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RESUMO

Estudo que analisou os
registros de enfermagem
sobre dor e analgesia em
doentes internados em um
hospital oncologico, de
outubro a novembro de 1999,
e os comparou ao relato dos
doentes. Entrevistou-se 38
doentes com queixa dolorosa.
O registro de enfermagem
sobre a presenga ou auséncia
de dor, ocorreu em 94,8%
dos prontuarios analisados.
Ocorreu em 50% dos casos
no periodo da manhd, em
79% a tarde e em 89% a
noite. A caracterizag¢do da dor
restringiu-se a descrigdo do
local (71,1%) e da
intensidade (44,7%).
Satisfagdo com analgesia foi
relatada por 68,4% dos
doentes. Cerca de 33% dos
doentes relataram algum
grau de insatisfagdo com
analgesia.
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ABSTRACT

This study analyzed nursing
records on pain and analgesia
of patients admitted at a
cancer treatment hospital,
between October and
November of 1999, and
compared then to the patients
reports. Thirty-eight patients
that referred pain were
interviewed and had their
medical charts analyzed.
Presence or lack of pain was
documented in 94.8% of the
charts. The distribution of this
type of record throughout the
day was: 50% in the morning,
79% in the afternoon, and
89% at night. Pain assessment
was restricted to intensity
(44.7%) and location (71.1%,).
Sixty-eight percent of patients
were satisfied with the
analgesia provided whereas
about 33% mentioned some
level of dissatisfaction.
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RESUMEN

Estudio que analizé los
registros de enfermeria sobre
el dolory analgesia en
pacientes internados en un
hospital oncoldgico, de
octubre a noviembre de 1999.
Fueron entrevistados 38
pacientes con queja dolorosa.
El registro de enfermeria
sobre la presencia o ausencia
de dolor, ocurrio en el 94,8%
de las historias clinicas
analizadas. Fue identificado el
50% de los casos durante el
periodo de la maiiana, el 79%
por la tarde y el 89% por la
noche. La caracterizacion del
dolor se restringio a la
descripcion del local (71,1%)
vde la intensidad (44,7%). La
satisfaccion con analgesia fue
relatada por 68,4% de los
pacientes y cerca de un tercio
de los pacientes relataron
algun grado de insatisfaccion
con analgesia.
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INTRODUGAO

Dor ¢ freqiiente em neoplasias malignas
em todas as fases e se acentua com a evolu-
¢do da doenga®. Pode estar presente em 20%
a 50% dos doentes no inicio do tratamento e
ocorrer em cerca de 70% - 90% daqueles com
doenca avancada®.

Os estudos evidenciam que a dor, quan-
do nao aliviada, limita o individuo nas ativi-
dades de vida diaria, altera o apetite, o pa-
drdo de sono, a deambula¢@o, a movimenta-
¢do, o humor, o lazer, as atividades profissio-
nais, sociais e familiares. Nos doentes com
cancer a dor pode desencadear frustragdo,
processo depressivo, isolamento social ¢ fa-
miliar, exacerbag¢ao do medo ¢ da dor. A dor,
quando ndo tratada adequadamente, afeta a
qualidade de vida dos doentes e de seus
cuidadores em todas as dimensdes: fisica,
psicologica, social e espiritual®,

Apesar das evidéncias do impacto da dor
nos doentes, ela é subidentificada e
subtratada. As possiveis causas do insufici-
ente alivio da dor sdo a inadequacao dos
modelos de avaliagdo da dor e as falhas na
formacao dos profissionais de satde sobre
dor e analgesia, resultando no uso incorreto

de terapias analgésicas ©20,

Dor ¢ freqiiente, cotidiana e seu controle
deve ser uma preocupagdo do enfermeiro. A
atuacdo do profissional, de modo indepen-
dente e colaborativo, compreende a identifi-
cacdo de queixa algica e a sele¢@o de estraté-
gias para seu controle®??. A experiéncia do-
lorosa ¢ um fenémeno individual e, para
caracteriza-la, devem ser realizadas avaliagdes
sistematicas®?'??. O registro de tais infor-
magdes permite que os dados sejam compar-
tilhados entre os diversos plantdes e a equi-
pe multiprofissional, possibilitando melhor
assisténcia. A comunicagdo entre o doente e
os profissionais que o atendem ¢ de extrema
importancia para compreensdo do quadro
algico e de seu alivio. Esse trabalho visa a
analisar os registros sobre dor e analgesia.

OBJETIVOS

* Analisar os registros de enfermagem
sobre dor, analgesia e satisfacdo com a
analgesia, em doentes internados com queixa
dolorosa em uma instituicao especializada em
oncologia;

¢ Comparar os registros de enfermagem
com o relato do doente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal do tipo
descritivo-exploratorio. Os dados foram
coletados no periodo de 25 de outubro a 25
de novembro de 1999, em duas unidades mé-
dico-cirtrgicas do Centro de Tratamento e
Pesquisa do Hospital do Cancer A. C.
Camargo, apds a aprovagdo pelo Comité de
Etica da referida instituigdo.

Foram elegiveis para o estudo os doen-
tes hospitalizados em duas unidades médi-
co-cirurgicas do referido hospital com queixa
de dor nas ultimas 24 horas, com idade supe-
rior a 18 anos, com capacidade de compreen-
sdo e comunicagdo adequadas para partici-
par da entrevista, que estavam hospitaliza-
dos ha pelo menos 24 horas e que concorda-
ram em participar do estudo e assinaram o
termo de consentimento poés-informado.

A amostra foi composta por 38 doentes.
Os doentes foram entrevistados uma unica
vez, mesmo aqueles que permaneceram inter-
nados por mais de 24 horas. Tal decisao de-
veu-se a possibilidade de se influir na
vivéncia de dor do doente ¢ de se introduzir
viés no estudo.

Utilizou-se instrumento de coleta de da-
dos composto por dados de identificacdo do
doente (nome, registro hospitalar, sexo, ida-
de, escolaridade, profissao e dia analisado) e
da doenca (tumor primario, metastases, data
de internagdo, motivo da internacdo). Esses
dados foram coletados no prontuério do do-
ente. As avaliacdes da dor e da satisfacao
com analgesia, realizadas por meio de entre-
vista, incluiram dados sobre a caracterizagao
da dor (local, intensidade, qualidade, dura-
¢do), a identificagdo das atividades prejudi-
cadas pela dor e a satisfacdo com a analgesia
experimentada.

A anélise dos registros de enfermagem
no prontuario correspondeu as ultimas vin-
te e quatro horas, e compreendeu os mes-
mos itens verificados junto ao doente que
referiu dor. Foram analisados os registros
nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e
noite) na evolucdo, prescrigdo ¢ anotagdo
de enfermagem. A analise dos registros foi
realizada de acordo com critérios previamen-
te estabelecidos.



Foi realizado teste piloto com 6 doentes
internados em unidades do hospital, que nao
as do presente estudo, para verificar a ade-
quacao dos instrumentos. Apds o teste, foi
feita a revisao do instrumento de coleta, refi-
nando sua objetividade e clareza.

Os dados estdo apresentados em forma
de tabelas. As freqiiéncias foram calculadas
em niimeros absolutos e em porcentagem.

Foram realizados testes baseados na distri-
bui¢do normal e de qui-quadrado®.

RESULTADOS

Os dados s6ciodemograficos dos doen-
tes e de caracteristicas da doenga e dos do-
entes desse estudo estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao da caracterizacao dos doentes e da doenca. Sao Paulo, 1999.

Variavel Séciodemografica e da Doenca n =38 %
SEXO
Masculino 15 39,5
Feminino 13 60,5
ESCOLARIDADE
0 |-] 4 anos 16 42,2
5 ]-] 11 anos 11 28,9
12 |-| 16 anos 11 28,9
IDADE
20 |-] 39 anos 8 21,1
40 |-] 59 anos 22 57,8
60 |-| 80 anos 8 21,1
ATIVIDADE OCUPACIONAL REMUNERADA
Sim 20 52,6
Nao 14 36,9
Aposentado 4 10,5
MOTIVO DE INTERNACAO
Cirurgia 25 65,8
Suporte clinico 7 18,5
Radioterapia 1 2,6
Quimioterapia 1 2,6
Investigacgdo diagnéstica 4 10,5
LOCALIZACAO DO TUMOR
Pélvis 12 31,5
Cabega e pescoco 6 15,8
Mama 6 15,8
Sistema nervoso 2 5,3
Abdbémen 2 5,3
Hematolégico 2 5,3
Pele 2 5,3
Outros 2 5,3
Desconhecido 1 2,6
Sem neoplasia 3 7,8

A maioria dos doentes (60,5%) pertenceu
ao sexo feminino, a média de idade foi de 50,1
anos (DP = 13,9), com mediana de 49,5 anos.
A faixa etaria predominante foi a de 40 a 59
anos (57,8%). A média de escolaridade dos
doentes foi de 9,5 anos (DP =5,13), com me-

diana de 11 anos. A maioria (65,8%) estava
hospitalizada para realiza¢do de cirurgia e
7,8% (n = 3) dos doentes nao tinham
neoplasia. A neoplasia pélvica foi a mais fre-
quiente (31,5%), seguida das localizagdes ca-
bega e pescogo e mama (15,8%).

Andlise dos registros de
enfermagem sobre dor e
analgesia em doentes
hospitalizados
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Considerando-se os 38 prontudrios dos
doentes, observam-se anotacdes de presen-
¢a de dor em 71,1% (n=27) dos registros de
enfermagem, auséncia de dor em 23,7% (n=9)
e ndo havia registro de presencga ou auséncia
de dor em 5,2% (n=2).

Os registros de enfermagem também fo-
ram analisados, considerando-se os plantdes
da manha, da tarde ¢ da noite, e totalizaram
114 observagdes (Tabela 2).

O registro da presenca ou auséncia de dor
ocorreu em 72% das anotagdes de enfermagem
(n =82) sobre os doentes que compuseram a
amostra. O registro sobre dor foi mais freqiiente
nos plantdes tarde e noite (79% ¢ 89,5%, res-
pectivamente) que no plantdo manha (47,4%).

Quando havia registro de dor em alguns dos
plantdes e, em outro plantdo, registro de ausén-
cia de dor ou falta de registro, considerou-se o
registro de presenca de dor. Tal decisdo deveu-
se ao fato de que ndo foi investigado com o do-
ente o periodo em que ele teve dor, o que impos-
sibilitou comparar o periodo do registro de enfer-
magem com o periodo em que a dor ocorreu.

Observou-se no prontuario de 9 doentes
(23,7%) registro de enfermagem constando
auséncia de dor nas ultimas vinte e quatro
horas. No entanto, todos os doentes relata-
ram dor nas ultimas vinte e quatro horas.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados
relativos a caracterizacdo da dor encontra-
dos nos registros de enfermagem e no relato
dos doentes.

Pela Tabela 3 nota-se que o registro de
enfermagem das caracteristicas da dor dos
doentes que compuseram a amostra consis-
tiu, principalmente, na descri¢do do local da
dorem 71,1% (n=27) dos casos, ¢ da inten-
sidade em 44,7% (n= 17) das vezes. Os doen-
tes caracterizaram plenamente sua dor, exce-
tuando-se um que ndo descreveu a qualida-
de de sua dor e trés que ndo discriminaram os
prejuizos dela advindos.

Dor intensa representou 58,8% (n=10)
dos registros, dor leve representou 41,2%
(n=17) e ndo houve registro de enfermagem
de dor moderada. Os doentes relataram dor
intensa em 57,9% (n=22) das vezes, dor leve
em 23,7% (n=9) dos casos e 18,4% dos doen-
tes relataram dor moderada.

Havia registro de enfermagem sobre a
duragdo da dor de 5 doentes. Desses, 80%
(n=4) referiram dor continua e 20% (n=1)
dor intermitente. Todos os doentes
(100%) descreveram a duragdo da dor.
Registro de enfermagem sobre a qualida-
de da dor dos doentes ocorreu apenas
em 3 prontuarios.

Tabela 2 - Distribuicao da existéncia de registro de enfermagem sobre dor, nas ultimas
vinte e quatro horas, nos plantées da manha, tarde e noite dos doentes. Sao Paulo, 1999.

Existéncia de Registro Manha Tarde Noite Total
n° % n° % n° % n° %
Sim 18 47,4 30 79,0 34 89,5 82 72,0
Nao 18 47,4 7 18,4 4 10,5 29 25,4
Niéo se aplica * 2 5,2 1 2,6 0 0 3 2,6
Total 38 100 38 100 38 100 114 100

* Situagdes em que o doente estava fora da unidade em um dos plantoes analisados.

Tabela 3 - Descricao das caracteristicas da dor e dos prejuizos dela advindos existentes
nos prontuarios e das caracteristicas relatadas pelos doentes. Sao Paulo, 1999.

Caracteristicas da Dor Registro Doentes
n° % n° %
Local 217 71,1 38 100
Intensidade 17 44,7 38 100
Leve 7 41,2 9 23,7
Moderada 0 0 7 18,4
Intensa 10 58,8 22 57,9
Duracéo do episddio 5 13,2 38 100
Qualidade 3 7,9 37 97,4
Prejuizos advindos da dor 5 13,2 35 92,1




Os prejuizos advindos da dor observa-
dos nos prontudrios e os relatados pelos
doentes estdo apresentados na Tabela 4.

Entre os 38 doentes entrevistados, 35 re-
feriram prejuizos relacionados a dor. Os pre-
juizos advindos da dor relatados pelos doen-
tes foram os seguintes: dificuldade para mo-
vimentar-se no leito (71,4%), alteragdo do
sono (60%), alteragdo do humor (54,3%),

dificuldade na deambulacao, alteragdo no ape-
tite e dificuldade para respirar e tossir foram
referidas por parcela entre 30% e 50% dos
doentes. A média de prejuizos relatada foi de
3,09 prejuizos por doente.

S6 se encontrou 05 registros de enferma-
gem sobre os prejuizos advindos da dor e,
em 4 vezes referiam-se a dificuldade para mo-
vimentar-se no leito.

Tabela 4 - Prejuizos advindos da dor existentes nos prontuarios e os relatados

pelos doentes. Sao Paulo, 1999.

Prejuizos Registro Doentes
n° % n° %
Dificuldade para movimentar-se no leito 4 80 25 71,4
Alteragao do sono 21 60,0
Alteracao do humor 19 54,3
Dificuldade na deambulagio 18 51,4
Alteragao do apetite 13 37,1
Dificuldade para respirar/tossir 1 20 12 34,3

A Tabela 5 apresenta a coincidéncia entre
o registro de enfermagem e o relato do doen-
te quanto a localizacdo, intensidade, duragao
e qualidade da dor e do prejuizo dela advindo.
Foram utilizados, para essa comparacao, so-
mente os prontudrios em que havia descri¢ao
dessas caracteristicas.

Pela Tabela 5 nota-se pequena coinci-
déncia entre o registro de enfermagem e o
relato dos doentes quanto ao local, inten-
sidade de dor e os prejuizos advindos da
dor.

Tabela 5 - Distribuicao da coincidéncia da caracterizacao da dor entre o registro
de enfermagem e o relato do doente. Sao Paulo, 1999.

Caracteristicas da Dor Coincide Niao Coincide Total
n° % n° % n° %
Local 7 25,9 20 74,1 27 100
Intensidade 7 41,2 10 58,8 17 100
Duracio 5 100 0 0 5 100
Qualidade 3 100 0 0 3 100
Prejuizos 1 20 4 80 5 100

Os dados relativos a satisfacdo expres-
sa pelos doentes com analgesia experimen-
tada e a prontidao da equipe no atendimen-
to da queixa dolorosa estdo apresentados
na Tabela 6.

Analisando-se a Tabela 6 nota-se que
68,4% dos doentes disseram-se satisfeitos

com a analgesia obtida e 31,6% (n=12) con-
sideraram-se parcialmente satisfeitos ou in-
satisfeitos. A maior parte (65,5%) informou
ter sido atendido em menos de dez minutos e
todos os doentes que solicitaram medicagdes
para o alivio da dor foram atendidos. Nove
doentes nao solicitaram alivio para dor.

Andlise dos registros de
enfermagem sobre dor e
analgesia em doentes
hospitalizados
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Tabela 6 - Distribuicdo do relato dos doentes sobre a satisfacio com analgesia e o tempo
de espera para o atendimento apés a solicitacdo de um analgésico. Sao Paulo, 1999.

Variaveis

Satisfacao com Analgesia n=238 %

Satisfeito 26 68,4
Parcialmente satisfeito 10 26,3
Insatisfeito 2 5,3
Atendido quando Solicitado n=29

Sim, solicitou analgésico e foi atendido 29 100
Tempo de Atendimento n=29

Menos de 10' 19 65,5
Entre 10'e 30" 8 27,6
Mais de 30' 2 6,9

A Tabela 7 apresenta a comparacao entre
a satisfacdo e a intensidade de dor relatada
pelos doentes.

Para a andlise estatistica da Tabela 7 agru-
param-se as categorias “insatisfeito” e “par-
cialmente insatisfeito” da variavel satisfacdo,
e as categorias “leve” e “moderada” da vari-
avel intensidade de dor. Esses agrupamen-

tos foram realizados para permitir a aplicagdo
do teste qui-quadrado. Observou-se
p=0,0501, isto &, a satisfacdo ¢ a intensidade
de dor ndo estavam associadas. No entanto,
esta afirmagao deva ser tomada com cautela,
uma vez que o nivel descritivo observado
(p = 0,0501) foi muito proximo do nivel de
significancia adotado (0,05).

Tabela 7 - Distribui¢fo da satisfacdo com analgesia recebida comparada a intensidade de dor

relatada pelos doentes. Sao Paulo, 1999.

Satisfacao com

Intensidade de dor

analgesia
Leve Moderada Intensa Total
n° % n° % n° % n° %
Insatisfeito 0 0 0 0 2 5,3 2 5,3
Parcialmente satisfeito 0 0 2 5,3 8 21 10 26,3
Satisfeito 8 21 5 13,2 13 34,2 26 68,4
Total 8 21 7 18,5 23 60,5 38 100
DISCUSSAO

A Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO)®*2), enti-
dade norte-americana de avaliacdao de hospi-
tais incluiu o alivio da dor como item a ser ava-
liado na acreditagdo hospitalar, a partir de 2001.
Tal decisdo resultou no reconhecimento que
hoje se tem sobre o direito de o doente ter sua
queixa dolorosa adequadamente avaliada, re-
gistrada e controlada. A JCAHO estabelece
padrdes para o manejo da dor em servigos
ambulatoriais, domiciliares, de satide mental,
de reabilitagdo e em hospitais®* .

A existéncia de queixa dolorosa deve ser
investigada durante toda a internagdo. A ava-
liagao da dor inclui a caracterizac¢do do local,
da intensidade, da freqiiéncia, da duragao e
da qualidade do sintoma, e deve ser registra-
da em instrumentos desenvolvidos pela ins-
titui¢do. A JCAHO verifica a implementagao
desses padrdes analisando a existéncia de
registro em prontuario desses itens, entre
outras estratégias®. Ainda segundo a reco-
mendacao da JCAHO®), cabe a organizagao
hospitalar buscar informagdes sobre seu de-
sempenho no alivio da dor, por meio de indi-
cadores de qualidade, como a verificagdo das



necessidades, das expectativas e da satisfa-
¢do de doentes, familia e profissionais. Tais
recomendagdes vém ao encontro das pre-
missas deste trabalho.

No presente estudo, construiu-se um ins-
trumento para se analisar o registro de enfer-
magem sobre dor que se assemelha ao pro-
posto pela JOINT. Assim, esta analise com-
preendeu a presencga de dor, a localizagéo, a
intensidade, a qualidade, a duragdo, os pre-
juizos para as atividades de vida didria ¢ o
alivio obtido.

A existéncia de registro de enfermagem
sobre dor ¢ analgesia foi avaliada de dois
modos: considerando-se o prontuario como
um todo (relativo as ltimas 24 horas) e dis-
criminando-se as anotagdes por plantio (ma-
nha, tarde e noite).Foram analisados 38 pron-
tuarios e 114 registros de enfermagem.

Registros de enfermagem sobre a presen-
¢a ou auséncia de dor foram observados em
94,8% (n=36) dos casos. A existéncia de, no
minimo, um registro sobre dor nas ultimas
vinte e quatro horas, levou-nos a considerar
que havia registro sobre dor. No entanto,
quando se considerou o registro por plantao
(n = 114), observou-se que, em cerca de Y4
dos casos (Tabela 2), ndo havia qualquer
mencao a presenca ou a auséncia de dor. Em
quase 30% dos casos, havia registro de
auséncia de dor, embora todos os doentes
(n=38) tenham sentido dor, nas tltimas vinte
e quatro horas.

O registro sobre as caracteristicas da dor
foi pobre, pois pouco havia além da descri-
¢ao da localizagdo (71,1%) e da intensidade
(44,7%). No entanto, quando indagados pela
pesquisadora, todos os doentes caracteriza-
ram plenamente a sua dor. Nessa caracteriza-
¢do a dor nao foi desprezivel e deveria ter
sido cuidada. Para aproximadamente 60% dos
doentes, a dor foi descrita como intensa; para
quase 20% deles, a dor foi moderada e para
mais de 50%, a dor foi continua.

A dor trouxe varios prejuizos para a maio-
ria dos doentes (n=35), com média de 3,09
prejuizos por doente.

Os achados do presente estudo asseme-
lham-se aos de outros trabalhos!'* 2629 Em
estudo que analisou o registro de enferma-
gem ¢ o relato de 65 doentes em pds-operatod-
rio também se verificou que a documentagio
sobre dor era escassa e que a experiéncia

dolorosa relatada pelo doente ndo coincidiu
com os registros®®. Em estudo que envolveu
84 doentes no pos-operatdrio, observou-se
que registro sobre a dor ocorreu em menos
de 50% das vezes, quando comparados ao
relato do doente®”. Num estudo com 34 do-
entes cirirgicos, encontraram-se, em 73,5%
das vezes, registros sobre dor no pos-opera-
torio imediato. No entanto, pouco havia de
sua caracterizagdo além de local (50%) e in-
tensidade (17,6%), o que também se asseme-
lha aos resultados do presente estudo!¥.
Quando se analisaram os prontuarios de 136
doentes cirargicos, verificou-se auséncia de
registro sobre dor em 77% deles. Conside-
rou-se documentagdo existente quando ha-
via registro do local, da duracao ou da inten-
sidade de dor. Em 10% deles, havia registro
de intensidade, em 12% de local e intensida-
de e, em 0,07%, da duragdo da dor®. A ana-
lise dos registros de enfermagem sobre dor,
realizada no presente estudo, mostrou indi-
ces superiores ao descrito anteriormente.

Na presente pesquisa, a coincidéncia en-
tre o registro de enfermagem e o relato do do-
ente foi pequena. Houve coincidéncia quanto
ao local e a intensidade em 7 casos; a duragéo,
em 5 vezes; a qualidade, em 3 casos e, em 1
oportunidade, quanto aos prejuizos da dor.
Cabe destacar que, em 30% das vezes, havia
registro de que o doente ndo teve dor nas 1lti-
mas vinte e quatro horas do periodo avaliado,
o que contradiz o relato dos doentes.

Comparando-se os resultados do presen-
te estudo com os observados por Pinheiro®?,
encontram-se semelhancas e diferencas. Pi-
nheiro® analisou a coincidéncia entre o re-
lato do doente e a percepgdo dos profissio-
nais sobre o local e a intensidade da dor re-
sultante de 263 procedimentos dolorosos. O
estudo foi realizado com 50 doentes em pos-
operatorio de revascularizagcao do miocérdio.
Ao se comparar a opinido dos doentes com a
dos profissionais sobre a intensidade da dor,
observou-se por parte dos profissionais,
subestimagdo da dor oriunda da aspiragdo
endotraqueal, da retirada do dreno pleural e
do dreno de mediastino, e superestimagao da
dor advinda do exercicio respiratorio*. No
presente estudo, a coincidéncia de local e in-
tensidade foi inferior a observada por Pinhei-
ro. Possivelmente, isso esteja relacionado
com o fato de que, no estudo sobre procedi-
mentos dolorosos, o local da dor fica mais
facilmente evidenciado.
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analgesia em doentes
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A investigacdo da satisfacdo com a
analgesia ¢ parte dos protocolos de dor e
analgesia e ¢ considerada como um indicador
de qualidade pela American Pain Society®*,
Estudos evidenciam que o doente hospitali-
zado com dor ndo aliviada tende a avaliar ne-
gativamente todos os demais servigos duran-
te sua internagao®V. Os aspectos que devem
ser investigados sdo a satisfacdo do doente
com a informagao recebida na internagao, a
expectativa de dor anterior ao tratamento, a
experiéncia dolorosa posterior, comparando-
a com a expectativa, a satisfacdo pelo modo
como enfermeiros e médicos trataram sua
queixa dolorosa, o alivio obtido apds inter-
vencdes analgésicas e o tempo decorrido para
a realizagdo destas®'=%,

No presente estudo, 68,4% dos doen-
tes disseram-se satisfeitos com a analgesia.
Embora a maioria dos doentes (68,4%) con-
siderou-se satisfeita com a analgesia obti-
da, 76,3% deles referiram dor de moderada
aintensa. Na presente pesquisa, aproxima-
damente metade dos doentes definiu satis-
facdo com analgesia como “total auséncia
de dor”, outros definiram como “saber que
ha medicacgdo analgésica prescrita”, “per-
ceber que a equipe esta preocupada em ali-
viar a dor, mesmo que ndo tenham obtido
alivio completo”. Essas opinides coincidem
com as observadas em outros estudos®'#?.
Na presente pesquisa, cerca de 1/3 dos do-
entes relatou algum grau de insatisfacao
com analgesia. Esse nimero ¢ significati-
vo, considerando-se que os doentes esta-
vam internados, a pesquisadora era profis-
sional da institui¢do, usando uniforme e
crachd, o que pode ter inibido a expressao
mais livre de opinides pelos doentes. A
maior parte desses doentes tinha dor in-
tensa. Contrapde-se aos resultados anteri-
ores o estudo de Martins®> com 110 doen-
tes cirurgicos. Observou-se significativa
parcela de insatisfagdo com analgesia, que
variou de acordo com o porte da cirurgia.
Encontrou-se 67,4% de insatisfacdo com a
analgesia nas cirurgias de grande porte,
30% nas cirurgias de médio porte e 15,4%
nas cirurgias de pequeno porte® .

Nao houve relagdo estatisticamente
significante entre a satisfagdo e a intensida-
de de dor, embora o p observado tenha sido
limitrofe (p=0,0501). Em estudo®® realizado
em 1998, na mesma instituicdo, os doentes
mostraram-se satisfeitos com analgesia em

74,4% dos casos. Também nesse estudo, a
freqiiéncia e intensidade da queixa dolorosa
foram significativas e contrariamente os do-
entes mostraram-se satisfeitos.

Em estudo sobre a percep¢ao dos doen-
tes sobre o alivio da dor, apos cirurgias de
histerectomia (n=51) e colicistectomia (n=50),
verificou-se que a expectativa de alivio da
dor era baixa e que cerca de 70% dos doentes
tiveram dor de intensidade moderada a inten-
sa. Em somente 50% das vezes, os profissio-
nais investigaram o alivio da dor!".

No presente estudo, para 65,5% dos do-
entes (n = 19), o tempo estimado de atendi-
mento, para o alivio da dor, foi menor do que
dez minutos. Em estudo® em que se ava-
liou o tempo para a administragdo de anal-
gésico, o intervalo de até quinze minutos
para ser medicado ocorreu em 60% dos do-
entes (n = 217) adultos e em 22% de crian-
cas (n=31), o que se assemelha aos dados
da presente pesquisa.

No que diz respeito ao registro, enfoque
dessa pesquisa, os trabalhos apontam que
esse aspecto ¢ problematico®”3?, mesmo
quando da utiliza¢do de instrumentos de ava-
liagdo padronizados“™*D. No entanto, regis-
tros sdo forma de comunicagao entre as equi-
pes e entre os turnos, além de fonte de pes-
quisa e base para a auditoria. Sua inadequagao
compromete a assisténcia ao doente e seu
aperfeicoamento ¢ meta a ser perseguida.

Na andlise da evolugdo e prescricao de
enfermagem, atividades realizadas privati-
vamente pelo enfermeiro, percebeu-se que
havia pouca referéncia sobre dor e sua ca-
racterizag¢do nas evolugdes didrias, mesmo
para os doentes hospitalizados unicamen-
te para o controle algico. Em geral, a pres-
cricdo de enfermagem foi vaga no aspecto
controle algico, constando apenas de “ob-
servar e comunicar queixas algicas”, o que
provavelmente deve repercutir na anotagdo
da equipe de enfermagem ¢ na assisténcia
ao doente com dor.

CONCLUSOES

Registro sobre presenca ou auséncia de
dor nas ultimas vinte e quatro horas ocorreu
em 94,8% dos prontudrios. Registros de en-
fermagem sobre as caracteristicas da dor res-
tringiram-se a descri¢ao do local (71,1 %) e
da intensidade (44,7%). Em pequeno ntimero



de casos houve registro da duragao (13,2%)
e qualidade (7,9%) da dor. Encontrou-se que
68,4% dos doentes (n=26) consideraram-se
satisfeitos com a analgesia, contrariamente a
intensidade, a duracdo e aos prejuizos
advindos da dor relatada. Cerca de 1/3 dos
doentes relatou algum grau de insatisfagdo
com a analgesia.

Na comparagao dos registros de enferma-
gem sobre dor e analgesia com o relato dos
doentes observou-se pequena coincidéncia. O
registro sobre as caracteristicas da dor foi po-
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