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Resumo

ObjetiVOZ Refletir sobre os impac-
tos da dor crénica na vida das pessoas
e a assisténcia de enfermagem no
processo.

Metodologia: Trata-se de um
ensaio reflexivo, fundamentado em
uma revisdo teérica. O estudo foi
desenvolvido entre os meses de maio
de 2015 a julho de 2016. Os dados foram
analisados e logo organizados nos
seguintes eixos tematicos: O impac-
to da dor crénica sobre a qualidade
de vida das pessoas, Dor como quin-
to sinal vital: a importéncia de sua
avaliagdo e Assisténcia de enferma-
gem ao paciente com dor crénica.

Resultados: Varios sio os impactos
gue a dor acarreta na vida das pessoas
e, quando este sintoma se torna créni-
co, a repercussao sobre a qualidade de
suas vidas é mais intensa. Portanto,
uma avaliacdo abrangente, holistica
e multiprofissional da pessoa com
dor faz-se necessaria, de forma que o
enfermeiro, por meio do estabeleci-
mento do processo de enfermagem,
desempenhe um papel fundamental
pelo processo de reconhecimento e
controle desta condicdo com a imple-
mentacdo de diagnésticos acurados e
intervencoes efetivas.

Conclusao: A dor crénica merece
atencéo especial do enfermeiro, de
forma que a avaliagdo e o tratamento
sejam os mais abrangentes possivel, a
fim de minimizar o impacto negativo
da dor sobre a vida das pessoas.

Descritores: Dor Crénica; Cuidados de
Enfermagem; Assisténcia Integral a Saude
(fonte: DeCs BIREME).

Resumen

Objetivo: Reflexionar sobre el
impacto del dolor crénico en la vida
de las personas y en los cuidados de
enfermeria en el proceso.

Metodologia: Ensayo reflexivo,
el cual se fundamenté en una revi-
sién tedrica. El estudio se realizé entre
los meses de mayo de 2015 a julio de
2016. Los datos se analizaron y luego
se organizaron en los siguientes ejes
tematicos: El impacto del dolor crénico
sobre la calidad de vida de las perso-
nas, El dolor como quinta sefial vital: la
importancia de su evaluacién y Cuida-
dos de enfermeria a los pacientes con
dolor crénico.

Resultados: El dolor impacta de
varias formas en la vida de las perso-
nas y, cuando este sintoma se vuelve
crénico, repercute mas intensamen-
te en la calidad de vida. Por lo tanto,
se hace indispensable realizar una
evaluacién completa, holistica y multi-
profesional de la persona que padece
algin dolor, de manera que el enferme-
ro, al establecer el proceso de enferme-
ria, desempefie un papel fundamental
en el reconocimiento y control de esta
condicién con la implementacién de
diagnésticos precisos y de intervencio-
nes efectivas.

Conclusiones: El dolor créni-
co requiere de una atencién especial
por parte del enfermero para que la
evaluacién y el tratamiento sean lo
mas completos posible, con el fin de
minimizar el impacto negativo del
dolor sobre la vida de las personas.

Descriptores: Dolor Crénico; Atencién
de Enfermeria; Atencién Integral de Salud
(fuente: DeCS BIREME).

Moura cc et al.

Abstract

Objective: To reflect about impact
of chronic pain on people’s life and on
the nursing care in the process.

Methodology: This is a reflexive
essay, based on a theoretical review.
The study was developed between
May 2015 and July 2016. The data
were analyzed and after organized in
thematic axes as follows: The impact
of chronic pain on people’s quality of
life, Pain as a fifth vital sign: the impor-
tance of its evaluation, and Nursing
care to the patient with chronic pain.

Results: Pain impacts in sever-
al ways on people’s life, and, when
this symptom becomes chronic, it
resonates more intensively on qual-
ity of life. A comprehensive, holistic,
and multi-professional evaluation to
person with pain is necessary, so that
nurse, setting up the nursing process,
plays a central role in recognition and
control of this status with the imple-
mentation of accurate diagnoses and
effective interventions.

Conclusions: Chronic pain needs
a special attention by nurse so that
assessment and treatment to be as
complete as possible, in order to mini-
mize the negative impact of pain on
peoples life.

Descriptors: Chronic Pain; Nursing
Care; Comprehensive Health Care (source:
DecCS BIREME).
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Introducao

A motivacdo em desenvolver este ensaio reflexivo
surgiu da percepcao, na pratica profissional, do
grande ntimero de pessoas, principalmente idosos,
gque queixam da presenca de dor no seu dia-a-dia
e pela intensa busca por estratégias para aliviar
tal desconforto. Nesse contexto, convivendo com
a alta prevaléncia de dor crénica na populacdo em
geral, buscou-se por evidéncias que enfatizam a
pessoa que sofre com esta condicdo e o cuidado de
enfermagem prestado a ela.

A condicdo de dor é considerada um dos gran-
des problemas de satide puiblica atualmente (1).
Adicionalmente, apresenta-se uma crescente
demanda por servicos de satide, recursos tecno-
légicos e uma equipe multiprofissional capaci-
tada, para a abordagem integral do paciente em
suas diversas dimensdes. Frente a este contexto,
o cuidar da pessoa com dor crénica represen-
ta um desafio para os profissionais de satude
(2), especialmente para o enfermeiro, devido ao
permanente contato com este tipo de pacientes.

O envelhecimento da populagdo acarreta um
aumento da prevaléncia de doencas crénicas e
degenerativas (3) e, consequentemente, de maior
incidéncia de dor e incapacidade (4). Em muitos
destes casos, a dor crdnica é a principal queixa,
fato que interfere de modo acentuado na qualida-
de de vida (5). Estudos apontam que a prevalén-
cia de dor crénica em idosos varia entre 29,7% e
52,8%; ocorre com mais frequéncia nos membros
inferiores (34,5%) e regido lombar (29,5%); e tem
sido relatada quanto a intensidade como mode-
rada a intensa (6, 7).

As estimativas referentes ao tamanho e a carac-
teristica da populacdo afetada pela dor crénica
fornecem subsidios para planejar e implemen-
tar recursos terapéuticos para aqueles que mais
necessitam (8). Nesse cendrio, torna-se impor-
tante buscar estratégias que possibilitem uma
avaliacdo holistica dos individuos que sofrem
diariamente de algum tipo de dor.

Como diagnéstico de enfermagem, a dor crénica
pode ser definida, segundo a NANDA-I®, como uma
‘experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou

Impactos da dor crénica na vida das pessoas
e a assisténcia de enfermagem no processo

descrita em termos de tal lesdo; inicio stubito ou
lento, de qualquer intensidade leve a intensa, cons-
tante ou recorrente, sem término antecipado ou
previsivel e com duragdo maior que trés meses” (9).

E importante considerar que a dor nio envolve
apenas a dimensdio fisica, mas uma experiéncia
perceptual complexa que engloba todos os domi-
nios da vida de um individuo, a qual é explicada
por um modelo biopsicossocial (10). Assim sendo,
a dor é um fenémeno subjetivo vivido de forma
exclusiva por cada pessoa (11). Logo, o entendi-
mento adequado do paciente com dor exige uma
avaliacdo precisa e criteriosa, ndo s6 da doenca
gue pode estar causando a dor, mas também de
uma infinidade de fatores comportamentais e
psicossociais. Por conseguinte, torna-se essencial
gue os profissionais avaliem a pessoa com dor, e
nao apenas a dor de forma isolada.

Com isso, buscou-se neste estudo refletir sobre
o impacto da dor crénica na vida das pessoas e
a assisténcia de enfermagem no processo. Para
isto, foi necessario propor os seguintes questio-
namentos norteadores: Qual o impacto da dor
crénica na vida das pessoas?; e qual a importan-
cia da assisténcia de enfermagem sistematizada
a essas pessoas?

Métodos

Trata-se de um ensaio de reflexdo, fundamenta-
do em uma revisao tedrica realizada por meio de
uma pesquisa bibliografica. Esta é considerada
um recurso metodolégico em que o pesquisador,
ao buscar exaustivamente pelo tema de interesse,
fornece solugGes ao problema investigado e lanca
sugestdes para estudos futuros, configurando-se
como um importante método para a producdo do
conhecimento cientifico (12). Este procedimento
abrange a leitura exploratdria, seletiva, reflexiva
e interpretativa dos referenciais relevantes acer-
ca da tematica a desenvolver (12).

Para fundamentar teoricamente o objeto de estu-
do, dois pesquisadores independentes, norteados
pelas questdes do estudo, realizaram um levan-
tamento bibliografico nas seguintes bases de
dados: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs), Indice Bibliogrdfico
Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS), PubMed, e
Cuiden®, que ocorreu entre os meses de maio de
2015 a julho de 2016. Para a localizacdo de estudos
pertinentes a essa investigacao, foram utilizados
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termos extraidos dos Descritores em Ciéncias
da Satide (pDecs) e do Medical Subject Headings
(MesH) juntamente com o operador booleano AND,
resultando nas combinac¢ées Dor Crénica AND
Cuidados de Enfermagem AND “Assisténcia inte-
gral a saude”; "Chronic pain” AND “Nursing care”
AND “Comprehensive health care”; e “Dolor créni-
co” AND “Atencidn de Enfermeria” AND “Atencién
integral de salud”.

Adotou-se como critérios de elegibilidade artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, com
texto completo disponivel nas bases de dados,
publicados nos Gltimos onze anos (2005-2016). Os
estudos que ndo responderam a questdo nortea-
dora foram excluidos. Um total de 426 artigos
foram inicialmente encontrados, sendo 420 na
PUBMED e seis na Cuiden®. Ao final da busca, um
total de 16 artigos foram selecionados e os livros
NANDA-I®, Nursing Intervention Classification
(NIc) e Nursing Outcomes Classification (NOC).
Além disso, para fundamentar a reflexdo, foram
tomadas em consideracado as resolucdes do
Conselho Federal de Enfermagem e os documen-
tos e declaracdes da Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED), da International Associa-
tion for the Study of Pain (1AsP) e do National
Pain Management Coordination Committee.

Os dados foram analisados a partir da concepcio
e da vivéncia clinica dos autores sobre o tema
abordado e sobre os principais pontos discutidos
nos estudos selecionados. Apés a andlise, emergi-
ram os seguintes trés eixos tematicos: “O impac-
to da dor crénica sobre a qualidade de vida das
pessoas”, “Dor como quinto sinal vital: a impor-
téncia de sua avaliacéo” e “Assisténcia de enfer-
magem ao paciente com dor crénica’.

Resultados e Discussao

O impacto da dor crénica sobre a quali-
dade de vida das pessoas

A dor crénica é uma das condi¢des mais incapaci-
tantes nos paises desenvolvidos, mas acredita-se que
seu impacto seja igualmente importante nos paises
em desenvolvimento (8), como o Brasil. O aumento
da intensidade e da propagacao da dor coincide com
o aumento do estresse fisico e mental (13), condi¢do
gue pode diminuir a qualidade geral de vida de um
paciente.

Moura cc et al.

Embora a qualidade de vida seja uma expres-
sdo muito comum, ela é de grande complexida-
de, devido a subjetividade que representa. No
contexto da dor, pode-se considerar que a quali-
dade de vida seja entendida como a capacidade
de uma pessoa fazer alguma coisa versus sua
funcionalidade, ou seja: 0 que de fato o individuo
realmente consegue fazer quando sofre deste
sintoma (14).

Os distirbios musculoesqueléticos, uma das
principais causas para a cronicidade da dor,
possui uma prevaléncia de 15% na populagao
adulta (15). Esta doenca interfere diretamen-
te nas atividades diarias, razdo pela qual é um
motivo comum para que este tipo de pessoas
procurem os servicos de saude primarios (16).
Destaca-se que varios aspectos psicolégicos e
comportamentais, como ansiedade, depressao,
angustia, entre outros, estdo relacionados com o
processo de cronicidade da dor muisculoesquelé-
tica e podem provocar impactos negativos na
qualidade de vida (16).

Dentre estes impactos, a dor crénica pode estar
associada —além da presenca de ansiedade e de
depressdo— ao comprometimento da qualidade
do sono, do humor, da atividade, do apetite e da
energia. Do mesmo modo, pode levar a incapaci-
dade fisica e funcional, elevar o grau de depen-
déncia as outras pessoas e desencadear afasta-
mento social e no trabalho, mudancas na sexua-
lidade, alteracdes na dindmica familiar, desequi-
librio econémico, desesperanca, sentimento de
morte, dentre outros (5, 11, 17).

De forma geral, todos estes fatores causados pela
dor interferem diretamente na funcionalidade
do individuo, o que prejudica a manutencao da
sua prépria autonomia. Com isso, o reflexo na
gualidade de vida torna-se inevitavel, uma vez
que, além da dor fisica, as pessoas sdo forcadas
a conviver com as suas incapacidades e depen-
déncias, o que ndo é uma tarefa facil e reforca a
influéncia negativa sobre suas vidas (18).

Todas estas condicdes biopsicossociais da dor
cronica podem levar a um intenso sofrimento
fisico e psiquico, pela impossibilidade de contro-
lar tais fatores. Diante disso, enfatiza-se a impor-
tancia do planejamento de medidas efetivas para
a sua avaliacdo e controle, e para o tratamento
adequado (5).
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Dor como quinto sinal vital: a importéan-
cia de sua avaliagdo

A realizacdo de uma avaliacido abrangente da dor
pelos profissionais de satude, principalmente pelo
enfermeiro, é essencial para identificar a intensida-
de relatada pelo paciente. Além disso, é necessario
considerar os fatores sociais, biolégicos, culturais
e psicolégicos que influenciam a dor, bem como o
impacto negativo que a experiéncia causa sobre a
vida e a satide da pessoa e de sua familia.

Ha alguns anos, a dor tem sido considerada pela
American Pain Society como o quinto sinal vital,
a fim de enfatizar a importancia de uma avalia-
cdo biopsicossocial desta condicdo e da instau-
racdo de um tratamento adequado. De acordo
com James Cambbell, presidente da American
Pain Society, “os sinais vitais sdo levados a sério.
Se a dor for avaliada com o mesmo zelo, como os
outros sinais vitais sdo, teria uma chance muito
maior de ser tratada adequadamente. Precisa-se
treinar médicos e enfermeiros para tratar a dor
como sinal vital. Um atendimento de qualidade
significa que a dor é medida e tratada” (11). Diante
de tal afirmacdo, fica evidente o qudo importan-
te é conceber e avaliar a dor como sinal vital, de
forma que ela seja verificada nas mesmas condi-
¢Oes e nos mesmos ambientes clinicos que os
demais sinais vitais.

A dor como o quinto sinal vital € um mecanismo
de rastreamento para identificar a dor nao alivia-
da. Nesse contexto, um escore positivo de dor
deve desencadear uma maior atencdo por parte
do profissional, uma intervencdo imediata, um
tratamento e um acompanhamento efetivos, tal
como acontece com qualquer outro sinal vital.
Assim, rastrear, avaliar e documentar a dor roti-
neiramente é um passo importante para garantir
gue a dor ndo aliviada seja identificada e trata-
da precocemente (11). Tais medidas irdo propor-
cionar uma assisténcia de maior qualidade ao
paciente.

Diante disso, a avaliacdo da dor crénica deve incluir
caracteristicas como intensidade, localizacdo, natu-
reza continua ou intermitente, qualidade e severi-
dade em diferentes tempos e grau de incapacida-
de (8). Também deve abranger fatores que podem
ser desencadeados ou que agravam essa condicao,
como fadiga, os distirbios do sono, humor, bem-es-
tar geral, grau de funcionalidade, dependéncia,
ansiedade e depressao (19), de forma que a avalia-
¢do envolva todas as dimensdes do paciente.

Impactos da dor crénica na vida das pessoas
e a assisténcia de enfermagem no processo

A avaliacdo da dor deve ser um processo intera-
tivo que compreenda a pessoa e sua familia, o
enfermeiro, o médico e os demais profissionais da
equipe multiprofissional que também sio essen-
ciais para oferecerem um atendimento amplo
e individualizado. Nesse sentido, a avaliacdo
integral é o ponto chave para um manejo eficaz
da dor. Ressalta-se que o relato do paciente e da
familia constitui a fonte primaria da avaliacao, o
qual facilita um acompanhamento efetivo (19).

Nesse aspecto, sdo apresentadas algumas estra-
tégias que devem ser identificadas, avaliadas e
documentadas em os pacientes com dores croni-
cas, a saber: histéria e intensidade da dor, funcio-
namento fisico, qualidade de vida, funcionamento
emocional, noc¢ées do paciente quanto a melhora
ou a piora da dor, avaliacdo medicamentosa, cirtr-
gica, psicossocial e do ambiente fisico e os diagnoés-
ticos adequados (20). O enfermeiro deve observar
estes e outros aspectos por meio da entrevista e do
exame fisico detalhado do paciente, a fim de identi-
ficar os estimulos do meio interno ou externo que
estdo desencadeando a experiéncia dolorosa, para
assim modifica-los juntamente com o paciente.

Outro fator importante a ser considerado para
uma avaliacdo abrangente da dor pelo enfer-
meiro é a utilizacdo de escalas, que podem ser
classificadas como unidimensiomais ou multidi-
mensionais. As escalas unidimensionais sdo as
mais utilizadas em contextos clinicos, uma vez
gue sdo simples, rapidas para administrar e de
facil compreensdo pelo paciente, entre as quais
se contam a visual, a verbal e a numérica ou uma
combinacdo dessas trés. Contudo, em algumas
situacdes somente a intensidade néo é suficien-
te para identificar a dor do paciente, de modo
gue faz-se necessario o uso de medidas mais
abrangentes (20). Para isso, utilizam-se as escalas
multidimensionais.

Ao considerar a experiéncia dolorosa de uma
forma complexa, estas escalas fornecem infor-
macodes mais detalhadas. As mais utilizadas sdo
o Questiondrio de Dor de McGill (22) e sua forma
reduzida (23), o Inventdrio Breve de Dor (24) e
o Chronic Pain Grade (24). Basicamente, estes
instrumentos medem as diferentes dimensdées
da dor, ou seja: a intensidade, as caracteristicas, a
interferéncia em aspectos emocionais e fisicos e os
efeitos na qualidade de vida. Todavia, sdo instru-
mentos muitas vezes extensos, o que pode limitar
a aceitacdo pelo paciente, especialmente quando
administrados durante o evento doloroso (20).
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Diante do exposto, percebe-se que a avaliacdo da
dor é um processo complexo, contudo essencial
para se prestar uma assisténcia de qualidade ao
paciente e a sua familia. Nesse sentido, a atuacao
de uma equipe multiprofissional é essencial. Cabe
ainda ao enfermeiro sistematizar o processo de
avaliacdo para que o paciente com dor seja assis-
tido em sua integralidade e para que aquela possa
fomentar a pratica de intervencdes efetivas.

Assisténcia de enfermagem ao paciente
com dor crénica

Para implementar efetivamente a dor como um
sinal vital, faz-se necessario que os enfermeiros
desenvolvam um plano de trabalho detalhado, com
o planejamento e a aplicacdo de métodos de tria-
gem e avaliacdo. Estes devem estar acompanhados
por documentos para a identificacdo dos escores de
dor e a sua interpretacdo adequada (11). Nessa pers-
pectiva, torna-se essencial que o enfermeiro esta-
beleca a sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem a pessoa com dor cronica e a sua familia.
A sistematizacdo ocorre por meio do processo
de enfermagem, de forma a tornar a assisténcia
dinamica, integral e de qualidade.

O processo de enfermagem acontece por meio da
identificacdo e classificacdo de diagnésticos de
enfermagem mais acurados e pela especificacdo e
verificacdo de resultados alcancados pelo pacien-
te, que sejam sensiveis as intervengdes de enfer-
magem implementadas. E considerado uma ferra-
menta tecnolégica e metodoldgica para a assis-
téncia de enfermagem (26). Possui cinco etapas:
a coleta de dados ou histérico de enfermagem; o
diagnéstico de enfermagem; o planejamento; a
implementacdo das intervencgdes; e a avaliacao
(27). Esse processo pode ocorrer pela utilizacao
de sistemas de linguagens padronizados, como
a NANDA-I®, a Nursing Intervention Classification
(N1c) e a Nursing Outcomes Classification (NOC).

Especificamente para a pessoa que sofre com
a presenca de dor crénica, o processo de enfer-
magem se inicia com uma avaliacdo abrangente
mediante o rastreamento de rotina. Em seguida,
hé o levantamento de diagnésticos de enferma-
gem acurados para o paciente e sua familia, o
planejamento prescritivo para um 6timo manejo
da dor, a realizacdo de intervengdes voltadas para
o alivio da dor e a reavaliacdo e o aperfeicoamento
do plano. Evidencia-se assim que a gestdo eficaz
desta condicao clinica depende da disponibilida-
de de uma avaliacdo completa e confiavel (11).

Moura cc et al.

O primeiro passo para a avaliacdo da dor é a
entrevista clinica. Esta deve ser pautada na
observacdo direta de manifestacdes comporta-
mentais do paciente, como, por exemplo, esfregar
partes do corpo afetadas, fazer caretas, suspiros
e demais sinais de estresse fisioloégico e excita-
¢do. Outros componentes comuns do processo
de uma avaliagdo abrangente da dor incluem a
elaboracao de um exame fisico completo e deta-
lhado, os procedimentos diagnésticos adicionais
e o uso de instrumentos e questionarios padroni-
zados (11).

A entrevista realizada ao paciente que sente dor deve
incluir os seguintes questionamentos:

«  Vocé estd com dor agora?

» Onde estd a sua dor?

e Qual éasensacgédo da dor?

o Adoré continua ou ela vai e volta?
e Hd quanto tempo vocé tem dor?

e Oque faz ador melhorar ou piorar?

o Vocé estd experimentando outros sinto-
mas?

e Como a dor afeta sua atividade, o sono, o
apetite, o humor, o funcionamento social
e os relacionamentos, a energia e a quali-
dade de vida?

e Em uma escala de 0 a 10, qual nimero
representa um nivel tolerdvel de dor? (11).

Diante de todos estes questionamentos, é impor-
tante destacar que a queixa de dor do paciente
deve ser aceita e respeitada pelo profissional
de saade. Este ndo deve subestimé-la, de forma
a proceder uma avaliacdo e um tratamento
adequados para o seu melhor controle e manejo.

O préximo passo da implementacdo do processo
de enfermagem é o levantamento de diagnésticos
de enfermagem. A NANDA-I® (9) apresenta o diag-
néstico de enfermagem Dor Crénica (00133), que
deve ser estabelecido como prioritario ao pacien-
te com queixa algica que perdura por mais de trés
meses. Ao identificar as caracteristicas definido-
ras e os fatores relacionados ao diagnoéstico de
enfermagem em questdo, o enfermeiro deve ser
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capaz de planejar a assisténcia a ser implemen-
tada. Outros diagnésticos secundarios podem
estar presentes concomitantemente, de forma
gue aqueles mais urgentes também componham
o plano de intervencio.

No contexto da assisténcia ao paciente com dor
cronica, cabe ainda ao enfermeiro educa-los e aos
seus familiares sobre o rastreamento da dor, os
direitos dos pacientes e as op¢des de tratamentos
disponiveis que giram em torno de medidas farma-
colégicas e ndo farmacolégicas. Além disso, o enfe-
meiro deve destinar-se a implementar tais agoes.

A terapia farmacolégica é uma opg¢do importan-
te para uma gestao completa e bem sucedida
da dor (17); consiste na medida terapéutica mais
procurada pelas pessoas e aumenta com o decor-
rer da idade (28). Envolve o uso de analgésicos
opidides ou nio, anti-inflamatérios ndo esteroi-
des, anticonvulsivantes, antidepressivos e mior-
relaxantes (29, 30). Contudo, em alguns casos o
uso prolongado destes farmacos pode provo-
car efeitos adversos e dependéncia, o que leva a
dificuldade quando se deseja a interrupcao dos
mesmos (31).

No que tange a terapia farmacolégica, cabe ao
enfermeiro assegurar que o paciente receba
cuidados precisos de analgesia e orientar sobre
os métodos farmacolégicos de alivio da dor
prescritos. O enfermeiro deve enfatizar sobre a
importancia de tomar as medica¢6es nos hora-
rios estabelecidos e sobre os possiveis efeitos
adversos e interacdes medicamentosas (32).

Quanto as medidas ndo farmacolédgicas para alivio
da dor, a Nic propde ao enfermeiro ensinar ao
paciente o uso de técnicas antes, apés, e, se possi-
vel, durante as atividades dolorosas. Essas técnicas
incluem o biofeedback, a estimulacdo elétrica trans-
cutanea (TENS), a hipnose, o relaxamento, a imagem
orientada, a musicoterapia, a distracao, o jogo tera-
péutico, a terapia ocupacional, a acupressao, a apli-
cacao de calor/frio e a massagem (32).

A fim de avaliar se as intervenc¢des implemen-
tadas acarretaram uma adaptacdo positiva por
parte do individuo, o enfermeiro deve utilizar
indicadores para mensurar os resultados alcan-
cados. Para isso, a Noc propde, dentre outras, as
seguintes escalas: Nivel de Dor (2102), Controle da
Dor (1605), Dor: efeitos nocivos (2101), Dor: respos-
tas psicoldgicas adversas (1306), Satisfacdo do
cliente: controle da dor (3016) (33). De posse destas
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ferramentas, o enfermeiro deve verificar todo o
processo de enfermagem estabelecido ao pacien-
te com dor crénica, a fim de avaliar se os resul-
tados esperados foram alcancados, de forma a
prosseguir com o planejamento inicial ou aper-
feicoa-lo.

Torna-se essencial, ainda, envolver o paciente e
sua familia no plano terapéutico estabelecido
(34) e educéa-los sobre o processo do manejo da
dor. A intencao é que eles possam colaborar no
alcance das metas, ja que sdo a peca fundamen-
tal de toda esta sistematizacao.

Por fim, a assisténcia de enfermagem, quando
sistematizada, ainda pode otimizar os conheci-
mentos e os recursos disponiveis nas instituicées
de saude (34), de forma a ser possivel controlar
eficazmente o sofrimento das pessoas com dor
cronica, em todos os ciclos de vida.

Reflexoes finais

Frente ao exposto, percebe-se que a dor crénica
acomete uma parcela significativa da populacdo
e que o processo de envelhecimento faz com
gue este nimero aumente a cada dia. Varios
sdo os impactos que o processo algico acarre-
ta na qualidade de vida das pessoas, €, quan-
do esse sintoma se torna crénico, faz-se mais
intenso por trazer consigo altera¢des no sono,
no apetite, na atividade, na cognicao, no humor,
nos relacionamentos, no desempenho pessoal e
profissional e no lazer.

Uma avaliacdo abrangente, holistica e multi-
profissional da dor é fundamental para que ela
possa ser efetivamente implementada como
um sinal vital. Para isso, a avaliacdo deve ser
frequentemente realizada (10). Deve contemplar
as dimensdes sensoriais, emocionais, cognitivas
e sociais das pessoas com dor (35), a fim de auxi-
liar a implementacao de intervencdes imediatas
destinadas a promover o alivio e, consequen-
temente, contribuir na melhoria do bem-estar
desta populacio (11).

O enfermeiro desempenha um papel fundamen-
tal em este processo, uma vez que ele e a sua equi-
pe possuem maior contato com o paciente que
sofre com dor (34); dessa forma cabe a ele imple-
mentar a sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem mediante o processo de enfermagem a
todas as pessoas que sofrem com essa condicdo
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clinica. Com a utilizacdo dessa ferramenta, é
possivel estabelecer uma assisténcia organizada
e que contemple todas as necessidades do indivi-
duo e da sua familia.

Conclui-se, portanto, que a dor e sua cronicidade
é uma situacdo que deve ser valorizada, de forma
gue a sua avaliacdo seja a mais abrangente possi-
vel e as intervencdes sejam implementadas
efetivamente. Assim, sera possivel minimizar o
impacto negativo da dor sobre a vida deste tipo
de pessoas e, por conseguinte, melhorar a quali-
dade de suas vidas.

Espera-se que as reflexdes do presente estudo
contribuam para que os enfermeiros se aten-
tem para o impacto da dor crénica na vida dos
pacientes, que valorizem as suas queixas e
implementem as intervencdes de fato eficazes
para solucionar ou minimizar o processo algico
crénico. Portanto, é necessario que o enfermeiro
se foque em todas as dimensdes da vida humana
gue podem ser afetadas pela dor, sejam elas fisio-
légicas, psiquicas, sociais ou espirituais. Referen-
te as limitacdes do presente estudo, destaca-se
o nimero relativamente pequeno de estudos
encontrados no periodo estipulado para a busca
dos mesmos nas bases de dados.
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