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APRESENTACAO

A promogao da saude ¢ um pilar essencial para a construcao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avanco das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, '"Atualizacbes em Promoc¢do da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro reline uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atencdo
primaria até a implementagao de tecnologias na satde, passando por programas de prevengao,
educagdo em saude e andlise epidemiologica.

Com uma linguagem clara ¢ fundamentagao cientifica rigorosa, "Atualizacdes em Promocao
da Saude 2" ¢ uma leitura indispensdvel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias ¢ contribuir para a efetivagdo de agdes voltadas ao bem-estar da populacao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica ¢ a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudével e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A dor € a complicacdo ou o desconforto mais frequente no periodo pds-operatdrio. Este estudo
tem como objetivo avaliar o nivel de dor no p6s-operatério imediato, em pacientes submetidos
a intervencdo cirdrgica sob anestesia geral. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, que aplicou o Questionario McGILL para avaliar a dor em pacientes no pos-
operatdrio imediato. Como resultados, 52,3% dos participantes pertenciam ao sexo feminino e
47,7% masculino, com idade média de 55 anos. As especialidades cirdrgicas frequentes foram
a cirurgia da coluna — neurocirurgia e a cirurgia geral. Apds a aplicacdo do questionario,
observou-se que 28,57% dos pacientes referiram pelo menos uma ou mais queixas dolorosas
referentes aos grupos — sensitivo, afetivo, avaliativo e miscelanea — enquanto que 71,43% néo
descreveram queixas de dor. Concluiu-se que a avaliacdo e o tratamento adequado da dor nédo
¢ apenas uma questao fisiopatoldgica, é também uma questéo ética. O adequado controle da dor
evita o sofrimento desnecessario e proporciona maior satisfacdo do paciente frente ao
atendimento dispensado — nenhum paciente deveria sentir dor.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Enfermagem; Dor Aguda; Medicdo da Dor

ABSTRACT
Pain is the most frequent complication or discomfort in the postoperative period. This study
aims to evaluate the level of pain in the immediate postoperative period in patients undergoing
surgery under general anesthesia. This is a descriptive study with a quantitative approach that
applied the McGILL Questionnaire to assess pain in patients in the immediate postoperative
period. As aresult, 52.3% of the participants were female and 47.7% were male, with an average
age of 55 years. The most frequent surgical specialties were spinal surgery — neurosurgery and
.. general surgery. After applying the questionnaire, it was observed that 28.57% of the patients
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reported at least one or more painful complaints related to the groups — sensitive, affective,
evaluative and miscellaneous — while 71.43% did not describe any complaints of pain. It was
concluded that the assessment and appropriate treatment of pain is not only a
pathophysiological issue, but also an ethical issue. Adequate pain control prevents unnecessary
suffering and provides greater patient satisfaction with the care provided — no patient should
feel pain.

KEYWORDS: Nursing Assessment; Acute Pain; Pain Measurement.

1. INTRODUCAO

A dor é um fendmeno multidimensional, e, caracteriz&-la como tal significa observar e
avaliar a experiéncia nas suas varias dimensdes, quais sejam: neurofisioldgica, pois envolve
mecanismos de ativacdo dos receptores periféricos; psicossocial, considerando a influéncia
emocional positiva e negativa sobre o individuo; cognitivo cultural, relacionando-a a crencas,
significados e comportamentos prévios a dor; comportamental, pois estressores situacionais, de
desenvolvimento profissional e pessoal podem exercer influéncia sobre o limiar da dor; e
sensorial relativa as caracteristicas semioldgicas da mesma (Bottega; Fontana, 2010; Chaves;
Pimenta, 2003).

A dor é a complicacdo ou o desconforto mais frequente no periodo pés-operatorio
imediato (Panazzolo et al., 2017; Lasaponari et al., 2013). Sua intensidade depende da
influéncia de fatores fisioldgicos, como a extensdo do trauma, a intervencdo cirurgica, a
habilidade técnica do cirurgido, as doencas prévias, o local e o tipo da incisdo; de fatores
psicolégicos, como ansiedade, medo, depresséo, entre outros, bem como de fatores culturais do
paciente (Lasaponari et al., 2013).

Nesse sentido, a analgesia deve ser iniciada antes do ato cirurgico, favorecendo uma
resposta rapida do paciente e o restabelecimento precoce de suas fun¢Ges organicas no pos-
operatério. A dor pode causar prejuizos funcionais e organicos, 0s quais comprometem o
restabelecimento dos sinais vitais, capacidade respiratdria, térmica e circulatoria; sendo que a
técnica anestésica aplicada no paciente interfere na dor pds-operatoria (Panazzolo et al., 2017).

Observa-se que a queixa de dor é frequente e os profissionais devem estar atentos a sua
avaliagdo, sempre pautados em evidéncias cientificas. Essa postura permitira que todo o
atendimento seja planejado e provoque o alivio adequado desse sintoma. Os profissionais
utilizam, todavia, apenas os méetodos de avaliacdo quantitativa da dor, como a escala verbal
numérica (EVN), ndo se valendo dos métodos qualitativos, como o Questionario de McGill
(MPQ). Esse instrumento possui um carater multidimensional e foi elaborado em 1975 por
Melzack, na Universidade McGill, no Canada, e traduzido e validado para o portugués em 1996.

O instrumento avalia as qualidades sensoriais, afetivas e avaliativas do fendBmeno doloroso,




sendo um dos questionarios mais utilizados mundialmente na pratica e na avaliacdo qualitativa
da dor (Pimenta; Teixeira, 1996).

O MPQ é composto por quatro grupos de descritores — sensitivo, afetivo, avaliativo e
miscelanea —, num total de 78 palavras. Esses quatro grupos estdo organizados em 20 subgrupos
de acordo com a sensagdo dolorosa. Os subgrupos de 1 a 10 referem-se & caracteristica sensorial
da dor, os subgrupos de 11 a 15 as caracteristicas afetivas do sintoma doloroso, o subgrupo 16
diz respeito a dimensdo avaliativa da dor e os demais subgrupos (17 a 20) compreendem 0s
descritores miscelanea. Cada um destes subgrupos contempla de 2 a 6 descritores similares,
mas que se difere em sua magnitude (Pimenta; Teixeira, 1996).

Atualmente, tem-se discutido muito sobre a implantacdo de métodos de avaliacdo da
dor, pois esses contribuem para uma avaliacdo mais efetiva e um cuidado adequado. A equipe
de Enfermagem deve ter conhecimento dos métodos de avaliacdo da dor padronizados, para
terem dominio da sua aplicacdo. A equipe de enfermagem é quem, pela maior proximidade com
0 paciente, identifica, avalia, notifica e controla a dor pés-operatéria. Além disso, revela-se a
necessidade de maior aprofundamento tedrico cientifico das praticas de enfermagem, pois traz
beneficios ao paciente que ao receber um tratamento e avaliacdo de melhor qualidade, ajuda
diretamente em sua recuperacao de forma humanizada (Bottega; Fontana, 2010).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a dor em pacientes no pos-

operatorio imediato, que foram submetidos a intervencdo cirurgica sob anestesia geral.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com pacientes
no pos-operatorio imediato de procedimento cirdrgico sob anestesia geral. O cenario da
abordagem ocorreu em uma Sala de Recuperacao Pds-anestésica (SRPA) de oito leitos, em um
centro cirargico publico regional do Distrito Federal — com amostra constituida de 21 pacientes.

Foram incluidos os pacientes submetidos a intervencdo cirdrgica, sob anestesia geral,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que se disponibilizaram de forma voluntaria a
participar desta pesquisa. Foram excluidos os pacientes que necessitaram de outras técnicas
anestésicas associadas a anestesia geral, bem como aqueles pacientes que estavam
desorientados ou inconscientes.

Foi aplicado o Questionario McGILL (MPQ) — ANEXO I (Pimenta; Teixeira, 1996) no
periodo de 2 a 20 de dezembro de 2020. Esse instrumento possui um carater multidimensional
e foi elaborado em 1975 por Melzack, na Universidade McGill, no Canada, e traduzido e

validado para o portugués em 1996. Esse instrumento avalia as qualidades sensoriais, afetivas




e avaliativas do fenémeno doloroso, sendo um dos questionarios mais utilizados mundialmente
na prética e na avaliacdo qualitativa da dor. O MPQ é composto por quatro grupos — sensitivo,
afetivo, avaliativo e miscelanea — que totalizam 78 palavras. Esses quatro grupos estdo
organizados em 20 subgrupos de acordo com a sensacdo dolorosa. Os subgrupos de 1 a 10
referem-se & caracteristica sensorial da dor, os subgrupos de 11 a 15 as caracteristicas afetivas
do sintoma doloroso, o subgrupo 16 diz respeito & dimensdo avaliativa da dor e os demais
subgrupos 17 a 20 compreendem os descritores miscelanea. Cada um destes subgrupos
contempla de 2 a 6 descritores similares, mas que se difere em sua magnitude.

Em relacdo a andlise dos dados, cada grupo de descritores que 0s pacientes responderam
foi avaliado e, com isto, obteve-se a incidéncia das principais queixas dolorosas relatadas. Os
dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel e apresentados por
meio de gréaficos para facilitar o entendimento.

Esta pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS, CAAE 21892719.9.0000.5553 e parecer n° 3.635.480, em conformidade com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CONEP/CNS/MS). Os participantes
gue concordaram em participar livremente da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que dentre 0s 21 (100%) participantes deste estudo, 52,3% (n=11) pertenciam
ao sexo feminino e 47,7% (n=10) masculino, com idade média de 55 anos. Em relacdo a dor, 6
(28,57%) pacientes referiram pelo menos uma ou mais queixa dolorosa referente aos 4 grupos
do questionario McGill e 15 pacientes (71,43%) ndo sentiram dor no pés-operatdrio imediato.

O Gréfico 1 expde as especialidades cirurgicas que 0s participantes do estudo se
submeteram, sendo que os dados mostram que 42,8% (n=9) realizaram cirurgia especificamente
na coluna — neurocirurgia; 28,6% (n=6) na cirurgia geral; 14,2% (n=3) na cirurgia ortopédica;
4,7% (n=1) na mastologia; 4,7% (n=1) na cirurgia urolégica; e 4,7% (n=1) na cirurgia

ginecoldgica.

Grafico 1. Especialidades cirargicas
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Fonte: elaborada pelos autores

No Grafico 2.1 e 2.2 foi analisado o primeiro grupo que se refere a avaliacdo sensorial
da dor que se divide em 10 subgrupos com um total de 42 descritores. Desses, apenas 10
descritores foram relatados e dos 100% (n=21) integrantes da amostra apenas 28,6% (n=6)

relataram alguma sensacdo dolorosa, a saber: dor fina, 19% (n=4), aperto, 9,5% (n=2) e
pontada, 4,7 (n=1).

Grafico 2.1 Descritores sensoriais da dor referidos pelos participantes do estudo
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Grafico 2.2 Descritores sensoriais da dor referidos pelos participantes do estudo
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Fonte: elaborada pelos autores

Os dados apresentados no Gréfico 2.3 referem-se ao segundo grupo na avaliacéo afetivo
dolorosa, que se dividem em 05 subgrupos com um total de 14 descritores do Questionario
McGill. Dentre os 14 descritores do segundo grupo, apenas 03 descritores foram relatados pelos
participantes do estudo — apenas 28,6% (n=6) integrantes referiram alguma sensacao dolorosa.
Portanto, do total de 100% (n=21) integrantes da amostra, 19% (n=4) relataram dor cansativa,
14,2% (n=3) dor enjoada e 4,7% (n=1) dor exaustiva.

Gréfico 2.3 Descritores afetivos da dor referidos pelos participantes do estudo
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A partir do Grafico 2.4 observam-se os resultados em relacéo ao terceiro grupo, que se refere a
avaliacdo do sintoma doloroso, onde possui 1 subgrupo com um total de 05 descritores. Dentre os 05
descritores do terceiro grupo do Questionario McGill apenas 02 descritores foram relatados pelos
participantes do estudo — apenas 28,6% (n=6) integrantes referiram alguma sensacdo dolorosa — 19%

(n=4) dor chata e 9,5% (n=2) dor que incomoda.




Grafico 2.4 Descritores avaliativos do sintoma doloroso referidos pelos participantes
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Em relacdo ao Grafico 2.5 observa-se em relagdo ao quarto grupo, que se refere a
avaliacdo miscelanea do sintoma doloroso — possui 04 subgrupos com um total de 17
descritores —, e dentre estes descritores do questionario McGill apenas 03 foram relatados e
apenas 28,6% (n=6) integrantes referiram alguma sensacdo dolorosa, a saber: 14,3% (n=3)
relatou dor que aperta e 14,3% (n=3) dor aborrecida e 4,7% (n=1) uma dor que espalha.

Graéfico 2.5 Descritores do grupo miscelanea referidos pelos participantes do estudo
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O presente estudo aborda a necessidade da conscientizacdo da equipe multiprofissional
da saude na avaliacdo da dor como 5° sinal vital em seus cuidados com o0s pacientes que se

encontram no pos-operatério imediato, principalmente a equipe de enfermagem que tem o




maior contato direto o paciente. Observou-se que dentre os 21 participantes deste estudo, seis
(28%) referiram pelo menos uma ou mais queixa dolorosa referente aos grupos do Questionario
McGill — nenhum paciente deveria sentir dor no pos-operatorio imediato (Drummond, 2012).

Atualmente, a dor € considerada um sinal vital tdo importante quanto os outros —
temperatura, pulso, presséo arterial e respiracdo — e deve sempre ser avaliada num ambiente
clinico (Bottega; Fontana, 2010).

A avaliacdo e o tratamento adequado da dor no pés-operatorio ndo é apenas uma questao
fisiopatoldgica, é também uma questdo ética. O adequado controle da dor evita sofrimento
desnecessério, proporciona maior satisfacdo do paciente frente ao atendimento que lhe é
fornecido e reduz complicacgdes (Lasaponari et al., 2013).

A avaliacao da dor é um processo complexo, uma vez que considera outros aspectos da
dor, sendo necessario 0 uso de instrumentos multidimensionais como o questionario McGill
para se obter informacdes sobre a dor, seu significado e seus efeitos sobre o paciente;
servindo para estabelecer diagnostico, progndstico e planejamento de um programa de controle
e manejo da dor (Biagio; Estevam, 2007).

Apbs a aplicagdo do questiondrio McGill, em relacdo a avaliacdo da dor no “grupo
afetivo”, as palavras mais citadas foram, dor cansativa e dor enjoada. Resultados obtidos nesta
pesquisa e em estudo anterior, as palavras mais citadas no “grupo sensorial” foram dor fina, dor
dolorida e dor aperto — observando-se uma variacdo nas palavras utilizadas pelos pacientes para
descrever sua dor (Ruela; Siqueira; Gradim, 2017).

A respeito do aspecto qualitativo da dor em relacdo ao “grupo avaliativo” e “grupo
miscelanea” foi observado em pesquisa com dor aguda de pacientes que sofreram lesdes
ortopédicas, ginecoldgicas e cirargicas — que aqueles submetidos a fraturas, a escoriacdes e
cortes escolheram com maior frequéncia as palavras: dor chata, dor que incomoda, dor que
aperta, dor aborrecida e dor que espalha — indo ao encontro ao presente estudo (Xavier; Torres;
Rocha, 2006).

Como contraponto, estudo conclui que os instrumentos multidimensionais para
avaliacdo da dor tém limitacfes em sua aplicabilidade no cotidiano da assisténcia hospitalar,
pois é importante considerar que fatores sensoriais, emocionais e culturais influenciam a
interpretacéo e a resposta a dor (Martinez; Grassi; Marques, 2011). No entanto, destaca-se a
importancia da avaliacdo quantitativa e qualitativa da algia para uma adequada assisténcia ao
alivio da dor (Silva; Martinez; Cortes, 20211).

A partir disso, a eficacia do tratamento e a sua continuidade dependem de uma avaliacéo

e mensuracdo da dor confiavel e valida, o que pressupde tomada de decisbes a partir de uma




criteriosa avaliacdo, com a participacdo do paciente — elemento que € fundamental no cuidado.
Ademais, o tratamento da dor pos-operatéria deve ser feito de forma regular e ndo de demanda,
atendendo as necessidades individuais de cada paciente. Deve haver familiaridade com a
técnica e as drogas escolhidas, especialmente por parte da equipe médica e de enfermagem que

cuida do paciente (Souza; Corgozinho, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que 28% dos pacientes referirem dor é inaceitavel, pois direta ou
indiretamente a dor pode ser responsavel por aumento das morbidades. No entanto, a dor ainda
é tratada de modo inadequado, insuficiente ou tardio (DRUMMOND, 2012).

A avaliacédo e o tratamento adequado da dor no p6s-operatério imediato nao é apenas
uma questdo fisiopatoldgica, é também uma questdo ética. O melhor controle da dor evita
sofrimento desnecessario, proporciona maior satisfacdo do paciente frente ao atendimento que
Ihe é fornecido e reduz complicacgdes.

Ressalta-se a importancia da avaliacdo e do controle da dor como 5° sinal vital pela
equipe multidisciplinar e, principalmente, pela equipe de enfermagem que tem o maior contato
com o paciente que se encontra na sala de recuperacdo pos-anestésica.

A utilizacdo do Questionario McGill é de grande valia para conhecer 0s aspectos
qualitativos da dor, o que permite ao enfermeiro oferecer um tratamento individualizado e

melhorar a qualidade da assisténcia relatada pelos pacientes.

REFERENCIAS

BIAGIO, K. F.; ESTEVAM, A. J. O papel da enfermagem frente ao monitoramento a dor como
5° sinal vital. Rev Cienc. Cuid. Saude, v. 6, n. 2, p. 481-487, 2007.

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T. A dor como quinto sinal vital: utilizacdo da escala de
avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral. Texto Contexto Enferm, v.19, n.2, p. 283-
290, 2010.

CHAVES, L. D.; PIMENTA, C. A. Controle da dor p6s-operatoria: comparacao entre meétodos
analgesicos. Rev Latino-am Enferm. v.11, n.2, p. 215-219, 2003.

DRUMMOND, J. P. Dor pos-operatoria cronica: a afecgdo negligenciada. Rev Dor, v. 13, n.
3, p. 199, 2012.

LASAPONARI, et al. Dor aguda e intervencfes de enfermagem no po6s-operatorio imediato.
Rev. SOBECC, v. 18, n. 3, p. 38-48, 2013.




MARTINEZ, J. E.; GRASSI, D. C.; MARQUES, L. G. Analise da aplicabilidade de trés
instrumentos de avaliacdo de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatorio,
enfermaria e urgéncia. Rev. Bras. Reumatol, v. 51, n. 4, p. 299-308, 2011.

PANAZZOLO, et al. Avaliacdo da dor na sala de recuperacdo pos-anestésica em hospital
terciario. Rev. Dor, v. 18, n. 1, p. 38-42, 2017.

PIMENTA, C. A.; TEIXEIRA, M. J. Questionario de dor McGill: proposta de adaptacao para
a lingua portuguesa. Rev. Esc. Enf. USP, v. 30, n. 3, p. 473-483, 1996.

RUELA, L. O.; SIQUEIRA, Y. M.; GRADIM, C. V. Avaliacdo da dor em pacientes em
tratamento quimioterépico: utilizacdo do questionédrio McGill. Rev. Dor, v. 18, n. 2, 2017.

SILVA, V. R.; MARTINEZ, M. R.; CORTES, G. C. V. Avaliacio da dor em pacientes
oncoldgicos. Rev. enferm. UERJ, v. 19, n. 3, p. 359-363, 2011.

SOUZA, V. S.; CORGOZINHO, M. M. A enfermagem na avaliacdo e controle da dor pds-
operatoria. Rev. Cient. Sena Aires, v. 5, n. 1, p. 70-78, 2016.

XAVIER, T.T.; TORRES, G. V.; ROCHA, V. M. Aspectos qualitativos e quantitativos da dor
de pacientes submetidos a toracotomia postero-lateral. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 14,
n. 5, 2006.




ANEXO 1. Questionario de McGill (MPQ)
Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual? Diga-me quais as palavras que descrevem
melhor a sua dor. Escolha somente uma palavra de cada grupo, a mais adequada para a descri¢ao da sua

dor.

1 3 9 13 17
1-vibracao 1-beliscao 1-mal localizada 1-amedrontadora  l-espalha
2 -tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-latejante 4-colica 4-doida 4-atravessa
5-como batida 5-esmagamento 5-pesada 14
6-como pancada l-castigante 18

6 10 2 -atormenta l-aperta
2 1-fisgada 1-sensivel 3-cruel 2-adormece
1-pontada 2-puxio 2-esticada 4-maldita 3-repuxa
2-choque 3-em torcao 3-esfolante 5-mortal 4-espreme
3-tiro 4-rachando S-rasga

15

3 1-calor 11 1-miseravel 19
1-agulhada 2-queima o 1-cansativa 2-enlouquecedora  1-fria
2 -perfurante 3-fervente 2-exaustiva 2-gelada
3-facada 4-em brasa 16 3-congelante
4-punhalada 12 1-chata
5-em lanca 8 1-enjoada 2-que incomoda 20

1-formigamento 2-sufocante 3-desgastante 1-aborrecida
4 2-coceira 4-forte 2-da nausea
1-fina 3-ardor S-insuportavel 3-agonizante
2-cortante 4-ferroada 4-pavorosa
3-estracalha S-torturante

Numero de Descritores de Dor indice de Dor
Sensorial - 1 - 10 Sensorial
Afetivo —11- 15 Afetivo
Avaliativo - 16 Avaliativo
Miscelanea- 17- 20 Miscelanea
Total - 1- 20 Total




