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RESUMO

Trata-se de um estudo tipo revisdo integrativa (RI). Os objetivos foram:
Identificar os métodos de avaliagdo e/ou mensuracao da dor mais utilizado nos pacientes
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca e identificar quais as intervengdes de
enfermagem tomadas apos avaliacdo da dor pela enfermagem. As etapas foram as
sequintes: formulacdo da questdo norteadora, coleta de dados, avaliacdo dos dados,
andlise e interpretacdo dos dados e interpretacdo dos resultados. A questdo norteadora
foi: como os profissionais de enfermagem avaliam a dor no p6s-operatério de cirurgia
cardiaca e que intervencGes de enfermagem sdo aplicadas? As bases de dados utilizadas
foram: Scielo, Lilacs e Medline. No cruzamento dos descritores se obteve 26 artigos
cientificos entre os anos de 2004 e 2013. Ap0s a leitura dos resumos e a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 artigos. Com este estudo
identificamos a escala numérica como a mais utilizada na avaliacdo da dor, alem de
listarmos os fatores estressantes para 0s pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
e as intervencdes de enfermagem utilizadas, proporcionando uma recupera¢do mais

rapida e menos desgastante ao paciente.

Descritores: cuidados de enfermagem, cirurgia toracica, dor pos-operatéria e medicao

da dor.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem importante causa de morbidade e
mortalidade em vérios paises do mundo, no que diz respeito a populacdo adulta com
mais de 30 anos (FIGUEIREDO et al., 2004). Infelizmente, os indicadores do niUmero
de Obitos tende a crescer nos proximos anos no Brasil, ndo s6 pelo crescimento e
envelhecimento da populacdo, mas sobretudo, pela persisténcia de habitos inadequados
de alimentacéo, atividade fisica e tabagismo (BRASIL, 2006).

Figueiredo et al. (2004) destaca a doenga isquémica do coragdo, a
cerebrovascular e a doenca aterosclerética e suas complicaces trombdticas como as
que lideram as estatisticas de morbimortalidade no nosso pais. Diante da gravidade na
maioria dos casos, a intervencdo cirlrgica nesses pacientes muitas vezes tem
proporcionado um prolongamento e melhor qualidade de vida, recuperando a condigao
fisica, psiquica e social (MORAIS et al., 2010).

O pos-operatorio (PO) deste tipo de cirurgia demanda da equipe de enfermagem
um cuidado continuado, atentando para diversos sinais e sintomas que possam
demonstrar instabilidade durante o periodo de recuperacdo. Segundo Miranda et al.
(2011), o procedimento cirurgico faz com que ocorram inimeras alteragdes sistémicas,
em virtude do desgaste provocado na cirurgia.

Figueiredo et al. (2004) explica que apds a cirurgia, o paciente é encaminhado
para uma unidade de terapia intensiva (UTI), onde ficara entre vinte e quatro a quarenta
e oito horas recuperando-se da anestesia e sob os cuidados de enfermagem. Nesse local
o0 equilibrio hemodinamico sera controlado rigorosamente, além do suporte ventilatério
e de oxigenacdo.

Apos a admissdo do paciente na UTI, é imprescindivel que o enfermeiro seja
informado do diagndstico da cardiopatia, o procedimento que foi realizado, o tempo de
cirurgia e de circulagdo extracorporea (CEC), o tempo de oclusdo aodrtica, pois pode
haver isquemia de alguns 6rgdos, o volume da diurese no transoperatério, o volume
recebido de hemoderivados, as drogas vasoativas utilizadas e as intercorréncias, caso
tenham ocorrido.

Os sinais vitais devem ser registrados a cada quinze minutos nas duas primeiras
horas e a cada hora por vinte e quatro horas. E importante observar o sangramento dos

drenos mediastinais, pois essa podera ser uma complicacdo de grande importancia nas



primeiras horas pds-cirurgicas e que exige um controle de enfermagem e médico
continuo (PONTES, 2012).

A apresentacdo do quadro clinico e de recuperacdo desses pacientes nas
primeiras vinte e quatro/quarenta e oito horas podera ser bastante instavel, exigindo da
equipe de enfermagem além do controle de todos os parametros anteriormente citados,
também o controle da dor. A dor, assim como o0s demais sinais vitais, assume 0 mesmo
grau de importancia e vigilancia.

A dor é uma importante fonte de estresse em pacientes criticos, e acdes para
melhorar sua avaliacdo e tratamento sdo pouco estudadas. Em razéo disto, devido a esta
lacuna existente, se busca neste trabalho conhecer um pouco mais sobre o papel que o
enfermeiro desempenha na tomada de decisdes que possam influenciar no controle da
dor (SILVA; PIMENTA; CRUZ, 2013).

A recuperacdo no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca faz com que o
enfermeiro assuma indmeras responsabilidades durante a assisténcia do paciente, e a
avaliacdo dos sinais e sintomas que possam indicar que ele sente dor esta relacionada
diretamente com a avaliacdo clinica do enfermeiro, mesmo dispondo atualmente de
varias escalas para realizar essa mensuracdo. A visdo acurada do profissional de
enfermagem e da equipe multiprofissional da area da saude continua sendo o grande
diferencial no atendimento do cliente que apresenta um quadro de dor.

Dentro deste cenario, 0 assunto cirurgia cardiaca tem sido um dos temas mais
extensivamente estudados. Os pacientes passam por um processo de agressao fisica no
transoperatdério, como a abertura do externo, retirada de veias para reconstrucdo das
coronarias, fatos que influenciam no quadro da dor no PO, e que muitas vezes a torna
continua, sendo um grande desafio que necessita ser bem estudado (SASSERON,
2009).

A equipe de enfermagem geralmente é uma das primeiras a observar as
repercussdes da dor. Essas devem ser identificadas mediante a avaliacdo das queixas
expostas pelo paciente, acompanhada da avaliacdo fisica para identificar alteracdes
biolégicas (MIRANDA et al., 2011). E imprescindivel avaliar os sinais e sintomas que
possam indicar que o paciente esta sentindo dor e como o enfermeiro faz essa avaliagéo,
assim como conhecer quais as condutas prestadas diante de tal situacéo.

Geralmente nas primeiras horas do pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca,
0 paciente estd sem condicOes de expressar sua dor verbalmente, esta avaliacdo acontece

apenas através da mimica ou sinais e sintomas visiveis como expressdes faciais,
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desconfortos demonstrados fisicamente ou alteracdes dos sinais vitais. Geralmente as
alteracOes dos sinais vitais podem indicar a ocorréncia de dor, como a modificagéo do
valor da pressdo arterial, da frequéncia respiratoria e cardiaca, assim como alteracGes da
temperatura corporal, que também pode ser influenciada de forma significativa.

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), a dor foi
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
les&o real ou potencial e descrita em termo de tal dano. A dor é sempre subjetiva, e cada
individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias”. Sdo Paulo:
[s.ed.], 2013.

Segundo Baumgarten et al. (2009), diversos séo os fatores que influenciam na
dor po6s-operatéria, como a incisao cirdrgica, a retracdo e disseccdo tecidual durante o
procedimento cirargico, as multiplas canulacBes intravenosas, drenos toracicos e
procedimentos invasivos. Para Lima et al. (2008), a queixa de dor intensa esta presente
na grande maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Miranda et al. (2011) também diz que a dor aguda decorrente das lesbes
teciduais pode gerar prejuizos no periodo de recuperacdo do paciente e repercutir em
alteracdes fisioldgicas que, se ndo forem resolvidas, podem contribuir negativamente na
evolugdo do pds-operatorio. E bastante comum nos primeiros dias de pos-operatorio o
paciente sentir-se receoso para respirar, tossir e movimentar-se. Algumas das
complicacdes advindas da respiracdo superficial é a retencdo de secrecdo, atelectasias e
0s processos infecciosos, assim como a deambulacdo tardia e o imobilismo podem
resultar em tromboses (LIMA, 2008).

Para Baumgarten et al. (2009), a melhora da funcdo pulmonar esta intimamente
atrelada a ocorréncia de dor. Conhecer melhor as caracteristicas da dor nesse periodo
pode ser o inicio do desenvolvimento de estratégias para melhorar seu controle.

Tao importante quanto avaliar a dor é realizar seu registro de forma adequada,
fazendo com que a equipe prossiga com os cuidados durante cada troca de turno. Este
registro deve conter o local do evento doloroso, a intensidade, o tipo, a duragdo, 0s
fatores de piora e melhora, aléem da administracdo ou ndo de analgésicos
(NASCIMENTO; KRELING, 2011).

O estimulo doloroso é considerado o quinto sinal vital e deve ser verificado
ao mesmo tempo em que sdo avaliados os demais sinais. Esse processo de
avaliacéo da dor é amplo e envolve a obtencéo de informagdes relacionadas a

data de inicio, localizag&o, intensidade, duragdo e periodicidade dos episodios
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dolorosos, fatores que iniciam, aumentam ou diminuem a sua intensidade
(BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA, 2011, p. 471).

Nas ultimas décadas ocorreram avangos referentes a elaboracdo de instrumentos
que facilitam a comunicacdo entre pacientes e profissionais, possibilitando conhecer
melhor a incidéncia, a duracdo e a intensidade da dor (BARBOSA; BECCARIA;
PEREIRA, 2011).

Quando o paciente esta no periodo pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca,
respirando com auxilio de aparelhos e acordando da sedacdo, o enfermeiro deve estar
atento aos sinais e sintomas que ele apresenta, porque estas podem ser algumas das
situagdes que o impossibilitam de comunicar-se com a equipe e relatar verbalmente se
esta sentindo dor.

A sintomatologia algica repercute negativamente na evolucdo do paciente no
poOs-operatodrio, acarretando em diversos prejuizos funcionais, organicos e refletindo na
dificuldade do paciente em restabelecer seus parametros vitais adequados (MIRANDA
etal., 2011).

Um dos métodos que tem sido bastante utilizado € a escala numérica de dor, cuja
graduacdo varia de zero a dez pontos, sendo categorizada em dor leve (de um a trés
pontos), moderada (de quatro a sete pontos) e intensa (de oito a dez pontos) (NOBRE et
al., 2011).

Também € conhecida a escala analdgica-visual, que contém desenhos de rostos
com expressoes faciais, representando desde a auséncia até a pior dor ja sentida. E por
fim a escala verbal, com perguntas sobre a dor, caracterizando o tipo, intensidade e local
(BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA, 2011).

Inicialmente, para minimizar ou na tentativa de ndo desencadear a dor no
paciente, € importante manipula-lo apenas quando necessario tentando sempre que
possivel, agrupar os cuidados a serem realizados num determinado horério, evitando
excessivas mobilizagoes.

Utilizar técnicas cognitivo-comportamentais como o relaxamento, técnicas
educativas de distracdo e imaginag&o dirigida, o uso de terapias fisicas como massagem,
aplicacdo de calor e frio sdo um conjunto de préaticas que auxiliam na melhora da dor
(ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO, 2010).

O posicionamento inadequado do paciente no leito, o acender das luzes, 0s

alarmes constantes dos monitores, a baixa temperatura controlada por condicionadores
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de ar e os demais aparatos tecnoldgicos utilizados geram desconforto e influenciam
diretamente na recuperacéo do paciente.

Para Duarte et al. (2012), a dor interfere diretamente nos padrdes de sono,
repouso e manutencdo do conforto. E importante poder proporcionar um ambiente
terapéutico iluminado e silencioso, contribuindo para o alivio da dor.

Lidar com pacientes em PO de cirurgia cardiaca faz parte do cotidiano de muitos
profissionais de enfermagem e poder prestar uma assisténcia adequada nesse periodo
torna-se um grande diferencial para que o paciente consiga ter uma recuperagdo
satisfatoria, favorecendo muito brevemente a sua alta hospitalar.

Para melhor compreensdo desse processo e entendendo que seja necessario
aprofundar a discussdo desse tema com base na literatura, evidenciando as intervengoes
que possam trazer alivio da dor, formulou-se a seguinte questdo norteadora para este
estudo: Como os profissionais de enfermagem avaliam dor no pds-operatorio de cirurgia

cardiaca e que intervencdes de enfermagem sdo aplicadas?
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2 OBJETIVO

1. Identificar os métodos de avaliacdo e/ou mensuracdo da dor mais utilizado
nos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
2. Identificar quais as intervencdes de enfermagem tomadas apds avaliacdo da

dor pela enfermagem.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura descrita por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008). Esse meétodo permite agrupar os resultados obtidos de
pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, como objetivo de sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

De acordo com 0s mesmos autores, € um instrumento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que possibilita a sintese do estado de conhecimento de um

determinado assunto, além de apontar lacunas a serem preenchidas.

3.2 Primeira etapa: formulacdo da questéo norteadora

Esta etapa permite identificar o proposito da revisédo, facilitando a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, extracdo e analise das informacdes. Frente ao objetivo
deste estudo, a formulagdo do problema se constituiu pela seguinte questdo norteadora:
Como os profissionais de enfermagem avaliam a dor no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca e que intervencdes de enfermagem séo aplicadas?

Os critérios de incluséo e exclusdo utilizados foram:

Inclusdo: artigos completos de enfermagem, fisioterapia e medicina, com resumos
disponiveis em portugués, publicados no periodo de 2003-2013, e com acesso on-line
livre e em texto completo.

Exclusdo: artigos cujos textos encontram-se incompletos, ndo estejam disponiveis
online, fora do periodo de publicacdo estabelecido, em idioma nédo citado nos critérios

de inclusdo e artigos que ndo abordem a tematica.
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3.3 Segunda etapa: coleta de dados

Esta etapa caracterizou-se pela definicdo dos critérios para a busca dos artigos
cientificos que fizeram parte da revisdo integrativa. Foram definidas as bases de dados
Scielo, Lilacs e Medline, sendo estas bases de relevancia no ambito de pesquisa em

saude.

Descritores utilizados: cuidados de enfermagem, cirurgia toracica, dor pos-
operatdria e medicao da dor.

Inicialmente, foi encontrado um nudmero total de 2868 artigos, através do
cruzamento de descritores, sendo 1168 na Lilacs, 54 no Scielo e 1646 na Medline.

Apos a leitura dos titulos e resumos, obtivesse 26 artigos, disponiveis 15 na
Lilacs, 06 na Scielo e 05 na Medline).

Apds a leitura na integra dos artigos, foram selecionados 18 artigos que
constituiram a base de discussdo da Revisdo Integrativa, com o objetivo de refinar as
informagdes em atengdo a questdo norteadora do estudo, sendo treze artigos na Lilacs,
quatro na Scielo e um na Medline. Foram excluidos oito artigos, pois estes ndo se
adequavam a proposta desta revisao, em conformidade com os critérios de inclus&o.

O quadro 1 apresenta a relacdo dos artigos selecionados durante as etapas da

revisao integrativa e as bases de dados utilizadas.

Bases de dados N° total de artigos | Leitura dos titulos e | Leitura critica dos
disponiveis resumos artigos
Lilacs 1168 15 13
Scielo 54 06 04
Medline 1646 05 01
Total 2868 26 18

Quadro 1. Namero de artigos sobre avaliacdo da dor e intervengdes de enfermagem no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Porto Alegre, 2013.

Fonte: Castro, M. S. P.
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3.4 Terceira etapa: avaliacéo dos dados

A selegdo seguiu o preenchimento de um instrumento para coleta dos dados
(apéndice A) que contenham o registro das informacdes dos artigos cientificos que

foram amostrados neste estudo:

e Dados de identificagdo do artigo (titulo, autores, periddico, ano, volume
e descritores);

e Objetivo;

e Metodologia (tipo de estudo, populagédo/amostra);

e Resultados que respondam a questdo norteadora do estudo, com enfoque
nas intervencdes que a equipe de enfermagem pode realizar para o alivio
da dor no pos-operatério de cirurgia cardiaca;

e Conclusoes.

3.5 Quarta etapa: andlise e interpretacdo dos dados

A andlise foi realizada pela classificacdo dos artigos quanto a suas evidéncias,
pontuando os dados mais relevantes do tema estudado. Essa etapa caracterizou-se pela
sintese e discussao das informac@es extraidas dos artigos cientificos que constituiram a
amostra deste estudo. Os dados foram organizados em um quadro sindptico geral
(apéndice B), sintetizando os dados que foram apresentados nos resultados e
possibilitando a comparacdo, agrupando as seguintes informacBes: nUmero,

procedéncia, titulo do artigo, autores, objetivo, ano de publicacéo e resultados.

3.6 Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

Os resultados foram apresentados na forma de texto, quadros e tabelas com a
finalidade de dar ao leitor uma visdo abrangente acerca dos principais resultados e

conclusdes referentes ao tema em estudo.
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3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) sob o nUmero 25723
(ANEXO A). Nesta RI foram asseguradas as citacdes dos autores consultados, bem
como a fidelidade de suas idéias, segundo as normas de citacdo da Associa¢do Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa sdo apresentados os resultados deste estudo que teve por objetivo
identificar os métodos de avaliagdo e/ou mensuracao da dor mais utilizado nos pacientes
em pos-operatério de cirurgia cardiaca e identificar quais as intervencdes de
enfermagem tomadas apds avaliagédo da dor.

No que se refere a caracterizagdo da amostra apresenta-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicagéo. Porto

AIegre,A2013.
ANO FREQUENCIA %
2004 - 2008 6 33,33%
2009-2013 12 66,67%
Total 18 100%

Fonte: Castro, M.S.P.

Conforme a Tabela 1, a maior frequéncia de artigos ocorreu entre 0s anos de
2009 e 2013. Esse fato pode ser o resultado da preocupagdo das pessoas nos ultimos
anos, que trabalham na assisténcia a salde e doenca, sobrea avaliacdo da dor e o seu
tratamento, tanto que a dor passou a ocupar o lugar de 5° sinal vital.

O quadro 2 representa a relacdo dos artigos, o titulo do trabalho, autores, ano de

publicacéo e o periddico em que foram publicados.

N° TITULO AUTOR ANO | PERIODICO
ARTIGO

01 Fatores estressantes GOIS; AGUILLAR; | 2012 | Investigaciony

para o paciente SANTOS; Egg?:rcr:%?izn

submetido a cirurgia RODRIGUEZ
cardiaca
02 Mapeamento dos LIRA; ARAUJO; 2012 | Revista da Rede
cuidados de SOUZA; FRAZAO; de Enfermagem
enfermagem para MEDEIROS do Nordeste

pacientes em pos-
operatorio de cirurgia

cardiaca

03 O cuidado de DUARTE; STIPP; 2012 Escola Anna
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enfermagem no pos-
operatorio de cirurgia

cardiaca: um estudo de

MESQUITA; SILVA

Nery Revista de

Enfermagem

caso
04 Aspectos da NOBRE; REIS; 2011 | Jornal Brasileiro
personalidade e sua | TORRES; ALCHIERI de Psiquiatria
influéncia na
percepcao da dor
aguda em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca
05 Avaliacdo da BARBOSA, 2011 | Revista Brasileira
experiéncia de dor BECCARIA; de Terapia
poés-operatdria em PEREIRA Intensiva
pacientes de unidade
de terapia intensiva
06 Avaliagdo da MIRANDA; SILVA; | 2011 | Revista da Escola
intensidade de dore | CAETANO; SOUSA,; de Enfermagem
sinais vitais no pos- ALMEIDA da Universidade
operatorio de cirurgia de Séo Paulo
cardiaca
07 Avaliagdo do MORAIS; LOPES; | 2010 | Revista Brasileira
desempenho funcional | SA; JUNIOR; NETO de Cardiologia
em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca
08 Avaliacdo da dor em ANDRADE; 2010 Revista Acta
pOs-operatdrio de BARBOSA,; Paulista de
cirurgia cardiaca BARICHELLO Enfermagem
09 Comportamento da BAUMGARTEN,; 2009 | Revista Brasileira
dor e da funcéo GARCIA; de Cirurgia
pulmonar em FRANTZESKI; Cardiovascular
pacientes submetidos GIACOMAZZI,
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a cirurgia cardiaca via LAGNI; DIAS;
esternotomia MONTEIRO
10 A dor interfere na SASSERON; 2009 | Revista Brasileira
funcéo respiratoria FIGUEIREDO; de Cirurgia
apos cirurgias TROVA; CARDOSO; Cardiovascular
cardiacas? LIMA; OLMOS;
PETRUCCI
11 Avaliacdo da DAMINELLI, 2008 Arquivos
efetividade da SAKAE; BIANCHINI Catarinenses de
analgesia pos- Medicina
operatoria em hospital
no sul de Santa
Catarina de julho a
outubro de 2006
12 O papel da FONTES; JAQUES | 2007 | Revista Ciéncia,
enfermagem frente ao Cuidado e Saude
monitoramento da dor
como 5° sinal vital
13 Dor pos-operatoria: XAVIER; TORRES; | 2005 Revista Acta
caracteristicas quanti- ROCHA Cirurgica
qualitativa Brasileira
relacionadas a
toracotomia postero-
lateral e esternotomia
14 Estressores em uma GOIS; DANTAS 2004 | Revista Latino

unidade pds-operatoria
de cirurgia toracica:
avaliacdo da

enfermagem

Americana de

Enfermagem
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15 Treinamento e SILVA; PIMENTA; | 2013 | Revista da Escola
avaliagédo CRUZ de Enfermagem
sistematizada da dor: da Universidade
impacto no controle da de Sdo Paulo
dor do pds-operatorio
de cirurgia cardiaca
16 Escala da dor: KELLER; PAIXAO; | 2013 | Revista da Escola
implantacéo para MORAES; RABELO; de Enfermagem
pacientes em pos- GOLDMEIER da Universidade
operatério imediato de de Sdo Paulo
cirurgia cardiaca
17 A dor pbs-operatéria GIACOMAZZI; 2006 | Jornal Brasileiro
como contribuinte do | LAGNI; MONTEIRO de Cirurgia
prejuizo na funcédo Cardiovascular
pulmonar em
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca
18 Efeitos do local da | GUIZILINI; GOMES; | 2004 | Revista Brasileira
insergdo do dreno FARESIN; de Cirurgia
pleural na funcéo CARVALHO; Cardiovascular
pulmonar no pos- JARAMILLO;
operatério de cirurgia | ALVES; CATANI;
de revascularizagdo do BUFFOLO
miocardio

Quadro 2. Artigos nacionais revisados sobre a dor no p6s-operatério de cirurgia
cardiaca. Porto Alegre, 2013.
Fonte: Castro, M. S. P.

Dos artigos acima apresentados foi organizado o quadro abaixo que apresenta 0s

objetivos dos trabalhos e um resumo dos resultados e conclusdes encontradas.

NO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

01

Descrever os fatores
estressantes relacionados

a cirurgia cardiaca e ao

Estudo qualitativo

exploratério e descritivo.

Das declaragdes dos

Foram identificados dois
grupos de fatores

estressantes: os intrapessoais
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ambiente de uma unidade
de tratamentos intensivos

(UTI), através de
declaragdes dos

pacientes.

pacientes emergiram quatro

ambiente da UTl e 0 PO; 3)
experiéncia desagradavel: a
sede, a intubacéo e a dor; 4)

categorias: 1) experiéncia
cirurgica: superar o medo;

2) experiéncia dificil:

relacBes com profissionais
de salde: impessoalidade,
presenca profissional que
significa seguranga e
conforto, orientacéo e
formacdo, significado de
seguranga e maiores
informacdes.

(sede, dor, privacéo do sono

pessoais, relacionados com o

ambiente (diferentes ruidos

entre outros) e extra-

e luminosidade). Portanto,
com base nas declaracgdes
dos pacientes, o0 estudo
fornece suporte para a
melhoria da prética de
enfermagem na unidade de
estudo, com vista a
promover o cuidado, que
leva em conta as
necessidades dos pacientes
de cirurgia cardiaca e
também reduz o impacto de
fatores potencialmente
estressantes detectados e seu
negativo efeito sobre a
homeostase e recuperacao

dos pacientes.

02

Identificar os cuidados
realizados pelos
enfermeiros em UTI aos
pacientes em pos-
operatdrio de cirurgia
cardiaca e compara-los
com o que é evidenciado

na literatura.

Estudo descritivo com
abordagem quantitativa. Os
cuidados de enfermagem
foram agrupados em sete
categorias: manutencdo do
débito cardiaco, da
integridade tecidual, do
equilibrio hidroeletrolitico,
da ventilacéo e oxigenacao,
prevencdo e tratamento da
dor, prevencéo e controle da

infeccdo e apoio

Conclui-se que as acdes de
enfermagem identificadas
neste estudo estdo de acordo
com as diversas praticas
recomendadas pela
literatura. Os resultados do
estudo demonstram que 0s
enfermeiros do hospital em
estudo possuem
conhecimento relevante

sobre as praticas

recomendadas de assisténcia
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psicoldgico. A mensuracao
da dor se deu através do uso
de escalas especificas,

observando a expressao

ao paciente em pos-
operatorio de cirurgica
cardiaca, mas com pouca

homogeneidade na

facial de dor. prescrigéo destes cuidados.
03 Descrever as Estudo descritivo com A adocéo plena do processo
necessidades do paciente | abordagem qualitativa. Os de enfermagem como
no pds-operatorio de dados mostraram uma metodologia de trabalho
cirurgia cardiaca enfermagem preocupada contribuird para uma
identificadas pelos com o cuidado técnico a assisténcia de melhor
enfermeiros e discutir o beira do leito, porém, qualidade, pautada nas
cuidado de enfermagem desprovida de maior orientacdes necessarias para
com base em tais interacdo com o paciente e cada caso, e para uma
necessidades. sua familia. A equipe melhor informagé&o sobre
avaliou as repercussdes de cuidado envolvendo
dor através das queixas paciente, familiares e equipe
expostas pelo paciente, de enfermagem.
acompanhada da avaliacéo
fisica, identificando
alteracdes biologicas e
comportamentos que se
relacionam com a dor,
como as facies de dor.
04 Verificar o papel e a Estudo transversal, A ocorréncia do fendmeno

influéncia da
personalidade na
percepcao dolorosa
aguda de paciente
submetidos a cirurgia

cardiaca.

analitico, prospectivo de
carater correlacional. A
intensidade dolorosa foi
avaliada pela escala
numérica de dor do
primeiro ao quinto dia de
PO e os estilos de
personalidade. A percepgéo

dolorosa foi experenciada

doloroso em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca mostra-se associada
com manifestacoes
comportamentais e com
magnitudes varidveis quanto
ao tempo do ato cirargico,
tipo e posicéo de drenos,

além do periodo pés-
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com magnitudes variando
de leve a moderada do
primeiro ao quinto dia de
poOs-operatério e
relacionadas as
caracteristicas de
personalidade. Nos
pacientes com menos
intensidade de dor, foi
observada maior elevacao
significativa da pontuacéo
obtida nos fatores
preservacéo,
individualismo, introverséo
e, Nos pacientes com maior
intensidade de dor, houve
uma elevacdo significativa
nos fatores de protecéo,
extroversao, retraimento,
discrepancia, afetividade,
acomodacéo,

comunicabilidade e firmeza.

operatorio imediato. Pode-se
caracterizar que aspectos
psicoldgicos enquanto
caracteristicas de
personalidade podem
influenciar padrdes de
comportamento como 0s

observados.

05

Verificar a experiéncia
dos pacientes submetidos
a grandes cirurgias que

realizaram PO em UT]I.

Pesquisa de campo com
abordagem quantitativa,
descritiva, sendo incluidos
167 pacientes,
permanecendo de um a trés
dias internados na UTI.
85% dos pacientes ndo
relataram dificuldades para
expressar a dor, 98,8%
foram questionados e

medicados rapidamente

Houve maior preocupagéo
da equipe de enfermagem
com a ocorréncia de dor e
ndo com a qualidade,
intensidade ou quanto o
estimulo doloroso poderia
estar gerando incobmodo ao
paciente, além da ndo
utilizacdo de escalas para
avaliacdo clinica e

individual da dor,
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sobre a presenca ou ndo de

escala numérica. A situacdo

mais dolorosa relatada foi o

guando apresentaram
sintomas de dor, 54,5%

foram abordados somente
dor e 40,8% foram

abordados por meio da

incomodo devido a incisao

cirtrgica e posicao no leito.

necessitando de um
treinamento continuo com
os profissionais de
enfermagem no sentido de
abordar e valorizar as
queixas algicas dos
pacientes.

06

Analisar as alteracdes
nos sinais vitais de
pacientes em PO de
cirurgias cardiacas,

mediante intensidade de

dor referida.

Estudo descritivo —
exploratério. A analise dos
dados, mensurados antes e
apos a realizagdo da troca
do primeiro curativo
indicaram que a
manifestacdo da dor,
mensurada através da escala
numeérica verbal, ocorreu
em diferentes
classificacdes. As principais
alteragdes nos sinais vitais
ocorreram na pressao

arterial.

A intensidade dolorosa
mantém relacbes com 0s
resultados dos sinais vitais e
o0 cuidado prestado é
imprescindivel ao
restabelecimento do estado

de saude do paciente no PO.

07

Avaliar a influéncia da

dor, na primeira cirurgia

e Na reoperagao com o
uso de circulagéo

extracorporea.

Estudo de coorte,
longitudinal, ndo
controlado, observacional e
contemporaneo. A dor foi
mensurada através da
Escala Visual Analogica
(EVA). Houve uma redugéo
da dor de intensidade
moderada do 2°/3° DPO

A dor, na primeira cirurgia e
na reoperagao, ndo
influenciou a medida de
independéncia funcional,
sendo apenas influenciada
pelo tempo de CEC.
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(dias de p6s-operatdrio)
para intensidade levedo
5°/6° DPO. Né&o se obteve
uma correlacéo significante
entre a dor e 0 quantitativo
cirargico com o tempo de
CEC, que se mostrou

inversamente proporcional.

08

Avaliar a intensidade da
dor, em pacientes no pds-
operatorio de cirurgia
cardiaca; identificar
possiveis associacoes
entre alteracOes
fisioldgicas (taquicardia,
taquipnéia, elevacao da
pressdo arterial,
sudorese, palidez
cutanea, nauseas e

vOmitos).

Estudo prospectivo, com
abordagem quantitativa. A
maioria dos pacientes
apresentou dor no 1° pés-
operatério, que foi
mensurada através da
Escala Numeérica Verbal.
Verificou-se predominancia
de dor leve em todos os
tempos avaliados. Houve
correlagéo entre a dor e
presenca de alteracdes
fisioldgicas, sendo mais
frequente taquipnéia e
aumento de pressao arterial.
A analgesia utilizada foi
medicamentosa, sendo
opidides e analgésicos

simples os mais prescritos.

A dor esteve presente em
todos os periodos avaliados,
de intensidade leve, e
influenciou principalmente
na ocorréncia de taquipnéia
e elevacéo de pressao
arterial. Somente farmacos
foram utilizados para

analgesia.

09

Avaliar o comportamento
da funcéo pulmonar e da
dor em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca por

esternotomia. Além de

Estudo de coorte
prospectivo, com amostra
ndo-probabilistica,
intencional, realizado entre
mar¢o/2005 a

setembro/2007. Os valores

Observou-se prejuizo
significativo da fungéo
pulmonar, ndo se
restabelecendo
completamente até o 5° dia

de po6s-operatdrio. A dor foi
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verificar possiveis
correlagdes e
comparacdes dessas
variaveis comas
caracteristicas do
procedimento cirurgico e
tempo de internacgdes

hospitalar.

da funcédo pulmonar do
periodo pds-operatorio
apresentaram diminuicao
significativa em relacdo ao
pré-operatdrio. A dor,
mensurada através da EVA,
localizou-se na regido da
esternotomia, persistindo
até 0 5° PO. Houve
correlagdo da dor com os
parametros de fungéo
pulmonar. Nao se observou
correlacdo significativa da

dor com outras variaveis.

uma queixa que persistiu
durante todo o periodo do
estudo. Os parametros de
funcéo pulmonar
apresentaram relacéo
significativa com a dor. N&o
houve correlagéo entre dor e
as caracteristicas dos
individuos, do procedimento
cirdrgico e tempo de

internacdo hospitalar.

10

Avaliar a intensidade e a
localizacdo da dor
durante o periodo de
internacédo e suas
repercussoes na funcéo
respiratoria de pacientes
submetidos a cirurgia

cardiaca eletiva.

Estudo quantitativo. O local
com maior frequéncia de
dor referida foi o esterno e
sua intensidade foi maior no
primeiro 1°PO. A dor foi
mensurada através da EVA.
Em todas as variaveis
analisadas houve piora dos
valores em relacdo aos
obtidos no pré-operatorio e
ndo observamos o retorno
aos valores pré-operatérios
até o0 5°PO em todas as
variaveis observadas, com
excecdo da frequéncia
respiratoria. Foi observada
correlacdo negativa entre a
dor e a pressao inspiratoria

méaxima no 1°PO

A dor pds-operatoria
diminuiu a funcéo
respiratdria nos pacientes
avaliados, prejudicando a
realizacéo de inspiragdes
profundas, principalmente
no 1°PO.Estudo mostra a
necessidade de desenvolver
diferentes estratégias no
tratamento da dor e
atendimento
fisioterapéutico, que possam
interferir na dor, com
consequente melhora da

funcéo pulmonar.
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11

Avaliar a dor aguda no

po6s-operatdrio imediato.

Estudo prospectivo e
transversal. A incidéncia de
dor pds-operatoria foi de
73,2%, dentre os 142
pacientes entrevistados.
Dividindo os pacientes em
3 grupos, quanto a
intensidade da dor
apresentada, que foi
avaliada atraves da escala
numérica, 26% dos mesmos
referiram dor fraca, 46,2%
dor moderada e 27,9% dor
forte. Analgésicos simples
foram os medicamentos
mais utilizados (77,5%) e,
em seguida, os anti-
inflamatorios néo esterdides
(AINES) (69,7%). Opioides
fracos ou moderados foram
utilizados em 56,3% das
vezes. Apenas 3,5% dos
pacientes utilizaram

opidides fortes.

Percebeu-se nesse estudo
uma subadministragéo de
todas as classes de
analgésicos, explicando a
elevada incidéncia de dores
fracas, moderadas e fortes
nas diversas especialidades

cirurgicas.

12

Investigar sobre o papel
da enfermagem frente ao
monitoramento da dor.

Revisdo bibliografica, que
obteve uma amostra de
nove artigos de periodicos.
Os artigos trouxeram
algumas diferencas entre a
utilizacao dos termos
mensuracao e avaliacdo da
dor, além do uso adequado

dos instrumentos

Concluiu-se que a
enfermagem, como
integrante da equipe

multidisciplinar, pode
influenciar todo o trabalho
em equipe, portanto, o
adequado preparo destes
profissionais torna-se

indispensavel para que se
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unidimensionais existentes
para mensurar a dor, como
a escala visual numérica e
analogica, categorica verbal
e visual para cada tipo de
paciente (adultos, criancas e
pacientes com dificuldades
cognitivas). Aborda
também a importancia da
terapia farmacoldgica e
ndo-farmacolégica e da
importancia da reavaliacao

da dor.

alcance sucesso na

administracdo da dor.

13

Analisar a intensidade e
caracteristicas da dor em
pacientes submetidos a
toracotomia postero-
lateral (TPL) e
esternotomia (EST).

Estudo descritivo analitico,
com abordagem
guantitativa. As médias da
intensidade dolorosa
referida na escala numérica
quando comparadas entre 0s
pacientes do sexo
masculino e feminino ndo
apresentaram diferencas
estatisticamente

significativas.

Né&o foram observadas
estatisticas significantes
entre as respostas
quantitativas da dor quando
comparadas as respostas dos
pacientes submetidos a TPL
e EST.

14

Identificar quais 0s
fatores geradores de
estresse para pacientes
internados em unidades
pOs-operatdrias de
cirurgias toracicas,
segundo avaliacéo dos
profissionais de

enfermagem.

Estudo descritivo e
exploratorio. A amostra
constou de 58 profissionais.
Os fatores mais estressantes
foram: ter dor, ter tubos no
nariz e/ou boca, estar
amarrado e ndo conseguir

dormir.

Concluimos que os
principais estressores para
0s pacientes, segundo
avaliacdo dos profissionais
da enfermagem, sdo aqueles
relacionados ao
procedimento anestésico-

cirurgico.
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15

Analisar o efeito do
treinamento e uso da
Ficha de Avaliacédo
Sistematizada para
controle da dor apds
cirurgia cardiaca, sobre
intensidade da dor e 0
consumo de morfina

suplementar.

Trés grupos de pacientes
foram submetidos a um
ensaio clinico ndo
randomizado com
prescricdo analgésica ndo
padronizada. No grupo | a
equipe néo recebeu
treinamento sobre avaliacédo
e manejo da dor e cuidou
dos doentes conforme a
rotina da instituicdo. Nos
grupos Il e 111 todos foram
treinados. O grupo 1l
utilizou a ficha e o grupo 1l
ndo. Observou-se que a
equipe de enfermagem
adequadamente treinada
para avaliar a dor e decidir
sobre o melhor ajuste na
terapia analgésica,
identificou a presenca de
dor, decidiu pela utilizagao
de doses suplementares de
morfina e influiu
positivamente na analgesia.
O instrumento utilizado
para avaliar a dor foi a

escala numérica de dor.

O treinamento e o uso de
Ficha de Avaliagéo
Sistematizada da dor (grupo
I1) constituiram a melhor
estratégia para o controle da
dor no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, pois se
observou aumento na
administracdo da morfina
suplementar e menor
intensidade de dor relatada

pelos pacientes.

16

Avaliar a implementacéo
da escala de dor para
pacientes de pds-
operatorio de cirurgia

cardiaca.

Estudo de intervengdo em
servigo momentos antes do
turno de trabalho,
desenvolvido em quatro

etapas: pré-teste sobre dor,

O conhecimento da equipe
melhorou apos a
capacitacdo, assim como o
tipo de analgesia

administrada em relacéo a
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treinamento com aula
expositiva para a equipe de
enfermagem, reaplicacdo do
preé-teste em 30 e 60 dias. O
teste continha 10 questdes
com peso um para cada.
Escores > ou igual a 7
foram determinantes para
considerar o conhecimento
satisfatorio para uso da
escala numérica visual de
dor. A intensidade da dor
foi correlacionada a
medicagédo padronizada

pelo protocolo.

intensidade da dor.

17 Avaliar a dor em Estudo de coorte, A dor localizou-se
pacientes submetidosa | quantitativo, longitudinal e inicialmente na regido da
cirurgia cardiaca por prospectivo, com amostra esternotomia, tendo
esternotomia, verificando ndo-probabilistica. A intensidade moderada.
a localizacdo e a intensidade da dor no Observou-se prejuizo
intensidade da dor periodo de pos-operatdrio significativo da funcéo
durante o periodo de foi moderada e localizava- pulmonar, ndo se
internacdo. Também sua se inicialmente na restabelecendo
influéncia na funcgéo esternotomia, persistindo completamente até o 5°PO.
pulmonar e correlacao até o 5°PO. A dor foi Apesar dos achados, a dor
com as caracteristicas do | avaliada através da escala ndo se relacionou
individuo e do subjetiva analoga visual. significativamente com as
procedimento cirurgico. | N&o se observou correlagdo caracteristicas dos
significativa da dor com individuos e do
outras variaveis. procedimento cirurgico.
18 | Analisar a alteracéo da Estudo quantitativo. A dor A cirurgia de

funcédo pulmonar e dor

em pacientes submetidos

referida foi maior no grupo

com insercéo lateral do

revascularizagéo do

miocardio sem CEC, com
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a cirurgia de dreno no sexto espago enxerto de artéria toracica
revascularizacdo do intercostal esquerdo. interna esquerda e
miocardio e enxerto da pleurotomia esquerda,
artéria toracica interna independente da posi¢édo do
esquerda, sem CEC, dreno pleural causa dor e
comparando a insercao queda significativa da
do dreno pleural nas funcéo pulmonar. Porém, a
regides intercostal e insercdo do dreno pleural na
subxiféide. regido subxifoide

demonstrou melhor
preservacao da fungéo
pulmonar e menor dor
subjetiva, quando
comparado & localizagao

intercostal.

Quadro 3.Resumo dos artigos selecionados sobre dor e intervengdes de enfermagem no
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca. Porto Alegre, 2013.
Fonte: Castro, M. S. P.

Para MOREIRA et al (2013), a avaliacdo sistematica da dor em intervalos
regulares permite que sejam realizados o0s ajustes necessarios ao tratamento. Esta acdo é
de extrema importancia, pois o manejo adequado da analgesia impede que ocorram
complicagdes que possam protelar o periodo de recuperacdo do paciente. Silva, Pimenta
e Cruz (2013) ressalta a importancia da avaliacdo sistematica da dor como uma agdo que
favorece o controle da mesma. Outros doze artigos (n°: 1-2-3-5-6-8-9-11-12-13-14-16)
analisados ainda nos falam da responsabilidade e importancia que a equipe de
enfermagem tem diante do controle da dor de forma a reduzi-la no paciente em pds-
operatério. E esta avaliagdo geralmente estar acompanhada da avaliacdo fisica
identificando alteracBes biolodgicas e comportamentais como as demonstradas por
"facies de dor" no relato do artigo 3.

Mesmo que a recuperacdo do paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca
estar vinculada aos cuidados de uma equipe multidisciplinar, a enfermagem assume uma
relagdo muito forte entre os pacientes, as equipes e o ambiente da unidade. E ela aparece
com maior frequéncia nos artigos estudados, independente de serem da area da

enfermagem, como sendo a Unica a assistir 0 paciente por vinte e quatro horas.
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Para a avaliacdo da dor, a escala numérica verbal e a escala andlogo visual foram
as mais utilizadas. Esses instrumentos facilitam a comunicagdo considerando que
muitos pacientes apresentam dificuldades de se expressarem com o profissional que o
estd cuidando. A identificacdo da dor, a intensidade, a incidéncia, duracéo, e posterior
alivio da dor permitem um controle maior das analgesias administradas (ANDRADE;
BARBOSA; BARICHELLO, 2010).

O uso dessas escalas foi descrito em 13 artigos: XAVIER; TORRES; ROCHA
(2005), GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO (2006), FONTES; JAQUES (2007),
DAMINELLI; SAKAE; BIANCHINI (2008), BAUMGARTEN et al (2009),
SASSERON et al (2009), MORAIS et al (2010), ANDRADE; BARBOSA;
BARICHELLO (2010), NOBRE et al (2011), MIRANDA et al (2011), BARBOSA;
BECCARIA; PEREIRA (2011), SILVA; PIMENTA; CRUZ (2013) e KELLER;
PAIXAO; MORAES; RABELO; GOLDMEIER (2013).

Tipo de escala de dor utilizada por estudo

m escala numérica
m escala visual analdgica

escala visual numérica/analdgica/categoria verbal
m facies de dor

® nenhuma

Figura 1. Tipos de escalas de dor utilizadas nos artigos revisados.
Fonte: Castro, M. S. P.

Entretanto, BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA (2011) alerta para o fato de que
0 uso das escalas na assisténcia de enfermagem é complexa e seu sucesso depende do
interesse e comprometimento dos profissionais em todos os niveis e fungdes. Por sua
vez, FONTES; JAQUES (2007) relatou a dificuldade que pode surgir com pacientes que

apresentem dificuldades cognitivas ou verbais, que podem dificultar o tratamento e
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controle dos sintomas, quando os outros sinais fisicos e comportamentais ndo forem
avaliados adequadamente. Por isso, a importancia de observar manifestacoes
comportamentais e emocionais sempre na avaliagdo do paciente.

Embora os instrumentos unidimensionais ainda sejam os mais frequentemente
utilizados para mensuracdo da dor pds-operatoria, € importante lembrarmos que o0s
mesmos tém o grande inconveniente de simplificarem demasiadamente a experiéncia
dolorosa (DAMINELLI; SAKAE; BIANCHINI, 2008).

A dor é uma experiéncia subjetiva e individual, podendo estar atrelada a
questdes pessoais, crencas, emocdes associadas as expectativas sejam elas boas ou
ruins. A dor para alguns é esperada e para outros ndo (BARBOSA; BECCARIA;
PEREIRA, 2011). Por isso, ao avaliar a dor, a equipe de enfermagem ndo deve apenas
restringi-la em uma nota de zero a dez. E necessario saber o local do corpo que esta
doendo, a sua caracteristica, se em fisgada, ardéncia, latejante, queimacdo, aperto,
cblica, agulhada, pontada, e todas as demais caracteristicas que o paciente consiga
mencionar.

Também € necessario haver o momento de reavaliacgdo da dor, apdés a
administracdo de medicacGes para o seu alivio. Esse periodo de tempo pode variar entre
30 minutos e uma hora apds a analgesia. Muitas instituicGes de salde possuem
protocolos especificando esse intervalo tempo, mas o importante é haver o bom senso e
a avaliacdo a cada alteracdo de comportamento desse paciente.

A avaliacdo da dor em pacientes que estejam conscientes e em condigdes de
mensurd-la faz com que a conduta a ser tomada pelo avaliador tenha um melhor
enfoque. E bastante provavel que o paciente diga o local e a intensidade da dor. Mas ao
contrario disto, existem os pacientes que estdo no periodo de pds-operatério imediato,
sedados e respirando com o auxilio de aparelhos, ndo tendo condic¢des de quantificar a
dor. E nossa responsabilidade avaliar criteriosamente as alteragbes fisiologicas que
possam ocorrer nesse momento, principalmente a elevacdo da pressao arterial e da
frequéncia respiratoria, nos dando indicios de que algo esta desconfortavel para o
paciente. Apenas trés artigos fizeram o elo entre dor e alteragdo dos sinais vitais, sendo
eles FONTES; JAQUES (2007), ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO (2010) e
MIRANDA et al (2011).

A intensidade da dor no pds-operatorio dessas cirurgias aparece em diferentes
dias do pds-operatorio, nos artigos analisados. Com maior intensidade, destacaram-se:
POl para GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO (2006), DAMINELLI; SAKAE;
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BIANCHINI (2008), SASSERON et al (2009), BAUMGARTEN et al (2009) e 2°/3°PO
para MORAIS et al (2010), POI-4°PO para ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO
(2010), POI-5°PO para NOBRE et al (2011). Muitas dessas dores estdo relacionadas a
tubos, drenos, permanéncia no leito e dificuldades de dormir, conforme Gois; Dantas
(2004), afirmam no artigo de nimero14.

A esternotomia mediana longitudinal é a abordagem mais usada para as cirurgias
cardiacas. Entretanto, essa abordagem pode alterar significamente a fungcdo pulmonar
pela consequente instabilidade do torax superior (BAUMGARTEN et al., 2009). Esse
tipo de incisdo foi descrita em seis estudos como a que ocasionou maior dor e
desconforto, segundo XAVIER; TORRES; ROCHA (2005), GIACOMAZZI; LAGNI;
MONTEIRO (2006), SASSERON et al (2009), BAUMGARTEN et al (2009),
ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO (2010) e BARBOSA; BECCARIA;
PEREIRA (2011). O dreno intercostal foi mencionado como 0 que causou maior
incbmodo e dor nos pacientes, devido a friccdo provocada durante os movimentos
respiratorios GUIZILINI et al (2004), GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO (2006),
BAUMGARTEN et al (2009), SASSERON et al (2009).

Para muitos pacientes, ser submetido a uma cirurgia de grande porte como a
cardiaca e a um periodo de recuperacdo prolongado é tido como uma experiéncia
traumética (GOIS et al., 2012). Diante desta afirmacdo, € preciso que a equipe
cuidadora busque razbes para que se possa mudar esta realidade. Devemos pensar de
que forma estamos agindo com 0s nossos pacientes e 0 que podemos fazer para oferecer
um melhor conforto a eles e a seus familiares, que estdo tdo preocupados e assustados
quanto o doente. E preciso ter empatia e sensibilidade para perceber o quanto o
ambiente hospitalar é estranho para quem néo o frequenta.

No quadro 4, dispomos dos artigos em que foram mencionados os fatores
estressantes para 0s pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca e que podem

interferir em sua recuperacéo.

FATORES ESTRESSANTES AUTORES
Sinais sonoros (alarmes, telefone); GOIS et al (2012),
Voz alta da equipe; DUARTE et al (2012),

Lugar estranho (paciente ndo consegue LIRA et al (2012)
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distinguir se é dia ou noite);
Dificuldade para dormir

Falta de privacidade; MORAIS et al (2010)
Dependéncia;
Monotonia;
Dificuldade de se orientar;
Interrupgéo do sono

Dor; GOIS; DANTAS (2004), DUARTE et al
Interrupcéo do sono; (2012), FONTES; JAQUES (2007),
Odores BARBOSA,; BECCARIA; PEREIRA
(2011),
ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO
(2010)
Inseguranca; LIRA et al (2012)

Desconforto fisico;

Distancia familiar

Quadro 4. Fatores estressantes para 0s pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca. Porto Alegre, 2013.
Fonte: Castro, M. S. P.

No quadro 4, a dor foi o fator estressante listado como o de maior relevancia,
surgindo na discussdo de cinco artigos cientificos. De fato, sabe-se que existe uma
grande subjetividade diante da dor, pois cada experiéncia dolorosa do individuo é
influenciada por sua propria historia pessoal, pela compreensao que ela tem da dor e por
seu estado mental (BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA, 2011). A propria dor quando
ndo diagnosticada de forma adequada e tratada de forma correta pode desencadear
outros aspectos que levam a desconfortos, listados aqui como fatores estressantes.

Muitas vezes o desconforto e a dor podem advir dos mais variados sentimentos,
como a ansiedade, preocupacdo com a doenga, com suas atividades de trabalho e com a
familia.

Os demais aspectos listados como fatores estressantes para 0 paciente
corroboram com as circunstancias que venham a impedir um bom periodo de
recuperacao.

O quadro 5 apresenta a relagdo dos artigos e as intervencGes de enfermagem para
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0s pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AUTORES
Diminuir a iluminacdo; GOIS; DANTAS (2004),
Diminuir ruidos excessivos; LIRA et al (2012),
Buscar diminuir a movimentagdo constante DUARTE et al (2012)
de pessoas;

Regular a temperatura ambiente conforme a
necessidade do paciente;
Envolver o usuério em seu processo de
recuperacdo, incentivando-o a esclarecer

suas davidas e verbalizar suas apreensdes

Explicagdes ao paciente com linguagem GOIS; DANTAS (2004)

mais acessivel

Técnicas de relaxamento; Técnicas FONTES; JAQUES (2007), ANDRADE;
educativas de distracdo e imaginacao BARBOSA; BARICHELLO (2010),
dirigida; BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA
Medidas comportamentais e espirituais; (2011)
Massagens;

Aplicacéo de calor ou frio

Quadro 5. Intervencdes de enfermagem na busca de resolucGes dos fatores estressantes
aos pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca. Porto Alegre, 2013.
Fonte: Castro, M. S. P.

O quadro 5 sugere intervencdes ndo-farmacolégicas que auxiliam na melhora e
bem estar do paciente. O barulho de alarmes, a voz alta da equipe e outros ruidos
excessivos que possam incomodar o paciente devem ser minimizados pela equipe. E
importante que o paciente possa ter periodos de sono ininterruptos, principalmente
durante a noite. Podemos oferecer como suporte ao nosso cliente tecnicas de
relaxamento, de distracdo, melhorar seu posicionamento no leito, ambiente com
temperatura agradavel, massagens, aplicagdo de calor e frio, todas essas técnicas com a

finalidade de proporcionar alivio aos seus desconfortos.
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Dentre as intervencdes da enfermagem importantes colocadas pelos autores,
ainda é salientada a relacdo da equipe com os pacientes e familiares. Esta relacdo
implica em uma apresentagdo, com identificacdo que os torne referéncia para o paciente
e sua familia e assim estabelecer um meio de comunicacgéo entre todos. Ter uma pessoa
de referéncia na equipe para eles se reportarem nas mais diferentes situacdes que sejam
necessarias ser atendidas, € uma forma de seguranca que alivia muitas dores e diminui a

hostilidade do ambiente hospitalar.
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6 CONCLUSAO

Através da andlise dos estudos, observou-se que a escala numérica foi a mais
utilizada (44%, oito artigos), por ser um instrumento facilitador na comunicagdo entre
paciente e profissional. Também foi ressaltada a importancia de realizar a reavaliagdo
da dor, independente da conduta tomada, como administracdo de medicamentos
analgesicos ou terapias ndo-farmacoldgicas realizando o ciclo completo de avaliagcdo da
dor. O desconforto fisico e mental foi bastante mencionado e recebeu a mesma
importancia quanto aos demais fatores relacionados a cirurgia, como o tipo de inciséo e
insercdo de drenos, cateteres e sondas. No que se refere aos fatores estressantes para 0s
pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, os artigos evidenciaram 0s sinais
sonoros excessivos (alarmes de equipamentos, toque de telefones), a voz alta da equipe,
a falta de privacidade, a dependéncia do paciente em relacdo ao profissional para
realizar atividades simples como alimentacdo e higiene, dentre outros. Os fatores
citados anteriormente podem ndo parecer tdo relevantes na visdo da equipe de
enfermagem, mas certamente a repeticdo desses fatos pode ocasionar um grande
desconforto ao paciente, prolongando o periodo de recuperacdo pds-operatério e de
internacéo.

Quando se trata das intervencdes ou métodos ndo farmacoldgicos que a
enfermagem pode dispor para auxiliar no conforto e bem estar dos pacientes em pos-
operatério, a maioria deles estd relacionada com a melhora dos fatores estressantes
citados neste estudo. Os resultados obtidos demonstram que a enfermagem esta
apoderada de diversas técnicas de conforto para alivio da dor voltada para uma
recuperacdo mais rapida e menos desgastante ao paciente.

Neste sentido, o trabalho deseja apontar para a responsabilidade da equipe de
enfermagem e todas demais, que de alguma forma participam do processo de
recuperacdo do paciente no pos-operatorio imediato, para que possam contribuir sempre

com um cuidado de qualidade no controle da dor.
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FATORES ESTRESSANTES AUTORES
Fonte: Castro, M. S. P.
INTERVEN(;C)ES DE AUTORES

ENFERMAGEM

Fonte: Castro, M. S. P.
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