DOI: 10.1590/S0080-623420130000300014
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RESUMO

Estudo de intervengdo em servigo desen-
volvido em um hospital especializado em
cardiologia de Porto Alegre, RS, com o ob-
jetivo de avaliar aimplementacgdo da escala
de dor para pacientes de pds-operatério
de cirurgia cardiaca. Foi desenvolvido em
quatro etapas: pré-teste sobre dor, treina-
mento com aula expositiva para a equipe de
enfermagem, reaplicagdo do pré-teste em
30 e 60 dias. O teste continha dez questGes
com peso um para cada questdo. Escores >7
foram determinantes para considerar o co-
nhecimento satisfatério para uso da escala
de dor. A amostra foi constituida por 57
profissionais de enfermagem. Os escores
variaram de 6,12 + 1,65 no pré-teste para
7,73+1,05¢e 8,18+ 0,99 apds 30 e 60 dias,
respectivamente (p<0,005). A intensidade
da dor foi correlacionada a medicagdo pa-
dronizada pelo protocolo. O conhecimento
da equipe melhorou apds a capacitagdo, as-
sim como o tipo de analgesia administrada
em relagdo a intensidade da dor.

DESCRITORES
Cirurgia tordcica

Periodo pods-operatorio
Medigdo da dor

Equipe de enfermagem
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

A clinical intervention study was develo-
ped in a hospital specialized in cardiology
in Porto Alegre, RS, Brazil, with the objec-
tive of evaluating the implementation of
the pain scale in post-operative cardiac
surgery patients. It was developed in four
steps: pre-test on pain, training lecture
for nursing staff, and, reapplication of
the pre-test at 30 and 60 days. The test
consisted of ten questions weighing one
point each. Scores >7 were determined
to represent satisfactory knowledge in
using the pain scale. The sample consisted
of 57 nursing professionals. The scores
ranged from 6.12 + 1.65 in the pre-test
to 7.73 £ 1.05 and 8.18 + 0.99 after 30
and 60 days, respectively (p<0.005). Pain
intensity was correlated to medication
standardized by protocol. The training
improved the knowledge of the team
and the type of analgesia administered
in relation to pain intensity.

DESCRIPTORS
Thoracic surgery
Postoperative period
Pain measurement
Nursing, team
Nursing care

RESUMEN

Estudio de intervenciénrealizada en hos-
pitalespecializado en cardiologia,Porto
Alegre, RS, Brasil, para evaluarla aplicacion
de escala de doloren pacientessometidos
a cirugia cardiaca. Se ha hecho en cuatro
etapas:pre-test sobre dolor, formacién de
conferencias para el personal de enferme-
ria, una nueva aplicacién del pre-testde
treinta y sesenta dias. La prueba contiene
diez preguntas valiendo un punto cada.
Aciertos con una puntuacidn >7 seconside-
raran crucial para conocimiento adecuado
para la escala de usodel dolor. Muestra
estuvo conformada por 57enfermeras. La
puntuacién de 30 y 60 dias oscilé entre
6,12 +165a7,73+1,05y 8,18 + 0,99,
respectivamente (p<0,005). La intensidad
del dolorse correlacioné con elmedica-
mento por viaprotocolo estandarizado.
Un mejor conocimientodel equipodespués
de capacitacion, asi como tipo de analge-
siaadministrada en relacién con intensidad
del dolor.

DESCRIPTORES
Cirugia toracica
Periodo postoperatorio
Dimensién del dolor
Grupo de enfermeria
Atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

Apesar dos inquestiondveis avangos no manejo da dor,
esta continua sendo aliviada inadequadamente no pds-
-operatorio de cirurgia cardiaca e, na maioria das vezes,
considerada como uma experiéncia normal. Além disso,
o desconhecimento da equipe sobre a farmacologia dos
analgésicos e sua relagdo com a intensidade da dor pode
comprometer seu aliviol”, O conhecimento desses conceitos
é de fundamental importancia para a compreensdo da dor,
os métodos que serao utilizados para sua avaliagdo e o ma-
nejo adequado na garantia de seu controle®. E importante
considerar que a dor influencia as respostas neurovegeta-
tivas e, associada a ansiedade, aumenta a frequéncia de
pulso, o consumo de oxigénio e a sobrecarga cardiaca®.

Pacientes que tem a intensidade da dor mensurada e
registrada sistematicamente apresentam redugdo conside-
ravel do quadro doloroso, quando comparados aos que ndo
sdo monitorados. Esses ultimos tendem a
avaliar negativamente os demais servigos,
principalmente quando ha persisténcia da
dor durante sua hospitalizacgo™.

O monitoramento da dor tem um alto
grau de importancia, tanto que a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO), entidade norte-
-americana de avaliagdo de hospitais, incluiu
seu alivio como um item a ser avaliado na
acreditacdo hospitalar, a partir de 2001. Essa
decisdo refor¢ou o direito do paciente de ter
asua dor adequadamente mensurada, regis-
trada e controlada, estabelecendo padrdes
de manejo em servicos ambulatoriais, do-
micilidrios, de saude mental, de reabilitacdo
e em institui¢Bes hospitalares®"

Em estudo prospectivo que incluiu 200
pacientes em pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, os autores identificaram que os
pacientes apresentavam dor na regido da esternotomia
até o 72 dia apds a cirurgia cardiaca'®. Em outro estudo
conduzido com populagdo semelhante, os pacientes foram
avaliados quanto a intensidade da dor e manejados con-
forme protocolo associado a escala visual analdgica”. Os
resultados mostraram melhor manejo da intensidade da dor
quando foram usados protocolos guiados por enfermeiras®.

Asvantagens em adotar escalas de controle de analgesia
incluem a padronizagdao do método de avaliagao, registro,
evolugdo do sintoma e, principalmente, a possibilidade
de tornar mais visivel e mensurdvel essa experiéncia para
desencadear comportamentos mais ativos no tratamento
medicamentoso®.

Enfermeiros desempenham papel fundamental na
gestdo da dor no pds-operatdrio e pesquisas adicionais que
busquem implementar essas estratégias poderdo contribuir
para a pratica clinica. Nessa perspectiva, desenvolveu-se
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As vantagens em
adotar escalas de
controle de analgesia
incluem a padronizacao
do método de
avaliacao, registro,
evolucao do sintoma
e, principalmente,

a possibilidade de
tornar mais visivel
e mensuravel
essa experiéncia
para desencadear
comportamentos mais
ativos no tratamento
medicamentoso.

este estudo para avaliar a eficacia da implementacdo da es-
cala visual numérica da dor em pacientes no pds-operatério
de cirurgia cardiaca.

METODO

Trata-se de um estudo de interven¢do em servigo re-
alizado no periodo de janeiro a abril de 2011 na Unidade
Pés-operatdria (UPO) de um hospital especializado em
cardiologia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A amostra
foi constituida por membros da equipe de enfermagem
(50 técnicos e 07 auxiliares de enfermagem) lotados nessa
unidade em diferentes turnos de trabalho. Os profissio-
nais afastados por motivos de férias, licenga-gestacdo ou
saude, assim como uma das autoras do estudo, foram
excluidos do estudo.

O programa de capacitacdo foi desenvolvido momentos
antes do inicio do turno de trabalho, na sala de treinamento
do Servigo de Enfermagem, em quatro eta-
pas: aplicagdao de um pré-teste, capacitacdo
da equipe, aplicagdo do mesmo questionario
30 e 60 dias apds. A primeira etapa (pré-tes-
te) teve duragdo de trinta minutos, tendo sido
aplicado um questionario com dez questdes
objetivas sobre manejo e classificacdo da
dor, escalas existentes, uso de protocolo para
administracdo de analgesia, entre outras, ob-
jetivando avaliar o conhecimento individual
de cada profissional. As opg¢Ges de escolha
entre as assertivas do pré-teste eram verda-
deiro (V) ou falso (F), com peso um para cada
questdo, totalizando no maximo dez pontos.
O conhecimento foi considerado satisfatério
para a utilizacdo da escala de dor com escore
igual ou superior a sete.

A segunda etapa foi composta de um
programa de capacitagdo tedrico-pratico
para equipe de enfermagem, com aulas
expositivas e dialogadas e auxilio de recurso
audiovisual, abordando a importancia, a compreensao e a
utilizagdo da Escala Visual Numérica (EVN)*? da dor como
o quinto sinal vital. Essa etapa teve duragdo de duas horas e
foi realizada em grupos de profissionais. Na terceira e quarta
etapas foi aplicado o mesmo questionario no pré-teste,
30 e 60 dias ap6s a capacitagdo, também com duracdo de
trinta minutos, totalizando cinco horas no programa de
capacitacdo. Em seguida, os questionarios foram compara-
dos, sendo considerado adequado o conhecimento sobre o
manejo da dor quando cada profissional de saude atingia
uma pontuac¢do minima de 70% de acertos™?.

As informagdes referentes a mensuragdo da dor foram
verificadas nos registros de enfermagem nos prontuarios dos
pacientes. Considerou-se a EVN implementada quando 70%"?
dos prontuarios estivessem adequadamente preenchidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo sob niumero 4519/10. Todos os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos e
as pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso para
utilizacdo dos dados dos prontuarios.

Os dados foram analisados por meio do programa esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences for Windows,
versdo 18.0. As varidveis categdricas foram expressas em
percentual e nimero absoluto, e as variaveis continuas,
como média * desvio padrdo ou mediana e percentis 25% e
75%, conforme a distribuigdo dos dados. Para avaliar o nivel
de conhecimento adquirido pela equipe de enfermagem
apods capacitagdo, utilizou-se a andlise de varidncia para
medidas repetidas. Um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos 57 profissionais de enfermagem, a
maioria do sexo feminino (72,5%), com idade média de 36,7
1 9,0. Houve predominancia de técnicos de enfermagem
(88,3%). Estas e as demais caracteristicas da populagdo
estudada estdo reunidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas dos profissionais de
enfermagem - Porto Alegre, RS, 2011

Caracteristicas n° (%)
Categorias profissionais
Técnico de enfermagem 50 (88,3)
Auxiliar de enfermagem 7(11,7)
Género
Feminino 41 (72,5)
Idade (anos) 36,7+£9,0
Escolaridade
Superior completo 2(3,9)
Curso técnico 48 (84,3)
Tempo formagao
Até 05 anos 20 (35,3)
06 a 10 anos 14 (25,5)
11 a 20 anos 16 (27,6)
21 a 30 anos 6 (9,9)
Nota: (N=5)

A Figura lilustra os escores de conhecimento da equipe
de enfermagem antes e apds a o programa de capacitagao.
Observa-se diferenca estatistica no ganho de conhecimento
apos a capacitagao.

A Figura 2 ilustra os resultados da aplicagdo da escala
de dor entre os turnos de trabalho da equipe de enferma-
gem. Observa-se que os quatro turnos utilizaram a escala,
com frequéncia maxima entre os trabalhadores do turno
da manha.

Dentre os 88 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
periodo de implementagdo da escala, 49 (55,7%) realizaram

revascularizagdo do miocardio. A proporc¢do de analgésico
prescrito e usado corretamente para alivio da dor foi de
93,9 % para dor fraca, 62% para moderada e 88,9% para
dor intensa. Esses dados estdo demostrados na Figura 3.

10 Escore p<0,05
8,109
7,7£1,0
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Figura 1 — Comparacao dos escores no pré-teste e apds 30 e 60
dias. Porto Alegre, RS, 2011.

100% — [l sim [ Nao
90% — 85,3%
80% = 75,5%
i 72.3%
70% —|
60% —|
50% —|
40% —
30% —| 24.5% 27,7%
20% 14,7% D%
10% —
0% T T T |
Manha Tarde Noite I Noite 1T

Figura 2 — Utilizacdo da escala de dor nos diferentes turnos de
trabalho. Porto Alegre, RS, 2011.
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Figura 3 - Classificacdo da dor versus administracdo de
medicagdo. Porto Alegre, RS, 2011.
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DISCUSSAO

Neste estudo de intervengdo em servigo procurou-se
capacitar a equipe de enfermagem por meio da utilizagao
de uma ferramenta, a escala visual numérica, para detec-
¢do da queixa dlgica em pacientes no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Essa escala é descrita na literatura como
sendo de facil aplicagdo, com apenas 2% de fracasso!*?,
A utilizacdo de uma escala oferece alivio efetivo a dor de
acordo com um julgamento apropriado, possibilitando a
humanizagdo do cuidado na medida em que é valorizada a
subjetividade e a satisfagdao das necessidades do paciente.
Conhecer o paciente, identificando suas necessidades, é
tarefa imprescindivel para toda a enfermagem. O profissio-
nal deve estar alerta e sensivel a sinais ocultos. E preciso
uma atitude receptiva, disposicdo para escutar, observare,
acima de tudo, estar atento a comunica¢do com o outrot*?,
Com a mensuragdo adequada da dor é possivel escolher
qual é o melhor e mais seguro entre os diferentes tipos de
tratamento existentes.

Este estudo sobre o papel e aimportancia do enfermeiro
como formador de opinido, planejador e idealizador da
capacita¢do da equipe de enfermagem reflete que aimple-
mentagdo da escala e o conhecimento para sua utilizagdo
alcancaram o resultado desejado.

Um estudo exploratdrio qualitativo avaliou a per-
cepcgdo e o conhecimento de profissionais de satude
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros) sobre a dor e
os aspectosrelacionados a utilizagdo de medicamentos
opioides por meio de entrevistas focais. O resultado
demonstrou que ha necessidade dos profissionais da
salde familiarizarem-se mais com o tema. Foi observado
conhecimento mais evidente com relagdo aos efeitos
colaterais entre farmacéuticos e médicos, enquanto a
enfermagem demonstrou mais dominio sobre as escalas
de analgesia*®.

No entanto, um estudo de coorte realizado na
Suécia comparou dois grupos de pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca. Um foi avaliado por meio da
escala visual analdgica (EVA) e medicado mediante o
uso de um protocolo de dor guiado por enfermeiros
outro recebeu medicamentos conforme protocolo usual
de dor. Os resultados demonstraram que os pacientes
medicados conforme a rotina da instituicdo apresentaram
maior pontuacdo na escala de dor quando comparados aos
tratados com protocolo guiado por enfermeiros e ainda
tiveram uma reducdo significativa da dor, com maior con-
forto e seguranca®.

No resultado sobre analise dos prontuarios dos pa-
cientes que haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca
(Figura 2), houve um percentual elevado de registros.
A equipe do turno da manhad utilizou a escala maior
frequéncia, diferentemente da equipe da noite. O fato
da utilizacdo da escala pelo pessoal de enfermagem dos
periodos da noite 1 em (75,5%) e noite 2 (72,3%) ter sido
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menor pode estar relacionado com o nimero de profis-
sionais, mais reduzido nesses turnos, o que dificultou ou
o registro no prontuario*®,

Um estudo retrospectivo realizado no centro médico
Veterans Health Administration deu inicio a uma estratégia
nacional para melhorar o manejo da dor nos pacientes.
Foram analisados os registros de 79 pacientes internados
em uma clinica para dor, sendo 300 registros antes e 300
apods o treinamento sobre a implementacdo da escala de
dor e manejo da dor. A avaliagdo era feita por meio de sete
indicadores de processo na analise da gestdo da dor. Os
resultados demonstraram que a qualidade dos cuidados
no manejo da dor manteve-se inalterada em todos os sete
quesitos analisados antes e a apds a capacitacdo, indepen-
dentemente do turno avaliado*®,

Considerando que o tratamento medicamentoso da dor
no PO é atualmente considerado seguro e de facil aplica-
¢do na pratica clinica e que a OMS preconizou tratamento
analgésico em trés degraus, de acordo com a intensidade
de dor, os resultados do presente estudo demonstraram
que os profissionais de enfermagem conseguiram correla-
cionar a intensidade da dor com a medicagdo padronizada
e sugerida pela OMS™”. Pode-se inferir, portanto, que a
capacitagdo sistematica em servigo necessita ser mantida
como um programa de gestdao, comprovando que a apro-
priagdo do conhecimento modifica comportamentos e
qualifica a assisténcia.

Um estudo desenvolvido em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva de um Hospital Universitario de Mon-
terégie, Canada, objetivou avaliar a implantacdo de
uma escala para pacientes em ventilagdo mecénica, a
Critical Pain Observacional Tool (CPOT), entre enfer-
meiros. O treinamento era desenvolvido em trés eta-
pas: pré-implementagdo, com revisdao de prontuarios
implementacdo com aplicagdo da escala e pds-implementa-
¢do com visualizagdo de videos da assisténcia aos pacientes.
Os resultados demonstraram que houve alta prevaléncia de
utilizacdo da escala, aumento da sistematizacao das evolu-
¢Oes dos enfermeiros quanto a presencga ou persisténcia de
dor e reducdo do uso de analgésicos/sedativos por parte
dos pacientes na fase pds-implementagdo. Sendo assim, a
escala mostrou ser positiva na avaliagdo da dor e no cuidado
ao paciente®®),

Entretanto, a capacitac¢do isolada ndo modifica a pratica.
Uma maneira para superar essa barreira é institucionalizar
o0 manejo da dor como uma pratica de gestao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que foi efetiva
a implementacgdo da escala visual numérica da dor nesta
amostra de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
evidenciada pela melhoria do conhecimento da equipe apds
a capacitag¢do, assim como o tipo de analgesia administrada
em relagdo a intensidade da dor.
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