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Resumo: Estudo descritivo, documental, elaborado a partir da elucidagdo da assisténcia a dor por um
grupo de enfermeiros em um hospital de ensino publico. Consideraram para analise, um recorte a partir das
respostas expressas e a analisaram frente a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e a Resolucéo
358/2009 que discorre sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), método este que
fundamenta toda acéo de cuidar em enfermagem. Foi possivel verificar que a pratica da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), torna-se um diferencial na assisténcia & dor. Ainda, os enfermeiros
discorrem da necessidade em serem capacitados e sensibilizados para essa atuagdo, considerando que na
pratica profissional para a dor muitas vezes é vista como secundéria frente as a¢c6es emergéncias de cuidado.
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Abstract: A descriptive, documentary study elaborated from the elucidation of pain care by a group of
nurses in a public teaching hospital. They considered for analysis a cut from the expressed answers and
analyzed it before the Law of the Professional Exercise of Nursing and Resolution 358/2009 that deals with
Nursing Care Systematization (SAE), a method that bases all action of care in nursing. It was possible to
verify that the practice of the Systematization of Nursing Assistance (SAE), becomes a differential in the
assistance to pain. Still, nurses discuss the need to be trained and sensitized to this action, considering that
in professional practice for pain it is often seen as secondary to emergency care actions.
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1 Introdugéo

A International Association for the Study of Pain (IASP) em 1979 definiu a dor
como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real
ou potencial”. A dor ¢ descrita como o quinto sinal vital, dada sua importancia na pratica
do cuidado humano, devendo ser mensurada durante a assisténcia a saude, com a mesma
frequéncia e importancia das mensuracoes realizadas no cotidiano do cuidado, a saber,
pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria. Além disso, a dor é
caracterizada como queixa principal do sofrimento humano, sendo passivel que frente a
estd, o ser humano desenvolva sofrimentos desnecessarios em processos de
convalescenca, capazes de provocar permanéncia prolongada em servicos de saude
(SILVA et al., 2011).

Na prética de enfermagem, considera-se a dor como fator estressante, devido a
sua ocorréncia alterar o bem-estar emocional e fisico, sendo nossa responsabilidade
enquanto enfermeiros, promover o conforto das pessoas sob nossos cuidados. E
fundamental compreender a importancia de seu significado e sua mensuracdo para
promover o alivio e garantir bem-estar, premissas de uma boa assisténcia (SILVA,
PORTELLA, 2014). Neste aspecto, ndo é aconselhavel negligenciar as informacGes
emitidas sobre a dor, a pessoa que comunica sobre a intensidade, o padrdo e a natureza
da dor, € a Unica que consegue descrevé-la da forma como € sentida (PEREIRA;
ANDRADE, 2015). Se os profissionais ndo avaliarem e interpretarem a dor corretamente,
se subestimarem os relatos, podem acarretar um manejo de cuidado inadequado e
prejudicar a qualidade de vida do cliente (OSORIO, 2014). Para avaliar o nivel da dor,
sdo elaboradas escalas de mensuracéo, instrumentos capazes de contribuir com a eficacia
das intervencdes a serem utilizados (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Pessoas com dor mensurada adequadamente, apresentam melhora consideravel do
quadro doloroso, quando comparadas as ndo monitorados (KELLER, 2013). Nos servicos
de Pronto Atendimento Médico (PAM), Clinicas Médica e Cirlrgica, as pessoas sdo
internadas por condi¢es clinicas cronicas e/ou traumaticas, sdo ambientes onde a dor esta
presente, seja aguda ou crénica. Como parte da equipe que cuida das pessoas nesses
setores, 0 enfermeiro deve avaliar e registrar os aspectos e o nivel da dor. Muitas vezes,
por falta de capacitacéo e institucionalizacdo desse controle, & dor fica subestimada e a
analgesia e métodos ndo farmacoldgicos de alivio deixam de ser utilizados, causando

desconforto a clientela (COSTA et al.,, 2016). A lei do exercicio profissional de
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enfermagem - 7.498/86 (BRASIL, 1986), regulamenta os deveres e responsabilidades e a
Resolucdo 358/2009 (COFEN, 2009) dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, sdo sustentaculos a pratica e manejo da dor por enfermeiros, ja que
evidenciam a sua pratica como parte da equipe e sua atuacao privativa. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi compreender a pratica dos enfermeiros frente a dor e confrontar
com a legislacdo que fundamenta a atuagao profissional.

2 Percurso Metodologico

Estudo descritivo, documental que considerou para analise um recorte feito a
partir de respostas expressas sobre o fendmeno humano da dor e o cuidado a esta por
enfermeiros de um hospital de ensino. Os autores, valeram-se do que expressa a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem - Lei N° 7.498/86- (BRASIL, 1986), que dispde
sobre o exercicio da enfermagem no territorio Nacional e a Resolucdo 358/2009 (COFEN,
2009), onde a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é estabelecida e
torna-se uma atividade obrigatéria do enfermeiro no desenvolvimento das suas acGes de
cuidar. Analisaram a verbalizacdo descrita pelos enfermeiros sobre a dor e o confrontaram
com a legislacéo que fundamenta suas praxis. Participaram do estudo 31 enfermeiros que
atuam em setores criticos e semicriticos do hospital, a saber: Setor de Clinica Médica,
Cirargica | e 11 e Pronto Atendimento Médico. A coleta das entrevistas ocorreu entre
agosto e novembro de 2016, nas instalacdes do Hospital de Ensino Federal vinculado a
Universidade Publica Federal. Este hospital possui 271 leitos, sendo classificado como
de alta complexidade. E um hospital, onde desenvolvem-se acBes de extensdo e pesquisa.
Possui 200 enfermeiros no seu quadro profissional. Para a coleta de dados, consideramos
que cada entrevista realizada seria descrita com a letra E (correspondente a Enfermeiro
participante) e o nimero decrescente de realizacdo das mesmas (de um até o nimero de
respondentes totais que colaboraram no estudo). Este projeto foi aprovado com o parecer
CAAE 56122516.3.0000.0021 e numero do parecer 1.613.862 no dia 29 de junho de
2016, respeitados todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
contidos na Resolucéo n. 466/2012. Consideramos que, para cuidar, o enfermeiro precisa
desenvolver as etapas do processo de enfermagem, legalmente consta suas atribuicdes
privativas, sendo composta pelas seguintes fases: Coleta de dados, Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de

Enfermagem (COFEN, 2009). Além disso, consideramos a dor, como objeto de analise,
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a partir da definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP) que em
1979 definiu a dor como uma “experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada
a lesdo tissular real ou potencial. Atualmente, a dor é caracterizada como quinto sinal
vital e deve ser mensurada durante o cuidado prestado, assim como a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura e pressdo arterial. Além disso, a dor é caracterizada
como uma queixa principal do sofrimento humano (SILVA et al, 2011). Além do que, a
dor € um Diagnostico de Enfermagem, encontra-se no dominio 12 — conforto da
International North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015). Dessa
forma, a dor segundo a NANDA (2015), define-se como:

- Dor aguda: Experiéncia Sensorial e emocional desagraddvel associada a lesdo
tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (International Association for
the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado previsto.

- Dor cronica: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo
tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (International Association
for the Study of Pain; inicio subito ou lento, de qualquer intensidade leve a intensa,
constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duragdo maior que

trés (>3) meses.

Questdo legal

A. E funcdo privativa do enfermeiro (Lei 7498/1986, Art. 11°), para a assisténcia direta: consulta de
enfermagem; j) prescricdo da assisténcia de enfermagem; ) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas

E obrigatdrio baseado na Lei do Exercicio Profissional e na Resoluc&o 358/2009 a realizagéo do Processo
de Enfermagem, Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: | - Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) -
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencéo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre
suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca. Il - Diagnostico de Enfermagem -
processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatidao,
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das aces ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados. 111 - Planejamento de Enfermagem - determinacéo dos resultados que
se espera alcangar; e das agdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenga, identificadas
na etapa de Diagnéstico de Enfermagem. IV - Implementagdo - realizacdo das a¢Bes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. V - Avaliacdo de Enfermagem - processo
deliberado, sistemético e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde doenca, para determinar se as a¢cdes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de
mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem. Art. 3° O Processo de Enfermagem
deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos
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de enfermagem e o planejamento das acfes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a
avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados.
Quadro 1: Questdes legais da Lei 7.498/86 e Resolucdo 358/2009, que serviram de arcabougo para a
analise documental do Estudo.
Fonte: Baseado nas Legislaces do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 1986; BRASIL, 2009)

3 Resultados e Discussdo

Na analise documental, das 31 entrevistas realizadas, 23 dos enfermeiros eram do
sexo feminino e oito do sexo masculino. Fortalecem o cenario de género da profissao,
que se mantem majoritariamente feminino, como apontam Villela et al., (2011), ao
relacionarem a atribuicdo do cuidado, como funcdo nata do género feminino. O autor
enfatiza na questdo de género o que permeia o imaginario coletivo social, ou seja, tem 0s
que cuidam e promovem conforto, pertence a um contingente de profissionais do sexo
feminino e ao exercerem a arte de cuidar e trazem para 0 mundo publico caracteristicas
do mundo privado, ou seja, a casa, a familia, os filhos (VILLELA et al., 2011).

Ao longo da histéria das sociedades humanas, o cuidado com o corpo, a saude e
0 ambiente foram expressdes que se consolidaram como atributo do feminino, associado
a delicadeza e destreza manual das mulheres para o trato com fungdes que exigem
refinamento, como o cuidado. Nesse aspecto faz-se uma reflex&o: a atribuicdo desse
cuidado ao corpo, se considerado como “raiz na vida das mulheres” (COLLIERRE apud
ZAMPIERI, 1997, p.279).

Para a enfermagem o cuidado ao corpo, independe da possibilidade de cura e é
uma prerrogativa profissional. Isso diz respeito a promocéo de conforto e disponibilidade
para criar mecanismos de trabalho traduzidos em bem-estar global das pessoas sob seus
cuidados. Historicamente, a consolidacdo da profissao se da em meio reestruturacdo dos
Hospitais Militares durante a guerra da Criméia. A partir dos pressupostos de Florence
Nightingale o ensino de enfermagem se consolida. Essa base historica social traz em seu
bojo toda uma tradicdo de cuidado e compromisso com 0s avangos tecnoldgicos que
incluem a moral e ética da profissdo até os dias atuais. Desta forma, independe das
questBes de género e sim da condigdo de exercicio profissional o cuidado a dor humana
(SPAGNOL, 2005).

Consideramos ainda que a dor e o cuidado sdo inerentes a existéncia humana,
acompanhando-nos em todas as fases historicas e nas diferentes culturas existentes. Sendo

assim, baseados nesses pressupostos elencamos trés categorias a partir dos documentos
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oficiais que escolhemos para analisar e do que nos traduz os profissionais do cerne de
suas praxis.

A primeira categoria tangencia a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como algo que esta consolidado na préatica profissional, apesar de ainda existirem

contradi¢des na pratica necessarias de serem resgatadas.

3.1 Categoria 1 - O cuidado a dor responsabilidade do enfermeiro / Com foco na
Resolucao 358/2009 (COFEN,2009)

E- 2 “A dor é pre-requisito de avaliacdo da enfermagem, seu monitoramento é
responsabilidade durante o ato de cuidar”. E-23 “[...], ela impacta no bem-estar geral
do cliente, esta vinculada a avaliagdo de enfermagem, [...], é complexa de ser
identificada, no que diz respeito a esta avaliacdo € associada ao exame fisico ”.

Foi possivel compreender, que os enfermeiros consideram a dor, uma atribuicéo
da avaliacdo de enfermagem, expressam como parte da Sistematizacdo, utilizam o exame
fisico e anamnese como parte do ato de cuidar, expressam a importancia dessa acao na
execucgdo do ser enfermeiro, relacionam ao bem-estar e ao conforto do cliente.

Flores, Sobrinho e Vernaglia (2013) afirmam que o cuidado a pessoa com dor,
deve considerar o sentido manifestado a partir das observacdes e de analises objetivas
capazes de promover intervencoes. Bottega e Fontana (2010) afirmam que o enfermeiro,
como profissional da area de saide, continuamente necessita tomar decisdes relativas a
assisténcia de enfermagem a ser prestada em sua unidade. O processo decisorio é definido
como analise e escolha, entre varias alternativas disponiveis, da acdo que o profissional
adotara, o que envolve avaliacdo criteriosa e reflexdo. A tomada de decisdo envolve
fendmenos tanto individuais quanto sociais, e deve incluir a avaliacdo dos recursos
disponiveis, dos conhecimentos do enfermeiro, e, processar-se em conexao com as
percepcOes e desejos do paciente a fim de que ele possa participar. O cuidar em
enfermagem pressupde, também, estar atento as queixas subjetivas dos pacientes, de
modo a intervir no curso do sintoma, possibilitando conforto e bem-estar. Sendo assim,
na medida em que se mensura a dor como um sinal vital, ttm-se parametros para
estabelecer um bom plano de cuidados, reforcando que o cuidado terapéutico deve estar
condicionado a intensidade da dor e as expressbes individuais, considera-se que 0s
aspectos culturais, sociais irdo modificar a forma de sentir e expressar essa dor. A partir

dos resultados expressos, compreendemos no grupo participante demonstra um forte
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compromisso em relacdo ao seu papel na identificagdo e manejo da dor. Traz assim a
esséncia do cuidar enraizada na sua formacéo e exercicio da profissdo.

Na segunda categoria analisada, surge uma contradicdo em relacdo aos aspectos
prioritarios da dor, entende-se que a mesma possa estar vinculada as diferentes atribui¢oes
institucionais requeridas ao enfermeiro como lider da equipe de enfermagem e todos os
processos de trabalho exigidos na sua fungdo. Muitas vezes, funcbes burocraticas

instituidas afastam os enfermeiros da esséncia do cuidar humano.

3.2 Categoria 2 - A dor como um diagnostico de enfermagem e intervencdo de

enfermagem

Apesar de considerarem a dor como um a atribuicdo do cuidado, afetando o
conforto e bem-estar do cliente, alguns dos enfermeiros deste estudo, atribuem a dor
dentro do processo de cuidar como um elemento de suma importancia, porém seu
significado passa a fazer parte de protocolos que incluem outras prerrogativas de
resolucdo imediatas e consideradas prioritarias. Apesar de a compreendem como afetando
a salde humana, deixam a sua resolutividade em segundo plano frente a procedimentos
ou processos de assisténcia mais urgentes.

Percebemos a necessidade de capacitacdo, para atuar no diagndstico da dor e
realizarem as intervencBes necessarias, como esséncia do cuidado de enfermagem,
portanto, imperativo de ser discutida.

E -12 “A dor é um elemento importante na prética profissional, mas néo
compromete a salde em caso de outras ocorréncias imediatas, pode ter impacto global,
frente a determinadas necessidades, muitas vezes deixamos de valoriza-la”. E 21 - “[...],
capacitacao para assistir a dor é essencial para o gerenciamento dela, sem isso ndo ha
como atender”.

Neste aspecto, é importante lembrar que para a deteccdo da queixa algica,
sistematizar a avaliacdo e registrar os dados sdao fundamentais. Dor ndo identificada e
descrita ndo é tratada. Os dados de avaliagdo sdo a base para o diagndstico da dor, da
prescricdo terapéutica e para avaliacdo da eficacia obtida.

Um estudo realizado por Kulkamp e Bianchini (2008) em Tubar&o-SC, com
objetivo de avaliar a percepcdo e conhecimento de farmacéuticos, médicos e enfermeiros
em relagdo ao tema dor, assim como a preocupagdo com a mesma e com o conforto do

paciente, evidenciou os enfermeiros como detentores de maior conhecimento no tema,
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sobre os demais profissionais, no entanto, metade desses, desconhecia ou ndo citou as
escalas para mensurar a dor como uma forma de identificar a presenga da mesma.

Quando foi pensada uma estratégia para melhor compreensao e avaliacdo da dor
nos pacientes, nos Estados Unidos, na década de 90, enfermeiros foram mobilizados e
educados para que avaliassem a dor utilizando escalas de mensuracdo e registrando o
resultado no prontudrio, assim como feito aos outros sinais vitais, incluindo essa avaliagéo
como um quinto sinal vital (KULKAMP; BIANCHINI, 2008). E essencial que a
capacitacdo/sensibilizacdo a dor, seja uma abordagem aos enfermeiros e outros
profissionais do servigo onde o estudo foi desenvolvido. Os profissionais da salde, ao
oferecer alivio efetivo a dor, o fazem de acordo com um julgamento, humanizam o
cuidado na medida em que consideram a subjetividade do sujeito e a satisfacdo de suas
necessidades. O alivio da dor e dos sintomas da doenca sdo uma contribuicdo importante
para a qualidade de vida do paciente (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

De acordo com Pessini (2012), a eficicia do tratamento e a sua continuidade
dependem de uma avaliacdo e mensuracdo da dor confiavel e valida, pressupde tomada
de decisdes a partir de uma criteriosa avaliacdo, com a participacdo do cliente, fator
fundamental no curso da atividade gerencial e cuidadora do enfermeiro. A tomada de
decisbes embasada no saber cientifico e na ética confere credibilidade, eficiéncia e
eficacia no trabalho do enfermeiro. Além do que, a dor é um diagnostico de enfermagem
e os setores onde este estudo foi desenvolvido tém enfermeiros em todos os turnos de
trabalho. Sendo assim, o Processo de Enfermagem, por meio da coleta de dados,
diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, intervencdes e avaliacdo de
enfermagem, sdo premissas legais para uma assisténcia de qualidade (BRASIL, 1986;
BRASIL, 2009).

Na terceira categoria, discorremos sobre as possiblidades que se vislumbram a
partir da consolidacdo de préaticas que melhorem o conforto e vida das pessoas com dor
pela equipe de enfermagem.

3.3 Categoria 3 - A capacitacdo e educagdo permanente como um atributo do

cuidado a dor

E -28- “A capacita¢do nossa e da equipe é um fator necessario, passamos muito

tempo com os pacientes e temos maior controle disso.” E - 12: “Tenho necessidade de
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me capacitar, as vezes as exigéncias do dia a dia nos impedem de dar atencéo correta
[]”

Entre as dificuldades relacionadas a avaliacdo da dor, os enfermeiros descrevem
dificuldade em realmente entender se a dor é realmente dor ou ansiedade, medo e outras
queixas dificeis de expressar e que encontram no ambiente e na necessidade de atencéao
outro patamar diferente do atribuido a dor. Isso se deve, muitas vezes, a falta de
treinamento e informacdes consolidadas desde a formacdo académica. Um estudo que
objetivou avaliar o conhecimento recebido durante a graduacdo sobre o manuseio da dor
com 60 estudantes que cursavam o Ultimo ano constatou que apenas 56% demonstraram
ter recebido informagdes sobre a tematica “dor” e que 95% dos académicos nunca
participaram de eventos sobre dor em sua formacdo. Esse fato contribui para a
perpetuacdo do sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes com dor
(OLIVEIRA et al., 2014).

E importante dizer que a Lei de diretrizes de Bases da Educacdo para cursos de
Graduacdo em Enfermagem, descrevem que esse profissional deva estar atento, as
mudancas tecnoldgicas e cientificas na sua area e se instrumentalizem permanentemente
para uma atencdo de qualidade, que aborde as dimensdes sociais e biolégicas do ser
integral que é 0 homem (BRASIL, 2001).

Assim, fortalecer as diferentes possibilidades de capacitacdo ap6s a formacdo da
graduacdo, além reforcar junto a instituicdo um compromisso com a préatica baseada em
evidéncias, deve ser uma atitude pessoal com o aprender a aprender e aprender a ser, 0
que se projeta na capacidade do enfermeiro de mudar realidades e ter satisfacdo no
trabalho.

Assim, a instituicdo também e corresponsavel e deve ter um compromisso com a
educacdo dos profissionais e a formacéo de equipes multidisciplinares, assim protocolos
institucionalizados e equipes capacitadas podem contribuir para melhorar a qualidade de
atendimento, reduzir complicacfes relacionadas a dor e diminuir o sofrimento dos
pacientes.

A preocupagdo com o desenvolvimento da area de enfermagem é refletida também
através da relacdo de enfermeiras com a formacgéo de profissionais de boa qualidade,
tendo contribuido em muito com o ensino, seja como professoras e diretoras de escolas,
seja na criacdo de revistas (FUROKAWA, 2009).
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Acredita-se que a aquisicdo de conhecimento é condicdo necessaria para a
modificacdo de crencas pessoais, mas ndo é condicao suficiente, pois crengas inadequadas
dos profissionais de saude podem resultar em tratamento empirico para a dor.

Em estudo sobre o impacto da implementacdo de um instrumento de avaliacdo de
dor em uma UTI de Toronto, no Canad4, os enfermeiros identificaram atitudes e crencas
pessoais com uma das barreiras importantes na verificagdo e mensuragdo corretas no
manejo da dor das pessoas sob seus cuidados (SOUZA et al., 2013).

Uma acdo importante no controle da dor é a reavaliacdo periddica por meio de
uma escala. Associa¢Ges americanas a partir do ano 2000 preconizaram escalas de dor
como forma de padronizar o reconhecimento desta, juntamente com os demais sinais
vitais. Sendo assim, estabeleceu-se a dor como quinto sinal vital. Os gestores necessitam
incentivar e acompanhar a equipe de satde em relacdo a efetiva implantacdo do cuidado
a dor como sinal vital, visando a um cuidado humanizado e capaz de amenizar sofrimento
humano (MOTTA; ENUMO, 2004).

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo comportamental de dor é de suma
importancia, porque determina intervencdes mais coerentes a situacdo vivenciada pelas
pessoas internadas. Em hospital canadense, observou-se uma diminuicdo na
administracdo de analgésicos e sedativos ap6s a implantacdo de um instrumento de
avaliacdo comportamental de dor. Isso pode ser explicado, segundo os autores do estudo,
porque a utilizacdo de uma escala ajuda a diferenciar dor de outros sintomas, como a
ansiedade e medo. Portanto, o conhecimento dos comportamentos de dor resulta em
melhores préticas, uso de intervencdes coerentes, diminuicdo de uso de medicamentos,
introducdo de outras préaticas terapéuticas para alivio da dor e menos dias de internacéo.

O enfermeiro ao exercer o cuidar desvela uma conduta humana que Ihe € propria
no cuidado com o outro, desenvolve uma acéo social baseada na compreensdo do contexto
familiar em que o paciente esta inserido, buscando se aproximar dos familiares para
conforta-los, visando o conforto do outro em uma relagao de solidariedade.

Entende-se que para cuidar, precisa-se ter por base 0 sistema de valores
humanisticos e de sensibilidade a fim de considerar os sentimentos diante da doenca do
paciente hospitalizado, do tratamento e da esperanca de vida. O entendimento dos
sentimentos do paciente frente ao tratamento e aos cuidados, proporciona, sem duvida, a
humanizacdo do atendimento e a melhora na qualidade de vida desses pacientes
(MENDES et al., 2017).
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Espera-se que o enfermeiro, por ser parte da equipe, capacite a equipe de
enfermagem para que a dor das pessoas sob seus cuidados seja avaliada acertadamente,
como 0s demais sinais vitais, o registro e as comunicacdes sobre presenca de dor sdo uma

acao compartilhada e faz parte do exercicio profissional.

4 Concluséo

Foi verificado no grupo de enfermeiros um compromisso com a pratica
profissional alicercada nos valores éticos e humanos inerentes a profissdo. Argumentos
sobre a insuficiéncia de conhecimentos e atributos profissionais necessarios a pratica
também foi expresso. Compreendemos a importancia de capacitar os enfermeiros do
servico, em relacdo ao manejo da dor, como um dos atributos da sua pratica diaria, sendo
incluido na assisténcia como o 5° sinal vital. Apesar de estarem capacitados para pratica
cotidiana, precisam incorporar a avaliagdo da dor ao manejo e cuidado diante de
possibilidades medicamentosas ou ndo, que promovam o bem-estar global das pessoas
internadas. Enfatizamos a importancia desses profissionais desenvolverem a capacidade
de avaliar a dor, o que gera uma demanda institucional em relagéo a educacgédo permanente
e responsabilizacdo compartilhada com os clientes internados no servico. Para a
enfermagem, a avaliacdo e a mensuracdo de dor sdo indispensaveis e Uteis em todas as
etapas do cuidado e da producdo de conhecimento, permite determinar as caracteristicas
metroldgicas apropriadas para os diferentes tipos de dor, manejo e monitoramento. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢é oficialmente atividade privativa do
enfermeiro, realizada por meio de conhecimento técnico cientifico, capaz de melhorar sua
pratica profissional. Ainda, reconhecemos a dor e o cuidado como atributos humanos,
sendo assim a enfermagem, profissdo humanistica que é desenvolver competéncias e

habilidades a responsabilidade de amenizar a dor humana.
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