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Introdugéo

A dor é descrita pela Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) como uma
experiéncia sensitiva, emocional, desagradavel e indesejada, decorrente de dano aos tecidos do
organismo (ARAUJO; OLIVEIRA, 2012). Esse conceito implica na compreensdo do fendmeno
doloroso como subjetivo, pessoal, multidimensional, em qualidade e intensidade. Envolve aspectos
fisicos, psiquicos, afetivos, culturais, sociais, autonémicos e da doenca de base. (SILVA; RIBEIRO
FILHO, 2011; CRUZ; STUMM 2015). Desse modo ocorre a partir de estimulos de terminacoes
nervosas indiferenciadas. As células, ao sofrer um dano, liberam prostaglandinas que levam a
permeabilidade capilar e a atracdo de células fagocitarias. Estas aumentam a sensibilidade e se
transformam em dor. A liberacdo dessas substancias produz alteracdes, tais como taquicardia,
aumento do volume sist6lico, débito cardiaco e da pressdo arterial, taquipnéia, retencdo hidrica,
elevacdo dos niveis glicémicos, alteracbes na coagulacao e reducdo da resposta imune (SACA et al.,
2010).

Avaliar a dor do paciente em pos-operatério, de forma sistematica, com o uso de escalas
validadas, se constitui em parametros de humanizacdo, qualidade da assisténcia e favorece o
planejamento de intervencdes de enfermagem para a reducdo da dor (BOTTEGA et al., 2014).
Neste contexto ressalta-se a responsabilidade da equipe com o cuidado personalizado. A prética de
avaliar a dor do paciente, mensura-la e monitora-la levou a Joint Commissionon Accreditaonof
Healthcare Organization (JCAHO), entidade norte-americana de avaliagdo de hospitais, a
padronizar a dor como quinto sinal vital, um item a ser avaliado na acreditacdo hospitalar. A partir
disso o paciente tem o direito a mensuracdo, controle e registro adequado de sua dor. Esse avanco
que ocorreu pode ser utilizado como padrdo para os servicos de salde, com vistas a garantir a
qualidade e seguranca no cuidado, que resulta em melhoria da assisténcia ao paciente e na
qualificacdo da equipe de satide (COSTA et al., 2015). Para a JCAHO, a avaliagdo da dor inclui:
localizagdo, intensidade da dor, com o uso de escalas comportamentais e de parametros fisiologicos
(SANTOS et al., 2012).

A dor ¢ classificada em aguda, crbénica, somatica, nociceptiva, visceral e neuropética (Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor 2011). No que tange a dor do paciente em poés-operatorio é
classificada como aguda, produzida por lesdo na pele, estruturas somaticas profundas ou viscerais.
A maior intensidade de dor é sentida no pds-operatorio imediato, sob a responsabilidade dos
profissionais de enfermagem, na gestdo da dor a qual requer medidas para 0 seu tratamento.
(SANCHO; CARVALHO, 2013). O p6s-operatorio imediato inicia na sala de cirurgia, apds o
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termino do ato cirdrgico, quando ocorre a reversdo da anestesia e se estende até 24 horas(ROCHA,;
MORAES, 2010). Neste sentido a dor no pds-operatorio é esperada e se ndo tratada de maneira
adequada produz efeitos deletérios no organismo do paciente e aumenta a morbimortalidade
(TEIXEIRA et al., 2014).

Uma das modalidades anestésicas amplamente utilizadas para esses procedimentos é a anestesia
geral na qual pode aumentar a sensibilidade a dor, em concentragdes mais baixas aliviam a dor e em
concentrag¢fes mais altas podem influenciar o desenvolvimento da dor pos-operatoria. Assim, o tipo
de anestesia pode interferir nas respostas do paciente referentes ao alivio da dor (ORTIZ et al.,
2014). A Sociedade Brasileira de Anestesiologia de 2015 define a anestesia geral como estado de
total auséncia de dor e outras sensacbes em todo o corpo. Neste periodo o paciente permanece
imovel ao estimulo cirdrgico, em decorréncia de depressdo do sistema nervoso central e torna-se
incapaz de sentir e/ou de reagir a qualquer estimulo doloroso.

O manejo adequado da dor do paciente pelo enfermeiro e sua equipe é essencial na
evolucdo pos-cirurgica, pois a dor ndo controlada aumenta o risco de complicacdes, prolonga a
internacdo, os custos hospitalares e desencadeia insatisfacdo no paciente (COSTA et al.,2016).
Neste sentido, a avaliacdo e o registro sistematico das queixas de dor sdo determinantes para a
escolha do método terapéutico e avaliacdo de sua eficacia. Verifica-se poucas evidéncias cientificas
referentes a0 manejo da dor no paciente em pds-operatorio e relacionada aos riscos da anestesia
geral, dai o interesse em realizar a presente pesquisa com o seguinte objetivo: mensurar a dor de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, sob anestesia geral, assistidos em uma Unidade
de Recuperacdo Pos- Anestésica ,em trés momentos: ao ser admitido, uma hora ap6s e quando em
condicdes de alta da respectiva unidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido em uma Unidade Recuperacédo
Pds-Anestésica (URPA) de uma instituicdo hospitalar filantrépica porte 1V de um municipio do
Noroeste do Rio Grande do Sul. A mesma disponibiliza 10 leitos para pacientes em pds-operatorio
imediato. A equipe é formada por um enfermeiro assistencial e oito técnicas de enfermagem.
Critérios de inclusdo: estar na Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica em pos-operatorio imediato
submetido a anestesia geral; aceitar participar do estudo e estar auto e alo orientado e ter mais de 18
anos. Critério de exclusdo: ndo aceitar assinar o TCLE.

Participaram da pesquisa 152 pacientes internados na referida unidade. O periodo de estudo foi
de julho a dezembro de 2015. A coleta de dados foi realizada com os seguintes instrumentos:
variaveis sociodemograficas, as quais compreedem: sexo, idade, nivel educacional, situacdo
conjugal e filhos.

Para classificacdo da dor, foi utilizado a escala numerica, adaptada do Questionario McGill —
forma reduzida (MELZACK, 1987), que avalia dor percebida no momento de sua aplicacdo. A
intensidade de dor presente (PPI) é a que o paciente gradua sua dor em intervalos de 0 a 10, na qual
0 significa auséncia de dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada, 7 a 9 dor intensa e 10 é a pior dor
imaginavel.A avaliacdo da dor dos participantes do estudo foi realizada em trés momentos: ao ser
admitido na URPA, uma hora ap6s e na alta da URPA.

Foram respeitados todos 0s preceitos éticos que envolvem uma pesquisa com pessoas,
conforme Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n® 427.613/2013. Ressalta-se que 0s
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resultados desse trabalho integram a pesquisa interinstitucional Avaliagdo da Dor, Estresse e coping
em pacientes e familiares no ambito hospitalar. Para analise dos dados foi realizada estatistica
descritiva, com uso do SPSS verséo 21.0.

Resultados e discusséo

Na amostra estudada verifica-se que 109 dos participantes da pesquisa (71,7%) sdo mulher, 68,4%
com idade entre 31 a 60 anos e 52% cursou o ensino fundamental, representado por 79 pessoas.
Quanto a situacdo conjugal, 98 (64,5%) sdo casados e a maioria, 127 (83,6%) possui filhos. Isto
determina que estas caracteristicas devem ser consideradas pela equipe de enfermagem, no intuito
de prestar uma assisténcia planejada e individual (COSTA et al, 2016).

No que se refere a maioria dos participantes ser casada e ter filhos, mostra que o paciente pode
contar com o apoio da familia para enfrentar a doenca, aliada a necessidade de cirurgia, além de
contribuir para amenizar a sobrecarga fisica e emocional (FETSH el al 2016).

Na andlise da dor dos dados referentes a avaliagdo da intensidade de Dor presente (PPI), contidos na
Tabela 1, evidencia-se que nos trés momentos avaliados, um grande percentual dos pacientes nao
referiu dor (40,1%, 38,2% e 44,7%).

A utilizacdo da escala numeérica, adaptada de McGill — forma reduzida, para avaliacdo da dor dos
participantes desta pesquisa mostra que a maioria dos pacientes sente dor, porém em percentuais
que divergem, o que demonstra a subjetividade da dor, concebida como uma experiéncia que se
organiza de modo configuracional em termos de sentidos, emocgdes e significados que se
desenvolvem a partir da insercdo do sujeito nos diversos cenarios sociais em que toma parte
(NEUBERN, 2011).

O momento da admissdo na URPA e por ocasido de alta, ocorreu variacao da intensidade da dor.
Essas constatacdes tiveram influéncia na assisténcia de enfermagem adequada, rapida e efetiva para
0 manejo da dor, para buscar conhecimento das reacdes que 0s anestésicos podem ocasionar durante
e apos cirurgia (PAULA et al. 2011). Por outro lado, a analgesia pode resultar em uma recuperacao
mais rapida e maior colaboracdo com o tratamento, o que leva a melhores resultados pos-cirurgicos
(BARBOSA et al., 2014).
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Tabela 1 - Intensidade de Dor Presente (PPI) nos pacientes em pds-operatorio imediato
submetidos a anestesia geral em uma URPA em [jui/RS

n (%) P
PPI DOR CHEGADA
Nenhuma dor 61 (40.1)
Dor leve 17 (11.2)
Dor moderada 31(20.4)
Dor intensa 30 (19.7)
PPI DOR APOS 1h 0.007
Nenhuma dor 58 (38.2)
Dor leve 21 (13.8)
Dor moderada 53 (34.9)
Dor intensa 16 (10.5)
PPI DOR SAIDA 0.000*
Nenhuma dor 68 (44.7)
Dor leve 48 (31.6)
Dor moderada 32 (21.1)
Dor intensa 3(2.0)
TOTAL 152 (100)

Nascimento (2011), em pesquisa realizada em um hospital universitario, no Norte do Parana,
implantou a avaliagdo da dor como quinto sinal vital. Participaram188 profissionais da salde.
Constatou-se que os principais motivos mencionados pelos profissionais referentes & importancia da
avaliacdo da dor foram: bem-estar do paciente, cuidados para ele ndo sentir dor. Ele afirma também
queld% dos pacientes podem sentir dor e ndo relatar, por causa de sua cultura ou vergonha de
“incomodar” a equipe. Os pesquisados consideraram valoriza¢do da queixa de dor relevante no
cuidado humanizado, portanto, deve ser incluida nos sinais vitais com vistas a diminuir o
sofrimento e respeitar o direito do ser humano.

O numero expressivo de pacientes com dor no pos-operatorio imediato requer atencdo do
enfermeiro e da equipe multiprofissional. Neste sentido, ressalta-se a importancia em se
implementar programas de educacgdo continuada, capacitagdes e acdes direcionadas ao manejo da
dor do paciente no pos-operatério imediato (BARBOSA et al, 2014).

Concluséo

Esta pesquisa mostra a importancia da avaliacdo da dor de pacientes em pds-operatdrio imediato na
qual é atribuicdo da equipe de salde que atua em URPA. O enfermeiro como membro desta equipe
tem papel fundamental no planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente com dor por isso
esta definida como quinto sinal vital deve ser avaliada e registrada juntamente com os demais sinais
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vitais. Uma ferramenta indispensavel é a utilizacdo de escalas para a avaliagdo da mesma como um
dos subsidios para 0 monitoramento e manejo adequado da dor.

Com isso este estudo procurou desencadear reflexdes e discussodes referentes a condutas da equipe
de salde, que vao desde a avaliacdo do paciente no pré-operatério até o acompanhamento e
orientagdo para alta hospitalar. Neste sentido procura-se ampliar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente em POI e servir de subsidio para implantacdo da avaliacdo da dor.

Palavras-chave: Dor; Anestesia, Assisténcia de enfermagem, Sala de recuperagdo pos-anestésica.
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