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EDITORIAL

TEMPO DE CONSOLIDACAO

hegamos ao fim de um ano de muito trabalho, mas que também teve gosto de

consolidagdo. Nao faltam exemplos dos frutos que estamos colhendo. Em julho

~

do, a SOBECC por mais uma experiéncia bem-sucedida na promo

zacao e Controle de Infeccio Hospitalar, qu

ndicado para sediar o préximo Congresso Pan-
evento vai ser realizado em

em julho de 2008.

jo. Como se nao bastasse, esse

exta 4ed;§ao do Simpésio da SOBECC

\ devemos destacar que a SOBECC ampliou . ot suaﬁ‘hagao
Estados brasileiros ao longo de 2006, com a criacio de sua primeira
ual, no Parand, e com o apoio direto e indireto a diversas iniciativas
nais nas éreas de Centro Cirdrgico, Recuperacio Anestésica e Centro de
ial e Esterilizacio, que resultaram na formacio e na atualizacio de centenas de
profissionais de Enfermagem em todo o Pais. Alids, a diversidade das pesquasas

publicadas na Revists SOBEC

idencia essa amplitude.

Nesta edicio, dois artigo; jue sele ratam do estresse e da ansiedade dos
pacientes antes de uma int vengao cirrrgica, deixando claro como a equipe dg
Enfermagem pode reduzir esses" 'sentimentos e, conseqiientemente, contribuir com a
recuperacao dos individuos. Outro trabalho que escolhemos mostra a opinido dos
profissionais de Centro de Material e Esterilizacdo sobre sua atuagdo dentro da estrutura
hospitalar — u 1a opinido muito positiva, por sinal. Por fim, uma pesquisa inédita traz

ra: a dOI’ alnda recel)e uma abordagem madequada no pOS operatorlo,

um importante &

mesmo com toda’ gcno|ogaa disponivel e com tudo que j& aprendemos sobre o tema.

o de colheita, convidamos vocé a refletir profundamente sobre
9007, possa também distribuir os frutos e, assim, mudar

Em meio a este pel
tais assuntos para q

tudo aquilo que o esséncia da nossa profissio. No fundo, existi

melhorar a vida de ou 0as. ‘ue esse conceito guie sua vida p

prética em todos os dia

ij;i:

Como caloroso abrago de boas fes

Ligia Garrido Calicchio
Presidente da SOBECC em Exercicio

ssia Giani Peniche
acdo e Divulgagio
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Analyze Stress in Patients in Immedliate Preoperative

Anélisis del Estrés en los Enfermos en la Situacione del Pre- Operatorio Inmediato

Resumo — Esta pesquisa analisou o
estresse de cem pacientes internados sob
os cuidados da especialidade cirdrgica
urolégica, tanto na situacio de vida didria
quanto no pré-operatério imediato. Para
tanto, utilizamos um instrumento com
dados sociodemogréficos e um questio-
nério composto de 43 itens, distribuidos
em manifestacdes sométicas e psiquicas
de estresse, que foram pontuadas pe|os
participantes do estudo. Observamos
uma predominancia de pacientes do sexo
masculino (84%), acometidos princi-
palmente de pato|ogias de caréter
benigno (59%), que seriam submetidos
a cirurgias de médio e grande porte
(84%). A maioria (80%) jai havia
passado por procedimentos ciriirgicos
prévios. Na prética, predominaram os
individuos com baixa pontuacdo total
de estresse nas situagoes de vida didria
e de pré-operatério imediato. A
manifestacdo muscular foi a mais pontua-
da, sobretudo no cotidiano dos indivi-
duos. A anélise dos resultados desta
pesquisa proporcionou melhor com-
preensdo das estratégias de enfren-
tamento que o paciente utiliza para lidar
com as situacoes estressantes.

Palavras-chave — estresse; coping;
Enfermagem Cirirgica.

Abstract — This investigation analyzes
stress occurrences either in daily life and
immediate preoperative period of 100
urology surgical patients. An instrument

Ana Lucia Siqueira Costa ® Estela Regina Ferraz Bianchi

including the patients’ personal data
records and a 43-item questionnaire
approaching the somatic and psycho-
logical stress manifestations was used for
data collection. Stress manifestation
were scored for both situations
according the patients’ own evaluation.
Observations were made on the male
(84%) affected by benign pathologies
(59%), and those to be submitted to
major and medium surgeries (84%).
Most patients (80%) had been
submitted to previous surgeries. Results
showed the predominance of patients
with low total stress scoring either for
daily life situations and immediate
preoperative period. The comparison
between the total stress scoring among
the studies subjects showed statistical
significance for muscular manifestations
with higher scoring for daily life
situations. Analysis of the present
results provided a better understanding
concerning the coping or adaptation
strategies developed by patients in
order to deal with the stresseful
situations ahead.

Key words — stress; coping; Surgical
Nursing.

Resumen — Esta pesquisa analiza el
estrés de 100 enfermos ingresados en
la especialidad quirdirgica urolégica, en
las situaciones de la vida diaria y del
preoperatorio inmediato. Fue utilizado
un instrumento con datos persona|es de

los enfermos y un cuestionario compuesto
de 43 items distribuidos en
manifestaciones somaticas y psiquicas de
estrés que fuerdn sefialadas por el
enfermo. Fue observado predominancia
de enfermos del sexo masculino (84%),
acometidos de patologias de cardcter
benigno (59%), que serian sometidos
a cirugias de medio y grande porte
(84%). La mayoria de los enfermos
(80%) ya habia sometido a
procedimientos quirdirgicos previos. Los
resultados revelaron predominancia de
enfermos con baja puntuacién total de
estrés en las situaciones de la vida diaria
y del pre-operatério inmediato. La
manifestaciéon muscular fue la més
sefialada con predominancia para la
situacién de la vida diaria. El anélisis de
los resultados de esa pesquisa
proporcioné mejor comprensién de las
estratégias de enfrentamiento que el
enfermo se utiliza para lidar con las

situaciones estresantes.

Palabras clave — estrés; coping;
Enfermeria Quirdrgica.

INTRODUCAO

A prestacio adequada de cuidados ao
paciente sempre foi um aspecto de
preocupacdo para os enfermeiros.
Apesar do modelo biomédico vigente
no sistema de assisténcia hospitalar, é
possivel perceber tendéncias de
mudanca no que se refere a essa prética.
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De um lado, verifica-se a visdo reducio-
nista, que fragmenta a anélise do corpo
humano em partes; de outro, h§ o
holismo, que contempla o organismo
humano como um sistema vivo, com seus
componentes interligados, interdepen-
dentes e em interagdo continua com o
ambiente fisico e social. Dentro dessa
perspectiva, o paciente deve ser visto
como um ser doente que tem sua prépria
histéria e é constituido por trés sistemas:
corpo, mente e social em intima relacdo

com seu meio'".

Apesar disso, os individuos hospi-
talizados ndo podem ser considerados de
maneira seme|hante, como se todos
estivessem vivenciando as mesmas emo-
¢oes ou, ainda, como se apresentassem
as mesmas manifestagdes. Nao d4 para
aplicar uma dnica conduta a todos os
doentes, uma vez que cada um se
encontra inserido em um contexto dnico
e particular de existéncia. Partindo desse
ponto de vista, a presente pesquisa foi
desenvolvida com a finalidade de buscar
meios de avaliar a situagio de estresse
presente em pacientes cirdrgicos urolé-
gicos no periodo de pré-operatério
imediato, sem, no entanto, distancié-los
de seu contexto social®.

O estresse estd presente ndo sé em
momentos especfficos, como no ato
anestésico-cirlirgico, mas nas diversas
situagdes da vida do individuo, sendo
responsével por alteracdes organicas e
comportamentais importantes, com extra-
po|agéo dos pardmetros normais na estru-
tura e na composigdo quimica do corpo.
As alteragdes psicofisiolégicas advindas
do estresse foram chamadas por Selye

de sindrome de adaptagéo geral (SAG)

e se desenvolvem em trés fases distintas:

de alarme, de resisténcia e de exaustao®.

A fase de alarme, também chamada de
fase de alerta, diz respeito ao inicio da
resposta ao agente estressor. Nessa
etapa, ocorre a mobilizagio total das

forcas de defesa organica, desenvolvida
pela via do sistema nervoso auténomo
ao estimular os orgdos correspondentes
3 sua inervagio. Com uma reacso bem-
sucedida, verifica-se a cessacdo dos
estimulos, seguida do retorno & homeos-
tasia interna do organismo.

A fase de resisténcia, apesar de ser
marcada pe|o prosseguimento do agente
estressor, difere da anterior, caracte-
rizando-se por uma série de alteragdes
neuroenddcrinas. J4 a reagdo de exaus-
tdo ¢ observada quando hé uma falha
no sistema de controle homeostético,
com conseqiientes manifestacdes de
doengas relacionadas com o estresse.

Com a evolugio e o acréscimo de novos
conceitos, desenvolveram-se diversos
estudos sobre o estresse, acentuando a
influéncia de fatores psiquicos sobre as
funcdes neuroendécrinas. Desse modo,
compreende-se que o processo de
hospitalizacdo, envolvendo intervencdes
clinicas ou cirrgicas, representa um
estressor, pois, nessa situacao, ocorrem
modificacdes importantes na vida do

paciente. As alteragdes mais comumente

observadas incluem a perda do controle
sobre as atividades cotidianas, a
mudanca de ambiente, a supressao da
individualidade e a separagdo das
pessoas do convivio familiar e social,
entre outras. Essas experiéncias sao
consideradas como fatores de estresse
significativos porque requerem do
doente o desenvolvimento de Forgas para
o enfrentamento das novas situagdes e
a adaptacio a elas™.

No que se refere ao conhecimento das
condicées fisicas e emocionais do
paciente pelo enfermeiro de Centro
Cirdrgico, Bianchi® enfatiza que esse
dominio é de grande relevancia, visto
que garante a individualidade e a
continuagdo da assisténcia prestada
durante todas as fases da hospitalizagao.
Desse modo, para a anélise dos indi-
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viduos que participaram da presente
pesquisa, foi necessario conhecer os
sinais e sintomas caracteristicos de
estresse para, entdo, verificar se as
manifestagées apresentadas por eles eram
especificas dessa fase. Sendo assim,
perseguimos o seguinte objetivo: analisar
e comparar o estresse de pacientes
cirtrgicos urolégicos na situacio de vida
diéria e na de pré-operatério imediato.

METODOLOGIA

Método

Este estudo, do tipo transversal de
corre|ag§o, exploratério e descritivo,
constituiu-se em uma anélise comparativa
entre as circunstancias de estresse do
periodo pré-operatério imediato e as da
vida diéria. Convém salientar que as
manifestacdes fisicas e emocionais foram
os principais aspectos dessa abordagem.

Material

Como locais de estudo, escolhemos trés
hospitais-gerais do Municipio de Sao
Paulo, dois considerados de médio porte
e um, de grande porte.

A amostra da pesquisa compreendeu
pacientes da especialidade cirdrgica
urolégica, internados no periodo de pré-
operatério imediato, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade
a partir de 21 anos; possuir nivel de
instrucao adequado para ler e com-
preender o contetdo do instrumento de
pesquisa; em caso de nacionalidade
estrangeira, ter bom dominio da lingua
portuguesa; nao estar em tratamento com
drogas ansioliticas ou antidepressivas em
periodo préximo & cirurgia; nao ter
recebido a medicacdo pré-anestésica nem
estar sob efeito de sedativo no momento
de preenchimento do questionério;
aceitar participar da pesquisa; e, por fim,
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para a coleta de dados, construimos um
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instrumento composto de sinais e sintomas caracteristicos de estresse. Inicialmente, para
procedermos & avaliacdo do contelido e da apresentagdo dos itens, o questionario passou pelo
ajuizamento de um grupo de cinco enfermeiras experientes na 4rea da pesquisa e, ao mesmo
tempo, por um pré-teste com dez pacientes. Essas providéncias tiveram a finalidade de verificar
a adequagdo dos dados de identificagdo, de avaliar se as orientacdes contidas no documento
eram suficientes e de facil compreensdo, de analisar se os termos utilizados em relacio as
manifestagées somaticas e psiquicas eram compreensiveis e de observar se a forma de apresentacao
do instrumento facilitava seu preenchimento.

Em sua forma final, o documento foi denominado Instrumento de Coleta de Dados de Pesquisa
sobre Estresse e dividido em duas partes, a primeira com dados de identificagéo do paciente e
a segunda com dados das manifestagées de estresse, que organizamos em 43 itens, divididos
em manifestacdes sométicas e psiquicas.

Os sinais sométicos foram agrupados conforme os seguintes sistemas organicos e seus respectivos
sintomas: neurolégico (dor de cabega), muscular (dores musculares, ranger de dentes, tremor
de pé|pebras e tremores muscu|ares), gastrointestina| (queimagéo de estdbmago, nduseas,
vbmito, sensacdo de vazio no estémago, dor estomacal as refeicGes, sensacdo de estémago
cheio, diarréia, prisio de ventre, perda de apetite ¢ aumento de apetite), cutaneomucoso
(a|terag§o de transpiracao, vermelhiddo de face e pescoco, coceira NO COrpo e boca seca),
respiratério (dificuldade para respirar, respiracao rapida e tosse seca), cardiovascular (alteragéo
do batimento cardiaco, pa|pitagéo, dor no peito, alteragéo da pressao arterial e maos e pés
gelados). J& os psiquicos incluiram dificuldade para dormir, sono interrompido, €ansago,
aumento de sono, irritabilidade, preocupacao, dificuldade para assimilar orientagoes, depressao,
dificuldade para relaxar, choro, inquietagao, tristeza, sensacio de medo e ansiedade. As
manifestagées receberam pontos de acordo com uma escala que variou de O a 3 pontos, ou
seja, da descrigéo de auséncia de sintomas — pontuagdo zero — até aqueles de maior gravidade
— trés pontos (anexo 1).

Antes de iniciarmos a coleta de dados, submetemos o projeto de pesquisa a ava|iag§o da
comissdo de ética e de pesquisa dos respectivos hospitais. Assim, depois que escolhemos os
pacientes de acordo com os critérios de inclusdo ja descritos, fornecemos a eles esclarecimentos
quanto aos objetivos da pesquisa e aplicamos o instrumento criado para o presente estudo,
conforme as orientagoes contidas no préprio documento.

Para a medida da confiabilidade do instrumento proposto, optamos por utilizar o coeficiente de
correlagdo alfa de Cronbach, com a finalidade de avaliar a adequacio e a qualidade de seu
contetido®. J§ para a anélise estatistica, empregamos o teste para dados empare|hados de
postos com sinal de Wilcoxon e, para a ava|iagéo do estresse entre as vérias categorias que
caracterizavam a popu|agéo, fizemos o teste de postos para dados ndo emparelhados de Kruskal-
Wallis, ambos com nivel e significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas da amostra, verificamos a predominancia de individuos do sexo masculino
(84%), casados (88%) e com idade variando de 42 a 81 anos (89%), portadores de
patologia urolégica benigna (59%), com comprometimento do aparelho urogenital (66%), e
que iriam se submeter a procedimentos cirtrgicos de médio ou grande porte (849%), j4 tinham

Hi®
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sofrido cirurgias anteriores (80%) e nao
apresentavam patologias associadas a
doenca que motivou a intervencdo
(599%). A concentracio de homens na
populacdo estudada se explica pelo fato
de a especialidade escolhida para a
pesquisa tratar de patologias que afetam
o sistema reprodutor masculino.

Ao analisarmos os resultados da distri-
buicdo total de pontos de estresse dos
cem pacientes, tanto para cada manifes-
tacdo quanto no conjunto de sintomas,
verificamos baixa pontuagdo de estresse
na situacdo de vida diéria e no pré-
operatdrio imediato. Esse resultado pode
estar relacionado com as caracterfsticas
individuais de personalidade e com o
padrdo de comportamento dos individuos
dentro de seu grupo social, assim como
com os fatores organicos. Da mesma
maneira, ¢ possivel inferir que a baixa
pontuacdo de estresse esteja associada
com a forma de avaliacio do paciente
em relagdo as circunstancias que considera
ameacadoras ou desafiantes.

A pontuacio total associada aos sinto-
mas neurolégicos, musculares, gastroin-
testinais, cutaneomucosos e cardio-
vasculares foi discretamente maior na
situacdo de vida didria do que no
periodo de pré-operatério imediato,
embora esse resultado ndo tenha tido
significancia estatistica. Por sua vez, as
manifestagdes respiratérias e psiquicas
tiveram maior pontuagdo antes da
cirurgia, mas a diferenga de pontos entre
as duas ocasides também ndo se mostrou
estatisticamente representativa.

No periodo de pré-operatério imediato,
convém ter em mente que todos os
pacientes apresentam-se estressados e
com necessidade de maior atencio. Na
prética, observamos que esses cuidados,
em sua grande maioria, ndo contemplam
o doente como um ser (nico, uma vez
que sdo fornecidos de maneira padro-
nizada, como se todos os individuos

vivenciassem o mesmo sentimento ou a
mesma emocdo diante da situagdo. A
participagao do paciente no processo de
avaliagdo de seu estado de estresse dé
subsidios para a elaboracdo de condutas
mais especificas e mais adequadas por
parte dos profissionais de Enfermagem
que prestam a assisténcia.

De todas as manifestacoes analisadas, a
muscular foi a Gnica com diferenca signifi-
cativa entre as duas situagdes, com maior
pontuagdo na vida didria. O fato pode
estar relacionado com as circunstancias
de tensdo constante a que sdo subme-
tidos os sujeitos na sociedade contem-
pordnea. A competitividade, cada vez
mais crescente no ambiente de trabalho,
ea cobranga imposta a si pelas préprias
pessoas fazem com que o compor-
tamento patolégico de tensdo se instale,
acarretando sintomas dessa natureza.

Para Molina®, os individuos expostos
a situacdes continuas de estresse normal-
mente ficam propicios ao desenvolvi-
mento da contratura muscular excessiva,
sobretudo dos mﬁscu|os do sistema
esquelético, o que se manifesta sob forma
de dor severa e ininterrupta.

Os sintomas psiquicos, a seu turno,
foram mais pontuados na situacdo de pré-
operatério imediato. O fato de os
pacientes, no momento da coleta de
dados, ndo estarem em uso de medica-
mentos tranqiiilizantes, antidepressivos
ou ansioliticos pode ter contribuido para
que os sinais que compoem essa manifes-
tacdo, quando presentes, nao tenham
sido suprimidos, permitindo que os
sujeitos pudessem melhor identifica-los.
Outro aspecto que igualmente justifica
a pontuacio mais elevada para esses
sintomas se refere & capacidade de os
individuos os relacionarem com o
estresse. O mesmo ndo acontece com
as manifestacdes sométicas, que os
pacientes comumente entendem serem
decorrentes dos 6rgaos especificos aco-
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metidos pela patologia, ndo atribuindo
aos fatores de estresse a responsabi-
lidade por seu desencadeamento.

Para explicarmos a pequena pontuacdo
total de estresse em todas as manifes-
taoes, consideramos que os individuos
desenvolvam mecanismos préprios de
enfrentamento ou de adaptagdo diante
de uma situacdo considerada estressante
— no caso, da necessidade de uma
cirurgia.

Quanto 4 baixa pontuagio de estresse
especificamente no pré-operatério
imediato, acreditamos ainda que as
orientagdes prévias oferecidas aos
pacientes sobre a doenca, o proce-
dimento e a recuperagio possam ter
colaborado para a melhor compreensao
do processo cirirgico e a conseqiiente
diminuicdo do estresse. Franca e
Rodrigues” relatam que o sujeito mais
bem preparado para vivenciar uma
situacdo ou um acontecimento doloroso
responderd melhor ao estresse.

Por outro lado, observamos também que,
para algumas pessoas, a hospitahzagéo
tem um carter de conforto, descanso e
recebimento de atencdo por parte dos
profissionais. Da mesma forma, hé aquelas
para quem os desafios e as ameacas
constantes do cotidiano repercutem de
maneira mais intensa no organismo do
que as preocupacoes resultantes de uma
situagdo especifica, como antes de uma
intervencao cirdrgica.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, os pacientes estudados
apresentaram baixa pontuacao total de
estresse, tanto no pré-operatério ime-
diato quanto na vida diéria. Apenas as
manifestacdes respiratdrias e psiquicas
receberam um niimero de pontos mais
elevado na situagdo de pré-operatério.
Nas demais manifestacoes, houve maior
pontuacdo no cotidiano do individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para uma melhor compreensio do
paciente hospitalizado, numa abordagem
de prevencio ou de reducio do estresse,
o enfermeiro deve adquirir conheci-
mentos sobre os conceitos e a dimensdo
da influéncia do estresse na satide das
pessoas.

Acreditamos que este estudo possa
contribuir com as mudancas das condutas
até entao praticadas Nno processo de
assisténcia. O paciente deve ser visto
como um ser global, inserido num con-
texto social e constituido de um sistema
de valores e condutas que determinarao
a melhor forma de enfrentar uma circuns-
tancia estressante. O enfermeiro, cuja
caracteristica profissional lhe permite estar
presente na rotina do doente durante
todo o periodo de hospitalizagdo, pode

@)
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e deve auxilid-lo a se adaptar as diversas
fases desse processo.
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Dados para identificagio de estresse

Estamos desenvolvendo um estudo sobre o
nivel de estresse do paciente no periodo pré-
operatério e gostariamos de contar com sua
ajuda, respondendo a todos os itens deste
questiondrio. Leia atentamente cada tépico
referente s manifestacoes de estresse presentes
em sua vida diéria e também as manifestacdes
que tem observado nas Gltimas 24 horas. Em
seguida, marque com um circulo o niimero
correspondente a manifestagéo que voce
apresentar, de acordo com a descricio da
pontuacio abaixo. Agradecemos sua colabo-

racao.

0 = AUSENTE

Nazo hé sintoma de estresse.

1 = DISCRETO

O sintoma de estresse existe, mas ¢é
considerado de baixo nivel de importancia.

2 = MODERADO

O sintoma de estresse existe e ¢
considerado de médio nivel de importancia,
porém sem que haja necessidade de ajuda.

3 = GRAVE
O sintoma de estresse existe, é considerado
de alto nivel de importancia e requer ajuda.

AUTORIA
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Anexo |

MANIFESTACOES DE ESTRESSE
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Manifestacoes Vida diaria Ultimas
24 horas
1 Dor de cabeca 01923 ] 0f)23
2 Queimagdo no estdmago 0123 @)1 2 3
i Aumento do sono D123 |[012§ )
4 Dor no peito 0123 0.\1)2 3
5 Alteracdo da transpiracao 0123 @)1 2 3
6 Perda de apetite 0193|0123
7 Sensacdo de medo 0123 (0123
8 Coceira no corpo 0123 0\1) 2 3
9 Maos e pés gelados 0123 o\ 2 3
10 Sensacdo de estdémago cheio 0123 0 \,1\2 3
11 Ranger de dentes 0193 |QT23
12 Vontade de chorar 0123 \(O) 1.9 3
13 Alteragio do batimento cardiaco 0193|0123
14 Dificuldade para relaxar 019230123
15 Sensacdo de vazio no estémago 0123 0)1 2 3
16 Dificuldade para respirar 0123 @1 D 3
17 Variagio do humor 0123 @ 12 3
18 Tremor de pélpebras 0123 50)1 2 3
19 |rritabilidade 0123 0K)2 3
20 Nauseas 019230123
21 Palpitacao g1.23 0123
292 Sono interrompido 0123|0123
23 Dores musculares 0123 |[W123
24 Dificuldade para assimilar orientaces 0123 \9)1 2 3
25 Diarréia 0123|0123
26 Boca seca 0123 ]©@123
97 Inquietacio 0123|0123
28 Dificuldade de meméria 01 2 3 Vd 123
99 Tosse seca 0123 [w0Q2 3
30 Respiracdo répida 0123 |Qj12 3
31 Tristeza 0123 ]01293
32 Tremores musculares 0123 \Q 12 3
33 Vémito 019230123
34 Alteragio da pressio arterial 0123 \Q} 12 3
35 Depressio 0193|0123
36 Dor de estémago as refeicées 0123 0 2 3
37 Vermelhiddo de face e pescogo 0123 /0123
38 Dificuldade para dormir 0123 @ 1 2 3
39 Ansiedade 0123|0923
40 Aumento de apetite 0123 ]04)23
41 Cansaco 0123 ]023
49 Prisio de ventre 0123|0423
43 Preocupacio 0123|0323
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ORIENTACAO DE ENFERMAGEM:
UMA ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR A ANSIEDADE E

EVENTUAIS INTERCORRENCIAS APOS A ALTA
HOSPITALAR DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Nursing Orientation: a Strategy to Minimize the Anxiety and Fortuitous Vériations Immediate to the

Discharge from Hospital of Patients that Were Undergone to Mastectomy Operation

Orientacion de Enfermeria: una Estrategia para Minimizar la Ansiedad y Eventuales Problemas

Inmediiatos al Alta Hospitalario de Picientes Mastectomizadias

Resumo — Este estudo teve o objetivo
de verificar o estado de ansiedade de
mulheres no momento da admissdo para
a realizagio de mastectomia, na alta e
no primeiro retorno hospitalar, assim
como de identificar as intercorréncias
apresentadas pe|as pacientes no pen’odo
compreendido entre a alta e o retorno
programado e de conhecer a relacdo da
ansiedade no momento de deixar o
hospital com as eventuais irregularidades.
As pacientes foram distribuidas em dois
grupos: as 30 admissGes impares
pertenceram ao grupo controle e as 30
admissdes pares, ao grupo experimental.
A coleta de dados demandou a
utilizaco de trés formulérios: o n° 1,
com os dados pessoais, na primeira
parte, e a Escala de Estado de
Ansiedade de Spielberger (1977), na
segunda parte; o n° 2, contendo
orientacdes de alta e novamente a escala
de ansiedade; e o n° 3, composto de
quatro questdes — trés de simp|es escolha
e uma aberta — para identificar as
variacdes e as manifestagdes de sinais e
sintomas de ansiedade. Os resultados
obtidos indicaram que ambos os grupos
possuiam nivel de ansiedade médio na

admissdo e baixo na alta e no primeiro

Silvana Policastro @ Aparecida de Cassia Giani Peniche

retorno hospitalar. Quanto s
intercorréncias, somente sete pacientes
relataram dor e tensdo muscular.

Palavras-chave — mastectomia radical;
ansiedade; orientagao de Enfermagem;
periodo perioperatério.

Abstract — This purpose it measure the
anxiety condition of patients from
experimental and control group in the
admission moment, in the discharge from
hospital and in the first return to the
hospital and to verify the relation of the
nursing orientation to the patients after
discharge from hospital, in the immediate
post-operative of mastectomy of cancer.
For this purpose it was measure the
anxiety condition of patients from
experimental and control group in the
admission momente, in the discharge
from hospital and in the first programmed
return to the hospital. The results
obtained for the groups indicated that
both of them have a medium level of
anxiety in the admission and low level
of anxiety in the discharge from hospital
and in the first return to the hospital
only 7 patient show pain and muscle
tension.

Key words — mastectomy; anxiety;
Nursing orientation; period perio-
perative.

Resumen — Este estudio tubo como
objetivos: verificar el estado de ansiedad
de las pacientes en el momento del
ingreso, en el alta y primer retorno
hospitalario; identificar las eventuales
problemas presentadas por las pacientes
en el periodo entre la alta y su primer
retorno; verificar la relacién de la
ansiedad con los problemas
identificados. Para tanto, se medié el
estado de ansiedad de las pacientes de
dos grupos Control (30 pacientes con
nimero de registro de ingreso impar) y
Experimental (30 con nimero par), en
el momento del ingreso, alta y primer
retorno hospitalario. Se utilizé tres
formularios. Formulario 1 constituido de
dos partes, siendo en la primera (parte
), los datos personales y en la segunda
(parte 1), la Escala de Ansiedad de
Spielberg (1977); formulario 2: con
orientaciones de alta y la escala de
ansiedad; y en formulario 3: compuesto
de 4 preguntas (3 cerradas y una
abierta) que identificaron las problemas
y manifestaciones de signos y sintomas




de ansiedad. Los resultados obtenidos
indicaron que, ambos grupos poseen
mediano y bajo niveles de ansiedad en
el ingreso, en la alta y en el primer
retorno hospita|ario y los eventuales
problemas presentadas por las 7
pacientes foram dolor y tension muscular.

Palabras clave — mastectomia radical;
ansiedad; planeamiento de alta:
orientacién de Enfermeria; periodo
perioperatério.

INTRODUCAO

Durante séculos, a cirurgia foi o Gnico
método de tratamento oferecido aos
portadores de cancer e, ainda hoje, ¢ o
principal meio de tratamento para a maioria
dos pacientes curéveis'”, sendo utilizada,
em combinagdo com outras terapias, com
a intenco de curar essas pessoas ou de
fornecer-lhes melhor qualidade de vida.

Acredita-se que de 60% a 90% dos
individuos com cincer sejam submetidos
a um procedimento cirdrgico no decorrer
do periodo da doenca, seja para
diagnéstico, seja para tratamento, seja

para alivio de comp|ica§6es(2).

Dos diversos tipos de cancer, atualmente
o de mama ¢ tido como o tumor de
ocorréncia mais freqiiente na mulher
brasileira ¢ também como o responsavel
pela maior taxa de mortalidade no sexo
feminino®.

Para a grande maioria das portadoras de
neoplasias mamdrias, o tratamento
cirGrgico continua sendo a terapia de
escolha, o que afeta profundamente suas
dimensoes biopsicossociais e espirituais,
uma vez que resulta na mutilacio da

mama®.

Ferrans® afirma que o diagnéstico e o
subseqijente tratamento desse cancer sdo
seguidos por uma série de seqiielas
fisicas, sociais e psicolégicas, que

ocorrem devido ao efeito devastador da
mastectomia.

Para Caliri‘, as experiéncias das mulhe-
res no enfrentamento do cancer de mama
podem ser comparadas com a situacdo
de “estar em uma guerra com vérias
batalhas a vencer”. A autora cita ainda
que tais vivéncias se dao em diferentes
estégios, pontuados por desequilibrios
¢ incertezas ocasionadas principalmente
pelas concepcdes a respeito do céncer
e de seu significado de terminalidade.

Segundo Ballone, Neto, Ortolani”’, a
resposta emocional diante do diagnés-
tico de céncer se intensifica com o
tempo. Num primeiro momento, é consi-
derada fisiologicamente normal, com o
aparecimento de sintomas depressivos
que, depois, se potencializam, resultan-
do em confusdo emocional, na qual a
pessoa experimenta transtornos do sono
e do apetite, ironias, criticas amargas,
medo do futuro e ansiedade.

A origem etimolégica da palavra
ansiedade vem do grego anshein, cujo
significado ¢é estrangular, oprimir e
sufocar. Esse sentimento foi realcado na
psiquiatria por Freud, sendo considerado
uma reacdo normal ao estresse e ao
medo. A partir de entdo, tornou-se um
fendmeno tdo universal que todas as
pessoas, em alguma ocasido, j4 puderam
vivencia-lo.

Quando se fala de estresse e de ansie-
dade, ndo se pode deixar de citar
Lazarus e Folkman®, que foram além
do modelo bioquimico estabelecido por
Selye. Esses autores, embasados na
teoria cognitiva, ampliaram o conceito
de estresse e apresentaram a cognicao
como um mediador da intensidade das
respostas aos estimulos. Dessa forma,
ficou evidente que o ser humano nao ¢é
apenas um ser biolégico e que, portanto,
estd distante de obedecer a um padréo
de resposta.
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De acordo com Spie|berger(1°)

, se um
estimulo interno ou externo ao sujeito
for interpretado Como perigoso ou
ameacador, desencadearé uma reagdo
emocional caracterizada como um estado
de ansiedade. O autor estabeleceu uma
diferenciacio da ansiedade em dois
conceitos, isto ¢, ansiedade-trago e
ansiedade-estado, a primeira referindo-
se a uma caracteristica pessoal do
individuo, que permanece latente até
que algo a ative, e a segunda como um
momento emocional transitério.

Aproximando esses conceitos do cancer,
Kushner"") avalia as atitudes psicolégicas
pbs-mastectomia como complicadas,
uma vez que nao ha um problema psico-
l6gico isolado, mas estdgios separados
de ansiedade e medo que se iniciam
quando o nédulo é encontrado e se
estendem até o momento da alta e do

retorno & rotina®®.

Apesar de todo o desconforto provo-
cado pela ansiedade, convém ressaltar
a necessidade de sua existéncia para a
sobrevivéncia da espécie humana, pois
¢ por meio dela que as pessoas tém a
resposta de lutar ou fugir das situagoes
reais ou imaginarias que experimentam.
Dessa maneira, espera-se que o individuo
possa utilizar a ansiedade de forma
positiva, isto ¢, que a tenha como aliada
para enfrentar as batalhas.

E evidente que hé uma relacdo entre a
subjetividade e o estado de ansiedade,
assim como existe a possibilidade de
alguém atuar nessa relagio. E o enfer-
meiro é o profissional que assiste direta-
mente o paciente e com ele permanece
94 horas no periodo de hospitalizacgo.
Por essa razdo, acredita-se que esse
vinculo favoreca o contato com o indivi-
duo operado de cancer e, consegiien-
temente, o reconhecimento das altera-
¢Oes emocionais. Pela percepcio que
tem da situagdo, portanto, o profissional
de Enfermagem pode atuar na instabili-
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dade emocional identificada. Na prética,
o fornecimento de informagées e orien-
tagdes individuais no momento da alta
parece ser uma das estratégias eficientes
para auxiliar a recuperacao, em conjunto
com a capacidade de enfrentamento do
proprio paciente.

Nesse sentido, tio importante quanto
fornecer informagdes relativas a curativos
e medicagées prescritas é procurar
explorar, com o paciente e seus familia-
res, seus medos e incertezas, colocando-
se a disposicdo como ouvinte. No
entanto, ¢é fundamental ter clareza de
que, apesar de os detalhes pertinentes
serem transmitidos no momento da alta,
existe a possibilidade de ocorrerem
intercorréncias, que podem estar associa-
das a miltiplas causas, a exemplo da
dificuldade do paciente de compreen-
der as orientacdes da Enfermagem,
particularmente em virtude de um estado
de ansiedade alterado.

Assim, o enfermeiro deve estar prepa-
rado para reconhecer as necessidades
do paciente e nelas intervir, dando-lhe
suporte para que ele pontue aqui|o que
considera problema, na hora da alta, de
forma que a ansiedade do momento seja
amenizada.

Levando em conta as idéias apresen-
tadas, a presente pesquisa foi desenvol-
vida com os seguintes objetivos:

* verificar o estado de ansiedade de
mulheres submetidas & mastectomia no
momento da internacdo, na alta e no
retorno hospitalar;

* identificar as eventuais intercorréncias
apresentadas pelas pacientes no periodo
compreendido entre a alta e o primeiro
retorno hospitalar;

* conhecer a relacdo da ansiedade, no

momento da alta, com as irregularidades
identificadas.

MATERIAL E METODO

Realizamos este estudo em um Centro
de Tratamento e Pesquisa do Estado de
Séo Paulo, tendo contado com a aceita-
c3o de sua comissdo de ética (parecer
309/01). Nessa instituicio, a presta-
cdo da assisténcia de Enfermagem funda-
menta-se na leoria de Orem (1985),
que possui, como foco principal, a
participagao do paciente no tratamento
em beneficio da manutencio de seu bem-
estar, saide e vida.

A amostra compreendeu 60 mulheres
atendidas no referido hospital em um
periodo de quatro meses. Todas elas
eram portadoras de tumor mamério e
preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: ter cancer diagnosticado em
uma ou nas duas mamas; estar na iminén-
cia de mastectomia radical; possuir idade
entre 35 e 65 anos; ser alfabetizada;
nao fazer uso continuo de drogas antide-
pressivas ou ansioliticas; permitir o acom-
panhamento da pesquisadora desde sua
internacdo na instituicdo; aceitar parti-
cipar do estudo por meio da assinatura
do termo de consentimento informado;
e, finalmente, ter um intervalo maior que
uma hora entre a admisso na unidade
de internacdo e o encaminhamento ao
Centro Cirdrgico.

As mulheres foram distribuidas aleato-
riamente em dois grupos, um de controle
e um experimental. Para a distribuicdo,
alocamos a primeira paciente (impar) no
grupo controle e a segunda (par) no
grupo experimental e assim sucessi-
vamente, até completar toda a amostra.
No total, cada grupo ficou com 30
participantes.

Para a coleta de dados, utilizamos trés

26

Www, sobecc .org. bl’

formulérios: o n° 1, com os dados
pessoais, na primeira parte, e a Escala
de Estado de Ansiedade de Spielberger
(1977), na segunda parte; o n° 2,
contendo orientagdes de alta e nova-
mente a escala de ansiedade; e o n° 3,
composto de quatro questdes — trés de
simples escolha e uma aberta — para
identificar as eventuais intercorréncias e
as manifestacdes de sinais e sintomas de
ansiedade.

Para que as orientagdes de alta fornecidas
ds pacientes pertencentes aos dois
grupos fossem as mesmas, criamos ainda
um roteiro com o contetido a ser abor-
dado na hora da alta.

Assim, imediatamente apds o ingresso
de cada mulher em uma das unidades
de internacio da instituicio e anélise de
seu prontuério, explicivamos a natureza
do estudo e entregavamos o formulério
1 para preenchimento. No momento da
alta hospitalar, aplicdvamos novamente
a escala de Spielberger e, em seguida,
o formulario 2.

Para o grupo controle, forneciamos as
orientacdes de alta contidas no roteiro
e, em seguida, liberdvamos as pacientes.
Para o grupo experimental, antes do
fornecimento das orientacées, solici-
tdvamos as pacientes que pontuassem
suas davidas e incertezas, que eram,
entdo, esclarecidas.

Por fim, no primeiro retorno hospitalar
programado, as participantes dos dois
grupos preencheram novamente a escala
referente ao estado de ansiedade e
igualmente o formulério 3.

Para a anélise de dados, utilizamos as
provas do qui-quadrado (X?), a prova
exata de Fisher e o teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia
empregado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao da amostra
As pacientes do grupo controle possuiam idade média de 49,93 anos e as do grupo
experimental, de 51,73 anos, ndo tendo havido diFerengas estatisticas entre os grupos

(p = 0,4610).

No que se refere & situagio conjugal, os grupos comportaram-se numericamente de forma
identica: quatro (13,33%) mulheres solteiras, 17 (56,67%) casadas, cinco (16,67%)
vilvas e quatro (13,33%) separadas, sem diferengas estatisticamente significantes

(p = 0,364).

Na c|assificagéo segundo O grau de instrucdo, encontramos, na totalidade da amostra,
13 (21,7%) pacientes com o primério, 12 (20%) com o primeiro grau, 14 (23,3%) com
o segundo grau e 21 (35%) com nivel superior. No grupo controle, existiam seis (20%)
pacientes com o primario, cinco (16,67%) com o primeiro grau, oito (26,67%) com o
segundo grau e 11 (36,67%) com nivel superior. J& no grupo experimental, havia sete (23,33%)
pacientes com o primario, sete (23,33%) com o primeiro grau, seis (20%) com o segundo grau
e dez (33,33%) com nivel superior. Nesse aspecto, os dois grupos igualmente nao diferiram
entre si do ponto de vista estatistico (p = 0,863). O fato ¢ que obtivemos uma amostra
homogénea no que se refere as varidveis idade, situacao conjugal e grau de instrucdo.

Apesar de os testes estatisticos realizados ndo indicarem corre|ag§o entre grau de instrucao e
incidéncia de cancer de mama, notamos, entre as pacientes estudadas, um némero maior (35%)
de mulheres com nivel superior de instrugdo. Essa constatagdo pode se associar a uma alimentacdo

fica em gorduras e também & gravidez tardia, adiada em razao dos planos proFissionais“”.

Na anélise descritiva da amostra, observamos grande variedade de ocupagao nos dois grupos,
porém com destaque para as aposentadas, que totalizaram oito pacientes (13,3%), e do lar,

com 25 (41,7%).

Constatamos que dez (41,7%) das mulheres estudadas, além de serem portadoras de cancer
de mama, eram hipertensas. Além disso, em sete (11,6%) delas havia a associacdo de uma

segunda patologia, sendo a hipertensdo a mais freqiiente novamente.

De fato, a hipertensao ¢ altamente prevalente em nosso meio — estima-se que de 10% a 20%
da populacdo adulta maior de 18 anos tenha a doenca’®). A liberagdo excessiva e prolongada
de substancias como catecolaminas e corticosteréides, devida ao estresse, provoca alteragdes

cardiacas refletidas como arritmias e ansiedade, entre outras(”.

Neste estudo, para a c|assificagéo de ansiedade em nivel baixo, médio ou alto, partimos dos
escores obtidos na Escala de Estado de Ansiedade de Spielberger, na qual os valores entre 20
e 40 correspondem a uma baixa ansiedade, entre 40 e 60, a uma média ansiedade, e entre
60 e 80, a uma alta ansiedade!"?.

Observamos que a amostra apresentou médio nivel de ansiedade na admissdo (42,7 no grupo
controle e 43,5 no experimental) e baixo nivel tanto na alta (37,6 no controle e 38,7 no
experimental) quanto no retorno hospitalar (36,3 no controle e 39,6 no experimental).

O patamar de ansiedade manteve-se homogéneo (p = 0,4483) ao longo das avaliacdes
realizadas em ambos os grupos estudados.
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As informagées obtidas no retorno hospitalar por meio das respostas as perguntas
do formulério 3 mostraram que apenas quatro (13,33%) pacientes do grupo
controle referiram haver apresentado algum problema no periodo compreendido
entre a safda do hospital e o retorno programado ao servico, ao contrério das demais
26 (86,67%), que nao relataram a ocorréncia de transtornos nesse intervalo. No
mesmo periodo, apenas trés (10%) pacientes do grupo experimental consideraram
ter tido dificuldades, enquanto 27 (90%) desconsideraram tal hipétese.

Acreditamos que a pouca consideragéo de problemas referida pelos dois grupos
pudesse resultar da ansiedade denominada inconsciente por Spielberger. Assim sendo,
como um recurso de investigacao indireta de eventuais transtornos, utilizamos o
levantamento de alguns sinais e sintomas indicativos dessa ansiedade e associados a
ela. Os mais freqgiientes foram tensdo muscular e dor.

Na prética, os dois grupos se manifestaram de maneira similar. Notamos que, conforme
mencao acima, apesar de apenas sete pacientes haverem admitido alguma intercorréncia
entre a alta e o retorno hospitalar, 32 (16 de cada grupo) discorreram sobre algo que
julgaram ter sido um problema quando responderam & pergunta aberta do formulério 3.

Esse fato sugere que a manifestagéo negativa sobre a apresentacdo de problema
possa fazer parte de uma estratégia de enfrentamento de tais mulheres, segundo a
qual respostas ambiguas sdo atribuidas & ansiedade inconsciente relatada por
Spielberger. Da mesma forma, faz supor que as pacientes, inconscientemente, ndo
forneceram inFormagc")es precisas porque tinham receio de exercer influéncia negativa
na continuagao de seu tratamento ou porque acreditavam que estariam demonstrando
sinais de fraqueza perante a situagdo, o que as enfraqueceria emocionalmente,
dificultando o autocuidado.

Quando, porém, foram indagadas se sabiam da possibilidade de apresentacao dos
eventuais problemas experimentados entre a alta e o retorno, 17 (60,7 1%) pacientes
do grupo controle e 20 (68,97%) do grupo experimental disseram ter conhecimento
de que poderiam apresents-los. Esses niimeros reforgam a contradicdo mencionada.

Axcreditamos que outros aspectos, além da ansiedade inconsciente, como o proprio
processo cognitivo, ndo obedecem a um padrdo minimo de resposta. E evidente que
ndo s os fatores internos contribuiram com essa complexa reacdo de avaliacdo, mas
igualmente os externos, que se expressam de forma importante no substrato psiquico
de cada um. Nao se pode desconsiderar que a assisténcia de Enfermagem prestada
na instituicao estudada, pautada por uma teoria que prioriza o autocuidado, tenha
tido uma influéncia positiva e marcante nos resultados obtidos.

Levando em conta que o ser humano se comporta de modo préprio perante as
situagoes com as quais se depara e que, embora muitas vezes acreditemos que as
respostas sigam um padrdo comportamental, percebemos que cada pessoa, diante
de um mesmo evento, ¢ absolutamente imprevisivel. Em associacdo com os fatores
externos, as crencas individuais, os valores e a bagagem pessoal fundamentam sua
conduta e direcionam seu comportamento em face de um determinado fato.
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CONCLUSOES

As pacientes do grupo experimental e do
grupo controle apresentaram, na admissio
hospitalar, médio nivel de ansiedade e, na
alta e no primeiro retorno, baixo nivel de
ansiedade. Apenas sete mulheres relataram
ter tido dor e tensdo muscular no periodo
compreendido entre a alta e a volta ao
hospital.
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Formulario 1

Parte |

NUMEro do QUESHIONATIO: ... ..o
VEBIEIRES e e i s somstio s s cssns s s’ s s i s s
CTOUPTIIROL v 5 e o i 30,8 B 0 50 8 PR

Grau de INStIUGEO: ...t

Situagéo Conual ...

Patologias ass0Ciadas: ...........cccciiiiiiieeeeie e

Parte 11

Escala A — Estado de ansiedade

A seguir, apresentamos algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever

sentimentos pessoais. Leia cada uma e faca um X na coluna correspondente & resposta

que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. Nao hé respostas certas

ou erradas. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente responder com a

alternativa que mais se aproxima de como se sente no presente momento.

Nao | Um pouco Bastante Totalmente
01 | Sinto-me calmo
02 | Sinto-me seguro
03 Estou tenso
04 | Estou arrependido
05 | Sinto-me & vontade
06 | Sinto-me perturbado
07 Estou preocupado com possiveis inforttnios
08 | Sinto-me descansado
09 | Sinto-me ansioso
10 | Sinto-me "em casa"
11 Sinto-me confiante
12 | Sinto-me nervoso
13 Estou agitado
14 | Sinto-me uma "pilha de nervos"
15 | Estou descontraido
16 | Sinto-me satisfeito
17 Estou preocupado
18 Sinto-me superexcitado e confuso
19 Sinto-me alegre
20 | Sinto-me bem
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Anexo B

Formulério 2
Orientages fornecidas

Namero do questionério:
Quais os itens abordados com a paciente no momento da alta hospitalar?

Itens abordados Orientagées fornecidas

Cuidados com curativo(s)

Cuidados com dreno(s)
Cuidados de higiene

Atividades bésicas de vida diéria
Atividades fisicas
Posicionamento de MMSS
Medicacoes

Retorno hospitalar

Procedimento em intercorréncias

Anexo C

Formulério 3

Considerando o periodo compreendido entre sua saida do hospital e este primeiro
retorno, responda as perguntas abaixo:

1 - Vocé considera ter apresentado algum tipo de problema?

() Sim () Nao

9 - Caso tenha apresentado algum(ns) dos sintomas abaixo, marque-o(s) com um X:

() Tensao muscular () Suor excessivo

() Diarréia () Boca seca

() Taquicardia () Falta de apetite
() Falta de ar () Insénia

() Dor () Medo

3 - Vocé tinha conhecimento de que poderia apresentar o(s) problema(s) acima
referido(s)?
() Sim () Nao

4 - Que problema(s) apreséntou? Escreva da forma mais detalhada possivel.

5 - Na ocasido da alta, vocé recebeu informagées de como proceder, caso apresentasse
algo que considerasse um problema?

() Sim () Nao
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REFLEXOES SOBRE O DESEMPENHO DOS

COLABORADORES NO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Reflexiones sobre el Desemperio de los Colaboradores en Centro de Materiale y Esterilizacion

Reflections on the Workers’ Performance in the Material Center and Sterilization Areas

Gisélia Alves Aradjo ® lolanda Beserra da Costa Santos ® Elizalva Felix de Oliveira

Resumo — Este estudo teve o propésito
de refletir sobre as condicdes que
influenciam no desempenho dos profis-
sionais que atuam no Centro de Material
e Esteri|izagéo (CME), um setor que
realiza um trabalho de grande impor-
tancia na instituico de salide, uma vez
que responde pelo processamento de
todos os materiais odonto-médico-
hospita|ares. Para tanto, fizemos uma
pesquisa exploratéria, com abordagem
quantitativa e qualitativa, desenvolvida
com 17 funcionérios do CME do
Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paratba
(HULW/UFPB), na cidade de Joao
Pessoa (PB), em setembro de 2003.
Como instrumento, utilizamos um ques-
tiondrio com perguntas relacionadas com
o objetivo da investigacao. De acordo
com os resultados, os participantes
disseram ter encontrado facilidade de
adaptacdo a atividade da 4rea, expres-
saram satisfacdo em trabalhar no CME,
reconheceram a importancia do setor
dentro da estrutura hospitalar e identifi-
caram as interferéncias no servico.
Concluimos que o desempenho dos
profissionais do CME ¢ satisfatério,
apesar de existirem entraves adminis-
trativos peculiares & instituicdo, que

dificultam seu trabalho.

Palavras-chave — Enfermagem; desem-

penho profissional; Centro de Material
e Esterilizaco.

Abstract — The Materials Sterilization
Center (MSC) is the sector responsible
for the processing of all odonto|ogica|-
medical-hospital materials, making it vital
to the hospital structure. This study aims
at reflecting about the conditions that
influence the performance of the
professionals that work in the MSC. A
quanti-qualitative exploratory research,
designed at the MSC/FUPB/LWUH,
in the city of Jodo Pessoa, throughout
the month of September 2003, was
designed to question 17 (seventeen)
professionals of the MSC. A
questionnaire was elaborated taking into
account our object of study. Results
showed that those participants easily
adapted to their work, showed
satisfaction in working in the MSC,
acknowledged the importance of the
sector in the hospita| structure and
identified factors which interfered in the
work. Our conclusion is that participants’
performance is satisfactory; however,
there are administrative hindrances
peculiar to the institution which makes
their work difficult.

Key words — Nursing; professional
performance; Materials Sterilization
Center.

Resumen — El Centro de Materiale y
Esterilizaciéon (CME) és considerado de
los todos los materiales odonto-médico-
hospitales, por la importancia de lo
trabajo desarrollado en este sector. El
presente estudio tuve como objectivo
reflexar bajo las condiciones que sufren
influencia en el trabajo de los
profesionales que actian en CME. Es
un estudio exploratorio con una
abordagen quanti-qualitativa desarrolla-

do con 17 trabajadores de lo CME/
HULW/UFPB con las contestaciones
con relacién a los objectivos del estudio.
Los resultos han evidenciado que los
participantes han visto facilitad de la
adaptacién en lo servicio; es expresado
la satisfacién en trabajar en lo CME; ha
reconocido la importancia de lo sector en
la estructura hospitalar y la identificacién
de la intervencién en el servicio. En
conclusién es presentado el desempefio
de los funcionarios do CME vy és
satisfecho, y ademés existen los entraves
de la administracién peculiar a la institucion
que han dificultado en su trabajo.

Palabras claves — Enfermagem;

desempenho profissional; Centro de
Materiale y Esterilizacion.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacso
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(CME), de acordo com o Manual de
Axcreditacio Hospitalar do Ministério
da Satde!”, “¢ o setor (unidade ou
servico) destinado a limpeza, ao
acondicionamento, a esterilizacdo, 3
guarda e & distribuicio dos materiais
esterilizados”. A érea deve prover de
materiais estéreis todas as unidades do
hospital, em quantidade e qualidade
suficientes para garantir uma assisténcia

segura e eficaz ao paciente®.

Nesse sentido, Salzano, Silva e Wata-
nabe® afirmam que “o CME ¢ o cartio
de visita de uma instituicio, uma vez que
responde pelo controle de todos os
materiais odonto-médico-hospitalares”.
Considerando as afirmativas descritas,
tornam-se notdrias, no contexto da
instituicio de satide, tanto a relevancia das
atividades do CME quanto a respon-
sabilidade assumida pelos profissionais que
ali atuam. O trabalho executado é minu-
cioso, repetitivo e requer grande atencdo
daqueles que o realizam, razdo pela qual
hé dificuldades para manter um grupo
estavel de profissionais no setor, estimulado
e em sincronia com as tarefas™®.

Para Rodrigues et al.©®, a érea exige
pessoas com formacdo e capacitagdo
adequadas para a execucdo de técnicas
especializadas, além de capacidade de
concentragao, destreza manual e aten-
cdo. Os autores ainda ressaltam a
importancia de preservar um nivel
elevado de motivagdo e relacionamento
na equipe para que seja possivel o
envolvimento maior de cada profissional
com a realizagdo das tarefas e a aceitacdo
das inovacoes necessérias & manutencdo
de um padrdo de qualidade no servico.

OBJETIVO

Refletir sobre as condicdes que influen-
ciam no desempenho dos profissionais
que atuam no Centro de Material e
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Esterilizacdo.
MATERIAL E METODOS

Este estudo consistiu em uma pesquisa exploratéria, com enfoque quantitativo e
qualitativo® 7, realizada no Centro de Material e Esteri|izag§o (CME) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado no Campus | da Universidade
Federal da Parafba, na cidade de Jodo Pessoa (PB). A iniciativa teve, como popu|ag§o,
os 22 funcionérios que trabalhavam no CME da instituicdo e desempenhavam as
mesmas atividades na ocasido do levantamento. A amostra reuniu 17 profissionais
que aceitaram participar da pesquisa, encontravam-se na escala de servico no periodo
da aplicacdo do instrumento e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Desse grupo, 12 eram auxiliares de Enfermagem, dois, auxiliares de laboratério e trés,
auxiliares operacionais.

Como instrumento da coleta, usamos um questionério dividido em duas partes: a
primeira com a identificagéo dos sujeitos e a segunda com dados relativos ao desempenho
dos funcionérios no CME. E oportuno destacar que o presente trabalho levou em
consideragéo as observancias éticas preconizadas para a pesquisa com seres humanos,

de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide®.

Dessa forma, procedemos & coleta dos dados em setembro de 2003, com a aplicacao
do questionério em dias (teis, durante os turnos de trabalho. Para a anélise das
informagées obtidas, adotamos a forma descritiva, tendo empregado ndmeros,
percentuais, categorias e subcategorias acompanhadas de discussdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio dos profissionais

29,4%«

L

o = N W b~ O,

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+

Grafico 1 — Distribuicao dos profissionais no CME/HULW/UFPB
seaundo a faixa etaria.

O:s participantes tinham entre 25 anos e mais de 50 anos de idade e se concentraram
na faixa entre 35 e 39 anos, com 5/17 (29,4%), seguida da de 40 a 44 anos,
com 4/17 (23,5%). Isso mostra que a populagio estudada foi constituida por
pessoas que estavam em plena fase de produgio e de construgdo familiar, com
expectativas de progressdo intelectual, social e ascensdo funcional. Para Smeltzer e
Bare®, esses grupos etérios respondem de maneira positiva e entusiasmada aos programas
que focalizam contetidos de condicionamento fisico, de controle de peso, de estresse,
do fumo e da prépria satde.
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Em se tratando de CME, tais dados merecem destaque, uma vez que, pe|a natureza
do trabalho executado, a érea exige bom condicionamento fisico para acompanhar a
dindmica do servigo, principalmente quando ndo hé equipamentos modernos para
agilizar os processos de algumas préticas, no decorrer das atividades.

B <1 ano £ 1-5 anos E6-10 anos
D11-15anos [16-20 anos  E>20 anos

11.8% 47.8% 5.9% 29.4% 5.9%
CME I P e
6% 23.5% 175 17.5% 23.5% 11.8%
Hospital | I | | . | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 2 - Distribuicdo dos servidores segundo o tempo de servigo
no hospital e no CME/HULW/UFPB.

O tempo de servico no HULW variou entre 1 ¢ 20 anos, com destaque para as
pessoas que tinham entre 1 e 5 anos de casa, que totalizaram 4/17 (23,5%), e
entre 11 e 15 anos, que também somaram 4/17 (23,5%). Na ocasido do
levantamento, a maioria, formada por 8/17 (47,8%), trabalhava no CME fazia
1-5 anos, seguida de uma significativa parcela que atuava na érea havia 11-15 anos,
composta de 5/17 (29,4%). Assim, verificamos uma distribuicdo proporcional dos
sujeitos no tocante aos vérios periodos de atuacdo no hospital. Quanto ao tempo de
servico no CME, notamos uma concentragio de servidores no perfodo entre 1 e 5
anos, o que demonstra a rotatividade existente no servico e a constante renovacio da
forca de trabalho na érea.

Desempenho das atividades no CME

Os dados relacionados com o desempenho de atividades sdo evidenciados em forma
de categorias e subcategorias, com base nos discursos dos participantes da pesquisa.
Assim, eles se referem a adaptagdo do servidor ao ambiente de trabalho, ao nivel de
satisfacio do individuo em trabalhar no CME, a valorizacdo do setor na estrutura do
hospital e &s questdes que interferem nas atribuigées dos trabalhadores do CME.

Categoria 1 — Facilidade de adaptagao
Constatamos que 14 dos 17 entrevistados (829) afirmaram ter-se adaptado facilmente
3 rotina do setor, dos quais quatro (28,5%) ndo deram justificativas para suas respostas.
Os demais justificaram suas impressdes com os seguintes relatos:

..aprendizado de tarefas rotineiras. ..

..atencdo o servico...

..trabalho grat/'//'cante. ..

..bom relacionamento no trabalho...

..colaboraggo do funciondrio. .

..valorizacdo do setor...

..boa orientacio. ..

..agilidadle no servigo...

O desembaraco no aprendizado das atribuicoes do CME se justifica pela existéncia de
atividades repetitivas no setor, decorrentes do seqjiienciamento dos procedimentos.
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Esse aprendizado ocorre de forma
dindmica e objetiva, mediante o
conhecimento prévio de tarefas que
podem ser retidas na meméria por meio
de estudo, de observagdo sistemética
ou de experiéncia adquirida no dia-a-
dia. Convém ressaltar que a
aprendizagem ¢ um conjunto de
mecanismos que O organismo movimenta

para se adaptar ao meio ambiente!'?.

O:s relatos dos sujeitos evidenciaram a
facilidade que experimentaram na
adaptagdo ao servico e, em sua maioria,
demonstraram satisfacdo, expressa na
va|orizagéo da unido do grupo, da
supervisao e da atencao e da agilidade

no desempenho das atividades.

Categoria 2 — Dificuldade de
adaptagdo

Do total de 17 participantes, trés
(189) apontaram dificuldades para se
adaptar ao CME, conforme demonstram
os depoimentos a seguir:

..inicio dlificil...

..ambiente fechado...

...problema de saide...

..autoclave sem condigées...

.flta de comunicacéo prévia com o
servidor...

...Inexperiéncia no servigo....
...auséncia de treinamento. ..
...muitas informagcées ao mesmo
tempo. ..

Os obstéculos narrados decorrem da
natureza do trabalho desenvolvido no
CME, que, segundo Molina®, diverge
de outros servicos desempenhados no
hospital por conta de uma série de
fatores, como o distanciamento do
profissional em relacdo ao paciente e
sua familia e a outras equipes de
trabalho, o estimulo & produtividade, a
dificuldade de visualizar e dimensionar
o uso adequado do que ¢ produzido
na drea e, as vezes, a incompreensao
dos que fazem parte das unidades que
utilizam os materiais.
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E importante ressaltar que o ser humano
sempre enfrenta crises de mudanca e
instabilidades, sejam elas quais forem.
Temos uma tendéncia natural de pensar
negativamente sobre nossos objetivos e
de sentir que nossos alicerces estdo
caindo, tornando-nos impotentes e
incapazes de transformar determinadas
situaces estarrecedoras em algo bom e
produtivo. Na verdade, acabamos por
nos esquecer de que as barreiras

representam crescimento e impulsionam
a vida!"".

Categoria 3 — Satisfacao
Analisando a questao sobre a satisfaco
dos servidores em trabalhar no CME,
percebemos que, dos 17 estudados,
16 (94%) relataram estar satisfeitos em
atuar nesse setor. Desse grupo, dois
(12,5%) nido explicaram suas
respostas. Os demais expressaram os
motivos dessa satisfacio nos seguintes
comentarios:
...gosto do que ff?go. -
..identifico-me com o servico...
..cumprimento da obf/gdgio. ..
..satiskeito com a equipe...
..trabalho com amor e dedlicago. ..
..trabalho tranqiiilo. ..
...menos estressante pe/a responsa-
bilidade indlireta com a vida humana...
..servico produtivo com qualidad...
..melhoria do Funcionamento do
hospital...

Tais funcionérios identificam-se com o
perfil tracado por Moura"? para um
profissional atuar no CME: ser atento e
organizado, gostar do que faz, com-
preender a importancia dos procedi-
mentos e saber executd-los corretamente.

A seu turno, Teixeira et al.('® enfatizam
que a importancia da satisfagéo para o
ajustamento global da pessoa tem sido
salientada por outros estudiosos,
psiquiatras e psicélogos clinicos. Nesse

sentido, Bergamini'* afirma que “a satis-
fagdo ¢ o encontro do necessério, capaz
de reduzir tensées e estabelecer o
equilibrio”.

Awvaliando o contetdo das respostas,
observamos que a satisfacio existe
quando as pessoas se encontram num
ambiente harmonioso e mantém um bom
relacionamento, trabalhando com amor
e dedicagdo. Segundo Guido!", esse
sentimento estd ainda vinculado ao
preparo técnico, cientifico, ético e
politico dos funcionérios da unidade,
implicando igualmente o desenvol-
vimento de programas educativos para
que as dificuldades apresentadas nessas
dreas possam ser vencidas.

Categoria 4 — Insatisfagdo

Da amostra, apenas um Ffuncionério
(69%) referiu estar insatisfeito com sua
atuacdo no CME, o que atribuiu a uma
caracteristica inerente a érea:

..ndo gosto de trabalhar em ambiente

/ec/mo’o. r

Essa declaracdo nos leva a algumas
reflexdes sobre o conceito de ambiente
fechado, que pode ser traduzido como
liberdade tolhida ou comunicago
limitada e até mesmo no sentido
pejorativo, como prisdo. Nesse local, o
convivio com outros colaboradores do
hospital passa a ter um cardter mais
restrito, devido & especificidade do
setor, que ndo permite um fluxo de
pessoas circulantes, resultando numa
re|agéo interpessoal que se restringe
praticamente aos mesmos individuos.

Para Bergamini'#), “a insatisfacio se traduz
por tensdes que incitam o organismo a
necessitar, desejar, apetecer, tender ()
Esse sentimento — que representa o estado
de Frustragéo — atua como um processo
dinamogénico, movendo o organismo &
procura de satisFagéo".

Importancia do CME

Analisando os comentérios dos 17

Categoria 5 —

participantes, obtivemos 21 respostas
que foram agrupadas por apresentarem
o mesmo sentido. Em sua totalidade, a
amostra reconheceu a importancia do
CME, conforme a narrativa que repro-
duzimos a seguir:

..setor primordial para o funcionamento
do hospital...

..€ o coragdo, é o pulméo e a mols-
mestra do hospitdl...

..contribui com a terapéutica do
doente....

..serve ao funciondrio. ..

..é importante no controle da
infeccdo. ..

..é a coluna do hospital, pelo
fornecimento de material estéril pdra o
paciente. ..

..o trabalho precisa ser de qualidade. ..

As respostas acima demonstram que os
funcionérios tém consciéncia da
importancia do trabalho desenvolvido no
CME e que essa valorizacdo se reflete
nas atividades de cada um. Rodrigues
et al.® explicam que o CME sobressai
no contexto hospita|ar por ser um dos
principais responséveis pela qualidade
dos servicos prestados ao paciente, por
interferir significativamente no controle
da infeccio hospitalar e por se constituir
em um fator de seguranga para a equipe
multiprofissional engajada na assisténcia.

O:s termos atribuidos a0 CME — impor-
tancia e qualidade — sdo interdepen-
dentes, ou seja, um estd em fungéo do
outro, o que foi reconhecido por todos
os profissionais que atuavam no servico.
Vale"® afirma que “a qualidade dos
servicos prestados na 4rea hospitalar s6
poderé ser alcancada quando houver a
participagdo e a completa integracao de
todos os membros da instituicdo, desde
os funcionarios menos categorizados até
aqueles que ocupam niveis hierdrquicos
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e|evados”.

Categoria 6 — Interferéncias no servico
Quando argiiidos sobre os fatores que
interferem nas atividades desenvolvidas
no CME, os 17 entrevistados apresen-
taram 36 respostas, que foram agrupa-
das em ordem numérica decrescente:

. falta de material...

...problema de saide...

...mobilidrio inadequado. ..

..cansago Fisico...

...problema financeiro. ..

...problema doméstico...

..escala repetitiva...

...problema familiar...

..falta de treinamento...

Verificamos, nos depoimentos, uma
diversidade de respostas que envolvem
fatores de ordem institucional e pessoal,
os quais, portanto, devem ser traba-
lhados por funcionérios e pela instituicao
de satde. Ao hospital, cabe buscar
meios que possam atender as expec-
tativas e as necessidades apresentadas,
como a falta de material, que tanto pode
conduzir o funcionério a situagdes de
criatividade, ao procurar improvisar com
0 que esté disponivel, sem causar maiores
danos & qualidade da assisténcia, como
levé-lo & desmotivagdo, pela repeticio
do problema, e a falta de compromisso
para com O Servigo.

Completando essas dedugdes, Ortiz e
Gaidzinski'” enfatizam que “o cresci-
mento exponencial dos sistemas de
inFormagéo no ambiente hospitalar exige
medidas de curto prazo para evitar um
colapso no servico de satde e em seus
elementos-meio — recursos materiais,
entre outros —, de maneira que seja
possn’ve| centrar atengao naqui|o que ¢é
a esséncia da assisténcia ao cliente”.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desta pesquisa,
pudemos averiguar os fatores que

influenciam no desempenho dos profis-
sionais que trabalham no CME, com
destaque para os aspectos positivos,
citados pela maioria dos entrevistados:
setor de facil adaptagdo, servico de suma
importancia para o funcionamento do
hospital e satisfacio com o trabalho.
Apesar disso, os aspectos negativos
também apareceram, como a falta de
material suficiente para uma atividade
seqiienciada, que prejudica a quantidade
e a qualidade da produgéo; os pro-
blemas de satde, que impedem o
desenvolvimento de todas as tarefas do
servico, favorecendo o absenteismo; e
o mobiliério inadequado, que torna o
servico cansativo pe|a postura corpora|
incorreta, provocando distirbios osteo-
musculares, entre outros. Os sujeitos
igualmente apontaram a auséncia de
treinamento especffico para o setor como
um elemento que dificulta a adaptagéo
ao CME e o desenvolvimento das
atividades da 4rea. Concluimos, entdo,
que o desempenho dos profissionais que
atuam no CME ¢ satisfatério, embora
seja dificultado pelos entraves politico-
administrativos peculiares as instituicoes
publicas do Pas.

Entendemos que a Enfermagem procura
utilizar conhecimentos especificos para
analisar os problemas e experimentar
novos métodos por meio da participacao
dos profissionais e da instituicdo, sempre
no sentido de gerar recursos materiais e
tecnologias para um trabalho satisfatério
e de qualidade. Considerando os relatos
apresentados pe|o grupo de estudo e o
propésito desta pesquisa, que buscou
a obtencdo de novos caminhos para
compartilhar com os profissionais de
Enfermagem que atuam no Bloco
Operatério, aproveitamos a oportu-
nidade para apresentar algumas
recomendagdes para o servico que foi
objeto da presente pesquisa, que sdo
pautadas pela integracdo ensino-servico:

* claboracio de programas de
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orientacao inicial para os funcionarios
recém-admitidos ou remanejados, de
modo a facilitar sua adaptacdo e seu
desempenho profissional;

* reunido de todos os esforos para
superar as barreiras no sentido de
mobilizar recursos para a realizacao
de treinamentos;

* execucio do treinamento em horério
simultdneo ao do trabalho, sem
prejudicar os profissionais e a insti-
tuicao;

* realizacio de praticas de exercicio
no setor, com a finalidade de diminuir
o cansaco fisico e o estresse.
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Psin in ICU: Prevalence and Characteristics of the Perception by the Patients

Dolor en UTI: Prevalencia Caracteristicas de Queja de los Pacientes

Clsudia Cylene de Souza Meireles ® Sabrina Francisca Sena Gomes ® Simone Lopes Bezerra

Soraya Corréa Soares ® Délete Delalibers Corréa de Faria Mota ® Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta

Resumo — Este estudo, quantitativo e
transversal, identificou a prevaléncia e
as caracteristicas da dor, além do tipo
de analgesia utilizado em pacientes de
duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) de Sao Paulo, nas quais
avaliamos todos os individuos internados
durante o periodo de 42 dias. Reali-
zamos entrevistas com 65 doentes que
atenderam aos critérios de inclusdo, dos
quais 51 (78,5%) referiram dor. Desse
grupo, 49 pessoas (77%) relataram o
sintoma nas 24 horas anteriores a
entrevista, 31 (48%), no momento da
abordagem e 30 (46%), nas duas
situagdes. Verificamos que 43% dos
pacientes que apresentavam a queixa
élgica durante a entrevista haviam
recebido analgésicos nas seis horas
anteriores — portanto, ndo tinham experi-
mentado alivio mesmo apés a adminis-
tracdo dos medicamentos. Quanto 3
intensidade da dor nas dltimas 24 horas
antes do nosso contato, 23% dos
doentes consideraram-na moderada e
41%, intensa. O local da queixa mais
mencionado pelos pacientes foi o da
intervencéo cirdrgica (42%). Constata-
mos que a dor em UTI ¢ fregiiente e de
intensidade significativa e que a prescricao
de analgésicos se mostra insuficiente.

Palavras-chave — dor aguda; UTI;
analgesia.

Abstract — This quantitative and

transversal study identified the
prevalence and the characteristics of pain
and ana|gesia of patients from two ICU
of Sao Paulo, Brazil. All inpatients
during 42 days were assessed.
Interviews involved 65 patients who
attended the inclusion criteria. Forty nine
patients (779) referred pain 24 hours
previous to the interview, 31 (48%)
during the interview, 30 (46%) in both
moments, and 51 (78.5%) expe-
tienced pain in some moment. It was
verified that 439 of the patients with
pain during the interview received
analgesics 6 hours previous to the
interview, yet they felt pain. Pain
intensity during the 24 hours previous
to the interview was moderate for 23%
of the patients and severe for 41%.
The most Frequent local of pain was the
region of surgical intervention (429%).
It was observed that pain in ICU is
frequent, of significant severity and that
there is insufficient analgesic’s
prescription.

Key words — acute pain; |CU,~
analgesia.

Resumen — Este estudio cuantitativo y
transversal identificé la prevalencia y las
caracteristicas del dolor y analgesia en
pacientes ingresados en dos UTls de
Sso Paulo (Brasil). Se evalué todos
pacientes ingresados durante el periodo
de 42 dias y se realizé entrevistas con

65 que atendieran a los criterios de
inclusién. Refirieron dolor 51
(78,5%) enfermos, siendo que 49
(77%) la sintieron en las 24 horas
anteriores a la entrevista, 31 (48%)
en el momento de la entrevista y 30
(46%) la refirieron en los dos
momentos. Se verificé que 43% de
los pacientes con dolor durante la
entrevista recibieron analgésicos en las
6 horas anteriores, todavia, relataron
dolor. La intensidad del dolor en las
24 horas fue moderada para 23 % de
los enfermos e intensa para 41%. El
sitio mas dolorido fue en el local de las
cirugias (42%). Se observé que el
dolor en UTl es frecuente, de intensidad
significativa con insuficiente prescripcion

de analgésicos.

Palabras clave — dolor agudo, UTI,

analgesia.
INTRODUCAO

A dor é um sintoma freqiiente,
associado ao paciente critico e
considerado como um fator complicador
do quadro e como fonte de estresse,
pelo intenso desconforto que causa,
assim como pela maior morbidade e
pelo prolongamento do periodo de
recuperagao’’?. Trata-se de uma
experiéncia multidimensional relacionada
com a lesdo tecidual e com os aspectos
emocionais, socioculturais e ambientais.
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Possui carater subjetivo, pois s6 o individuo que tem a queixa
sabe descrever o que sente, e atinge a popu|agéo atendida nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), com destaque para as
pessoas provenientes do Centro Cirtrgico apds procedimentos
de grande porte, que necessitam de monitoramento continuo.

Estudos indicam que os enfermeiros e médicos das UTls falham
na tentativa de aliviar a dor, freqiientemente pela mé avaliacio
de sua presenca e magnitude, pela inadequada comunicagao
com o paciente, pelas crengas e experiéncias pessoais da equipe
de sa(ide sobre o manejo da dor, pela documentagéo ineficiente
da queixa dolorosa e pela uti|izag§o de terapéutica inadequada,
apesar de estar estabelecida a necessidade de avaliacio continua

G4 Convém salientar ainda que a

e analgesia de horério
linguagem nao-verbal do paciente, a exemplo de expressio
facial, movimentos das maos, choro ou gemidos, além das
a|terag6es do sistema simpatico, como taquicardia, sudorese e
hipertensdo, geralmente ndo sio validadas ou interpretadas como

possiveis manifestagdes dolorosas'.

Reconhecendo a importancia do tema, o presente trabalho
objetivou identificar a prevaléncia e as caracteristicas da dor,
assim como o tipo de analgesia utilizado em pacientes internados

em UTI.
CASUISTICA E METODO

Na prética, realizamos uma pesquisa quantitativa de
delineamento transversal. Os campos de estudo foram a UTI
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Medicina da USP, com seis leitos, e a UT| adulto do Hospita|
Alvorada, com dez leitos, ambas em Sdo Paulo. A coleta de
dados ocorreu durante 42 dias consecutivos, no periodo de
27 de setembro a 7 de novembro de 2004, tendo sido
iniciada apés a autorizacao das comissbes de ética em pesquisa
das instituices de satide envolvidas.

A popu|agéo da iniciativa reuniu os pacientes que estavam nas
UTls mencionadas e atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
estar internado na Unidade de Terapia Intensiva por qualquer
motivo ha, no minimo, 12 horas no periodo de coleta de
dados, apresentar escore igual a 15 na Escala de Coma de
Glasgow e ter capacidade de se comunicar verbalmente. Os
sujeitos receberam orientacoes quanto aos objetivos do estudo
e, apés terem concordado em participar da pesquisa, assinaram
o termo de consentimento informado.

O:s pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo foram
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entrevistados uma Gnica vez. Para tanto, utilizamos um
instrumento de coleta de dados composto de questdes
relacionadas com os aspectos demogréficos, com a caracterizacdo
do local da dor e de sua intensidade — por meio de uma escala
numérica de O a 10 — e com a descricio dos analgésicos
prescritos e recebidos. Indagamos de cada individuo a
intensidade da pior dor, caso fosse mencionado mais de um
local dolorido, e a presenca ¢ a intensidade desse sintoma no
momento da entrevista e nas 24 horas anteriores. A queixa
recebeu a classificagéo de ausente (escore 0), leve (escore de
1 a 3), moderada (escore de 4 a 7) e intensa (escore de 8 a
10). Por sua vez, as inFormagées relacionadas com a analgesia
foram obtidas dos prontuérios.

Apés a coleta, organizamos os dados no Excel Microsoft® e
os analisamos de modo descritivo.

RESULTADOS

Dos 110 pacientes internados nas UTls no periodo da coleta
de dados, 45 foram excluidos por ndo terem atendido aos
critérios de inclusdo. Da amostra de 65 pacientes, 60% eram
do sexo feminino. A faixa etéria predominante foi de 22 a 59

anos (60%), com média de idade de 52 anos (DP = 18
anos, mediana = 51 anos e variagdo entre 16 ¢ 87 anos).
Os analfabetos funcionais, com até seis anos de escolaridade,
representaram 46% da populagdo. O restante possuia segundo
grau completo (39%) e nivel superior (15%). A média de
escolaridade ficou em sete anos (DP = 5 anos, mediana = 8

anos e variacdo entre O e 19 anos).

Nas UTls estudadas, houve predominio de pacientes pés-
cirdrgicos (49%) e de pessoas com complicacées
cardiovasculares (37%), com média de tempo de internacio

de 26 horas no ato da nossa abordagem (DP = 20 horas,
mediana = 20 horas e variacdo entre 12 e 144 horas).

Tabela 1 — Distribuicio da populagdo segundo a queixa
de dor, na UTI, no momento da entrevista e nas 24 horas
anteriores. Sao Paulo, 2004.

Dor no momento da entrevista

Sim Nao Total
Dor nas Gltimas 24 horas N % N % N %
Sim 30 46 20 31 50 77
Nao 1 2 14 21 15 23
Total 31 48 34 52 65 100
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A tabela 1 mostra a ocorréncia de dor entre os pacientes
estudados. E possivel observar que a prevaléncia do sintoma
nas 24 horas que antecederam a entrevista foi de 77% e que
a maioria dos individuos (469) sentia dor tanto no momento
desse contato quanto nas 24 horas prévias.

Por sua vez, a tabela 2 apresenta a intensidade da dor, cuja
média, na hora da entrevista, foi de 5,4 (DP = 1,3, mediana
= 16,3 e variagio de 1 a 10) ¢, 24 horas antes, de 6,4

(DP = 1,6, mediana = 7,0 e variacdo entre 1 ¢ 10).

Tabela 2 — Distribuicao da populagao segundo a
intensidade da dor no momento da entrevista e nas 24
horas anteriores. Sao Paulo, 2004.
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Tabela 4 — Distribuicdo da populacdo segundo a presenca
de dor e a existéncia de prescricio médica de analgésico.

Sao Paulo, 2004.

Analgésico prescrito

Intensidade da dor N % |Intensidade da N %
na entrevista dor nas 24 horas
anteriores

Leve 1-3 9 14 |Leve 1-3 6 7
Moderada 4-7 13 20 |Moderada 4-7 16 25
Intensa 8-10 12 19 |Intensa 8-10 27 43
Ausente 31 47 | Ausente 16 25
Total 65 100 |Total 65 100

A tabela 3 permite constatar que o local de dor mais referido
pela populacio durante nossa abordagem foi o relacionado
com a intervencao cirdrgica (42%), seguido pelo tronco
(39%). Além disso, os pacientes apontaram, em primeiro
lugar, o tronco como a regido em que o sintoma se mostrou
mais intenso (escore médio = 8,5) e, em segundo lugar, a
cabeca (7,3). Jé o local da intervengdo teve intensidade de

dor igual a 6,8.

Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes com dor
(n = 31) segundo o local do sintoma, no momento da
entrevista, e sua intensidade. Sao Paulo, 2004.

Local de pior dor no Média de

momento da entrevista N % escore DP  Medi Variagdo
Cabeca 1 3 5

Tronco 12 39 7 2,2 7.5 De3al0
MMSS 3 9;5 7 2,6 6 De5a 10
MMII 2 6,5 4 4,2 4 Dela?

Regido cirlirgica 13 42 5,5 3 6 Delal0
Total 31 100 54 1,3 6 Dela1l0

A prescricao de analgesia, considerando-se apenas quem sentia
dor no ato da entrevista, esté descrita na tabela 4. Dos individuos
desse grupo (48%), 44,5% possuiam analgésico prescrito e
3,5% ndo possufam tal prescricio. J4 entre a populagio que
ndo apresentava queixa dolorosa no momento do nosso contato
(52%), 30,5% dos pacientes tinham medicamento prescrito e
21,5%, nenhuma recomendacdo nesse sentido.

Sim Néo Total
Pior dor no momento da entrevista N % N % N %
Sim 29 445 2 3,5 31 48
Néao 20 305 14 215 34 52
Total 49 750 16 250 65 100

A tabela 5 apresenta o recebimento ou ndo-recebimento de
analgesia nas seis horas anteriores s entrevistas, de acordo
com a presenca de dor. Observamos que 31 pacientes relataram
o sintoma (47,5%) e que, desse grupo, 28 (43%) receberam
analgésicos, embora tenham permanecido com a queixa,
enquanto trés nem sequer foram medicados. Para esses 31
doentes, a prescricao analgésica mostrou-se inadequada. Por
outro lado, 13 individuos receberam analgésicos e referiram
auséncia de dor e outros 21 nao foram medicados porque nao
tinham queixa élgica. A prescricdo, portanto, correspondeu as
necessidades desses 34 doentes.

Tabela 5 — Distribuicao da populagdo segundo a presenca
de dor e o recebimento de analgésico nas seis horas que

antecederam a entrevista. Sao Paulo, 2004.

Analgesia recebida nas Gltimas seis

horas
Dor no momento da

entrevista Sim Néo Total

N

N % N % %

31

Sim 28 43 3 4,5 47,5

34
Néo 13 20 21 32,5 52,5

65
Total 41 63 24 37 100

Por Fim, a tabela 6 mostra os tipos de ana|gesia prescritos. Os
medicamentos utilizados foram analgésicos simples ou
antiinflamatérios ndo-hormonais (AINH) (n = 9; 14,0%),
opidides fracos e fortes (n = 7; 10,5%) e prescricdes mistas,

compostas de opidides e AINH (n = 33; 51,0%).

Tabela 6 — Caracterizacao dos analgésicos prescritos para

os pacientes das UTls. Sao Paulo, 2004.

Analgésicos N %
Analgésicos simples ou AINH 9 14
Opidides (fracos e fortes) 7 10,5
Prescrigdes mistas 33 51
Sem analgesia prescrita 16 24,5
Total 65 100
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Anrtigo Original

ANALGESIA

DISCUSSAO

Apesar do grande progresso no conhecimento da fisiopatologia
dolorosa e da tecnologia para seu controle, a dor ainda ¢
inadequadamente aliviada no pés-operatério de modo geral,
especialmente nos pacientes de UT|, que é ocupada por doentes
cirdrgicos em grande parte. O presente estudo também
evidenciou esse fato, j& que a maioria dos participantes havia
se submetido a intervengdes relacionadas com o sistema
muscu|oesque|ético, estruturas sabidamente muito dolorosas.
Para completar, nas Unidades de Terapia Intensiva, os individuos
s3o alvo de procedimentos invasivos, estdo sujeitos ao estresse
decorrente da doenca e do ambiente e, muitas vezes, vivenciam
dor mal controlada.

Assim sendo, pudemos observar, nesta pesquisa, a alta
prevaléncia de queixa élgica, que foi de 77% nas dltimas 24
horas antes da entrevista, a magnitude da queixa, j4 que 68%
dos doentes referiram dor de intensidade moderada a intensa,
e o inadequado tratamento, uma vez que, em 47,5% dos
casos, o sintoma nao foi devidamente aliviado.

Além disso, cerca da metade dos doentes sentiu dor de modo
continuado, isto ¢, relatou o problema no ato da entrevista e
antes desse contato, durante as dltimas 24 horas. Comparando
os dados deste estudo com os apresentados por Pimenta’®,
percebemos que mais de dez anos de esforgos para a melhoria
da educacdo nesse tema ainda ndo surtiram efeito significativo

na vida dos pacientes criticos.

Dos individuos que sentiam dor no momento da entrevista,
44,5% possuiam analgésico prescrito e 43% receberam o
medicamento nas seis horas anteriores. Dos pacientes que
apresentavam dor nas Gltimas 24 horas antes da nossa abordagem,
58,5% tinham analgesia prescrita ¢ 52,5% foram medicados
seis horas antes do nosso contato. Tais dados parecem alenta-
dores, pois a porcentagem de doentes aos quais os analgésicos
foram administrados ¢ bastante elevada. No entanto, quando
analisamos a tabela 5, notamos que 31 pacientes ndo tiveram
sua dor controlada, ou porque a prescricao mostrou-se inadequada
(28), jé que nado houve alivio total do sintoma, ou porque ndo
receberam medicamentos (3).

A inadequagéo da prescricao analgésica pode ser observada
na tabela 6. E possivel notar que, em cerca de 50% dos
casos, ou nao havia medicagdes prescritas ou a estratégia consistia
apenas na administracdo isolada de analgésicos simples/ AINH
ou de opibides. A associagdo entre medicamentos foi realizada
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somente na outra metade dos pacientes. Ocorre que o
adequado tratamento da dor requer o uso de intervencoes
maltiplas, como a combinacio de AINH e opidides, que
produz um efeito sinérgico, dada a variedade de vias e fatores
que influenciam na experiéncia dolorosa”.

A avaliacio da dor de modo sistematizado ¢ igualmente
fundamental para seu controle. Neste estudo, investigamos a
presenca dessa queixa durante nosso contato com os pacientes
e nas 24 horas anteriores. A menor ocorréncia do sintoma na
hora da entrevista (48%) em relacdo as dltimas 24 horas
(77%) antes da nossa abordagem se deve ao fato de o periodo
de um dia oferecer um nimero maior de oportunidades para
que o doente vivencie a dor, em Comparagao com um momento
pontual, como foi o da entrevista.

As falhas na ava|ia§éo padronizada da dor, ora insuficiente,
ora ausente, vém sendo apontadas como uma das causas do
controle inapropriado do sintoma. A equipe de Enfermagem,
pela convivéncia diuturna com os pacientes, tem atuacao
fundamental na identificacdo e na caracterizacdo dos quadros
dolorosos e na anélise da resposta do doente & terapia élgica
instituida. Acredita-se que o enfermeiro deva estar apto para
avaliar e intervir, buscando o beneficio do individuo no
tratamento de sua queixa. Em sintese, o controle da dor no
pds-operatério conta com uma grande variedade de analgésicos
e com tecnologia avangada, nao havendo razdo cientifica para
o paciente permanecer com o sintoma doloroso nao
controlado.

CONCLUSAO

Observamos alta prevaléncia de dor nas 24 horas que
antecederam a entrevista (7 7%) e no momento desse contato
(48%). O local mais freqiiente de queixa foi o relacionado
com a incisdo cirrgica (42%). O sintoma se apresentava
moderado (209%) no decorrer da nossa abordagem e intenso
(43%) nas 24 horas anteriores. Dos pacientes que sentiam
dor durante a coleta de dados, 3,5% néo tinham analgésico
prescrito e 44,5% possufam prescricdo. Destes, 43%
receberam o medicamento, porém o alivio observado se mostrou
insatisfatério. Quanto & terapia analgésica, notamos que a
administracdo mista de medicamentos sobressaiu entre as demais
(519). No total, a manifestacio dolorosa foi bem controlada
em apenas 52% dos casos, o que nos leva a concluir que hé
ainda muito a ser feito para o adequado tratamento da dor em
doentes internados em UTI.
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