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INTRODUCAO

Céancer ¢ o nome dado para mais de 100 tipos diferentes de doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células anormais, com potencial invasivo (INCA 2014). Sua incidéncia
é elevada, em nivel mundial, 20 milhdes de pessoas tem cancer. No Brasil, a referida doenca se
constitui  na segunda causa de morte, 190 mil/ano (INCA 2015). Dados da mesma fonte,
apresentam uma estima para 2016, de 596 mil novos casos para o Brasil e de 131.880 para o sul do
pais.

A Portaria SAS/MS 741/2005 determina que, com exce¢do dos casos de cancer de pele néo
melandcito, para cada 1000 casos novos de cancer, espera-se que 500 a 600 exijam cirurgia
oncoldgica (BRASIL, 2011).

Apds a cirurgia ter ocorrido, os pacientes sdo transportados para a Unidade de Recuperacdo Pos-
Anestésica (URPA) e passam por um periodo chamado de Pés-operatorio Imediato (POI), que se
caracteriza pelas primeiras 24 horas apés a cirurgia. Pacientes em POI, mais especificamente
durante sua permanéncia na URPA, estdo sujeitos a inmeras complicacGes, dentre elas, alteracdes
em varios sistemas, nos sinais vitais, assim como alteracées no processo mental, nauseas, vomitos e
dor (NUNES, MATOS , MATTIA, 2014).

Estudo realizado em um hospital publico no estado de Minas Gerais, analisou as complicacGes do
paciente em periodo de recuperacdo anestésica de cirurgia eletiva. A dor foi a segunda complicacao
mais frequente, relatada na admissdo por 38,1% e mais da metade (52,4%) ap6s 60 minutos da
entrada na URPA (NUNES, MATOS , MATTIA, 2014). Os autores pontuam que a dor pode
aumentar a permanéncia do paciente na URPA e, neste sentido, destaca-se a importancia da atuacao
do enfermeiro e de sua equipe no que tange ao conhecimento sobre dor, monitoramento adequado e
uso de instrumentos para sua avaliagéo.

A dor é considerada uma experiéncia ou sensacdo, que pode estar associada a lesdo real ou
potencial nos tecidos, subjetiva e pessoal, que possui aspectos sensoriais, afetivos, auto-ndémicos e
comportamentais (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). Neste sentido, cada pessoa sente a dor de
maneira e intensidade diferente.

O tratamento adequado da dor, diminui ou elimina o desconforto, pode facilitar a recuperacéo do
paciente e reduzir o tempo de internacdo (SILVA, RIBEIRO-FILHO, 2011). Dai a importancia do
conhecimento sobre o manejo da dor.
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Com base nessas consideracGes, busca-se com o presente trabalho responder a seguinte questéo:
como ¢ a dor de pacientes oncologicos, em p0s- operatorio imediato, assistidos em uma URPA?
Com vistas a responder essa questdo, tem - se como objetivo: Avaliar a dor de pacientes
oncologicos, submetidos a cirurgia, assistidos em uma URPA e compara-la em trés momentos
distintos: ao chegar na URPA, 1 hora apds a e por ocasido da alta da respectiva unidade.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, realizado em uma Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica de uma
Instituicdo hospitalar filantropica, porte IV da regido do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
A mesma disponibiliza 10 leitos para pacientes em pos operatorio imediato e a equipe é formada
por um enfermeiro assistencial e oito técnicas de enfermagem. Os critérios de inclusdo elencados
foram: estar na Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica em pos-operatorio imediato de cirurgia
oncologica; aceitar participar do estudo e estar auto e alo orientado e ter mais de 18 anos. Critério
de exclus&o: néo aceitar assinar o TCLE.

Participaram da pesquisa 37 pacientes, no periodo de julho a dezembro de 2015. A coleta de dados
foi realizada com 0 uso dos seguintes instrumentos: variaveis sociodemograficas: sexo, idade, nivel
educacional, situacdo conjugal, filhos e religido. Para a classificacdo da dor, foi utilizada a Escala
Numeérica, adaptada do questionario McGill — forma reduzida (MELZACK, 1987), que avalia a dor
percebida no momento de sua aplicacdo. A Escala Numérica integra a dimensao Intensidade de
dor presente (PPI) do questionério McGill. Através dela o paciente gradua sua dor em intervalos de
0 a 10, na qual 0 significa auséncia de dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada, 7 a 9 dor intensa e 10
é a pior dor imaginavel. A avaliacdo da intensidade da dor dos participantes da pesquisa foi
realizada em trés momentos: quando admitidos na URPA, uma hora apds e na alta da URPA. A
analise dos dados foi realizada com estatistica descritiva, com uso do SPSS versdo 21.0. Realizado
teste t de student.

Foram respeitados todos os preceitos éticos que envolvem uma pesquisa com pessoas, conforme
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado
pela comissdo de avaliagdo do Hospital de Caridade de ljui (HCI) e posteriormente pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n® 427.613/2013. Os resultados s&o
recortes da pesquisa interinstitucional Avaliagdo da dor, estresse e coping em pacientes e familiares
no ambito hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada compreendeu 37 pacientes submetidos a cirurgia oncologica, assistidos em uma
URPA de um hospital geral, na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Constata-se que, dos 37 pacientes participantes da pesquisa, 51,4% sdo homens, mais da metade
(56,76%) com idade entre 41 e 60 anos, seguido da faixa etaria de 61 a 81 anos (29,73%) e 26 a 40
anos (13,51%). O percentual de homens e mulheres se mostrou semelhante e mais da metade era
adultos. Néo foi relacionado dor com idade, mas em uma revisao sistematica que buscou identificar
fatores de risco para dor poOs-operatoria, 0s autores encontraram dados que sugerem que ela é
influenciada pela idade (IP et al, 2009). Os mais jovens sentiram mais dor e exigiram mais
analgesicos. Nao ha consenso sobre o sexo ser fator preditivo de dor pos-operatoria na literatura.
Igualmente, outro estudo sobre dor pos-operatéria de cirurgias ortopédicas e traumatologicas
mostrou que os jovens sentiram mais dor no momento de internagcdo na URPA (ROBLEDA et al,
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2014) e da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas significativas de intensidade da dor de
acordo com 0 sexo.

Quanto ao nivel educacional, 56,8% dos pacientes cursou o ensino fundamental, 18,9% cursaram
ensino médio, 13,5% graduacédo e 10,8% pos-graduacdo. Autores afirmam que a baixa escolaridade
interfere na compreensdo dos pacientes quanto ao tratamento, o autocuidado e na relacdo entre
paciente e profissional (ZILMER et al, 2013), neste sentido os profissionais de salde devem estar
atentos quanto a compreensao dos pacientes sobre a cirurgia e respectivos cuidados.

No que tange a religido, 54,1% dos participantes da pesquisa professam a religido catdlica, 32,4%
sdo Evangeélicos e 13,5% sdo de outras religiGes. Estudo realizado em um ambulatério de oncologia
de um hospital puablico de Minas Gerais, com 101 pacientes em quimioterapia, mostrou que o
enfrentamento religioso/espiritual traz emogdes positivas, que pode reduzir o sofrimento e aumentar
a esperanca de cura, ou aceitacdo da doenca (MESQUITA et al, 2013).

Em relacdo a situagdo conjugal, 73% deles sdo casados ou tém companheiro(a), 13,5% estdo vilvos
e 13,5% solteiros ou separados. A grande maioria (89,2%) possuem filhos. E importante incluir esta
familia no cuidado. A familia pode gerar sentimento de seguranca ao paciente, deste modo, a
familia ser incluida no cuidado, de modo a sanar davidas e ouvi-la, pode gerar seguranca também a
ela.

Sequencialmente, na Tabela 1, estdo explicitados os resultados referentes a Intensidade de Dor
Presente (PPI) nos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 - Intensidade de Dor Presente (PPI) nos pacientes em pos-
operatorio imediato de cirurgia oncoldgica em uma URPA em Ijui/RS

n(%) P
PPI
Chegada
Sem dor 22(59.5)
Leve 4(10.8)
Moderada 4(10.8)
Intensa 7(18.9)
PPI2 Apos
1h
Sem dor 21(56.8)
Leve 4(10.8) 0.413
Moderada 10(27)
Intensa 2(5.4)
PPI Saida
Sem dor 21(56.8)
Leve 9(24.3) 0.039*
Moderada 7(18.9)
Intensa 0
TOTAL 37(100)

Evidencia-se que pouco mais da metade dos pacientes ndo referiu dor nos trés momentos avaliados
(59,5%, 56,8% e 56,8%), porém, os demais sentiram. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0 momento da admissdo na URPA e por ocasido de alta, momento este em que ocorreu
diminuicdo da dor intensa, pois ninguém a referiu. Na admissdo, 10,8% dos participantes da
pesquisa sentiram dor leve e 0 mesmo percentual, dor moderada, enquanto que por ocasido da alta
este percentual aumentou para 24,3% e 18,9%, respectivamente. Houve aumento no percentual de
dor moderada apos 1 hora de permanéncia na URPA. Nesse sentido, 0 objetivo de qualquer terapia
da dor deve ser a sua capacidade para melhorar o resultado perioperatorio e deambulagdo do
paciente, em vez de atingir uma pontuacao especifica de dor (JOSHI et al, 2013). O manejo da dor
ndo precisa obrigatoriamente atingir a nota zero, mas, se ndo houver esta possibilidade, é importante
que a dor diminua e que fique a um nivel em que o paciente se sinta melhor.

O fato de a pessoa ser acometida por cancer pode ser preditivo de dor no PO. Pesquisa mostrou que
procedimentos que envolvem céncer tiveram relacdo com dor pos-operatoria (IP et al, 2009).
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Ressalta-se que na literatura encontram-se varios estudos sobre dor no POI, porém poucos sobre
POI de cirurgia oncoldgica.

Estudo realizado em hospital universitario em Barcelona, que analisou a influéncia do estado
emocional pré-operatério com a dor no POI de 127 pacientes submetidos a cirurgia traumatoldgica
ou ortopédica, mostrou que embora a maioria dos pacientes estudados tenha recebido alguma forma
de tratamento analgésico no PO, eles continuaram a sentir dor (ROBLEDA et al, 2014). Uma das
razdes para a sub gestdo da dor pode estar relacionada com a aplica¢do inadequada ou indevida de
terapias analgeésicas disponiveis (GERBERSHAGEN et al, 2013). Para que a aplicacdo da terapia
seja adequada, uma avaliacdo da dor deve ser feita. Nesse interim, considera-se fundamental que o
Enfermeiro avalie a dor dos pacientes adequadamente, ciente da subjetividade presente em cada um,
que ela varia de pessoa para pessoa e da importancia de orientar sua equipe a realiza-la, a fim de
identificar a terapia mais adequada.

Para o surgimento de dor no POI, existem fatores de risco como idade, sentimentos de ansiedade no
pré-operatorio, humor depressivo e tipos de personalidade, por exemplo, hostilidade (IP et al, 2009;
ROBLEDA et al, 2014).

Autores pontuam que em Varias cirurgias ambulatoriais, a dor no PO foi subestimada, pois 0s
pacientes submetidos a estas cirurgias sentiram maior intensidade de dor do que os submetidos a
cirurgias consideradas de grande porte. (GERBERSHAGEN et al, 2013) Neste sentido, a avaliacao
da dor deve levar em consideragdo, além do tipo de cirurgia, as caracteristicas de cada paciente.
Desta maneira, o cuidado torna-se individual e humanizado, qualifica a assisténcia de enfermagem.
CONCLUSAO

Este estudo avaliou a intensidade da dor de pacientes em pds-operatorio de cirurgia oncologica.
Importante ndo confundir esta dor com a dor oncolégica. Pouco mais da metade dos pacientes
avaliados ndo sentiram dor nos trés momentos avaliados, porém os outros sentiram. Na alta da
unidade, alguns pacientes permaneceram com dor leve a moderada. Estes resultados evidenciam
que a avaliacdo e manejo da dor precisa ser qualificado.

A avaliacdo da dor no pds-operatorio imediato deve incluir, além do tipo de cirurgia, a idade, estado
emocional do paciente. Presenca de cancer também foi preditivo para sentir dor no POIl. E
fundamental que a dor seja avaliada individualmente para cada pessoa.

Evidencia-se a lacuna na literatura sobre a avaliacdo da dor de pacientes em POI de cirurgia
oncolégica. Neste sentido, este estudo foi importante no intuito de fornecer subsidios para
avaliacdo da dor no momento de POI deste tipo de cirurgia.

Durante todo meu periodo como Bolsista de Iniciacdo Cientifica PIBIC/UNIJUI, pude pesquisar
sobre pacientes oncoldgicos, realizar trabalhos de revisdo de literatura sobre a dor oncoldgica e
caracterizacdo de pacientes oncologicos. Desta vez me foi permitido aprofundar meu estudo, avaliei
a dor destes pacientes apds terem sido submetidos a cirurgias oncoldgicas. Desta maneira, a
pesquisa foi importante no sentido de me instigar a pesquisar sempre mais e aprofundar meus
estudos.

Palavras-chave: Medicé@o da Dor; Dor Pos-Operatoria; Cuidados de Enfermagem; Oncologia; Sala
de recuperacdo pds-anestésica.
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