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RESUMO

Introdugao: A dor aguda pés-operatoria € um problema previsivel, cuja prevengdo e controlo adequado
podem evitar sofrimento desnecessario, economizar recursos em cuidados de satide e melhorar a qualidade de
vida das doentes ap0s cirurgia ginecoldgica. O enfermeiro € um elemento de referéncia na abordagem da dor,
devendo saber valorizar as diferentes dimensdes que constituem este fendmeno. Objetives: Identificar caracte-
risticas da dor aguda pos-operatoria (intensidade, severidade, interferéncia funcional da dor) em doentes subme-
tidas a cirurgia ginecoldgica e analisar a relagdo entre varidveis psicoldgicas e a dor aguda pds-operatoria em
mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e
transversal. Estudou-se uma amostra com 76 mulheres internadas no Servico de Ginecologia e um hospital do
norte de Portugal. Utilizou-se o questiondrio aplicado em 2 momentos: Momento | - avaliagdo pré-operatoria rea-
lizada ap6s admissdo das doentes no internamento; Momento Il - no segundo dia de pos-operatdrio, 48 horas
ap6s a cirurgia. Além de varidveis sociodemograficas o questiondrio integrou trés instrumentos traduzidos e vali-
dados para a populagdo portuguesa, possuindo boas propriedades psicométricas - Inventario Resumido da Dor
(BPI), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e Escala de Desanimo Associada a Dor (PCS).
Resultados: As mulheres tinham maioritariamente idades entre 48 e 57 anos, casadas. No periodo pds-opera-
torio, a presenga de dor foi referida por 83,9% das mulheres; a ansiedade pds-operatdria apresentava um valor
médio de 8,32 (DP=3,55), indicando niveis de ansiedade leves. Observou-se que as mulheres apresentavam, em
termos médios, dor pos-operatoria moderada (3,83+2,34). Nenhuma das varidveis psicoldgicas estudadas
demonstrou influenciar a intensidade da DAPO (p>0.05). No mesmo sentido, a severidade da dor ndo se mostrou
influenciada pelo nivel de ansiedade ou de depressdo. Ja a catastrofizacdo determinou diferencas significativas
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(p=0,040). Conclusao: Dor aguda no periodo pds-operatério em cirurgia ginecolégica é um aspeto que deve
preocupar os profissionais de satde, pois o controlo da dor & um direito das doentes, por motivos relacionados
com a qualidade dos servigos e cuidados de sadde, e também por motivos econdmicos, pois a dor no periodo
pGs-operatorio esta associada a uma recuperagao mais lenta, mais complicagdes pGs-operatorias e internamen-
tos mais longos.

Palavras-chave: dor aguda; cirurgia ginecoldgica; enfermeiros

ABSTRACT

Acute Postoperative Pain in Women Undergoing Gynecologic Surgery. Introduction: Acute
postoperative pain is a predictable problem whose prevention and adequate control can avoid unnecessary suf-
fering, save healthcare resources and improve the quality of life of patients after gynecological surgery. Nurses
are key players on the approach to pain, and they should be able to assess the different dimensions that constitute
this phenomenon. Objectives: To identify characteristics of acute postoperative pain (intensity, severity, func-
tional interference of pain) in patients undergoing gynecological surgery and analyze the relationship between
psychological variables and acute postoperative pain in  women undergoing gynecological
surgery. Methodology: This is a descriptive, correlational and cross-sectional study. We had studied a sample
of 76 women admitted to the Gynecology Service from a hospital in the north of Portugal. The questionnaire was
applied in two moments: Moment | - preoperative evaluation performed after the admittance of patients to hospi-
talization; Moment Il - on the second postoperative day, 48 hours after surgery. In addition to sociodemographic
variables, the questionnaire integrated three instruments translated and validated for the Portuguese population,
possessing good psychometric properties - Brief Pain Inventory (BPI), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) and Pain Associated Discouragement Scale (PCS). Results: The women were mostly aged between 48
and 57 years, married. In the postoperative period, the presence of pain was reported by 83.9% of women; post-
operative anxiety had a mean value of 8.32 (SD=3.55), indicating mild levels of anxiety. It was observed that
women had, on average, moderate postoperative pain (3.83+2.34). None of the psychological variables studied
has shown to influence the intensity of PADO (p>0.05). In the same sense, the severity of pain wasn't influenced
by the level of anxiety or depression. Catastrophizing, on the other hand, determined significant differences
(p=0.040). Gonclusion: Acute pain in the post-operative period at gynecological surgery is an aspect that should
concern health professionals, because pain control it's a patients right namely for the quality of health services
and care, and also for economic reasons, since that pain in the post-operative period it's associated with slower
recovery, more post-operative complications and longer hospital stays.

Keywords: acute pain; gynecologic surgery; nurses

INTRODUGAO

A dor é entendida pela International Association for the Study of Pain como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagraddvel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos.

Apesar dos consideraveis avangos conseguidos ao longo dos dltimos anos no dmbito do controlo da dor
aguda pos-operatoria (DAPQ), o fenémeno da dor permanece um problema significativo e com consequéncias
adversas para utentes, profissionais e servicos de satide. No dmbito da Ginecologia, as principais patologias
cirtrgicas destinam-se a tratar distdrbios do suporte pélvico, tumores benignos e tumores malignos a nivel de
0rgdos do sistema sexual e reprodutor da mulher. Diferentes casos clinicos implicam diferentes procedimentos
cirdrgicos que, por sua vez, envolvem diferentes graus de diferenciagdo e agressdo cirdrgica e, também, uma dife-
rente previsibilidade de dor.

A dor pos-cirtrgica é o sintoma p6s-operatério mais vezes referido e constitui a primeira causa de admissdo
e readmissdo hospitalar apés a intervencdo.

Os trabalhos de Melzack e Wall sobre dor, em 1965, reconheceram o seu importante papel no processamento
e fransmissdo da informagdo nocicetiva através da teoria do controlo do portdo da dor (gate control). Até & sua
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publicagdo, os mecanismos da dor eram explicados segundo teorias assentes no tradicional modelo biomédico,
que consideravam a dor como uma experiéncia sensorial resultante de estimulos nocicetivos associados a danos
fisicos devidos a lesdo ou doenga. A teoria do controlo do portdo descreve a integragdo de estimulos periféricos
com varidveis corticais, como o humor e a ansiedade, na percegdo da dor. Deste modo, esta foi a primeira teoria
a integrar mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos num modelo explicativo dos mecanismos da dor (Asmundson,
Gomez-Perez, Richter & Carleton, 2014

Durante muito tempo, a dor pés-operatéria foi tida como inevitdvel ou algo a ser suportado. Quase metade
dos pacientes internados observados na segunda metade do século 20 reportaram episddios de dor, de intensi-
dade severa, no pés-operatorio. A abordagem atual para a dor pds-operatdria pode e deve otimizar as fungdes
fisicas e emocionais dos pacientes (IASP, 2017).

Diferentes procedimentos cirdrgicos envolvem diferentes 6rgdos e tecidos, no local cirtrgico e nas proximi-
dades, criando uma variedade de padrdes de sensibilizagdo de nociceptores e diferengas na qualidade, local e
intensidade da dor pds-operatoria. Também o facto de existir uma diminuicdo do pH e da pressdo de oxigénio e
aumento da concentracdo de lactatos no local cirdrgico por vérios dias (Brennan, 2011; Kido, Gautam, Benson,
Gu, & Brennan,, 2013), fazem com que a dor seja uma realidade nestes procedimentos.

A compreensdo deste fendmeno tem revelado interesse traduzido em investigagdo recente. A dor pos-opera-
toria estudada por Franco et al (2017).num hospital universitario apresentou-se prevalente em pacientes de
ambos 0s sexos e dependente da faixa etaria, da heterogeneidade de procedimentos cirdrgicos e de protocolos
anestésicos, sendo a de intensidade moderada a mais identificada.Além de se repercutir na qualidade de vida do
doente, o controlo da dor, pode também ser considerado um indicador da qualidade e efetividade da promogdo
da satde (Machado et al, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, transversal e observacional. Estudou-se uma amostra com
76 mulheres internadas no Servico de Ginecologia de um Hospital do Norte de Portugal, obtida por método ndo
probabilistico de amostragem. Definiram-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos;
nao apresentar défice cognitivo ou sindrome demencial que impossibilite a compreensdo e o preenchimento dos
questionarios; estar proposta para cirurgia ginecoldgica eletiva; tempo previsto de internamento ap0s a cirurgia
de pelo menos 48 horas.

Pretendeu-se estudar os fatores psicoldgicos associados a dor aguda em mulheres submetidas a cirurgia
ginecoldgica, entre eles:

- Identificar caracteristicas da DAPO (intensidade, severidade, interferéncia funcional da dor) em doentes
submetidas a cirurgia ginecoldgica.

- Analisar a relacdo entre varidveis psicolégicas relacionadas com a DAPO em mulheres submetidas a cirur-
gia ginecoldgica.

0 IrD utilizado foi 0 questiondrio integrando o Inventario Resumido da Dor - BPI (Azevedo et al., 2007;
Cleeland, 2009), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS (Zigmond & Snaith, 1983; Pais-Ribeiro
etal., 2007) e a Escala de Desanimo Associada a Dor — PCS (Sullivan et al., 1995; Azevedo et al., 2007). Foi apli-
cado em 2 momentos: Momento | - avaliagdo pré-operatdria realizada ap6s admissdo das doentes no internamen-
to; Momento Il - no segundo dia de pés-operatorio, 48 horas ap6s a cirurgia. Ainda relativamente aos procedi-
mentos éticos, foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido, de forma escrita, das participantes no
estudo, sendo assegurada a confidencialidade e anonimato.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 25.0,
recorrendo a estatistica descritiva e a estatistica inferencial. Na analise descritiva, determindmos frequéncias
absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo (coeficiente de variagdo e desvio
padrdo), e medidas de assimetria e de curtose.
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Aavaliagdo das varidveis psicoldgicas foi realizada no periodo pré e p6s-operatdrio. A operacionalizagdo das
varidveis € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Operacionalizagdo das varidveis em estudo
Variaveis Categorizacio
Variaveis independentes

Ansiedade (Subescala HADS-A)
(Amplitude 0 -21)

Auséncia de ansiedade (< 8)

Ansiedade leve (8 - 10)
Ansiedade moderada/ severa (11 - 15)

Depressao (Subescala HADS-D)

(Amplitude 0 -21) Auséncia de depressio (< 8)

Depressao leve (8 - 10)
Depressao moderada/ severa (11 - 15)

Baixa' (< 15)
Moderada (> 15)

Catastrofizagao (PCS)
(Amplitude 0 -52)

Variaveis dependentes (extraidas do
BPI):
Intensidade méaxima da dor Auséncia de dor/Dor ligeira® (< 3)
(Amplitude - 0 a 10)

Dor moderada/Intensa (> 3)
Severidade da dor Meédia dos itens - variavel continua
Interferéncia funcional da dor Média dos itens - variavel continua
! Categorizagio feita no presente estudo, usando como ponto de corte a mediana da
catastrofizagdo no pos-operatério; > Categorizagdo feita no presente estudo, usando
como ponto de corte o valor recomendado em protolocos de analgesia e usado
correntemente na pratica de enfermagem.

RESULTADOS

Caracterizagdo da Amostra

A amostra estudada incluiu 76 mulheres com idades compreendidas entre 18 e 87 anos. O grupo etdrio mais
prevalente foi o grupo dos 48 —57anos, com 31,6%. Quanto ao estado civil, as participantes no estudo eram pre-
dominantemente casadas ou viviam em unido de facto (72,4%). A sua proveniéncia é maioritariamente rural
(63,2%), empregadas (50,0%) e com o ensino basico (63,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

Variavel n %

Idade

18 -37 8 10,5
38 -47 19 25,0
48 — 57 24 31,6
58 -67 13 17,1
68 — 87 12 15,8
Estado civil

Casada/ Unido de facto 55 72,4
Outro 21 27,5
Residéncia

Rural 48 63,2
Urbana 28 36,8
Escolaridade

Ensino basico 48 63,1
Ensino secundario 15 19,7
Ensino superior 13 17,1
Situac¢ao laboral

Empregada 38 50,0
Outro 38 50,0

Nas mulheres com dor prévia, observamos que a severidade da dor varia entre um minimo
de 0,75 ¢ um maximo de 8, com um valor médio de 2,15 (DP=2,34). Por sua vez,
relativamente a interferéncia da dor, verificamos que os valores oscilam entre um minimo
de 0 e um méximo de 10, com um valor médio de 1,98 (DP=2,36) (Tabela 3).

Tabela 3 - Intensidade maxima, severidade e interferéncia da dor no pré-operatdrio nas mulheres submetidas a

cirurgia ginecoldgica
Variavel n Média DP Cv Min. Max.
(%)
Intensidade 76 3,43 3,07 89,4 0,00 10,00
maxima
Severidade da dor 76 2,15 2,34 94,7 0,75 8,00
Interferéncia da dor 76 1,98 2,36 119,4 0,00 10,00

Legenda: DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variagdo; Min.: minimo Max.:
maximo.

Constatou-se que a ansiedade varia entre um minimo de 0 e um maximo de 20, com um valor médio de 9,55
(DP=4,00), indicador de ansiedade leve. A depressdo varia entre um minimo de 0 e um méximo de 15, com valor
médio de 5,91 (DP=3,81), considerado como auséncia de depressdo (Tabela 4).

Atendendo aos resultados expressos na Tabela 4, observa-se que na amostra de doentes cirdrgicas, o valor
médio da variavel é 16,42 (DP=12,24), indicador de que a maioria das participantes no estudo sdo pouco catas-
trofizadoras, com um minimo de 0 e méximo de 39,0 num total de 52.
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Merece destaque referir que estas variaveis psicoldgicas apresentavam uma grande dispersdo, observando-
se que o intervalo entre 0 minimo e 0 méximo corresponde quase a totalidade da amplitude da escala. Isto indica
que algumas das doentes evidenciavam um bom estado psicolégico, enquanto que outras revelavam ja critérios
para serem consideradas ansiosas e deprimidas.

Tabela 4 — Ansiedade e catastrofizagdo no pré-operatdrio das mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica.

Variavel n Média DP Min. Maix
HADS - Total (0 - 42) 76 15,46 6,62 0,0 31,0
HADS - Ansiedade (0 76 9,55 4,00 0,0 20,0
-21)
HADS - Depressao (0 76 5,91 3,81 0,0 15,0
-21)
PCS - Catastrofizagao (0 76 16,42 12,24 0,0 39,0
-52)
PCS - Desanimo 76 5,76 5,16 0,0 20,0
PCS - Magnificagao 76 4,75 3,16 0,0 11,0
PCS - Ruminagio 76 5,91 4,67 0,0 14,0

Legenda: DP: desvio padrdo; Min.: minimo Max.: maximo; HADS: Hospital Anxiety
and Depression Scale: PCS: Pain Catastrophizing Scale.

Como se pode observar na Tabela 5, no que concerne a ansiedade, 32,9% das mulheres ndo se encontravam
ansiosas. No grupo das doentes ansiosas, 26,3% apresentavam ansiedade leve e 40,8% apresentavam ansiedade
moderada/severa. Quanto aos niveis de depressdo, 67,1% das mulheres ndo revelavam estar deprimidas, 23,7%
apresentavam depressdo leve e 9,2% depressao moderada. Quanto aos niveis de catastrofizacdo da dor no pré-
operatorio, como a varidvel foi categorizada no presente estudo pela mediana, a frequéncia dos grupos é sensi-
velmente igual, com 51,3% e 48,7% das mulheres a apresentarem niveis de catastrofizagdo baixa e moderada,
respetivamente.

Tabela 5 - Frequéncia das categorias estabelecidas para as varidveis psicoldgicas no periodo pré-operatério

Variavel n %
Ansiedade
Auséncia 25 32,9
Leve 20 26,3
Moderada/ Severa 31 40,8
Depressao
Auséncia 51 67,1
Leve 18 23,7
Mod./Severa 7 9,2
Catastrofizacao
Baixa 39 51,3
Moderada 37 48,7

Observou-se (Tabela 6) que as mulheres apresentavam, em termos médios, dor pos-operatéria moderada
(3,83+2,34), caracterizada por valores abaixo do centro da escala utilizada (5 valores). Ndo obstante, observou-
se que houve mulheres que situaram a sua intensidade de dor méxima no maximo da escala. Quando se compa-
ram 0s resultados da dor pés-operatéria referida pelas mulheres com a dor referida no pré-operatério (Tabela 3),
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observa-se que 0s valores médios sdo muito semelhantes (intensidade méxima: pré 3,43+3,07; pos 3,83+2,34),
havendo mesmo registo de maior severidade maxima da dor (8,00) e interferéncia méxima da dor (10,00) no pré-
operatdrio. Merece destaque o facto das caracteristicas da dor terem uma grande variabilidade, com valores supe-
riores a 80% no pré-operatorio e a 60% no pds-operatorio, sugerindo que as doentes beneficiaram da analgesia
intra e pds-operatdria também no alivio de dor prévia, designadamente dor osteoarticular, referida no pré-opera-
tério aquando do primeiro momento de aplicacdo do instrumento de colheita de dados.

Tabela 6 - Severidade e interferéncia da dor no pds-operatério nas mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica

Variavel n Média DP CvV Min. Max.
(%)

Intensidade 76 3,83 2,34 61,1 0,00 10,00

maxima

Severidade da dor 76 2,35 1,61 68,3 0,00 6,75

Interferéncia da dor 76 2,14 1,84 85,9 0,00 8,17

Na Tabela 7 apresenta-se a relacdo entre os diferentes niveis de ansiedade, depressdo e catastrofizagdo € a
intensidade de dor. Como se pode observar, nenhuma das varidveis psicoldgicas estudadas demonstrou influen-
ciar a intensidade da DAPQ (p>0.05).

Tabela 7 - Proporgdo de doentes que referem auséncia de dor/dor ligeira e dor moderada/intensa em fungdo
das varidveis psicoldgicas.

Auséncia de dor/dor Dor moderada/intensa 2
Variavel ligeira X
n (%) rp n (%) rp p
Ansiedade
Auséncia 15 (45,5) 0,5 18 (54,5) -0,4
Leve 11(39,3) 0,0 17 (60,7) 0,0 1,524
eraMOderada/ SV 4 267) -0.8 11(73.3) 0,6 0,467
Depressiao
Auséncia 22 (46,8) 0,8 25(53,2) -0,6
Leve 6 (28,6) -0,8 15(71,4) 0,6 2,805
Moderada/Seve 2 (25,0%) -0,7 6 (75,5) 0,5 0,246
Catastrofizacao
Baixa 19 (50,0) 1,0 19 (50) -0,8 2,699
Moderada 11(28,9) -1,0 27 (71,1) 0,8 0,100

Legenda: rp: residuais padronizados; x*: qui quadrado; p: nivel de significancia.

No mesmo sentido, a severidade da dor ndo se mostrou influgnciada pelo nivel de ansiedade ou de depres-
s30. J4 a catastrofizagdo determinou diferencas significativas (p=0,040), com as mulheres que apresentaram
niveis médios de catastrofizagdo mais elevados a terem uma percegdo de dor maior do que as que se enquadram
no nivel mais baixo daquela variavel psicoldgica (Tabela 8).
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Tabela 8 - Estatisticas da severidade da dor em fungao das varidveis psicoldgicas
Ass./

Varidvel Médi pp i, Max B CUY/ OM
a Erro
0 p
Ansiedade
Auséncia 235 1,84 0,00 675 1,78 0,03
Leve 213 130 000 400 (o, -1.06 0.817
Moderada/Seve 5 2 58 000 450 .1 -0.12 p=0,446
ra 1,76
Depressiao
Auséncia 221 1,77 0,00 675 1,59 -0,08
- 7 =
Leve 236 121 000 400 |50 041 .
N Moderada/Seve 519137 075 450 15 020 p=0,283
Catastrofizagao
Baixa 206 149 000 625 217 128 4 Z=-
. ; \ , , . s 2055
Moderada 266 1,69 000 675 ' -030 432’8 p=0,040

1 1 .~ L -
As ordens médias s6 sdo apresentadas para as variaveis nao normais que foram
comparadas com recurso aos testes nao paramétricos.
Legenda: DP: desvio padrio; Min.: minimo; Méx.: maximo; Ass.: assimetria; Cur.:
curtose; OM: ordem média; p: nivel de significancia.

A'interferéncia da dor mostrou-se influenciada pela depressao (p=0,026) e pela catastrofizagdo (p=0,046). As
mulheres mais deprimidas e mais catastrofizadoras apresentam niveis médios de interferéncia funcional da dor
maiores. Quanto a ansiedade, ainda que as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas (p=0,053), ha
uma tendéncia latente entre essa variavel e a interferéncia da dor, no sentido de as mulheres mais ansiosas expe-
rienciarem maior interferéncia funcional da dor. Entre as mulheres com niveis moderados/severos de ansiedade,
0s valores méaximos de interferéncia sdo de 8,17 (Tabela 9).
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Tabela 9 - Interferéncia da dor em fungdo da Ansiedade, Depresséo e Catastrofizagdo

L1 Ass./
Varidvel Médi  pp  Min. Max Err WY OM
a Erro
0 p
Ansiedade
Auséncia 1,73 1,69 0,00 6,50 3,18 1,51 3%’9
39,0 H=
Leve 2,06 1,57 0,00 583 143 0,13 9 5.877
N Moderada/Seve 351 555 000 817 038 0,16 42’5 p=0,053
Depressio
Auséncia 1,79 1,75 0,00 6,50 3,03 0,61 32’8
926 H=
Leve 245 193 000 817 241 260 g 7315
Moderada/Seve - 54,8 _
ra 3,42 1,60 1,00 5,17 0.44 -1,05 3 p=0,026
Catastrofizagao
Baixa 1,70 1,52 0,00 6,50 3,82 3,18 33,5 Z=-
) ) , , ) ) 9 1,999
Moderada 2,61 2,05 0,00 8,17 1,09 -0,24 4%’6 p=0,046

' As ordens médias s6 sdo apresentadas para as varidveis ndo normais que foram
comparadas com recurso aos testes ndo paramétricos.
Legenda: DP: desvio padrdo; Min.: minimo; Méx.: maximo; Ass.: assimetria; Cur.:
curtose; OM: ordem média; p: nivel de significancia.

DISCUSSAO

As varidveis psicoldgicas estudadas ndo tiveram influéncia na intensidade méxima de dor relatada pelas
mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica no seu pos-operatorio. Porém, a severidade da dor, embora ndo
tenha sido influenciada pelo nivel de ansiedade ou de depressdo das doentes, foi influenciada pelos niveis de
catastrofizagdo da dor. A este respeito, um estudo de Bavaresco (2020) permitiu concluir que 0 pensamento catas-
trofico sobre dor foi tido como preditor da mesma. Lima, Monico, Fragata e Ferro (2015) num estudo em criangas
com procedimentos dolorosos encontraram relagdo entre ansiedade e dor. Foram encontradas correlagdes posi-
tivas significativas entre a ansiedade “antecipatdria” e a dor “imaginada” (r = 0.608, p<0.01), o que significa que
quanto maior é a ansiedade “antecipatéria” maior é também a dor imaginada.

Veerificaram ainda, que a ansiedade “verificada” esteve positivamente associada com a dor “imaginada” (r =
0.446, p<0.01) e com a dor “sentida” (r = 0.645, p<0.01).

A'interferéncia funcional mostrou-se associada ao estado mais deprimido e mais catastrofizador. Como a catas-
trofizagdo pode influenciar a recuperagdo da condigdo de salde de uma pessoa e pensamentos catastroficos asso-
ciados a dor podem levar a um comportamento de evitamento na realizagdo de algumas atividades por medo
(Sullivan, 2009), a avaliagdo desta parece ser importante na medida em que compromete a recuperagdo do doente.

Um estudo de Perianez et al (2021) realizado no Brasil com uma amostra com 65 pacientes, encontrou a pre-
senca de dor moderada a severa no periodo pds-operatorio em 49,2% dos participantes. Verificaram que existiam
diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo de pacientes com dor p6s-operatéria em relagdo a pre-
senca ou ndo da ansiedade pré-operatoria.
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Resultados de uma pesquisa em Espanha com 100 pacientes no pré-operatério de cirurgia, permitiram con-
cluir que a ansiedade pré-operatdria aumenta significativamente a dor pos-operatéria € 0 consumo de analgési-
cos (Navarro, 2011).

A assisténcia do enfermeiro nos cuidados pré e pos-operatdrio a mulher submetida a cirurgia deve ser indi-
vidualizada e implementada de forma holistica, tendo em conta que cada vivéncia pode ter repercussoes poste-
riores.

0s achados desta investigacdo mostram que a presenca de dor pds-operatéria é uma realidade, merecendo
uma reflexdo no sentido de facilitar o processo de recuperagdo, minimizar o sofrimento das doentes ¢ evitar a cro-
nicidade da dor.

CONCLUSAO

A dor aguda no periodo pds-operatdrio de cirurgia ginecologica é um aspeto que deve preocupar 0s profis-
sionais de sadde, porque o controlo da dor é um direito das doentes, por motivos relacionados com a qualidade
dos servigos e cuidados de satde e, também, por motivos econdémicos, pois a dor no periodo pds-operatdrio esta
associada a uma recuperacdo mais lenta, mais complicagGes pds-operatdrias e internamentos mais longos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Azevedo, L. F, Pereira, A. C., Dias, C., Agualusa, L., Lemos, L., Romdo, J., ... Castro-Lopes, J. M. (2007).
Tradugdo, adaptagdo cultural e estudo multicéntrico de validagdo de instrumentos para rastreio e avaliagdo
do impacto da dor crénica. Dor, 15(4): 6-56.

Beverasco (2020). Preditores para a dor aguda pés-operatéria evocada por movimento em pacientes submetidos
a cirurgia eletiva em hospital publico de alta complexidade no sul do
Brasil:https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/219369/001123571.pdf?sequence=1

Brennan, T. J. (2011). Pathophysiology of postoperative pain. Pain; 152, S33

Cleeland, C. S. (2009). The Brief Pain Inventory user guide. Disponivel em https://www.mdanderson.org/educa-
tion-and-research/departments-programs-and-labs/departments-and-divisions/symptom-research/symp-
tom-assessment-tools/BPI_

Fonseca PRB, Gatto BEO, Tondato VA. Post-trauma and postoperative painful neuropathy. Rev Dor. 2016;17(Sup!
1): S59-62.

Franco, L.V.S.; Sugai, R.F.B.; Silva; S.C.; Silva; 1.C.; Silva, R.B.V.; Guimaraes, R.S. S.; Cerdeira, C.D.; Santos, G.B.
(2017). Dor p6s-operatdria em hospital universitario: perspetivas para promogao de sadde, disponivel em:

https://www.redalyc.org/journal/408/40854840007 /html/,

Kido, K., Gautam, M., Benson, C. J., Gu, H., & Brennan, T. J. Effect of deep tissue incision on pH responses of
afferent fibers and dorsal root ganglia innervating muscle. Anesthesiology 2013; 119, 1186—1197.

Lima, N.L.;Mendes Monico, M.L.; Fragata, C., & Ferro, M. J. (2015). Dor e ansiedade na puncdo venosa em
criangas com e sem problemas de desenvolvimento. Revista INFAD De Psicologia. International Journal of
Developmental and Educational Psychology., 101), 123-132.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2015.n1.v1.130

Lopez, A.S, Lopez G. A.; Zaballos, G. M, et Al.(2011). Grupo de trabajo sobre fisiopatologia y tratamiento del dolor
en cirugia ambulayoria, ASECMA Recomendaciones sobre el manejo del dolor agudo postoperatorio en ciru-
gia ambulatoris.

Machado, A J. Machado, D.M.; Calderdn, V.; Gonzales, A.Cardona, F; Ruiz, R. et al. (2013)Control del dolor pos-
tquirdrgico en pacientes de un hospital de tercer nivel. Rev Med. 2013;21(1):46-53.

Navarro-Garcia, M.A.; Marin-Ferndndez, B,.;Carlos-Alegre, V.; Martinez-Oroz , A.;Martorell-Gurucharri , A.
Ordofiez-Ortigosa, E. et al. (2011). Preoperative mood disorders in patients undergoing cardiac surgery: risk
factors and postoperative morbidity in the intensive care unit. Rev Esp Cardiol, 64(11):1005-10.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
48 INFAD Revista de Psicologia, N°2 - Volumen 1, 2022. ISSN: 0214-9877. pp:39-50



DEL DESARROLLO Y DE LA VIDA

Pais-Ribeiro, J., Silva, I, Ferreira, T, Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M. (2007). Validation study of a
Portuguese version of the hospital anxiety and depression scale. Psychology, Health and Medicine, 122):
225-237. doi:10.1080/13548500500524088

Periafiez, C.A.H.; Diaz,M.A.C.; Bonisson, P:L:V.; Simino, G:P:R.; Barbosa, M.H.; Ana Licia De Mattia, A.L.(2021).
Relagdo da ansiedade e da depressdo pré-operatoria com a dor pds-operatoria, Texto & Contexio
Enfermagem v. 29: €20180499

disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/HVdBpmKYfJZYdgzcySQ85wK/?format=pdf&lang=

Sullivan, M. J., Bishop, S. R., & Pivik, J. (1995). The pain catastrophizing scale: Development and validation.
Psychological Assessment, 7{4): 524-532. doi: 10.1037/1040-3590.7.4.524

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2 - Volumen 1, 2022. ISSN: 0214-9877. pp:39-50 49






