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RESUMO

Objetivo: Analisar a implantacio da avaliagio da dor como quinto sinal vital em um hospital escola. Métodos: Pesquisa quantitativa,
utilizando questiondrio semi-estruturado aplicado a 188 técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhavam em cinco unidades de
internagdo de um hospital-escola de grande porte localizado no Municipio de Londrina - PR. Resultados: Cerca de 79,0% dos profissionais
relataram avaliar a dor como sinal vital, sendo o bem-estar do paciente o motivo mais citado. A falta de compreensio do paciente com a escala
de intensidade da dor foi a principal dificuldade apresentada (77,6%). Para 64% dos profissionais, o hospital incentiva a avaliagdo da dor e
como sugestdo, 49% dos profissionais relataram a necessidade de cursos e treinamentos. Conclusio: A inclusio da dor como quinto sinal
vital foi aceita pelos profissionais de enfermagem. Ressalta-se a necessidade da atuacio do enfermeiro na supervisdo e treinamento, além da
readequagido da escala de mensuracgio da dor.

Descritores: Medicio da dor; Equipe de enfermagem; Dor

ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of the assessment of pain as the fifth vital sign in a teaching hospital. Methods: Quantitative
research using semi-structured questionnaire applied to 188 technicians and nursing assistants working in five inpatient units of a large
teaching hospital located in municipality of Londrina-PR. Results: About 79.0% of professionals reported assessing pain as a sign of life;
patient welfare was the most mentioned reason. The lack of understanding of the patient about the pain intensity scale was the main
difficulty (77.6%). For 64% of professionals, the hospital encourages the assessment of pain and as a suggestion, 49% of professionals
reported the need for courses and training. Conclusion: The inclusion of pain as the fifth vital sign was accepted by the nurses. It highlights
the need for nursing work in the supervision and training, and the readjustment of the pain measurement scale.

Keywords: Pain measurement; Nursing, Team; Pain

RESUMEN

Objetivo: Analizar la implantacién de la evaluacién del dolor como la quinta sefial vital en un hospital escuela. Métodos: Investigacién
cuantitativa, utilizando cuestionatio semi-estructurado aplicado en 188 técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajaban en cinco unidades
de internacién de un hospital-escuela de gran porte localizado en el Municipio de Londrina - PR. Resultados: Cerca de 79,0% de los
profesionales relataron evaluar el dolor como sefial vital, siendo el bienestar del paciente el motivo mas citado. La falta de comprension del
paciente con la escala de intensidad del dolor fue la principal dificultad encontrada (77,6%). Para 64% de los profesionales, el hospital
incentiva la evaluacién del dolor y como sugerencia, 49% de los profesionales relataron la necesidad de realizar cursos y entrenamientos.
Conclusién: La inclusién del dolor como la quinta sefial vital fue aceptada por los profesionales de enfermerfa. Se destaca la necesidad de
la actuacién del enfermero en la supervision y entrenamiento, ademds de la readecuacion de la escala de mensuracién del dolor.
Descriptores: Dimensién del dolor; Grupo de enfermerfa; Dolor

* Estudo realizado em hospital universitario no _Norte do Parand, Brasil ¢, Extraido do Trabalho de Conclusao de Curso de graduacao em Enfermagem,
Universidade Estadnal de Londrina, UEL — Londrina  (PR), Brasi.
" Curso de gradnagio em Enfermagem, Universidade Estadnal de Londrina - UEL — Londrina (PR) Brasil.

Autor Correspondente: Leonel Alves do Nascimento Artigo recebido em 03/06/2009 e aprovado em 17/07/2010
R. Mario Novaes, 196 - Londrina - PR - Brasil

Cep: 86079-220 E-mail: leonel_lan@hotmail.com
Acta Paul Enferm 2011;24(1):50-4.



Avaliagio da dor como quinto sinal vital: opinido de profissionais de enfermagem 51

INTRODUCAO

A dor ¢é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a um dano real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais danos!2,

Nio existe uma relacdo exclusiva entre dor e lesdo
tecidual, e os aspectos sensitivos, emocionais e culturais
fazem com que a percepgao seja uma experiéncia subjetiva
e pessoal. O conhecimento desses conceitos é de
fundamental importancia para a compreensiao da dor,
para definir os dominios que a comp&em, quais 0s
métodos que serdo utilizados para sua avaliagdo e as
estratégias para garantir seu controle®.

Autores relatam que a dor é o principal motivo das
internagoes hospitalares. Realmente, as pessoas associam
que estdao doentes, quando estdo com dor e incrementam
a existéncia da dor, como um sinal que algo esta errado,
ignorando que muitas doengas nao possuem a dor como
um sintoma®.

A cultura é um diferencial entre as acdes dos
individuos, ditando suas crencas, atos, percepgoes,
emocdes e também tem um poderoso efeito na tolerdncia
ou ndo a dor. Constata-se isso, quando se observa que o
mesmo estimulo pode ser insuportavel a um paciente e
toleravel para outro®.

Pode-se também notar que a questdo cultural exerce
um papel importante nas agoes do profissional da area
da saude, repercutindo diretamente no manejo da dor.
Alguns profissionais baseados em suas proprias
experiéncias avaliam a dor de maneira superficial e ndo
incutem a devida importincia a esse evento®.

Baseado na multiplicidade e nos diferentes modos de
percepcao e apreciacio que mudam de pessoa para
pessoa, ¢ de suma importancia que o profissional esteja
atento a esse fendmeno para uma melhor avaliagdo e um
cuidado integral®.

O aprendizado sobre dor e analgesia nas institui¢oes
de ensino de enfermagem faz-se de forma inconstante e
reduzida, portanto, os profissionais formados nio
utilizam este conhecimento na pratica diaria. Apesar de
tais limitages, a implantagdao de um programa de manejo
da dor é de extremo valor, melhorando a assisténcia e a
formagdo dos futuros profissionais, além de tratar o
paciente de forma mais humanizada>.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satde
Publica e a Sociedade Ameticana de Dor descrevem a dor
como o quinto sinal vital, devendo este ser avaliado e registrado
com os outros sinais: temperatura, pulso, respiracao e pressao
arterial. Em decorténcia dessa énfase, instituicoes de saide
tém atualmente introduzido a avaliagio da dor como quinto
sinal vital*¢®,

Virios métodos tém sido utilizados para mensurar a
sensacdo de dor. Alguns instrumentos avaliam a dor, como
uma qualidade simples, nica e unidimensional que varia

apenas em intensidade. J4 outros, multidimensionais,
consideram-na como uma experiéncia composta também
por fatores afetivos, emocionais e sensitivos®.

A avaliacdo da dor deve fazer parte das atividades da
equipe de enfermagem que passa mais tempo com o
paciente, além de assegurar um cuidado humanizado que
¢ um direito dos pacientes.

Na prescri¢io da avaliagiao da dor, o registro possibilita
que outros profissionais da equipe de saude nos trés turnos
avaliem e, assim, instituam a melhor assisténcia terapéutica
ao paciente. Este registro deve conter o local do evento
doloroso, a intensidade, o tipo, a duracio, os fatores de piora
e melhora, além da administracio ou nio de analgésicos®.

Considerando os aspectos mencionados acima, foi
implantada a avaliagdo da dor como quinto sinal vital no
hospital-escola campo deste estudo. Para esta implantacao,
foi necessaria uma adequacio na prescricio de enfermagem
para garantir um espago, para que o profissional anotasse
a intensidade da dor. Também foi realizada uma série de
eventos e treinamentos, a fim de capacitar os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem para a avaliagdo da
dor. Como toda implantagdo de um projeto, verificou-se
a necessidade de um estudo para observar a implementa¢io
da avaliagdo da dor como 5° sinal vital com enfoque nos
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Ressalta-se que este estudo dara subsidios para as
proximas estratégias a serem empregadas para aperfeicoar
a implementacdo da dor como quinto sinal vital e,
conseqiientemente, minimizar o sofrimento dos pacientes.

Mediante as consideracoes acima, este estudo teve como
objetivos analisar a implanta¢ao da avaliagiao da dor como
quinto sinal vital em um hospital-escola; descrever a opiniao
dos técnicos e auxiliares de enfermagem sobre a
importancia da avaliacdo da dor e seu registro, identificar
as dificuldades na avaliacdo da dor e relatar as sugestdes
dos profissionais para a implementacio da avaliacio da
dot como sinal vital.

METODOS

Esta pesquisa, de abordagem quantitativa é do tipo
transversal, realizada em um hospital universitario de grande
porte, localizado no Norte do Estado do Parand. A instituicao
possui 333 leitos, todos disponiveis ao Sistema tnico de Satde,
realizando em média 1.500 internacdes mensais, além de 12.000
atendimentos ambulatoriais, 2.700 atendimentos de Pronto-
Socorro e 650 cirurgias. A comunidade interna conta com
cerca de 310 docentes com atividade direta, 1.718 servidores
do quadro técnico-administrativo, além de residentes das
diversas especialidades e alunos da graduagao.

Para a implantagao da avaliagao da dor como quinto
sinal vital modificou-se a prescri¢io de enfermagem,
especificando um espago para sua anotagdo. Também
foram realizados treinamentos para os profissionais das
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diversas unidades de internacio e também dos diferentes
turnos de trabalho. Foram realizados 11 cursos com 259
enfermeiros, docentes, residentes, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Cada funcionario foi instruido sobre como
efetuar a verificacdo das caracteristicas e intensidade da
dor e registro na prescricio de enfermagem. Para isso,
todos receberam uma escala numérica de zero a dez para
a mensuracio da intensidade da dor. Para a utilizacdo
desta escala, o paciente aponta a intensidade de sua dor,
sendo orientado que zero ¢é auséncia de dor e dez € a pior
dor imaginavel.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento
estrututado, constituido de perguntas abertas e fechadas,
divididas em duas partes distintas. A primeira parte do
instrumento, teve como objetivo caractetizar o profissional
e a unidade onde ele trabalhava. A segunda parte refere-se
as informagdes sobre a importancia dada pelos
profissionais a respeito da avaliacio da dor, as principais
dificuldades e as sugestdes para uma melhor adesio na
avaliacio da dor.

As entrevistas foram realizadas por voluntarios, alunos
do curso de graduagiao em Enfermagem que realizavam
estagio extracurticular no Setor de Educagio e Treinamento
desse hospital. Para a realizagdo das entrevistas, os alunos
foram previamente treinados.

As unidades de internacao deste estudo possuem um
quadro funcional de 221 profissionais, assim optou-se como
critérios de exclusdo: ter duplo vinculo na instituigao; ter
participado do teste piloto; nao ter contato direto com o
paciente; estar em férias ou licenca no perfodo da pesquisa
e transferéncia para outra unidade onde a pesquisa nao foi
realizada. Portanto, a populagdo do estudo foi constituida
por 188 profissionais, sendo que houve recusa de um
funcionario. Optou-se por pesquisar a opinido dos
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem, pois sio
estes que verificam os sinais vitais, € a pesquisa com 0s
enfermeiros sera realizada em uma préxima etapa.

As unidades de internacio foram: A Unidade de Pronto-
Socorro com 53 profissionais entrevistados; as Unidades
Clinicas e Cirargicas: Feminina, com 37 e a Masculina, com
46; a Unidade de Moléstias Infecciosas, com 20 e o Centro
de Tratamento de Queimados, com 32 profissionais.

Para analise dos dados, foi elaborado um banco de
dados, utilizando o programa Epi Info versdo 3.5.1,
onde o instrumento foi digitado, as questdes abertas
foram codificadas para possibilitar a analise quantitativa
e conferidas, mediante a segunda digitacio, excluindo a
possibilidade de erro de digitacdo. Ap6s a tabulagdo e
analise dos dados, os mesmos foram apresentados em
forma de tabelas e graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicio (Parecer n.” 018/08) e todos os
profissionais participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nascimento LA, Kreling MCGD.

RESULTADOS

Dos 188 profissionais entrevistados 142 (75,5%)
eram do sexo feminino. Sobre a categoria de trabalho,
122 (65%) eram auxiliares de enfermagem e 35%,
técnicos de enfermagem. A idade varioude 24 a 73 anos.

Com o intuito de fornecer informacdes que
subsidiem a analise dos resultados deste estudo,
considerou-se importante identificar quantos
profissionais relataram adotar a verificacao da dor como
quinto sinal vital.
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Figura 1 — Profissionais de enfermagem segundo
verificacdo da dor como 5° sinal vital, Londrina, 2008.

Em relagio a verificagdo da dor, como quinto sinal
vital (Figura 1), observou-se que dos 188 profissionais
entrevistados, 149 (79,3%) relataram que avaliavam a
dor com os outros sinais vitais (SSVV), 24 (12,8%)
verificavam, as vezes, e 13 (6,9%) somente quando o
paciente se queixava de dor.

Tabela 1 — Motivos relatados pelos profissionais de
enfermagem, sobre a importancia da verificagao da dor
como 5° sinal vital, Londrina, 2008

Motivos da avaliagdo da dor n %
Bem-estar do paciente 44 211
O paciente niao deve sentir dor no hospital 39 18,7
Serve de parametro para a evolugdo do paciente 29 14,0
Estimula o paciente a relatar a dor 26 12,5
Serve para mensurar a dor 21 10,1
A dor altera os SSVV 12 58
Auxilia na escolha da medicacio 12 58
Auxilia no diagnéstico 11 53
Valoriza a queixa do paciente 9 43
Serve para o paciente nao incomodar 2 10
Nao ¢é importante avaliar a dor 2 1,0
Por ser uma ordem da chefia 1 05
Total 208 100

Sobre os motivos para avaliar a dor (Tabela 1), 208
motivos foram relatados pelos entrevistados,
destacando-se: o bem-estar do paciente (21,1%) e que
o paciente ndo deve sentir dor em um hospital (18,7%).
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Tabela 2 — Dificuldades relatadas por profissionais de
enfermagem para avaliagdo da dor como 5° sinal vital,
Londrina, 2008.

Dificuldades n %
Dificuldade de compreensio do paciente 90 77,6
Falta de tempo 18 15,5
Paciente superestima a dor 3 2,6
Nio considero a dor um sinal vital 2 17
Esquecimento 1 0,7
Pacientes fora do leito 1 0,7
A dor n2o pode ser mensurada 107
Total 116 100

Em relacdo as dificuldades em avaliar a dor, 60,3%
dos profissionais relataram ter uma ou mais dificuldades
para avaliar a dor. Conforme os dados da Tabela 2,
verificou-se que as dificuldades mais citada foram a
incompreensio da escala de intensidade por parte do
paciente (77,6%) e a falta de tempo para avaliar a dor
ocorreu em 15,5% dos relatos.
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Figura 2 — Relatos sobre incentivo dado pelo hospital
para avaliacio da dor como 5° sinal vital, Londrina,
2008.

Questionando se o hospital oferece incentivo para a
avaliacdo da dor (Figura 2), 120 profissionais (63,8%)
responderam que sim, o hospital incentiva totalmente a
avaliacdo da dor como quinto sinal vital; para 27,7%, o
hospital incentivou apenas na implantacido e agora
incentiva bem menos. Ja 8,5% responderam que nao
observaram nenhum incentivo por parte do hospital
para avaliar a dor em suas unidades.

Outra questdo levantada foi sobre o tipo de escala
utilizada para avaliar a intensidade da dor. e 9,6% dos
profissionais relataram que utilizavam a escala numérica,
8% utilizavam, algumas vezes, a escala numérica e, outras,
a escala de descritores verbais (dor leve, moderada e
intensa) e 82,4% adotaram este tipo de escala.

Os profissionais foram questionados sobre o que é
necessario o hospital realizar, para que todos os
profissionais avaliem a dor como sinal vital (Tabela 3).
Foram obtidas 198 sugestbes sendo a mais citada a
realizacdo de cursos e treinamentos (49%), vindo
posteriormente, maior cobranga do enfermeiro (22%) e

20% dos profissionais consideraram que a avaliagdo da
dor precisa partir da iniciativa do préprio profissional.

Tabela 3 — Sugestoes dos profissionais de enfermagem
para implementacdo da avaliacdo da dor como 5° sinal
vital, Londtina, 2008.

Sugestoes n Yo
Cursos e treinamentos para os profissionais 97 49
Maior cobranca do enfermeiro 43 22
Nenhuma, o profissional é que tem que se 39 20
conscientizar

Diminuig¢io da carga de trabalho 9 4
Treinamentos para os médicos 9 4
Inclusdo da dor na prescri¢do de enfermagem 1 1
Total 198 100
DISCUSSAO

Estudos mostram a importancia da avaliacdo da dor
com os outros sinais vitais e que a cultura dos
profissionais repercute diretamente em sua avaliagdo da
dor(1»2,5-6,8,10»11)'

De acordo com os resultados da pesquisa, verificou-
se que a implantagdo da avaliagdo da dor como quinto
sinal vital foi aceita por grande parte dos profissionais,
pois 79,3% relataram realizar esta agdo.

Os principais motivos relatados pelos profissionais
sobre a importancia da avaliacdo da dor foram: o bem-
estar do paciente (21,1%), o fato de que no hospital o
paciente nio deve sentir dor se ndo for estritamente
necessario (18,7%), serve de parametro para a evolu¢ao
do paciente (14%), que o paciente pode sentir dor, e
nio relatar, por causa de sua cultura ou entdo vergonha
de “incomodat” os profissionais, por isso, é importante
perguntar para ele a presenca da dor (12,5%), e a
importancia de medir a dor (10,1%). Ha uma questio
niao so6 clinica, mas também ética que envolve os
profissionais da satude, ja que o alivio da dor é um direito
humano basico.

Vimos que 77,6% das dificuldades apresentadas sao
decorrentes da incompreensio dos pacientes em
expressar a dot, de acordo com a intensidade na escala
numérica de 0 a 10. Uma das justificativas que pode ser
citada é que os pacientes com idade avancada, possuindo
um grau de escolaridade muito baixo ou inexistente,
encontrem dificuldade no entendimento da escala,
resultando na ineficiéncia da escala numérica, como
instrumento de avaliacdo da dor.

Alguns idosos, especialmente, aqueles que apresentam
deméncia, podem apresentar dificuldades em apontar a
dor em uma escala numérica. F importante ressaltar que
outras escalas, como a de faces ou termémetro da dot,
podem ser utilizadas com sucesso na avaliacdo da dor
em idoso. Outros estudos relatam a facilidade de
aplicacio e o entendimento da escala numérica pelos
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pacientes, além da rapidez com que ela mensura a dot®'?.

Os principais obstaculos para se avaliar a dor
consistem no fato do paciente estar com dor e, por
isso, ter sua aten¢ao prejudicada. O estado mental
alterado pela ansiedade, confusio e estado fisico também
podem alterar a avaliagdo da dor, como por exemplo,
pacientes com audi¢io comprometida. A falta de tempo
por parte do profissional, a linguagem que este utiliza
a0 questionar a dor, muitas vezes, técnica e de dificil
entendimento pelo paciente, além do desconhecimento
das técnicas de avaliacdo da dor, também s3o fatores
limitantes pata a avaliacio da dotr®.

Outro ponto importante foi que 82,4% dos profissionais
ndo utilizavam a escala numérica ao avaliar a dor, e sim os
descritotes vetrbais, como: leve, moderada e intensa. O
registro da intensidade da dor é realizado com base na
interpretacdo do profissional e nio do relato do paciente.
A literatura e também os treinamentos realizados na
instituicao em estudo utilizam a escala numérica, ensinando
o paciente a expressar sua dor, mensurando-a, de acordo
com os valores dessa escala®.

A falta de tempo foi a segunda dificuldade relatada,
totalizando 15,5% das dificuldades e 44% dos profissionais
que relataram esta dificuldade trabalhavam no Pronto-
Socorro, que tem grande fluxo de pacientes e diferentes
tarefas que o profissional deve realizar neste setor.

Para 63,8% dos profissionais (Figura 2), o hospital
incentiva integralmente a avaliagdo da dor. Questionados
sobre o que é necessario o hospital realizar, para que a
totalidade dos profissionais avaliem a dor, 21,7% dos
profissionais citaram que é preciso maior cobranga do
enfermeiro da unidade. Isso demonstra a necessidade de
um acompanhamento continuo ¢ uma observag¢io
sistematica do enfermeiro, sendo esta relatada por 19,2%

REFERENCIAS

1. Calil AM, Pimenta CAM. Conceitos de enfermeiros e
médicos de um servico de emergéncia sobre dor e analgesia
no trauma. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(3):325-32.

2. Calil AM, Pimenta CAM. Intensidade da dor e adequacdo
de analgesia. Rev Latinoam Enferm. 2005;13(5):692-9.

3. Garcia DM. Crengas de profissionais de Centros de Dor
sobre dor cronica [disserta¢do]. Sao Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2006.

4. Sereza TW, Dellaroza MSG. O que esta sendo aprendido a
respeito da dor na UEL? Semina Cienc Biol Sadde.
2003;24(1):55-66.

5. Budé MLD, Nicolini D, Resta DG, Biittenbender E, Pippi
MC, Ressel LB. A Cultura permeando os sentimentos e as
reaces frente a dot. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(1):36-
43.

6. Rigotti MA, Ferreira AM. Intervengoes de enfermagem ao
paciente com dor. Arq Ciénc Saude. 2005;12(1):50-4.

7. Silva YB, Pimenta CAM. Analise dos registros de
enfermagem sobre dor e analgesia em doentes
hospitalizados. Rev Esc Enferm USP. 2003;37(2):109-18.

8. Sousa FAEF. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latinoam

Nascimento LA, Kreling MCGD.

dos entrevistados. Sabe-se da necessidade da supervisdo
deste profissional na implementacao de qualquer rotina, e
com a verificacdo da dor como quinto sinal vital, esta
necessidade torna-se mais evidente, considerando a
subjetividade da dor e a importancia da valorizacao da
queixa dolorosa.

Outros estudos podem ser necessarios, com o objetivo
de identificar as a¢des realizadas pelo enfermeiro para o
controle da dor, visto que este estudo retrata as agoes
dos profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem.

CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo que os técnicos e
auxiliares de enfermegem do hospital de ensino
selecionado consideram importante a inclusio da
avaliacdo da dor como quinto sinal vital, embora relatem
algumas dificuldades na implantagdo desta nova rotina.
As principais limitagoes citadas estio relacionadas a falta
de compreensio do paciente na mensuracio da dor por
meio de escala de intensidade deste sinal e a falta de
tempo do profissional para avaliar a dor.

A implantacdo da dor como quinto sinal vital exige
persisténcia, incentivo e acompanhamento da equipe,
como em qualquer nova rotina. Ressaltou-se ainda a
importancia da participagdo ativa do enfermeiro da
unidade de interna¢io nesta implementacdo com
supervisdo e orienta¢do a seus profissionais.

Considerou-se a valorizagdo da queixa da dor do
doente muito relevante no cuidado humanizado,
devendo ser incluida nos sinais vitais em todas as
instituicdes de satde com a finalidade de amenizar um
sofrimento na maioria das vezes controlavel, além de
assegurar um direito do paciente.

Enferm. 2002;10(3):446-7.

9. Kazanowski MK, Laccetti MS. Dor: fundamentos,
abordagem clinica, tratamento. Rio de Janeiro: Ganabara
Koogan; 2005.

10. Menossi MJ]. A complexidade da dor da crianca e do
adolescente com cancer hospitalizados e as multiplas
dimensdes do seu cuidar [dissertagao]. Ribeirdo Preto:
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sio Paulo; 2004.

11. Pereira LV, Sousa FAEFE. Mensuracao e avaliacao da dor
pos-operatéria: uma breve revisio. Rev Latinoam Enferm.
1998;6(3):77-84.

12. Gomes RT, Silva JE, Pedras RBN, Melo JR. Dor: o quinto
sinal vital. Pratica Hospitalar. (Internet) 2006; 8(44). [citado
2010 Out 23]. Disponivel em: _ http://
www.praticahospitalar.com.br/pratica%2044/pgs/
materia%2018-44.html

13. SousaL, Pitangui ACR, Gomes FA, Nakano AMS, Ferreira
CHJ. Measurement and characteristics of post-cesarean
section pain and the relationship to limitation of physical
activities. Acta Paul Enferm. 2009;22(6):741-7.

Acta Paul Enferm 2011;24(1):50-4.



