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RESUMO

Neste estudo analisou-se o efeito do
Treinamento e uso de Ficha de Avaliagdo
Sistematizada para controle da dor apds
cirurgia cardiaca, sobre a intensidade da
dor e o consumo de morfina suplementar.
Trés grupos de pacientes foram submeti-
dos a um ensaio clinico ndo randomizado
com prescricdo analgésica padronizada.
No Grupo |, a equipe de enfermagem nao
recebeu treinamento sobre avaliagdo e
manejo da dor e cuidou dos doentes con-
forme a rotina da instituicdo. Nos grupos
Il e lll, toda a equipe foi treinada. A equipe
de enfermagem do grupo Il utilizou a Fi-
cha Sistematizada sobre Dor, e a do grupo
Il ndo a utilizou. O grupo Il apresentou
dor menos intensa e maior uso de morfi-
na suplementar. O treinamento associado
a Ficha de Avaliagdo aumentou a chance
de identificar a dor e influenciou o proces-
so de decisdo do enfermeiro na adminis-
tragdo de morfina, favorecendo o alivio da
dor dos pacientes.
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Analgesia
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Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

We analyzed the effects of training and the
application of a form for the systematized
assessment of pain control after cardiac
surgery on pain intensity and supplemen-
tary use of morphine. Three patient groups
underwent a non-randomized clinical trial
with standardized analgesic prescription.
In Group |, the nursing staff did not receive
specific training regarding the assessment
and management of pain, and patients were
treated following the established protocol of
the institution. In Groups Il and lll, the nurs-
ing staff received targeted training. In Group
Il the nursing staff used a form for the sys-
tematized assessment of pain, which was
not used in Group lIl. Group Il presented a
lower intensity of pain and greater consump-
tion of supplementary morphine compared
to Groups | and Il. Training associated with
the systematized assessment form increased
the chance of identifying pain and influ-
enced nurses’ decision-making process, thus
promoting pain relief among patients.
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RESUMEN

Se analizo el efecto del Entrenamiento y
uso de Ficha de Evaluacidn Sistematizada
para control del dolor posterior a cirugia
cardiaca, sobre la intensidad del dolor y
consumo de morfina suplementaria. Tres
grupos de pacientes fueron sometidos a
ensayo clinico no randomizado, con pres-
cripcién analgésica estandarizada. En Gru-
po |, el equipo de enfermeria no recibid
entrenamiento sobre evaluacion y manejo
del dolor, y cuidé a los pacientes confor-
me las rutinas institucionales. En Grupos Il
y Ill, todo el equipo recibié entrenamien-
to. El Grupo Il utilizé la Ficha Sistematiza-
da sobre Dolor, el Grupo Il no la utilizé.
El Grupo Il presenté dolor menos intenso
y mayor uso de morfina suplementaria. El
entrenamiento asociado a la Ficha de Eva-
luacién aumentd la chance de identificar
el dolor e influyé en el proceso decisorio
del enfermero en la administracion de
morfina, favoreciendo el alivio del dolor
de los pacientes.
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INTRODUCAO

A dor é uma importante fonte de estresse em pacientes
criticos e acBes para melhorar sua avaliacdo e tratamento
sdo pouco estudadas. Enfermeiros representam um impor-
tante papel na decisdo da administracdo de analgesia su-
plementar e podem influenciar o controle da dor**,

Diariamente o enfermeiro avalia e registra a dor dos
doentes e, muitas vezes, apesar da disponibilidade de es-
tratégias?, n3o ajusta a analgesia, deixando de adminis-
trar os medicamentos prescritos no esquema, se neces-
sario®”. O medo de administrar opidides e a avaliacdo
inadequada influenciam negativamente na analgesia, o
que é conhecido ha décadas®%8),

Programas educacionais sdao capazes de melhorar a
pratica dos profissionais de saude. O efeito de interven-
¢do educacional sobre avaliagdo e controle da dor e so-
bre o medo de adicdo foi testado em enfermeiros, médi-
cos e farmacéuticos®. Observou-se diminui¢cdo do medo
de adicdo pelo uso de opidides e melhor adequacdo da
prescricdo médica®. Outro estudo sobre o tema também
foi capaz de melhorar a comunicagao entre
doentes, equipe de enfermagem e equipe
médica e os doentes assistidos pelos en-
fermeiros que participaram da intervengdo
educativa tiveram melhor documentacdo da
dor, Entretanto, esses estudos ndo ava-
liaram o impacto das intervengGes sobre a
intensidade de dor dos doentes.

Os efeitos dos programas educacionais
ficam limitados quando ndo estdo dispo-
niveis protocolos analgésicos adequados.
Quando foi estimulado o uso da escala de
avaliacdo e o registro de dor, observou-se
qgue o programa educacional melhorou a documentagao
da dor, mas a melhora da intensidade foi discreta. Os au-
tores sugeriram que pode ser necessaria a adog¢do de pro-
tocolos de avaliagdo e tratamento da dor, além de envol-
ver outros profissionais*,

O envolvimento do enfermeiro no processo multipro-
fissional de avaliagcdo da dor e sedacgdo parece melhorar o
cuidado em pacientes criticos. A avaliagdo sistematizada
da dor e da agitagdo, em unidade de terapia intensiva, pe-
los enfermeiros, combinada a educagdo da equipe médica
sobre analgesia e sedacgdo resultou em redugdo da inten-
sidade de dor e agita¢do dos doentes!*?. O controle da dor
requer o uso combinado de programa educativo, avalia-
¢do sistematizada e protocolos adequados de analgesia.

O presente estudo testou a hipotese de que trei-
namento e avaliagdo sistematizada da dor auxiliam o
processo de decisdao dos enfermeiros sobre a adminis-
tracdo de morfina e consequente alivio da dor do do-
ente. O objetivo foi avaliar o efeito da intervengao Trei-
namento e uso de Ficha de Avalia¢do Sistematizada da
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dor para o controle da dor pds-operatdria em cirurgia
cardiaca, sobre a intensidade da dor e o consumo de
morfina suplementar.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado pa-
ra testar os efeitos de duas intervengdes na intensida-
de da dor e no consumo de morfina se necessdrio em
6 pontos no tempo, durante as primeiras 30 horas apds
extubacdo, em pacientes em pds-operatério de cirurgia
cardiaca. As interveng¢des foram a aplicagdo de um Trei-
namento para todos os enfermeiros da Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) e a implementacdo de uma Ficha de
Avaliacdo Sistematizada (FAS) da dor para o registro de
sua intensidade.

Foram avaliados trés grupos de pacientes: o primeiro
foi avaliado antes das interveng&es (Gl), o segundo, apds
as duas intervengdes (Gll) e o terceiro, GllI, apds a retirada
da Ficha de Avaliacdo Sistematizada da dor (Figura 1).

Para que as condigdes fossem semelhantes para os trés
grupos, houve uma etapa de educagdo pré-
-operatdria do doente, padronizacdo da tera-
pia medicamentosa e treinamento da equipe
de enfermagem.

O estudo foi conduzido em uma UTI ci-
rargica de um hospital publico e de ensino
em referéncia para cirurgias cardiovascu-
lares de Sao Paulo, Brasil. Foi avaliado pela
Comissdo Cientifica do Instituto do Cora-
¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo
(InCor-HC.FMUSP) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Diretoria Clinica do HC.FMUSP
(Parecer Projeto n® 1224/05).

Para compor cada um dos grupos, todos os pacientes
admitidos para cirurgia cardiaca eletiva foram convidados
a participar do estudo e aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios para inclusdo foram: idade
de 18 a 75 anos; ter sido submetido a cirurgia cardiaca
eletiva e somente a anestesia geral; apresentar classifica-
¢do pelo ASA menor que 5; ter sido extubado até 12 horas
apds o término da anestesia; ter referido dor em locais
relacionados a cirurgia; nao ter alergia as medicagdes pro-
postas e ter capacidade de compreensdo e verbalizagdo
adequada para participar do estudo. Foram excluidos os
pacientes que: receberam anestesia no neuroeixo; apre-
sentaram instabilidade hemodinamica, caracterizada por
pressdo arterial sistolica menor que 90 mmHg de modo
persistente, hemorragia macica e parada cardiorrespirato-
ria; ter sido re-operado ou reintubado no periodo da co-
leta; histdria prévia de dor cronica e ter tido alta da UTI,
antes de completar 30 horas apds extubagao.
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2006

Margo Abril Maio/Junho Julho Julho/Agosto
Treinamento da equipe Retirada da Ficha de
de enfermagem da UTI Avaliacdo Sistematizada
(FAS)
Grupo | Grupo Il Grupo Il

Antes da intervencéo

Ap6s as intervengdes:
Treinamento e uso de FAS

Ap6s as intervengdes:
Treinamento e sem FAS

Figura 1 - Desenho do estudo

Intervengoes
Treinamento

Para orientar a tomada de decisdo clinica sobre o
uso de morfina suplementar foi ministrada aula sobre
o impacto da dor no pds-operatério, avaliagdo da dor,
escala numérica da dor, escada analgésica da Organi-
zacdo Mundial da Saude, analgésicos em hordrio fixo e
morfina suplementar (se necessdrio) e procedimentos
para o uso dos analgésicos. Apds a aula, os enfermei-
ros responderam cinco estudos de caso em que era ne-
cessaria a tomada de decisdo sobre o uso de morfina
suplementar, com base em dados varidveis relativos a
dor e ao estado clinico do doente. O treinamento teve
duragdo de 75 minutos. Toda a equipe de enfermagem
da UTI (75 enfermeiros e 105 técnicos de enfermagem)
participou em pequenos grupos compostos por dez
profissionais por aula.

Ficha de Avaliagdo Sistematizada da dor (FAS)

A ficha foi anexada ao prontudrio de cada paciente;
composta de trés itens de avaliagdo da dor, com espagos
para o registro de sua intensidade: em repouso, a inspi-
racdo profunda e a tosse. A avaliagdo da sonoléncia foi
necessaria para melhorar a seguranga do doente na ad-
ministracdo de morfina. Os enfermeiros foram solicita-
dos a aplicar a ficha a cada 2 horas, junto com a medida
de sinais vitais, iniciando no momento da extubagdo do
doente até 302 hora do pds-operatdrio. O objetivo era
gue a avaliagdo da dor, em base regular, incitasse os en-
fermeiros a considerar a necessidade de ajustes na anal-
gesia com morfina suplementar, segundo o protocolo
analgésico estabelecido.

Protocolo analgésico

O protocolo analgésico empregado foi aquele ja
estabelecido rotineiramente pela Instituicdo, sendo:
cloridrato de tramadol e dipirona, em horario fixo, e
sulfato de morfina no esquema se necessdrio. O clori-
drato de tramadol era administrado na dose de 50 mg
para doentes com peso de até 65kg e 100mg para aque-
les acima de 65kg, intercalado com dipirona 30mg/kg,
ambos em horario fixo, a cada 6 horas, pela via endo-
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venosa (EV). O sulfato de morfina foi realizado em re-
gime se necessdrio, na dose de 2mg e pela via EV. De-
veria ser administrado aos doentes que apresentassem
as seguintes condigGes: dor igual ou superior a 5 (0 a
10) pela escala numérica de dor, grau de sedag¢do me-
nor que 4 (1 a 6) pela escala de sedagdo de Ramsay e
pressdo arterial sistdlica igual ou superior a 90 mmHg.
Quinze minutos apds cada administracdo de sulfato de
morfina, o paciente deveria ser reavaliado quanto a
intensidade de dor, grau de sedacdo e pressao arterial
sistémica, conduta solicitada para verificar o alivio da
dor e seguranga em novas administragcdes de morfina.
A interrupgdo da administragdo de sulfato de morfina
deveria ocorrer somente se a dor fosse menor que 5,
grau de sedagdo maior que 3 ou pressao arterial sisté-
lica menor que 90mmHg ou frente a uma complicagao
hemodinamica ou efeito adverso importante.

Instrumentos

A intensidade de dor foi avaliada pela Escala Numé-
rica de Dor (0-10) ao repouso, a inspiracdo profunda e a
tosse. A sonoléncia foi avaliada pela escala de sedagdo
de Ramsay (1 a 6)™. 0 consumo de morfina suplemen-
tar, dados demograficos dos pacientes, bem como tipo
de cirurgia, estado fisico pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) e tipo de dreno foram coletados
dos prontudrios.

Procedimento de coleta

Todos os pacientes escalados para a cirurgia car-
diaca eletiva que atenderam aos critérios de inclusdo
foram visitados pelo pesquisador, no dia anterior a ci-
rurgia, e aqueles que aceitaram participar do estudo
receberam orientacdo pré-operatdria sobre dor e seu
controle. Foram devidamente treinados dois enfermei-
ros que nao pertenciam a Instituicdo para auxiliar na
coleta, principalmente, no periodo da noite e da ma-
drugada. Os pacientes foram visitados pelo pesquisa-
dor ou pelo auxiliar de coleta, a intervalos regulares de
6 horas, apds a extubacgdo até completar 30 horas. Isso
permitiu 6 momentos (M) de avaliagdo de cada pacien-
te, os quais foram nomeados de M1, M2, M3, M4, M5 e
M6. A primeira avaliagdo ocorreu imediatamente apods
a extubagdo de cada paciente, sendo considerada M1.
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Os dados da cirurgia e os analgésicos foram colhidos
do prontudrio e a intensidade de dor foi descrita pelos
doentes. E importante salientar que a coleta dos dados
pelo pesquisador sobre a intensidade da dor e a seda-
¢do foi independente do registro dessas informacgGes
pelo enfermeiro da UTI.

O pesquisador anexou a prescricgdo médica de anal-
gesia padronizada em todos os grupos para garantir a
sua uniformizagdo. A avaliagdo dos pacientes do Grupo |
ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2006, antes
da realizagdo do Treinamento e implementag¢do da Ficha
Sistematizada de Avaliagdo da dor. Em abril, ocorreu o
treinamento de toda a equipe de enfermagem da UTI. O
grupo |l foi avaliado, nos meses de maio e junho de 2006
e a ficha foi anexada junto ao prontuario do doente. Nos
meses de julho e agosto de 2006, foram avaliados os do-
entes do grupo lll. Os enfermeiros continuaram aplicando
o protocolo de avaliagdo e de analgesia se necessdrio, mas
sem o uso da ficha, que foi retirada, para avaliar o efeito
das intervencgoes.

Cdlculo do tamanho da amostra

Considerando a maior diferenca (50% e 20%) entre os
grupos em relagao a utilizagdo de morfina, foi calculado o
tamanho da amostra, baseado num erro de 5% e poder

de 90%, o que resultou numa amostra de 52 doentes em
cada grupo.

Andlise dos dados

As variaveis classificatérias foram apresentadas em ta-
belas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A associacdo dessas variaveis com os grupos foi avaliada
com o teste Qui-quadrado ou teste da razao de Verossi-
milhanga. As variaveis quantitativas foram apresentadas
descritivamente em tabelas contendo média, mediana,
desvio padrdo e variagdo (minimo e maximo). Os grupos
foram comparados com o teste de Kruskal-Wallis e, pa-
ra verificar as diferencas obtidas, foi aplicado o teste de
Dunn. Os valores de p< 0,05 foram considerados estatisti-
camente significantes.

RESULTADOS

Foram incluidos 339 doentes, dos quais 157 foram ex-
cluidos, conforme os critérios estabelecidos. Cento e oi-
tenta e dois concluiram o estudo e a composi¢do de cada
grupo foi de 55 no grupo |; 66 no, Il e 61, no Ill. Os grupos
foram semelhantes quanto as caracteristicas sociodemo-
graficas e de cirurgia, o que permitiu as comparagdes do
estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos doentes dos trés grupos - Sdo Paulo, SP, 2006

Variaveis n (:3'55 n(iltISB nG:' |6|1 Valor de p*
Idade (anos) 0,439
Média (DP) 56,5 (11,8) 54,2 (12,1) 56,4 (11,6)
Mediana 59,0 54,0 58,0
Educacéo(anos) 0,373
Média (DP) 79(54) 8,3 (54) 6,8 (4,7)
Mediana 7,0 75 4,0
Sexo N % N % N % 0,154
Masculino 32 58,2 47 71,2 34 55,7
Feminino 23 41,8 19 28,8 27 44,3
Cirurgia N % N % N % 0,256
RM# 32 58,2 41 62,1 30 49,2
Valvar$# 21 38,2 25 37,9 30 49,2
RM + Valvar 02 3,6 00 0,0 01 1,6
Dreno N % N % N %
Mediastino 51 92,7 65 98,5 58 95,1 0,297
Pleural direito 22 40,0 14 21,2 20 32,8 0,072
Pleural esquerdo 33 60,0 37 6,0 38 62,3 0,769
ASA%+$+ N % N % N % 0,085
1,2 01 18 00 0,0 00 0,0
3 29 52,7 49 74,2 42 68,9
4 25 45,5 17 25,8 19 31,1

+ Revascularizacdo do miocérdio; $+ Troca valvar (adrtica ou mitral); $++ Sociedade Americana de Anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists physical
status classification - ASA); *Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis para as variaveis quantitativas e Qui-quadrado para as variaveis categoricas
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Intensidade de dor

O teste de Kruskal Wallis buscou identificar diferenga
entre os grupos comparando-os dois a dois, utilizando o
teste de Dunn. Para cada grupo, a dor foi mensurada em
seis momentos, pela escala numérica de 0 a 10, nas si-
tuagGes de repouso, inspiracdo profunda e tosse. O teste
de Kruskal Wallis mostrou diferenca significativa entre os
grupos na intensidade da dor ao repouso (Tabela 2), no
Momento 2 (p=0,012) e a tosse (Tabela 3), nos Momentos
2 (p=0,021), 3 (p= 0,005), 4 (p=0,048) e 6 (p= 0,006). De

acordo com o teste de Dunn, o grupo Il apresentou me-
nor intensidade de dor ao repouso (p= 0,007) e a tosse
(respectivamente, p=0,036, p=0,005, p=0,046 e p=0,011).
A dor a inspiragdo profunda nao diferiu entre os grupos
(Tabela 3).

E interessante notar que os grupos partiram do
mesmo basal de intensidade de dor no Momento 1
e essa homogeneidade permitiu deduzir que as dife-
rencas observadas estavam relacionadas as diferentes
intervengdes.

Tabela 2 - Comparagdes intergrupos da intensidade de dor (0-10) ao repouso, nos seis momentos - Sao Paulo, SP, 2006

Grupos Momentos
1 2 4 5 6
Gl
Média(DP) 4,1(3,6) 3,0(2,9) 1,9(2,5) 1,3(1,8) 1,6(2,3) 1,2(2,1)
Mediana 50 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gl
Média(DP) 4,2(3,2) 1,6(2,0) 1,1(2,5) 1,1(1,7) 1,1(2,0) 0,6(1,3)
Mediana 4,0 0,5 1,0 0,0 0,0 0,0
Gl
Média(DP) 4,6(3,1) 2,9(2,8) 1,5(1,9) 1,72,2) 1,2(1,6) 0,9(1,5)
Mediana 5,0 2,0 1,0 1,0 0,5 0,0
p* 0,770 0,012 0,603 0,210 0,487 0,293
GIXGII** -- 0,007 0,005 -- - 0,006
GIXGIII** - - - - -
GIIXGIHI** 0,007 - -- - --

* diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Kruskal Wallis
** diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Dunn

Tabela 3 - Comparagdes intergrupos da intensidade de dor (0-10) a inspiragdo profunda, nos seis momentos - Sdo Paulo, SP, 2006

Grupos Momentos
1 2 4 5 6
Gl
Média(DP) 57(3,7) 4,9(3,0) 4,0(2,8) 3,3(2,3) 3,5(2,7) 3,002,4)
Mediana 6,0 50 4,0 3,0 3,0 3,0
Gll
Média(DP) 5,3(3,0) 4,0(2,2) 3,0(1,8) 2,7(2,0) 2,4(1,9) 2,1(1,8)
Mediana 5,0 4,0 3,0 2,0 2,0 2,0
Glll
Média(DP) 5,9(2,7) 4,2(2,7) 3,9(2,3) 3,8(2,5) 3,2(2,3) 2,6(2,0)
Mediana 6,0 4,0 4,0 3,0 3,0 2,0
p* 0,491 0,238 0,050 0,063 0,061 0,088
GIXGII** - - - - -
GIXGII** -- - -- - -
GlIXGII** -- - - - -

* diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Kruskal Wallis
** diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Dunn
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Tabela 4 — Comparac0es intergrupos de intensidade de dor (0-10) a tosse, nos seis momentos - Sao Paulo, SP, 2006

Grupos Momentos
1 2 4 5 6
Gl
Média(DP) 6,3(3,4) 5,5(3,2) 5,1(3,1) 4,3(2,8) 4,2(3,0) 3,8(2,8)
Mediana 7,0 6,0 4,0 4,0 4,0
GllI
Média(DP) 5,4(3,2) 4,2(2,5) 3,3(2,1) 3,4(2,1) 2,9(2,1) 2,3(1,9)
Mediana 5,0 4,0 3,0 3,0 2,0
Gl
Média(DP) 6,2(3,0) 5,2(2,7) 4,4(2,6) 4,6(2,7) 3,8(2,4) 3,6(2,4)
Mediana 7,0 5,0 4,0 4,0 3,0
p* 0,199 0,021* 0,005* 0,048* 0,050 0,001*
GIXGII** -- 0,036** 0,005** 0,229 -- 0,006**
GIXGIII** - 0,703 0,317 0,641 - 0,813
GIIXGIIH** -- 0,087 0,092 0,046** -- 0,011**

* diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Kruskal Wallis
** diferenca estatisticamente significativa pelo Teste de Dunn

Consumo de morfina

A Tabela 5 apresenta os dados de consumo de mor-
fina suplementar de cada grupo. As informacGes estdo
distribuidas de acordo com o consumo total, nimero de
doentes que a consumiram e doses por doente. Foram
realizadas as comparagdes entre 0s grupos e por grupo.
Houve diferenga no nimero de doses de morfina admi-

nistrada (p=0,002, teste de Kruskal Wallis), no numero
de pacientes que a receberam (p=0,002, teste de Qui-
-quadrado) e no nimero de doses por paciente (p= 0,022,
teste de Kruskal Wallis). Na comparagao dois a dois, pelo
teste de Dunn (p<0,05), o grupo Il apresentou maior con-
sumo de morfina do que o grupo | (p=0,006) e o grupo Il
(p= 0,052). Ndo houve diferenca nas comparacgdes entre
os grupos | e lll.

Tabela 5 - Comparagdo de doses de morfina suplementar e de nimero de doentes que a receberam, nos trés grupos - Séo Paulo, SP, 2006

Consumo de morfina Gl Gll Gl

suplementar n=55 n= 66 n=61 p

Consumo total 20 105 50 Kruskal-
Média (DP) 0,36(0,82) 1,59(2,04) 0,81(1,69) Wallis
Mediana 0 1 0 0,002*
Variagao 0a4 0a9 0a9

Doses/doente Kruskal-
Média (DP) 1,66(0,98) 3,0(1,9) 2,27(2,18) Wallis
Mediana 1 2 15 0,022*
Variagao la4d la9 la9

n % n % n % Qui-quadrado
Doentes utilizando
morfina 12 21,8 35 53,0 22 36,1 0,002*

* diferenca estatisticamente significativa
DISCUSSAO

O estudo testou se a equipe de enfermagem, submeti-
da a treinamento e ao uso de uma ficha sistematizada de
avaliagdo, influiria na dor de doentes no pds-operatério
de cirurgia cardiaca. Os doentes do grupo Il, aqueles cuja
equipe recebeu o Treinamento e utilizou a Ficha de Avalia-
¢do Sistematizada da Dor, relataram melhor alivio da dor
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e maior consumo de morfina suplementar. Ao se retirar a
Ficha, o que ocorreu no grupo lll, houve declinio na me-
Ihora dos resultados. Os doentes do grupo |, aqueles cuja
equipe nao foi submetida ao treinamento e uso da ficha,
mostraram os piores resultados.

Observou-se que a equipe de enfermagem, adequada-
mente treinada para avaliar a dor e decidir sobre o melhor
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ajuste na terapia analgésica, identificou a presenca de dor,
decidiu pela utilizagdo de doses suplementares de morfi-
na e influiu positivamente na analgesia. A semelhanca en-
tre os grupos em relagdo as variaveis sociodemograficas,
ao tipo de cirurgia e a intensidade da dor no momento 1
permite afirmar que as diferengas observadas ndo sofre-
ram influéncia dessas variaveis.

Cem por cento da equipe que atendeu os doentes dos
grupos Il e lll participou do treinamento. Visou-se, com
isso, demonstrar o efeito da educagdo sobre a dor e o
consumo de morfina, o que pode ser observado. A equi-
pe de enfermagem, apds o treinamento, influiu mais ade-
quadamente no controle da dor. Embora seja impossivel
padronizar a competéncia entre diferentes profissionais,
o Treinamento sobre dor forneceu as informagdes basicas
para que a atuagao de todos fosse a mais homogénea e
adequada possivel. Havia ainda a preocupacao de se certi-
ficar de que a mesma equipe cuidou dos doentes dos trés
grupos, o que poderia variar devido a folgas, licengas e fé-
rias. Observou-se que 86% dos enfermeiros e 73,4% dos
técnicos e auxiliares de enfermagem cuidaram de doentes
dos trés grupos, o que foi satisfatério.

Intensidade de dor

Atividades desenvolvidas para o cuidado e a reabilita-
¢do podem ser precipitadoras de dor, principalmente nos
primeiros dias do pds-operatério. Os doentes relatam do-
res de intensidades varidveis a tosse, a movimentagdo no
leito, ao levantar-se, ao respirar profundamente, ao utilizar
espirdmetro e durante o repouso™®. Mensurar a dor nas si-
tuagOes ao repouso, a inspiragao profunda e a tosse decor-
reu da tentativa de analisar a efetividade da analgesia nos
diferentes estimulos dolorosos, pois controlar a dor pds-
-operatoria representa oferecer ao doente melhores con-
di¢Ges para o desempenho dos exercicios de reabilitacao.

Observou-se que os doentes do grupo Il relataram
dor menos intensa ao repouso e a tosse, em diversos mo-
mentos da avaliagdo, o que indica o efeito favoravel da
intervencdo treinamento e da ficha sistematizada. Tais
resultados sdo altamente desejaveis, pois a tosse eficaz
é importante para a higiene brénquica. Portanto, os do-
entes do grupo Il, no que se refere a intensidade da dor,
estavam em melhores condi¢Ges para realizar exercicios
respiratorios. Os resultados deste estudo mostraram a
importancia da avaliacdo da dor em diferentes condicGes
(repouso, tosse e inspira¢do profunda).

Os achados da presente pesquisa corroboram os re-
sultados de varios autores que descrevem melhora na in-
tensidade da dor apds intervengdo educativa’®'? e uso de
registros sistematizados*>*®. Poucos estudos, no entanto,
avaliaram os efeitos das intervengGes sobre a intensidade
da dor e uso de analgesia suplementar no pds-operatério,
como o desenvolvido na presente pesquisa.

Um estudo observou os efeitos de um programa de
educagdo continuada para a equipe de enfermagem e
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médicos sobre avaliacdo e documentacdo da intensidade
da dor do pds-operatério, ao repouso e ao movimento, e
sobre a prescricdo analgésica, tendo observado aumento
de 60% para 88% da frequéncia de avaliagdo da dor'*®), Po-
rém, o estudo nao analisou o impacto do treinamento na
intensidade de dor.

Autores™” aplicaram interveng¢do com programa edu-
cativo em duas fases e mostrou menor intensidade de
dor nas ultimas 24 horas do pds-operatério. Entretanto,
ndo observaram diferencas na intensidade da dor entre
os doentes nas atividades de deambulacdo, inspiracao
profunda e tosse.

Outro estudo avaliou o efeito de um programa educa-
tivo combinado a um protocolo de analgesia sobre a in-
tensidade da dor do pds-operatdrio (repouso, movimen-
tacdo no leito e tosse) em doentes cirdrgicos. Os autores
educaram doentes, enfermeiros e médicos e observaram
gue o programa educativo reduziu a dor ao repouso, de
moderada a severa, de 32% para 12% e diminuiu a dor ao
movimento, de moderada a severa, de 37% para 13%®.

Consumo de morfina

A dor ao repouso, a inspiragao profunda e a tosse foi
melhor no grupo Il e isso, possivelmente, deveu-se ao
maior uso de morfina suplementar por esse grupo. Morfi-
na se necessdria foi utilizada para analisar se com a iden-
tificagcdo de piora da dor haveria ajuste terapéutico pela
equipe de enfermagem, o que foi constatado. Tais dados
diferem dos do estudo em que se observou falta de re-
avaliacGes pela equipe de enfermagem apds intervengdo
analgésica™. Para a administracdo de morfina suplemen-
tar, o grau de sedacdo foi um dos parametros de avalia¢do
prévios exigidos e cabe ressaltar que a sedagdo, pela esca-
la de sedagdo de Ramsay, ndo diferiu entre os grupos de
doentes (Mediana=2, nos trés grupos), o que indicou que
a decisdo de administrar doses suplementares de morfina
foi segura, pois nao alterou o grau de sedagdo.

No presente estudo, no grupo Il, a dor foi avaliada
pelos funcionarios 16 vezes em 30 horas, o que é um nu-
mero elevado. No grupo lll, ndo havia Ficha Sistematiza-
da de Avaliagdo da Dor e a avaliagdo ficou a critério de
cada profissional. Como os resultados do grupo Ill sdo
inferiores aos observados no grupo Il, imagina-se que
a frequéncia dos comportamentos de avaliar, atuar e
registrar diminuiu.

Cabe destacar que, apds a retirada da Ficha Sistemati-
zada, alguns profissionais inicialmente expressaram sentir
falta dela em suas atividades, pois ja haviam se adaptado
a rotina de avaliar e registrar a dor, porém tal queixa ndo
persistiu. Nos doentes do grupo lll, os indicadores de bom
resultado foram menores que no grupo Il, e isso chamou a
atencdo. Todos os funcionarios receberam treinamento (a
semelhanga do que ocorreu com o grupo ll), mas tinham
como vantagem a experiéncia do uso da Ficha Sistema-
tizada de Avaliagdo e do protocolo de ajuste analgésico.
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Considerando tais fatos, poder-se-ia pensar que os resul-
tados do grupo lll fossem superiores ou semelhantes aos
do grupo Il, o que ndo ocorreu.

O declinio da melhora observado no grupo Il deveu-se
provavelmente a auséncia de um eixo condutor, no caso,
a Ficha de Avaliagdo, também ao distanciamento do co-
nhecimento adquirido no Treinamento, pois foi o grupo
gue se situou mais distante no tempo (o inicio da coleta
ocorreu 42 dias apds o treinamento).

Em estudo da American College Association, obser-
vou-se que o conhecimento adquirido em treinamento
comeca a ter um declinio gradativo apds 6 meses e, sen-
do o conteldo do treinamento vivenciado no dia-a-dia
dos profissionais, a reten¢do permanece por maior tem-
po. Esses dados sustentam a expectativa de melhores
resultados no grupo 11?9, Por outro lado, sabe-se que
a adesdo a uma agdo, ideia ou comportamento pode
diminuir com o tempo.

Estudo que testou os efeitos de um programa educa-
tivo sobre dor para enfermeiros e médicos de unidades
médica e cirdrgica de cinco hospitais gerais demons-
trou queda gradual da adesdo da equipe ao registro de
dor. A adesdo inicial dos profissionais ao efetuar duas
avaliagdes didrias da dor em doentes e registra-las no
impresso de sinais vitais foi satisfatdria, mas diminuiu
para 59% apds sete meses da implementagdo do pro-
grama educativo?).

O declinio da melhora dos resultados pode ser atribui-
do a falta de obrigatoriedade de avaliagdo e registro. Pos-
sivelmente, a presenca da Ficha Sistematizada aumentou
o compromisso do profissional com o controle de dor, per-
mitiu que profissional e doente vivenciassem rotina de in-
vestigacdo e controle da dor e forneceu maior seguranca

REFERENCIAS

1. Rond MEJ, Wit R, van Dam FSAM, Mueller MJ. A Pain Mon-
itoring Program for nurses: effect on the administration of
analgesics. Pain. 2000;89(1):25-38.

2. Pimenta CAM, Santos EMM, Chaves LDC, Martins
LM, Gutierrez BAO. Controle da dor no pds-operatério.

Rev Esc Enferm USP. 2001;35(2):180-3.

3. Manias E, Bucknall T, Botti M. Nurses’ strategies for man-
aging pain in the postoperative setting. Pain Manag Nurs.
2005;6(1):18-29.

4. Richards J, Hubert AO. Experiences of expert nurses in car-
ing for patients with postoperative pain. Pain Manag Nurs.
2007;8(1):17-24.

5. Cohen F. Postsurgical pain relief: patients’ status and nurses’
medication choices. Pain. 1980;9(2):265-74.

Treinamento e avaliagdo sistematizada da dor: impacto no
controle da dor do p6s-operatério de cirurgia cardiaca
Silva MAS, Pimenta CAM, Cruz DALM

para agir. Além disso, observa-se que na pratica clinica em
UTI cirdrgica, principalmente em pacientes de alto risco,
a equipe frequentemente esta mais preocupada com o
diagnéstico e o tratamento das outras disfuncdes organi-
cas e pouco considera a questdo da dor®?; o que reforca a
importancia da ficha para lembrar os profissionais de ava-
liar a dor de seu doente e a necessidade de um protocolo
analgésico para conduzir o tratamento.

A limitagdo deste estudo é que a coleta de dados
dos trés grupos nao foi simultdnea e randomizada, ten-
do em vista que a pesquisa ocorreu em uma mesma
unidade, com risco de cruzamento de pacientes entre
os grupos. Entretanto, a limitagdo nao invalida a forca
dos resultados obtidos. E importante salientar que para
a composicdo dos grupos nao se trabalhou com amos-
tra e sim com populagdao em condigdes semelhantes a
pratica didria. A homogeneidade dos grupos permitiu
as comparacgdes e o resultado obtido pode ser atribuido
a intervencdo aplicada.

A maior contribuicdo do estudo foi constatar que o
comportamento ativo da equipe de enfermagem para o
ajuste da analgesia, estimulado pela associagdo de treina-
mento e uso de avaliagdo sistematizada, promoveu me-
Ihor controle da dor.

CONCLUSAO

O Treinamento e o uso de Ficha de Avaliagdo Siste-
matizada da dor (Grupo Il) constituiram a melhor estra-
tégia para o controle da dor no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, pois se observou aumento na administracdo da
morfina suplementar e menor intensidade de dor relatada
pelos pacientes.

6. Ferguson J, Gilroy D, Puntillo K. Dimensions of pain and an-
algesic administration associated with coronary artery by-
pass grafting in an Australian intensive care unit. J Adv Nurs.
1997;26(6):1065-72.

7. Dihle A, Bjglseth G, Helseth S. The gap between saying
and doing in postoperative pain management. J Clin Nurs.
2006;15(4):469-79.

8. Willson H. Factors affecting the administration of analgesia
to patients following repair of a fractured hip. J Adv Nurs.
2000;31(5):1145-54.

9. Greer SM, Dalton JA, Carlson J, Youngblood R. Surgical
patients’ fear of addiction to pain medication: the ef-
fect of an educational program for clinicians. Clin J Pain.
2001;17(2):157-64.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):84-92
www.ee.usp.br/reeusp/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rond MEJ, Wit R, van Dam FSAM, Mueller MJ. A pain mon-
itoring program for nurses: effects on communication,
assessment and documentation of patients’ pain. J Pain
Symptom Manage. 2000;20(6):424-39.

Ravaud P, Keita H, Porcher R, Durand-Stocco C, Desmonts
JM, Mantz J. Randomized clinical trial to assess the effect
of an educational programme designed to improve nurses’
assessment and recording of postoperative pain. Br J Surg.
2004;91(6):692-8.

Chanques G, Jaber S, Barbotte E, Violet S, Sebbane M,
Perrigault PF, et al. Impact of systematic evaluation of
pain and agitation in an intensive care unit. Crit Care Med.
2006;34(6):1691-9.

Carrasco G. Instruments for monitoring intensive care unit
sedation. Critic Care. 2000;4(4):217-25.

Milgrom LB, Brooks JA, Qi R, Bunell K, Wuestefeld S,
Beckaman D. Pain levels experienced with activities after
cardiac surgery. Am J Crit Care. 2004;13(2):116-25.

Faries JE, Mills DS, Goldsmith KW, Phillips KD, Orr J. System-
atic pain records and their impact on pain control. Cancer
Nurs. 1991;14(6):306-13.

Karlsten R, Strom K, Gunningberg L. Improving assessment
of postoperative pain in surgical wards by education and
training. Qual Saf Health Care. 2005;14(5):332-5.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bédard D, Purden MA, Sauvé-Larose N, Certosini C, Schein
C. The pain experience of post surgical patients following
the implementation of an evidence-based approach. Pain
Manag Nurs. 2006;7(3):80-92.

Harmer M, Davies KA. The effect of education, assess-
ment and a standardized prescription on postopera-
tive pain management: the value of clinical audit in the
establishment of acute pain
1998;53(5):424-30.

services. Anaesthesia.

Bucknall T, Manias E, Botti M. Nurses’reassessment of post-
operative pain after analgesic administration. Clin J Pain.
2007;23(1):1-7.

Broomfield R. A quasi-experimental research to inves-
tigate the retention of basic cardiopulmonary resusci-
tation skills and knowledge by qualified nurses follo-
wing a course in professional development. J Adv Nurs.
1996;23(5):1016-23.

Rond M, Wit R, van Dam F. The implementation of a Pain
Monitoring Programme for nurses in daily clinical practices:
results of a follow-up study in five hospitals. J Adv Nurs.
2001;35(4):590-8.

Puntillo K. Pain experiences of intensive care units patients.
Heart Lung. 1990; 19(5):526-32.

Agradecimentos

Agradecemos aos pacientes, as Auxiliares de coleta dos dados, Equipe de Enfermagem e Equipe Médica que,
de alguma maneira, colaboraram para este estudo acontecer.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):84-92
www.ee.usp.br/reeusp/

Correspondéncia: Magda Aparecida dos Santos Silva
Rua Cayowaa, 1210/237
CEP 05018-000 — Sao Paulo, SP, Brasil



