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Resumo

Introducgao: A dor é um sintoma freqiiente no pds-operatorio. Ao contrario do que
acontece com outras cirurgias, no pds-operatorio da cesariana as mulheres nio podem
realizar repouso porque precisam cuidar do recém-nascido. A taxa de cesarianas no
Brasil € muito elevada e conhecer a percep¢dao de dor das mulheres no pds-operatério
desta cirurgia, pode ajudar a estabelecer novas rotinas de utilizacdo de analgésicos.
Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar a dor no pds-operatério de cesariana
através do questiondrio de dor de McGill. Esse instrumento avalia a dor nos seus
diferentes aspectos: sensitivo, avaliativo, afetivo e miscelania. A dor foi avaliada 36 a
48 horas apds a cirurgia, quando ja houve a metabolizacdo das drogas utilizadas na
anestesia. Materiais e métodos: Foi feito um estudo transversal com puerperas de
cesariana no periodo de Dezembro 2010 a Maio de 2011. Participaram da pesquisa 120
mulheres submetidas a cesariana no Instituto Fernandes Figueira- FIOCRUZ, sem
complicagdes no poés-operatério.Resultados: A dor pds-cesariana niao apresentou
diferenca na sua dimensdao em relacdo a idade, raca e renda familiar. A dor apresenta
maiores escores no campo cognitivo-avaliativo nas pacientes com maior grau de
instru¢do, € no campo miscelania, nas mulheres com menor grau de instrucdo. O PRI
afetivo nas pacientes solteiras foi maior quando comparado as pacientes que viviam
com o companheiro. Ndao houve diferenca no escore de dor em relagdo ao nimero de
cesarianas anteriores. Maes com RN na UTI apresentaram maior indice de dor no
campo miscelania que mdes com RN no alojamento conjunto. Maes que receberam
anestesia com morfina apresentaram indice de dor total, sensitivo e avaliativo maior
quando comparado as puérperas que receberam como opidide o fentanil. Mulheres que
tiveram a cesariana indicada durante o trabalho de parto, apresentaram um PRI
avaliativo maior quando comparada as mulheres que tiveram cesariana eletiva.
Conclusao: A grande maioria das mulheres (93,3%) referiu que a dor pds-operatéria da
cesariana € de intensidade moderada a severa apesar do uso da medicacdo analgésica
regular na prescricdo. Mesmo assim, 88,3% das puérperas estavam muito satisfeitas ou
satisfeitas com a medicacdo prescrita para alivio da dor. A utilizacdo da avaliacdo
rotineira do nivel de dor percebido pelas puerperas pode proporcionar maior bem estar
no periodo do pds-operatério quando estas mulheres precisam estar ativas para cuidar
de seus bebés.

Palavras-chave: Cesariana, dor, Questiondrio de McGill, dor pds-operatdria.



Abstract

Purpose: Pain is a common postoperative symptom. Unlike other surgeries, in the
postoperative period of Caesarean sections patients don’t get much rest because they
must take care of their newborn babies. Brazil has one of the highest Caesarean rates in
the world, and, thus, knowledge of pain perception in women in the postoperative
period of Caesarean operations may help establish new routines in the use of painkillers.
Objectives: The aim of this study was to assess pain in the postoperative period
following Caesarean sections using the McGill Pain Questionnaire. This instrument
assesses the sensory, evaluative, affective and miscellaneous components of pain. Pain
was assessed 36 to 48 hours after surgery when the anesthetic drugs were already
metabolized in the body.

Material and Methods: We performed a cross-sectional study with women who had
Caesarean section during the December 2010-May 2011 period. 120 women undergoing
Caesarean sections at the Instituto Fernandes Figueira- FIOCRUZ, without surgery
complication participated in the study. Results: Pain after Caesarean operation did not
differ in terms of age, race and family income. The pain had higher scores in the
cognitive-evaluative field in those patients with higher education levels and in the
miscellaneous field in patients with lower education levels. The affective component of
PRI in unmarried patients was higher compared to patients living with a partner. There
was no difference in pain score compared to the number of previous Caesarean sections.
Mothers with their babies in the NICU had higher score in the miscellaneous component
of PRI than mothers rooming-in with their babies Mothers anesthetized with morphine
had higher scores in the total PRI, sensory and evaluative components when compared
to the mothers given an opioid such as fentanyl. Women with indication for Caesarean
section during labor showed higher scores for the evaluative component of pain
compared to women who had elective Caesarean section. Conclusions: Most women
(93.3%) reported that postoperative pain intensity is moderate to severe despite the
regular use of painkillers. Yet, 88.3% of the mothers were very satisfied or satisfied
with the medication prescribed for pain relief. The use of routine assessment of the level
of pain perceived by pregnant women can provide greater well-being in the

postoperative period when these women must have plenty of energy to take care of their
babies.

Key-words: Caesarean section, pain, McGill questionnaire, postoperative pain
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APRESENTACAO

A dor € um sintoma subjetivo e abstrato (IASP, 1979)1, bastante discutido na
literatura, devido aos danos fisicos, emocionais e até mesmo econdmicos que podem
produzir.

Entretanto, devido a complexidade do fendmeno, a interpretacdo das dimensdes
da dor vem sofrendo modificacdes ao longo dos anos, em funcdo de aquisicOes
cientificas e dos aspectos culturais de cada povo (Teixeira et al, 2003).

Apesar dos maleficios da dor, esta ainda € avaliada inadequadamente e
subestimada pelos profissionais da saude. Este fato resulta em manuseio inadequado do
arsenal terapéutico existente, principal barreira em seu alivio satisfatério, resultando em
desconforto e em deterioracdo fisica e emocional dos que padecem de dor (Gozzani,
2009)°.

A cirurgia de cesariana € bastante realizada em todo o mundo, e o maleficio da
dor no seu pds-operatdrio, estudado e discutido. A dor retarda a deambulagao, o contato
com o recém-nascido, o0 bom posicionamento para a amamentacao e a realizagao tarefas
do cotidiano (Granot, 2003)4.

Varios autores discutem a melhor forma de avaliar a dor e de aborda-la, todos
ressaltando a sua importancia no puerpéreo, para a realizacdo de um pds-parto mais
humanizado. Sousa (2009)° encontrou em seu trabalho, que a dor no pés-operatdrio de
cesariana limita o movimento de sentar e levantar em todas as pacientes estudadas.

Devido a complexidade da dor, optamos por avalid-la, em nossa pesquisa, por

um instrumento multidimensional, o questionério de dor de McGill.



O primeiro capitulo desta disserta¢do inclui a introducido ao assunto, composta
pela delimitacdo do tema, justificativa e referencial tedrico, demonstrando a relevancia
da avaliac¢do da dor no pds-operatdrio de cesariana como questdo de Satde Publica.

No segundo capitulo s@o apresentados a objetivo geral, os objetivos especificos e
a hipotese a ser testada no trabalho, apresentamos também as questdes éticas
envolvidas. O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada na pesquisa. O quarto
e o quinto capitulos trazem respectivamente os resultados encontrados no estudo e a
discussdo dos mesmos com a literatura.

Por fim, no sexto capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais, seguidas
pelos anexos, nos quais constam o termo de consentimento livre e esclarecido oferecido
as pacientes, o instrumento para a entrevista com a mulher, o questiondrio de dor de

McGill e o instrumento utilizado para mensurar e avaliar a dor.
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1. Introducao

A dor fisica € uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando
incapacidades, comprometendo a qualidade de vida e ocasionando repercussdes
psicoldgicas, sociais e econdmicas, tornado-a um grande problema de satide publica.

Como sensagdo subjetiva de um sintoma, a dor envolve aspectos cognitivos,
emocionais e comportamentais. A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(2004)° define este sintoma como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradével,
associada a uma ameaca real ou potencial de dano tecidual, descrita em termos de tal
dano”.

De um modo geral, a dor, aguda ou crdnica, leva a sintomas como alteracdes nos
padrées de sono, apetite e libido. Pode ocasionar também irritabilidade, alteragdes de
energia, diminuicdo da concentragdo, além de dificuldades em atividades sociais,

profissionais e familiares (Kreling, 2006)’.

A dor afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Apesar do avango em
medicacdes analgésicas e anestésicas ao longo das tultimas décadas, muitos pacientes
vivenciam dores importantes (Yates, 1998)% promovendo grande impacto no paciente.
Em geral, os profissionais de satide subestimam a dor pds-operatéria na prescri¢ao
médica e na administragio de drogas. E fato que existe uma concepgio inadequada em
relacdo ao uso de opidides para o alivio da dor, em especial, no que diz respeito ao
medo de ocasionar o vicio no paciente, a dependéncia fisica, a tolerancia e efeitos

colaterais (Weinstein, 2000)9.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade

Americana de Dor, a descrevem como o quinto sinal vital, e como tal, deve ser avaliado
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tdo automaticamente quanto os demais sinais vitais do paciente: temperatura,
freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria e pressio arterial (Sousa, 2002)".

Mesmo sabendo dos danos e repercussdes da dor, até mesmo alguns tratamentos
médicos, como as cirurgias, podem provocar uma dor importante. O estimulo
nociceptivo provocado pelo trauma cirdrgico € um fendmeno previsivel, e mesmo
assim, ele ndo € sempre prevenido ou tratado adequadamente. Além do aspecto
desagradével e das repercussodes fisioldgicas da dor no pds-operatorio, ela pode retardar
a deambulagdo do paciente e postergar sua alta hospitalar (Chapman, 1992)"'".

A dor é frequentemente encontrada no pds-operatério, determinando aumento da
morbi-mortalidade. Alguns autores acreditam que, apesar das técnicas de analgesia
disponiveis e de farmacos cada vez mais seguros, a prevaléncia de dor no pds-
operatorio ainda se encontra em niveis inaceitaveis ( Apfelbaum JL; Chen C; Mehta SS
et AL, 2003)"%.

A cesariana é um procedimento cirdrgico utilizado para retirar um ou mais feto
de dentro do utero quando, durante a gestacdo ou evolucdo do trabalho de parto,
ocorrem situagdes que podem ameacgar o bem estar da mae ou do concepto (Belizan,
1999)".

Dentre as cirurgias, a cesariana é bastante executada em todo o mundo, e os
maleficios da dor no seu pés-operatério sdo bastante discutidos na literatura. A dor pds-
cesariana dificulta a recuperagdo da mulher e retarda o contato dela com o recém-
nascido. E também um obstdculo para o bom posicionamento no momento da
amamentagdo, para o auto cuidado e para os cuidados com o recém-nascido, para
realizar atividades cotidianas, como sentar e levantar, caminhar, realizar higiene intima,

entre outras ( Granot M et al,2003 )4.
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E fundamental compreender o significado da mensuragio da dor e ampliar o
campo de saberes acerca da importancia da analgesia no pds-operatério. Os aspectos
éticos também estdo envolvidos no manejo da dor.

Os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
devem nortear as decisdes terapéuticas de toda a equipe de sadide (Diniz, 2006)".

O adequado tratamento da dor no pds-operatério ndo € apenas uma questao
fisiopatoldgica, é também uma questdao ética e econdmica. O melhor controle da dor
evita sofrimento desnecessario, proporcionando maior satisfacdo da paciente com o
atendimento e reduz os custos relacionados a possiveis complicacdes, que determinem
maior periodo de internacao.

Um dos grandes desafios dos pesquisadores na drea médica, estd voltado para a
mensuracdo da dor, considerando a sua subjetividade, complexidade e as mudltiplas
dimensdes da experiéncia dolorosa. Nas udltimas décadas, houve avangos referentes a
elaboragao de instrumentos para avaliacdo da dor.

Escalas multidimensionais tém sido as mais escolhidas para avaliar os processos
dolorosos, pois conseguem mensurar a dor e os seus diferentes componentes: sensitivos,
afetivos e avaliativos de forma mais abrangente.

Avaliar a dor de um procedimento que estd se tornando cada vez mais comum
no nosso meio, e tentar conhecer mais apuradamente esse sintoma no contexto de uma
maternidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), poders qualificar o modelo de atencio
e auxiliar na elaboragdo de rotinas analgésicas mais efetivas para o tratamento adequado
dessa dor, promovendo assim uma assisténcia mais humanizada no puerpério.

Portanto, o objeto deste estudo € avaliar a dor no pds-operatério de cesariana nas
pacientes atendidas na Maternidade do Instituto Fernandes Figueira, utilizando o

questiondrio de dor de McGill.
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2. Justificativa

Como médica anestesiologista do Instituto Fernandes Figueira (IFF), Hospital de
referéncia para gestacdo de alto risco fetal, trabalho com um perfil de pacientes
diferenciado. Encontramos em nosso servigo, pela sua caracteristica de hospital
tercidario, uma alta taxa de cesarianas, chegando a aproximadamente 50% do nimero

total de partos nesta institui¢ao.

Essa alta taxa de cesarianas incentivou me a rever a percepcdo da dor nas
puérperas e a avaliar, quantitativamente e qualitativamente, a mesma no que ela pode

auxiliar na promocgdo de estratégias mais eficientes de analgesia pds-operatoria.

As dores ocasionadas pelas contracdes uterinas do parto vaginal sdo esperadas
entre as parturientes e consideradas algo inerente a experiéncia de ser mae. Essa dor é
bastante discutida na literatura e encontramos diversos trabalhos a seu respeito, tanto na
area de Obstetricia como na Anestesiologia e Satide Publica. Porém, durante a busca na
literatura nacional e internacional por publicacdes referentes a dor no pds-operatério de
cirurgias cesarianas, encontramos um ndmero limitado de fontes bibliograficas a
respeito. Encontramos apenas um estudo nacional recente, onde as autoras avaliaram a
dor frente as atividades do cotidiano apds cesariana, as quais concluiram que a dor
presente nas participantes do estudo era moderada, sendo mais intensa no movimento de
sentar e levantar, seguida da caminhada e repouso. As participantes relataram a
atividade de sentar e levantar, limitada pela dor, em 100% dos casos (Sousa at al,

2009)'".

Na cesariana, diferentemente de outras cirurgias, as pacientes nao podem

repousar recuperando-se apds o ato operatério. Por conta da necessidade de amamentar
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e de realizacdo de outros cuidados com o recém-nascido, a mulher precisa movimentar-
se e retomar suas vdarias atividades cotidianas. E importante também destacar que a
presenca da dor € influenciada por fatores psicolégicos, que se apresentam alterados na

fase puerperal (Granot, 2003)*.

O alivio da dor € objetivado como um direito basico de todos e, portanto, trata-se
nio apenas de uma questdo clinica, mas também de uma situacdo ética que envolve

todos os profissionais de satide que cuidam da paciente.

Manias e cols. afirmam que o problema do alivio inadequado da dor foi bem
documentado em todos os paises desenvolvidos e, nos paises em desenvolvimento, a
realidade chega a ser ainda pior (Manias, 1999)"*. O tratamento inadequado da dor é
importante porque a dor ndo tratada pode afetar adversamente a recuperacdo em
cirurgias e pode evoluir para uma dor persistente, crOnica, obviamente com custos

. . .. . 16
financeiros e sociais (Cousins, 2000) .

Desenvolver um estudo com enfoque na avaliacdo da percepcao da dor no pés-
operatorio de cesarianas poderd fornecer informagdes importantes sobre essa
experiéncia dolorosa, auxiliando os profissionais de saide na utilizacdo efetiva de
agentes analgésicos eficazes para atenuar completamente a dor. Poderd também
oferecer subsidios para a elaboracdo de rotinas para o melhor controle da dor no pds-

operatorio.
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3. Objetivos

3.1.Geral:

Avaliar a percepcdo da dor no pds-operatorio de cesarianas utilizando o

questiondrio de dor de McGill.

3.2.Especificos:
e Descrever a experiéncia da dor no pés-operatério.
e Descrever as medicacdes utilizadas rotineiramente para analgesia no pds-
operatorio no IFF.

e Analisar os fatores associados a percep¢ao da dor pelas pacientes.
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4. Referencial Teorico

4.1. Dor:
Encontramos na literatura, além da ja citada definicdo da IASP (International
Association for the Study of Pain)’, outras voltadas para este complexo sintoma.

Citamos a seguir:

“Tudo o que a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a pessoa diz

que existe.” (Atkinson L; Murray ME, 1989)14.

Dor € conceituada pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor como
« A . . . .
uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a um dano real ou

potencial dos tecidos, ou descrita em termos destes”(Bonica, 1990)18.

Como podemos perceber, existem algumas definicdes de dor na literatura; por
ser um sentimento tdo complexo e subjetivo. A dor pode ser definida quanto a sua
temporalidade como aguda ou cronica. A dor pds-operatéria, como tem um inicio

previsivel pelo ato cirdrgico, recebe a denominacao de dor aguda.

A dor aguda esta relacionada a estimulacdo nociceptiva produzida por uma lesao
(fratura, incisdo cirtrgica, queimadura). Resulta em conjunto de experiéncias sensitivas,
cognitivas e emocionais, associadas a respostas autondmicas € comportamentais,

estando também ligada a elevado indice de ansiedade.

Na evolucdo dos quadros algicos agudos, de modo geral, ha redu¢do gradual da
intensidade da dor, relacionada a resolucdo do processo inflamatdrio e cicatrizacdo da

area lesada. Especula-se que a dor aguda persistente possa alterar a plasticidade do
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sistema nervoso, levando a sua cronificacdo (Whedon, 2001)19. Esse fato tem sido

apontado como mais uma das razdes para o adequado controle da dor aguda.

O estimulo nocivo de natureza mecanica, térmica ou quimica provoca dano
tecidual, o que resulta no acimulo de substincias algogénicas (histamina,
prostaglandinas, hidrogénio e outras). Estas substancias sensibilizam as terminacdes
nervosas livres, reduzindo o limiar de excitabilidade dos nociceptores. A informacgao
dolorosa € transmitida pelas fibras nociceptivas A delta e C que se dirigem ao corno
posterior da medula.

Ap6s ascender pelos tratos espinotaldmicos e espinorreticular, a informacao
dolorosa chega a formacao reticular, tdlamo, substancia cinzenta periaquedutal, sistema
limbico e cértex cerebral. A informacdo dolorosa aumenta a atividade do sistema
nervoso autondmico, levando ao aumento da sintese de catecolaminas e hormdnios. A
liberacdo intensa e prolongada destas substancias produz alteracdes cardiocirculatorias
(taquicardia, aumento do volume sistélico, vasoconstric¢do periférica, aumento do
débito cardiaco, do consumo de oxigénio e da pressdo arterial), taquipnéia, retencao
hidrica, aumento do catabolismo com elevacao dos niveis de glicose, alteracdes na
coagulacdo e reducdo da resposta imune. O estimulo do sistema nervoso simpéatico
reduz o tonus intestinal, retarda o esvaziamento gastrico, predispdes a ocorréncia de ileo
paralitico, nduseas e vOmitos e aumenta o tonus do esfincter vesical, podendo levar a
retencao urindria ( Bonica, 1990)18.

A dor resulta em alteragdes respiratérias, hemodinamicas e metabdlicas, que
predispdem o doente a instabilidade cardiovascular, maior consumo energético e
protéico e reducdo do volume ventilatério. Dor ndo controlada pode estar associada a
arritmias cardiacas, atelectasias e pneumonias e deplec@o proteicocaldrica, entre outras

morbidades (Whedon, 200 1)19.
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4.2. Dor no parto:

A dor pode ser excruciante para uma parturiente durante o trabalho de parto,
enquanto, para outra, pode ser facilmente tolerdvel ou até mesmo inexistir (Gurgel,
1997).

Essa citac@o nos leva a um aspecto importante e diferenciado em relagdo a forma
de vivenciar um parto. O parto é diferente no ponto de vista de cada sociedade, uma vez
que sofre influéncias de fatores bioldgicos, culturais, socioecondmicos € emocionais.

Por vez, o parto € visto como o marco inicial da maternidade e a dor daquele
momento se torna ‘“‘esquecida” apds estar com a crianca no colo. Para algumas
mulheres, a boa mae é aquela que sofreu para dar a luz, cumprindo assim seu papel de
mae.

Por outro lado, o medo de sentir dor € muito difundido pelas mulheres nos dias
atuais. A dor do parto para algumas é bastante intensa, sofrida, desgastante, o que as faz
optar pela cesariana. O medo do sofrimento, ainda representa um dos maiores temores
relacionados ao “parto normal” (Bastos et AL,200121; Bonica, 198722; Melzack, 199323;
Durval Neto,2009*).

Existem diversos métodos farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos disponiveis
para o efetivo alivio da dor no parto (Anim-Somuah et al, 2008)%. Porém, a parturiente
s6 poderd dispor de autonomia e liberdade de escolha, a partir de informagdes
antecipadas sobre os métodos disponiveis e as condutas adotadas pela equipe de
assisténcia obstétrica em relacdo a dor durante o trabalho de parto e no préprio periodo

expulsivo (Drummond,2000*°; Melzack,1993%; Ready e Edwards,1997%).
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Hoje, passamos a ndo mais aceitar que o sofrimento do parto seja necessario
para a mulher como designio divino, onde era dificultado e até mesmo negada qualquer
ajuda no sentido de minimizar a dor (Diniz, 2005)28.

O tipo de via preferida para o parto depende muito da experiéncia anterior da
mulher com a dor. No caso das primiparas, com o medo da dor desconhecida no parto

normal.

4. 3. Dor e cirurgia:

A dor pdés-operatéria tem um componente nociceptivo e outro neuropdtico. O
componente nociceptivo resulta da ativacdo de receptores periféricos e condugao dos
impulsos pelas vias de dor e percep¢ao na regido supra-espinhal. Esse componente pode
ser aliviado de forma adequada com antiinflamatérios e opidides. O componente
neuropdtico resulta da lesdao de fibras nervosas, com alteracio da modulagcao da dor e
sensibilizacdo central, que cria mecanismos de amplificacdo da dor, hiperalgesia e
alodinia.

Além disso, a lesdo periférica causada pelo trauma, calor do bisturi elétrico e
cauterizacao, provoca dor decorrente da acdo de mediadores quimicos liberados pelos
vasos sanguineos, sistema imunolégico e migracdo antidromica das terminacgdes
nervosas. Alguns desses mediadores como o Oxido nitrico, cininas, bradicininas,
prostaglandinas, serotonina, histamina, citocinas, Substancia P, glutamato, neurocinina
A e peptideo geneticamente relacionado a calcitonina ativam e/ou sensibilizam os
nociceptores, constituindo o processo inflamatério, levando a hiperalgesia e

sensibilizacdo periférica..
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A dor pés-operatdria, entdo, é causada basicamente pela lesdo do tecido e pelo
subseqiiente processo inflamatério. Aliada a essa causa inicial, existe a hiperalgesia
primdria pds-operatoria, que seria, basicamente, a extensao do processo doloroso local
para regides adjacentes a lesdo, em func¢do da intensa liberacdo de mediadores
algogénicos, responsdveis por potencializar o processo doloroso original.

Esse processo leva a redu¢do do limiar doloroso e a aumento da sensibilidade
das terminacdes nervosas adjacentes, causando hiperalgesia a estimulos que antes nao
geravam dor, como o estimulo tatil, por exemplo. A realizacdo de qualquer
procedimento durante a vigéncia desse processo pode gerar ainda mais dor, sobretudo
durante a mobilizagdo e movimentacdo da paciente, que provoca mobiliza¢do da regiao

incisional.

A dor ndo € apenas um incomodo, mas envolve complexas reagdes fisioldgicas,
com manifestacdes autonOmicas e psicoldgicas que levam a imunossupressdo, a
diminui¢do da perfusdo tissular, ao aumento do consumo de oxigé€nio, do trabalho
cardiaco, ao espasmo muscular, a alteragdo da mecanica respiratdria e a liberacdo dos
hormoénios do stress, culminando no aumento do catabolismo e alteracdo do balango

nitrogenado.

Além disso, a ndo mobilizacdo da paciente, decorrente da dor, aumenta o risco
de ocorréncia de pneumonia e trombose venosa no periodo pds-operatério, havendo
relacdo direta destes eventos com o aumento da morbi-mortalidade da paciente cirtrgica
(Barash, 1992)%. Ressaltamos também que a movimenta¢do e deambulacio precoce sdao
essenciais para a recuperacgdo efetiva e rapida no pds-operatério. (White, 1995)*.

A dor também reduz a movimentacdo e a deambulagdo precoce, favorecendo o

aparecimento de trombose profunda, principalmente em pacientes idosos e naqueles



22

submetidos a cirurgias extensas. Além disso, interrompe o sono, o que pode resultar em
maior desgaste fisico, fadiga e menor motivagdo para cooperar com o tratamento (Leon-
Casasola, 1994)*".

A deambulagdo, além de evitar complicacdes pulmonares, também previne o
ileo paralitico, quase sempre presente no pds-operatério de cirurgias abdominais.

O conceito de que a dor pés-operatdria € normal, esperada e aceita pelo paciente
e familiares é bastante comum nos corredores de hospitais e na comunidade. Porém,
esta idéia pode estar associada a falta de conhecimento da equipe médica, da equipe de
enfermagem e de todos que cuidam do paciente, quanto a fisiopatologia e avaliagao da
dor, bem como, a possivel falta de manuseio das drogas analgésicas e anestésicas. O
resultado disso € que uma grande parte dos pacientes cirdrgicos apresenta dor no pds-
operatorio.

Pesquisadores em Chicago, realizaram um trabalho com entrevistas por telefone
em 250 pacientes ap0s sua alta hospitalar, submetidos a diversos tipos de cirurgia.
Destes entrevistados, 80% dos pacientes referiram dor aguda no pds-operatorio, dor esta
considerada pelos entrevistados como moderada, grave ou extrema. Os autores
chegaram a seguinte conclusao: mesmo tendo ocorréncia universal, a dor pés-operatdria
¢ freqlientemente ignorada, podendo afetar a satisfacao do paciente e diminuir sua

qualidade de vida (Apfelbaum et AL, 2003)'*

E inevitivel que o procedimento cirdrgico cause lesio tecidual, seja pela
manipulacdo cirdrgica direta visceral, ou através da prépria incisdo e pelo uso de
afastadores cirtrgicos, que auxiliam a exposi¢do do campo operatério. A dor é um
fendmeno muito freqiiente no pds-operatorio e pode resultar em sofrimento e exposi¢ao

dos doentes a riscos desnecessarios.
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A intensidade da dor depende tanto da influéncia de fatores fisiolgicos, como a
extensdo do trauma durante a intervencgdo, a técnica cirurgica empregada, as doengas
prévias, o local e o tipo da incisdo, quanto de fatores psicolégicos (ansiedade,
depressao, medo, dentre outros) e culturais ( Ready & Edwards, 1995)32.

Sao caracteristicas da dor no pds-operatério:

® A dor relacionada a procedimento cirdrgico é frequentemente aceita pelo
paciente como natural e geralmente estd presente bem proximo ao local
da incisdo cirurgica.

e A linha de base da dor sofre exacerbacdo com 0s movimentos como
deambulacdo e tosse.

e A dor pds-operatdria tem carater autolimitado.

e A dor evolui com melhora progressiva em um curto periodo de tempo.

No poés-operatério de cesariana, a dor € caracterizada como aguda, ou seja,
apresenta inicio subito com término previsivel, e estd intimamente ligada a dano
tecidual devido as reagdes inflamatdrias decorrentes de um processo traumdtico, que

produzem a dor.

Vale salientar que a puérpera de parto cesareo, particularmente durante o pos-
operatdrio, ¢ uma paciente impar quando comparada a paciente submetida a outras
cirurgias. Ela tem necessidade de movimentacao para cuidar de si prépria e do recém-

nascido, e estd sujeita a sentir mais dor no local da incisdo cirurgica.

Pesquisadoras no Brasil realizaram um estudo no puerpéreo, mensurando e
caracterizando a dor no pds-operatério de cesarea e sua relacdo com limitacdo de

atividades. Concluiram que a dor pds-cesariana foi considerada moderada pelas
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puérperas e bastante limitante para os movimentos de sentar e levantar (Sousa et al,

2009)°.

4.4. Tratamento da dor no pés-operatorio:

O tratamento da dor pds-operatdria consiste basicamente no uso de trés classes
de farmacos: os antiinflamatdrios, os opidides e os anestésicos locais. A maioria dos
medicamentos dessas classes causa efeitos colaterais que limitam sua utilizacao clinica
de forma isolada.

As técnicas analgésicas podem agir em diferentes locais da via da dor, sejam em
nivel periférico ou no sistema nervoso central. A combinagdo de farmacos de diferentes
classes e com mecanismos de a¢do variados visa a obter efeito analgésico desejado com
reducgdo de efeitos colaterais.

A analgesia multimodal, utilizando associacdo de varias classes de analgésicos
proporciona maior efeito. O uso de associagdo de farmacos com diferentes mecanismos
de acdo € utilizado para melhorar o efeito analgésico e diminuir os efeitos colaterais,
pois permite diminuir a dose total de cada medicamento. Os farmacos utilizados na
anestesia multimodal pertencem a diferentes classes com mecanismo de acdo diferentes.
A dipirona e o acetominofen produzem analgesia por inibir a producdo de
prostaglandinas, principalmente a nivel central, pois seus efeitos antiinflamatorios
periféricos sdo fracos.

Os AINEs (antiinflamatdérios nao esteroidais) bloqueiam a enzima cicloxigenase
(COX-1 e COX-2) inibindo a sintese de prostaglandinas e impedindo seus efeitos sobre

o nociceptor. Os efeitos adversos desse grupo de drogas decorrem da inibi¢do da enzima
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constitutiva COX-1, provocando sangramento gastrointestinal, alteracdo da funcgao
plaquetdaria e renal, mais acentuadamente em idosos. Deve-se evitar AINEs em
pacientes com ulcera péptica, coagulopatias e em tratamento com anticoagulantes. A
COX-2 ¢ induzida pela inflamacdo, aonde AINEs especificos para COX-2 produzem

menos efeitos adversos, pois afetam pouco a atividade da COX-1 (Drummond, 2000)26.

Mecanismo celular de ac@o dos antiinflamatérios (figura 1)

Fosfolipideos da membrana celular

! ~——————— | Fosfolipase A2

@ Acido Aracdénico

‘ Cicloxigenase l,:‘ = << 'I:ll Lipoxigenase

Prostaglandina l Leucotrienos

Corticosteroide

Prostaciclina

Tromboxane

Os AINEs sao importantes no controle da dor aguda pds-operatéria, sendo
utilizados em apresentacdo parenteral para aqueles pacientes que precisam ficar em
dieta zero. Sao tteis quando associados a analgésicos opidides para controle da dor
intensa, diminuindo suas doses, com melhora dos efeitos adversos como nduseas,
vOmitos e sonoléncia, que retardam a alta do paciente.

Os AINEs sao vantajosos por ndao levar a tolerancia nem a depressao
respiratéria, o que € importante nos pacientes muito jovens e naqueles com doenga
pulmonar. A desvantagem € que apresente dose teto, o que ndo acontece com O0s

opidides.
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Outra classe muito importante de farmacos sdo os opidides, que representam a
base da analgesia para dores de pequena a grande intensidade. Podem ser usados
praticamente por todas as vias e métodos de administracdo, ndo possuem dose teto,
podendo a dose ser aumentada até o controle da dor, sendo limitada a ocorréncia de
efeitos colaterais.

A OMS™ recomenda a escala analgésica para orientacio em relacdo 2 terapia
com opidides, sendo a dor fraca tratada com AINEs, dipirona, acetominofen e
adjuvantes.

Na dor moderada, associa-se o primeiro degrau aos opidides fracos, como
codeina e tramadol e nas dores intensas, os opidides fortes, como morfina, fentanil,
metadona e oxicodona.

A acdo dos opidides ocorre pela inibicdo pré-sindptica do influxo de cdlcio por
canais voltagem dependentes gerando reducdo da liberagdo de neurotransmissores
excitatorios como a Substancia P e o glutamato, e pds-sindptica, através da ligacdo ao
receptor acoplado a proteina G, ativando a abertura do canal de potdssio o que aumenta
a sua condutancia, levando a hiperpolarizacio e conseqiiente inibi¢do da transmissao do
impulso nervoso e aferéncia nociceptiva.

A morfina € um opidcio hidrossolivel, que uma vez administrado no espaco
peridural, difunde-se rostralmente, proporcionando uma analgesia mais ampla quando
comparada ao fentanil, que por ser lipossolivel e sofrer reabsorcao pelo plexo vascular
peridural, proporciona analgesia por menor tempo. A reabsor¢cdo sist€émica destas
drogas pode ser diminuida, adicionando adrenalina a solugdo analgésica.

A morfina, na dose de 1 a 5 mg, e o fentanil, na dose de 50 a 100mcg
administrados no espacgo peridural, proporcionam boa analgesia no intra operatério, que

estende-se ao pds-operatério, melhorando o controle da dor. Para controle multimodal
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da dor, € interessante associar anestésicos locais a esses farmacos como, por exemplo, a
ropivacaina. A ropivacaina € bem indicada por ser menos cardiotoxica. Estdo
disponiveis na literatura médica varios trabalhos demonstrando que a adi¢do de
clonidina e/ou cetamina também contribui para a melhora da analgesia e diminui¢ao das
doses de opiddies necessarias.

Conhecer as alteracdes provocadas na sensibilizacdo central pela dor ndo tratada,
nos autoriza a usar de maneira eficaz e multimodal os farmacos analgésicos, pois
mecanismos diferentes e complexos estdo envolvidos no processamento final do
estimulo algico.

Assim, os anestésicos locais seriam usados para impedir a condugdo do estimulo
doloroso através do bloqueio de canais de sédio, impedindo a aferéncia nociceptiva e a
sensibiliza¢do do corno posterior da medula espinhal (CPME).

Os AINEs bloqueiam a produ¢do de alguns mediadores quimicos
(prostaglandinas), que sensibilizam os nociceptores pela inibi¢dio da enzima
cicloxigenase, impedindo sua ac¢do sobre o acido aracdonico. A cetamina bloqueia de
forma nao-seletiva e ndo competitiva o canal do receptor NMDA (N-metil D-
Aspartato), localizado no segundo neurénio do CPME, impedindo a entrada do fon
cilcio e a conducdo nervosa glutamato-dependente. A clonidina, usada como
componente da analgesia multimodal, possui acdo ativadora em receptores o2
adrenérgicos pré-sindptico, diminuindo a produ¢do de AMPc e o influxo de célcio,
reduzindo assim o tono simpdtico central e a conducdo nervosa NA dependente no
SNC.

Embora seja sabido da exposicio do recém-nascido a todas as drogas

administradas na puérpera, ¢ o conhecimento a respeito de drogas na lactagdo seja
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bastante amplo, ainda ndo se conhece os efeitos colaterais para as criangas amamentadas
de muitas drogas utilizadas pela nutriz.( Ministério da Satide, 2000)*.
Além disso, os efeitos de muitas drogas novas ainda nao foram devidamente
estudadas ou apresentam divergéncias na literatura, quando utilizadas na amamentagao.
O principio fundamental da prescricio de medicamentos para as maes em
lactagdo baseia-se principalmente no conceito risco e beneficio. As vantagens do
aleitamento materno sao enormes, enquanto o0s riscos da grande maioria dos

medicamentos para os RN sdo minimos.

4.5. Avaliacao e mensuracio da dor:

Um dos grandes desafios dos pesquisadores na drea médica, ainda estd voltado
para a mensuragdo da dor clinica, considerando a subjetividade, complexidade e
multidimensionalidade da experiéncia dolorosa. Nas ultimas décadas, houve avancos
referente a elaboracdo de instrumentos para fazerem o link entre o profissional de satde
e o paciente, quando o assunto é dor.

Esses instrumentos t€m como objetivo facilitar a comunicagdo entre o paciente e
o profissional de satide, conhecer a incidéncia, duracdo e intensidade da dor sentida, e
também avaliar as técnicas empregadas para analgesia, avaliando assim o alivio da dor.

Os fatores mais importantes na escolha do instrumento para avaliacdo da dor
sd0: a da capacidade do paciente para compreendé-lo e a capacidade do questiondrio de
captar a intensidade da dor e sua caracterizacdo. Assim, os instrumentos devem ser
adequados a faixa etdria, a capacidade cognitiva e aos aspectos culturais dos individuos

avaliados (Chaves, 2009)35.
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4.6 Instrumentos para avaliacao da dor:

Existem dois tipos diferentes de instrumentos para a avaliacio da dor:
unidimensional, os quais permitem a mensuragdo da dor considerando apenas uma
dimensao, e multidimensional que permite a mensuragdo da dor considerando vdrias
dimensoes.

4.6.1. Escalas Unidimensionais:

Geralmente empregadas para mensurar a intensidade do dor e o conseqiiente alivio
ap6s emprego de drogas analgésicas. Dentre elas destacamos:

- escalas numéricas, as quais utilizam-se de categorias numéricas;

- escalas verbais, utilizam-se de categorias adjetivais;

- escalas analdgicas-visuais, nas quais ha possibilidade de julgamento visuais numa
dimensao tomada como padrao.

Nessas escalas ordinais, o nimero de categorias utilizadas varia de acordo com o
problema a ser investigado. Nas escalas numéricas, esse nimero pode variar de 0 a
100 (até 101 pontos), sendo aquelas de zero a cinco ( seis pontos), zero a dez ( onze
pontos) e zero a vinte ( vinte e um pontos) as escalas mais utilizadas. Tém como
importante vantagem serem familiares aos participantes, uma vez que todos os seres
humanos sdo familiarizados com nimeros desde sua infancia. As escalas verbais,
nas quais sao utilizados adjetivos do tipo leve, moderada, forte, grave ou variantes
desses termos, contém geralmente cinco a seis pontos, tendo essas também a
vantagem de serem familiarizadas com os participantes € com um vocabuldrio

136; Linton &

comum, as quais expressam a dor qualitativamente. (Kremer et al, 198
Gotestam, 198337; Chapmam et al, 198538; Faleiros Sousa, 199339; Jensen et al,

1994*°; Pimenta, 1994*'; Pimenta, 1996*%).



30

4.6.2. Escalas Multidimensionais:

Instrumento da avaliacio inicial da dor ( Inicial pain assessment inventory — IPAI ):
(McCaffery,1999)" escala desenvolvida para obter informacdes a respeito das
caracteristicas da dor, a maneira como o paciente a expressa e os efeitos dela sobre o
seu cotidiano. Além dessas caracteristicas, o referido instrumento possui uma escala
para indicacdo da intensidade e um diagrama para localizacdo da dor. Contudo, ndo

foram encontradas informagdes psicométricas de validade e fidedignidade.

Desenho da localizacao da dor (Pain Drawing — PD): O desenho da localizag¢do da dor
nos fornece uma representacdo grafica do local onde o paciente estd sentindo dor e sua
distribuicdo. Sousa e Silva (2005)** indicam que esse tipo de escala apresenta

fidedignidade deficitéria.

Escala de Avaliacao da Dor Relembrada (Memorial Pain Assessment Card — MPAC):

este instrumento tem como objetivo realizar uma avaliacdo breve da intensidade da
dor, de seu alivio e do estresse psicoldgico gerado por ela. Esta escala é composta por
oito descritores de dor e trés escalas analdgicas visuais, que tém como finalidade medir

a intensidade da dor, o alivio e os sentimentos ligados a ela.

Fishman et al. (1987)*demonstraram por meio de andlises de correlacdo e de
regressao multipla, que a MPAC pode diferenciar a intensidade da dor do seu alivio e
do estresse psicolégico geral, fornecendo assim uma avaliagdo multidimensional. Estes

pesquisadores também consideram que a MPAC € vélida e eficaz para o uso clinico.

No que concerne a validade concorrente, 0o MPAC tem sido correlacionado com
o MPQ e com a Escala VAS, demonstrando correlagdes significativas (Ramer et al,

1999)*.
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Escala de Descritores Diferencial (Descriptor Differential Scale — DDS):  este
instrumento mede o componente sensorial e afetivo da experiéncia dolorosa. Ao sujeito
€ mostrado uma relagdo com 12 descritores da intensidade da dor, que dizem respeito a
dimensao sensorial e outros 12 descritores que sdo relacionados ao desprazer causado

pela dor (dimensao afetiva).

Gracely e colaboradores (apud Sousa e Silva, 2005)** consideram que a DDS
satisfaz os critérios psicométricos de fidedignidade, objetividade e consisténcia escalar,
além de gerar dados que denotam sua validade como uma medida da intensidade da dor

clinica e experimental.

Inventario Multidimensional de Dor (Multidimensional Pain Inventory — MPI): este
inventdrio compreende informagdes sobre as condicdes fisicas, psicolégicas, sociais e
comportamentais de pacientes com dor cronica. Este instrumento é composto de trés
partes. A primeira consta de 28 itens que sdo distribuidos em cinco escalas numéricas de
sete pontos: 1)registros da gravidade da dor; 2) percepcdo da extensdo em que a dor
interfere com o seu préprio estilo de vida; 3) controle de vida percebido; 4) agonia

afetiva e 5) apreciacdo da quantidade de suporte recebido de pessoas intimas.

A segunda parte do inventdrio consta de 14 itens distribuidos em trés niveis de
uma escala numérica de seis pontos que varia de "nunca" a "muito freqiientemente"; 1)

respostas de puni¢do; 2) respostas de solicitacdo e,3)respostas de distragdo.

A parte trés diz respeito a freqiiéncia com que determinadas atividades
cotidianas sdo desempenhadas pelos pacientes. E composta por 19 itens distribuidos em
quatro escalas numéricas de seis pontos: 1) trabalhos caseiros; 2)trabalhos externos; 3)

atividades fora de casa e 4) atividades sociais.
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Foi realizada uma andlise fatorial confirmatéria aos itens da parte um e uma
andlise fatorial exploratéria aos itens das partes dois e trés. A andlise fatorial
confirmatdria identificou uma importante relacio com a estrutura da versdo original
americana. Isso significa que os resultados desta andlise comprovam a possibilidade de
utilizacdo do MPI em diferentes culturas e em pesquisas interculturais (Sousa e Silva,

2005)*.
Questionario de McGill ( McGill Pain Questionnaire _ MPQ)

O MPQ € uma escala multidimensional que avalia a experiéncia dolorosa nas
dimensdes: sensorial, afetiva e avaliativa e é baseada em palavras que os pacientes

selecionam para descrever sua dor.

O questiondrio de dor McGill (MPQ) foi elaborado em 1975 por Melzack, na
Universidade McGill, em Montreal, Canadd, com o objetivo de fornecer medidas
qualitativas de dor que possam ser analisadas estatisticamente. Esse € um dos

questiondrios mais referenciados mundialmente e usados na prética clinica.

O MPQ avalia as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelanea da dor.
Além disso, apresenta em seu escopo uma avaliacdo da distribuicdo espacial e da
intensidade da dor (“sem dor” a “cruciante”). H4 grande evidéncia da validade,
confiabilidade e habilidade discriminativa do MPQ quando usado com adultos jovens.

Porém sua confiabilidade na populagdo idosa pode ser influenciada por fatores do

envelhecimento.

Sousa e Silva (2005)44 referem que a eficicia dessa escala tem sido demonstrada
através da validade convergente, apresentando correlagdo significativa entre o

Inventario Breve de Sintomas e o Inventario de Personalidade Multifasico de Minnesota
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(MMPI) no que diz respeito a dimensdo afetiva. Em relacdo a dimensdo sensorial
(intensidade da dor) do Questiondrio de McGill, ha uma correlagdo evidente com os
escores encontrados nas Escalas Analdgicas Visuais. Esses autores ainda referem que
alguns estudos encontraram que as trés dimensdes operam independentemente. Além
disso, Melzack e Katz (1992)" referem que diversos tipos de coeficientes de

fidedignidade e de validade foram avaliados.

Contudo, como mencionam Teixeira, Pimenta e Cruz ( 1999)48 0 Questiondrio de
McGill apresenta algumas limita¢des, dentre elas a despropor¢do entre a quantidade de
descritores nas trés dimensdes (sensitiva, afetiva e avaliativa) do questiondrio e
incerteza de que exista ordem sutil de intensidade crescente dentro do mesmo
agrupamento e a complexidade das palavras. Sousa e Silva também ressaltam que o
MPQ fornece informagdes em nivel ordinal em vez de intervalar. Além disso, hd uma
predominancia de descritores sensitivos € o doente poderia ser induzido a escolher
maior nimero de descritores sensitivos. Outra limitacio do MPQ é que este nao fornece
dados quantitativos sobre a dor, e por outro lado, ¢ um instrumento considerado vélido

para a mensuracao da gravidade da dor.

A dificil compreensdo em individuos de baixa escolaridade pode ser uma outra
limitagdo importante deste instrumento. Apesar destas limitacdes, Pimenta e Teixeira
(1996)* ponderam que o auxilio do MPQ para que o paciente possa comunicar a sua
dor € inquestiondvel e enfatizam a importincia de estudos nacionais para validar a
tradugdo deste instrumento para a lingua portuguesa, de modo a ampliar o conhecimento
sobre os aspectos que envolvem o fendomeno doloroso na realidade sociocultural

brasileira.
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O Questiondrio de McGill € dividido em quatro partes, compostas da seguinte

forma:

1. Primeira parte do questiondrio: contém um esbo¢o do corpo humano usado

para fazer a localizacdo espacial e em profundidade da dor referida pelo paciente.

2. Segunda parte do questiondrio: busca coletar informacdes sobre as proprie-
dades temporais da dor (continuas, ritmadas, momentineas), as circunstancias em que
os sintomas dolorosos comecaram a ser percebidos e as intervengdes analgésicas que

estdo sendo ou que ja foram usadas para minimiza-la.

3. Terceira parte do questiondrio: a mais original, procura ajudar o paciente a
relatar as qualidades especificas de suas dores. Ela prevé um espago para a queixa
espontanea da dor, mas € formada, principalmente, por um conjunto de 78 palavras que
descrevem diversas qualidades das experi€ncias dolorosas em geral e que sao escolhidas

pelos pacientes para caracterizar as suas dores em particular.

4. Quarta parte do questiondrio: busca avaliar a Intensidade da Dor Presente.
Trata-se de uma escala ancora alfa — numérica que varia de um a cinco, associada com

as seguintes palavras: (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) violenta e (5) insuportavel.

O questiondrio de McGill foi o instrumento escolhido nesta pesquisa para avaliar
a dor, pois € reconhecido na literatura que este questiondrio € o melhor instrumento
existente para se avaliar a dor sob o prisma multidimensional, a compreensao de que sua
elaboracdo foi calcada no referencial tedrico da fisiologia da dor ( Melzack, 1994)49, 0
que pressupde alguma universalidade das qualidades dlgicas e, finalmente, os estudos
confirmaram que individuos com diferentes antecedentes sdcioculturais, mas com

sintomas similares, tendem a escolher as mesmas palavras para descrever sua
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experiéncia dolorosa. Estimularam a adaptacdo do questiondrio para diferentes linguas
tais como: italiano, espanhol, francés, dinamarqués, alemdo, portugués entre outros

(Drewes,1993)*°.
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S. Pressupostos

Apesar da cirurgia cesariana ser considerada um trauma cirdrgico e as
pacientes receberem analgesia considerada suficiente pelo médico que a
prescreve, as pacientes ainda t€ém uma percepcao importante da dor no
pos-operatdrio e uma limitacao das atividades bdsicas do cotidiano, como

sentar e caminhar.
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6. Material e Método

Desenho do estudo: estudo transversal de cardter exploratério, com avaliacao
do relato da percepg¢ao de dor pela puérpera.

Campo de Pesquisa: a coleta de dados foi realizada no Instituto Fernandes
Figueira, uma Unidade Técnico-Cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), situado na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Hospital
reconhecido nacional e internacionalmente, como centro de exceléncia em
pesquisa, ensino, assisténcia e desenvolvimento tecnoldgico nas dreas da satide
da mulher, da crianga e do adolescente.

Sujeitos da pesquisa: puérperas que foram submetidas a cirurgia de cesariana
neste hospital. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: puérperas de
cesariana, brasileiras, alfabetizadas, que falavam e entendiam a lingua
portuguesa. Foram excluidas as pacientes que apresentaram complicagcdes
clinicas ou obstétricas no pds-operatdrio, pacientes submetidas a esterilizagao
cirtirgica, usudrias de drogas ilicitas e tratamento psiquiatrico anterior.

A amostra utilizada foi uma amostra de conveniéncia de 120 pacientes nos
mesmos moldes dos trabalhos que foram realizados por outros autores ( Sousa et
al, 2009°" ; Mega, 2009°%)

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2010 a Maio de 2011. A
coleta de dados foi realizada no segundo dia apds a cirurgia de cesariana, quanto
ja ocorreu a metabolizacdo das drogas anestésicas usadas na anestesia e € um
periodo também onde ha um aumento da movimenta¢do da mae com o intuito de
cuidar do recém-nascido e dela propria, provavelmente aumentando assim a dor

(Melo de Paula, 2006)>.
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A aplicagdo da escala multidimensional de avaliagao da dor foi realizada entre
trinta e seis e quarenta e oito horas apds a cesariana, antes da alta hospitalar da
paciente, para que nao ocorrera viés de memoria.

Para avaliar as caracteristicas subjetivas e a intensidade da dor da parturicao
utilizamos o modelo completo do questiondrio de avaliacio da dor McGill
(MPQ-Br), traduzido e adaptado culturalmente para a populagdo brasileira com
elevada consisténcia interna e coeficientes de confiabilidade entre 0,87 e 0,91
(Santos et al, 2006° 4; Sousa et al, 2009’ 1; Teixeira e Pimenta, 199642).
Instrumentos para a coleta de dados:

Os seguintes instrumentos foram utilizados para a coleta de dados durante a
pesquisa: formuldrio de dados constando de varidveis sobre o perfil das
puérperas, antecedentes e procedimentos obstétricos, escala de categoria
numérica (NRS) representada por uma reta de cinco centimetros, onde zero
significa "nenhuma dor" e cinco denota a "pior dor imagindvel"; versdo
Brasileira do questiondrio McGill de dor — Br-MPQ, validado. Este é composto
por um conjunto de 78 descritores divididos em quatro categorias principais e 20
subclasses, que referem ao aspecto sensorial - discriminativa, composto de 10
subclasses e 34 palavras; afetivo - motivacionais, de cinco subclasses e 17
palavras; avaliacdo subjetiva - cognitiva, de um subgrupo e cinco palavras e
categoria mista, composta de quatro subclasses e 12 descritores. Cada subclasse
¢ formada de dois a seis descritores. Durante a aplica¢ido dos descritores do Br-
MPQ foi solicitado a puérpera que escolhesse ou nao um descritor que melhor

representasse sua dor.
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Instrumentos para coleta de dados:

Os dados antropométricos e séciodemograficos foram coletados em fichas
individuais avaliando o cartdo de pré-natal, prontudrio da paciente e perguntas
realizadas para a propria paciente no momento da entrevista.

A ficha de avaliagdo utilizada neste estudo encontra-se disponivel no apéndice 1,
dividida em partes que contemplam caracteristicas da puérperas conforme medidas
antropométricas e sociodemograficas, seguindo o padrao utilizado na descri¢do pela
PNDS-2006 (Ministério da Saude, 2008)56. Nela conta antecedentes clinicos e
obstétricos da paciente, informacdo sobre a gestacdo atual, sobre a indicacdo de
cesariana, praticas obstétricas realizadas, e ficha para aplica¢do da versao brasileira do
modelo completo do questiondrio da dor McGill (MPQ-Br) e avaliacao das dificuldades
da populagao de estudo com os descritores apresentados neste instrumento.

Os questiondrios foram pré-testados em um grupo pequeno de pacientes, para
verificarmos a compreensdo do questiondrio e a receptividade pela pacientes, levando

em conta o perfil das pacientes que procuram o Instituto Fernandes Figueira.

VARIAVEIS DE ESTUDO:

As caracteristicas da populacdo de estudo foram avaliadas por meio de varidveis
correspondentes aos seus aspectos sociais, demograficos, clinicos e obstétricos.
Também foram definidas varidveis para as informagdes sobre a gestacao atual, cesariana

e para os aspectos abordados pelo questionério da dor McGill.
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® Aspectos sociais e demograficos:

Idade: expressa em anos completos na data da entrevista

Raca/Cor: classificamos como branca, preta, parda (morena / mulata), amarela e
indigena.

Escolaridade: Anos completos de estudo, considerando a ultima série que a
paciente estudou com aprovacao.

Estado civil: solteiro, casado ou unido estdvel, separado e vitva.

Naturalidade: estado no qual a paciente nasceu.

Renda familiar: em saldrio minimo nacional registrada de acordo com a
classificacdo: menos de trés saldrios, de trés a cinco ou mais do que seis saldrios

minimos.

® Aspectos clinicos e obstétricos:

Historia obstétrica: nimero de gestacdes anteriores (primipara ou multiparas) ,
nimero de abortos anteriores, tipo de parto anteriores, motivo para a indica¢do de
cesariana ( avaliado pelo prontudrio ).

Historia anestésica: Anestesias / analgesias anteriores, anestesia para cesarianas

anteriores.

® Aspectos da cesariana:

Vomitos: verificar se a paciente apresentou algum episédio de vOmito no pés-

operatorio, e se apresentou enumerar quantos episdios.
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Classificacao da cirurgia: eletiva ou se a paciente estava em trabalho de parto no
momento da indicac¢do da cesariana.

Indicac¢ao da cesariana: motivo pelo qual a cesariana foi indicada.

Periodo pos-operatoério: expresso em horas, contada apds o término da cesariana.
Anestesia realizada para a cesariana: técnica anestésica, droga utilizada e dose
utilizada.

Analgesia utilizada regularmente na prescricdo: medicacdes analgésicas e
antiinflamatoérias utilizadas de forma regular pela paciente, dados da prescricao
médica, via da administracdo das medicacdes. Serdo anotadas também medicacdes
realizadas em carater de urgéncia (SOS).

Satisfacdo da paciente com a analgesia oferecida no pods-operatdorio: muito
satisfeita, satisfeita, insatisfeita ou muito insatisfeita.

Situacio do recém-nascido: Local de internacdo do RN no momento da entrevista:

alojamento conjunto, bercario ou UTI e morte fetal.

e Aplicacio do questiondrio de McGill (adaptado e validado para a lingua

portuguesa):

O questiondrio de McGill consiste em 78 palavras que caracterizam ou
representam a dor sentida pelo paciente, sendo numeradas de acordo com sua
intensidade e sua somatdria representa o Indice de Dor. Estas palavras sdo agrupadas
em 20 grupos, que representam o numero de Descritores. As palavras estdo dispostas
dentro dos Descritores de forma crescente de intensidade e recebem um valor

correspondente a sua intensidade.
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Os Descritores de um a dez representam caracteristicas sensoriais da dor. Sao
respostas sensitivas a experiéncia dolorosa (tracdo, calor, torc@o, entre outros). Os
descritores de nimero 11 a 15 representam caracteristicas afetivas. S3o respostas de
carater afetivo (medo, punic@o, respostas neurovegetativas, etc). O Descritor 16
representa avaliativa (avaliagdo da experiéncia global) e os 17 a 20 representam
miscelania.

A partir de Questiondrio de McGill, obtemos duas medidas: nimero de
Descritores e Indice de Dor. O ndmero de Descritores correspondentes ao grupo de
palavras que a paciente escolheu para explicar a dor.

O maior valor possivel é 20, pois a paciente pode escolher no maximo uma
palavra de cada grupo. O Indice de classificagio total da dor (PRI total) é obtido através
da somatoria dos valores de intensidade das palavras escolhidas. O valor maximo é 78.
Os indices de classificacdo também podem ser fragmentados em: sensitivo, afetivo,
avaliativo e miscelania ( Melzack, 1987)5 7

O indice de classificagao sensorial da dor (PRI sensitivo) abrange a soma dos
valores dos descritores do grupo um até o grupo dez e pode chegar ao maximo de 42
pontos.

O indice de classificacao afetivo da dor (PRI afetivo) vai do grupo 11 até o 15 e seu
valor maximo € de 14 pontos.
O indice de classificagcdo subjetivo da dor (PRI avaliativo) corresponde ao grupo 16
e seu escore maximo é de cinco pontos.
A classe miscelanea (PRI misto) vai do grupo 17 ao 20 e pode somar até 17 pontos.
A intensidade da dor presente (PPI), serd avaliada através de uma escala numérica

verbal (figura 1), onde o zero corresponde a nenhuma dor e dez corresponde a pior dor.
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auséncia de dor dor severa

Figura 3 - Escala linear analégica niio visual

Fonte: SCHECHTER. { 1990)

Para a avaliacdo da aplicabilidade deste instrumento na populacdo de estudo, foi
cronometrado o tempo (em minutos) necessdrio para o preenchimento do modelo
completo do questiondrio da dor McGill e foram anotadas todas as dificuldades
observadas durante a sua aplicagdo. Também anotamos as dificuldades relatadas pelas
entrevistadas quanto aos descritores e perguntamos a opinido destas mulheres para saber
se as palavras apresentadas foram capazes de ajudéa-las a descrever a dor experimentada
apods o parto (sim/ndo) e se este questiondrio foi muito facil, facil, dificil ou muito dificil

de ser compreendido.

Figura 3: Escala Numérica verbal extraida da Schechter NJ,1990°®
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7. Analise de dados

As fichas de avaliagdo foram preenchidas pela pesquisadora a armazenadas
durante o periodo da pesquisa. As informacdes coletadas foram passadas para um banco
de dados para andlise e serd utilizado o programa Epi Info 3.5.1 (Centers of Diseases
Control, 2008) *°.

Para a caracterizacdo da amostra, foi realizada a andlise descritiva da
distribuicao das varidveis numéricas por meio de célculos de média e desvio padrao. As
varidveis categdricas foram descritas conforme a frequéncia absoluta e percentual.

Para analisar a associacdo de diferentes varidveis com o indice de dor, foram
utilizados testes estatisticos do Qui-quadrado (xz) e exato de Fisher (quando necessario).
As diferencas entre as médias de dois ou mais grupos foram avaliadas pelo teste ¢ de
Student e andlise de variancia (ANOVA). O teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis
foi utilizado quando o resultado da ANOV A nao for considerado valido.

As varidveis derivadas da aplicacdo do MPQ-Br foram analisadas quanto a
presenca de associacdo destas com os aspectos sociais, demograficos, clinicos e

obstétricos.
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8. Questoes éticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes
Figueira/ Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e foi conduzido de acordo com as
especificagdes da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saudde.

Nao houve nenhum apoio financeiro e/ou patrocinio a esta pesquisa e, portanto, nao
houve conflito de interesses.

Todas as participantes da pesquisa foram informadas do objetivo da pesquisa e
foram convidadas a participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(‘apendice 2). Pacientes menores de 21 anos de idade no momento da pesquisa, tiveram
o Termo de Consentimento assinado pelo seus pais ou responsavel.

As estrevistas foram realizadas no alojamento conjunto, respeitando a privacidade
de cada paciente. Garantimos a confidencialidade das informagdes e o anonimato das

pacientes.
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9. RESULTADOS

No periodo de Dezembro de 2010 a Maio de 2011, foram realizadas 124
cesarianas em mulheres elegiveis para o estudo. Deste total quatro mulheres foram
excluidas, uma porque se recusou a participar da entrevista, outra por apresentar
complicagdes cirurgicas no pds-operatorio e duas entrevistas que foram perdidas por

problemas na digita¢do do instrumento.

9.1 Caracteristicas socio-demograficas:

A idade média das 120 puerperas entrevistadas foi de 25 anos sendo que 30
(25%) eram adolescentes e 15 (12,4%) foram classificadas como idade materna
avancada (35 anos ou mais). A grande maioria (75%) era moradora do Municipio do
Rio de Janeiro e 30 pacientes (25%) moravam em outros municipios. A avaliacdo do
grau de escolaridade das puerperas mostrou que 70 (58,3%) tinham até 8 anos de
estudo, 45 (37,5%) entre 9 e 11 anos de estudo (ensino médio) e 5 (4,2%) mulheres nao
sabiam informar seu nivel de escolaridade.

A renda familiar informada pelas entrevistadas foi menor que 3 saldrios minimos
para 103 mulheres (85,8%), variava entre 3 a 6 saldrios minimos para 13 (10,8%),
apenas 2 (1,7%) tinham renda maior que 6 saldrios minimos e outras 2 (1,6%) nao
souberam informar a renda familiar.

Quanto a situacdo conjugal das entrevistadas, 32 mulheres (26,7%) informaram
que viviam sem os companheiros e 88 pacientes (73,3%) afirmaram que viviam com o
companheiro.

Em relacdo a raga, 12,5% (15 mulheres) das entrevistadas, se consideravam

como de raga branca, 1,7% (2 mulheres) preta e 85,8% (103 mulheres) parda. Nao
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houve discordancia entre a cor auto-referida pelas pacientes e a observada pela
entrevistadora.

Apenas 45 (37,5%) mulheres afirmaram ter trabalho remunerado sendo que
dessas, 31 (25,8%) atuavam no comércio, e 12 (10%) referiam ser empregada
doméstica. Das restantes, 41 (34,2%) referiam ser do lar e 34 (28,3%) estudantes.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das mulheres que participaram

do estudo.



Tabela 1 — Dados sociodemograficos das mulheres entrevistadas.

N % IC %

Idade
Até 19 anos 30 25% 17,5-33,7%
20 a 34 anos 75 62,6% 53,2-71,2%
35 ou + anos 15 12,4% 7,2-19,8%
Total 120 100%
Municipio de residéncia
Rio de Janeiro 90 75% 66,3-82,5%
Outros municipios 30 25% 17,5-33,7%
Total 120 100%
Escolaridade
Até 8 anos 70 58,3% 49-67,3%
9a11anos 45 37,5% 28,8-46,8%
12 ou + 0 0% .
Total 115 95,8%
Situacao conjugal
Unido estavel 88 73,3% 64,5-81%
Separada 32 26,7% 17,5-33,7%
Total 120 100%
Raga
branca 15 12,5% 7,2-19,8%
Preta ou parda 105 87,5% 78,3-91,5%
Total 120 100%
Profissao
Do lar 41 34,2% 25,8-43,3%
estudante 34 28,3% 20,5-37,3%
Comerciarias 31 25,8% 18,3-34,6%
Empregadas 12 10% 5,3-16,8%
domesticas
Outras 2 1,7% 0,2-5,9%

120 100%

Total
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9.2 Antecedentes obstétricos, cesariana atual e situacao do RN:

Quanto aos antecedentes obstétrico das mulheres entrevistadas verificamos que
do total de entrevistadas, 48 (40%) eram primigestas, 32 (26,7%) tinha até 2 gestacdes
anteriores e 40 (33,3%) tinha 3 ou mais gesta¢des anteriores.

Em relacdo ao nimero de partos, 56 (46,7%) eram primiparas, 35 (29,2%)
secundiparas, 29 (24,1%) tinha 3 ou mais partos anteriores. Em relacdo a abortamentos
prévios, 21 (17,4%) tinham este antecedente na sua histéria obstétrica.

A histéria de cesariana anterior excluindo a cirurgia indice para o estudo foi
relatada por 34 (28,3%) puérperas, sendo que 22 (18,3%) tinham uma cesariana anterior
e 12 (10%) tinha duas ou mais cesarianas anteriores.

Quanto a indicacdo médica para a realizacdo da cirurgia, verificamos que 35
cirurgias (29,2%) foram indicadas por ma formacao fetal (MFF), 22 (18,3%) realizadas
por despropor¢ao céfalo-pélvica (DCP), 16 (13,3%) por Doenca Hipertensiva especifica
da Gravidez (DHEG), 10 (8,3%) por sofrimento fetal, 10 (8,3%) tiveram por indicagdo a
iteratividade, 7 (5,8%) por doenga hemolitica perinatal e 6 (5,0%) por gemelaridade. As
demais indicagdes cirdrgicas incluiram: HPV genital, placenta prévia total, ttero
bicorno, utero didelfo, entre outras.

Quanto ao local de internacdo dos recém-nascidos no momento da entrevista, 77
(64,2%) se encontravam no alojamento conjunto e 41(34,2%) internados no ber¢ario ou
UTTI neonatal. Um feto (0,8%) foi natimorto e um RN teve 6bito neonatal precoce. A
tabela 2 apresenta os dados relativos aos antecedentes obstétricos, indicacdo da

cesariana indice do estudo e situagcdo do recém-nascido.
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Tabela 2 — Antecedentes obstétricos, indicacdo da cesariana indice do estudo e situacdo
do recém-nascido.

GestagOes anteriores " % 1C95%
Primigesta 48 40% 37,4-59,1
Secundigesta 32 26,7% 22,8-42,6
Tercigesta ou + 40 33,3% 18,4-37,2
Total 120 100%

Partos anteriores

Primipara 56 46,7% 43,0-65,1
Secundipara 35 29,2% 25,4-45,8
Tercipara ou + 29 24,1% 15,1-32,8
Total 120 100%

Cesarianas anteriores

1 (cesarea indice) 86 71,7% 74,1-94,5
2 cesarianas 22 18,3% 14,2-31,6
3ou+ 12 10% 4,2-16,5
Total 120 100%

Indica¢do da cesariana indice

MFF 35 29,2% 21,2-38,2
DCP 22 18,3% 11,9-26,4
DHEG 16 13,3% 7,8-20,7
SF 10 8,3% 4,1-14,8
Iteratividade 10 8,3% 4,1-14,8
DHPN 7 5,8% 2,4-11,6
Gemelaridade 6 5,0% 1,9-10,6
Outras 14 11,7% 6,5-18,8
Total 120 100%

Local de interna¢ao do Recém-nascido

Alojamento conjunto 77 64,2% 54,9 -72,7%
Ul /UTI neonatal 41 34,2% 25,8-43,4%
Obito 2 1,7% 0,2-5,9%

Total 120 100%




51

9.3 Caracteristicas da anestesia utilizada para a cesariana indice e evolucao clinica

no pos-operatoério imediato:

A andlise das varidveis relacionadas a realiza¢ao da cesariana indice revelou que
em 78 das entrevistadas (65%) as cesarianas foram realizadas de forma eletiva e em 42
mulheres (35%) a cirurgia foi realizada ap6s o inicio do trabalho de parto.

Dentre as 42 (35%) mulheres entrevistadas que tiveram a indicacdo da cesariana
durante o trabalho de parto somente 5 (11,9%) ja estavam em uso de analgesia quando a
cirurgia foi indicada.

Para a realiza¢do do procedimento cirtrgico, 118 (98,3%) mulheres receberam
anestesia subaracndidea e 2 (1,7%) receberam como anestesia a peridural continua. Em
nenhuma paciente foi realizada anestesia geral para a realiza¢do da cesariana.

A medicagdo utilizada na anestesia subaracnéidea foi marcaina hiperbarica na
dose variando entre 10 a 15mg, sendo que 14 mulheres (11,7%) receberam 10mg, 37
(30,8%) receberam 11mg, 51 (42,5%) receberam 12mg, 4 (3,3%) receberam 13mg, 12
(10%) receberam 15mg e na ficha de 2 pacientes a dose nao estava especificada.

Apenas uma mulher (0,8%) nao teve o bloqueio subaracnéide associado a
opidide. Os opidides utilizados de forma associada a anestesia foram a morfina em 95
(79,2%) e o fentanil em 24 (20%) mulheres. A dose de Morfina empregada variou de
50mcg (0,8%) a 120mcg (3,2%). As doses intermedidrias de morfina foram de 60mcg
(17,5%), 80mcg (30,8%) e 100mcg(26,7%). Das pacientes que receberam como opidide
o fentanil, 66,7% receberam a dose de 15mcg e as demais dose de 10mcg (8,3%) e
20mcg (25%).

A prescricdo de medicagcdo regular para analgesia no pds-operatério variou

segundo a rotina do profissional de saide que realizou a cirurgia e 16 mulheres (13,3%)
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receberam somente tenoxican, 36 (30%) receberam somente dipirona enquanto que 64

(53,3%) receberam associagao entre dipirona e tenoxican. Para 4 mulheres( 3,2%) s6 foi

prescrita medicacdo analgésica no pds-operatério apenas por solicitacdo da mesma

(SOS). A solicitacao de medicacdo de urgéncia, fora de prescri¢do, para analgesia no

poOs-operatério sé ocorreu em duas pacientes (1,6%). Nessas duas situagdes foram

utilizadas o tenoxican e o tramadol. Sendo que nos dois casos apenas uma dose de

urgéncia em cada foi utilizada. A tabela 3 descreve a caracteristica da indicacdo da

cesariana indice, dos procedimentos anestésicos e da prescricao de analgésicos no pds-

operatorio.

Tabela 3 — Caracteristicas da indicagdo da cesariana indice e dos procedimentos

anestésicos.

N % IC95%
Momento da realizacao
Durante o TP 42 35% 26,5-44,2%
Eletiva 78 65% 55,8-73,5%
Total 120 100%
Tipo de anestesia
raquidiana 118 98,3% 94,1-99,8%
peridural 2 1,7% 0,2-5,9%
total 120 100%
Uso de opioide
morfina 95 79,2% 70,8-86,0%
fentanil 24 20% 13,3-28,3%
total 119* 99,2%
Analgésicos
Dipirona 36 30% 22-39%
Tenoxican 16 13,3% 7,8-20,7%
Dipirona + Tenoxican 64 53,3% 44-62,5%
Nenhuma 4 3,4% 0,9-8,3%
Total 120 100%

*Uma mulher nao teve seu bloqueio anestésico associado a opidide
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Em relacdo ao pds-operatério imediato 5 mulheres (4,2%) referiram ter
apresentado vomitos, sendo que dessas 2 apresentaram 2 episddios, 2 apresentaram 3

episddios e somente 1 apresentou 4 ou mais episédios.

9.4 Satisfacao das mulheres com medicacao analgésica e dificuldades na realizacao

de tarefas:

Quanto a satisfacdo das entrevistadas com a medicacdo analgésica prescrita para
aliviar a dor, 23 (19,2%) muito satisfeitas, 84 mulheres (70%) referiram estar satisfeitas,
12 (10%) insatisfeitas e uma mulher (0,8%) muito insatisfeita com a medicagdo
prescrita pelo médico para uso no pds-operatorio.

Quando avaliamos a percepc¢ao das mulheres sobre as dificuldades na execucao
das tarefas cotidianas na enfermaria de alojamento conjunto provocadas pela sensacao
dolorosa decorrente da cirurgia encontramos que em relacdo as dificuldades para
amamentar, do total de mulheres que amamentaram, 21 (26,6%) nao apresentou
qualquer dificuldade, 37 (46,8%) referiu um pouco de dificuldade, 12 (15,2%) bastante
dificuldade, 9 (11,4%) muita dificuldade para amamentar, e 41 (34,2%) referiram que
ndo haviam amamentado até o momento da entrevista.

Em relacdo a dificuldade para dormir, 45 (37,5%) nao apresentaram dificuldade,
45 (37,5%) um pouco de dificuldade, 12 (10%) bastante dificuldade e 18 (15%) muita
dificuldade para dormir.

Quando questionadas se apresentaram dificuldade para cuidar da higiene pessoal
no pdés-operatorio, 33 (27,5%) mulheres responderam que nio apresentaram dificuldade,

51 (42,5%) que apresentaram um pouco de dificuldade, 32 (26,7%) que apresentaram
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bastante dificuldade e 4 (3,3%) que apresentaram muita dificuldade para cuidar da
higiene pessoal.

Em relacdo a dificuldade para se alimentar por causa da dor, 78 (65%) das
entrevistadas responderam que nao apresentaram dificuldade, 26 (21,7%) um pouco de
dificuldade e14 (11,7%) bastante e 2 (1,7%) muita dificuldade para se alimentar.

Sobre a dificuldade para se movimentar por causa da dor no pés-operatério, 8
(6,7%) responderam que nao tiveram quaisquer dificuldades, 56 (46,7%) responderam
que tiveram um pouco de dificuldade, 40 (33,3%) tiveram bastante dificuldade e 16
(13,3%) relataram muita dificuldade para se movimentar no pds-operatdrio.

Para a realizacdo das tarefas relacionadas com o cuidado com o bebé, 13(10,8%)
informaram que ndo apresentaram dificuldade para cuidar do bebé, 38 (31,7%)
apresentaram um pouco de dificuldade, 29 (24,2%) bastante dificuldade, 1 (0,8%) muita
dificuldade e 38 (31,7%) nao cuidaram do bebé. A tabela 4 apresenta os graus de
dificuldade relacionados com a presenca de dor nas atividades cotidianas da mulher no

alojamento conjunto.



Tabﬁla 4 — Grauﬁ1 de dificuldade relacionados com
ojamento conjunto.

cotidianas da mulher no a
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a presenca de dor nas atividades

Dificuldade de amamentar

Nenhuma 21
Pouca 37
Bastante 12
Muita 9
Total 7o
ng&ﬁge para dormir a5
Pouca 45
Bastante 12
Muita 18
Total 120

Higiene pessoal

Nenhuma 33
Pouca 51
Bastante 32
Muita 4
Total 120

Dificuldade alimentacao

Nenhuma 78
Pouca 26
Bastante 14
Muita 2
Total 120

Dificuldade de movimentacdo

Nenhuma 8
Pouca 56
Bastante 40
Muita 16
Total 120

Dificuldade cuidados com o recém-nascido
Nenhuma 13

Pouca 38
Bastante 29
Muita 1
Nao cuidou do RN 38
Total 119**

% Ic
26,6% 17,3-37,7%
46,8% 35,5-58,4%
15,2% 8,1-25%
11,4% 5,3-20,5%
100%

37,5% 28,8-46,8%
37,5% 28,8-46,8%

10% 5,3-16,8%

15% 8,5-21,7%
99,2%

27,5% 19,7-36,4%
42,5% 33,5-51,9%
26,7% 19-35,5%

3,3% 0,9-8,3%
100%

65% 55,8-73,5%
21,7% 14,7-30,1%
11,6% 6,5-18,8%

1,7%

100%

6,7% 2,9-12,7%
46,7% 37,5-56%
33,3% 25-42,5%
13,3% 7,8-20,7%
100%

10.8% 5,9-17,8%
31,7% 23,5-40,8%
24,2% 16,8-32,8%

0,8% 0-4,6%
31,7% 23,5-40,8%
99,2%

* 41 mulheres ndo amamentaram / ** 1 Natimorto
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9.5 Avaliacao do dor no pés-operatorio de cesariana:

Em relacdo ao tempo de utilizacdo da medicagdo analgésica antes do momento
da entrevista, 27(22,5%) mulheres haviam recebido medicacdo uma hora antes da
entrevista, 20 (16,7%) recebido medicacdo 2 horas antes da entrevista, 27 (22,5%)
receberam medicacdo 3 horas antes da entrevista e 44 (36,7%) receberam medicacdo
analgésica ha 4 horas ou mais antes da entrevista.

Quando questionadas sobre a intensidade da dor que sentiram no pds-operatorio
de cesariana, 74 (61,6%) entrevistadas responderam que a dor foi maior do que esperada
e 46 (39,4%) responderam que a dor foi menor o que esperada por elas.

Em relacdo ao tipo de parto que a mulher preferiria ter tido nessa gravidez, 49
(40,8%) responderam que prefeririam ter tido um parto normal, 51 (42,5%) parto
cesarea e 20 (16,7%) responderam que era indiferente o tipo de parto.

Perguntamos também as pacientes, se quando ndo ha complicagdes, que tipo de
parto elas acham mais seguro para elas, 61 pacientes (50,8%) responderam parto
normal, 47 pacientes (39,2%) responderam cesariana e 12 pacientes (10%) responderam
tanto fazia a via de parto. Quando fizemos a mesma pergunta relacionada a seguranca
do recém-nascido, se quando ndo hd complica¢des, que tipo de parto achava mais
seguro para o bebe, 54 pacientes (45%) responderam cesariana, 55 pacientes (45,8%)
responderam parto normal e 11 pacientes (9,2%) responderam que tanto fazia o tipo de
parto.

Quanto a dor sentida pelas mulheres, perguntamos que procedimento elas
consideravam mais doloroso, 57 pacientes (47,5%) responderam cesariana, 45 pacientes
(37,5%) responderam parto normal, e 18 pacientes (15%) responderam que tanto fazia a

via do parto em relacdo a dor.
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9.6 Qualidades da dor pds-operatoério:

As qualidades da dor no pds-operatério de cesariana foram expressas pela
quantidade de descritores escolhidos para caracterizar a dor da paciente e pela média e
desvio-padrao do indice de classificagao da dor (PRI).

Como dito anteriormente, o questionario de McGill (MPQ-Br) é constituido por
78 descritores divididos em quatro grupos: sensitivo-discriminativo, afetivo-
motivacional, cognitivo-avaliativo e miscelania. Estes descritores estdo distribuidos em
20 subgrupos e cada subgrupo é composto por descritores que variam de dois a seis por
grupo, representados em uma escala crescente de intensidade.

Nesse estudo, a média de descritores escolhidos pelas puerperas entrevistadas foi
de 19,05 e variou entre 2 a 20 descritores. A tabela 5 apresenta a quantidade de
descritores escolhidos pelas mulheres para caracterizar a dor no pds-operatorio de

cesariana.

Tabela 5: Quantidade de descritores escolhida para caracterizar a dor no pds-operatorio.

Nuimero de descritores n (%)
2 1 0,8%
12 1 0,8%
14 1 0,8%
15 1 0,8%
16 1 0,8%
17 8 6,7%
18 11 9,2%
19 27 22.5%
20 69 57.5%
Total n (%) 120 100%

Os descritores mais utilizados pelas mulheres entrevistadas em cada um dos

grupos esta apresentado na tabela 6.
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Tabela 6: Freqiiéncia dos descritores de qualidade da dor no pés-operatorio conforme as
dimensdes do questiondrio McGill.

Indice de dor (PRI) Frequéncia Percentual (%)
PRI Sensitivo

Pontada 84 70%

Fina 75 62,5%
Latejante 73 60,8%
Sensivel 65 54,2%
Colica 58 48,3%
Fisgada 58 48,3%
Calor 54 45%

Dolorido 54 45%

Agulhada 50 41,7%

PRI Afetivo
Enjoada 85 70,8%
Miseravel 73 60,8%
Amedrontada 64 53,3%
cansativa 61 50,8%
Exaustiva 57 47,5%
Castigante 43 35,8%
Enlouquecedora 38 31,7%
PRI Avaliativo
Chata 47 39,2%
PRI Misto

Fria 70 58,3%
Da nduseas 58 48,3%

Houve presenca de significincia estatistica entre o PRI avaliativo e misto e o
nivel de instrucdo das entrevistadas. As mulheres com maior nivel educacional tiveram
uma maior avalia¢do da dor no grupo avaliativo enquanto que aquelas com menor nivel
de instrucdo tiveram maior avaliacdo de dor no grupo misto. Também verificamos
significancia estatistica entre a situacdo conjugal e o PRI do grupo afetivo, pacientes
casadas ou que vivem com o companheiro referiram menor percepc¢do de dor no grupo
dos descritores afetivos do que as pacientes solteiras. Nao foi observada significancia
estatistica entre a idade, raca e renda familiar das entrevistadas e o PRI total e nos seus

diferentes grupos.
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A tabela 7 apresenta a distribui¢do da média e desvio padrdo dos valores do

indice de classificac@o da dor de acordo com os aspectos sociodemograficos.

Tabela 7: Média dos indices de classificagdo da dor conforme as caracteristicas
sociodemogréficas.

PRI PRI PRI PRI PRI
Caracteristicas Sensitivo Afetivo Avaliativo Misto Total
(Max 42 pts)'  (Max 14 pts)'  (Max 5 pts)!  (Max 17 pts)'  (Max 78 pts)’

Idade

Até 19 anos 21,3+34 7,7+23 2,1+£1,1 7,7+3,0 39,1+7,3

20 a 34 anos 21,8 4,7 73+£22 1,9+1,1 72+272 38,1+7,7

> 35 anos 21,9 +45 7,8 +1,5 26 +£1,1 8,0+1,7 40,3 +6,0
Raca/Cor

Branca 22,9+ 10,1 7,625 22+1,1 6,2+19 39,8 £ 10,1

Nao branca 21,5+44 74 +2.1 20+1,1 7,624 38,5+7,0
Escolaridade

Fundamental 21,1£34 7,8+272 1,8+1,1% 7,7+2,5% 38,4+6,5

Médio 222+53 6,7+22 2,4 £1,2% 7,0£22% 38,6 £ 8,8
Renda familiar
Até 3 saldrios 21,7+4,4 7,5+2,1 2,1+1,.2 7,624 38975
4 a 5 salarios 21,7+4,1 6,8+24 2,0+£0,8 64+1,8 36,9 +£6,6
Situagdo Conjugal
Solteira 21,9+34 8,5+22% 1,9+1,1 7,8+33 402 +74
Unida 21,6 £4,6 7,0£2,1% 2,1+£12 73+19 38,174

'Referente ao valor maximo de pontos que pode ser obtido nesta dimensio do MPQ.
* p=ou <0,05

As pacientes que foram submetidas a cesariana eletiva referiram menos dor no
grupo de descritores da dimensdo avaliativa, quando comparadas as pacientes que

tiveram a cesariana indicada quando estavam em trabalho de parto.

A distribuicao da média e desvio padrao dos valores do indice de classificacao
da dor de acordo com a opinido da entrevistada segundo a preferéncia da via do parto
mostrou, que as pacientes que preferiam parto normal, referiram uma menor percep¢ao
da dor no PRI avaliativo quando comparada as pacientes que tinha preferéncia pela

cesariana.

Em relac@o ao local de internacdo do RN no momento da entrevista, houve uma

significancia estatistica no PRI misto. As maes com os RN no alojamento conjunto
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referiram menor percep¢ao de dor no grupo misto quando comparadas as maes com 0s

RN internados na UTL.

N

Em relacdo a quantidade de dor e a utilizagdo da escala analdgica visual as

mulheres que referiram maior dor, pontuaram mais nos diferentes grupos de PRI.

Nao foi observada significancia estatistica entre o nimero de cesarianas prévias

e os indices de dor.

Foi analisada a relacdo entre o valor do PPI no momento de pior intensidade da
dor e as médias dos indices de classificagao da dor. Houve significancia estatistica entre
o PPI numérico e as médias de escore do PRI em seu valor total e nos grupos sensitivo,

afetivo, avaliativo e misto.

A tabela 8 apresenta a distribuicdo da média e desvio padrdo dos valores
atribuidos aos descritores escolhidos para relatar a experiéncia dolorosa de acordo com
o aspecto da assisténcia ao parto, o desfecho do RN e a avaliacdo da experiéncia de dor

pela paciente.
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Tabela 8: Média dos indices da dor conforme as caracteristicas obstétricas e situacdo do
RN

PRI PRI PRI PRI PRI
Caracteristicas Sensitivo Afetivo Avaliativo Misto Total
(Max 42 (Max 14 (Max 5 (Max 17 (Max 78
pts)! pts)! pts)! pts)! pts)!
Cesariana
Eletiva 212+43 7,5+2,1 1,9 £1,2% 7,5+£2,6 38,1+73
T. de Parto 226+43 73£2.2 2,3+£1,0% 74+1,9 39,7+7,5
Preferéncia parto
Normal 220+47 7,3£2,5 2,1 £0,9% 7,0+2,1 38,777
Cesariana 21,6 +4.4 7,7+1,7 2,3 +1,3* 7.6+22 39,3+7,0
Tanto faz 20,9 +£3,0 69+22 1,2+0,4* 8,2+34 369+7,8
Quantidade dor
Maior 23 £4,5% 7,8 £2,0% 23+1,1% 7,8 +£1,9% 41 £ 6,8*
Menor 19,6 £ 3,0* 6,8 £2,3% 1,7+£1,1%* 6,9 £2,9% 35+6,9%
Escala numérica de
dor
Oel -
: SRS 54X206 L1x06*  60£23F  304%52%
4 22’3 N 4’4* 6,3 +1,6% 1,8 £0,9% 6,5+1,7* 36,1 £6,7*
PO 8,0+£2.2% 2,6 £1,1% 7,8 £2,2% 41,1 £6,9*
5 21,9 £ 4,0%
8,3+1,9% 1,8 +£1,1* 8,3+£2,8% 40,2 +7,2%
Cesariana
Primipara 22,0+4,7 75+£22 2,1+1,1 73+£2,5 38,9+79
Secundipara 20,5 +£3,1 6,8 +2,1 19+13 7,622 36,8 £6,8
3 ou mais 21,4+£28 8,5+£1,6 22+1,3 8,2+1,3 40,3 +£4,1
Situacdo do RN
Alojamento conjunto 21,3+4,2 72+22 2,1+1,2 70+2,1% 37,7+7,0
UTI 224 +46 7,8+2,1 20=x1,1 8,2 +£2,7* 40,4 +7,8

}Referente ao valor mdximo de pontos que pode ser obtido nesta dimensdo do MPQ.
“p =0,05.

Observamos uma diferenca estatisticamente significativa entre a droga
analgésica utilizada e o indice de dor no seu valor total e nos grupos sensitivo e
avaliativo. As pacientes que receberam a morfina como droga analgésica referiram
maior percep¢do de dor quando comparadas as pacientes que receberam o fentanil. Em
relacdo as medicacOes regulares prescritas no pds-operatdrio, ndo houve significancia

estatistica em relacdo o escore de dor.

A tabela 9 mostra as médias dos indices de dor conforme as caracteristicas dos

opidides utilizados na anestesia e as drogas analgésicas prescritas no pos-operatorio.
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Tabela 9: Médias dos indices de dor conforme as caracteristicas da anestesia/drogas
utilizadas e analgesia

PRI PRI PRI PRI PRI
Caracteristicas Sensitivo Afetivo Avaliativo Misto Total
(Max 42 pts)'  (Max 14 pts)'  (Max 5 pts)!  (Max 17 pts)'  (Max 78 pts)’
Anestesia
Morfina 22 +4.3% 74 +2.1 2,24 1.2% 7,5+25 39,3 +7,3*
Fentanil 20 +4,2% 7,7+22 1,4 +0,7* 7,0+1,7 35,7 +7,2%
Analgesia
Dipirona 22,1453 72423 2,2+1,1 7,3+2,1 39,1+8.9
Tenoxican 21,445,5 7,7+2,9 2,6%+1,5 8,243,3 39,8+11,6
Dipirona + Tenox. 21,9+4.4 7,7£2,1 2,0+1,1 7,3%£2,5 38,8+6,7

'Referente ao valor maximo de pontos que pode ser obtido nesta dimensdo do MPQ.
"p=0,05.

9.7 Avaliacao da intensidade e comportamento da dor:

Para a avaliagdo da intensidade da dor presente (PPI), foi utilizado a escala
numérico/verbal graduada de zero a cinco e com seis descritores correspondentes.

Oito (6,7%) puérperas classificaram a dor no momento de maior intensidade em
desconfortavel, 34 (28,3%) em aflitiva, 45 (37,5%) como horrivel e 33 (27,5%) na pior
dor possivel, ou seja, cinco na escala.

Perguntamos também como classificavam a dor no momento de menor
intensidade, 7 entrevistadas (5,8%) referiram estar sem dor ( zero na escala), 44 (36,7%)
referiram uma dor leve (um na escala), 42 (35%) referiram uma dor desconfortavel, 25
(20,8%) uma dor aflitiva (trés na escala) e somente 2 (1,7%) classificaram a dor como
horrivel (quatro na escala).

Perguntamos as mulheres, qual o melhor nimero na escala de intensidade para
descrever sua pior célica menstrual, trés (2,5%) classificaram com sem dor (zero na
escala), 21 (17,5%) como leve (1 na escala), 37(30,8%) como desconfortiavel (2 na
escala), 25 (20,8%) como aflitiva (trés na escala), 10 (8,3%) como horrivel (quatro na
escala) e 14 (11,7%) como insuportavel (5 na escala). Dez puérperas referiram que

nunca experimentaram a dor da cdlica menstrual.
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Avaliamos também a pior dor de dente das pacientes, 1 (0,8%) respondeu sem
dor (zero na escala), 5 (4,2%) responderam desconfortavel (dois na escala), 13 (10,8%)
responderam aflitiva (trés na escala), 44 (36,7%) responderam horrivel (quatro na
escala), 56 (46,7%) responderam insuportdvel (cinco na escala). Somente uma puérpera
referiu nunca ter vivenciado a experiéncia da dor de dente.

Foi aplicado também a escala para avaliar a pior dor de cabega das pacientes,
trés (2,5%) classificaram como zero na escala (sem dor), 7 (5,8%) como leve (um na
escala), 7 (5,8%) como desconfortavel (dois na escala), 30 (25%) como aflitiva (trés na
escala), 44 (36,7%) como horrivel (quatro na escala) e 29 (24,2%) como insuportavel
(cinco na escala de dor).

A maioria das mulheres 78 (65%) classificou a dor do pds-operatério no
momento de maior intensidade como horrivel ou insuportdvel e com o valor cinco ou
quatro da escala numérica. Avaliamos também a dor no momento de menor intensidade,
e 93 mulheres (77,5%) classificou a dor como leve, desconfortavel e sem dor, com
valores de dois, um e zero na escala respectivamente. A tabela 10 apresenta a
intensidade da dor no pés-operatério nos momentos de pior e de menor intensidade
comparados a pior dor de dente, a pior dor de cabeca e a pior célica menstrual.

Tabela 10: Intensidade da dor do no pés-operatério nos momentos de pior e de menor
intensidade comparados a pior célica menstrual.

EscALA Pior Dor Menor Dor Coélica
NUMERICA E pos-op pos-op Dor de Dente' menstrual® Dor de Cabega
VERBAL n (%) n (%) n(%) n (%) n(%)
0 - Sem dor - 7(5,8%) 1(0,8%) 3(2,5%) 3(2,5%)
1-Leve - 44(36,7%) - 21(17,5%) 7(5,8%)
2 - Desconfortavel 8(6,7%) 42(35%) 5(4,2%) 37(30,8%) 7(5,8%)
3 - Aflitiva 34(28,3%)  25(20,8%) 13(10,8%) 25(20,8%) 30(25%)
4 - Horrivel 45(37,5%) 2(1,7%) 44(36,7%) 10(8,3%) 44(36,7%)
5 - Insuportavel 33(27,5%) - 56(46,7%) 14(11,7%) 29(24.2%)

1 Mulher(0,8%) nunca apresentou dor de dente - 210 mulheres(8,3%) nunca tiveram colica mesntrual

A dor no puerpério foi descrita pelos termos que avaliam o comportamento da

dor em um dado momento e para a maioria das mulheres foi de caracteristica continua,
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constante e permanente. Na tabela 11 encontramos a caracteristicas da dor no pds-
operatorio de cesariana.

Tabela 11: Caracteristicas da dor no pos-operatorio:

Dor no puerperio Pruerperas Total (n = 120)
(n=120) n (IC 95%)

Breve 7 5,8% (2,4 a 11,6)
Momentanea 1 0,8%(0,0 a 4,6)
Constante 27 22,5% (15,4 a 31)
Continua 52 43,3% (34,3 a52,7)
Ritmica 1 0,8% (0 a4,6)
Transitoria 6 5% (1,9 a 10,6)
Permanente 16 13,3% (7,8 a 20,7)
Periddica - -
Intermitente 12 10% (5,3 a 16,8)

O principal fator relacionado pelas participantes do estudo como capaz de
promover a melhora da dor foi o repouso no leito citado por 94 (78,3%) puérperas,
seguido de “tomar” remédio apontado por 10 (8,3%) mulheres, caminhar na enfermaria
referido por 9 (7,5%) puérperas, movimentacdo no leito apontada por 4 (3,3%)
puérperas e colocagcdo de compressa morna e massagem citado por 1 puérpera (0,8%).

Todas as 120 mulheres entrevistadas responderam que o que piorava a dor era a

movimentagdo, seja para levantar do leito, caminhar ou até mesmo cuidar do bebé.

9.8 Aplicabilidade da versao Brasileira do questionario da dor de McGill:

O tempo para a aplicacdo do questiondrio de dor de McGill foi anotado em
minutos pela entrevistadora no inicio da entrevista e expresso em minutos completos.

A média do tempo necessdrio para a aplicacgdio do modelo completo do
questiondrio McGill foi de 8,11 minutos + 6,3 minutos. Cento e nove entrevistadas
(90,8%) opinaram que o questiondrio foi capaz de lhes ajudar a descrever a dor
experimentada no pds-operatdrio de cesariana. No total de 98 puérperas classificaram o

instrumento como “facil” ou “muito facil” de ser respondido. Durante a aplicagdo, 23
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mulheres (19,2%) precisaram de ajuda ou tiveram alguma dificuldade para entenderem
as palavras.

Dezoito mulheres (15%) apresentaram dificuldade para a compreensao dos
descritores, dessas 5 (26,3%) tiveram dificuldade com a palavra exaustiva, 3 (15,8%)
tiveram dificuldade com a palavra aterrorizante e 2 (10,5%) tiveram dificuldade com a
palavra ardor. Outras palavras também mencionadas foram: amedrontada, estracalhada,
em torc¢ao, esticada, ferroada, miserdvel, perfurante e sufocante.

Quatro entrevistadas (3,3%) tiveram dificuldade com o modelo do questionério.
Uma puérpera nao entendeu o momento que queriamos avaliar a dor, outra paciente
relatou um ‘“‘exagero” nas palavras e duas pacientes relataram que o questiondrio foi
“muito longo”.

A capacidade cognitiva foi classificada pela entrevistadora em uma escalade 1 a
5, onde 1 era uma capacidade cognitiva baixa e 5 elevada. Seis entrevistadas (5%)
foram avaliadas com capacidade cognitiva baixa (1), 66 (55%) com capacidade 2, 31
(25,8%) com capacidade 3, 15 (12,5%) com capacidade 4 e somente 1 mulher com
capacidade cognitiva elevada. A tabela 12 apresenta as peculiaridades da aplicacao do

MPQ-Br nas mulheres estudadas.
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Tabela 12: Peculiaridades da aplicagdo do MPQ-Br na amostra estudada.

Avaliacao do instrumento n (%) IC 95%

Capacidade expressar dor

Sim 109 (90,8%) 84,2 2953%

Niao 11 (9,2%) 4,7a15,8%
Classificacdo do questiondrio

Muito facil 1 (0,8%) 0a4,6%

Facil 97 (80,8%) 72,6 a 87,4%

Dificil 20 (16,7%) 10,5 a 24,6%

Muito dificil 2 (1,7%) 0,22a59%
Capacidade cognitiva

1 (baixa) 6 (5%) 1,92 10,6%

2 66 (55%) 45,7 a64,1%

3 31 (25,8%) 18,3 a2 34,6%

4 15 (12,5%) 7,22a19,8%

5 (elevada) 1 (0,8%) 0,0 24,6%
Dificuldade estrutura

Sim 4 (3,3%) 0,9a8,3%

Niao 116 (96,7%) 91,7299,1%
Dificuldade com os descritores

Sim 18 (15%) 9,1a22,7%

Nao 102 (85%) 77,3 290,9%

O instrumento utilizado (Questiondrio de McGill) apresentou dificuldade de
entendimento de algumas palavras lidas para as puérperas e encontramos alguns
descritores desconhecidos por algumas delas. Na literatura, Pimenta (1996)** refere
tempo de preenchimento entre 15 e 20 minutos e Santos (2006) tempo de prenchimento
de 8,54+2,32 minutos. Encontramos um tempo menor na nossa pesquisa de 8,11
minutos + 6,3 minutos, onde 116 pacientes (96,7%) responderam em até 10 minutos o
questiondrio de dor. Apesar do tempo de preenchimento ser menor do que encontramos
na literatura nacional, ainda assim este € um fator limitante para a aplicacdo rotineira
deste instrumento para todas as mulheres submetidas aos procedimentos cirtrgicos.

Nos estudos sobre dor esse questiondrio € necessario, pois permite a avaliagdo
multidimensional da dor e também é uma forma de universalidade das respostas e o
dialogo entre as demais pesquisas.

Ainda cabe ressaltar, que a aplicacdo do questiondrio de McGill mostrou-se

produtiva por auxiliar as puérperas a encontrarem palavras que transmitissem
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exatamente o significado e a caracteristica da experi€ncia dolorosa vivenciada por elas.
As mulheres referiram o extenso tempo de aplicacdo e a dificuldade em compreender e
interpretar o significado de algumas palavras como um fator limitante. O longo tempo
para responder o questiondrio se tornou um empecilho, pois as mulheres cuidavam dos

RN e recebiam visitas externas de familiares.
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10. Discussao

Ao longo das décadas, a dor vem tomando uma vultuosa importancia clinica e
vem sendo bastante discutida na literatura académica. Mesmo assim, ainda tanto a sua
avaliacdo quanto o seu tratamento constituem temas bastante controversos. O conceito
da dor como um fendmeno individual, subjetivo e diretamente relacionado a extensao
da lesdo tecidual foi preponderantemente até a década de 60, porém hoje ja € sabido e
bastante discutido o aspecto sensitivo e afetivo da experiéncia dolorosa.

Ferreira e Teixeira (2009)® afirmam que a sensacdo dolorosa é determinada ndo
apenas por estimulos nociceptivos, mas também pelas experiéncias prévias vividas
pelos individuos; além da influéncia de seus temores e crengas. Pessini (2009)°' define a
dor como um sentimento de angustia, vulnerabilidade, perda de controle e ameaga a
integridade fisica. Esse mesmo autor refere que a dor e o sofrimento s@o sentimentos
que se reforcam mutuamente.

A discussdo sobre a dor no pds-operatério envolve varios campos de saber
biomédico e vem se tornando mais valorizada nas ultimas décadas. Bonica (1987)22
ressalta a necessidade de voltarmos a avaliar o ser humano dentro do conceito triade das
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais para o adequado manejo da dor.

Esse trabalho buscou entender de forma ampla a percep¢ao da dor no poés-
operatorio de cesariana no contexto de uma Maternidade de Alto Risco Fetal. Segundo
Loduca e Samuelian (2003)%, cada cultura possui expectativas especificas e linguagem
prépria de sofrimento. Como a populagdo de mulheres atendida na maternidade do IFF
¢ constituida por uma parcela importante de mulheres com antecedentes de
malformacdes congénitas ou antecedentes de nati e neo mortalidade, os resultados
encontrados nessa pesquisa talvez devam ser interpretados como representativos para

um grupo especifico de puérperas, ndo podendo se ampliado para a populacdo de
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puérperas como um todo. Talvez estas caracteristicas de risco reprodutivo da populagcdo
do IFF possam repercutir no campo da percep¢ao dolorosa.

Encontramos uma caréncia extrema de publicacdes sobre a dor no poés-
operatorio de cesariana e os fatores que a influenciam. Recentemente, Mega e cols
(2009)5 ? realizaram um trabalho nessa maternidade (IFF) no qual aplicaram a escala de
dor de McGill para avaliar a dor no parto via vaginal. Esses autores, também ressalvam
os poucos trabalhos publicados sobre os aspectos qualitativos da dor do trabalho de
parto e parto.

Nesse presente estudo, as entrevistas com as puérperas foram realizadas entre 36
e 48 horas pés-cesariana. Wilder-Smith et al em 2003%, citam o segundo dia apds a
cesariana como o maior nivel de dor referida. Apds esse tempo ja ndo existem mais os
efeitos residuais de qualquer anestesia, ndo afetando mais os escores de dor. Os autores
citam ainda que é nessa fase que os movimentos das puérperas comecam a ser
exacerbados para o auto-cuidado e cuidados com o recém-nascido, podendo
desencadear o aumento da dor.

As caracteristicas sociais e demograficas das mulheres de nossa amostra sao
comparédveis com aquelas encontradas pela PNDS-2006 (Ministério da Satde, 2008)°.
Entretanto, a mediana de 26 anos foi um pouco maior do que o valor observado para a
regido Sudeste, e isto se deve, provavelmente ao perfil de atendimento da maternidade
estudada, onde um dos grupos preferenciais de atendimento engloba mulheres com
idade materna avancada (IMA).

Nao houve diferenga estatisticamente significante na avaliacdo da dor em
relacdo a idade, raca ou renda familiar neste estudo. Entretanto, Mega (2009)*
encontrou, em seu estudo na mesma maternidade, uma diferenca significativa em

relacdo a idade. As pacientes com idade acima de 35 anos (IMA) apresentavam um PRI
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afetivo e PRI misto maior quando comparada as outras pacientes. Em relacdo a raca ou
renda familiar nossos resultados se assemelham ao de Mega.

O Ministério da Saude (2008)56 destaca que o nivel de escolaridade da mulher é
uma caracteristica interessante de ser avaliada, pois muitas vezes, a conclusdo do ensino
fundamental ja causa um diferencial de comportamento significativo com relacdo a
reproducdo e a sua propria saide. Nesta amostra, a escolaridade foi ligeiramente
superior a registrada na PNDS-2006 (Ministério da Satde, 2008)° para a regido
Sudeste. Cerca de 37,5% das mulheres que avaliamos tinham mais do que nove anos de
estudo completo e nenhuma participante era analfabeta. Esse fato pode ser um
diferencial na avaliacdo e percep¢cao da dor pelas mulheres. Encontramos diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao campo cognitivo-avaliativo (PRI avaliativo
e PRI misto) quando comparadas as mulheres com ensino médio e as com ensino
fundamental. As mulheres com maior grau de instruc¢do classificaram sua dor como
mais intensa. As possiveis explicacdes para esse fato podem estar relacionadas com o
maior conhecimento de medidas analgésicas eficazes e melhor entendimento e
classificac@o da dor pelas mulheres com maior escolaridade. Mulheres com menor nivel
de instru¢do podem considerar “normal” sentir dor apds uma cirurgia. Breau et
al(2006)** demonstra em seu estudo que o grau de instrucdo nao exerce qualquer
influéncia na interpretacdo da dor. Outros estudos, porém indicam que, quanto maior o
grau de instrucao, mais precisa € a avaliacdo da dor e maior a preocupagdo em tratd-la
adequadamente ( Polkki et al 2003% e He et al 200666)

Também houve diferenca estatisticamente significativa entre a situacdo conjugal
da mulher e os escores de dor avaliados pelo questionario McGill. O PRI afetivo das
solteiras foi maior quando comparado ao das mulheres casadas ou que viviam junto com

os companheiros. A presenga de um “companheiro” provavelmente foi um fator de
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seguranca emocional para a mulher diminuindo a percepcio dor (Soifer, 1992)%. Parker
(1996)°® também afirma que mulheres que contaram com a participacio do
companheiro durante o parto e pds-parto relatam menor dor, receberam menos
medicacdo analgésica e tiveram uma experiéncia mais positiva do que aquelas que nao
foram acompanhadas.

A percepcdo de dor pelas mulheres segundo o momento de realizacdo da
cesariana, se eletiva ou em trabalho de parto apresentou significancia estatistica no
escore de dor do grupo avaliativo. A média deste escore foi maior nas pacientes que
tiveram sua cesariana indicada durante o trabalho de parto e provavelmente isso se deu
pela experiéncia negativa de dor que a paciente estava passando antes da realizacao da
cesariana, uma vez que apenas 11,9% das mulheres que estavam em trabalho de parto
estavam utilizando alguma anestesia antes da cirurgia.

Também verificamos indices de dor mais elevados entre as mulheres que
preferiam cesariana como via de parto. Estas mulheres apresentaram escores de dor
mais elevados no indice de dor no grupo avaliativo. A maior percep¢ao da dor das
mulheres que preferiam a cesariana como via de parto pode estar associada a
banalizacdo da realizacdo desta cirurgia em nosso pais, sendo possivel que as mesmas
ndo tivessem uma informacao adequada sobre seus riscos e beneficios. Esta informacgao
demonstra impacto de uma experiéncia negativa no campo da percep¢do da dor e pode
vir a nos auxiliar na implementac¢do de politicas para estimular o parto vaginal.

Outro aspecto relevante de nossos resultados foi o fato de ndo ter ocorrido
diferenca estatisticamente significativa quanto a paridade das participantes. Nao houve
diferenca na avaliacdo da intensidade da dor por primiparas, secundiparas e as mulheres

que apresentavam 3 ou mais cesarianas anteriores apesar da literatura apontar que a
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dificuldade da técnica cirirgica e o maior trauma tecidual em cesarianas subseqiientes
ser possivel causa de aumento da percepcio dolorosa ( Melzack, 1994)%.

Observamos que as mulheres que tiveram seus recém-nascidos internados na
UTT apresentaram o PRI misto maior em relacdo as mae cujos recém-nascidos estavam
no alojamento conjunto em companhia das mesmas. O contexto no qual a mulher esta
inserida pode influenciar na sua percep¢ao da dor, assim sendo, aquelas que tiveram o
RN ao seu lado no alojamento conjunto interpretam e expressam a sua percep¢ao de dor
de maneira diferente.

A anestesia subaracnéidea vem sendo utilizada, a partir dos anos 80, com mais
freqiiéncia que a anestesia peridural para a realizaco de cesariana (Villar et al, 1999)%.
E de ficil execucdo e de rapido inicio de acdo, produzindo excelente relaxamento
muscular e analgesia intensa, oferecendo condi¢des per-operatérias ideais (Bhavani-
Shankar ,1999)70.

A morfina, o fentanil e o sufentanil sdo os opidides que podem ser adicionados
ao anestésico local com a finalidade de melhorar a analgesia no per-operatorio, ao passo
que a morfina é a droga de escolha para analgesia pds-operatéria (Palmer CM et
al,1995)"'. Na nossa pesquisa, os médicos anestesiologistas se restringiram ao uso
somente de morfina e fentanil.

Discutindo brevemente sobre os opidides, afirmamos que morfina promove
analgesia longa, porém como hidrossoluvel, tem distribui¢do rostral no liquido
cefalorraquidiano, associando-se a alta freqiiéncia de efeitos colaterais (Foumier et
al,2000)"* e o fentanil como lipossoldvel, tem a duragdo relativamente curta quando
administrados por via subaracnéidea, mas apresenta menos efeito colateral (Liu S et al,

2001)".
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Os opidides lipofilicos t€m um rapido inicio de agdo e curta duracdo, variando
de 1 a 4 horas. A adi¢do de fentanil a raquianestesia produz uma analgesia sinérgica
para a dor somdtica e visceral sem aumentar o bloqueio simpdtico (Hamber et
al,1999)"*. A alta lipossolubilidade do fentanil em relacio A morfina promove a
precocidade dos seus efeitos, porém, essa propriedade determina uma menor poténcia
analgésica ao fentanil, por possivel ligacdo a locais ndo especificos em detrimento da
sua fixagcdo a receptores especificos. Comparativamente o inicio de acdo da morfina
varia entre 15 a 60 minutos e do fentanil entre 4 a 10 minutos, e duracdo do efeito
analgésico da morfina varia de 6 a 24 horas e do fentanil de 1 a 2 horas (Barash —
2004)".

Esse estudo nos surpreendeu ao encontrarmos diferenca estatistica na percepcao
da dor no grupo de puérperas que receberam morfina subaracnéidea. O grupo de
mulheres que recebeu morfina apresentou um indice de dor total, sensitivo e avaliativo
maior quando comparado ao grupo do fentanil. Podemos explicar esse achado pelo fato
das puérperas ficarem um intervalo de tempo grande sem dor, € no momento da
entrevista a percep¢ao da sensagao dolorosa era mais recente fazendo com que a mulher
a considerasse mais intensa.

Smith et al(1986)’° também utilizaram o questiondrio de McGill para avaliar a
dor pds-cesdriana, no entanto ndo relataram os descritores mais citados. Estudos de
2000 e 2005 relatam apenas que a dor visceral (cdlica) é frequentemente citada. Em
2009, Sousa e colaboradores’ também obtiveram que o descritor célica foi citado por
38,3% das puérperas em estudo que realizaram com 60 puérperas avaliando a dor no
pOs-operatério de cesariana. No nosso estudo encontramos uma maior proporcdo de
mulheres que citaram o descritor cdlica, que foi citado por 48,3% das entrevistadas.

5 . . . .
Sousa e col em 2009 encontraram como descritores mais citados os termos incomoda
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(55%), prende (55%),e repuxa (50%) de forma diferente em nosso estudo encontramos
como descritores mais citados os termos enjoada (70,8%), pontada (70%) e fina
(62,5%).

Apfelbaum et al(2003)'?, encontraram em pesquisa com pacientes pés-cirurgicos
de qualquer tipo de intervencdo, que 80% deles relataram dor pds-operatdria de
intensidade moderada a severa. Nosso trabalho obteve uma proporcdo de 93,3% das
participantes referindo a dor como de moderada a severa e somente 6,7% das puérperas
referiram uma dor leve. A cesariana € uma cirurgia de grande porte na qual a cavidade
abdominal € aberta, o que é um fator responsdvel por grande percep¢ao dolorosa.

Também verificamos que apesar de a grande maioria das mulheres classificarem
sua dor como moderada a severa, quando questionadas quanto a satisfacdo com a
medicacdo analgésica prescrita para aliviar a dor, 88,3% referiram estar satisfeita ou
muito satisfeita. No nosso estudo muitas pacientes citaram a satisfacao pelo bebé& nos
bracos e a gratidao pela atencdo dos profissionais de saide como um fator de conforto.
Essa satisfacdo com a assisténcia prestada pode também ter influenciado a resposta
sobre a satisfacdo com a medicagao analgésica prescrita.

Podemos confirmar assim, que a experiéncia dolorosa pds-cesariana &
multifatorial, pode depender da técnica cirdrgica, das caracteristicas individuais e
culturais de cada puérpera e das medicacdes utilizadas no per e pos-operatorio.

Ressaltamos também a importancia do momento em que a puérpera se encontra,
sua histéria familiar, crencas, valores pessoais além dos cuidados hospitalares na
percepcao dolorosa do procedimento a que foi submetida.

Tem sido bastante ressaltada na literatura a importancia da abordagem
multimodal para controle da dor, ou seja, combinagdes de drogas que atuem por meio

de mecanismos diferentes.
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Mesmo apresentando excelente analgesia pds-operatdria, a morfina empregada
como tnica droga analgésica ndo cumpre totalmente esse papel. Cardoso e col (1998)”
demostraram que em pacientes submetidas a cesariana sob raquianestesia associada a
100mcg de morfina, a necessidade de analgésicos de resgate ocorreu em até 75% das
pacientes. Somente em aproximadamente 25% das pacientes a morfina isolada foi
suficiente para controlar a dor pés-operatoria. Na pratica clinica nao € possivel predizer
quais serdo as pacientes que sentirdo dor, sendo totalmente justificivel e obrigatério a
prescricdo contendo medicagdes analgésicas eficientes no pds-operatorio.

Souter and col (1994)’® afirmam que a combinacdo de opiides com
antiinflamatério nao esterdides (AINEs) resulta em acdo sinérgica, o que proporciona
controle satisfatério da dor pds-operatdria. Observaram que quando se utilizam os
AINEs de forma regular, reduz-se a necessidade de outros analgésicos para prover
analgesia adequada. Neste estudo, utilizamos como analgesia regular no pds-operatério
a dipirona e o AINEs tenoxican. Mais da metade das puérperas (53,3%) receberam a
associacdo dessas duas drogas. Nao houve diferenca estatistica em relagdo a percep¢ao
da dor nos diferentes grupos de utilizacdo das drogas analgésicas.

Embora em nosso estudo, grande parte das mulheres (89,2%) estivessem
satisfeitas ou muito satisfeitas com a medicagdo prescrita no pds-operatdrio a percepcao
da dor por elas foi elevada. Assim € preciso mais estudos para adequar a rotina de
utilizacdo de analgésicos no pods-operatorio de cesariana com a sensacdo de dor
manifestada pelas mulheres.

Os resultados mostraram que o local da internacdo do RN no momento da
entrevista teve influéncia no escore de dor no PRI Misto. Maes com filhos na UTI ou
natimortos tiveram uma maior avaliagdo de dor no PRI Misto quando comparadas as

maes com RN no alojamento conjunto. O sofrimento pelo afastamento do recém-
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nascido e a preocupacdo com a sobrevivéncia do mesmo pode ter influenciado a
percep¢ao dolorosa destas mulheres. Novos estudos podem avaliar se os diferentes
motivos para a internagdo do RN na UTI podem estar relacionados com a percep¢ao
dolorosa materna no pdés-operatorio.

Costa e colaboradores em 20097 fizeram uma revisdo sistematica 44 estudos
sobre adaptacgdes transculturais do questiondrio de McGill, e a versdo brasileira sobre o
qual baseamos nosso estudo foi considerado adequado para este tipo de escala
psicométrica.

Alem do trabalho de Mega (2009)52, outros trés trabalhos nacionais também
aplicaram o questiondrio de McGill. Pimenta e Teixeira (1997)* foram responséveis
pela adaptacao cultural do questiondrio e avaliaram a populagdo com dor cronica. O
trabalho conduzido por Santos e colaboradores (2006)*', validou a aplicacio deste
instrumento em idosos com dor cronica. E o trabalho conduzido por Xavier e
colaboradores (2005)*, validou a sua aplicacdo para avaliacio da dor aguda pés-
operatoria.

No estudo conduzido por Xavier e colaboradores (2005)82, o total de descritores
variou entre 11 a 20 palavras. Para os autores, a escolha de maior quantidade de termos
descritores em comparacdo com estudos realizados com populacdes de outras
nacionalidades sugeriria uma dificuldade adicional para se qualificar com mais precisio
a dor resultante dos procedimentos cirtrgicos avaliados e estes achados reforcariam as
criticas feitas na pratica clinica, com relag@o a extensao do questiondrio McGill.

Nossos resultados concordam com Mega (2009)** e com Xavier e colaboradores
(2005)%, quanto a necessidade de ampliar os estudos, sobretudo com uma amostra
maior e em regides brasileiras diferentes, para podermos generalizar os resultados

2 NP A . 2ot
encontrados. No entanto, concordamos com Mega5 quanto a discordancia da critica de
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que o maior nimero de descritores escolhidos ocorra por alguma deficiéncia estrutural
do instrumento de pesquisa; a sugestdo de reducdo do nimero de descritores de cada
subgrupo do questiondrio ndo procede, pois a qualificacdo da experiéncia dolorosa
independe do aumento ou da redugdo da quantidade de termos descritores de uma escala
de avaliac@o de dor e talvez esta tendéncia a escolher mais termos descritores seja uma

caracteristica peculiar de nossa populacao.
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Consideracoes Finais

A dor € sabidamente a complicacio mais freqiiente no pds-operatério e a
descricdo verbal da sua intensidade e de sua qualidade feita por quem esta sentindo a
propria € de fundamental importancia para que o seu manejo seja adequado. Ready &
Edwards (1995)* citam que a intensidade da dor depende da influéncia de fatores
fisioldgicos, como a extensdo do trauma durante a intervencao, a habilidade técnica do
cirurgido, as doencgas prévias, o local e o tipo de incisdo e de fatores psicoldgicos
(ansiedade, depressao, medo, dentre outros) bem como de fatores culturais do paciente.

Como dito anteriormente, ao contrario do periodo de pds-operatério de outras
cirurgias onde € recomendado ao paciente a realizacao de repouso, no caso da cesariana
a mulher tem como incumbéncia cuidar do recém-nascido, mesmo que para isso tenha
que sentir dor na sua movimentagdao. Assim a impossibilidade das maes de manter o
repouso deve ser considerada pelos profissionais que devem avaliar adequadamente a
importancia de garantir uma analgesia adequada para elas neste periodo.

Esse trabalho nos possibilitou identificar as diferentes dimensdes envolvidas no
relato da dor no pds-operatério de cesariana pelas puerperas, constituindo assim um
passo importante para repensar as rotinas dos profissionais da drea especificamente em
relacdo a medidas terapéuticas que visem alivio completo deste sintoma. Dentre as
entrevistadas, 65% (78 puérperas) classificaram sua dor no momento de maior
intensidade como horrivel ou insuportavel e isso reforca o valor adequado de uma nova
estratégia de analgesia no pds-operatdrio que poderia ser empregada para proporcionar
conforto e seguranca. A alta prevaléncia de dor no pds-operatério de cesariana

encontrada nesse e em outros estudos, mostra a relevancia da avaliagdo da dor no pds-
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operatério de cesariana. Sua mensuragdo e tratamento adequados podem aliviar um
sofrimento e evitar os maleficios proporcionados pela dor.

A dor percebida pela puérpera na nossa maternidade vem sendo pouco avaliada
e tratada muito mais por uma rotina padronizada para todas as mulheres, prescrita pelo
profissional que a acompanha, do que por uma avaliacdo mais individualizada do que
ela estd sentido e vivenciando naquele momento. Uma possibilidade para que se possa
estar mais atento a percep¢ao dolorosa das puerperas € verificar, com uma simples
escala numérica, a intensidade da dor percebida nos mesmos intervalos de tempo em
que sao verificados os sinais vitais no pds-operatorio. Este € um procedimento simples
que pode ser feito pela equipe técnica de enfermagem sem que sejam necessdrias
grandes modificagdes na rotina assistencial.

O presente estudo teve boa aceitacdo pelas entrevistadas. As puérperas se
mostraram interessadas em responder o questiondrio e contribuir para dimensionar a dor
vivenciada por elas. A maioria das participantes afirmou ter se beneficiado com o uso
deste instrumento para comunicar sua experiéncia de dor e se manifestaram satisfeitas
com as perspectivas de melhora no atendimento que por ventura venham necessitar no
proximo parto.

A generalizagdo dos resultados desta pesquisa € limitada pelas caracteristicas
peculiares da populacdo atendida na Maternidade do IFF, por exemplo, com grande
nimero de mulheres com antecedentes de neo ou natimortos e fetos malformados.

Os resultados encontrados nos permitem afirmar a importancia de rever as
estratégias de alivio da dor na rotina de assisténcia ao pds-operatdrio da cesariana em
nosso Servico. Seja pela modificagdo na forma atual de utilizacdo dos métodos
farmacoldgicos, seja até mesmo pela introducdo de métodos ndo farmacoldgicos, que ja

se mostraram eficazes.
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Consideramos importante a existéncia de uma rotina bem estabelecida para a
prescricdo com seguranga dos analgésicos para as puerperas, mas também avaliamos
que € preciso que todos os casos possam ter uma avaliacdo mais subjetiva que permita
que as diferentes percep¢des de dor possam ter tratamentos diferentes. Nao
subestimando nem superdimensionando a dor, e sim, tratando-a de forma adequada
segundo a necessidade de cada mulher. E fundamental reconhecer a dor e realizar a

correta abordagem terapéutica, dentre a vasta opcao de tratamentos disponiveis.
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Apéndice 1

Ficha para coleta de dados e aplicacio do modelo completo do questiondrio de
avaliacdo da dor McGill, versdo brasileira.

FICHA DE AVALIACAO N° . RIO DE JANEIRO, / /2011.

DADOS DO PRONTUARIO:

1.Classificacdo da cirurgia: eletiva [ trabalho de parto O

Se em trabalho de parto, estava com analgesia? Sim [0 Nao O
2.Quantas horas apos a cesariana esta respondendo o questionario?
3. Indicacao da cesariana atual?
4.Anestesia realizada: raquianestesia [ peridural simples [ peridural continua [ anestesia geral
O outras [Qual?
5.Droga utilizada na anestesia: marcaina pesada [ marcaina isobarica O dose:

6.0pioides utilizados na anestesia: Morfina [J dose: Fentanil [ dose

Outros [ dose

7. Medicacio regular na prescri¢io nas tltimas 24h: Dipirona [ dose Toradol [ dose
Tramal [ dose Dolantina [ dose Diclofenaco [ dose Tilatil O dose
8.Medicacao urgéncia: dose numero de doses horario

9.Horario da dltima medicacio analgésica antes de responder esse questionario:
Dose
10. Situacdo do RN: Alojamento Conjunto [ Bergério ou UTI [0 Morte Fetal [J ébito neonatal

> PARTE I — CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:

1. TIdade _____ anos.2.Peso _____ kg. 3. Altura cm.
2. Naturalidade O Sudeste (ORJ OSP OMG OES).
[ Sul O Centro Oeste [1 Norte [1 Nordeste.
3. Residéncia O Cidade do Rio de Janeiro.
O Outro Municipio (Qual? ).

4. Qual a dltima série e grau que vocé concluiu com aprovacio na escola?
|___ISérie doensino |___I1. Fundamental 2. Médio/2° grau 3. Superior

5. Renda familiar [J < 3 saldrios [J 4 a 5 saldrios minimos [ >6 saldrios minimos [J Ignorado.

6. Qual a sua situacgiio conjugal?[] Solteira [J Casada ou vive junto [J separada [J vidva

7. Vocé considera a sua cor da pele, raca ou etnia: (1Branca [IPreta [JParda( morena / mulata
)OAmarela [0 Indigena

8. Como eu vejo a cor da pele da paciente: [IBranca CPreta [(JParda( morena / mulata )(dJAmarela [J
Indigena

9. Profissdo declarada:

> PARTE II - INFORMACOES SOBRE ANTECEDENTES CLINICOS E OBSTETRICOS:

10. Quantas vezes a S™ engravidou? GESTA ___ PARA (Cesariana ___/ Parto Normal __ )
ABORTOS
11. Antecedente de Abortos: [1 Nao 1 Sim (Quantos? ) O Nio se aplica.

> PARTE III - INFORMACOES SOBRE A CESARIANA:

12. A Sra. Apresentou vomito no pés-operatério? Quantos episédios? ] Nao [ Sim
Numero de episédios:
13. Satisfacdo da paciente com a medicacio analgésica prescrita para aliviar sua dor:
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O muito satisfeita [ satisfeita [ insatisfeita [muito insatisfeita
14. Nos dois primeiros dias apos o parto, vocé apresentou algum dos seguintes problemas?
Dificuldade para amamentar por causa da dor da cirurgia?

0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3.Muito 4. Nado amamentei
Dificuldade para dormir?

0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3. Muito

15. Nos dois primeiro dias apos o parto, vocé precisou de ajuda:
Para cuidar de sua higiene pessoal por causa da dor da cirurgia?
0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3. Muito

Para se alimentar por causa da dor da cirurgia?

0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3. Muito

Para se movimentar por causa da cirurgia?

0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3. Muito

Para cuidar do bebé por causa da cirurgia?

0.Nao 1.Umpouco 2.Bastante 3. Muito

A “quantidade de dor” que vocé sentiu foi maior ou menor do que vocé esperava?

1. Maior 2. Menor

Que tipo de parto vocé preferia para essa gravidez?

1.Normal 2. Cesariana 3. Tanto faz

Quando ndo h4 complicacdes, que tipo de parto vocé acha que € mais seguro para vocé?
1. Normal 2. Cesariana 3. tanto faz

Quando ndo h4 complicagdes, que tipo de parto vocé acha que é mais seguro para o beb&?
1. Normal 2. Cesariana 3. tanto faz

Que procedimento vocé considera mais doloroso?

1.Normal 2. Cesariana 3. Tanto faz

> PARTE V - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA DOR MCGILL (MPQ-Br)

16. INDICE DE DOR*: PRI Tl / PRI Grupo Sensitivo Afetivo Avaliativo __ Miscelanea .
(1-20) (1-10) (11-15) (16) (17-20)

17. Total de Descritores escolhidos:

18.Capacidade Cognitiva: [ 1 (baixa) 0 2 0 3 00 4 [ 5 (elevada).
19.Aplicabilidade na populacio de estudo:
- Tempo de Preenchimento: Formulario completo minutos (Descritores MPQ-Br ___ minutos).

- Dificuldade com os descritores: (IN7o
OSim (

- Dificuldade com o0 modelo de questionario aplicado:
[ONao
OSim ( ).
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Instrucdes: Selecione quais as palavras que melhor descrevem a dor que a S™ sentiu nas ultimas
12horas de pos-operatorio de cesariana.. Por favor, escolha somente uma palavra de cada grupo,
ndo escolha aquelas que ndo se aplicam a sua dor.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
1. O Vibragdo 1. O Pontada 1. O Agulhada 1.OFina 1. O Beliscdo
2. O Tremor 2. O Choque 2. O Perfurante 2. O Cortante 2. O Aperto
3. O Pulsante 3.0 Tiro 3. O Facada 3. OEstragalhada 3. O Mordida
4. [0 Latejante Grupo 7 4. [ Punhalada —Grupo 9 4. [ Cdlica
5. 0 Como batida 5.0 Em langa ) 5. [0 Esmagamento
6.0 Como pancada 1d Calo.r ) 1.0Mal Ioc.allzada
2 [0 Queimagio Grupo 8 2. O Dolorida Grupo 10
Grupo 6 3.0 Fervente 100 Formigamento 3. OMachucada 1. OO0 Sensivel
1. OJ Fisgada 4.0 Em brasa 2.0 Coceira 4. [ Doida 2. [ Esticada
2. O Puxdo 3.0Ardor 5. [ Pesada 3. O Esfolante
3. 0 Em torgdo f.ruljp::jiada 4.0 Ferroada Grupo 14 4. 0 Rachando
Grupo 11 2. O Sufocante Grupo 13 1. O Castigante Grupo 15
1. [0 Cansativa Gruco 17 1.0 Amedrontada 2. OAtormentada 1. OO0 Miseravel
2. [ Exaustiva p 2. O Apavorante 3.0 Cruel 2. O Enlouguecedora
1. O Espalha ) .
. 3. OAterrorizante 4. [0 Maldita
Grupo 16 2. O Irradia 5. O Mortal Grupo 20
1. O Chata 3. O Penetra Grupo 18 ) 1. O Aborrecida
2. 0 Que incomoda 4, [ Atravessa 1. O Aperta Grupo 19 2. [0 Da nausea
3. [ Desgastante 2. 0 Adormece 1. O Fria 3. O Agonizante
4. Forte 3. O Repuxa 2. O Gelada 4. [0 Pavorosa
5. O Insuportével 4. [0 Espreme 3.0 Congelante 5. O Torturante
5. ORasga
20. Que palavras descrevem a dor que a S™ estd sentiu nas dltimas 12 horas de pds operatdrio de
cesariana?

CContinua CRitmica COBreve

CConstante OPeriédica [OMomentanea

OPermanente  ClIntermitente CdTransitéria

21. O qué vocé faz para tentar melhorar sua dor?
22. O qué vocé faz que piora a sua dor?

ESCALA DE INTENSIDADE (PPI): 0

SEM DOR LEVE

23. Qual destas palavras/ n°

/

24. E no momento de menor intensidade desta dor ?
25. Qual destas palavras/ n” melhor descreve a sua pior dor de

A}

1

3

4

DESCONFORTAVEL

AFLITIVA

HORRIVEL

INSUPORTAVEL

melhor descreve a dor que sentiu nas ultimas 12 horas?

colica menstrual?

Y S
26. Qual destas palavras/ n”’ melhor descreve a sua pior dor de dente? /
27. Qual destas palavras/ n” melhor descreve a sua pior dor de cabeca? /

28. Dificuldades relatadas: Este questiondrio que a S acabou de responder foi capaz de descrever
a dor que vocé estd sentido agora? Sim OON3o.

29. A S precisou de ajuda ou teve alguma dificuldade para entender as palavras? CINdo OSim.

30. Como a S™ classificaria este tipo de questiondrio? COMuito facil OF4cil ODificil OOMuito
dificil.

>  Sugestoes/Comentdrios da entrevistada:

>  Observacdes da pesquisadora:
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Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: “Aplicacdo da escala de McGill na avaliacdo da dor no pds-
operatorio de cesariana’.

Pesquisador responsavel: Rachel Souza de Queiroz Varella

Orientador: Marcos Augusto Bastos Dias

Instituicdo Responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira

Departamento de Ensino: P6s-Graduagdo em Satde da Mulher e da Crianca
Endereco: Av. Rui Barbosa, 716. Flamengo. Rio de Janeiro. CEP: 22250-020

Por favor, leia com ateng¢do as informagdes abaixo:

Eu, Dr". Rachel Souza de Queiroz Varella, médica anestesiologista do Instituto
Fernandes Figueira, gostaria de pedir sua participagdo voluntiria na pesquisa:
“Aplicacdo da escala de McGill na avaliagdo da dor no pds-operatdrio de cesariana”,
sob a orientagdio do Prf’. Dr°. Marcos Augusto Bastos Dias, para a minha
dissertacdo de mestrado a ser defendida no Programa de Pds-graduacdo em Satide
da Crianga e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz.

Sua participacdo serd responder a um questiondrio ( Questiondrio da Dor de
McGill ) sobre a dor que vocé estd sentindo agora, no pds-operatério da cesariana,
cirurgia que realizou para o nascimento do seu bebe. Este questiondrio é bastante
utilizado no mundo para avaliar a dor pés-operatoria. Serd realizado uma entrevista
no alojamento conjunto, em um local reservado e no horario mais apropriado para
vocé, resguardando sua individualidade e privacidade.

As suas respostas nos ajudardo a conhecer a dor e poder oferecer os melhores
métodos para melhorar ou até mesmo eliminar a dor sentida no pds-operatorio.
Todos os seus dados e informagdes serdo mantidos em segredo.

A sua participacao neste estudo € voluntdria. Porém se vocé tiver menos de que
21 anos completos serd necessdria a autorizacdo de seus pais ou responsdvel. Se
vocé e/ou responsdvel ndao quiserem participar desta pesquisa, o atendimento
prestado serd realizado normalmente, com a mesma atengdo e cuidado, pelos
profissionais da maternidade.

Se estiver participando da pesquisa, vocé terd direito a qualquer momento de
saber como estd o andamento da mesma e também de pedir que saia da pesquisa,
mesmo apos ter concordado em participar.

Caso concorde em participar, estard autorizando também, que consultemos seu
prontudrio médico e cartdo de pré-natal. A ficha de avaliacdo utilizada na pesquisa
serd identificada por cédigo numérico especifico, com a finalidade de impedir a
identificacdo das pessoas participantes. Desta forma, mesmo que os resultados desta
pesquisa sejam publicados e/ou divulgados em revistas, jornadas, congressos, etc., a
sua identidade jamais serd divulgada.
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Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi
todas as informacgdes referentes a esse estudo e que todas as minhas perguntas e
duvidas foram claramente respondidas pela pesquisadora.

Assinatura ( entrevistada) Assinatura ( pesquisadora)
Eu, , responsavel pela menor
de 21 anos, , autorizo voluntariamente

a sua participacdo nesse estudo. Declaro que li e entendi todas as informacdes
referentes a esse estudo e que todas as minhas perguntas e dividas foram claramente
respondidas pela pesquisadora.

Assinatura (responsavel)

Rio de Janeiro, / /

Caso necessite de mais esclarecimentos ou outras providéncias a respeito desta
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
pelo telefone 2554-1730, enviar um fax para o nimero 2552-8491 ou e-mail para
cepiff @iff.fiocruz.br. Vocé poderd entrar em contato também, diretamente com a
pesquisadora, Dr”. Rachel Souza de Queiroz Varella, pelos telefones 2554-1810/
2554-1812 ou por e-mail rachelvarella@yahoo.com.br.




FIOCRUZ

Fundacgao Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira
Pés-Graduagdo em saide da Crianga e da Mulher

AVALIAQAO DA DORN OP()S-OPERATORIQ DE CESARIANA
ATRAVES DA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE DOR DE
MCGILL

Rachel Souza de Queiroz Varella

Rio de Janeiro
Outubro/ 2011



