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RESUMO

Analisaram-se os efeitos de programas educativos na dor pos-operatéria. A revisdo bibliografica foi realizada
nas bases Medline, Ovid, Lilacs e Dedalus. A busca foi feita entre 1995 e 2005 e os descritores utilizados foram
postoperative pain and education program, pain and education, pain and education program, educative and pain,
postoperative and education, information and postoperative pain, dor and pds-operatdrio, dor and educacido e
dor and informagdo. Foram analisados 12 ensaios clinicos escritos em inglés, espanhol e portugués. A duragao
dos programas educativos variou entre 12 minutos e 24 horas e a maioria foi desenvolvida por equipe
multidisciplinar. O contetdo dos programas foi referente a dor e tratamento da dor e as estratégias de ensino
incluiram aulas, folhetos, videos e website. As variaveis-desfechos diferiram nos estudos. Observou-se melhora
da intensidade da dor (em 7 dos 11 estudos), da ansiedade (3/5), das atividades de vida diaria (2/2), do sono
(1/2), do estresse (1/1) e nos registros de enfermagem (1/1); houve redugdo do consumo de opidides (3/4) e do
medo de opidides (1/1). Os programas educativos melhoraram a dor do pds-operatério, exceto no tempo de
internacao, percepgao de bem-estar e alteragdo do humor.

Palavras-chave: Dor p6s-operatdria. Educag@o. Ensaio clinico.

INTRODUCAO

O alivio da dor é responsabilidade dos
profissionais de saide, mas mesmo com os
avanc¢os no conhecimento da fisiopatologia, do
tratamento da dor e da valorizacdo de seu
controle para a prevengdo de complicagdes, a
dor pds-operatéria € ainda inadequadamente
controlada. Dor é uma resposta natural ao ato
cirtirgico, no entanto, seu alivio traz conforto e
minimiza respostas disfuncionais fisicas e
psicolégicas. A dor pés-operatéria € constante
ou desencadeada pelos movimentos e sua
intensidade € influenciada, entre outros fatores,
pelo local da incisdo, extensdo do trauma
tecidual, presenca de drenos e de fatores
individuais, de natureza fisica, cultural ou
emocional e por circunstincias ambientais'®.

A dor ativa o sistema nervoso
neurovegetativo, do que resultam alteragcdes
em praticamente todos os sistemas. O estimulo
doloroso evoca respostas de ansiedade e
hostilidade, eleva a oferta de hormonios

catabolizantes e diminui¢do dos hormdnios
anabolizantes, o que implica em elevacdo dos
niveis de glicose, radicais livres, corpos cetdnicos,
lactato e retencdo hidrica e de sédio. Eleva
também a freqii€ncia cardiaca e a pressdo
arterial, resultando em maior consumo de
oxigénio pelo miocardio e o organismo de modo
geral. Aumenta o risco de arritmias, isquemia
e infarto do miocardio, naqueles com fungdo
cardiaca limitrofe ou comprometida®®'?.

A dor predispde a imobilidade, que pode
resultar em lentificacdo da atividade intestinal
e do esvaziamento gastrico, ocorréncia de
nauseas, vomitos € maior risco de trombose
venosa profunda. A dor interrompe o sono e
associa-se a fadiga, resultando em irritacdo e
menor motivacdo para cooperar com O
tratamento. A dor diminui a expansibilidade da
caixa toracica, causa maior dificuldade para a
ventilacdo profunda e eliminacdo das secregdes
do trato respiratério, podendo ocasionar
atelectasias e infecgdes respiratérias. O individuo
tende a se alimentar menos, pelo desconforto
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da dor, o que pode agravar quadros de
desnutricao e influir na cicatrizacdo da ferida
cirirgica. Pode haver alteragdo transitdria da
funcdo cognitiva pela dor, altera¢des do sono e
administracdo de opidceos, principalmente em
idosos'”. Dor pés-operatéria mal-controlada gera
sofrimento desnecessdrio e pode ser deletéria a
pessoa, por contribuir para o aumento da
morbidade pés-operatéria®, aumentar o tempo
de internac@o e elevar os custos do tratamento.

O controle da dor pés-operatéria envolve
basicamente o uso de AINEs, opidides, por
diversas vias e métodos, uso de meios fisicos e
intervengdes de natureza comportamental
cognitiva, como técnicas educativas, de
relaxamento, distracdo e imaginacdo dirigida,
entre outras""'®.

Os programas educativos objetivam tornar
o doente participante do processo terapéutico,
corrigir concepgdes erroneas acerca da dor e dos
métodos de analgesia e adequar comportamentos e
atitudes que influenciam a experi€ncia
dolorosa. A acdo educativa pode influir no
processo de percep¢do e modulagdo da dor.

O uso de programas educativos como
intervengdo para o controle da dor pds-
operatéria € ainda pequeno e seus resultados
nio foram inteiramente aferidos. Alguns
estudos demonstraram beneficios com seu uso
e outros nao observaram efeito. Considerando-
se que a educagdo para lidar com a doenca e
tratamento ou para manutencdo da saude ¢é
intervencdo de enfermagem e que os efeitos
das intervengdes educacionais para o controle
da dor € assunto ainda em construgdo, optou-se
pela realizacdo desta revisdo, que teve por
objetivo analisar os efeitos de programas
educativos no controle da dor pds-operatdria.

METODOS

A revisdo bibliogrifica é o ponto de
partida para iniciar-se ou aprofundar-se o
estudo de uma area especifica do conhecimento,
pois retine as pesquisas, analisa-as e auxilia na
compreensdo das inconsisténcias. Alem disso
contribui para a selecdo dos estudos mais
adequados e orienta a pratica clinica sobre as
intervengdes com melhores resultados.

O presente estudo €é wuma revisdo
bibliografica de artigos de periddicos e teses
realizada nas bases de dados Medline,
Dedalus, Lilacs e Ovid, no periodo de 1995 a
2005. O acesso ao Medline foi pelo Pubmed e
ao Dedalus pelo banco de dados bibliografico
da USP. O acesso ao Lilacs foi pela BIREME
e 0 acesso a Ovid foi por meio do portal
eletronico CAPES.

Para a identificacdo dos artigos na base
Medline, Lilacs e Ovid foram utilizados os
descritores postoperative pain and education
program, pain and education, pain and
education program e postoperative pain and
education. Nas bases de dados Lilacs e Ovid
foram utlizados ainda os descritores educative
and pain e information and postoperative pain,
respectivamente. Para a selecdo das teses na
base de dados Dedalus foram utilizados os
termos dor and pds-operatorio, dor and
educagdo e dor and informagdo. Os critérios
de inclusdo dos estudos foram: ter avaliado o
efeito de programas educativos sobre a dor
pés-operatéria em pacientes adultos, estar
escrito em inglés, portugués ou espanhol e ser
do tipo experimental ou quase-experimental.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos
estudos analisados quanto aos objetivos,
instrumentos, tipo de estudo e populagdo-amostra.

Na base de dados Medline foram
identificados 43 artigos, dos quais 9 (nove)
foram incluidos no estudo. Na base de dados
Ovid foram encontrados 121 artigos e 1 (um)
foi utilizado no presente estudo. Na base de
dados Lilacs foram encontrados 50 artigos e
um (1) foi incluido e, na base de dados
Dedalus foram encontrados 31 teses e uma (1)
foi utilizada na presente andlise. Os
artigos/teses ndo incluidos nio atenderam aos
critérios de inclusdo ou estavam presentes em
outras bases e ja tinham sido selecionados.
Nao foi possivel obter dois artigos da base de
dados Medline, pois ndo foram encontrados
em nenhuma biblioteca nacional. Assim, a
presente revisdo incluiu 12 estudos.

Cienc Cuid Saude 2007 Jan/Mar;6(1):21-32.



Efeitos dos programas educativos no controle da dor poés-operatoria

23

Tabela 1. Caracteristicas dos programas educativos em dor pés-operatdria quanto aos objetivos, instrumentos de mensuracdo, tipo de estudo e popula¢do-amostra. Sdo
Paulo, 2005.

Estudo

Tipo e Objetivos de estudo

Instrumentos de mensuracao

Populacao/ amostra

1.Francke AL
etal®.
Holanda

2. Berge, DJ et
al”.
EUA

3.Greer SMM
etal®.

EUA

4.
Ko,
Irlanda

I)\/Iac Lellan

5. Goldsmith
DM et al®.
EUA

6. Doering S et
al®.
Austria

Ensaio clinico

Avaliar os efeitos de um programa educativo para
enfermeiras sobre a dor pds-operatéria de pacientes
oncolégicos cirlrgicos, nas variaveis intensidade e
duracéo da dor, prejuizo ao sono, ansiedade, humor e
tempo de hospitalizagéo.

Ensaio clinico randomizado

Verificar os efeitos de um programa educativo para
doentes ortopédicos cirlrgicos sobre a dor,
funcionalidade e adiamento da cirurgia.

Ensaio clinico randomizado

Avaliar o efeito de um programa educacional para
médicos, enfermeiras e farmacéuticos no relato do
paciente sobre medo do vicio.

Ensaio clinico

Avaliar os efeitos de um programa educativo para
enfermeiros sobre o relato dos pacientes da
intensidade da dor pés-operatéria.

Ensaio clinico randomizado

Avaliar os efeitos de informagbes no website sobre o
controle da dor pds-operatéria em pacientes de
cirurgia ambulatorial.

Ensaio clinico randomizado mascarado

Avaliar os efeitos de um programa educativo para
pacientes de cirurgia de substituigao total do quadril
nas variaveis ansiedade, dor e uso de analgésicos, PA
intra-operatéria, freqliéncia cardiaca e excregdo de
cortisol e catecolaminas.

Numerical Rating Scale (intensidade da dor) McGill
Pain Questionnaire (duragéo dor)

Quality of life-scale- 2 itens (horas sem dormir em
decorréncia da dor);

State-trait and Anxiety Inventory- 4 itens - Profile of
Moods States

Tempo de hospitalizagéo (dias)

Escala numérica de 0 a 10 para intensidade da dor,
angustia oriunda da mesma e interrupgéo das
atividades normais

Arthritis Impact Measurement Scale - incapacidade
fisica e angustia psicolégica

Consumo de analgésicos

Questionario sociodemografico

Questionario modificado da American Pain Society
(efetividade das medicagbes para dor, estado
funcional, avaliagao da dor )

Questionario sobre medo do vicio relacionado ao
uso de opidides

Escala visual analégica

Questionario sociodemografico
American Society of Anesthesiology (ASA)
Verbal Rating Scale (intensidade da dor)

Scale Trait Anxiety Inventory

Escala visual analégica de intensidade de dor
Dosagem de cortisol e catecolaminas urinarias
Mensuragao da presséao arterial

Contagem da freqiéncia cardiaca

152 pacientes oncolégicos cirlrgicos
1% avaliacao:

0- 3m. antes da intervengao

GE* =42 e GC**= 41

2% avaliagéo

3 - 6m. apos a intervengao
GE=41eGC=28

40 pacientes em fila de espera para
cirurgia de substituicao do quadril:
GE=19e GC =21

787 pacientes de cirurgia ortopédica
ou laparatomia, de 6 hospitais

GE= 3 hospitais

GC-= 3 hospitais

800 pacientes cirirgicos de 2
hospitais

GE = 400

GC =400

195 pacientes de cirurgia ambulatorial
GE =98

GC =97

100 pacientes com osteoartrite de
quadril:

GE =46

GC =54
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/... Tabela 1
Estudo Tipo e Objetivos de estudo Instrumentos de mensuracao Populacao/ amostra
7. Shuldham Ensaio clinico randomizado SF-36 Health Status Questionnaire (caracterizagdo 356 pacientes pré-operatérios de
CM et al"” Avaliar os efeitos de um programa educativo sobre a do paciente) cirurgia da artéria coronaria:
Inglaterra dor pds-operatéria; ansiedade, depressao e bem-estar The Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) GE= 188

nos 6 meses apo6s a cirurgia coronariana. Escala analogical visual (VAS) GC =168

General Well-Being Questionnaire (GWBQ)

8. Watt- Ensaio clinico randomizado mascarado Interference Subscale of the Brief Pain Inventory - 406 pacientes que aguardavam
Watson J et Avaliar o impacto da educagao pré-operatéria sobre a interferéncia da dor nas atividades cirurgia da artéria coronaria:

al'®. Canada

9. Martins
LM,
Brasil

10. Ravaud O
etall'®.
Franga

11. Giraudet et
al?.
Franca

12. Medeiros
RHA et al?®
Brasil

dor, atividades diarias, uso de analgésico, relato de
preocupagdes e tempo de permanéncia no hospital
apos a cirurgia.

Ensaio clinico randomizado

Avaliar os efeitos de uma intervengdo educativa
destinada a pacientes cirlirgicos, sobre a dor e seu
manejo no pds-operatério.

Ensaio clinico randomizado

Avaliar o efeito de um programa educativo sobre a
intensidade da dor pds-operatéria, satisfagdo do
paciente, nimero de avaliagbes e registros de
enfermagem em pacientes cirlrgicos.

Ensaio clinico randomizado

Avaliar o efeito de um programa educativo sobre a
ansiedade e depressao pos-operatéria de pacientes
com artroplastia de quadril.

Ensaio clinico

Avaliar o efeito de video com informagdes sobre bem-
estar psicolégico em pacientes submetidas a
mastectomia.

Patient Outcome Questionnaire (satisfagéo)
McGill Pain Questionnaire (SF) - intensidade dor
(preocupacgdes

Barries Questionnaire
analgésicos)
Diario de dor

Escala visual analégica de intensidade de dor
Solicitagdes de analgésico complementar

Consumo de analgésico complementar

Inventario de Ansiedade -Trago e Estado

Escala analégica visual de intensidade de dor
Questionario com questbes sobre satisfagdo do
paciente e registros sobre dor no prontuario.

State Anxiety Inventory

Montgomery and Asberg Depression Rating Scale

Escala de bem-estar psicolégico subjetivo (EBP)
Inventario de ansiedade trago-estado (Idate)

Inventario de Depresséo de Beck

Escala analégica visual de intensidade de dor

MGill Pain Questionnaire

GE = 206
GC =204

89 pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica em membros inferiores.

GE =47

GC =42

2278 pacientes cirlrgicos
GE= 1110 (cirurgia ginecoldgica,
visceral, de ouvido, nariz e garganta)

GC= 1168 (cirurgia  uroldgica,
ortopédica e infecciosa)
100 pacientes que aguardam

artroplastia de quadril:
GE=48eGC=52

22 pacientes mastectomizadas
GE=11eGC=11

*GE= grupo experimental **GC= grupo controle
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Pela andlise da procedéncia dos
documentos observou-se que a dissertacdo de
mestrado"” e o artigo de Medeiros"? eram
brasileiros e os demais estudos foram oriundos
de paises desenvolvidos. Trés artigos eram dos
EUAY* dois da Franga,(7’15) e com um artigo
cada estiveram presentes a Holanda(s), a
Irlanda(m), a Austria(3), a Inglaterra(”) € o
Canadé“s), conforme mostra a Tabela 1.

Quanto ao tipo de estudo, trés® 1912 foram
ensaios clinicos, oito foram ensaios clinicos
randomizados e controlados'* #1718 0
ensaio clinico € o estudo no qual os pacientes
sdo divididos em dois grupos — o experimental
e o controle; o primeiro recebe a intervengado e
o segundo € tratado da mesma forma que o
experimental em todos os aspectos, porém
seus membros ndo sdo submetidos a
intervengdo. Desses, dois estudos eram do tipo
mascarado (blinding)(3’18), em que oS
responsaveis pela alocacdo dos participantes
do estudo em grupos desconheciam o tratamento
a ser implementado””. Randomizacio refere-se
ao processo de alocacdo aleatéria dos
individuos nos grupos.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados
obtidos com os programas educativos, os
artigos foram agrupados na Tabela 2.

Conforme mostra a Tabela 2, o puiblico-
alvo (aquele que recebeu a intervengfo educativa)
foram os pacientes em oito estudog 781 LIZIT18).
em trés estudos o programa foi direcionada
para enfermeiros™'* ' e em um estudo para
médicos, enfermeiros e farmacéuticos®.

Em oito artigos os educadores foram
membros da equipe multidisciplinar, incluindo
enfermeiros 37112131718 gy dois estudos a
intervencdo foi feita somente por enfermeiras”'”;
em um estudo o programa educativo foi
desenvolvido  por  psicélogos,  terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas’” e em uma
pesquisa os educadores foram somente os
médicos® (Tabela 2).

O conteudo dos programas educativos foi
varidvel para o grupo experimental. Sete dos
estudos  analisados">'"'*'*!9  abordaram
informacdes gerais sobre dor, como defini¢do,

caracteristicas, causas, fisiopatologia, importincia
de um método de avaliagdo para subsidiar a
escolha da terap€utica mais apropriada, a
importancia de comunicar aos profissionais de
saide a presenca da dor ou seu alivio
inadequado e a necessidade do controle adequado
da dor na prevencdo de complicacdes pds-
operatérias. O grupo-controle, em todos os
estudos, ndo teve acesso as informagdes
educativas (Tabela 2).

O tratamento farmacolégico da dor esteve
presente no programa educativo de oito
estudos®* 1IN o g agpectos incluidos
foram a administracdo de medicamentos, classes
de medicamentos (AINES, opidides fracos e
fortes), métodos de analgesia (como PCA e
analgesia inalatdria), medo de dependéncia do
medicamento, importidncia de a prescri¢do
conter analgésicos fixos e no esquema ‘‘se
necessério” e de o paciente poder requisitar mais
medicagdo se estiver com dor. O tratamento
ndo-farmacolégico da dor foi inserido em
quatro  programas">'*'® e os  temas
abrangeram intervencdes psiquicas, fisicas e de
relaxamento, como massagem, calor, frio,
relaxamento, distracdo e exercicios fisicos,
assim como mudanca de crencas e
comportamentos erroneos (Tabela 2).

O tema da prevencdo de complicacdes
esteve presente em quatro artigos"*'"'¥ | que
analisaram a importéncia da pratica de exercicios e
medidas de prevencdo de complicagdes como
respiracdo profunda e movimentagdo precoce
apés a cirurgia. A rotina da internagdo
hospitalar esteve presente em dois estudos”'?
e os procedimentos no poés-operatério de
mastectomia em um''? (Tabela 2).

Em seis">"*'*'% dos doze estudos analisados
as estratégias utilizadas no desenvolvimento e
exposicdo dos programas educativos foram a
prelecao pelos educadores e discussio em
grupo. Em trés artigos utilizou-se video®'*'” ¢
o uso de informagdes escritas’>'"'¥; a orientaczio
individual pela educadora ao paciente ocorreu
em um estudo'” e o uso de website
explicativo(g) também em um (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo dos resultados dos programas educativos. Sdo Paulo, 2005.

Estudo

Intervencao

Resultados

1. Francke AL et al”®. Holanda
Effects of a nursing pain programme on
patient outcomes. Psycho-Oncology 1997;
(6):302-10.

2. Berge, DJ et al. EUA
Pré-operative and post-operative effect of a
pain management programme prior to total
hip replacement: a randomized controlled
trial. Pain 2004 ;110 (1-2):33-9.

3.Greer SMM et al®. EUA
Surgical Patients’ Fear of addiction to Pain
Medication: The Effect of an Educational
Program for Clinicians The Clinical Journal
of Pain 2001; 17 (2): 157-164.

4. Mac Lellan K" Irlanda
Postoperative pain: strategy for improving
patient experiences.
Journal of Advanced Nursing 2004;
(2):179-85.

5. Goldsmith DM et al®®. EUA
Using the Web to reduce Postoperative
pain Following
Ambulatory Surgery. Proc AMIA Symp,
1999:780-4. .

6. Doering S et al®. Austria
Videotape preparation of patients before
hip replacement surgery reduce stress.
Psychosom Méd 2000 May-Jun;62(3):365-
73.

46

GE - Programa de educagéo sobre avaliagdo e controle da dor
oncoldgica para enfermeiras de 5 hospitais gerais; 8 semanas com
sessdes de 3 horas semanais. Abrangeu caracteristicas da dor;
intervencdes psicoldgicas; intervengdes fisicas, de relaxamento e
controle farmacol6gico da dor. Ministrado por enfermeiras-chefes.
GC - cuidados por enfermeiras nao receberam a intervengao

GE — O programa visou educar pacientes sobre artrite, funcéo do
quadril, exercicios, protecdo da articulagdo, atividade passiva,
mudanca de comportamento e crengas erroneas; 1 a 2 manhas por
semana, durante 6 semanas. Realizado por psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas.

GC - néo recebeu a intervengéo

GE - Programa de educagéo sobre controle da dor pds-operatéria
para médicos, enfermeiras e farmacéuticos do GE; realizado em 3
sessdbes de 4,5 horas. Ministrado por membros da equipe
multidisciplinar.

GC - néo recebeu a intervengéo

GE - Programa educativo para enfermeiras sobre fisiologia,
avaliagédo e controle da dor; PCA, farmacologia e uso de analgesia
inalatéria; 2 tardes de teoria e aulas praticas por 6 meses.
Ministrado por membros da equipe multidisciplinar.

GC - néo recebeu a intervengao

GE - Programa educativo para pacientes sobre o controle da dor
antes e depois da cirurgia, cuidados em casa com as medicagdes e
adesdo; desenvolvido por meio de website por enfermeiras,
cirurgides, anestesistas, farmacéuticos e assistentes sociais.

GC - acesso ao website sem informagdes sobre dor

GE - Video educativo sobre a trajetéria, da admisséo a alta, de
paciente com osteoartrite e artroplastia de quadril; 12 min,
mostrado aos pacientes no momento da admissdo. Relata os
sentimentos e pensamentos do paciente.

GC - néo assistiu ao video

Diminuicéo da intensidade da dor no GE. Nao
houve mudanga na duragdo da dor, nas horas
sem dormir em decorréncia da dor, na
ansiedade, no humor e duragdo da
hospitalizacéo.

Imediatamente apds a cirurgia: dor menos
intensa (p=0,005), menor angustia relacionada
a dor (p=0,033) e menor distarbio do sono
(p=0,05) no GE. Ap6s 8 meses: melhora na
incapacidade (p=0,042) e atividade fisica (p=
0,039) no GE. Nao houve diferenga no
consumo de analgésicos.

Diminuicdo do medo do vicio de opidides
imediatamente apds o programa (p= 0,008),) e
apbés 6 meses apds do programa (p= 0,035),
no GE.

Redugéo na intensidade da dor (p= 0,05) no
GE.

GE: menor intensidade da dor no poés-
operatério imediato (p<0,016) e na primeira
noite apos a cirurgia (p<0,013).

GE: menor ansiedade na manh& anterior a
cirurgia, no 1°PO e 2°PO (p=0,032, p= 0,022 e
p=0,048, respectivamente); menor consumo de
analgésicos (p=0,012); menor excrecdo de
cortisol no pré-operatério, na 1°e 2° noites PO

(p=0,001, p= 0016 e p= 0,003,
respectivamente); A PA intra-operatéria
aumentou 15% no GC (p=0,013). Sem

alteracdo na intensidade da dor, excre¢éo de
catecolaminas e na freqliéncia cardiaca.
o
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/... Tabela 2

Estudo

Intervencao

7. Shuldham CM et al''” Inglaterra
The impact of pre-operative education on
recovery following coronary artery bypass
surgery. European Heart Journal 2002;
23(8):666-74.

8. Watt-Watson J et al"®. Canada
Impact of preoperative education on pain
outcomes after coronary artery bypass graft
surgery.
Pain 2004;109:73-85.

9. Martins LM™". Brasil
Agbdes educativas no  Pré-operatério:
Impacto sobre a dor e a analgesia no pés-
operatoério [Dissertagdo de Mestrado] 2002

10. Ravaud O et al"®. Franca

Randomized clinical trial to assess the
effect of an educational programme
designe to improve nurses’assessment
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Medeiros RHA et al"® Brasil

O video de informagdo na redugédo dos
niveis de ansiedade e dor em pacientes
mastectomizadas.  Jornal Bras de
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*GE= grupo experimental **GC= grupo controle

11.

12.

GE - Programa educativo para pacientes sobre cuidados pré e pos-
operatério, hospitalizagao, cuidados médicos, reabilitagdo, UTI, dor
e analgesia; duragdo de 4hs, ministrado pela equipe
multidisciplinar. Foram utilizados videos e informagdes escritas.

GC - néo recebeu a intervencao

GE - Folheto educativo para pacientes sobre alivio da dor,
movimentacdo e respiragdo na prevengdao de complicagdes;
métodos analgésicos farmacolégicos e nao-farmacolégico.
Elaborado pela equipe multidisciplinar.

GC - néo recebeu o folheto educativo

GE - Informagdes verbais para pacientes sobre mecanismo da dor
no PO; importancia de comunicar a existéncia de dor;
possibilidades de alivio com o uso de analgésicos prescritos em
horério fixo e “se necessarios”, 40 minutos, em consulta de
enfermagem.

GC - recebeu orientagéo geral

GE - Programa educativo sobre definicdo, caracteristicas e
métodos de avaliagdo e de alivio farmacolégico da dor PO;
realizado por anestesistas e chefes de enfermagem, direcionado a
equipe de enfermagem com duragao de 1 hora

GC - néo recebeu a intervencao

GE - Programa educativo sobre artroplastia de quadril; 2 a 6
sessbes semanais de educagao e folheto; equipe multidisciplinar
(anestesista, cirurgido, reumatologista e fisioterapeuta).

GC - recebeu folheto

GE - Video educativo sobre mastectomia; informagdes sobre
procedimentos e cuidados no PO; duragao de 30 minutos.
GC - néo assistiu ao video

Resultados
Maior hospitalizacdo (p=0,01) no grupo
experimental. Sem diferenga nas variaveis

ansiedade, dor, depressao e bem-estar apés 3
dias e 6 meses da cirurgia.

Menor interferéncia da dor nas atividades
diarias (p <0,01) e menor preocupagdo com o
uso de analgésicos (p < 0,05) no GE.

Nao se observou diferenga quanto ao tempo de
permanéncia no hospital e intensidade de dor.
Observou-se dor menos intensa no 1°e 2°PO
(p=0,035 e p=0,005, respectivamente); menor
desconforto causado pela dor (p= 0,005) e
menor ndmero de analgésicos
complementares no 2° PO (p= 0,017), no GE.
N&o se observou diferenga quanto a satisfagédo
com a analgesia e ao numero de solicitagcdes
analgésicas.

GE: apresentou redugdo significativa da dor
nas 48 horas apés a cirurgia (p= 0,038).

Menor ansiedade (p= 0,01) e dor menos
intensa antes (p= 0,02) e apés (p= 0,04) no
GE.

Nao houve diferengas entre os grupos.
Maior ansiedade apds a cirurgia (p=0,05) no
GC.
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O tempo para a implementacdo da
intervengio variou entre doze minutos” e 24
horas®. Cerca de quatro estudos dividiram a
intervengdo em sessdes semanais de trés horas,
por 8 semanas”; duas manhids durante seis
semanas (aproximadamente 21,5 horas)“), trés
sessoes de 4,5 horas® e duas tardes"'”. Em trés
estudos o programa foi realizado em uma
Unica sessdo, com 4 horas em um estudo(m, 1

15 . .
hora em outro"” e 30 minutos no terceiro. Em

trés estudos ndo hd dados sobre a duracdo da
intervengﬁo(&“’lg), pois esta foi um website(g),
um folheto explicativo’® e uma orientacdo
individual ao paciente(“) (Tabela 2).

A Tabela 3 abaixo sintetiza as varidveis
mensuradas nos estudos e os resultados
obtidos.

Tabela 3. Variaveis mensuradas nos estudos e os resultados obtidos. Sao Paulo, 2005.

Variaveis n® de estudos Resultados

Melhora Piora Sem diferenca
no GE * no GE*  entre os grupos

Alivio da dor pos-operatoria {1 (357810.11.121517.18) g (1.678,10.11,1215) j 3@17.18)

Ansiedade/ estresse 5 (3.51215.17) 3 (3.12.15) . o(5.17)

Uso de analgésico “extra” 4 (13.11.18) 3 (3.11.18) - 1M

Tempo de hospitalizacdo 3 6:17.18) - 107 2(5.18)

Atividades da vida diaria 219 2 (118) ;

Distdrbios do sono 2 (1.9 1M - 16)

Medo de vicio em opidides 1 © 10 . .

Registros de enfermagem 1 (™ 1 (9 . .

sobre dor

Disturbios do humor 3 & 1217 i 3(61217)

Bem-estar 2 (1217) - 2(1217)

*GE = grupo experimental

Os resultados avaliados nos programas em um'” obteve-se aumento do tempo de

educativos foram o alivio da dor poés-
Operatéria’(l,3,5,7,8,1(),11,12,15,17,18) (1 1 eStudOS), o
impacto da intervencdo no estado de ansiedade/
estresse®>"1*1” (5 estudos), o consumo de
analgési(:os(l'3 LI (4 estudos); em trés estudos
foram avaliados o tempo de hospitalizacio™'"'"®

., . 5,12,17 .
e os distirbios de humor' - em dois

estudos, os disturbios do sono(l’S), o bem-
estar''*!” e as atividades da vida diaria™®, o
medo de vicio de opidides” e os registros de
enfermagem sobre a avaliagio da dor do
paciente(ls) (Tabela 3).

Oito das onze varidveis mensuradas
melhoraram apés o uso de programa
educativo, em uma houve piora e em quatro
ndo se obtiveram alteragdes. A varidvel alivio
da dor pés-operatdria obteve resultado positivo
em oito>"H1O1HI2) qog onze estudos que a
avaliaram. Ansiedade/estresse, avaliada em
cinco estudos, obteve melhora significativa em
trés®"'?, e o uso de analgésico complementar,
avaliado em quatro, obteve melhora em
trés®''® Trés estudos avaliaram o tempo de
hospitalizagdo, em dois ndo se encontraram
alteracdes apds a realizacdo da intervencdo e

hospitalizacdo no grupo experimental. A
varidvel alteracdo do sono, analisada em dois
estudos, teve efeito positivo em um” e nulo no
outro®™. Os artigos que avaliaram o impacto do
programa educativo nas varidveis atividades da
vida didria, medo de vicio em opidides e
registros de enfermagem sobre a avaliacdo da
dor do paciente observaram resultados
melhores no grupo experimental. As variaveis
distirbio do humor e bem-estar ndo sofreram
alteracdes apos a intervencgdo (Tabela 2 e 3).

O presente estudo constatou que programas
educativos melhoraram a intensidade da dor, a
ansiedade/estresse, o consumo de analgésico
complementar, as atividades da vida didria e o
medo do vicio em opidides, todos aspectos
relacionados a dor pds-operatéria. As razoes pelas
quais tais melhoras ocorreram podem ser diversas.

Embora o estimulo doloroso resulte da
lesdo cirdrgica, a percep¢do da dor é um
processo cortical muito complexo, que envolve
elementos como atencdo, lembrangas anteriores,
expectativas, atribuicdo de significado a
situacdo e estado emocional. O conhecimento
anterior, as expectativas e as crengas da pessoa
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sobre dor do pés-operatério, seus medos e
preocupacdes, influem em quanto déi e em
como se comportar frente a dor e seu
tratamento (queixar-se ou ndo, estressar-se
mais ou menos, solicitar ou ndo analgésicos
etc.). O acesso a informacdes sobre dor pés-
operatdria e seu controle permite ao paciente
planejar sua experiéncia cirtrgica, rever
conceitos equivocados, considerar alternativas,
identificar e questionar anseios individuais®.
A educacdo compde o rol de intervengdes
cognitivas que ird ajudar o doente a tomar
decisdes sobre seus cuidados de satide"'”. A
educacdo prové alivio da ansiedade, pois
minimiza medos e fantasias infundadas.

A maior parte dos estudos foi oriunda do
Hemisfério Norte, onde se encontra a maioria
dos paises desenvolvidos, e dois estudos eram
brasileiros. Todos os estudos (n=12) foram
ensaios clinicos, sendo nove randomizados, o
que sugere a qualidade dos estudos analisados
e a forca de seus achados. Desenhos do tipo
ensaio clinico (experimental) sdo os mais
adequados para se testar intervencdo, e a
randomizacdo, presente na maioria deles, é
importante para evitar viesses na composicio
dos grupos experimental e controle.

Embora os estudos incluidos na revisdo
sejam de boa qualidade, a comparagdo entre
eles deve ser cautelosa, visto que diferiram
quanto ao sujeito da intervengdo, o tempo de
intervencdo e as estratégias educacionais. As
variaveis-desfechos também foram diversas,
visto que a dor envolve vdarios aspectos
(bioldgicos, emocionais e cognitivos) e repercute
em diversas dimensdes da pessoa (atividades
didrias, sono e etc.). Os instrumentos
utilizados para mensurar os desfechos
diferiram e isso talvez justifique os resultados
controversos. O tamanho da amostra variou
muito (de 22 a 2278) e sabe-se que o tamanho
da amostra é importante para a generalizacio
de resultados. Esse fato talvez justifique algumas
controvérsias observadas nos resultados. Apesar
dessas limitacdes, a sintese dos resultados,
apresentada na Tabela 3, indica muitos efeitos
benéficos oriundos dos programas educativos,
0 que sugere que tais programas devem ser
implementados nas intui¢cdes de assisténcia.

Pelos estudos analisados observou-se que
profissionais, pacientes e familiares foram alvo

da intervencdo educativa, o que sugere que as
estratégias para melhorar o alivio da dor
podem envolver vérios sujeitos. H4 descricdo
de diminuicdo da intensidade da dor poés-
operatéria depois que enfermeiras participaram
de um programa de educagdo continuada sobre
dor, o que também foi observado nos estudos
em que a intervencdo foi direcionada
exclusivamente para esses profissionais® .

A estratégia pedagdgica mais utilizada foi
a explanacdo oral, e isso pode ter influido nos
resultados. Explanagao oral é descrita como a
que se relaciona com menor retengdo de
contetido'”. Estudos e educadores enfatizam
que a melhor forma de ensinar individuos
adultos é o uso de materiais educacionais
complementares como refor¢o das informagdes
verbais, pois as pessoas retém 20% do que
ouvem, 30% do que véem, 50% do que ouvem
e véem, 70% do que ouvem, véem e dizem e
90% do que ouvem, vé€em, dizem e fazem. O
uso de website educativo® ou de folheto
informativo'® é uma estratégia que pode
complementar a informacdo oral. Para que
participantes dos  programas educativos
possam armazenar o contetido apresentado,
eles necessitam ndo s6 ouvir as informagdes,
mas também discutir o assunto, assistir
demonstracdes de técnicas ou audiovisuais, e,
acima de tudo, ter oportunidade de fazer algo
com a nova informacio adquirida®.

E importante que o método e o programa
educativo estejam adaptados as necessidades
do paciente, pois assim aumenta a chance de
modificar crencas e comportamentos erroneos,
acrescentar novas concepgdes e idéias. A
transmissdo de informacdes padronizadas pode
ndo ser adequada a demanda de cada participante.
Somente em dois dos estudos analisados'"'® a
acdo educativa foi voltada para a necessidade
individual do paciente. A orientacdo deve
englobar os métodos de controle da dor, a
importancia de comunicar sua ocorréncia e o
alivio como um direito do paciente. Deve ser
utilizada linguagem clara e adequada a
idade, as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais do doente. A absor¢@o das informacdes
transmitidas ao paciente pode ser influenciada
pela ansiedade, motivagdo, estado psicoldgico,

idade e grau de instrugdo‘®.
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O envolvimento de enfermeiros na maioria
dos programas educativos ressalta o papel
desses profissionais na avaliag@o e controle da
dor. Os enfermeiros permanecem por mais
tempo ao lado do paciente e devem utilizar
esse contato para identificar as necessidades
de mudancas nos métodos de analgesia,
providenciar os ajustes necessarios e educar
doentes e familiares. Para que atuem de modo
adequado, devem conhecer muito bem as
estratégias de avaliagio e controle da dor"”.

A intensidade da dor foi a varidvel mais
avaliada nos estudos (n=11) e observou-se
alivio na maioria das vezes (n=8). A segunda
varidvel mais avaliada foi a ansiedade/estresse
(n=5), e melhora foi observada em trés
estudos; e a terceira foi o consumo
complementar de analgésicos (n=4), e melhora
foi observada em trés estudos.

Dor mais intensa e ansiedade estdo
freqiientemente associadas e essa associacdo
tem explicacdo na fisiologia da dor. A dor é
percebida como uma ameaca ao organismo,
que, para se defender da ameaca, prepara o
corpo para a fuga ou ataque. As repostas de fuga
ou ataque compreendem a elevacido da pressdo
arterial, da freqii€ncia cardiaca e respiratdria,
dilatacdo de pupila, aumento na sintese de
insulina, ansiedade, agitagdo psicomotora,
raiva e hostilidade, entre outras. Todas essas
respostas sdo necessdrias para O organismo
lutar ou fugir. Assim, quando h4d melhora da
dor, geralmente ha melhora da ansiedade, e
vice-versa. Programas educativos sdo capazes
de influir na aprecia¢do de quanto déi e de quio
ansioso se fica com a situacdo, por esclarecerem
os fatos, anteciparem ddvidas e aumentarem o
senso de controle, entre outras causas.

O consumo de analgésicos suplementares
estd relacionado principalmente ao protocolo
analgésico prescrito em hordrio fixo e ao
tamanho da lesdo, mas também ao estado
emocional. Se o programa educativo permitiu
alivio da ansiedade e da dor, era de esperar que
diminuisse o consumo de analgésico suplementar,
considerando-se que o protocolo em horario
fixo estivesse satisfatério. No entanto, cabe
ressaltar que, na pratica clinica, a preocupacgdo

primeira deve ser com o alivio da dor, e ndo
com a diminui¢do do uso de analgésicos.

A melhora das atividades de vida diaria,
ocorrida em dois estudos, possivelmente
resulta da melhora da intensidade da dor. O
paciente com dor menos intensa tende a se
movimentar mais, fazer sua higiene, comer
melhor etc. Os programas educativos voltados
para as enfermeiras diminuiram o medo do
vicio de opidide e a melhora nos registros de
enfermagem.

Nos estudos analisados o0s programas
educativos ndo melhoraram o humor (n=3) e o
bem-estar (n=2), e em apenas um estudo
observou-se melhora do sono (n=2). A nio-
melhora do sono e do bem-estar pode estar
relacionada ao ambiente, visto que a rotina
hospitalar freqiientemente interrompe o sono
dos doentes, e o ambiente estranho, com pouca
privacidade, e as limitacdes decorrentes da
cirurgia, entre outras causas, perturbam o bem-
estar.

CONCLUSAO

Pela andlise de 12 ensaios clinicos observou-
se, no grupo experimental, melhora na intensidade
da dor (8/11), nas atividades de vida diaria
(2/2), no alivio da ansiedade (3/5) e do estresse
(1/1), maior uso de analgésicos (3/4), melhora
do sono (1/2) e melhora no registro de
enfermagem (1/1). Ndo se observaram efeitos
dos programas educativos no humor, bem-estar
e tempo de internacdo. Os estudos analisados
diferiram entre si quanto ao tipo de populagio-
alvo e nimero de envolvidos, e as intervengdes
educativas variaram quanto ao objetivo,
estratégias, tempo de implementacio e profissional
educador; no entanto, os resultados foram
animadores. A presente revisio mostrou que
intervengdes que visam a modificar aspectos
cognitivos (conhecimento, crengas, expectativas,
etc.) sdo capazes de influir em diversos
aspectos da experiéncia dolorosa e ha
evidéncias que indicam sua implementagao nas
instituicdes de saude visando a melhorar o
controle da dor no pds-operatorio.
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EFFECTS OF EDUCATIONAL PROGRAMS IN POST-OPERATIVE PAIN

ABSTRACT

The effects of educational programs in post-operative pain were analyzed. The bibliographic review, covering the
period between 1995 and 2005, was carried out in Medline, Ovid, Lilacs and Dedalus databases. The descriptors
used were post-operative pain and education program, pain and education, pain and education program,
educative and pain, postoperative and education, information and postoperative pain, dor and pds-operatdrio,
dor and educacdo e dor and informagao. Twelve clinical trials written in English, Spanish and Portuguese were
analyzed. The length of the educational programs ranged between 12 minutes to 24 hours, and most were
developed by a multidisciplinary team. The content of the programs included post-operative pain and pain
treatment, and the teaching strategies included classes, videos, folders and website. The outcome variables
differed in the studies. There was improvement in pain intensity (7/11), in anxiety level (3/5), in daily activities
(2/2), in sleep (1/2), in stress (1/1) and in nurse records about pain (1/1); there were decreases in the consume of
opioids (3/4) and in the fear of opioids (1/1). The educational programs were able to improve post-operative pain,
except in length of hospitalization, perception of well-being and mood changes.

Key words: Pain post operative. Education. Clinical trials.

EFECTOS DE PROGRAMAS EDUCATIVOS EN EL DOLOR POSTOPERATORIO

RESUMEN

Este estudio se analizara los efectos de programas educativos en el dolor postoperatorio. La revision
bibliogréafica, ha sido realizada en las bases de Medline, de Ovid, de Lilacs y de Dedalus. La busqueda ha sido
hecha entre el periodo de 1995 y 2005, y los descriptores usados fueran programas postoperatorio del dolor y
de la educacion, dolor y educacion, programa del dolor y de la educacién, educativos y dolor, postoperatorios y
educacion, informacién y dolor, dolor y postoperatorio, dolor y informacién postoperatorio y educacién. Fueran
analizados doce ensayos clinicos escritos en inglés, espafol y portugués. La vigencia de los programas
educativos se extendi6 entre 12 minutos a 24 horas y la mayoria ha sido desarrollada por el equipo
multidisciplinario. El contenido de los programas estaban sobre dolor y el tratamiento postoperatorios del dolor, y
las estrategias de la ensefianza incluyeron clases, videos, carpetas y website. Las variables deshecho varian en
los estudios. Se observd mejora en la intensidad del dolor (en 7 de los 11 estudios), en el nivel de la ansiedad
(8/5); en las actividades diarias (2/2), en el suefio (1/2), en la tension (1/1) y en expedientes de la enfermeria
sobre el dolor (1/1); habia disminucién del consumo de los opioides (3/4) y del miedo de los opioides (1/1). Los
programas educativos beneficiaran el dolor postoperatorio, excepto en la longitud de la hospitalizacién del
estado de percepcion, bienestar y de los cambios del humor.

Palabras Clave: Dolor postoperatorio. Educacién. Ensayos clinicos.
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