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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da experiéncia de dor pés-operatéria em

pacientes de unidade de terapia intensiva

Evaluation of postoperative pain experience in intensive care

unit patients

RESUMO

Objetivo: Verificar a experiéncia dos
pacientes submetidos a grandes cirurgias
que realizaram pds-operatério em unidade
de terapia intensiva.

Método: Trata-se de estudo observa-
cional, prospectivo, avaliando pacientes
admitidos na unidade de terapia intensi-
va em poés-operatdrio e que tiveram alta
para uma das enfermarias do hospital.
Todos assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido.. Foram excluidos
os pacientes com dificuldades na comu-
nicagio. A coleta de dados foi por meio
de entrevista composta por 13 questoes
relacionadas a dor.

Resultados: Foram incluidos 167 pa-
cientes, sendo 69,5% do sexo masculino,
de 50 a 59 anos, permanecendo de um a
trés dias internados na unidade de terapia
intensiva. Oitenta e cinco por cento dos
pacientes nio relataram dificuldades para

expressar a dor, 98,8% foram questionados
e medicados rapidamente quando apresen-
taram sintomas de dor, 54,5% foram abor-
dados somente sobre a presenca ou nio de
dor, nio utilizando escalas de mensuracio
e a situacdo mais dolorosa relatada foi o
incdmodo devido 2 incisao cirdrgica e po-
si¢do no leito.

Conclusao: Houve maior preocu-
pagio da equipe de enfermagem com a
ocorréncia de dor e nao com a qualidade,
intensidade ou quanto o estimulo dolo-
roso poderia estar gerando incdmodo ao
paciente, além da nio utilizagio de escalas
para avaliagio clinica e individual da dor,
necessitando de um treinamento continuo
com os profissionais de enfermagem no
sentido de abordar e valorizar as queixas
dlgicas dos pacientes.

Descritores: Dor pds-operatdria;
Medigao da dor; Unidades de terapia

intensiva

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) recebe pacientes criticamente enfermos
que necessitam de tratamento especializado e vigilincia constante, exigindo do
enfermeiro conhecimento relacionado aos recursos fisicos, materiais e humanos.
Porém, este profissional pode apresentar dificuldades na tomada de decisdo, se nao
tiver habilidades especificas para lidar com as queixas dlgicas dos pacientes.®

H4 virios estudos que retratam os profissionais de satide frente a dor de seus
pacientes, porém, pouco se encontra na dtica de quem vivencia essa dor. O pds-
-operatério de grandes cirurgias ¢ um periodo considerado doloroso para os pacien-
tes, onde a dor é a complicagio mais frequente.”’

Em UTIs, a presenca de dor em pés-operatério acarreta aumento substancial
do desconforto, além de frequentemente o paciente em estado critico estar impos-
sibilitado ou com dificuldade de comunicar seu sofrimento pelo uso frequente e
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imperativo de artefatos e restrigoes impostas pelos métodos
terapéuticos® Desse modo, o alivio da dor e a promogio de
conforto destes pacientes deve ser prioritrio, nao apenas por
razdes humanas e éticas, mas também pela melhora que pro-
duz no estado fisico, mental e social do paciente.®

O enfermeiro em UTI assume papel preponderante na
avaliagio precisa da experiéncia dolorosa e na promogao, ma-
nutengio e restauragio do conforto frente a vivéncia da dor
e suas consequéncias. Ele tem responsabilidade profissional e
ética de manejar a dor e aliviar o sofrimento.® O tratamento
da dor na UTT requer conhecimento dos mecanismos noci-
ceptivos e do impacto da dor sobre o bem-estar do paciente,
bem como, o comprometimento profissional com o trata-
mento adequado da dor.©

O processo de avaliagio da dor é amplo e envolve a obten-
¢do de informacoes relacionadas a data de inicio, localizacio,
intensidade, durago e periodicidade dos episddios dolorosos,
qualidades sensoriais e afetivas do paciente, fatores que ini-
ciam, aumentam ou diminuem a sua intensidade. O alivio
da dor é um pré-requisito para que o paciente obtenha uma
étima recuperacio e qualidade de vida.”

O estimulo doloroso é considerado o quinto sinal vital
e deve ser verificado a0 mesmo tempo em que sao avaliados
o pulso, a respiragdo, a pressdo arterial e a temperatura.” A
atua¢io da equipe de satide, de modo independente e colabo-
rativo ajuda na identificagio das queixas dlgicas, selecionando
estratégias para o seu controle, baseadas em avaliagoes que sio
compartilhadas entre os diversos plantoes e dentro da equipe
multiprofissional.®'” Nas tltimas décadas ocorreram avangos
referentes a elaboragio de instrumentos que facilitam a comu-
nicagdo entre pacientes e profissionais, possibilitando conhecer
melhor a incidéncia, a duragio e a intensidade da dor.”

Os profissionais de enfermagem podem utilizar a escala
numérica, classificando a dor de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior
dor ji sentida). Também ¢ conhecida a escala analégica-visual
(desenhos de rostos com expressoes faciais), representando
desde a auséncia até a pior dor jd sentida e a escala verbal,
com perguntas sobre suas caracteristicas (tipo, intensidade).
Entretanto, o uso destas escalas na assisténcia de enfermagem
¢ complexa e seu sucesso depende do interesse e comprometi-
mento dos profissionais em todos os niveis e funcoes."”

Atualmente tem-se dado muita énfase na necessidade de
humanizar o ambiente em UTI. Um programa de humani-
zacdo hospitalar supde estabelecer um ambiente, um cuidado
humano e uma cultura de respeito e valorizagao no da do-
enga, mas do ser humano que adoece, contemplando uma
relagio sujeito-sujeito e nio sujeito-objeto."? A humanizagio
das UTT estd intimamente vinculada 4 atuagio dos profissio-
nais de sadde frente aos fatores estressantes, controlando a dor
e a ansiedade, dando ao paciente um maior conforto, apoio

471

psicoldgico e emocional.?

A relagio dor/pés-operatério é foco desse estudo, partin-
do do principio que o paciente cirtirgico faz parte, em nd-
mero considerdvel, da populacio das UTIs. A atengio nestes
aspectos pode colaborar com cuidados mais humanizados e
que previnam danos aos clientes. Diante do exposto, o obje-
tivo deste estudo foi verificar a experiéncia dos pacientes sub-
metidos a grandes cirurgias que realizaram pés-operatdrio em
unidade de terapia intensiva.

METODOS

Trata-se de pesquisa de campo com abordagem quanti-
tativa, descritiva, realizada em uma instituigdo hospitalar do
noroeste paulista, nas unidades de internagoes que recebem
pacientes em péds-operatdrio provindos das UTTs. O hospital
¢ de ensino, geral, com 773 leitos e possui trés UTTIs. A UTI
geral é composta por 26 leitos e presta atendimento a pacien-
tes clinicos e cirtrgicos, a UTT coronariana (UCOR) contém
24 leitos divididos entre o tratamento clinico, semi-intensivo
e pos-operatério e a UTT da emergéncia tem 21 leitos para
tratamento de pacientes clinicos e cirtrgicos atendidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

Participaram do estudo todos os pacientes maiores de 18
anos que realizaram procedimento cirdrgico, permanecendo na
UTI no pés-operatério imediato (UTT Geral, UCOR e UTI
Emergéncia) e que dela tiveram alta para uma das enfermarias
do hospital. Todos os participantes assinaram termo de con-
sentimento livre e informado concordando com a participagio
no estudo. Foram excluidos os pacientes com dificuldade de
comunicagdo. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto
a dezembro de 2009. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio José do
Rio Preto (FAMERP) sob o protocolo n° 2340/2008.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiond-
rio estruturado contendo informagoes referentes aos pacien-
tes, como idade, sexo, cirurgja realizada, unidade de interna-
G40, 0 local da UTT e o tempo em que permaneceu internado
no pés-operatério imediato. Os questionamentos acerca das
experiéncias vivenciadas no pds-operatério em UTI estavam
relacionados a assisténcia de enfermagem prestada, sendo ba-
seados na dificuldade do paciente para expressar a dor, como
era o atendimento e a eficiéncia dos profissionais em relagao
ao alivio da dor e situagoes que a provocavam (Anexo 1).

Os questiondrios foram preenchidos pelos pesquisadores
durante a entrevista, individualmente, com cada paciente a
beira do leito. Para saber a unidade e o leito que os pacientes
pés-cirtirgicos se encontravam apds a alta da UTT, os livros de
alta/admisso de cada unidade foram consultados.

A andlise estatistica foi feita de forma apenas descritiva,
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utilizando-se o programa Epi-Info 6.04 e o programa Statis-
tica 6.0 da Statsoft Inc. Os dados categéricos foram expressos
em numero e percentual e os dados continuos em média +
desvio padrao (DP) ou mediana (minimo-mdximo), de acor-
do com a distribui¢io da varidvel.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 167 pacientes foram entrevistados,
sendo 69,5% do género masculino e 30,5% do feminino.
A idade média foi de 54,35 + 16,02 anos, com mediana de
57 (18-89) anos. Em relacio ao diagndstico dos pacientes,
43,7% realizaram cirurgja cardiaca, 11,9% cirurgia gastrica
e ortopédica, 10,8% cirurgia intestinal, 3,6% cirurgia retal,
2,4% cirurgia hepdtica, 1,8% cirurgia renal e 0,5% realiza-
ram cirurgia vascular.

Setenta e um pacientes procederam da UTI Corondria
(UCOR) e em seguida foram admitidos na unidade de inter-
nagio do 3° andar, especializada em cardiologia; 65 da UTI
Geral, admitidos em diversas unidades de internacio que
acolhem pacientes pés-cirtirgicos adultos, ficando concen-
trados principalmente no 6° andar, caracterizado como uma
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unidade cirtirgica e 31 da UTT Emergéncia, sendo encontra-
dos no 2°, 3°, 4°, 5° e 6° andar, nas especialidades de geriatria,
oncologia, cardiologia, obstetricia, neurologia e ortopedia.
Quanto ao tempo de permanéncia na UTI, 46,3% dos pa-
cientes permaneceram em média 3,0 + 1.0 dias internados.
Na tabela 1 estd apresentada a distribuicio dos pacientes se-
gundo a unidade de internagao pés-alta e seu tempo de per-
manéncia nas UTIs.

Quanto a dificuldade para expressar a dor, 142 pacientes
(85%) disseram que nio sentiram dificuldade e 165 pacientes
(98,8%) demonstraram satisfacio no atendimento oferecido
pela equipe da UTT. Em relagio ao efeito dos medicamentos,
137 pacientes (82%) destacaram que os mesmos aliviavam
totalmente a dor.

No que se refere ao controle da dor, 165 pacientes (98,8%)
foram questionados vdrias vezes ao dia pelos profissionais de
enfermagem, sendo que 91 pacientes (54,5%) destacaram
que eram questionados apenas sobre a presenga ou nao de dor
e 68 pacientes (40,8%) foram abordados por meio de escala
numérica (nimero zero: auséncia de dor; nimero dez: pior
dor jd sentida). Na tabela 2 esto apresentadas as experiéncias
dos pacientes em relagio a dor no pés-operatdrio.

Tabela 1 - Distribuicio dos pacientes segundo a unidade de internagao pés-alta e seu tempo de permanéncia nas unidades de

terapia intensiva

UTI geral UCOR UTI emergéncia Total
Unidade de internacio N % N % N % N %
2° Andar 02 3,0 0 0 03 9,7 05 31,1
3° Andar 12 18,5 71 28,2 01 3,3 84 50,3
4° Andar 03 4,7 0 0 0 0 03 1,8
5° Andar 06 9,2 0 0 01 3,2 07 4,1
6° Andar 42 64,6 0 0 26 83,9 68 40,7
Total 65 100 71 100 31 100 167 100
Tempo de permanéncia na UTT N % N % N % N %
Apenas 1 dia 05 7,7 02 2,9 03 9,7 10 5,9
3 dias 34 52,3 33 46,5 11 35,5 78 46,7
5 dias 09 13,9 15 21,1 05 16,1 29 17,3
Mais que 5 dias 17 26,1 21 29,6 12 38,7 50 29,9
Total 65 100 71 100 31 100 167 100

UTT - unidade de terapia intensiva; UCOR — unidade de terapia intensiva coronariana.

Tabela 2 — Anilise dos pacientes sobre a avaliagao e atendimento da dor no pds-operatdrio nas unidades de terapia intensiva

UTT geral UCOR UTT Emergéncia Total
N % N % N N %
Dificuldade para expressar a dor

Sim 10 15,4 10 14,1 05 25 14,9
Nio 55 84,6 61 85,9 26 142 85,1
Dificuldade relatada

Dificuldade para falar 10 100 10 100 05 25 100

Continua...
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Tabela 2 — Continuagao
UTT geral UCOR UTT Emergéncia Total
N % N % N % N %
Atendimento quanto 3 queixa dolorosa
Sim, mas demorava para ser medicado 01 1,5 0 0 0 0 01 1,5
Sim, era medicado rapidamente 64 98,5 71 100 31 100 166 98,5
Efeito dos medicamentos
Nao, nio aliviavam nada 01 1,5 01 1,4 0 0 02 1,2
Sim, parcialmente 13 20,0 09 12,7 06 19,3 28 16,8

Sim, totalmente 51
Frequéncia dos questionamentos

Sim, apenas uma ou duas vezes no dia 01

Sim, vdrias vezes pelos profissionais de enfermagem 64
Tipo de questionamento

Uso da escala verbal 01
Uso da escala analégica visual 03
Uso da escala numérica 03

78,5 61 85,9 25 80,7 137 82,1

1,55 01 1,4 0 0 02 1,2
98,5 70 98,6 31 100 165 98,8

1,5 03 4,2 01 3,2 05 2,9
4,7 0 0 0 0 03 1,8
38,5 28 39,4 15 48,4 68 40,7

UTT - unidade de terapia intensiva; UCOR — unidade de terapia intensiva coronariana.

Tabela 3 — Principais causas geradoras da dor vivenciada pelo paciente em pés-operatério nas unidades de terapia intensiva

UTI geral UCOR UTI emergéncia Total

Experiéncia de dor N % N % N % N %

No uso de algum aparelho de monitorizagio 0 0 01 1,4 0 0 01 0,6
Desconforto ap6s extubagio 0 0 01 1,4 0 0 01 0,6
Precordialgia 0 0 01 1,4 0 0 01 0,6
Transporte 0 0 01 1,4 0 01 01 0,6
Cefaléia 0 0 02 2,8 0 01 02 1,2
Nao senti dor 01 1,5 03 4,2 0 0 04 2,4
Nas eliminagoes fisioldgicas 03 4,6 0 0 01 3,2 04 2.4
Na alimentacio 02 3,1 0 0 04 12,9 06 3,6
Em pung¢io ou passagem de cateteres 04 6,2 02 2,8 04 12,9 10 5,9
Mudanca de dectbito ou movimentar-se no leito 05 7,7 08 11,3 01 3,2 14 8,4
No banho e higiene 04 6,2 07 9,9 04 12,9 15 8,9
Nos drenos 04 6,2 14 19,7 0 0 18 10,8
Na realizacio de curativo 07 10,1 09 12,7 03 9,7 19 11,4
Nas sondagens 10 15,4 07 9,9 05 16,1 22 13,2
Incomodo ela posi¢ao no leito, dor nas costas 11 16,9 10 14,1 03 9,7 24 14,4
Na incisdo cirtrgica 14 21,5 06 8,4 05 16,1 25 14,9
Total 65 100 71 100 31 100 167 100

UTTI - unidade de terapia intensiva; UCOR — unidade de terapia intensiva coronariana.

A situagdo considerada mais dolorosa pelos pacientes foi a
incisao cirtirgica (14,9%), e em 14,4% houve relato de dores
nas costas. Na tabela 3 estao apresentadas as experiéncias de
dor vivenciadas pelos pacientes.

DISCUSSAO

Neste estudo foi constatado que a maioria dos pacientes
era do género masculino (69,7%), corroborando com um es-

tudo realizado em um hospital ptblico de Sao Paulo que ca-
racterizava o perfil dos pacientes submetidos as grandes cirur-
gias, sendo também a maioria do sexo masculino (57,7%).%
Em relagio as cirurgias realizadas pelos pacientes, as cardiacas
foram as mais prevalentes, por necessitarem de acompanha-
mento intensivo devido aos riscos pds-operatérios.

Na UCOR e na UTT geral a maior parte dos pacientes
permaneceu entre dois e trés dias. Na UTI da emergéncia
uma parcela maior dos pacientes permaneceu mais do que 5
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dias. Entretanto, apesar do tempo de permanéncia ja ter sido
associado a aumento da frequéncia de dor,"” nao foi possivel
estudar essa associagdo em nosso estudo, pois foi feita apenas
andlise descritiva. A dor, juntamente com outros fatores es-
tressantes, expoe o individuo a um ambiente hostil, exacerba-
do pela atemporalidade, deixando-o vulnerdvel.!”

Embora a maioria nao tenha sentido dificuldade para ex-
pressar sua dor, 25 pacientes (14,9%) afirmaram sentir algum
tipo de alteragdo, principalmente ao falar, devido ao uso de
mdscara de nebulizagio e/ou desconforto na garganta apds a
extubacio. As dificuldades na fala diminuem a troca mutua
de informagoes entre o paciente e o profissional, prejudican-
do o vinculo afetivo, fazendo com que diminua a seguranga,
pois a falta de comunicagao pode provocar sentimentos de
frustracio, medo, confusio e até isolamento.!®

O atendimento aos pacientes foi considerado satisfat6-
rio (98,5%), corroborando com um trabalho realizado so-
bre qualidade e humanizagao do atendimento da equipe em
medicina intensiva, havendo um indice de satisfacio com
a equipe de enfermagem de uma forma geral de 95%, em
que os pacientes se sentiram a vontade para expressar suas
necessidades e queixas, inclusive as dolorosas."” A equipe de
enfermagem, na maioria das vezes, é vista pelo paciente como
figuras protetoras, num momento de sofrimento e fragilida-
de, cuidando de suas necessidades.?

O tratamento da dor com emprego de técnicas farmaco-
l6gicas se faz indispensdvel no momento pés-cirtrgico, a fim
de promover conforto e prevenir estimulos dolorosos prolon-
gados que submetem o paciente a um maior sofrimento e
a complicacoes."” A eficdcia dos medicamentos mostrou-se
efetiva, uma vez que 82,1% dos pacientes relataram alivio
total da dor, corroborando com estudos sobre controle da
dor pés-operatéria em que os resultados demonstraram que
a magnitude da dor foi pequena, quando utilizados métodos
analgésicos potentes e oportunos para a situagao.’**”

A farmacologia parece a melhor forma para controlar e
combater a dor, porém existem outras medidas que podem
ser usadas pela enfermagem, que independem da prescrigio
médica. Os enfermeiros podem langar mao de técnicas de
relaxamento e distragio proporcionando ao paciente uma
maior sensagao de controle da dor. Essas técnicas sao espe-
cialmente tteis, quando se deseja executar um procedimento
doloroso, como a troca de um curativo, ou durante o perio-
do em que se espera pelo efeito analgésico de medicamentos
administrados. O enfermeiro pode, também, transmitir ao
paciente que estd ciente de sua dor e que deseja efetuar mu-
dangas na assisténcia para minimizd-la.?

Estes profissionais também elegem a analgesia como um
método imprescindivel para a promog¢ao de um pés-opera-
tério mais confortdvel.*) Porém existe uma subestimagio da
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dor, principalmente por médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, pois muitas vezes a avalia¢io da dor e seu alivio
s30 objetivos secunddrios da assisténcia, ocorrendo falta de
agoes para a prevencao de dor, esperando-se o paciente sentir
dor para depois tratd-la com medicamentos."?

A preocupagio da equipe de enfermagem quanto a queixa
dolorosa foi evidente, pois 98,8% dos pacientes foram dia-
riamente questionados em diversos momentos. Entretanto,
a forma de abordar o paciente apenas com questionamentos
nio condiz com a literatura, que reforca a importincia da
aplicacdo de escalas de avaliagio de dor por mostrar-se mais
adequada para uma terapéutica eficaz.”

A falta de conhecimento sobre 0 uso das escalas de avaliagao
da dor, prejudica o tratamento e a evolugio dos pacientes.”
Porém, os profissionais de enfermagem consideram estas es-
calas como instrumentos importantes para a qualidade da
assisténcia e recomendados para pacientes hospitalizados, no
reconhecimento, quantificagio e no tratamento da dor. Estas
escalas de dor facilitam a interagio e comunica¢ao entre os
membros da equipe de satide, que passam a atentar e perceber
a evolucdo da dor em cada paciente e a verificar a resposta
frente a terapia. Preferencialmente, uma tnica escala de ava-
liagao da dor deve ser utilizada em cada servio para lograr
acurdcia, porém, pode haver a necessidade de variar segundo
a idade e a capacidade do individuo."”

Existe uma grande subjetividade diante da dor, pois sua
intensidade ¢ influenciada por crencas, importancias e emo-
¢Oes associadas as expectativas dos pacientes, sejam elas posi-
tivas ou negativas e baseiam-se na origem e no significado dos
individuos, pois a dor para alguns ¢ esperada e aceita, para
outros nio.?? Este fator influencia a avaliagio da dor, pois
cada experiéncia dolorosa do individuo é influenciada por sua
propria histéria pessoal, pela compreensao que ele tem da dor
e por seu estado mental. Pessoas em condi¢oes idénticas ou
similares podem se comportar de modo diferente por causa
da variagio de personalidade e da experiéncia.!?

Este estudo tem diversas limitagoes. Nio foi feita avalia-
¢do dos pacientes que faleceram no pés-operatério e, even-
tualmente as caracteristicas desses pacientes poderiam ser
diferentes da casuistica efetivamente avaliada. Alem disso,
nio se determinou quantos pacientes tiveram alta no periodo
ou a razao pela qual alguns deles nao foram submetidos ao
questiondrio, ou seja, a pesquisa nao tem carter consecutivo.
Outra limitagao ¢ o fato do questiondrio nao ter sido validado
antes de sua aplicagio e ndo ter sido preenchido pelo préprio
paciente de forma an6nima, o que permitira que ele expres-
sasse suas opinides de forma mais livre. O fato de se tratar
apenas de andlise descritiva, sem nenhuma comparagao entre
as UTI, também ¢ uma limitacio.

Neste contexto, os resultados deste estudo levam a infe-
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réncia de que os aspectos fisiopatoldgicos sao prioridades dos
profissionais que atuam nessas unidades. No que se refere ao
ensino de enfermagem, devem servir de alerta para os gradu-
andos, para receberem em suas formagoes, uma visdo mais
abrangente e critica sobre a assisténcia no tratamento da dor
em pds-operaté6rio.!?)

Portanto, é necessdrio investir em orientagao sobre as pra-
ticas de controle da dor em pés-operatério de grandes cirur-
gias aos profissionais de UTT, a fim de atuarem de forma mais
eficaz perante as queixas dlgicas. Além de aprimorar a educa-
¢do permanente aos profissionais de UTI, deve-se inserir as
boas praticas da assisténcia em relagio a essa temdtica durante
a graduagio, para que os graduandos de enfermagem possam
ter uma visao diferencial e mais abrangente sobre a dor.

CONCLUSAO

Os pacientes que realizaram pés-operatério em UTT de-
monstraram satisfacio com o atendimento de dor recebido e
o tratamento farmacolégico foi considerado eficaz. Entretan-
to, muitos fatores contribuiram para intensificar suas dores,
como o incomodo na incisio cirtirgica, devido a extensio e
complexidade do procedimento cirtrgico, permanéncia na
mesma posigao no leito, que é secunddrio a imobilizagao do
paciente e, consequentemente, dores nas costas.

Conclui-se que houve maior preocupagio da equipe de
enfermagem com a ocorréncia de dor e nio com a qualida-
de, intensidade ou quanto o estimulo doloroso poderia estar
gerando incomodo ao paciente, além da nio utilizagio de es-
calas para avaliagdo clinica e individual da dor, necessitando
de um treinamento continuo com os profissionais de enfer-
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magem no sentido de abordar e valorizar as queixas dlgicas
dos pacientes.

ABSTRACT

Objective: This study assessed the role of the nursing staff in
pain management and verified the pain experiences of patients
undergoing major surgery and receiving postoperative care in
the intensive care unit.

Method: This was a prospective, observational study of pos-
toperative patients who were admitted to the intensive care unit
and later discharged to one of the hospital’s regular wards. Pa-
tients with impaired communication were excluded. All patients
signed an informed consent form. Data were collected using a
questionnaire of 13 pain-related questions.

Results: A total of 167 patients were included, and 69.5%
were male. Patient age ranged from 50-59 years, and the inten-
sive care unit stay was one to three days. The majority of the pa-
tients (85%) reported no difficulties in expressing their painful
symptoms, and the nursing approach in 54.5% of patients was
only to recognize the presence or absence of pain. No pain sca-
le was used. The most painful conditions included the surgical
wound and bed positioning.

Conclusion: The nursing team was apparently more concer-
ned with the presence of pain than with its quality, severity or
possible painful stimuli. Pain scales were not used, which sug-
gests the need for continued education of the nursing professio-
nals on the manner of approaching their patients and assessing
their patients’ pain.

Keywords: Pain, postoperative; Pain measurement, Intensive
care units
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Avaliagio da experiéncia de dor pds-operatéria

Anexo 1- Entrevista

1
2
3.
4.
5
6

10.

11.

12.

13.

14.

15. Se sim, conte-a:

Idade:

Sexo:

Cirurgia que realizou:
Unidade de internagio atual:
Unidade de Terapia Intensiva que permaneceu no PO:
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Periodo que permaneceu internado na UTI?

() inferiora 1 dia

() 1-3 dias

() 1-5dias

() superior a5 dias

Vocé teve alguma dificuldade para expressar sua dor?
() Sim

() Nao

Se sim, qual?

(
(
(
(

)
)
)
)

dificuldade para falar

nao sabia com quem falar

nio havia ninguém disponivel pra te escutar
nio te perguntavam sobre dor

Quando queixava-se de dor, era atendido?

() sim, era medicado rapidamente

() sim, mas demorava para ser medicado

() ndo, ndo era medicado quando pedia

Os medicamentos utilizados aliviavam sua dor?

() sim, totalmente

() sim, parcialmente

() nio, nio aliviavam nada

Vocé foi questionado sobre dor, durante sua permanéncia na UTT?
() sim, vdrias vezes, pelos profissionais de enfermagem de cada plantio
() sim, apenas uma ou outra vez durante o dia

() nio, nenhum profissional perguntava

Se sim, de que forma era perguntado?

(
(
(

A/\/\A/\/\A/\/\A/\/\p/\

)
)
)

)

— O O O e e N N N N N

apenas questionamento da presenca ou nao da dor
uso de escala numérica, classificando a dor de 0 (auséncia de dor)

a 10 (pior dor jd sentida)

uso de escala analdgica-visual, mostrando figuras (desenhos de rostos com expressoes faciais) que representam desde a

auséncia de dor até pior dor j4 sentida

uso de escala verbal, com perguntas sobre a caracteristicas da dor (tipo, intensidade)
ual dessas situagoes vocé sentiu mais dor?

na incisdo cirurgica

incomodo pela posicao no leito, dor nas costa

na realizagdo de curativos

em pungdes ou passagem de cateteres

nas sondagens (sonda vesical, sonda nasogdstrica)

nos drenos

no banho e higiene

na mudanca de decdbito ou movimentar-se no leito

na alimentagao

na eliminagio de necessidades fisiolégicas (micgio, evacuagio)
no uso de algum aparelho de monitorizacio (ex: PAM nio-invasivo)
na coleta de exames de sangue

Houve alguma situacio relacionada a dor que queira relatar?
() sim
() nao
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