribuir
para o sofrimento desnecessario dos pacientes
e a reducao da qualidade de vida.'

Admite-se que outra explicacao para o
resultado desta pesquisa é a necessidade de
melhor compreender acerca da escala verbal
numérica, uma vez que a equipe de
Enfermagem, no rastreio da dor como quinto
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sinal, pode subestima-la." Relata-se que em
outro estudo que também avaliou o manejo da
dor antes e apds a implantacao do quinto sinal
mostrou que o manejo nao se alterou no
tratamento da dor e mudanca da analgesia
sugerindo que a mensuracao da dor como
quinto sinal vital nao altera o manejo da dor
rotineiramente.'® Amplia-se a compreensao do
plano de cuidados sistematizados realizado
por esses profissionais tornando o cuidado
amplo e integral em sua magnitude e
fomentando iniciativas de alivio efetivo da
dor."

Compreende-se que a Sistematizacao da
Assisténcia em Enfermagem no tratamento da
dor oncoldgica avalia o correto impacto da dor
e permite, de maneira adequada, a avaliacao
dos medicamentos e outros métodos de
analgesia nao farmacoldgicos. Nota-se que é
possivel ter cancer e nao ter dor, desde que se
trate a dor total, nas suas diversas
especificidades, envolvendo fatores fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a236994p3009-3014-2018

CONCLUSAO

Concluiu-se, com este estudo, que, apesar
da equipe de Enfermagem considerar a
importancia da avaliacao e mensuracao da dor
como o quinto sinal vital fundamental, houve
dificuldades na implantacdao dessa nova
rotina. Ressalta-se que a equipe de
Enfermagem, além de dispor de maior tempo
de convivéncia com o paciente que os demais
profissionais, possui instrumentos e
estratégias capazes de potencializar a
assisténcia ao paciente oncoldgico com dor.
Entende-se que este estudo mostra a
necessidade de uma politica institucional
envolvendo educacao continuada das equipes
de Enfermagem que possibilite, além da
ampliacao do conhecimento sobre a dor, a
sensibilizacao  dos  profissionais e a
implantacao de um protocolo multidisciplinar
de controle de dor com a implementacao da
dor como o quinto sinal vital propiciando, aos
pacientes, qualidade de vida e oferecendo
condicoes adequadas para o manejo realizado
pela equipe. Conclui-se que este estudo
contribui tanto para o ensino, quanto para a
pratica profissional e para os servicos de
salde quanto a importancia da insercao da
dor na formacao de profissionais. Ofereceu-se
elementos para que o enfermeiro reflita sobre
a importancia da sistematizacao do cuidado.
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