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A dor € uma das experiéncia humanas mais importantes, sendo basicamente uma experiéncia emocional. Os conhecimentos actuais sobre a importancia e
riqueza dos fenomenos psicoldgicos perante o acto cirdrgico evidenciam a necessidade de uma preparacao psicologica cuidada. A intervencao psicoldgica,

do psicologo a par com o0s restantes profissionais deve focar a gestao das expectativas do doente dado que a dor € um dos aspectos deletérios da
Intervencao ciruraica mais salientes.

OBJECTIVO DO ESTUDO: INSTRUMENTO:
ldentificar quais os factores psicossociais associados a percepcio de dor, num Escala Analogica Visual para auto-avaliacao da intensidade da dor dos
grupo de doentes cardiacos, recentemente submetidos a intervencao cirurgica. sujeltos.

Mental Health Inventory (MHI-5), adaptado por Pais Ribeiro (2001).

Escala de avaliacao da saude geral do SF-36, adaptada por Ferreira
(1998).

Itens utilizados no estudo de Couto et al. (1997) em que as respostas
sao dadas numa escala tipo likert, e que constituiram as seguintes
escalas: expectativas de dor; percepcao de apoio e auto-eficacia.

Tres itens do American Pain Society (APS) (1995), para avaliar a
satisfacao com o tratamento (1 item) e com a conduta dos medicos e
enfermeiros relativamente ao tratamento da dor (2 itens) . A resposta €
dada numa escala tipo likert. O guestionario total incluia 50 perguntas.

QUESTOES DE INVESTIGACAO:

As caracteristicas socio-demograficas relacionam-se com a dor pos-operatoria?
A percepcao da saude relaciona-se com a dor pos-operatoria? A saude mental
relaciona-se com a dor pds-operatoria? As expectativas de dor relacionam-se
com a dor pos-operatoria? A satisfacao relaciona-se com a dor pdos-operatoria?

METODOLOGIA:

Estudo de caracter exploratorio e correlacional com tres momentos de avaliacao:
as 24 horas, 48 horas e 96 horas apds a operacao, em contexto de unidade de
cuidados Intensivos e enfermaria.

AMOSTRA N Frequéncia Freqg. Rel. M DP Minimo M aximo
A amostra, sequencial, é constituida por 93 sujeitos adultos, com (% )
diagnostico de doenca cardiaca (coronaria), internados no Servico de  'dade 93 63,86 9,64 39,00 84,00
Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa Marta, e previamente — >¢X° | 0
submetidos a intervencao cirtrgica de bypass coronario. Era critério de L”ea;?n“_':;" ;3 Zfz
- ~ ~ A . ’ ~ N | ;
Inclusao nao apresentarem demencia, doenc;a cancerigena e nao terem
. . . . . C . , Escolar 8 6 5,71 453 0,00 17,00
sido sujeltos a cirurgia por incisao lateral do torax.
RESU LTADOS dor 24 dor 48 dor 96 dor dor media dor global
' horas horas horas m axim a
expectativa de 0,30** 0,41** 0,49** 0,39** 0,46** 0,52**
dor global Sexo N M DP L D
percepcao de 0,21~% 0,27* 0,45** 0,39** 0,43** 0,45** :
apoio dor 24 horas Masculino 71 5,25 2,71 -0,79 ns
eficacia global 0,22* 0,32** 0,36** 0,35** 0,30** 0,40** Feminino 20 5,80 2,00
: » ” » » dor 48 horas Masculino 71 4,67 2,47 -1,52 ns
pséast{(;ger?aetrétr?; -0,15 -0,21 -0,33 -0,36 -0,34 -0,36 Eeminino 20 5 65 2 87
salde mental pré- -0,13 -0,27* -0,07 -0,27* -0,21 -0,25* dor 96 horas Masculino /1 2,46 2,41 -2,36 0,02
operatoria » : » : Feminino 20 3,95 2,75
psearggg‘?(igcgaﬁ;?' 0,03 0,04 0.29 0.26 0.30 0.23 Dor maxima Masculino 71 4,29 2,92 -2,09 0,04
oercepcdo salde -0,30**  -0,27** 0,07 0,21*% 0,13 0,26% Feminino 20 0,83 2,83
geral (item) Dor media  Masculino 71 2,87 2,14 -2,63 0,01
tsaltlsfa(;ato -0,18 -0,43*> -0,39*> -0,39*> -0,36** -0,45*> Feminino 20 4.30 216
Satisfacio 007 022 000 010 0.02 011 Dor global Masculino 71 19,54 9,72 -2,40 0,02
enfermeiros Feminino 20 25,53 10,33

Nota. ** p < 0.01; *p < 0.05

Os sujeitos gque apresentaram expectativas de dor altas, percepcionaram maior apoio, apresentaram niveis elevados de auto-eficacia para lidar com a dor, ou
gue pertenciam ao sexo masculino, sentiram menos dor. De igual modo, os sujeitos que apresentaram melhor saude mental no pré e no pos-operatorio,
sentiram menos dor, excepto as 24 horas onde a dor provavelmente é de indole mais fisica. Relativamente a percepcao da saude geral, verificou-se que 0s
sujeitos gue percepcionaram a sua saude como boa, sentiram menos dor.

CONCLUSAO:

Confirma-se deste modo a relevancia dos factores psicossocials na percepcao da dor, e com base neste argumento, a perspectiva de que um modelo de
Intervencao psicologica orientado para o individuo com dor, pode surtir efeitos benéficos em termos da reabllitacao dos doentes submetidos a cirurgia




