Artigos Originais

BARREIRAS DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA DOR AGUDA NO POS-OPERATORIO

NURSE’S BARRIERS IN THE ACUTE PAIN MANAGEMENT

LAS BARRERAS DEL ENFERMERO EN EL MANEJO DE DOLOR AGUDO

A~a Criupia pE Souza Lerre!
Lorita MarLENA FrErrac Pacrivca®

Este estudo busca as barreiras de enfermagem no manejo da dor aguda. Apos os cuidados éticos, aplicou-se um questiondrio
estruturado contendo onze questies fechadas e quatro abertas a trinta e lrés enfermeiros que atuam no pos-operatcrio de
um hospital de grande porte de Fortaleza, durante os meses de maio e abril/2000.0s dados coletados Joram agrupados em
labelas e analisados com estatistica descritiva simples para evidenciar as barreiras teorico-metodolagicas relacionadas ao
manejo da dor aguda pela enfermagem. As principais barreiras foram o desconbecimento de teorias, métodos e técnicas de
manejo da dor pelos enfermeiros. O desconbecimento desses elementos pode estar associado a falta de especializagio na

drea e o longo tempo de formacio académica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor aguda — Enfermagem — Pés-Operatério

This study searches the nursing barriers in the management of the acute pain. Afier the ethical cares, a structured questionndire
was applied containing eleven closed questions and four open questions for thirty three nurses of the Fortaleza’ hospital
postoperative, betweeng may and april/2000. The collected data were contained in tables and analyzed with simple descriptive
statistics to evidence the theoretical-methodological barriers related to the acute pain’s nursing management. The mains
barriers appears for the theories’ knowning, the methods and techniques of the acute pain’ management nursing. The ignorance
of those elements can be associated among the unspecializated in the area and the long time of academic formation.

KEY WORDS: Acute Pain — Nurse — Postoperative

El studio bisqua las barreras de la infermeria en el manejo del dolor agudo. Después de los cuidados éticos, aplicd-se uno
questionario con once preguntas cerradas y cuatro preguntas abiertas a treinta tres enfermeras que atuam no postoperatorio
de uno hospital de Forlaleza, durante el mes de mayo y april/2000. Los datos reunidos se contuvieron en las tables y fueron
analizados con estadisticas descriptivas simples para evidenciar las barreras teoricas et metodologicas relacionadas al ma-
nejo del dolor afilado para el infermeria. Las barreras principales son lo desconocimiento de las teorias, métodos y técnicas
del manejo del dolor agudo de enfermeras. Lo desconocimiento de los elementos estan relacionados a falta de especializacion
en el drea y el tiempo largo de formacion académica.

PALABRAS CLAVE: Dolor — Enfermeria— Postoperatorio
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INTRODUCAO

A dor aguda é um sinal de alarme para a ocorrén-
cia de lesdes no organismo e um sintoma comum no pos-
operatério. Apresenta-se dentro de um intervalo de tempo
curto ou tem inicio recente (< 6 meses), podendo ser
resultante de um traumatismo, cirurgia ou doenga. Ela
deixa tragos sobre o psiquismo, sobre a memoria, sobre
0 comportamento, os quais serdo mais profundos se a sua
intensidade for maior, se ela tiver sido negligenciada, mal
investigada ou colocada em diivida. Pode ser classificada
conforme a sua intensidade como leve, moderada ou se-
vera.l»% 3

Qualquer que seja a cirurgia, a dor pés-operatoria €
imprevisivel. Existe um certo grau de sofrimento durante
esse periodo e em média cerca de 1/3 dos pacientes so-
frem moderadamente, 1/3 sofrem de dores intensas e 1/3
de dores muito importantes.® >

A administraco sistemdtica de doses fixas de anal-
gésicos a todos os doentes poderd se revelar insuficiente,
supérflua, até mesmo deletéria em determinados casos. A
analgesia pos-operatoria tem caracteristicas bem parti-
culares, acontecendo durante um perfodo de instabilida-
de, durante o qual o paciente deve retornar a um estado
de equilibrio e eliminar as drogas administradas durante
o periodo per-operatério, drogas em geral possuidoras
de um grau varidvel de um potencial de depressao do sis-
tema ventilatorio.

Apesar de todos os avangos conquistados pela in-
distria farmacéutica na concepg¢do de analgésicos mais
potentes e com menos efeitos nocivos a0 individuo, a dor
aguda no pés-operatdrio ainda é uma constante. Além dis-
s0, sendo freqiientemente encontrada neste periodo, a dor
deverd ser evitada sobre um plano ético, mas também so-
bre as suas repercussoes negativas: respiratorias,
cardiocirculatérias, tromboembdlicas e psiquidtricas.®

A dor configura uma base de explicagbes neuro-
fisiolégicas e psiquicas, cujas repercussoes variam de um
individuo 20 outro. A pessoa com dor é a \inica capaz de
saber da sua existéncia, da sua localizacdo, da sua
frequéncia e da sua intensidade, mostrando o cardter sub-
jetivo que a envolve. Esse conceito ¢ compartilhado pela
Associagdo Internacional para o Estudo da Dor,” e define
a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desa-
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graddvel, associada a uma lesio tecidual ou potencial ou
descrita em tais termos.

Virios fatores contribuem para manter o cardter in-
dividual e subjetivo da dor, tais como, as experiéncias ante-
riores, os mecanismos fisiolégicos, 0 meio sdcioeconomico,
cultural e espiritual e psicologico da pessoa que sofre a
dor3 67 Esses fatores sdo culturalmente vilidos também
para aqueles que tratam da dor, caracterizando uma rela-
¢ilo de intersubjetividade que pode contribuir ou ndo para
subestimacio e o subtratamento da dor.*

Considerada na atualidade como o quinto sinal vital’
a presenca da sintomatologia dolorosa em pessoas durante
o periodo pés-operatdrio, impde determinadas priorida-
des no atendimento de enfermagem.

0 enfermeiro é o profissional que passa a maior parte
do seu tempo assistindo pacientes com dor no pés-opera-
tério exercendo uma posicao de destaque em relagio aos
outros profissionais de satide. Além do que possue a quali-
ficacdo técnica e cientifica necessdria para isso, podendo
atuar de forma preventiva e terapéutica no combate  dor e
suas complicagdes, bem como na recuperagio do equili-
brio fisioldgico.*

A assisténcia do enfermeiro 2 pacientes com dor
aguda tem estreita relagio com os fatores cognitivos e
afetivos tanto para aquele que presta assisténcia quanto
para aquele que a recebe. O conhecimento e as crengas
sio fatores cognitivos capazes de influenciar no compor-
tamento e na relacdo intersubjetiva entre enfermeiro e
paciente. Além desses, os sentimentos s20 considerados
como fatores afetivos que muito contribuem para uma
inadequago da assisténcia.

Apesar das bases cientificas, a literatura ja hd algumas
décadas enfatiza dificuldades no tocante a avaliagdo e trata-
mento da dor no periodo pés-operatdrio pelo enfermeiro. ' 2

Algumas pesquisas identificaram o desconheci-
mento desse profissional sobre os tipos de drogas anal-
gésicas, dosagens e vias de administracdo, a utilizagdo
incorreta e inadequada das doses de analgésicos, impli-
cando numa série de repercussoes para o paciente. Es-
tas pesquisas destacam essas evidéncias como a principal
causa de incidéncia de dor no pés-operatdrio, seguido
também do medo exagerado de episodios de depressao
respiratéria pela inclusio das drogas opidceas na tera-
pia analgésica.® 13
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Diante da problematica, supde-se, para efeito desse
estudo que as dificuldades técnicas de manejo da dor pos-
sam ter intima relacio com o conhecimento sobre esse
dominio de estudo. Portanto, pretende-se investigar as bar-
reiras técnicas e teéricas de enfermagem no manejo da dor
aguda em um hospital-escola.

METODOLOGIA

Este estudo busca explorar e descrever de forma
quantitativa a relagdo entre os fatores técnicos e cognitivos

da dor e os métodos de avaliacio utilizados para o manejo
da dor. Esses dados foram agrupados em tabelas e analisa-
dos com estatistica descritiva simples.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo dos en-
fermeiros entrevistados com o intuito de identificar fatores
relacionados a0 tempo de servico, as atividades atuais e 2
formagdo académica, que poderiam interferir no manejo
da dor durante o periodo pés-operatério.

QUADRO 1 — ENFERMEIROS DO POS-OPERATORIO SEGUNDO O SETOR DE TRABALHO, TEMPO DE SERVICO E A FORMACAQ
ACADEMICA NA AREA DE ENFERMAGEM CLINICO-CIRURGICA DURANTE O PERfODO DE ABRIL E MAIO DE 2000.

Tempo de Servico (anos) Formacio Académica
Setores <5 5-10 Setores Especialista Ndo Especialista

n % % % % % %
Cirurg, Geral 10 | 30,6 e 12,1 18,2 9,0 21,4
Transp. Renal 9 | 272 6,0 9,0 12,1 6,0 21,2
Gineco-0bst. 6 | 18,1 = - 18,2 - 18,2
Sala Rec. (PO.I) 5 | 15,1 - 6,0 9,0 6,0 9,0
U.T.I 3 9.0 - 3.0 6,0 3.0 6.0
total: 33 | 100 6,0(2) 30,3(10) 63,7(21) 24,2(8) 75.8(25)

que interferem na prética do enfermeiro no combate a dor
durante o periodo pds-operatério.

0 local do estudo foi um Hospital Universitirio, na
cidade de Fortaleza-CE, estruturalmente de grande porte,
atende diversas especialidades de nivel secunddrio e
tercidrio e, possui, ainda, dois ambulatdrios destinados a
atendimento da sintomatologia dolorosa.

Hé cerca de 116 enfermeiros que administram a as-
sisténcia no pds-operatorio das diversas especialidades ci-
rirgicas desta Institui¢ao. Com parecer favordvel do Comité
de Etica da Instituicdo, iniciou-se a coleta de dados apés
consentimento livre e esclarecido dos participantes, duran-
te o perido de abril e maio de 2000.

Para a obtengdo dos dados, optou-se pela aplicacio
in loco de um questiondrio estruturado contendo onze ques-
toes fechadas e quatro abertas a trinta e trés enfermeiros.
Esse quantitativo representa a amostra do total de enfer-
meiros das unidades cirtirgicas.

Buscou-se coletar as caracteristicas da amostra quan-
to a formagdo académica, tempo de servigo, as atividades
atuais, o conhecimento sobre as teorias neurofisiologicas

0 Quadro 1 oferece duas informacdes principais. A
primeira mostra que dos enfermeiros atuantes no pés-ope-
rat6rio (30,6%), trabalham no setor de cirurgia geral, segui-
do de enfermeiros (27,2%;9), do setor de transplante renal
e no pés-operatério de Ginecologia e Obstetricia (18,1%;6).
A segunda informagfo diz que a maioria dos enfermeiros
entrevistados (63,7%;21) tem mais de dez anos de atuagio
no pos-operatorio, predominando nos setores de Cirurgia
Geral (18,2%) e Ginecologia e Obstetricia (18,2%).

Os resultados mostraram que a maioria (75,8%:25)
nao possui especializagdo em nenhuma drea da enferma-
gem. Essa evidéncia levanta a discussao sobre uma das bar-
reiras no manejo da dor, ou seja, a nio especializagio nesta
drea de conhecimento.

A complexidade do tema da dor exige formagio cli-
nica especializada e prética profissional prolongada para
0 manejo adequado da dor. Isto porque o periodo pés-
operatorio se caracteriza pela presenca de instabilidade
respiratéria e hemodindmica do paciente e, no uso de
tecnologia de ponta para monitorizagdo.'® 2 O efeito das
drogas anestésicas e o trauma cirdrgico encontram uma
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trajetéria singular em cada individuo e, ainda, podem ser
influenciados tanto por patologias associadas quanto pelas
dimensdes cognitivas ¢ afetivas do paciente. Além disso,
como parte de um perfodo denominado de perioperatorio,
é preciso conhecer os fatores especificos antecessores da
cirurgia e os que ocorrem durante a cirurgia com poten-
cial de influenciar positiva ou negativamente na qualidade
do pos-operatério.

QUADRO 2 — DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES ATUAIS DOS ENFERMEIROS
ENTREVISTADOS SEGUNDO O SETOR DE TRABALHO DURANTE O PERIODO DE

ABRIL A MAIO DE 2000.

loca o enfermeiro inserido no seio da equipe multidisci-
plinar de combate a dor. Esse Programa traz a tona a
necessidade de formacio mais efetiva deste profissional
para lidar com a dor em todos os niveis e ciclos vitais, a
comegar pela graduacio.'®

Diante da importincia do estudo da dor para os en-
fermeiros atuantes no pés-operatorio, buscou-se investigar
o conhecimento dos mesmos sobre as teorias que expli-
cam os mecanismos neuro-fisioldgicos da dor.
Observou-se que a maioria (78,8%;26) destes
enfermeiros as desconhece. Decidiu-se, entdo,

Atividade Atual investigar aqueles que as conheciam (21,1%;7),

Setores Assistencial | Docente-Assistencial| Outras| sendo que cada um afirmou ter conhecimento

n | % % % % | demais de uma teoria, majorando o quantitativo

Cirug. Geral |10 | 30,6 18,8 (6) 9,0(3) 3.0(1) | de teorias encontrado no Quadro 3 em relacdo

Transp.Renal | 9 | 27,2 27,3(9) - —| a0 nimero total de enfermeiros que referiram
Gineco-Obst. | 6 | 18,1 15,2(5) 3,0(1) — | conhecé-las.

SalaRec.(PO.D) | 5 | 15,1 15,2(5) - - Dagqueles enfermeiros que afirmaram co-

UTL 31 90 9,0(3) = — | nhecer alguma teoria tem-se 36,4% (4), para a

Total 33 | 100 85,0(28) 12,0(4) 3,0(1) | teoria do Portdo. Observa-se que os enfermeiros

As enfermeiras exercem atividades assistenciais
(85,0%;28), seguidas de docente-assistenciais (12,0%:4)
e uma (3,0 %) exerce outras atividades administrativas no
mesmo hospital. Os profissionais com atuagdo docente-
assistencial representaram forca marcante para determi-
nar o quantitativo de sujeitos com o titulo de especializacdo
em enfermagem clinico-cirtrgica.

0 estudo da dor merece atencio desde a graduagdo.
No entanto, a carga hordria destinada ao estudo de neuro-
logia e da dor ainda é pequena, quando presente, na grade
curricular. A Associacio Internacional para o Estudo da Dor
7 sugere a inser¢do do estudo da dor nos curriculos do cur-
so da drea de sadde. Para a enferma-
gem, foi sugerida a incluso do estudo

citaram uma das teorias mais referidas e mais
aceitas na atualidade, sendo explicada quanto a compreen-
d0, avaliagio e controle, necessitado ainda de avaliagdo
empirica.

A teoria do Portdo fornece uma base melhor para a
compreensdo da individualidade da experiéncia dolorosa;
sugere a presenca e a intensidade da dor como fator de-
pendente de vrias atividades neurolGgicas a partir da trans-
missio de sinais do tilamo e do cértex 21101416, Essas
estruturas, por sua vez, enviam sinais que compreendem a
memoria, as sensacdes do individuo juntamente com as in-
fluéncias culturais, emogoes e ansiedade envolvidos com
mecanismos de abertura e fechamento de portdes inibidores

QUADRO 3 — CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS TEORIAS DA DORE
SETOR DE TRABALHO, DURANTE O PERIODO DE ABRIL A MAIO DE 2000.

dos mecanismos neurofisioldgicos, ava- Teorias da Dor
liagAo e t ento da dor como disci-
.(“ao ratam - o Setores Portdo | Endorfina | Clinica | Especificidade
plina na graduacio de enfermagem.
L) 0, 0, 0, 0,
Atualmente, o governo federal - . “7 (’{'0 ’{’8 - % ’:‘82 /9" ;
3 T e it . .| Cirurg. Ger 2 J; 18, — , 3
brasileiro instituiu a Portaria GM/MS |1 & pen 2 | 6o 90 182 9.0 it
n°® 19, de 03 de janeiro de 2002, no |Gineco-Obst. _ _ _ L = it
ambito do Sistema Unico de Sadde — |SalaREc. (.0.1) 2 |285 9.0 9,0 — -
e s . 1T, 4 - - = -

SUS, o Programa Nacional de Assistén- Bl L [
cia 1 Dor e Cuidados Paliativos e co- Total 7 100 | 36,4(4) | 27,3(3) |27,3(3) 9,0(1)
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ocasionado pela estimulacio das fibras que transmitem sen-
sacoes ndo-dolorosas. O controle da mensagem nociva se
exerce em diferentes neurdnios e intervém no nivel medu-
lar e extramedular."

Dentre os outros tipos de teorias citados pelos enfer-
meiros, a Endorfina e a Clinica, ambas com 27,3%(3), ea
teoria da Especificidade (9,0%;1) suscitam questionamentos
acerca do que se estd se compreendendo como teorias da
dor pela enfermagem. Os termos utilizados pelos entrevis-
tados “Endorfina” e “Clinica” ndo sio teorias.

A citada teoria da Especificidade é considerada ul-
trapassada tanto quanto a do Padrio (regularidade). Ela
defende que a dor é comunicada ao cérebro por um siste-
ma sensorial exclusivo como os da audigdo e da visdo. O
problema destas teorias chamadas de restritivas é que na

de um estimulo especifico.?’ O conhecimento do mecanis-
mo neurofisiolégico da dor vem evoluindo proporcional aos
estudos da industria farmacoldgica sobre o mapeamento
fisiologico de produtos considerados analgésicos. O estudo
do trajeto doloroso ainda é motivo de polémica e uma teo-
ria, mesmo a mais atual — Teoria do Portdo, nao pode por
si 86 explicar a modulacdo da dor psicogénica ou de dores
sem causa fisiolgica.!

Cerca de 27,3% (3) enfermeiros afirmaram que as-
pectos clinicos significavam uma explicagZo tedrica da dor.
Na realidade, os aspectos mencionados descrevem o com-
portamento neurovegetativo do paciente no pés-operatério e
sdo indicativos da presenca da dor ou hemorragia, tais como:
aumento da fregiiéncia cardiaca e da pressdo arterial,
sudorese, inquieta¢do, lacrimejamento e dilatacio pupilar.

QUADRO 4 — METODOS DE AVALIAGAO REFERIDOS PELOS ENFERMEIROS CONFORME O SETOR DE TRABALHO DURANTE O PERIODO

DE ABRIL A MAIO DE 2000.
Métodos de Avaliacio da Dor
Escala Escala Clinica Expressdo | Agulhas, | Escalade | Exame
Verbal Niimerica Nido-Verbal | Pressiio e | Glasgow | Fisico
Calor

Setores n % % % % % % % %
Cirurg. Geral 5 |333 4,5 4,5 14,0 9,0 - - -
Transp.Renal 6 | 40,0 4,5 14,0 9,0 4,5 4,5 45
Gineco-Obst. 1 6,7 - - - 45 - - -
SalaRec.(PO.I)| 2 | 133 - 4,5 9,0 4,5 - - -
UTL 1 6,7 - = - - - 45 =
Total 15 | 100 9,0(2) 22,7(5) 31.8(7) 22,7(5) 4,5(1) 4,5(1) 4,5(1)

primeira, a teoria da Especificidade, a dor é entendida
como a percepcdo de ameaga ou real agressao do tecido
e o estado afetivo € apenas uma reacdo 2 sensacio primé-
ria da dor.! A segunda, a teoria do Padrdo, embora reco-
nheca a regularidade do input nervoso, essencial para
explicar 0 mecanismo nervoso, ignora a especializagio
fisiolégica dos receptores, considerando os terminais sen-
soriais igualmente enervados, sendo a dor entendida como
um resultado de uma intensa estimulagio de receptores
inespecificos.!”181.12.19 pode-se dizer que estas teorias sio
mais antigas e cederam lugar para abordagens mais
abrangentes que contemplam as miltiplas dimensoes da
dor e a complexidade do seu mecanismo.

Entretanto, na atualidade, elas ndo sao consideradas
nem exatas nem abrangentes, mas contribuem para a com-
preensdo das origens do fenomeno doloroso proveniente

Apenas 45,5% (15), da amostra estudada, afirma-
ram conhecer os métodos de avaliagdo da dor. Aqueles que
ndo os conheciam (54,5%;18) apontaram um total de 22
tipos de métodos, indicativo do cdlculo de percentual rela-
tivo apresentado no Quadro 4.

Dentre os métodos citados pelos enfermeiros entre-
vistados, a Clinica do Paciente (31,8%;7) foi indicada pela
maioria como a forma de avaliar os pacientes no pés-ope-
ratério, seguido da “Expressdo Nio Verbal (22,7%:5), e a
“Escala Numérica” (22,7%:5).

Os resultados demonstraram dificuldades relaciona-
das a compreensao do que seja um método de avaliagio da
dor. Na realidade, no momento em que o paciente sente
dor no pés-operatério, o enfermeiro deve observar a “Cli-
nica do paciente”, a “Expressdo ndao-verbal” e a “Ex-
pressdo facial”. Sao parimetros considerados como
97
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avaliacdes comportamentais e fisioldgicas utilizados em
pacientes inconscientes, confusos, e em condigdes criticas.”

A metodologia utilizada depende da filosofia de tra-
balho adotada, dai a necessidade do conhecimento atuali-
zado das teorias para a escolha de métodos e técnicas
adequadas para cada caso. Tem-se na literatura muitos mé-
todos e técnicas que se caracterizam pela abrangéncia, seja
abarcando uma ou mais dimensdes. Hd instrumentos
multidimensionais, que enfocam mais de uma dimensdo (Ex.
Questionnaire McGill Pain) e os unidimensionais que ava-
liam uma s6 dimensio, a intensidade (Ex. EscalaAnalgésica

Buscou-se, ainda, saber quais as fontes de consulta
sobre a temdtica dor dos enfermeiros que demonstraram
conhecimento sobre o assunto. Os percentuais obtidos no
Quadro 5, representam os 15 enfermeiros entrevistados,
que conheciam métodos de avaliagdo da dor, apontaram
para mais de uma fonte de consulta formal e informal so-
bre o assunto. As principais fontes acerca dos métodos de
avaliacio da dor se deram a partir de livros (31,87%:5).
De maneira informal, os enfermeiros afirmaram ter obser-
vado alguém os utilizando (13,6%;3) ou ndo lembram como
conheceram esses métodos (9,1%;2).

QUADRO 5 — FONTES DE AQUISICAO DE CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA DOR PELOS ENFERMEIROS DO POS-
OPERATORIO DE UM HOSPITAL-ESCOLA CONFORME O SETOR DE TRABALHO NO PERIODO DE ABRIL A MAIO DE 2000.

Fonte de Conhecimento
Livros Graduacio | Especializagio | Encontros | Observando | Nao
Setores em Enferm. Nacionais alguém lembra
n % %o % % % % %

Cirug. Geral 10| 454 22,7 - 9,1 - 9,1 -
Transp.Renal S| 227 9,1 4,5 4,5 45
Sala Rec.(PO.I) 13,6 45 - - - 4,5
U.TL 18,2 45 = 91 4,5 -

Total 22| 1000 | 31,8(7) 9,1(2) 13,6(3) 13,6(3) 13,6(3) 9,1(2)

da Dor — EVA) ji criados, aprimorados e adaptados para
diversas linguas por pesquisadores.? 22 25 24,2526

Outros métodos de avaliacio da dor foram citados
pelos enfermeiros em menor propor¢ao como “Agulhas,
Pressio e Calor”, “Escala de Glasgow” e o “Exame fisico™
(4,5%). Essa evidéncia mostra as barreiras na identifica-
¢ao de métodos calcados em bases cientificas mais apro-
priadas para a avaliagdo da dor no pds-operatorio. Na
realidade, as citacdes sugerem contato com a dor do paci-
ente em circunstincias de cuidado ou por ocasido da reali-

Observa-se que a busca do conhecimento dos méto-
dos de avaliaciio em dor se deu, basicamente em livros. Em
contrapartida, o estudo da dor vem sendo incrementado na
dltima década em encontros nacionais e internacionais.
Internacionalmente, essa realidade alcanca um espago de
tempo mais distante e de forma mais efetiva a partir de 1979
com 4 criacio do peri6dico Pain.” Esses momentos de in-
tercimbio cientifico e cultural, juntamente com publicacdo
especifica sdo de grande valia para difundir o conhecimen-
to sobre 0 assunto.

zacio de exame fisico. ; — =
Métodos de Avaliacio da Dor Utilizados™
. _ | Escolade », i

QUADRO 6 — DISTRIBUIGAO DOS Setores Clinica | Observagao Glasgow Expressio Facial
oo g Sl B IR L T G, ¥
ENFERMEIROS DO POS- | Sirure- Gerdl 4 1500 | 3 3 = L
OPERATORIO DE UM HOSPITAL- | -r20sp- Renal 2 1250 1 : : .
ESCOLA CONFORME O SETOR DE |SAAREC. (0. Ll = - ) |
TRABALHO NO PERIODO DE ABRIL |- 1 L1125 | - - L :
N hehb s Sahas Pl 7 1100 | 4 3 3 3

* Convém lembrar que 8 enfermeiros afirmaram utilizar mais de um método para avalia a dor de paci-
entes no seu dia-a-dia, somando o total de 13 métodos utilizados.
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Aprofundou-se ainda mais a busca de barreiras do
manejo da dor a0 se investigar se os enfermeiros utilizavam
algum método de avaliagao no seu dia-a-dia, conforme o
Quadro da pdgina anterior.

Dos 15 enfermeiros que afirmaram conhecer os
métodos de avaliagio da dor, cerca de 53,4%(8) os utili-
zam na prdtica e isso representa 24,2%(8) da amostra
investigada. Desses percentuais, os enfermeiros do setor de
Ginecologia-Obstetricia desaparecem, causando questio-
namentos quanto a qualidade da assisténcia prestada is
mulheres atendidas nesse hospital.

0s métodos descritos pelos enfermeiros pesquisados
formam um conjunto incompleto de apreciaces do fend-
meno da dor, mas mostram indicios empiricos positivos de
utilizagdo de um método através da percepgio da dor nes-
ses pacientes (clinica, expressdo facial e observacio).

Outras barreiras foram identificadas no tocante
defini¢do do tipo de dor mais fregiiente no pés-operatério.
Embora tenham respondido, corretamente, que a dor mais
freqgiiente no periodo do perioperatério é a dor aguda, 100%
(33) ndo souberam definir ou caracterizar esse tipo de dor,
respondendo, portanto de forma intuitiva.

0s métodos de avaliacio da dor sdo complexos. E
necessdrio evocar pardmetros quantitativos e qualitativos a
partir das respostas dos pacientes. Esses parimetros,
comportamentais ou fisioldgicos possuem uma base de fato-
res subjetivos de origem psicoemocional que devem ser apre-
ciados pelo enfermeiro ou outro profissional que lida com a
dor. Pois o tratamento da dor, segundo Guimardes 27 paraser
eficaz perpassa por uma avaliacao acurada do problema. Esta
avaliacdo tanto pode levar 2 uma diminuicio de gastos des-
necessdrios com analgésicos quanto melhorar a qualidade
de vida daqueles que se submetem 2o tratamento cirtirgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do estudo, pode-se inferir que se o conteti-
do tedrico-pratico sobre dor for implementado desde a for-
magcdo académica dos enfermeiros existe a possibilidade
do manejo adequado pelo futuro profissional. E, com isso
diminuir o sofrimento do paciente durante um perfodo tdo
delicado, que ¢ o pds-operatério. Nio obstante, é preciso,
também que educacio apés a graduagio seja continua nes-
se dominio de estudo.

Confirmou-se a suposi¢do de que o déficit de conhe-
cimento tedrico e pritico dos enfermeiros no pés-operaté-
rio, sobre a temdtica em questdo, constitui barreiras no
manejo da dor. Essas barreiras esto ainda ligadas a0 défi-
cit de contetido cognitivo ndo adquirido durante a gradua-
¢do e nem pelo servico de educagio continuada.

Considerada como o quinto sinal vital, a temdtica dor
deverd ser motivo de estudos para que se efetive uma prati-
ca inteligente, emocional e cognitiva pelo enfermeiro. Os
saberes e prdticas sobre o assunto deverdo ser difundidos
no seio da enfermagem pelo enfermeiro. Como lider da
equipe saberd planejar e treinar os auxiliares e técnicos na
conduta mais coerente para evitar que a dor se instale, de-
fendendo os direitos do paciente a um pés-operatério sem
dor e com qualidade de vida.

No transcorrer da pesquisa, os enfermeiros sugeriram
a realizacdo de treinamentos e cursos sobre teorias e manejo
da dor; inclusive a abordagem das terapias nfio-convencionais
como alternativas de educacio continuada, integraciio da equipe
multiprofissional, a inclusdo do tema no curriculo de gradua-
¢a0 em enfermagem e, a participaciio do setor de educagio
continuada na promogio desses cursos.
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