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DOR: QUINTO SINAL VITAL, UM DESAFIO PARA O CUIDAR EM
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PAIN: FIFTH VITAL SIGN, A CHALLENGE FOR THE CARE IN NURSING
DOLOR: QUINTA SENAL VITAL, UN RETO PARA EL CUIDAR EN ENFERMERIA
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RESUMO: A dor ¢ considerada uma experiéncia subjetiva, que deve ser avaliada e descrita como o
quinto sinal vital. No entanto, se observa que esta pratica é pouco freqiiente nos ambientes hospitalares.
Este estudo busca identificar o conhecimento da equipe de enfermagem em relagio a avaliago da
dor, sensibilizando-a para institui-la como quinto sinal vital, no cotidiano profissional. Caracteriza-se
como uma pesquisa quanti-qualitativa, realizada no Centro de Terapia Intensiva, num hospital do Rio
Grande do Sul. Os participantes foram quatorze membros da equipe de enfermagem. Os resultados
apontaram que esta equipe tem no¢ao de apenas uma escala para avaliagio da dor e reconhecem alguns
sinais de dor, mas nio tem como pratica sistematica entendé-la como quinto sinal vital. Assim, ao
avaliar os outros sinais, ndo investiga a dor. Acredita-se que a educacio possibilita o cuidado qualificado,
em que as reais necessidades do cliente sdo atendidas.

ABSTRACT: Pain is considered to be a subjective experience, which should be evaluated and described
as the fifth vital sign. However, this practice is not observed to be frequent inside hospitals. Therefore,
this study aims to identify the knowledge of the nursing team regarding evaluation of pain; to capacitate
the team to evaluate it and to propose it to be considered as a fifth vital sign, in the professional
quotidian. This study is characterized as a quantitative and qualitative research, carried out in the
Intensive Therapy Center of a hospital in Rio Grande do Sul. Fourteen employees from the nursing
team took partin the research. The results pointed out that the nursing team knows about the existence
of scales to evaluate pain, as well as to recognize signs of pain. But they do not, as a systematic
practice, see it as the fifth vital sign. So, when evaluating the other signs, they do not investigate pain.
It is believed that education makes qualified care possible, in which the real needs of the client are
fulfilled.

RESUMEN: El dolor es considerado una experiencia subjetiva, que debe ser evaluada y descripta
con la quinta sefial vital. Sin embargo se observa que esta practica es poco frecuente en los ambientes
hospitalarios. Este estudio busca identificar el conocimiento del equipo de enfermerfa con relacién a
la evaluacién del dolor, sensibilizandola esto equipo para evaluatlo y proponer que sea instituido como
quinta sefal vital, en el cotidiano profesional. Se caracteriza como una pesquisa cuantitativo-cualitativa,
realizada en el Centro de Terapia Intensiva en un hospital en Rio Grande do Sul. Los participantes
fueron 14 funcionarios del equipo de enfermeria. Los resultados apuntaron que esto equipo de
enfermeria conoce las escalas para evaluacién del dolor, y reconoce las sefiales de dolor, pero, no tiene
como practica sistematica entenderla como quinta sefial vital. Asi, al evaluar las otras sefiales no investiga
el dolor. Se cree que la educacion posibilita el cuidado cualificado, en que las reales necesidades del
cliente son atendidas.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios, o homem vem, progressi-
vamente, procurando compreender as causas da dor
com a finalidade de livrar-se dela. Todas as pessoas, de
um modo geral, sabem o que ¢ dor. Entretanto, geral-
mente, ¢ dificil para alguém descrever a prépria dor e
impossivel conhecer exatamente a experi¢ncia de dor
de outra pessoa. Essa dificuldade decorre do fato de
que a dor ¢ uma experiéncia individual, com caracte-
risticas proprias do organismo, associada a sua histo-
ria passada, além do contexto no qual ela é percebida.’

Dor ¢é definida pela Sociedade Internacional para
o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensi-
tiva emocional desagradavel relacionada a lesao tecidual
ou descrita em tais termos.” Trata-se de uma manifes-
tacao subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psi-
quicos e culturais.

Desde janciro de 2000, a Joint Comission on
Alccreditation on Heatheare Organizations JCAHO) publi-
cou norma que descreve a dor como quinto sinal vi-
tal.® Portanto, ela deve ser sempre avaliada e registrada
a0 mesmo tempo em que sio verificados os outros
sinais vitais. Esse ato é necessario para que exista co-
nhecimento da conduta tomada, sua razdo e seus re-
sultados.* A queixa de dor deve set sempre valotizada
e respeitada, devido ao desconforto que manifesta.

Durante a hospitalizacio, geralmente, o cliente é
submetido a procedimentos dolorosos, sobretudo nos
setores de terapia intensiva. Embora a dor se faga tao
presente nesse cotidiano e seus estudos tenham evolu-
ido muito nos ultimos anos, ainda existem lacunas no
conhecimento sobre esse evento. Vale ressaltar que a
equipe de enfermagem ¢é quem efetivamente convive
mais tempo com o cliente; dessa forma, se faz neces-
sario que saiba conhecer os sinais de dor para assim
buscar intervir corretamente no seu alfvio.

Os instrumentos para mensurar a dor podem
ser unidimensionais ou multidimensionais. Escalas
unidimensionais avaliam somente uma das dimensdes
da experiéncia dolorosa e, dentre as mais usadas, des-
tacam-se a Escala Visual Numérica (EVN), graduada
de zero a dez, na qual zero significa auséncia de dor e
dez, a pior dor imaginavel, ¢ a Escala Visual Analégica
(EVA), que ¢ um instrumento simples, sensivel ¢
reprodutivel, permitindo andlise continua da dor, que
consiste em uma linha reta, nao numerada, indicando-
se em uma extremidade a marca¢do de “auséncia de
dot’ e na outra, “pior dor imaginavel”. Sem duvida,
ambas escalas tém a vantagem de facilitar o contato
cuidador e cliente, ao compartilhar-se a intensidade da

dor, e fornece ao cliente um instrumento para “se fa-

zer entender”.>¢

Um artificio muito usado na mensuracio da dor
¢ tentar comparar a intensidade da experiéncia algica e
exemplos da vida diaria do cliente, pois a sua familia-
ridade com essa realidade estabelece cumplicidade su-
ficiente entre cuidador e cliente, fazendo com que este
petrceba o quanto tentamos entendé-los como indivi-
duo, e nao como um dado padronizado. A partir dai,
transpomos esta informag¢ao para as escalas
unidimensionais, ¢ obtemos uma graduacio especifi-

5

ca.

Classicamente, consideram-se trés dimensoes de
dor: a sensorial-discriminativa, a motivacional-afetiva
e a cognitiva-avaliativa, avaliadas em escalas chama-
das multidimensionais — Inventario para dor Megi/l,
Wisconsin Brief Pain Questionnaire — mas que, em fun-
¢do de sua elevada complexidade e dificil aplicabilidade
e reprodutibilidade, tém seu uso restrito para situa-
¢oes especificas.’

A experiéncia dolorosa é evento muito mais
amplo, ndo se resumindo apenas a intensidade. As ca-
racteristicas da dor também devem ser avaliadas, in-
cluindo o seu inicio, local, irradiagao, periodicidade,
tipo de dor, duracio e fatores desencadeantes. I im-
portante observar as reagdes comportamentais e fisio-
légicas da dor, tais como: expressao facial, inquieta-
¢do, posicionamento protetor, insonia, ansiedade,
irritabilidade, sudorese, palidez, taquicardia, taquipnéia,
hipertensdo, entre outros.’

Estas consideragdes permitem entender que se
faz necessario que a equipe de enfermagem esteja ci-
ente de sua responsabilidade frente ao cliente com dor,
pois se essa conseguir perceber seu papel de cuidador,
podera intervir de maneira positiva, respeitando o ser
e contribuindo para a realizagio de um cuidado
humanizado.

Logo, o presente trabalho tem como objetivo
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
em relagdo a avaliacao da dor, sensibilizando essa equi-
pe para institui-la como quinto sinal vital no cotidiano
profissional.

CAMINHO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi de natureza quantitati-
vo-qualitativa. O estudo quantitativo se limita a esta-
tistica descritiva. Foi realizada no Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) de um hospital geral filantrépico, lo-
calizado em uma cidade do norte do Estado do Rio
Grande do Sul. A referida institui¢do possui cento e
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dezoito leitos, destinados a atencao multipla a saude,
apoiando o ensino e a pesquisa. A equipe de enferma-
gem do CTI dessa institui¢io constitui-se por dezesseis
cuidadores, sendo treze técnicos de enfermagem e trés
enfermeiros, distribuidos em trés turnos de trabalho:
manha, tarde e noite.

Essa escolha fundamenta-se pelo fato de ser o
local onde se realizam estagios supervisionados I e 11
e voluntarios, onde se percebeu a importancia de se
realizar uma reflexdo com a equipe de enfermagem
sobre a avaliagdo da dor, sendo que esta é considera-
da, internacionalmente, o quinto sinal vital.

Com a finalidade de deixar a equipe de enferma-
gem ciente dos propositos e da metodologia da pesqui-
sa, foram explicados os objetivos almejados com a refe-
rida tematica para a equipe de cada turno de trabalho.
Os participantes, de acordo com seu interesse, tiveram
autonomia de escolher participar ou nao da pesquisa,
isto é, foram selecionados de maneira nao intencional.
Os participantes do estudo foram quatorze membros
da equipe de enfermagem da referida CT1. Em atencao
a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo setes humanos,’ as participan-
tes que concordaram fazer parte da pesquisa assinaram
um termo de consentimento denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse termo, ficou
assegurado o sigilo de sua identidade.

Solicitou-se autorizagao para a realizacio do es-
tudo a Coordenagio de Enfermagem, ao Comité de
Etica do Hospital e a0 Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade, a fim de se obter permissdo para re-
alizar a pesquisa na referida institui¢ao.

A coleta dos dados aconteceu através de um
questionario semi-estruturado com perguntas fecha-
das e abertas, com o propésito inicial de identificar o
conhecimento dos participantes quanto a avaliacao da
dor. Ap6s, realizou-se quatro palestras com cada equi-
pe de enfermagem, em seu devido turno de trabalho,
contemplando, assim, todo o grupo do CTI, com a
finalidade de sensibilizar a equipe para a avaliacio da
dor, a fim de entendé-la como quinto sinal vital. Nas
palestras, a tematica foi abordada de maneira clara e
objetiva, proporcionando um entendimento da neces-
sidade da avaliacdo da dor e de como avalia-la, permi-
tindo aos participantes esclarecerem qualquer davida,
elucidando que estarfamos a disposigdo para qualquer
esclarecimento.

Os dados coletados foram organizados em ta-
belas e procedeu-se a anélise descritiva. Nessa ctapa,
buscou-se estabelecer uma compreensio dos dados
coletados, confirmando ou ndo os pressupostos da
pesquisa ¢/ ou responder as questdes formuladas, bem
como ampliar o conhecimento sobte o assunto.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
DADOS

Apresentamos a seguir as informagdes colhidas
em relacdo ao conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre as formas utilizadas para se avaliar a dor do
cliente hospitalizado na CTT.

Os participantes da pesquisa entendem que a dor
pode ser avaliada pelos sinais de dot, seguidos da queixa
verbal do cliente, da observacdo dos sinais vitais e da
avaliacdo da escala de dor — Escala analégica visual
(VAS), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Analise do conhecimento sobre a avaliagdo da dor na UTI. Erechim - RS, 2005.

Conhecimento sobre avaliacdo da dor Respostas obtidas* %
Sinais de dor 11 45,83
Queixa verbal 07 29,17
Sinais vitais 05 20,83
Escala de dor (VAS) 01 4,17
Total 24 100

* Um mesmo participante da pesquisa respondeu mais de um item, o que fez aparecer vinte e quatro respostas.

Examinando-se as respostas, observa-se que
existe um certo entendimento de como pode ser ava-
liada a dor, uma vez que 45,83% reconhecem os si-
nais de dor através da expressio facial, inquietagio,

sudorese, palidez, posicionamento protetor, entre
outros. F importante observar que a valorizagio da
queixa verbal de dor ¢ o dado que se segue, apresen-
tando 29,17% de entendimento. A alteracio dos si-
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nais vitais também ¢ reconhecida por alguns dos pat-
ticipantes (20,83%), como sendo uma possibilidade
de constatacio de dor. A escala de avaliacao da dor
aparece apenas como a escala analégica visual (VAS),
o que permite inferir ser necessario ampliar o conhe-
cimento a outras escalas. E muito importante identi-
ficar as caracteristicas que expressam a dot, pois, em
alguns casos, existem clientes que apresentam dimi-
nuicio do nivel de consciéncia, nao podendo mani-
festar verbalmente a sua experiéncia dolorosa. Nota-
se que os sinais de dor ¢ as alteragoes dos sinais vi-
tais sdo bastante observadas pela enfermagem, pot-
que sao indicadores da presenca de dor.

Existem algumas caracteristicas definidoras da
existéncia da dor, dentre as quais podemos citar o re-
lato verbal ou codificado; gestos protetores; expressao
facial; disturbio do sono; respostas autonomicas

(diaforese, alteracGes dos sinais vitais, dilatacao pupilar);
comportamento expressivo (gemeéncia, agita¢ao, cho-
ro, irritabilidade); mudangas na alimentagio; aparéncia
abatida; interacdo reduzida com o ambiente.?

O papel principal do cuidador ¢ ajudar o cliente
a transmitir a sensacao dolorosa de modo mais eficaz.
As escalas de dor sdo tteis nao apenas na determina-
¢ao da intensidade da dor, mas também na avaliacio
de alteracoes da intensidade apds a terapia ou quando
os sintomas se agravam.’

HEstudo realizado com enfermeiras de CTI
pediatrica indicam que sensibilizar-se ¢ primordial para
que a enfermeira comprometa-se com o alivio da dor.
Todas as experiéncias vividas por ela e os sentimentos
associados nio terdo representagao, se nao houver
sensibilizacdo por parte do profissional que vivenciou
experiéncia."

Tabela 2 - Verificagdo dos sinais vitais e a avaliagido da dor. Erechim - RS, 2005.

Verificagdo dos sinais vitais e avaliacdo da dor

Numero de informantes %

As vezes 12 85,71
Sempre 02 14,29
Total 14 100

De acordo com a tabela acima, observa-se que,
dentre os participantes da pesquisa, doze destes, as
vezes, perguntam se o cliente esta com dor ao verificar
os sinais vitais, enquanto que apenas dois participan-
tes sempre fazem essa pergunta. Esses numeros de-
monstram que a dor ¢ pouco avaliada quando se veri-
ficam os demais sinais vitais, fato que pode ser expli-
cado pelo grande numero de cuidadores terem respon-
dido investigar a dor somente as vezes. Assim, ¢ mis-
ter que a avaliacdo da dor seja instituida como quinto
sinal vital, ja que ela o representa. Acredita-se que a
educacio em saude pode assegurar uma pratica mais
qualificada; portanto essa se caracteriza como um de-
safio no cuidar em enfermagem.

Avaliar a dor como quinto sinal vital ¢ uma ma-
neira de melhorar a qualidade de vida do cliente, pois
a dor ¢ um dos mais freqientes sintomas relatados
por estes.” A avaliacdo da dot, rotineiramente, possi-
bilita planejar a medicacio, de acordo com as neces-
sidades pessoais e permite verificar a eficicia dos tra-
tamentos de modo confidvel.!' O ambiente do CTI
com todos os seus recursos tecnoldgicos e cientifi-
cos que poderiam assegurar um cuidado eficaz ao

cliente, em relacio a avaliacio da dor cotidiana, ain-
da ¢ precario.

A dor ¢ considerada um sinal vital tdo impot-
tante quanto os outros ¢ deve sempre ser avaliada num
ambiente clinico, para se empreender um tratamento
ou conduta terapéutica. A eficicia do tratamento ¢ o
seu seguimento dependem de uma avaliacdo e
mensuracio da dor confidvel e vélida.'

Observou-se, conforme tabela acima, que oito
cuidadores nem sempre acreditam nas palavras do in-
dividuo que refere dor. Entretanto, seis cuidadores
acreditam no relato do cliente da existéncia da dor.

Os cuidadores que assinalaram nem sempre acre-
ditar no relato do cliente entendem que alguns querem
chamar atencio por estarem apresentando ansiedade,
inseguranca, distancia da familia e caréncia afetiva. Eles
percebem ser importante conhecer o cliente ¢ avaliar
até que ponto vai a dot; se esta provém de determina-
das patologias ou vontade de tomar medicagio.

Os membros da equipe de enfermagem que acre-
ditam no relato do cliente, quando este refere estar com
dor, justificam sua resposta por entenderem setr possi-
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Tabela 3 - Credibilidade na expressido verbal do cliente. Erechim - RS, 2005.

Credibilidade na informagao verbal do cliente Numero de informantes %
Nem sempre 08 57,14
Sempre 06 42,86
Total 14 100

vel que o cliente esteja sentindo dor; por isso, investi-
gam a sua origem; associam a dor de acordo com certas
patologias. Porém, afirmam nao ser possivel medir a
dor, portanto, devem confiar no relato do cliente.

Analisando as respostas acima, percebe-se que a
maioria dos cuidadores nem sempre acredita na dor
do cliente, porém dor é tudo o que o individuo diz ser
dot e existe sempte que 0 mesmo assim afirmar.’ Na
propria defini¢do de dot, proposta pela Associagio In-
ternacional para Estudo da Dor, fica evidente que a
dor ¢ uma experiéncia subjetiva; sendo assim, cada um,
a seu modo, sente sua dor.” Acredita-se que o primeiro
passo para avaliar a experiéncia algica ¢ confiar nas
palavras e no comportamento do cliente, porém alguns
cuidadores referem que as vezes o cliente nio esta com
dor, s6 diz ter essa sensagdo para “chamar atengao” ou
por “caréncia afetiva”. Nesse momento, cabe a equipe
de enfermagem rever as reais necessidades do cliente e
cuida-lo de maneira que essa dor seja amenizada, dan-
do-lhe conforto, carinho, atencao e amor.

A dor ¢ uma sensacio desagradavel que varia de
intensidade e localizacio. Manifesta-se em cada indi-
viduo de maneira unica, mesmo que ele passe por si-
tuagdes de injurias semelhantes, pois a percepcao da
dor, e da reacgdo a ela estd na dependéncia da realidade
de cada um, embora seja significativo que a maioria
das pessoas identifiquem apenas sintomas organicos
como dor, mas esta esta entremeada por aspectos sub-
jetivos, fisicos e psiquicos, recebendo influéncia direta
de fatores sociais, emocionais, culturais e espitituais.®

A melhor maneira de avaliar a dor ¢ confiando
nas palavras e no comportamento do cliente, acredi-
tando que a dor existe.” £ ter a capacidade de perceber
a experiéncia do outro, como ele vivencia; ¢ estar aten-
to para manter vivo o seu papel de cuidador, centrando
a a¢do no ser humano, respeitando sua singularidade e
seu modo proprio de existir.'* A assisténcia prestada
ao cliente deve ser humanizada, atenciosa, respeitosa e
justa, promovendo a interacdo ¢ a comunicagao entre
os membros da equipe e o cliente, onde a dignidade
pessoal do cliente seja valorizada."

Descrevendo os encontros com a equipe de
enfermagem

Ap6s coletar os dados, foram realizadas quatro
palestras com a equipe de enfermagem do CTI. Esses
encontros fundamentaram-se em proporcionar uma
reflexdo e compreensdao da necessidade da avaliacdo
da dor, juntamente com os outros sinais vitais. Duran-
te os encontros foi explicitado de maneira objetiva o
conteudo exposto na revisao de literatura. Na verda-
de, as palestras oportunizaram um didlogo entre pes-
quisadores e os participantes da pesquisa, onde se le-
vantou duvidas e contradi¢oes; contudo, chegou-se a
um entendimento do assunto e percebeu-se a impot-
tancia dessa temdtica, a fim de que o cliente possa set
percebido e valorizado na sua esséncia humana.

Cada individuo percebe e compreende o outro a
partir da visdo que tem de mundo. Por isso, é possivel
inferir que, para que o cuidado seja centrado na totali-
dade do ser, ¢ mister que cuidadores detenham nao s6
a competéncia técnica e o conhecimento cientifico, mas
também a capacidade de compreender o ser humano
como um ser relacional, que tem uma histéria de vida
que deve ser respeitada e valorizada.'

Acredita-se que, apés os encontros, a equipe de
enfermagem do CTI sensibilizou-se com a tematica e
procurara considerar a queixa do cliente, compreen-
dendo a subjetividade que a dor representa. Percebe-
se que a enfermagem convive com esta problematica
em seu cotidiano profissional e que existe o desejo de
entender melhor a dor do outro, assim como saber
avalia-la e entendé-la como quinto sinal vital, fato que,
sem duavida, promovera a¢oes de cuidado humanizadas

¢ de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, foi possivel compre-
ender que a equipe de enfermagem desta CTT apre-
sentava um conhecimento insipiente quanto as formas
de avaliar a dor. Desconhecia que esta ¢ considerada o
quinto sinal vital, uma vez que nio tinha como pratica
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avalia-la sistematicamente. Portanto, a falta de conhe-
cimento constitui-se em um desafio para o cuidar em
enfermagem, sendo a educagiao em saude um dos ve-
iculos capazes de promover instrugdao. Assim, a prati-
ca educativa é fundamental para o aperfeicoamento da
equipe de enfermagem, ¢ a mola propulsora do co-
nhecimento e do desenvolvimento das potencialidades
e possibilidades do ser humano.

Nesse sentido, entende-se que a equipe deve re-
ceber orientagdes continuas quanto a existéncia da
norma que institui a dor como sendo o quinto sinal
vital e estimulada a introduzir tal temdtica em sua pra-
tica profissional, a fim de que se possa prestar um cui-
dado mais qualificado ao cliente com dor,
oportunizando um atendimento humanizado, onde a
atencao € voltada as reais necessidades do cliente, va-
lorizando e considerando sua queixa de dor. Assim,
assegura-se que todos os clientes tenham acesso ao
controle da dor.

Ao se propor realizar uma pesquisa, deve-se ter
presente que ela ¢ um veiculo de mudangas sociais e
comportamentais. Este estudo proporcionou a equipe
de enfermagem do CTI momentos de reflexdo, co-
nhecimento, sensibiliza¢ao e mudanga comportamental,
uma vez que a avaliacdo da dor foi instituida como o
quinto sinal vital e hoje esta presente nas a¢oes de cui-
dado desta equipe.

O presente tema sensibilizou nao somente os
participantes da pesquisa, como também se refletiu
na Coordenagio de Enfermagem e Dire¢ao Hospita-
lar, que implantou o programa de avaliacdo da dor
como quinto sinal vital em todas as unidades desta
Instituicao.

Foi possivel perceber que a equipe, ao ser
educada quanto a importancia de avaliar a dor como
quinto sinal vital, passou a ter um cuidado diferencia-
do e com maior qualidade. Portanto, acredita-se que a
convergéncia cuidado-educagdo se constitui em um
duplo desafio na pratica da enfermagem, uma vez que
para cuidar com qualidade é preciso manter-se atuali-
zado e comprometido com a clientela. A educacao em
saude, como um processo orientado para a capacitacao
do individuo, ¢ capaz de modificar condutas que pro-
movam a¢oes de cuidado comprometidas com o ser
humano e seu bem-estar. Acredita-se que as escolas
médicas e de enfermagem, deveriam, urgentemente,
implementar, em suas estruturas curriculares, discipli-
nas ou cursos com o propoésito de ensinar e dissemi-
nar o uso de instrumentos e/ou escalas de avaliacio e
mensurac¢io da dor, com uma perspectiva humanistica.
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