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RESUMO

Objetivo: avaliar o diagndstico de enfermagem “Dor aguda” em pacientes internados, em uma unidade de clinica médico-cirurgica,
a partir do uso de um software. Método: estudo quantitativo do tipo transversal, observacional e descritivo com pacientes
internados em uma unidade de clinica médico-cirurgica masculina e feminina de um hospital de ensino. A amostra foi composta
por 100 pacientes. Os dados foram coletados por meio de entrevista previamente estruturada em um software. Na analise
descritiva dos dados, calculou-se a taxa de prevaléncia e correlagdo de Pearson. Considerou-se nivel de significincia de 5%.
Resultados: prevaléncia de 34% do diagndstico de enfermagem “Dor aguda”. A maioria dos pacientes tinha menos que 60 anos e
era do sexo masculino. Nas ultimas avaliagdes, 21 (61,8%) pacientes mantiveram queixa de dor, sobretudo, relacionada a
procedimentos cirurgicos e traumas. Verificou-se que a propor¢do de homens foi maior que a de mulheres na queixa de dor leve e
moderada. Quanto maior o tempo de internagdo maior foi o niUmero de pacientes com a queixa de dor resolvida (r= 0,384; p=
0,025). Conclusdo: os dados deste estudo corroboram com os achados de outros autores no que tange a importancia da avaliagdo
da dor e intervengGes adequadas em seu manejo.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Software; Diagndstico de Enfermagem; Dor aguda.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nursing diagnosis “Acute pain” in patients hospitalized in a medical-surgical clinic unit using a software.
Methods: quantitative, cross-sectional, observational and descriptive study with patients hospitalized in a male and female
medical-surgical clinic of a teaching hospital. The sample consisted of 100 patients. The data were collected based on a previously
structured interview using a software. The Pearson's correlation test and the prevalence rate were calculated in the descriptive
data analysis. A significance level of 5% was considered. Results: 34% prevalence of the nursing diagnosis “Acute pain”. Most
patients were less than 60 years old and were male. In the last evaluations, 21 (61.8%) patients maintained pain complaints, mainly
related to surgical procedures and trauma. The proportion of men was greater than that of women in the complaint of mild and
moderate pain. The longer the hospitalization time, the greater the number of patients with resolved pain complaint (r = 0.384, p =
0.025). Conclusions: the data found in this study corroborate the findings of other authors regarding the importance of pain
assessment and appropriate interventions in its management.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Software; Nursing Diagnosis; Acute Pain.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el diagndstico de enfermeria "Dolor agudo" en pacientes internados en una unidad clinica médico-quirurgica a
partir del uso de un software. Métodos: estudio cuantitativo del tipo transversal, observacional y descriptivo con pacientes
internados en una unidad clinica médico-quirdrgica masculina y femenina, de un hospital universitario . La muestra fue compuesta
por 100 pacientes. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista previamente estructurada con base en un software. En
el andlisis descriptivo de los datos, se calculé la tasa de prevalencia y la correlacién de Pearson. Se considerd un nivel de
significancia del 5%. Resultados: prevalencia del 34% del diagndstico de enfermeria "Dolor agudo". La mayoria de los pacientes
tenian menos de 60 afios y eran del sexo masculino. En la ultima evaluacién 21 (61,8%) pacientes mantuvieron queja de dolor,
sobre todo relacionada a procedimientos quirdrgicos y traumas. Se verificd que la proporcidon de hombres fue mayor que la de las
mujeres en cuanto a la queja de dolor leve y moderado. El mayor tiempo de internamiento resulté en mayor nimero de pacientes
con la queja de dolor resuelta (r = 0,384, p = 0,025). Conclusiones: los datos de este estudio corroboran los hallazgos de otros
autores en lo que se refiere a la importancia de la evaluacién del dolor e intervenciones adecuadas en su manejo.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Programas informaticos; Diagnéstico de Enfermeria; Dolor Agudo.
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INTRODUGCAO

A Associacdo Internacional, para o Estudo
da Dor (IASP, International Association for Study
of Pain, 1994), define-a como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada a
uma lesdo tecidual, potencial ou descrita em
termos de tal lesgo” ™.

Segundo Souza (2016), a dor é considerada
“multidimensional e inerente a existéncia
humana, fazendo parte do processo vital de cada
individuo”. Refere-se, continuamente, aos
ambientes de atencdo a saude e, com maior
frequéncia, a pacientes hospitalizados %,

As dores podem ser classificadas de
natureza aguda ou crbnica de acordo com seu
aspecto temporal. As dores agudas sdo
consideradas um importante sinal de alerta e
possuem duracdo limitada no tempo e espaco,
cessando com o encontro da causa raiz. Jad as
dores cronicas se constituem em uma doenca, um
processo que persiste, mesmo apds a restauragao
da condic3o sadia do individuo®.

A luz de uma vis3o mais humanistica, a dor
pode ser pensada como uma experiéncia
sensorial e emocional que agrega dano tecidual
real ou potencial a prejuizos culturais, psiquicos e
fisicos. Esse estado pode ser considerado como
um dos principais causadores do sofrimento
humano, comprometendo a qualidade de vida e
trazendo consequéncias emocionais, cognitivas,
sociais e culturais ao individuo acometido®.

O controle da dor deve ser uma
inquietacdo do enfermeiro e, visando orientar o
cuidado, durante assisténcia ao paciente, utiliza-
se como instrumento metodoldgico o Processo de
Enfermagem (PE)"”. Diante de um paciente com
dor, o enfermeiro deve ser capaz de realizar a
primeira etapa do PE, por uma coleta de dados
abrangente, com a descricdo da experiéncia
dolorosa e suas repercussdes, no funcionamento
biolégico, emocional, espiritual, bem como
elencar os fatores que contribuem para a sua
melhora ou piora.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE)
representam a segunda etapa do PE. A taxonomia
NANDA-International (NANDA-1) definiu
inicialmente o DE “Dor” como “uma experiéncia e
relato de severo desconforto ou uma sensagao
desconfortavel, ndo diferenciando a condicdo
cronica da aguda”®.

Em 1986, foi incluido “Dor cronica” como
um DE para queixas de dor com duragao superior
a seis meses. Apenas 10 anos depois, o
diagndstico “Dor aguda” foi integrado a
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taxonomia e definido como “Experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a lesdo
tissular real ou potencial, ou descrita em termos
de tal lesdo (International Association for the
Study of Pain); inicio subito ou lento de
intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel”®.

Apesar DE “Dor aguda” existir ha mais de
20 anos, estudo aponta que, independentemente
do local onde se presta a assisténcia de
enfermagem, hd uma ndo adesdo dos
enfermeiros na elaboracao de DE, a incluir o de
dor, problema comum no exercicio clinico®®. Essa
realidade pode ser justificada pelo fato de que, na
pratica, os profissionais encontram dificuldade,
ao implantar todas as etapas do PE, dada a
sobrecarga de trabalho a assisténcia ou
deficiéncia de conhecimento sobre o seu uso.

Destarte, o uso de softwares, para registro
do PE, vem sendo indicado como uma ferramenta
capaz de contribuir para a sua implantacdo, de
forma mais rdpida, precisa e completa,
favorecendo maior disponibilidade dos
enfermeiros, para as atividades assistenciais,
maior contato com 0s pacientes e
operacionalizacdo das etapas do PE®. Pelo uso de
softwares busca-se concretizar a implantacdo do
PE, integrando suas etapas, em uma estrutura
légica de dados, informacdo e conhecimento,
para a tomada de decisdo do cuidado de
enfermagem, restabelecendo uma condi¢do de
saude favoravel ao paciente'®.

Mediante os beneficios do uso das
tecnologias de informacao, para a implementacao
do PE, esta sendo desenvolvido um projeto maior
intitulado “Avaliacdo da aplicabilidade de um
software com o processo de enfermagem em
unidades de internacdo”. Nesse projeto, o
software Sistema de Informacdo com o Processo
de Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPETI),
gue contém as etapas do PE fundamentado, na
teoria das necessidades humanas basicas (NHB)
de Wanda de Aguiar Horta, inicialmente
desenvolvido para ser usado em uma unidade de
terapia intensiva de adultos(s), foi utilizado em
uma unidade de clinica médico-cirirgica para
adaptacao.

Durante a vivéncia de coleta de dados,
utilizando o software, observou-se que a dor foi
um problema comum identificado, em pacientes
avaliados desde a admissdo até a alta,
transferéncia ou  Obito, inquietando as
pesquisadoras sobre os fatores a ela
relacionados.
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Assim, delineou-se este estudo com o
objetivo de avaliar o DE “dor aguda”, em
pacientes internados em uma unidade de clinica
médico-cirurgica, a partir do uso de um software.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
transversal, observacional e descritivo, realizado
nas clinicas médico-cirirgicas masculina e
feminina de um hospital da Zona da Mata
Mineira. As duas clinicas, onde o software foi
empregado, somam 35 leitos destinados ao
atendimento, em sua maioria, de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) das especialidades
clinicas médica, cirurgia geral e ortopedia. A
instituicdo é reconhecida como hospital de ensino
e classificado como de média complexidade.

A populacdo do estudo foi composta por
pacientes internados, nas clinicas médico-
cirargicas masculina e feminina, no periodo de 9
de janeiro a 17 de marco de 2017, totalizando
271 pacientes. O tamanho da amostra foi
determinado pelo método nao probabilistico de
amostragem de conveniéncia, que se caracteriza
pelo uso de pessoas ou objetos mais
prontamente acessiveis como sujeitos de
pesquisa num estudo"”). Foram incluidos ao
estudo pacientes conscientes, de ambos os sexos,
idade superior a 18 anos, internados nas clinicas e
gue aceitaram participar da pesquisa no
momento em que as pesquisadoras realizavam a
coleta de dados. Foram excluidos do estudo os
pacientes que, no momento da coleta de dados,
estavam sendo submetidos a exames,
procedimentos invasivos, que sairam da unidade
por motivo de alta, dbito ou transferéncia ou se
recusaram a participar do estudo. Para aqueles
pacientes que apresentavam algum déficit
cognitivo, por idade ou condicdo de saude, foi
solicitado ao acompanhante a assinatura do TCLE.
A amostra final foi composta por 100 pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdao. Nao
houve perdas amostrais, pois todos os pacientes
cadastrados foram acompanhados diariamente
até a alta, dbito ou transferéncia.

Para a utilizacdo do software, realizou-se
um treinamento interobservadores, a fim de
calibrar as pesquisadoras, para descrever o
mesmo fendbmeno observado, obtendo maior
semelhanga possivel®. Apés trés ciclos de
treinamentos, atingiu- se o indice de
concordancia acima de 90%, recomendado por
Coluci, Alexandre e Milani(s), em que os registros
foram considerados fidedignos e confiaveis,
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sendo as pesquisadoras consideradas treinadas e
com habilidades necessarias para iniciar a coleta
de dados.

Os dados foram coletados por entrevista,
previamente estruturada, no software SIPETI, por
duas pesquisadoras, a beira do leito do paciente,
nos periodos matutino e vespertino. Na admissao
do paciente, foi realizada a primeira avaliacdo
com anamnese e exame fisico completos. Nos
dias subsequentes de internacdao, foram
realizadas avaliagBes referentes ao exame fisico
somente, visto que as pesquisadoras tinham
acesso ao histdrico do paciente no software.

O questionamento sobre dor fazia parte do
exame fisico e era verificado diariamente com o
paciente que respondia a perguntas sobre
presenca da dor, intensidade, local e tipo. Para a
avaliacdo da intensidade da dor, foi utilizada a
Escala Numérica de Dor (END), elaborada por
Huskisson®®, gue varia de zero a 10 pontos, sendo
zero auséncia de dor e 10 a pior dor ja sentida
pelo paciente, considerando experiéncias
dolorosas prévias. Para critérios de andlise
estatistica descritiva, a intensidade da dor foi
estratificada, utilizando a Escala Analgésica de
Dor (EAD), elaborada pela OMS™, que categoriza
em “auséncia de dor”, quando a intensidade
relatada foi zero; “dor leve” de intensidade uma a
trés, “dor moderada” de intensidade quatro a
sete e “dor severa” de intensidade maior que
oito. O local e o tipo de dor foram avaliados por
meio de relato verbal.

Os dados foram organizados no Excel’,
versdao 2010 e, apds verificagdo de sua
consisténcia, foram exportados para o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23. A
andlise estatistica descritiva dos resultados foi
realizada por meio das frequéncias absolutas e
relativas. Buscando investigar a relacdo entre o
tempo de internagdo com o status do diagndstico
de dor, foi realizada a Correlagdo de Pearson.
Para as demais variadveis, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson. Para critérios de decisdo
estatistica, em todas as comparacgdes, foi adotado
o nivel de significancia (a) de 5%.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi
respeitada a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12 que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade competente (Parecer
Etico n® 45113815.7.0000.5153). O anonimato
dos pacientes foi garantido. Os objetivos e o
carater voluntdrio da  pesquisa foram
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previamente  esclarecidos a todos os
participantes. Todos 0s pacientes ou
representantes puderam participar do estudo
apos assinatura do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de dois meses
consecutivos de utilizacdo do SIPETI, nas clinicas
médico-cirurgicas masculina e feminina, foram
avaliados 100 pacientes. A prevaléncia do DE
“Dor aguda” foi de 34%.

Estudos realizados em cenarios
semelhantes tém evidenciado altas frequéncias
de DE, principalmente, quando se trata de
pacientes em pds-operatdrio, variando entre
32,1% e 42,2%(11’12). Uma pesquisa realizada, em
uma unidade de pods-operatdrio imediato e

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019; 9/3312

mediato de cirurgia geral, mostrou que a dor
aguda foi queixa de 42,2% entre os 99 pacientes
avaliados ™. Os autores reforcam a importancia
do manejo adequado da dor, bem como sua
avaliacdo criteriosa, pois o sentimento de dor
pode gerar um gasto de energia maior que o
esperado e interferir negativamente na
recuperacdo do paciente'’. E importante que o
enfermeiro tenha foco continuo na queixa de dor
do paciente para evitar ou minimizar a ocorréncia
de outros problemas de enfermagem?.

A idade dos pacientes variou entre 18 e 90
anos, sendo a maioria (31-91,2%) com idade
inferior a 60 anos e média de idade de 41,4
anos, sexo masculino (19-55,9%), raca parda (20-
58,9%) e com o 12 grau Completo (17-50,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo de acordo com a idade, sexo, raca autodeclarada e

escolaridade, Vicosa-MG, 2017.

Variaveis N %
Idade(anos)

18-30 10 29,4
31-60 21 61,8
61-90 3 8,8
Sexo

Masculino 19 55,9
Feminino 15 44,1
Raga

Branca 8 23,5
Parda 20 58,9
Negra 6 17,6
Escolaridade

Analfabeto 2 5,8
12 grau Incompleto 5 14,7
12 grau Completo 17 50,2
22 grau incompleto 3 8,8
29 grau completo 6 17,6
32 grau incompleto 0 0

32 grau completo 1 2,9

Fonte: Dados do estudo, 2017.
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O perfil dos participantes encontrados
neste estudo divergiu de uma pesquisa que
avaliou pacientes, em um cendrio semelhante®®
no que tange a faixa etaria, sendo encontrada
maior prevaléncia (60%) em pacientes na faixa
etaria de 50 anos ou mais. Contudo, quanto ao
sexo, a propor¢dao de pacientes foi semelhante,
52% do sexo masculino e 48% do sexo
feminino™®.

Identificou-se que os sistemas organicos,
causadores da internacdo, mais representados
foram o gastrintestinal e musculoesquelético, em
nove (26,5%) pacientes, seguidos pelo
cardiovascular e renal, em quatro (11,8%)
pacientes, reprodutor em trés (8,9%) pacientes,
hematopoiético, hepdtico, metabdlico,
neuroldgico e respiratorio em um (2,9%) paciente
cada.

Quanto a situacdo clinica, a maioria dos
pacientes (21-61,8%) estava internada por
motivos clinicos. O tempo de internacdo variou
entre um e 10 dias, sendo o tempo médio de 3,97
dias. Quanto ao desfecho clinico, 30 (88,2%)
pacientes tiveram alta hospitalar, dois (5,9%)
foram transferidos para outro setor hospitalar e
dois (5,9%) foram transferidos para outra unidade
de internacdo.

Estudo que avaliou o perfil dos pacientes
internados, em uma clinica médica'*®, encontrou
grande prevaléncia de pacientes com doencas do
aparelho cardiovascular (60%), seguido de
doengas respiratdrias e neurolégicas (40%) e
menor parcela com doengas infecciosas, como,
por exemplo, sepse (12%) e erisipela (8%).
Salienta-se que a literatura é escassa quanto a
estudos que abordem os sistemas organicos que
mais levam os pacientes a hospitalizagdo, em
cenarios semelhantes ao desta pesquisa, o que
dificulta a comparagdo com outros estudos.
Entretanto verifica-se que esses dados sdo o
reflexo do perfil de pacientes que sao atendidos
em cada servico.

Apesar de terem sido realizadas
intervengdes, durante a internagdo, para
minimizar ou eliminar a dor, 21 (61,8%) pacientes
mantiveram o quadro, no momento da ultima
avaliacdo, realizada antes do desfecho e apenas
13 (38,2%) tiveram o DE “Dor aguda” resolvido.
Além disso, constatou-se que dos 34 pacientes
com o DE “Dor aguda” apenas 17 (50%) tiveram
acesso a alguma forma de analgesia, sendo as
classes medicamentosas mais utilizadas, para o
alivio da dor, os analgésicos comuns (15-88,2%),

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019; 9/3312

anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) (12-
70,5%) e opioides (7-41,1%).

Embora somente 50% dos pacientes
tenham tido acesso a medidas farmacolégicas de
alivio da dor neste estudo, autores mostram que
os medicamentos tém papel importante, no
controle dessa queixa, quando prescritos com
seguranca. Revisdo sistematica que identificou a
eficacia dos medicamentos da classe AINE, no
controle da dor associada a inflamagdo ou lesdo
tecidual, demonstrou que essa terapia
evidenciou-se ainda melhor quando associada a
opioides, reduzindo significativamente a
prevaléncia da dor no periodo pds-operatério™.

Neste estudo observou-se que dos 17
pacientes que tiveram acesso a analgesia, a
maioria (15-88,2%) foi medicada com analgésicos
comuns. De modo semelhante, estudo que
avaliou a dor aguda, em pacientes da emergéncia,
demonstrou que os analgésicos comuns
representam a classe medicamentosa de primeira
escolha e utilizada com maior frequéncia, tendo
resolvido o quadro de dor de 25% dos
pacientes™. Uma revisdo sistemdtica, que
avaliou a eficacia dos AINEs no controle da dor
aguda, verificou que 68,7% dos artigos
classificaram essa classe medicamentosa como
“eficaz”, no controle da dor aguda de intensidade
leve a moderada, quando usada de forma isolada
ou combinada com outros medicamentos, além
de ser considerada segura por 56,2% dos
autores™.

Além das medidas farmacolégicas, vale
ressaltar a importancia da aplicacdo de medidas
ndo farmacolégicas para o alivio da dor. A
aplicagdo de calor e frio, exercicio, massagem,
distragcdo, relaxamento e conforto sdao alguns
exemplos de medidas ndo farmacoldgicas. Uma
revisdo sistematica®® mostrou que as medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas se
complementam no alivio da dor. O suporte
emocional e a melhora do posicionamento no
leito foram capazes de aliviar a dor em 88,5% e
75,8% dos pacientes, respectivamente™®. A
literatura apresenta que, apesar de fazer parte
das competéncias do enfermeiro o manejo da
dor, existe uma lacuna na formacgdo quanto a
gestdo desse fendmeno, sendo necessario um
maior investimento na capacitacdio dos
profissionais dentro dessa tematica'®.

Ao avaliar os fatores relacionados,
apresentados pela NANDA-I, para o diagndstico
de “Dor aguda”, observou-se que mais da metade
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dos pacientes (19-55,9%) foram submetidos a
acdo de agentes fisicos causadores de lesdo, ou
seja, a queixa de dor esteve, em sua maioria,
relacionada a procedimentos cirdrgicos e
traumas. Verificou-se que a maioria dos pacientes
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(18-52,9%) queixou-se de dor moderada, na
regido abdominal (10-29,4%), sendo relatada
como continua por seis (17, 7%) dos pacientes
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores relacionados, intensidade, localizacao e tipo da dor, Vicosa- MG, 2017.

Variaveis N %
Fatores relacionados

Agentes lesivos fisicos 19 55,9
Agentes lesivos bioldgicos 15 44,1
Intensidade da dor

Dor moderada 18 52,9
Dor leve 9 26,5
Dor severa 7 20,6
Local da dor

Regido abdominal 10 29,4
Membros inferiores 8 23,5
Membros superiores 4 11,8
Regido lombar 4 11,8
Cabega 3 8,8
Regido toracica 3 8,8
Regido geniturinaria 2 5,9
Tipo de dor

N3o relatada 7 20,6
Continua 6 17,7
Latejante 5 14,8
Em queimacao 4 11,8
Em cdlica 3 8,8
Lancinante 3 8,8
Subita 3 8,8
Cortante 1 2,9
Em caimbra 1 2,9
Formigamento 1 2,9

Fonte: Dados do estudo, 2017.

A maioria dos participantes deste estudo
(55,9%) relatou dor relacionada a agentes fisicos,
principalmente procedimentos cirargicos.
Autores verificaram forte associacdo entre as
alteracgGes fisioldgicas, causadas por cirurgias de
grande porte, principalmente ortopédicas, e a
presenca de dor pés-operatéria‘”’. Embora a dor,
no periodo pds-operatério, necessite de grande

atencdo e cuidados, seu manejo é inadequado, na
maioria das vezes, tendo a equipe de
enfermagem pouco envolvimento em sua
avaliacdo e controle, sendo necessaria maior
capacitacdo dos profissionais para o uso de
estratégias avangadas no cuidado com a dor®®.
Percebeu-se que metade dos pacientes
relata dor continua, mesmo apds a administracdo
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de medicamentos, para o seu controle. Esse dado
reflete a necessidade de maior empoderamento
da enfermagem em relagdo ao manejo da dor.
Verificou-se, durante a conducdo deste estudo,
gue, em muitos casos, a equipe de enfermagem é
dependente de uma prescricdo médica, para
intervir quanto a queixa de dor do paciente,
esquecendo-se do seu papel na implementacao
de medidas ndo farmacolégicas para o seu alivio.

E importante ressaltar que os pacientes
gue nao necessitam de procedimento cirdrgico,
também, podem experimentar a dor como
resultado de sua condicdo de saude e sofrer
intercorréncias da dor descontrolada. Estudo
identificou que a dor é uma queixa comum de
mais de 60% dos pacientes hospitalizados, nao
necessariamente em pds-operatério, mas com
diagndsticos que incluem insuficiéncia
respiratdria aguda, exacerbacdo aguda de doenga
pulmonar, doenca cardiaca congestiva e faléncia
multipla de 6rgdos™®. Procedimentos como
mudanca de decubito, curativos em feridas,
puncées em acessos centrais e periféricos,
aspiracdo traqueal, entre outros, aos quais os
pacientes podem ser submetidos durante a
internacdo, também acabam por causar algum
grau de dor'®.

A dor deve ser investigada de forma
multidimensional, principalmente, os fatores a
ela relacionados. A demonstracdo de dor pode
ser subjetiva e cabe aos profissionais, em
especial, enfermeiros que estdo diretamente
envolvidos com o cuidado, considerarem os
diferentes aspectos que fazem parte da
experiéncia dolorosa. E de suma importancia que
os fatores relacionados a dor, bem como
caracteristicas que a evidenciam, sejam
identificados o mais precocemente, para que
intervengdes pontuais sejam realizadas para
proporcionar o alivio. Revisdo integrativa que
realizou defini¢do conceitual e operacional do DE
“Dor aguda” trouxe elementos que auxiliam o
Enfermeiro a identificar o paciente com dor,
sendo alguns deles: o autorrelato da presenga de
dor; o autorrelato de caracteristicas da dor;
comportamento de distragdo; comportamento
expressivo, como choro, agitacdo e vigilancia;
comportamento protetor; desesperanga;
diaforese; dilatacdo pupilar; evidéncia de dor
usando instrumento padronizado, para pessoas
incapazes de se comunicar verbalmente;
expressdo facial de dor; mudancas no apetite;
posicao para aliviar dor; entre outros®”). Destaca-
se a realizacdo de uma analise que considere
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também aspectos relacionados a idade,
fragilidade emocional e identidade cultural dos
pacientes, pois a dor pode estar disfarcada pelas
particularidades de cada ser?Y.

Ao avaliar a intensidade da dor,
apresentada pelos pacientes deste estudo,
verificou-se que a maioria (52,9%) gqueixou-se de
dor moderada. Outros autores constataram que a
queixa de dor moderada foi mais frequente, em
pacientes do sexo masculino, em pds-operatério
imediato (18%), seguido de queixas de dor severa
de maxima intensidade pela escala de avaliacdo
da dor (14%)*”.

Detectou-se uma diferenga na proporgdo
de homens e mulheres de acordo com o nivel de
dor (p=0,004). A proporgao de pacientes que se
gueixaram dor leve e moderada foi maior entre
os homens e somente mulheres se queixaram de
dor severa. Outros autores observaram que a
maioria dos pacientes com queixa de dor aguda
era do sexo feminino (65,5%) e houve maior
frequéncia (51,7%) da queixa de dor severa, nos
participantes do estudo, independente do
sexo'?.

Ademais, estudo demonstrou evidéncias
acerca da percepcdo da dor entre os dois sexos,
mas as diferencas exatas e a sua relevancia nao
sdo totalmente estabelecidas'. Um estudo
sugere que mulheres apresentam maior
frequéncia de episdodios dolorosos, quando
comparadas aos homens, pois elas estdo mais
susceptiveis a eventos patoldgicos que causam
dor **. Entretanto é importante compreender
gue a dor pode acometer individuos de qualquer
idade, sexo e condicbes socioeconémicas,
cabendo a equipe de enfermagem realizar uma
avaliacdo abrangente da dor e utilizar o raciocinio
clinico e o PE para intervir e proporcionar um
desfecho positivo aos pacientes.

Verificou-se uma correlagdo entre o tempo
de internagdo e o status do DE “Dor aguda” no
momento da alta. Quanto maior o tempo de
internagdo maior o numero de pacientes que
tiveram o DE resolvido (r= 0,384; p= 0,025). O
tempo médio de internagdo, observado neste
estudo (3,97 dias), mostrou-se menor que o
tempo encontrado por outros autores (8,5 dias),
guando se trata de unidades de interna¢dao em
clinica médica™. Porém é importante ressaltar
gue a unidade de internagcdo, no cenario deste
estudo, considera também que uma clinica
cirargica recebe pacientes em pré e pds-
operatério, especialidade que requer menor
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tempo de internacdo e alta precoce quando
comparado aos pacientes da clinica médica.

Os pacientes que permaneceram por mais
tempo, nas clinicas médica e cirurgica, tiveram
alta sem queixa de dor, quando comparados aos
pacientes internados por um periodo mais curto.
O relato de dor é uma caracteristica marcante,
em pacientes de pds-operatério, porém é comum
gue o paciente receba alta hospitalar, ainda, com
gueixa de dor, pois sua recuperacao se dara, em
maior parte, no ambiente domiciliar @7 Quando
se trata do paciente admitido em clinica médica,
a alta acontece, mediante a resolu¢do da maior
parte das queixas, a incluir a dor, o que sustenta
o achado deste estudo.

Um estudo que avaliou a dor aguda, em
pacientes admitidos na emergéncia, verificou
que, no momento da primeira avaliagdo, 62,5%
apresentavam dor intensa e 37,5% relataram dor
moderada. Porém, em uma segunda avaliacdo,
houve predominio da queixa de dor moderada
(54,1%) e aumento significativo no nimero de
pacientes com dor leve, demonstrando que
intervencdes adequadas, durante o tempo de
internacdo, tém grande eficdcia no controle da
dor'™,

A comunica¢do verbal é considerada
padrdo-ouro, para uma avaliacdo efetiva da dor,
sendo a incapacidade de se comunicar um
obstaculo para a identificacdo e manejo
adequado da dor nos pacientes hospitalizados®.
Uma revisao integrativa demonstrou que, em
alguns paises, o relato verbal de dor pelo préprio
paciente ou acompanhante tem sido utilizado,
para a avaliacdo da dor, sem um instrumento
apropriado. Contudo, em outros lugares, inclusive
em alguns cendrios brasileiros, percebe-se a
avaliagdo da dor utilizando instrumento
padronizado para este fim, a exemplo da escala
visual numérica e analégica®.

No Reino Unido, por exemplo, apesar de
ndo existirem programas especificos nos
hospitais, para otimizar o manejo da dor, os
profissionais realizam vdrias atividades de
conscientiza¢do e educagao sobre a dor, fazendo
com que 0s pacientes reportem-na com mais
frequéncia®. Nos EUA, ja foram introduzidos
programas de gerenciamento da dor para todos
os pacientes hospitalizados. O mesmo ocorre no
Canadd, onde sdo exigidos padroes minimos
semelhantes de avaliagdo e manejo da dor®™.
Uma revisao integrativa apontou lacunas de
conhecimento sobre a avaliagdo e manejo da dor
pela enfermagem em cuidados criticos pelo
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mundo®, o gue sugere que a avaliacdo da dor

pode ser ainda mais desvalorizada, em ambientes
de cuidados minimos e intermedidrios, em que os
recursos humanos e materiais sdo mais escassos,
como, por exemplo, no cenario deste estudo.

Destaca-se que o uso do SIPETI auxiliou na
identificacdo do DE “dor aguda” em 34 pacientes,
bem como avaliacdo didria do paciente com
gueixa de dor a beira do leito de maneira integral.
Foi possivel avaliar ndo apenas a intensidade da
dor apresentada pelos pacientes, mas também
outros aspectos envolvidos nesta resposta
humana, como a localizacdo, tipo e fatores
relacionados. Em uma revisdo integrativa, foi
identificado que enfermeiros tém demonstrado
atitude positiva, em relacdo ao uso de softwares,
que auxiliam na aplicagio do PE na prética
clinica®. A partir da utilizagio de sistemas
informatizados, verificou-se que o tempo
despendido no atendimento foi menor, além da
melhora no acolhimento do paciente e criacdo de
planos de cuidado individuais®”.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou, no periodo de
dois meses consecutivos, que a dor esteve
presente em 34% dos pacientes. A maioria dos
participantes foi do sexo masculino (19 — 55,9%) e
com idade inferior a 60 anos. Como causa da
internacdo, os sistemas organicos gastrintestinal
e musculoesquelético (9-26,5%) foram os mais
prevalentes e a maioria dos pacientes evoluiu
para alta hospitalar. Do total de pacientes com o
DE “Dor aguda”, 21 (61,8%) mantiveram o
problema no momento da Uultima avaliacdo.
Apenas metade dos participantes teve acesso a
medidas farmacoldgicas para o alivio da dor. Na
maioria dos pacientes (19-55,9%), a dor esteve
relacionada a agentes fisicos. Quanto maior o
tempo de internagdo, melhores os progndsticos
em relagdo a dor.

O paciente hospitalizado passa por uma
fase delicada que pode ser acentuada pela
vivéncia de dor, tendo a equipe de enfermagem
papel importante em seu controle. Os
profissionais  devem  utilizar escalas e
instrumentos que permitam a avaliagdo
abrangente da dor, considerando a
individualidade de cada paciente e valorizando
suas queixas. A capacita¢do do enfermeiro acerca
da avaliacdo da dor deve se iniciar, durante a
formacdo, a fim de aumentar o conhecimento
sobre seus fatores relacionados e proporcionar o
uso adequado de instrumentos que permitem
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quantifica-la. O PE ndo deve ser dissociado da
pratica clinica da enfermagem, por meio do qual
é possivel criar um plano de cuidados especifico e
individual, a fim de programar agdes resolutivas
no controle da dor.

Este estudo teve como limitacdo o
tamanho da amostra que n3ao permite a
extrapolacdo de achados para populacdes
maiores ou com perfil diferenciado. Espera-se
gue os achados deste trabalho possam contribuir,
para a maior discussao sobre o tema, assim como
melhor preparo da equipe de enfermagem, para
realizar a avaliacdo e manejo adequado da dor,
em quaisquer cendrios de  assisténcia,
considerando a individualidade dos pacientes que
buscam pelo servico de saude com queixa de dor
ou que a apresentam em determinados
momentos da hospitalizacdo.

Ademais, os dados encontrados neste
estudo possibilitaram caracterizar o DE “Dor
aguda”, nas unidades de clinica médico-cirurgica
e, assim, corroboram com os achados de outros
autores no que tange a importancia da avaliacao
da dor e intervenc¢des adequadas em seu manejo.

NOTA: O Projeto foi financiando pela FAPEMIG:
PROJETO N° 2290 — 2016.
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