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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a avaliagio da dor nos
registros de enfermagem de pacientes vitimas de trauma
em um servico de urgéncia. Trata-se de um estudo
descritivo exploratério de abordagem quantitativa
realizado em um hospital universitario na cidade de
Londrina (PR). Os dados foram coletados através de
instrumento semiestruturado, e analisado através do
software Excel. A amostra foi composta de 298
prontuarios de enfermagem de pacientes de trauma no
periodo de outubro a novembro de 2015. Verificou-se
prevaléncia de paciente do sexo masculino (68%) e jovens
com idade entre 18 a 38 anos (52%). Em relacio aos
registros: 126 (42%) apresentaram avaliacio da dor,
dentre os quais, 69 (55%) relatavam dor referida pelo
paciente. Os aspectos mais avaliados foram o local da
queixa dolorosa (86%), seguido de intensidade como
descritor verbal (28%). Relatos de intervencio foram
encontrados em apenas 12 (17%) e de reavaliacido pés a
interven¢do em 07 (58%). Concluiu-se que, considerando
que neste estudo a maioria dos profissionais nio realizam
a avaliacdo e registro da dor em pacientes vitimas de
trauma, a educaciio continuada se mostra necessaria no
sentido de minimizar as repercussoes fisiologicas causadas
pela dor, além de minimizar o sofrimento pela mesma.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the evaluation of pain in the
nursing records of trauma patients in an emergency service.
This is an exploratory descriptive study of a quantitative
approach performed in a university hospital in the city of
Londrina (PR). Data were collected through a semistructured
instrument, and analyzed using Excel software. The sample
consisted of 298 nursing records of trauma patients from
October to November 2015. A prevalence of male patients
(68%) and young people aged 18-38 years (52%) was found.
Regarding the records: 126 (42%) presented pain evaluation,
of which, 69 (55%) reported pain reported by the patient. The
most evaluated aspects were the location of the painful
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complaint (86%), followed by intensity as a verbal descriptor
(28%). Intervention reports were found in only 12 (17%) and
reassessment after intervention in 07 (58%). It was concluded
that, considering that in this study the majority of
professionals do not perform the evaluation and recording of
pain in patients victims of trauma, continuing education is
necessary in order to minimize the physiological
repercussions caused by pain, in addition to minimizing
suffering by it.

KEYWORDS: Evaluation, pain, trauma, nursing.

1. INTRODUGAO

Entende-se por trauma, a lesdo corporal produzida
acidentalmente, de forma ndo proposital, por agentes
externos, caracterizado por alteragdes anatdmicas,
fisiologicas e estruturais resultantes da troca de energia
entre um corpo € o meio'.

Segundo Magalhdes (2011)% umas das principais
causas de morte atingindo em grande numero a
populacdo jovem ¢ o trauma, atinge 80% das mortes
em adolescentes e deixa por muitas vezes o paciente
invalido?.

A dor estd presente nas vitimas de trauma, sendo
considerada uma das principais consequéncias e ¢
prejudicial ao organismo, trata-se de uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma
lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
de tal lesdo. Sua avaliacdo consiste em caracterizar o
fendmeno doloroso apresentado pelo paciente. Sao
observados tanto sinais objetivos como expressao
facial, choro, posicdo de defesa, quanto subjetivos,
como alteragdes neurovegetativas causadas pela dor:
elevagdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
sudorese, hipoventilacdo, entre outros. Foi incluida nos
servigos de saude como 5° sinal vital e deve ser aferida
e relatada por médicos e enfermeiros por padronizagéo,
assim como a mensuracdo dos sinais vitais®.

Ao persistir, a dor ativa as vias neurais de modo
prolongado, ocasionando disfungdes organicas e
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alteracdes clinicas ao paciente. Em casos de situagoes
hemorragicas, as disfungdes advindas dos estimulos
dolorosos podem agravar o sangramento, agravando o
quadro clinico e aumentando o risco de morte do
paciente®.

No entanto, nos servigos de satude, pouca atengao se
da ao controle da dor em paciente traumatizado. Estudo
feito por Calil ¢ Pimenta (2005)° em um hospital
referéncia para traumas, afirma que a dor ¢ uma das
experiéncias mais intimas e subjetivas vivenciadas pelo
ser humano. O estudo buscou conhecer e apresentar a
maneira com que cada profissional cuidava de cada
paciente vitima de trauma, em uma Unidade de Terapia
de Queimados por meio de entrevista. Assim, entende-
se que o limiar de dor ¢ diferenciado em cada
individuo, e ¢é responsabilidade da equipe
multiprofissional de saude, principalmente médico e
enfermeiro, estar capacitado para atender, avaliar,
aliviar, tratar e controlar a dor®>.

Considerando as afirmagdes anteriores, apresenta-
se um questionamento: A equipe de enfermagem tem
realizado a avaliagdo da dor dos pacientes vitimas de
trauma atendidos no setor de urgéncia ¢ emergéncia?

Embora o perfil epidemioldgico seja marcante, a
literatura se mostra pobre em conteudos com o tema,
principalmente literatura brasileira, mesmo
comprovado que a experiéncia dolorosa pode se tornar
problema em potencial ao organismo. Em manuais de
atendimento ao trauma, nem ¢ sequer dedicado espaco
significante para informagSes ou padronizagdo de
avaliacdo e analgesia em traumatismos. Entao surge o
interesse para abordagem do tema, tendo como
principal objetivo: Analisar a avaliagdo da dor nos
registros de enfermagem de pacientes vitimas de
trauma em um servico de urgéncia e emergéncia.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa do tipo
quantitativa, descritiva e exploratéria, realizada na
unidade de pronto atendimento do Hospital
Universitario do Norte do Parana- HUNP, localizado
em Londrina, no norte do estado do Parana,
pertencente a 17* Regional de Saude, considerado
referéncia regional, hospital de ensino e dispde de 318
leitos totais.

A partir de informagdes no setor de arquivo de
prontuarios do Hospital Universitario, o pronto
atendimento realizou 413 atendimentos em trauma,
considerando os meses de outubro e novembro de
2015.

Os dados foram coletados de prontuarios de
pacientes que obedeceram aos critérios de inclusdo:
atendidos no pronto socorro do hospital; com
diagndstico de trauma fisico de qualquer natureza; com
prescrigdo de enfermagem no primeiro atendimento; e
maiores de 18 anos de idade. Foram excluidos os
prontuarios com auséncia de registros de enfermagem
nos prontuarios médicos no primeiro atendimento de
pacientes vitimas de trauma. Totalizando uma amostra
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de 298 prescri¢des de enfermagem

Este estudo foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), sendo aprovado sob o parecer n°
1.912.228, tendo seguindo a resolucdo n° 466 do
Conselho Nacional de Satde que estabelece normas
para pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados de prescricdes de
enfermagem a partir de prontuarios médicos. Para a
coleta, elaborou-se um instrumento especificamente
para este fim, sendo a primeira parte composta de
dados de sociodemograficos do paciente e a segunda
parte sobre a existéncia ou ndo de registro de dor, suas
caracteristicas e intervencdo sobre a mesma. Foram
consideradas anotacdes de enfermagem realizadas por
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem.

A analise dos dados foi realizada apos digitacdo em
banco de dados do programa Excel e apresentada em
nimeros e porcentagens por meio de graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir referem-se a
descricdo da amostra e aos aspectos relacionados aos
registros de enfermagem sobre a avaliagdo da dor.

Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos pacientes
da amostra eram jovens e do sexo masculino.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com trauma (n=298) conforme
idade, sexo e diagnostico médico.

18 a 38 anos 156 52 %

39 a 59 anos 100 33%

60 a 80 anos 28 9%

81 a 101 anos 14 6%

Total 298 100%

| s N %

Masculino 204 68 %

Feminino 94 31%

Total 298 100%

Observa-se na Figura | que a maioria dos pacientes
com trauma nao tiveram registros de avaliacdo de dor
(58%).

n=126
(42%)

n=172
(58%)

HSim ENio

Figura 1. Prevaléncia de registros de dor em prontuarios de
enfermagem de pacientes com trauma (n= 298). Londrina, Parana,
2015.

Observa-se na Figura 2, que a prevaléncia de registros
de relato de dor foi 55% dos pacientes avaliados.
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n=57(45%)

¥ Sim ™ Nio

Figura 2. Prevaléncia de registros de enfermagem de pacientes com
relato de dor em pacientes com trauma (n=126). Londrina, Parana,
2015.

Tabela 2. Distribuigdo dos aspectos da dor avaliados e registrados na
prescri¢do de enfermagem de pacientes com trauma e com relato de
dor (n=69).

n=69 (55%)

-
69

Local da dor 59 86% 10 14%
Intensidade: 19 28% 50 72% 69
Descritor Verbal
Intensidade: Escala 12 17% 57 83% 69
Caracteristica da 05 07% 64 93% 69
dor
Total - - - - -

Observa-se na Tabela 2 a prevaléncia de registros
quanto ao local da dor referida (86%), seguido de
descrigdo verbal da intensidade (28%), em seguida a
intensidade verificada por meio da escala numérica
(17%) e em apenas 7% dos registros apresentavam
caracteristicas da dor. E importante ressaltar que em
relagdo ao instrumento de registro utilizado no local de
estudo, hé espago destinado para o registro da escala
numérica da dor.

n=12
(17%)

n=57
(83%)

ESim ENio

Figura 3. Prevaléncia de registros de intervengdo de enfermagem
para controle da dor em pacientes com trauma com relatos de dor (n=
69). Londrina, Parana, 2015.

Em relaco a Figura 3, pode-se observar que hd um
predominio de auséncia de registros de intervengdo
frente a queixa dolorosa (83%).
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n=05 (42%)

n=07 (58%)

ESim ENio

Figura 4. Prevaléncia de registros de avaliagdo da dor em pacientes
com trauma apés interven¢do de enfermagem (n=12), Londrina,
Parana, 2015.

Na Figura 4 pode-se observar a predominancia de
avaliagdes apos a intervencao a queixa de dor (58%).

4. DISCUSSAO

Em estudo realizado por Aratjo et al (2017)%, no
qual analisou o perfil epidemiologico de pacientes
vitimas de trauma por acidente de transito, observou-se
a prevaléncia do sexo masculino, sendo 75% da
amostra total, ¢ em relagdo a idade evidenciou
prevaléncia de acidentes na faixa de 20 a 29 anos,
sendo aproximadamente 36%°. Tal dado corrobora com
o encontrado nesta pesquisa.

Como fator de prevaléncia em jovens do sexo
masculino hd o fato da exposicdo mais acentuada a
atividades de risco e o comportamento desafiador, e
também o fato de que os homens na faixa etaria
economicamente ativa estdo mais expostos aos
acidentes decorrentes de causas externas,
principalmente por acidentes de transporte terrestre
representando 26,5% dos obitos no Brasil”.

No presente estudo, embora em 58% dos
prontuarios ndo houvesse registro de avaliagdo da dor
deve-se considerar que, em 42% dos prontuarios houve
seu registro. Também ndo se pode descartar a
possibilidade do profissional ter realizado a avaliagdo,
entretanto, ndo registrado, fato que limita a intervengao
adequada, pois a equipe médica ndo tera este dado
registrado para subsidiar a sua prescri¢ao.

Os profissionais de enfermagem devem avaliar o
paciente com dor baseados no processo de
enfermagem, com énfase na investigacdo para que
permita identificagdo do diagnostico da dor. Assim,
desenvolverdo habilidades para a identificagdo de
necessidades e realizagdo de condutas frente a tal
evento’.

A avaliagdo da dor como o 5° sinal vital deve estar
aliado a pratica clinica, através de uma abordagem
dindmica e multidisciplinar, a fim de se obter qualidade
no esquema de analgesia, especialmente em pacientes
em situacdo de trauma em unidades de urgéncia e
emergéncia, através de avaliagdes sistematicas e
continuas. Ainda ressalta-se a importancia da educagao
continuada dos profissionais que avaliam a dor,
considerando sua multidimensionalidade, a qual
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engloba os aspectos sensoriais € emocionais.

A dor aguda constantemente acompanha o trauma e
os profissionais da saide encontram um obstaculo em
identificd-la e consequentemente controla-la. Na
emergéncia, destaca-se um tratamento complexo,
resultante a particularidade do fendmeno, as diferencas
quanto ao sexo e raga, local, tipo ¢ gravidade da lesdo,
intensidade e local da dor, entre outros fatores, todavia,
isso ndo deve ser motivo de a¢des negligentes'®!!.

Torna-se importante a discussdo dos profissionais
quanto a avaliacdo da dor em atendimento inicial do
paciente traumatizado, em vista da repercussdo e
alteracdes sistémicas causada pela mesma, podendo
definir condutas prematuras onde serdo tratadas ou
avaliadas como provenientes de outras causas ou
fatores.

Registrar o local ou locais da dor é importante
considerando que, especialmente em se tratando de
paciente com trauma, o mesmo pode apresentar dor em
mais de um local do corpo, e que em alguns casos esta
podera  ser controlada com um  simples
reposicionamento ou imobilizagdo do membro afetado.

O uso de escalas deve ser ponderado pela equipe de
enfermagem como instrumento rico para quantificar a
queixa do paciente e consequentemente controlar
adequadamente a sua dor, ou seja, avaliar integralmente
0 paciente com queixa algica, permitindo assim a
realizacdo de acdes direcionadas ao atendimento das
necessidades reais e aumento da qualidade dos servigos
prestados'?!3,

Em estudo realizado por Calil e Pimenta (2005)° foi
observado que ndo ¢ dada atengdo a analgesia pelos
profissionais em atendimento de emergéncia. O
enfermeiro tem papel primordial no controle da dor,
devendo atuar na avaliacdo, na intervencdo e
monitorizagdo de  resultados de tratamentos
empregados para alivio e controle da mesma'®!>.

Vale ressaltar aqui, a existéncia da possibilidade de
a equipe de enfermagem ter realizado a intervengdo
analgésica, entretanto ndo ter registrado a mesma.

No que se refere as medidas farmacologicas, ¢ a
equipe de enfermagem que programa a terapia
farmacologica prescrita. O registro sistematico e
periddico da intensidade da dor, apds a analgesia
prestada, ¢ fundamental para que se acompanhe a
evolugdo dos pacientes e se realize os ajustes
necessarios ao tratamento!%!7.

Desta forma, torna-se necessaria a avaliacdo
continua da dor apos a realizacdo de analgesia, a fim de
subsidiar e particularizar o seu controle.

O enfermeiro exerce papel fundamental na
avaliagdo da dor realizando o monitoramento de sua
avaliacdo através da supervisdo dos profissionais.
Assim como, deve realizar educa¢do continuada como
forma de capacitar sua equipe, aprimorando a avaliagdo
critica, visando profissionais cada vez mais preparados
para atender com exceléncia o paciente em experiéncia
dolorosa!®®,

5. CONCLUSAO
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Conclui-se com esta pesquisa que 42% dos
registros de enfermagem no primeiro atendimento de
pacientes com trauma apresentavam avaliagdo da dor,
dentre os quais, 69 (55%) relatavam dor referida pelo
paciente. Os aspectos mais avaliados foram o local da
queixa dolorosa (86%), seguido de intensidade como
descritor verbal (28%). Relatos de intervencdo foram
encontrados em apenas 12 (17%) e de reavaliagdo pos a
intervencdo em 07 (58%). Considerando que os
registros de enfermagem s3o fundamentais para o
direcionamento do controle da dor, em especial o
paciente vitima de trauma, a educacdo continuada se
mostra necessdria no sentido de conscientizar os
profissionais de enfermagem sobre a importancia da
avaliacdo e registro da dor devido a sua repercussao
sobre os processos fisiologicos do individuo, além de
ser um sofrimento evitavel e desnecessario.
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