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AVALIACAO E INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA DOR
NO POS-OPERATORIO

THE NURSE’S EVALUATION AND INTERVENTION IN THE CONTROL OF POST-
SURGICAL PAIN

EL DOLOR EN EL POST-OPERATORIO

Natr Assunta A. Corso Camara’
Maria CErsa Franco®

0 presente estudo visa investigar como o enfermeiro lida com o problema da dor do paciente em pos—Operatorio. Trata-se de
uma pesquisa exploratério-descritiva, cuja coleta de dados foi realizada em um.Hospital piiblico de Fortaleza, por meio da
observagdo sistemdlica e de um questiondrio. A amostra foi constituida por 19 enfermeiros da clinica ciriirgica, no periodo
de fevereiro a abril de 2001. Os resultados indicam que houve uma incoeréncia dos sujeitos enire o discurso e a pratica, pois
quando questionados sobre sua conduta profissional, informaram que avaliavam e interviam adequadamente junto ao
paciente com dor. Porém na prdtica ndo observou-se tais atitudes.
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The present study aims at investigating how the nurse deals with the problem of post-surgical pain. It is an exploratory and
descriptive research of which data collection was developed in a public hospital in Fortaleza through systematic observation
and a questionaire. Sample was costituted of 19 nurses from the surgical office from February to April 2001. The outcome
indicated that there was incoberence of subjects between speech and practice, for when questioned about their professional
bebavior, they informed that they evaluated and intervened appropriately together with the painful patient.
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El presente estudio apunta a investigar como lidia el enfermero con el problema del dolor del paciente en el Post-operatorio.
Se trata de una investigacion exploratorio-descriptiva, cuya recoleccion de datos fue realizada en un Hospital piiblico de
Fortaleza, por medio de la observacion sistemdtica y de un cuestionario. La muestra estuvo constituida por 19 enfermeros de
la clinica quiriirgica, en el periodo de febrero a abril de 2001. los resultados indican que los enfermeros participantes del
estudio no establecieron como prioridad en su proceso de trabajo la identificacion, evaluacion e intervencion adecuada del
dolor. Sin embargo, cuando preguntados sobre su conducta profesional en ese caso, percibimos una incoberencia enire el
discurso y la prdctica ejercida por los profesionales mencionados.
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INTRODUCAO

A dor é um fendmeno que desafia os profissionais
da drea de satde desde os primérdios da pritica médica.
Muitos estudos t8m mostrado que a dor nao foi convenien-
temente tratada no passado, resultando em sofrimento in-
calculdvel e desnecessdrio a milhares de clientes cirtirgicos,
traumatizados e parturientes, por deficiéncia no conheci-
mento e habilidades técnicas para seu controle.

0Os estudos e pesquisas realizados em torno do tema
deram uma contribui¢do importante para a compreensio
deste fendmeno. Atualmente, sabe-se que a dor é uma ex-
periéncia individual e subjetiva, que envolve a percep¢ao, a
interpretacio e a avaliagdo dos estimulos fisicos. Muitas
vezes ela é lembrada ou antecipada, nio sendo apenas re-
sultante da estimulag¢do da dor.

S6 recentemente, reconheceu-se que a dor varia con-
sideravelmente de pessoa para pessoa e até pode diferir
numa mesma pessoa de um momento para outro. Também
existe uma grande variedade na resposta a uma interven-
cdo terapéutica em particular. Estas diferencas sdo decor-
rentes tanto das variacoes individuais de natureza genética,
quanto dos fatores de modulagdo nio fisiolégica que po-
dem influenciar qualquer estado doloroso como ansieda-
de, medo, diferengas etnoculturais e o significado da dor
para o individuo em particular (READY; EDWARDS, 1997).
Portanto, para tratar a dor é necessdrio compreender a
complexidade e a realidade da dor de quem a sente.

A cada ano, é grande o nimero de pessoas que se
submetem, em todo o mundo, a procedimentos cirtrgicos,
beneficiando-se de novas técnicas, conhecimentos, habili-
dades e equipamentos de tltima geragio que caracterizam
a cirurgia moderna. Apesar dos recentes avangos no co-
nhecimento da fisiopatologia, da farmacologia dos analgé-
sicos e anestésicos, e de técnicas alternativas de analgesia
para o controle da dor pds-operatoria, muitos clientes con-
tinuam a sofrer considerdvel desconforto. Parece ter havi-
do pouco progresso nesse aspecto do cuidado com o
paciente cirdrgico, nas tltimas décadas.

Embora os analgésicos e anestésicos tenham trazido
uma grande contribui¢fio para o alivio aos estados doloro-
sos de clientes cirtirgicos, muitas vezes a dor persiste, seja
porque a medicag@io ndo foi adequada, seja porque os fato-
res envolvidos na dor s3o muito complexos.
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A dor pés-operatéria é de tratamento simples e de
resultados eficazes, quando assumida por profissionais com-
petentes. Entretanto, se nio tratada, pode causar danos
importantes para o paciente. A sua percepgdo e persistén-
cia produzem perturbagoes diversas, causando modifica-
¢oes do comportamento, gerando angistia e ansiedade. Isto
por sua vez promove alteragdes fisiologicas que compro-
metem o restabelecimento do individuo, causando
disfun¢des pulmonares, cardiovasculares, gastrointestinais,
alteracdes metabdlicas e neuro-enddcrinas (WAY, 1995).
Conseqiientemente, a dor retarda a alta hospitalar, o que
implica em custos financeiros elevados para a instituicao.

E fungio dos profissionais de satide amenizar a dor
ou elimind-la, para prevenir complicacdes e evitar o sofri-
mento, facilitando o processo de recuperacdo. £ bom lem-
brar também que, sob o ponto de vista humanitdrio e ético,
o cliente tem direito a no sentir dor.

A avaliagdo e os cuidados dispensados no controle da
dor devem ser realizados de forma sistematizada por profis-
sionais treinados e capazes de entender o processo dlgico e o
seu tratamento. Mas, na realidade, os Enfermeiros nio utili-
zam em seu processo de trabalho uma metodologia
assistencial que favoreca a avaliagio e identificagio da dor e
dos fatores relacionados que contribuem para a experiéncia
dolorosa, o que certamente contribuiria para o
direcionamento das intervengoes apropriadas e individuali-
zadas aos pacientes com dor no pés-operatério. O que se
observou foi uma avalia¢@o inespecifica e cuidados de enfer-
magem nio sistematizados, que, por sua vez, nio favorecem
um controle adequado da dor, na situagio mencionada.

Neste trabalho, que visa documentar as acdes de
enfermagem frente ao paciente com dor no pds-operat-
rio, buscou-se uma compreensio dos fatores que constitu-
em obsticulos para uma assisténcia de enfermagem
adequada em caso de dor no pés-operatério.

OBJETIVOS

Investigar o conhecimento, 2 importincia e as estra-
tégias adotadas pelos enfermeiros a0 lidar com a dor mani-
festada pelo paciente em pds-operatério.

Identificar como o enfermeiro conceitua a dor e quais
as estratégias para minimizd-la.
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Analisar a importincia que o enfermeiro atribui a0
problema da dor no pés-operatdrio e como monitoriza a
evolugao da dor em seu processo de cuidados com o clien-
te, no pés-operatorio.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo. A pes-
quisa foi realizada em um hospital geral de ensino da rede
piiblica,em Fortaleza, no periodo de fevereiro a abril de 2001.

A populacio alvo deste estudo constou de 32 enfer-
meiros que trabalham em clinica cirdrgica do referido hos-
pital, sendo 2 amostra constituida de 19 enfermeiros. O
critério de selecio foi o aceite dos sujeitos em participar da
pesquisa, com consentimento informado por escrito, ten-
do-se utilizado como instrumento de coleta de dados um
questiondrio com perguntas abertas, o qual foi previamen-
te testado com outros sujeitos da mesma populagdo. Tam-
bém utilizamos a observagio sistemdtica que visou a
validacfo das informagdes oferecidas pelos enfermeiros.

No intuito de preservar o comportamento ético e cienti-
fico necessdrio a0s procedimentos de pesquisa de acordo com
aresolugo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, formaliza-
mos a solicitagio do local da coleta de dados junto 4 Diregdo
do Hospital, e apresentamos aos Enfermeiros convidados a
participarem do estudo, o termo de consentimento livre e es-
clarecido, informando-os sobre a sua participagdo no presen-
te estudo, sobre os objetivos, metodologia e permissao para
publicacdo dos resultados obtidos, a fim de proteger os sujei-
tos da pesquisa na sua dignidade e integridade fisica.

0s dados foram analisados a partir da leitura exaus-
tiva da descrigdo da observagdo sistemtica, bem como dos
questiondrios, buscando-se construir categorias temdticas
que revelassem o fendmeno estudado. Uma vez processa-
dos e tabelados em um esquema de codificagdo, os dados
foram revisados e organizados em categorias analiticas
oriundas dos depoimentos dos sujeitos.

ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

0s conceitos de dor apresentados pelos enfermei-
ros foram bastante diversificados e abrangentes fazendo

referéncias aos aspectos de cardter fisico (cognitivo e sen-
sorial) e emocional (afetivo).

QUADRO 1 — CLASSIFICAGAO DOS CONCEITOS DE DOR SEGUNDO 0S
ENFERMEIROS EM ESTUDO. FORTALEZA-CE/2001.

ASPECTOS FISICO AFETIVO
Sensagio de desconforto ........cccoevvernn. 03

Ass0ciado A 1eST0 ..vvvvvvvevvreececcceniesiiniiennn 03

Resposta do organismo a um

Processo patolGgico ....c.cniiiiinnns 03

Sensagio desagraddvel ... 03

Resposta sensorial .....ccoovvviiveinns 02

INEOMOAD «ivvsiimmsisiimpnsinssmnsiis 02

Inerente 20 ato CIrlrgico .......covvvevreusns 02

Alteragao do equilibrio orginico ............. 01

Experiéncia emocional ...
Allera 0 Comportamento .........cococuereemeveneremenienns

Influéncia psicolOICa «..cvvreervvireivieieseercei e
Experiéncia desagradivel ............ccocovcvcvnreveisnsnreniennnnnnn. 02
Desvia a atengdo de qualquer coisa que

1140 5812 0 AVI0 A0 <. i cisisiiin s ssssimanismassivomssirsom s 01

A dor é conceituada pela Associagio Internacio-
nal para o Estudo da Dor como: “uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagraddvel, que é descrita em
termos de lesdes teciduais, reais ou potenciais. A dor é
sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este
termo através de suas experiéncias juvenis traumdticas”
(TEIXEIRA ef al., 1995, p. 135). Ressalta-se nestas defi-
ni¢oes a idéia de que a dor é uma experiéncia subjetiva
e multidimensional, cuja vivéncia e expressio compre-
endem aspectos sensoriais, afetivos e culturais, nio re-
lacionados diretamente 2 drea ou extensdo de tecidos
lesados. Esta compreensdo de dor ndo é compartilhada
por todos os enfermeiros observados neste estudo, visto
que as respostas mais citadas foram sensacio de des-
conforto, associada 2 lesdo, inerente a0 ato cirirgico e
resposta do organismo a um processo patolégico. Os
enfermeiros valorizaram mais a lesdo tecidual e os as-
pectos fisicos da dor, dando menos importincia a0 as-
pecto afetivo motivacional e etnocultural.

Para se organizar um bom programa de avaliagio e
intervengdo da dor é necessdrio o conhecimento das di-
mensdes basicas do conceito de dor e o significado de dor
para o cliente.
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QUADRO 2 — DISTRIBUIGAO DOS DADOS DE OBSERVACAO
SISTEMATICA JUNTO AOS PACIENTES COM QUEIXAS DE DOR NO 1°
POS-OPERATORIO. FORTALEZA-CE/2001,

SITUACAO DOS  N° % Com Registro  Sem Registro
PACIENTES no Prontudrio no Prontudrio
Paciente no 1° PO .. 31.... —.covrvnene —ersesssngarasnsassensrensers =

Com queixas de dor 18...58............. s stes =

Com dor percebida

pelo enfermeiro ......06...33 ... 04 coovvvveniceninaniinnn, 02
Que ndo receberam
intervengoes ............ .

Que receberam
intervengdes de

enfermeiro ............. 11...61........... | (O -
Receberam

intervengoes

medicamentosas..... 11...61 ........... = it s DL
Receberam Intervengdes

nio medicamentosas .. 02... 00........... 01 ..coovcviiniincrenn. 01
Que foram avaliados

quanto A evolugio

dador .o 04,22 03 . 01

Em trés turnos de observagdo constataram-se 31
pacientes no primeiro pés-operatério, em trés unidades de
internacdo, sendo que 58% destes apresentaram queixas
de dor.

A dor nesses pacientes pode ser devida a uma série
de fatores, entre os quais podemos destacar a propria agres-
sdo cirdrgica, a alteragdo de estresse, os condicionantes
culturais e psicossociais relativos 4 percepgio de dor
(READY; EDWARDS, 1996).

Analisando-se os prontudrios dos dezoito pacientes que
apresentaram queixas de dor, verificou-se que somente em
33% destes foram encontrados registros de enfermeiros ava-
liando a dor do paciente e que 61% dos pacientes com quei-
xas de dor receberam intervences medicamentosas.

Diante do exposto podemos inferir que o enfermei-
ro nio estabelece, em seu processo de trabalho, como pri-
oridade, a identificacio e interven¢do da dor do paciente
no pds-operatério, jd que 39% dos pacientes com dor fica-
ram sem nenhuma intervencdo. Constatou-se, também, que
a resposta imediata 2 queixa de dor manifestada pelo paci-
ente ¢ a aplicagdo de analgésicos.

A pritica profissional sugere que esta situagio vem
se caracterizando como rotina nos locais onde foi realizada
a pesquisa. Este fato € agravado na circunstincia em que o
paciente ndo tem prescri¢io médica para administracio de
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analgésicos, ou nio pode ser administrado, por nio atingir
o intervalo minimo de distdncia entre uma e outra dose,
quando entiio, a primeira e talvez tinica providéncia do en-
fermeiro, seja solicitar do médico plantonista a prescri¢io
de um analgésico.

QUADRO 3 — FORMA DOS ENFERMEIROS PERCEBEREM E
AVALTAREM A DOR NO POS-OPERATORIO. FORTALEZA-CE/2001.

FORMAS DE PERCEPCAO E AVALIACAQ N %
COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL DE DOR

Queixas do paciente 13 68,0
Gestos 03 16,0
Didlogo 01 50
Comportamento verbal 01 5,0
COMPORTAMENTO COMPATIVEL COM 0 DESCONFORTO
Comportamento 05 26,0
Inquietagio 03 16,0
Gemidos 02 11,0
Desconforto 0r 5,0
COMPORTAMENTO DEFENSIVO E PROTETOR

Mobilizagio 02 11,0
Posi¢ao 02 11,0
Movimentagio 01 16,0
Expressao corporal 01 16,0
EXPRESSAO FACIAL DE DOR

Expressao facial 09 47,0
RESPOSTAS AUTONOMAS

Sinais clinicos 02 11,0
Taquicardia 01 50
Fadiga 01 5.0
ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR

Reflexos 01 50,
Agitagdo 01 5,0

Verificou-se, no quadro acima, que apesar da experién-
cia dos enfermeiros participantes do estudo, ndo revelar co-
nhecimentos do diagndstico de enfermagem segundo o modelo
da NANDA, eles exprimiram as caracteristicas definidoras de
dor. Apenas uma minoria apontou aspectos que ndo se enqua-
dram entre as caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
dor. Os enfermeiros demonstram em suas experiéncias de tra-
balho indicios de avaliag@o da dor do paciente no pds-operaté-
rio, faltando apenas uma sistematizagiio de suas atividades neste
sentido. Esta proposta de sistematizagio pode ser vidvel na pri-
tica, através de um treinamento para que as enfermeiras assu-
mam a operacionalizacio do diagndstico de enfermagem em
relagdo i dor.

“A dor é uma experiéncia subjetiva e individual, que
s0 pode ser compartilhada a partir da expressdo de quem a
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vivéncia” (POTER; PERRY, 1996, p. 593). Diante deste con-
ceito podemos afirmar que a avaliacdo da sintomatologia
dlgica é fundamental para que se identifique a existéncia da
dor, estabelecendo seu diagndstico, considerando todos os
fatores que contribuem para a experiéncia da dor, descre-
ver 0s problemas especificos, direcionar as intervengoes
apropriadas e avaliar a eficdcia das terapéuticas instituidas.
A insuficiéncia ou mesmo a auséncia de uma avaliagio sis-
tematizada da dor tem sido apontada como uma das causas
para o controle inadequado do sintoma 4lgico.

Embora os enfermeiros tenham demonstrado, de
certa forma, uma boa atuagfo na avaliagio da dor quando
questionados sobre o assunto, na observagio sistemdtica
realizada pelas pesquisadoras, somente 6 (seis) dos 18
(dezoito) clientes com queixas de dor no pés-operatério
foram identificados e avaliados pelo enfermeiro, conforme
quadro 2. Isso significa que a avaliacdo da dor por estes
profissionais €, ainda, incipiente.

A avaliagdo da experiéncia dolorosa deve ser sis-
temdtica, periédica, com os registros detalhados e com-
partilhados entre os profissionais da equipe de satde.
Os profissionais que ndo a avaliam de forma sistemdti-
ca, subestimam a freqiiéncia da ocorréncia da dor e ig-
noram o impacto devastador desta sobre os individuos
no pés-operatério.

QUADRO 4 — CONHECIMENTO E UTILIZAGAO DE ESTRATEGIAS NAO
MEDICAMENTOSAS EM CASO DE DOR. FORTALEZA-CE/2001.

ESTRATEGIAS CONHECE | UTILIZA
(nfio medicamentosas) N° % | N %
COMUNICACAQ VERBAL

E NAO VERBAL DE DOR

Aplicagio de calor e frio 10 50,0 07 37,0
Massagem 02 11,0 02 11,0
Estimulacao Elétrica 01 50 - 00
Fisioterapia 02 11,0 01 5,0
Acupuntura 01 5,0 - 00
ESTRATEGIAS CONGNITIVAS

E AFETIVOS

Relaxamento 06 32,0 04 21,0
Apaio psicoldgico 03 16,0 03 16,0
Comunicagdo enfermeiro-paciente | 07 37,0 05 26,0
Distracdo 02 11,0 - 0,0
Palavra de conforto e seguranca 03 16,0 03 16,0
OUTROS

*Placebo 03 16,0 02 11,0

As técnicas ndo medicamentosas para alivio da dor
em pacientes no pos-operatério, que os enfermeiros disse-
ram conhecer e utilizar conforme quadro acima, demons-
tram que os enfermeiros tém conhecimento razodvel das
técnicas ndo medicamentosas. No tocante 4 sua utilizagio,
os mesmos afirmaram que se utilizam das técnicas ndo
medicamentosas. Em nossa observagio realizada no cam-
po de atuagdo dos respondentes, no foi constatado o uso
de quaisquer das técnicas nio medicamentosas em clientes
com queixas de dor no pés-operatorio, ndo estando expli-
cito se isso ocorre por comodismo, falta de hdbito, por in-
seguranga ou por nio acreditarem em sua eficdcia.

A realidade ¢ que os enfermeiros observados, em-
bora afirmem conhecer e acreditar em terapias ndo
medicamentosas, ainda ndo incorporaram em sua prixis
profissional, no que concerne 2 pritica assistencial aos cli-
entes com queixas de dor no pés-operatério, quaisquer dos
procedimentos alternativos por eles referenciados.

A aplicacdo local de calor e frio é, segundo as
respondentes, conhecida por 52% e utilizada por aproxi-
madamente 37% destas. Esta técnica, segundo Teixeira
(1994), tem efeitos analgésicos justificados pela estimulacio
do sistema sensitivo-discriminativo, do qual resulta relaxa-
mento muscular e ativa¢do do sistema supressor de dor.

0s métodos fisicos ou de estimulagio cutinea, além
da aplicagdo de calor e frio, incluem 2 estimulagio elétri-
ca, acupuntura, pressuterapia e massoterapia. Eles permi-
tem reduzir ou evitar a necessidade de analgésicos, na
medida em que aumentam a sensagio de o doente contro-
lar a dor e permitem, quando necessdrio, ser utilizados si-
multaneamente com os analgésicos.

Observando o quadro 3, verificou-se que s estraté-
gias afetivas sdo mais familiares aos enfermeiros (e tam-
bém mais utilizadas por eles). Os métodos cognitivos e
afetivos para controle da dor, compreendem técnicas de
relaxamento, hipnoterapia, distragdo, imaginaciio visual,
entre outros. Muitas delas podem ser ensinadas aos doen-
tes, para que as utilizem de forma independente. Aumen-
tam a sensacdo de tolerdncia e de controle da dor, distraem
a atencdo do individuo que estd centrada na dor e contribu-
em no suporte psicoldgico ou modificam a atividade
cognitiva, permitindo maior relaxamento, diminuindo, as-
sim, a ansiedade, a tensio e a dor. Para Teixeira (1994), as
técnicas de hipnose sio capazes de beneficiar 50% dos in-
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dividuos que a ela se submetem. Estas técnicas, de forma
geral, reduzem a dor através do mecanismo de modulagio
de resposta afetiva a0 estimulo doloroso.

QUADRO 5 — PROCEDIMENTOS DOS ENFERMEIROS FRENTE AO
PACIENTE QUE REFERE DOR NO POS-OPERATORIO.
FORTALEZA-CE/2001.

PROCEDIMENTOS N.° %
1. AVALIACAO INICIAL
Verifica a prescri¢iio médica 16 84,0
Avalia a intensidade, local, fregiiéncia e tipo de dor 10 53,0
Observa o comportamento 02 11,0
Ouve as queixas 01 50
2. INTERVENCAOQ
Medica conforme a prescri¢io 16 84,0
Orienta que a dor é normal no pds-operatorio 02 11,0
Orienta o porqué da dor 02 11,0
Orienta para adiar o uso do analgésico 02 11,0
Estimula respirar profundamente 02 11,0
Oferece apoio psicoldgico 02 110
Conversa com o paciente 02 11,0
Trangiiiliza sobre o pronto atendimento 01 50
Registro de observagbes em prontudrio 01 50
Administra placebo quando ndo estd no hordrio
do medicamento 01 5,0
Estimula mudanca de deciibito 01 50
Ameniza a dor com outros medicamentos
ndo analgésicos 01 5,0
3. AVALIA A EVOLUCAO DO QUADRO
Avalia o efeito causado pelo tratamento 01 50

Analisando os dados em relagio a conduta dos en-
fermeiros diante do paciente com queixas de dor no pés-
operatorio, observou-se que cerca de 84% dos respondentes
verificam o prontudrio do paciente e medicam conforme
prescri¢do médica. Mais de 50% fazem uma avaliagdo ini-
cial da dor e somente 5% avaliam a eficdcia do tratamento.

Essas afirmagdes sio compativeis com a rotina de
trabalho constatada pelas pesquisadoras, conforme demons-
trado no quadro 1.

A atitude de orientar que “a dor é normal no pos-
operatério” € uma conduta que poderd prejudicar o con-
trole adequado da dor, pois deixa o cliente inseguro e com
medo de sentir dor.

Segundo Informe do Hospital Alemado Oswaldo Cruz
(1997), “a dor no pés-operatdrio é limitante, desnecessd-
ria e prejudicial”, Os atuais avangos em procedimentos
terapéuticos para o controle da dor permitem dar um alivio
satisfatdrio 4 dor no pés-operatorio.
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A orientacdo em adiar o uso de analgésicos seria
aceitdvel, se o enfermeiro introduzisse, como cuidados de
enfermagem, uma das terapias alternativas que permitam
espacar ou até prescindir da administragdo de drogas tera-
péuticas na assisténcia ao cliente com queixas de dor.

Orientar o paciente sobre a causa e duragdo da dor,
as medidas de acesso imediato para suporti-la e ressaltar
que a dor € seguramente aliviada, sio medidas que pode-
rdo prevenir a dor no pés-operatorio. Estas medidas foram
pouco enfatizadas pelos respondentes, somente 16% afir-
maram utilizd-las a0 cuidar dos clientes com queixas de
dor no pés-operatério. Quando € assegurado ao cliente que
sua dor serd aliviada imediatamente de forma adequada e
regular, este mostra-se mais confiante, menos temeroso a
dor futura e serd mais capaz de tolerd-la.

QUADRO 6 — COMPLICAGOES DA NAO INTERVENCAQ DE
ENFERMAGEM NO PACIENTE COM DOR NO POS-OPERATORIO,
SEGUNDO DEPOIMENTO DOS ENFERMEIROS — FORTALEZA-CE/2001.

COMPLICACOES NS %

REACOES EMOCIONAIS
Ansiedade 07 37,0
Sente-se desamparado 04 21,0
Sofrimento desnecessdrio 03 16,0
Agressividade 03 16,0
Inquictagdo 02 11,0
Medo 01 5,0
Stress 01 5,0
Trauma psicologico 01 5.0
Insatisfagdo com a equipe 01 50
Inseguranca 01 50

AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO CIRURGICO
Aumentam as complicagdes no pés-operatério 04 21,0
Piora do quadro clinico 03 16,0
Aumentam as queixas de dor 03 16,0
Aumenta o tempo de permanéncia hospitalar 0r 50

0 que chama atengdo, neste quadro, ¢ o fato de as
respondentes, de um modo geral, demonstrarem conheci-
mento das conseqiiéncias da dor no pés-operatério. Verifi-
cou-se a preocupacio dos enfermeiros em relaco aos
aspectos emocionais do cliente com dor no pds-operaté-
rio. Entretanto, na observacio sistemdtica das pesquisado-
ras, nio foi detectada nenhuma atividade por parte deles,
no sentido de oferecer apoio psicolégico para minimizar a
dor do paciente.

0 doente com dor focaliza sua atencdo neste sinto-
ma e quando ndo tem seguranga de que o alivio serd com-
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pleto e duradouro, teme continuamente o retorno da situa-
¢do dolorosa; isto, por sua vez, aumenta a ansiedade, a an-
glistia e causa alteracdes do sono, das atividades fisicas, do
humor, entre outras, o que acarreta sofrimento desneces-
sirio e favorece o aparecimento de complicagdes como:
fendmenos trombo-embdlicos, alteracdes metabélicas,
gastrointestinais, aumento do trabalho cardiaco, atelectasia
e infecgdes respiratrias, que freqiientemente causam o
aumento do tempo de permanéncia hospitalar e do custo
da assisténcia.

0 enfermeiro no seu processo de trabalho deve in-
tervir, para prevenir a dor no pés-operatério e manté-la
sob controle, de forma a possibilitar que o doente desfoque
a dor, direcionando suas energias para colaborar com o
plano terapéutico.

QUADRO 7 — RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS QUANTO AS
VANTAGENS OU DESVANTAGENS EM ORIENTAR O PACIENTE NO POS-
OPERATORIO PARA TOLERAR A DOR E ADIAR O RECEBIMENTO DE

ANALGESICOS. FORTALEZA-CE/2001.

VANTAGENS N.? %
15 79,0
Evita dependéncia a droga 07 37,0
Diminui os efeitos colaterais 05 26,0
Uso em menor quantidade da droga. 02 11,0
Paciente se conscientiza e aguarda sem reclamar 0r 50
DESVANTAGENS N.? %
16 84
Aumenta a dor 05 26,0
Complicagdes pés-operatdrias 05 26,0
Aumenta a ansiedade 02 11,0
Paciente fica agressivo com o profissional 01 50
Paciente fica inquieto 01 50
Subestima a dor do paciente 01 50
Dor é um sentimento, portanto toda a atengio
deve ser dada 01 50

Conforme se observa neste quadro, os enfermeiros
acharam que tém vantagens e desvantagens, apontando qua-
tro justificativas com vantagens e sete com desvantagens, per-
fazendo um total de 79% de vantagens e 84% de desvantagens.

Consideram vantagens tolerar a dor do pés-operatd-
rio a correr o risco de sofrer os efeitos colaterais das dro-
gas. Parecem ter pouco conhecimento dos efeitos
farmacoldgicos dos analgésicos, j4 que a dependéncia 2

droga, citada pelos respondentes, nio ocorre num curto
espaco de tempo em que um opidceo € usado para o alivio
da dor no pés-operatério. Entende-se por dependéncia fi-
sica, 0 aparecimento de sinais e sintomas, quando a admi-
nistragdo de opidceos ¢ interrompida abruptamente.

A dependéncia psicoldgica ¢ caracterizada pelo de-
sejo intenso da droga. Esses efeitos podem ocorrer por uso
prolongado desta, durante meses.

Cabe ressaltar que, embora possa haver depressio
respiratoria com uso de opidceos, depressido respiratria
importante € rara nas doses usuais, j4 que a prépria dor atua
como estimulante. Essa gama de desinformagdes pode levar
o profissional a adiar o inicio da administracio do firmaco,
deixando o paciente com o desconforto da dor, uma vez que
a realidade mostrou a ndo utilizagio de técnicas ndo
medicamentosas para o alivio da dor no pés-operatdrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos nos conhecimentos e habilida-
des técnicas para o controle da dor no pés-operatério, no-
tou-se pouco progresso nas agdes de enfermagem para com
o cliente cirtirgico.

Neste estudo a dor do pés-operatério foi constatada
em 18 (dezoito) pacientes, correspondendo a 58% da amos-
tra, sendo que apenas 33% deles tiveram registro de suas
queixas de dor no prontudrio efetuado pelo enfermeiro.

Desse modo, percebe-se que este profissional nio esta-
belece como prioridade em seu processo de trabalho a identi-
ficagdo, avaliagdo e intervengio adequada da dor no
pés-operatdrio, o que redunda no baixo percentual de registro.

A forma da maioria dos enfermeiros perceber e ava-
liar a dor no pés-operatério, segundo seus depoimentos,
coincide com os pardmetros, no que concerne s caracte-
risticas definidoras de dor no modelo de diagnéstico de
enfermagem, conforme os padrdes da NANDA. No entan-
to, tais afirmagdes ndio condizem com a observagio siste-
matica das pesquisadoras, ndo sendo possivel validd-las,
embora eles tenham expressado os conhecimentos especi-
ficos em torno do assunto.

Do total de pacientes com dor, somente 61% rece-
beram intervengdes de enfermagem para o alivio da dor,
por meio de analgesia medicamentosa. Este fato se contra-
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poe as respostas dos enfermeiros, a0 afirmarem conhecer
e utilizar as técnicas ndo medicamentosas para o alivio da
dor. Contudo, ndo foram constatados, em sua pritica
assistencial, quaisquer dos procedimentos alternativos por
eles mencionados, para resolugio do problema da dor do
cliente no pds-operatorio.

Quanto A conduta do enfermeiro frente ao cliente com
queixas de dor, 53% dos respondentes afirmam fazer avalia-
¢ inicial do quadro clinico de dor, mas, somente 5% destes
acompanham a evolugdo do quadro clinico de dor ea eficd-
cia do tratamento utilizado. Ao inquiri-los sobre a forma de
acompanhamento da evolugdo da dor, todas afirmam adotar
algum tipo de estratégia para esse fim. Constatou-se uma con-
tradigdo com as respostas dadas 4 questdo anterior.

Ao solicitar uma conceitua¢io de dor, maior énfase
foi atribuida aos aspectos fisicos da dor. O seu valor afetivo
e etnocultural foi pouco mencionado.

A tolerancia de dor no pés-operatdrio foi ressaltada
por 79% dos enfermeiros, por temerem a possibilidade de
ocorrer dependéncia 2 droga e outros efeitos colaterais. Isto
traduz a necessidade de aprofundarem os seus conhecimen-
tos em farmacologia, considerando que a dependéncia da
droga ndo ocorre num curto espaco de tempo em que um
opidceo é usado para o alivio da dor no pés-operatorio.

0Os enfermeiros expressaram conhecimento das
conseqiiéncias da ndo intervenggo de enfermagem na dor no
pés-operatério (ver quadro 5 a), sinalizaram uma preocupa-
¢do maior em relagdo aos aspectos emocionais do paciente
com dor.

Nesta pesquisa, percebeu-se uma incoeréncia entre o
discurso e a pritica dos enfermeiros no que se refere 2 avalia-
¢io e intervengdo de enfermagem, assim como em relagdo a
importincia que esse profissional atribui a dor. Talvez o que 0
enfermeiro manifeste em seus depoimentos corresponda a uma
proposta, aum desejo, que ndo tem se efetivado na pritica por
motivos ndo pesquisados neste estudo.
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