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RESUMO

Introdugdo: A dor é tdo universal que seu reconhecimento deve ser uma habilidade essencial dos
profissionais da sadde. Por ser considerada subjetiva e expressa de diferentes formas, foram criadas
vdrias escalas para mensurar a dor do individuo dentro do processo de avalia¢do. Objetivo:
reconhecer a escala de dor que melhor se aplica na avaliagdo deste sintoma junto aos fisioterapeutas
e pacientes para consequente implementagéio no servico de fisioterapia hospitalar. Métodos: estudo
transversal, tipo quali-quantitativo, com amostra de conveniéncia composta por fisioterapeutas e
pacientes adultos hospitalizados no Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul-RS. Constituido de
quatro etapas: aplicacdo de questiondrio junto aos fisioterapeutas; aplicacdo de questiondrio junto
aos pacientes; utilizacdo da escala de dor pelos fisioterapeutas; nova aplicacdo de questiondrio junto
aos fisioterapeutas. Resultados: No questiondrio aplicado junto aos fisioterapeutas (n=15), obteve-se
a escala numérica como a preferida por ser de fdacil entendimento (53,33%) e com melhor relagdo
custo-beneficio (53,33%). J& aplicagdo com os pacientes (n=23), houve predominio da escala visual
analégica (EVA) (teste = 39,13%; re-teste = 43,48%). A EVA foi implementada junto ao servigo de
fisioterapia hospitalar por 08 fisioterapeutas nas suas avalia¢des e atendimentos. No acompanhamento
da utilizagdo desta, em registro nos prontudrios, verificou-se o uso mais efetivo nas avalia¢des e por
fisioterapeutas. Conclusédo: Foi possivel verificar o reconhecimento da escala de dor que melhor se
aplica na avaliagdo deste sintoma como quinto sinal vital, bem como reconhecer junto a fisioterapeutas
e pacientes a mais indicada quanto & compreensdo e fdcil entendimento, ou seja, a Escala EVA.
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ABSTRACT

Introduction: The pain is so universal that recognition should be an essential ability of health professionals.
For being considered subjective and expressed in different ways, several scales were designed to
measure the pain of the individual within the evaluation process. Aim: To recognize which pain scale
best applies in the pain assessment by physiotherapists for its implementation in a hospital physiotherapy
service. Methods: It is a qualitative and quantitative transversal study, with a convenience sample of
physiotherapists and adult patients hospitalized in the Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul-RS. It
consisted of four steps: applying a questionnaire to the physiotherapists; applying a questionnaire to the
patients; using the pain by physiotherapists scale; new application questionnaire with the physiotherapists.
Results: the questionnaire addressed to the physiotherapists (n = 15) obtained the numerical scale
as the favorite because it was easier to understand (53.33%) and more cost-effective (53.33%). In
applying the questionnaire to the patients (n = 23) they preferred the visual analogue scale (VAS)
because it was considered to be easier to understand (pratical test = 39.13%, test = 43.48%). The VAS
was implemented in the hospital physiotherapy service by 08 physiotherapists in their evaluation and
treatments. In monitoring the use of VAS, in the physiotherapist records, it was their most effective use of
evaluation and by physiotherapists. Conclusions: It was possible to verify the recognition of the pain
scale that best applies in the assessment of this symptom as the fifth vital sign, as well as recognition from

the physiotherapists and patients the most appropriate as to understand, that is, the VAS.
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INTRODUCAO

O profissional fisioterapeuta se insere nas mais
diferentes dreas de atuacdo utilizando-se de
procedimentos, técnicas, metodologias e abordagens
especificas'?, prioritariamente  nas
queixas que o paciente apresenta, muitas delas
relacionadas & sua patologia, sendo a principal e
mais dificil de ser conduzida, a dor. Sua presenca
ou auséncia sdo determinantes no atendimento

baseadas

fisioterapéutico, podendo ser este um limitante,
pois muitas vezes, impossibilita a realizagdo da
terapéutica adequada ao caso clinico do paciente.

A dor é tdo universal que seu reconhecimento deve
ser uma habilidade essencial de todos aqueles que
trabalham na drea da satde com sujeitos sauddveis
ou ndo. Sua presenca é uma sobrecarga na vida
cotidiana, limitando a capacidade funcional e
prejudicando a qualidade de vida. A International
association for the study of pain (IASP) define a dor
como experiéncia sensorial e emocional associada
ao sofrimento psicolégico e dano de tecido’®. A
dor pode ser considerada subjetiva e expressa de
forma diferente sendo que o primeiro desafio é sua
mensuracdo®. Nesse intuito foram criadas escalas
para mensurar a dor do individuo e assim realizar
uma intervengdo. Entretanto, é necessdrio escolher a
escala que melhor se enquadra ao paciente®.

O processo de avaliagdo da dor é amplo e envolve
a obtencdo de informagdes relacionadas & data
de inicio, localizagdo, intensidade e durag¢do dos
episdédios dolorosos, as qualidades sensoriais e
efetivas do paciente, aos fatores que iniciam,
aumentam ou diminuem sua intensidade®®. O
individuo hospitalizado possui fatores que influenciam
diretamente o estado psicolégico, podendo alterar
ou intensificar a representagdo de dor. No entanto,
quando o paciente consegue se comunicar fica fdcil
para o profissional identificar o que estd afetando’.
Desta forma, as manifestacdes de dor devem ser
reconhecidas e interpretadas, para que o sofrimento
causado nas pessoas em cardter de vulnerabilidade
também possa ser atenuado®.

Sendo assim, o alivio da dor é um requisito para
que o paciente obtenha uma étima recuperacdo e
qualidade de vida®. Existem vdrios tipos de escalas
que podem ser fotocopiadas e utilizadas para

auxiliar as avalia¢des, para monitorar o progresso
e avaliar o efeito do tratamento. O uso em hospitais,
na comunidade e nos lares de assisténcia propde-
se a detectar a dor, aumentando a probabilidade
de atendimento de alta qualidade para idosos e
reduzindo a morbidade associada & dor.

Este estudo foi conduzido para responder ao
reconhecimento, dentre as escalas de Dor, daquela
que melhor representa o quinto sinal vital na
avaliagéio e tratamento fisioterapéutico do paciente
hospitalizado, pontuando a efetividade do plano
terapéutico. Sendo que sua implementagdo junto a
um servico de fisioterapia tem grande importdncia
sobre o plano de tratamento, visto que perante
limiares muito altos de dor o profissional pode
deixar de intervir, ou modificar sua terapéutica de
acordo com as necessidades reais e momenténeas
do paciente.

Para isto, estabeleceram-se objetivos no intuito de
reconhecer a escala de dor preferenciados pelos
fisioterapeutas, reconhecendo a mais indicada e
de fdcil aplicacdo, bem como junto aos pacientes
a escala de dor que corresponde ao seu fdcil
entendimento.

METODOS

Estudo transversal, quali-quantitativo. A amostra
deste estudo é aleatéria de conveniéncia, composta
por fisioterapeutas atuantes no ambiente hospitalar
e pacientes adultos hospitalizados no Hospital Santa
Cruz, de Santa Cruz do Sul-RS. Foram incluidos no
estudo todos os fisioterapeutas do hospital Santa
Cruz , de ambos o sexo, faixa etdria, tempo e drea
de atuagdo profissional, bem como independente
do conhecimento e utiliza¢do prévio de escalas de
dor e assisténcia de pacientes em quadros dlgicos.
Foram excluidos os fisioterapeutas que se recusaram
a participar da pesquisa e/ou a assinar o termo
de consentimento livre esclarecido. A inclusdo dos
pacientes obedeceu alguns critérios: maiores de
18 anos, nivel de consciéncia licido e comunicativo,
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independente de uso prévio de escala de dor,
que concordaram em participar do estudo através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que apresentavam quadro dlgico
agudo ou crénico independente da intensidade.
Foram excluidos os pacientes fazendo uso de
opidides e sedativos. O projeto de pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em

ausénciade dor  dor moderada
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Pesquisa (CEP-UNISC) sob protocolo de n® 2447 /09.
Apds a busca das escalas de afericdo de dor na
literatura, foram selecionadas sete escalas: escala
de cores, escala linear analégica visual, escala
visual analégica — EVA, escala verbal, escala de
faces, escala analdgica visual de faces, escala
linear analégica ndo visual — numérica (FIGURA 1).
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Figura 1. Escalas para aferi¢do de dor. A: escala de cores, B: escala linear analégica visual, C: EVA, D: escala verbal, E: escala de faces,
F: escala analégica visual de faces, G: escala linear analégica néo visual — numérica . H: N&o se aplica.

Através da escala de cores é possivel que os pacientes
possam identificar a intensidade da dor, utilizando
mais a sua intuigdo, podendo assim localizar a dor
em um esquema corporal e posteriormente, colorir
o local com a cor que mais expresse sua dor’. A
escala linear analégica visual é indicada por uma
linha reta, como auséncia de dor e do lado oposto,
a maior intensidade de dor®. Pela EVA, é preciso
que haja o contato visual do paciente com a escala
e ele deve ser capaz de apontar ou sinalizar ao
examinador em que grau sua dor estd’, j& a escala
verbal objetiva a mensura¢do da intensidade da

dor, em contextos clinicos com valores numéricos’.
A escala de faces e a escala analégica visual de
faces sdo mais utilizadas em criangas, compostas
por expressdes, as quais variam da expressdo sem
dor até a dor insuportavel’. Por fim, a escala linear
analégica ndo visual-numérica, é quantificada
pela intensidade dolorosa através de escores que
variam de zero até dez, sendo essa caracterizada
por dor leve, intensa, aguda ou muito intensa’. Apds
definir as escalas, o estudo constou de 04 etapas de
investigagdo (Figura 2).

Etapas do estudo
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Figura 2. Etapas de investigagéo do estudo.
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Na primeira etapa foi realizada a pesquisa com
fisioterapeutas atuantes na drea hospitalar, no
intuito de calibragdo do roteiro de investigagdo
e reconhecimento da indicagdo da escala de dor

que mais se aplica para a atvacdo profissional
neste ambiente. Apds o conhecimento das escalas
os fisioterapeutas responderam as questdes
visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Questdes aplicadas junto aos fisioterapeutas para estudo piloto e

determinagdo da melhor escala de avaliagdo da dor.

hospitalizado?

1. | Em sua opinido qual escala é mais adequada para o paciente adulto

hospitalizados responderem?

2. | Em sua prdtica profissional, qual seria a escala mais fdcil para os pacientes

relagdo custo-beneficio?

3. | Com sua experiéncia profissional, qual seria a escala mais répida de ser
aplicada?
4. | Dentre as escalas escolhidas acima, eleja apenas uma na qual teremos melhor

na Figura 12 Qual2

5. Vocé utiliza algum outro instrumento de avaliagdo da dor ndo esteja indicada

As escalas de dor contidas no roteiro de investigagdo
dos fisioterapeutas foram também aplicadas junto
aos pacientes hospitalizados, compondo a segunda
etapa de investigagdo, com um Unico obijetivo: os
pacientes deveriam indicar qual a sua escala de
preferéncia para identificar a sua dor, no que tange
a facilidade de entendimento da mesma. Junto a
estes individuos foi realizado teste e re-teste, em
dias subsequentes, para assegurar os resultados e
minimizar o viés de memédria.

Posteriormente, de posse dos resultados, fez-se
a andlise das escolhas de ambos os grupos de
sujeitos, identificou-se a escala de maior frequéncia
de resposta e instituiu-se uma Unica escala para
utilizagdo dos fisioterapeutas atuantes no ambiente
hospitalizado, compondo a terceira etapa do estudo.
Para que isto fosse possivel, foi estabelecido um

encontro com a profissional responsdavel pelo servigo,
onde foram explicados os objetivos do trabalho e
acordado que os fisioterapeutas iriam programar
a utilizagdo da referida escala em todos os seus
atendimentos, inclusive na avaliagdo, mediante
termo de consentimento. Apds este momento foi
realizado acompanhamento dos prontudrios dos
pacientes, trés vezes por semana, para verificar
a aplicabilidade da escala de dor e coletar de
todas as informagdes relevantes ao estudo. O
acompanhamento foi realizado durante o periodo
de um més, sendo que apds este foi realizada a
quarta etapa da pesquisa com a reaplicagdo
do questiondrio junto aos fisioterapeutas, agora
com adaptagdes referentes & escala eleita e
implementada no servico de fisioterapia, conforme
podemos ver no Quadro 2.

Quadro 2. Adaptagdes realizadas no questiondrio inicial (Quadro 1) para avaliagdo da escala de dor EVA pelos fisioterapeutas.

Em sua opinido esta escala (EVA) é adequada para o paciente adulto

hospitalizado? Justifique.

Em sua pratica profissional, escala visual analégica (EVA) é facil para os

pacientes hospitalizados responderem?

Com sua experiéneia profissional, a escala visual analégica é rapida de ser

aplicada?

A escala visual analdgica tem uma boa relacio custo-beneficio na avaliagio da

dor?

Vocé utiliza outra escala que nfo seja a escala visual analogica (EVA)? Qual?

O uso da escala visual analogica (EVA) interferiu nos objetivos e condutas?

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):379-386




RESULTADOS

Escolha do Instrumento de Avaliagdo da Dor

Esta etapa da pesquisa foi composta por O]
grupo de fisioterapeutas (n=15), e os resultados
do questiondrio aplicado junto aos fisioterapeutas
est&o descritos na Figura 3.
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Figura 3. Instrumento de avaliagdo da dor eleito pelos fisioterapeutas
do servigo hospitalar. %: frequéncia de sujeitos; A: escala de cores,
B: escala linear analégica visual, C: EVA, D: escala verbal, E: escala

de faces, F: escala analégica visual de faces, G: escala linear
analégica nédo visual — numérica. Na questdo 5 do questiondrio nenhum
fisioterapeuta aplicava outro instrumento para avaliar dor.

Tanto na questdo que aborda a opinido do
profissional a respeito da escala mais adequada
para o paciente hospitalizado quanto na que diz
respeito & facilidade de entendimento por parte
dos pacientes, pode-se verificar que 60 e 53,33%
dos profissionais respectivamente, acreditam que a
escala mais adequada seja a escala EVA.

Nesta fase, também se avaliou um grupo de
pacientes (n=23), e como resultado do teste e re-
teste, aplicando-se as mesmas escalas de dor,
pode-se verificar, que no primeiro teste 39,13% dos
pacientes apresentaram preferéncia na escala EVA,
sendo esta confirmada no re-teste com 43,48%
(FIGURA 4).
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Figura 4. Instrumento de avalia¢éio da dor eleito pelos pacientes do
estudo no teste e re-teste. %: frequéncia de sujeitos; A: escala de
cores, B: escala linear analégica visual, C: escala linear analégica

ndo visual — numérica, D: escala verbal, E: escala de faces, F: escala

analégica visual de faces, G: EVA.

Implementagédo do Instrumento de Avaliagdo da
Dor- Escala EVA

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo des-
critas na Tabela 01, com maior frequéncia do sexo
masculino, idade adulta 60,7+10,5 anos e inter-
vencdo fisioterapéutica ortopédica.

Tabela 01. Caracterizagdo clinica dos pacientes hospitalizados que
participaram do estudo.

Varidveis N=63

Sexo, n(%)

Masculino 36 (57,1)

Feminino 27 (42,9)
Intervencgdo Fisioterapéutica, (%)

Ortopédicas 38,1

Neurologicas 23,8

Cardiorrespiratérias 22,2

Digestorias 2,7

Outras 3,1

Dacdos expressos em frequéncia (%), média e desvio padréo.

Pertinente & utilizagdo da escala de dor, em
um fotal de 29 avaliagdes e 234 atendimentos
fisioterapéuticos, em apenas 4,27% e 6,41% foi
utilizada a escala EVA respectivamente (FIGURA 5).
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Figura 5. Demonstracdo das situagdes (Atendimento ou Avaliagdo) onde

a Escala EVA foi utilizada pelos fisioterapeutas participantes do estudo,

junto aos pacientes hospitalizados, em comparagdo com a ndo utilizagéo
da mesma.

Visto que os fisioterapeutas que atendem durante
a semana fazem um acompanhamento sistemdtico e
didrio da evolug¢dio dos pacientes sob sua supervisdo,
pode-se remeter a menor assiduidade quanto ao
uso da escala, a autoconfianca, que faz com que
ndo necessariamente seja feita uma avaliagdo
didria de todas as varidveis.

DISCUSSAO

Foi possivel verificar o reconhecimento da escala de
dor que melhor se aplica na avaliagdo deste sintoma
como quinto sinal vital, bem como reconhecer junto a
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fisioterapeutas e pacientes a mais indicada quanto &
compreensdo e fdcil entendimento, ou seja, a Escala
EVA. A escolha e implementacdo se deu pelo fato de
possuir multiplas possibilidades de identificagéo do
sintoma, confirmando-se com os relatos de pacientes
e fisioterapeutas. A escala visual analdgica é de fécil
compreensdo do paciente, é provida de instrucdes
claras e conceitos simples, permitindo aplicagdo
rapida com interven¢do minima. Afirmacdo esta que
vai ao encontro das falas dos pacientes durante a
testagem das escalas, onde eles relataram que o fato
da escala EVA apresentar multiplas possibilidades
de identificar a dor (faces, nimeros, cores, descri¢do
em leve/moderada/intensa) facilita a comunicagdo
entre terapeuta e paciente'®.

Acredita-se que a escala EVA foi & escolhida pelos
pacientes e fisioterapeutas, em virtude de sua
aplicabilidade possibilitar a tomada de decisées
importantes no que se refere & dor e ainda
proporcionar, com maior exatiddo, a quantificagdo
da dor que estd sentindo e se a terapéutica que estd
sendo utilizada realmente é eficaz no tratamento®.

A intensidade da dor, as diferentes escalas
apresentam alto grau de validade e confiabilidade
e devem ser utilizadas, pois a avalia¢do baseada
exclusivamente na observagdo dos cuidadores
frequentemente subestima a real intensidade da
dor'®. Conforme Freitas et al. (2009)'!, as escalas
unidimensionais de dor, nas quais o paciente é
questionado para descrever um aspecto de sua dor
ou do seu tratamento, sdo instrumentos utilizados
para quantificd-la e sua estrutura pode possuir
vérias formas''. Diante da escolha do paciente,
optou-se por implementa¢do da escala EVA na
segunda etapa da pesquisa.

A avaliagdo da dor e o registro sistemdtico e
periddico de sua intensidade sdo fundamentais
para que se acompanhe a evolu¢do dos pacientes
e se realize o ajuste necessdrio ao tratamento'2.
Pedroso e Celich (2006)"® relatam que a dor é
considerada um sinal vital tdo importante quanto
os outros e deve sempre ser avaliada em ambiente
clinico, para se compreender um tratamento ou
conduta terapéutica, sendo que sua eficdcia
com o seguimento depende de uma avaliagdo
e mensuracdo da dor confidvel e vdlida. Sendo
assim, o controle da dor é uma atribui¢cdo de todo
profissional de saidde'“. Conceitos fundamentais

a respeito dos mecanismos de dor e de suas
repercussdes nas dreas fisica, emocional e social dos
individuos, das possibilidades diagnésticas e sobre
principios da terapéutica devem ser conhecidas
por todos aqueles que atuam em qualquer campo
da drea das ciéncias da sadde'. E provavel que
tenhamos que quebrar muitos paradigmas de nossa
prdtica, principalmente com procedimentos como a
insercdo nas equipes, a flexibilidade, a subjetivacdo
da dor, o acolhimento & familia e a comunicagdo
terapéutica'”.

Algumas limitagdes podem ser observadas em
nosso estudo, tais como o nUmero amostral de
fisioterapeutas e a diversidade de pacientes que ndo
nos permite muitas inferéncias e como perspectivas
futuras, sugere-se avaliar a eficdcia do tratamento
fisioterapéutico sobre melhora da dor através da
EVA.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar o reconhecimento da escala de
dor que melhor se aplica na avaliagdo deste sintoma
como quinto sinal vital, bem como reconhecer junto
aos fisioterapeutas e pacientes a mais indicada
quanto & compreensdo e fdcil entendimento, ou sejq,
a Escala EVA. A inclusdo da avalia¢do da dor como
quinto sinal vital poderd assegurar que os pacientes
tenham acesso d intervengdo para o seu controle,
garantindo, desta forma, o seu bem-estar.
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