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Neste estudo investigamos a linguagem utilizada por enfermeiros na caracterizacdo da dor pés-operatoria. Foi elaborado
um instrumento contendo, inicialmente, 308 descritores de dor. Este foi analisado quanto a validade aparente e de conteudo.
Apos essa andlise, com 119 descritores, aplicamos o instrumento para 116 enfermeiros. Foi utilizado o método de estima¢do em
categorias, com escores variando de 1 a 7. Foram calculados a média aritmética e o desvio-padrdo dos escores obtidos. Os
descritores de maior atribui¢do, em ordem decrescente, foram: intensa, forte, aguda insuportavel e continua e os de menor

atribui¢do foram: circulante, assaltante, circular, vagarosa e formidavel.

UNITERMOS: estimag¢do em categorias, dor pos-operatoria, mensura¢do da dor

1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, mediante os avancos
ocorridos nos estudos pertinentes a compreensdo do
fendmeno algico, muito tem sido discutido sobre a
necessidade de se obter instrumentos que possibilitem
mensurar a dor, experiéncia complexa, subjetiva e
multidimensional.

Como tal, compreendemos que, a descri¢do verbal
da intensidade da dor e de suas qualidades, feita pelo
proprio individuo que a sente, ¢ de fundamental
importancia a sua mensuracdo. Evidentemente, conhecer
a linguagem utilizada nessa descrigo (os descritores de
dor) e compreender aquilo que esta sendo transmitido
por seu intermédio € essencial para os profissionais da
area que almejam o seu controle.

A dor é a complicagdo mais freqiiente no periodo
pbs-operatorio e a descrigdo da mesma € objeto de nosso
estudo. Sua intensidade depende da influéncia de fatores
fisiologicos, como a extensdo do trauma durante a
intervenc¢ao, a habilidade técnica do cirurgido, as doengas
prévias, o local e o tipo da incisdo; de fatores psicologicos
(ansiedade, depressdo, medo, dentre outros) bem como

de fatores culturais do paciente. (FORTUNA &
FORTUNA, 1987; EISENACH, 1993; READY &
EDWARDS, 1995).

A ocorréncia dessa dor, como também a sua
persisténcia, pode gerar ansiedade, angustia, perturbagoes
cardiovasculares, respiratorias e sindromes ainda pouco
exploradas, como a sindrome neuro-endocrina pos-
operatéria (CONSTANT & BONNET, 1993). Tais
ocorréncias prejudicam a recuperagdo do paciente,
prolongam sua estadia no hospital, elevam o custo do
tratamento e colocam em risco a sua propria vida, preco
alto, que muitas vezes ¢ pago desnecessariamente.
Segundo EISENACH (1993) e READY & EDWARDS
(1995), o insucesso em proporcionar alivio adequado a
dor no pos-operatorio ¢ atribuido, principalmente, a
dificuldade em se modificar intervengdes inadequadas
decorrentes da falta de conhecimento dos profissionais
da area, com vistas a avaliagdo e mensuracdo da dor, as
doses efetivas dos analgésicos, especialmente dos
narcoticos, e ao tempo de agdo e efeitos colaterais dessas
drogas.

Revisando a literatura especifica, levantamos
estudos nos quais foram avaliadas as atitudes de médicos
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e de enfermeiros frente a dor pos-operatoria, sendo
detectado sofrimento desnecessario dos pacientes. Esse
sofrimento foi atribuido a duas causas principais, sendo a
primeira, erros na prescri¢cdo ¢ administra¢do de drogas
analgésicas devido a “medos” infundados quanto ao
desenvolvimento de vicio e depressdo respiratoria
mediante o uso de narcéticos, falta de conhecimento sobre
possiveis efeitos colaterais dessas drogas, associagdo
dessas a outros farmacos e tempo de agdo das mesmas
e, a segunda, avaliacdes inadequadas, muitas vezes
influenciadas pelos fatores culturais, religiosos, experiéncia
pessoal com dor intensa e experiéncia profissional de
médicos e enfermeiros( MARKS & SACHAR, 1973;
McCAFFERY & HART, 1976; MELZAC et al., 1982;
WEIS et al., 1983; CARTWRIGHT, 1985; OWEN et al.,
1990; PIMENTA et al., 1992; DONOVAN et al.1994;
HARDWICK & DURDEY, 1994).

No que se refere a influéncia dos fatores culturais
na avaliagdo da dor feita por tais profissionais citamos o
estudo de DAVITZ & PENDLENTON (1969), realizado
com 130 enfermeiros de diferentes grupos culturais (32
coreanos, 30 tailandeses, 23 porto-riquenhos, 20 norte-
americanos brancos e 25 norte-americanos negros);
ressaltaram que as inferéncias de dor diferiram entre os
profissionais, mostrando médias (obtidas através dos
escores atribuidos em uma escala de 0 a 6 pontos) maiores
para os enfermeiros porto-riquenhos (M=4,42; DP=0,57)
€ menores para os enfermeiros norte-americanos negros
(M=3,73; DP=0,35). (ver também MARTIN &
BELCHER, 1986; GREENWALD, 1991).

Num outro exemplo, McCAFFERY (1980)
comenta que o fato de se considerar, culturalmente, os
homens mais tolerantes a dor do que as mulheres pode
levar profissionais da satde a serem mais sensiveis em
oferecer alivio a esses pacientes do que aqueles do sexo
feminino, por considerarem que as mulheres exacerbam
suas queixas de dor.

HOLM et al. (1989) mostraram em seu estudo
que experiéncia pessoal com dor intensa e religido de
134 enfermeiros foram varidveis importantes na avaliagao
da dor do paciente. Os resultados alertaram para o fato
de que os profissionais que tiveram experiéncias dolorosas
anteriormente, mostravam-se mais atenciosos aos
pacientes com dor e os enfermeiros que possuiam uma
religido definida, pareciam atribuir menor grau de
intensidade de dor fisica nos julgamentos da mesma. Para
outras informacdes a respeito da influéncia de
caracteristicas do observador, na avaliagao da dor do
paciente, ver LENBURG et al. (1970); TESKE et al.
(1983); CAMP & O’SULLIVAN (1987).

Adicionado a isso, CHOINIERE et al. (1990),
apontaram para a experiéncia profissional dos enfermeiros
como fator de interferéncia na avaliagcdo da intensidade
da dor de pacientes submetidos a procedimentos
terapéuticos dolorosos. Os profissionais menos

experientes, a despeito dos procedimentos realizados,
superestimaram a dor dos pacientes, enquanto outros,
mais experientes, subestimaram sua intensidade (ver
também ZALON, 1993; EISENACH, 1993).

Nesse contexto, onde tdo complexa experiéncia
tem sido avaliada e conseqiientemente tratada muito mais
pelos pressupostos dos profissionais da area do que por
aquilo que o paciente de fato estd sentindo,
compreendemos que, além de conhecimentos bésicos
sobre o uso de analgésicos, necessitamos de instrumentos
fidedignos que nos possibilitem mensura-la qualitativa e
quantitativamente. Assim, poderemos conhecer a natureza
e a intensidade da dor sentida, ou seja, se esta acima do
limiar, causando desconforto ao paciente, de tal forma a
impedir suas atividades fisicas e intelectuais normais.

Referindo-nos a dor pés-operatdria, observamos
que os instrumentos mais freqiientemente utilizados a sua
mensuragdo sdo ordinais, podendo ser de dois tipos:
unidimensionais ¢ multidimensionais. Dentre os
unidimensionais relevam-se as escalas numeéricas, verbais
e visuais analogicas; dentre os multidimensionais relevam-
se aqueles que utilizam a abordagem de MELZACK &
TORGERSON (1971), tal como o Questionario para Dor
de McGill (MELZACK, 1975). Tais autores investigaram
as palavras (descritores de dor), utilizadas no cotidiano
clinico para descrever a dor sentida e defenderam a idéia
de que estas poderiam representar as dimensdes sensorial,
afetiva e avaliativa da experiéncia dolorosa e, logo, serem
fundamentais na elaboragdo de instrumentos
multidimensionais, necessarios a mensuragao da dor em
mais de duas dimensdes. O MPQ, primeiro instrumento
elaborado a partir das palavras selecionadas por
MELZACK & TORGERSON (1971) tem sido utilizado
em inumeras pesquisas, em diversos idiomas como, o
italiano (MAIANI & SANAVIO, 1985; De BENEDITTIS
etal., 1988), o finlandés (PONTINEN & KETOVUORI,
1983), o espanhol (LOPES et al., 1990), o noruegués
(STRAND & WISNES, 1991), o alemao (RADVILA et
al., 1987), o holandés (VANDERIET et al., 1987), o
arabico (HARRISON, 1988) e o francés (BOUREAU
etal., 1992), para mensurar a dor clinica, aguda e cronica;
testar a eficacia das técnicas analgésicas empregadas e
discriminar a dor decorrente de diversas sindromes
dolorosas. Embora mais freqlientemente utilizado para a
mensuracdo da dor crénica o MPQ também tem sido
utilizado no pés-operatorio, como podemos observar nos
trabalhos de MELZACK et al., (1982); READING
(1982); KIM et al. (1995); MELZACK et al. (1987);
KATZ etal. (1994); STEIN etal. (1991); BOULANGER
et al. (1993); SCHULTE-STEINBERG et al. (1995);
THOMAS et al. (1995).

Compreendendo a dor como uma experiéncia
multidimensional passivel de ser mensurada propomo-nos,
com esse estudo, colaborar com a mensurag¢do da dor
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clinica aguda investigando a linguagem utilizada na
caracterizacdo da dor pds-operatdéria em nosso pais.
Temos como objetivos:

1. Construir um instrumento, de caracteristicas de
mensuracdo a nivel ordinal, para descritores de dor;

2. Identificar, dentre os descritores de dor levantados na
elaboracdo do instrumento, os de maior ¢ os de menor
atribui¢do na caracterizacdo da dor pds-operatoria.

2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho compreendeu duas etapas. Na
primeira, construimos um instrumento a nivel de
mensuragdo ordinal, contendo descritores de dor. Na
segunda, aplicamo-no com o propoésito de identificar os
descritores de maior e os de menor atribuigdo na
caracterizacdo da dor pds-operatoria.

2.1. Primeira etapa: elaboraciao do instrumento de
descritores de dor

2.1.1. Selecao dos descritores

Os descritores que compuseram nosso
instrumento foram selecionados mediante tradugao, para
o portugués, de alguns descritores contidos no
Questionario para Dor de McGill (MPQ)
(MELZACK,1975) auxiliados por um dicionario Inglés-
Portugués (MICHAELIS, 1992) e uma professora de
Inglés; identifica¢do de descritores, a partir de nossa
experiéncia, enquanto enfermeiras, com pacientes que
sentiram dor no pds operatorio e levantamento de palavras,
através de livros, artigos cientificos especificos e
dicionarios da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986) e
Médico (HOERR & OSOL, 1970).

Uma vez selecionados os descritores foram
definidos, segundo os dicionarios Médico e da Lingua
Portuguesa, citados anteriormente. Sob cada defini¢ao
foram colocadas 7 categorias, graduadas de 0 (zero) a 6
(seis), descritas posteriormente, nas quais os participantes
deveriam fazer julgamentos, atribuindo escores que
representassem o quanto, em sua opinido, tal descritor
caracterizava a dor pos-operatoria.

Instrugdes foram elaboradas, por escrito, visando
a orientag@o dos participantes quanto as tarefas a serem
cumpridas.

2.1.2. Validacdo aparente de conteudo do
instrumento

Participantes

Seis profissionais, docentes de universidades
federais e estaduais, atuantes em hospitais gerais de médio

e de grande porte, dos quais dois eram médicos, dois
enfermeiros, um psicologo e um fisioterapeuta, foram
convidados para atuarem como juizes no processo de
validagdo aparente e de conteido do instrumento
elaborado. Todos possuiam experiéncia no manejo de
pacientes com dor po6s-operatoria.

Procedimento

Mediante entrevistas individuais entregamos o
instrumento e 0s orientamos, por escrito, sobre a tarefa a
realizar para validarem o instrumento em sua forma
aparente ¢ de contetdo. Portanto, a tarefa dos
participantes consistia em modificar, acrescentar ou retirar
quaisquer descritores contidos no instrumento
manifestando sua concordancia com o que lhes estava
sendo apresentado, ou seja, se o vocabulo era pertinente
para caracterizar a dor pos-operatoria ou ndo e, se a
definicdo dada traduzia o significado do descritor.

Materiais

Foram utilizados um bloco de papel contendo
instrugdes especificas aos juizes, com itens relacionados
a adequacdo dos termos utilizados, clareza dos itens,
adequagao das defini¢des e espaco para quaisquer
sugestoes que se fizessem necessarias; lista de descritores
de dor e caneta.

2.2. Segunda etapa: aplicacio do instrumento
contendo descritores de dor

2.2.1. Teste piloto
Participantes

Participaram desse teste seis profissionais, ou seja
trés médicos e trés enfermeiros, os quais atuavam junto
ao paciente pos-operado, em hospitais gerais, de médio e
grande porte, do Estado de Minas Gerais (cidade de
Uberaba).

Procedimento

Procedemos a aplicagdo do instrumento através
de entrevistas individuais, mediante entrega do mesmo
ao participante para que pudesse 1é-lo e respondé-lo, apos
receber orientagdes escritas sobre a tarefa a ser
executada. A tarefa do sujeito consistiu em julgar o grau
de atribuicao de cada descritor referente a sua utilizagdo
na caracterizag@o da dor pos-operatoria. Foram utilizadas
categorias numéricas que variaram de 0 (zero) a 6 (seis),
sendo que a nota 0 (zero) representou o menor grau de
atribuicdo que o descritor poderia receber, a nota 6 (seis)
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0 maior e as notas 1 (um), 2 (dois), 3 (trés) e 4 (quatro)
os graus intermediarios.

Materiais

Para a realizagdo do teste-piloto foi utilizado um
bloco contendo instrugdes especificas aos participantes,
uma lista de 119 descritores de dor e caneta.

2.2.2. Selecao dos descritores de maior e de menor
atribuicao na caracterizacio da dor pos-operatoria

Participantes

Participaram dessa etapa 116 enfermeiros, os
quais atuavam em hospitais de médio e grande porte ¢
em escolas de graduacdo em enfermagem do Estado de
Sao Paulo (cidades de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sao
José do Rio Preto, Campinas, Sdo Carlos, Ibaté) e do
Estado de Minas Gerais (Belo Horizonte, Uberlandia,
Uberaba).

O critério para inclusdo dos profissionais na
amostra foi que estivessem trabalhando junto ao paciente
pos-operado, quer em centros de recuperagdo anestésica,
quer em unidades de terapia intensiva, quer em
enfermarias cirrgicas.

Procedimento

Os participantes foram contatados através de
entrevistas individuais, durante as quais o instrumento foi
apresentado e os mesmos orientados mediante instrugdes
escritas, quanto a tarefa a ser executada. Esta consistiu
em julgar o grau de atribuigdo de cada descritor na
caracterizacdo da dor pds-operatoria, através do método
de estimacdo em categorias, ja descrito no teste piloto.

Os instrumentos foram entregues aos
participantes em maos, diretamente ou através de
docentes e enfermeiros responsaveis pela unidade de
atua¢do dos mesmos.

Materiais

Utilizamos um bloco de papel contendo instrugdes
especificas aos participantes e uma lista de 119 descritores
de dor (selecionados a partir da validagdo aparente e de
contetido dos 308 descritores iniciais), caneta,
microcomputador e o programa EPI-6.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos nesse trabalho foram
expostos seguindo as duas etapas da seccdo Materiais e

\

Métodos. A primeira, referente a elaboracdo do

instrumento para descritores de dor, e, a segunda, a
aplicacdo do mesmo para realiza¢do do teste piloto e
selecdo dos descritores de maior e dos de menor atribuigdo
na caracterizagdo da dor pos-operatoria.

3.1. Elaboraciao do instrumento de descritores de
dor

3.1.1. Selecao dos descritores

Inicialmente, foram selecionados 308 descritores
de dor, segundo as fontes citadas na metodologia, dos
quais, 65 a partir da traducdo inglés-portugués dos
descritores contidos no MPQ (MELZACK, 1975), para
os quais encontramos adequagdo vocabular em nosso
idioma. Problemas relacionados a semantica, constituem-
se, segundo De BENEDITTIS, et al. (1988), em grande
obstaculo a iniciativa de se traduzir literalmente os
descritores do M.P.Q. Nesse estudo, descritores tais
como “wrenching”, “scalding”, “rasping”, “splintting”,
“flickering”, dentre outros, ndo foram incluidos em nosso
instrumento por tal motivo. Também deixamos de incluir
os descritores “cold” e “freezing” por tratar-se de palavras
utilizadas pelos ingleses somente em casos muito
especificos, tais como a dor de dente (MELZACK, 1975).
A respeito do descritor “dull”, traduzido como vaga,
mal delimitada consideramos seu antdénimo - localizada.

Soma-se, ainda, os demais 243 descritores
selecionados a partir de nossa experiéncia profissional,
da literatura especifica e de dicionarios de Lingua
Portuguesa e Médico. Muitos eram sindnimos como
clara, evidente e manifesta; brutal, intensa, forte, violenta
e insuportavel; incomoda, desagradavel, desconfortavel,
importuna e macgante; malvada, perversa e cruel;
constante e continua; vasta, considerdvel, grande e
importante; cansativa, fatigante, enfadonha e estafante;
ardega e ardente; detestavel e odiosa, dentre outros. Em
outros momentos, consideramos também os antdnimos
como, complicada/descomplicada; estavel/instavel;
continua/descontinua.

Algumas expressoes, tais como: em fisgada, em
facada, como agulhada, como choque, que corréi, como
ferroada, como punhalada também foram incluidas uma
vez que, no cotidiano, as pessoas utilizam-nas para
descrever a dor sentida.

Selecionamos um grande nimero de palavras,
com o propoésito de conseguirmos maior abrangéncia
possivel em relagdo aos descritores utilizados na
caracterizacdo da dor pds-operatdria, em nosso meio
profissional e cultural.

3.1.2. Validacao subjetiva: aparente e de contetido
do IDD

As criticas e sugestoes recebidas apds o processo
de validagdo aparente e de contedo do instrumento de
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descritores de dor levaram-nos a excluir, substituir e
acrescentar descritores em nossa listagem inicial com o
proposito de torna-lo mais claro e mais pertinente ao
proposito do estudo. Alteramos também, algumas de suas
definigdes, as quais serdo apresentadas no final desse
item.

Dos 308 descritores contidos inicialmente em
nosso instrumento, 190 foram eliminados; considerados
pouco adequados para descrever a dor aguda tais como:
escravizadora, maldita, infernal e mutilante; mais
adequados para descrever a situagdo do paciente, como
contornavel, confusa, desastrosa, abrangente, dentre
outros; de uso pouco freqiiente no cotidiano, tais como:
fulgurante, bestial, férvida e cruciante; por haver sindnimos
mais adequados a descricdo da dor existente na propria
listagem inicial, como cortadora, desconfortante, bastante,
ininterrupta. Além da exclusdo dos descritores,
procedemos a algumas substitui¢des e acrescentamos o
descritor moderada.

O instrumento ja validado e reformulado constou
de 119 descritores de dor, considerados mais adequados
a caracterizacdo da dor no pos-operatorio. A validagdo
aparente e de conteudo, embora de carater apenas
subjetivo, expressou grande importancia na redugdo do
numero de descritores, tornando o instrumento mais
objetivo.

3.2. Aplicacio do instrumento de descritores de dor
3.2.1. Teste piloto

A realizacao do teste-piloto resultou em pequenas
alteragoes as instrugdes referentes a tarefa a ser realizada
pelos participantes da pesquisa. Todos os itens foram
devidamente preenchidos, sem dificuldades. Pudemos
confirmar nessa ocasido que a reducdo do ntimero de
descritores, apds a validacdo do instrumento, fora de vital
importancia a sua aplicabilidade uma vez que, mesmo em
sua forma reduzida, alguns profissionais utilizaram cerca
de trinta minutos para preenché-lo, afirmando tratar-se
de tarefa cansativa dado ao grande numero de descritores
a serem julgados. Uma vez reformulado, a luz das
sugestoes feitas pelos profissionais que participaram da
validacao aparente e de contetdo e do teste-piloto o
instrumento foi aplicado com o propésito de selecionarmos
os descritores de maior e os de menor atribuicdo na
caracterizacao da dor pds operatoria.

3.2.2. Selecao dos descritores de maior e menor
atribuicdo na caracterizacio da dor pos-operatoria

A partir dos escores atribuidos aos 119 descritores
de dor, contidos em nosso instrumento, foram calculados
amédia aritmética e o desvio-padrao com o proposito de
selecionarmos os descritores de maior ¢ os de menor
atribui¢@o na caracterizagdo da dor pos-operatoria.

Nas Tabelas 1 e 2 podemos observar os 15
descritores de maior ¢ os 15 de menor atribuigao,
respectivamente, na caracterizagdo dessa dor.

Tabela 1 - Descritores de maior atribuicdo na
caracterizacdo da dor pés-operatoria, as médias
aritméticas (MA), em ordem decrescente e o
respectivo desvio-padrao (DP)

DESCRITORES MEDIA DESVIO-PADRAO
ARITMETICA (DP)
(Ma)
itetiga 5,224 1,266
forte 5,155 1,160
aguda 5,069 1,270
insup ottdvel 3043 1,315
cotitiia 3000 1463
gue pertutha 4083 1,549
localizada 4 945 1,356
profutda 4793 1424
latejante 4787 L4la
como agulhada 4739 1,364
desconfortavel 4 602 1,578
mncdmoda 4 647 1,482
desagraddwel 4 647 1,534
fue queitna 4,534 1,535
duradoura 4457 1,506

Dos descritores de maior atribuicdo na
caracteriza¢do da dor pos-operatoria foram intensa
(MA=5,224; DP=1,266) ¢ forte (MA=5,155; DP=1,169)
sendo, portanto, considerados como os que melhor
caracterizam a dor pos-operatdria na opinido dos
participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Descritores de menor atribuicao na
descricao da dor pés-operatoria com as médias
aritméticas (MA), em ordem crescente e o
respectivo desvio-padrao (DP)

DESCRITORES MEDIA DESVIO-PADRAO
ARITMETICA (DP)
(M)

formiddvel 1,422 1,852
Vagarosa 1,209 1,544
circular 1,862 1,788
azgaltante 1578 1,297
circulante 2,026 1,737
destruidora 2,088 1,254
atdcquiladora 2,224 2,060
desenfreada 2,224 2,060
e temoe 2,224 2,048
insignificarte 2,233 2,144
parada 2,284 1,948
feia 2,202 2,052
s eravel 2,345 2,334
ue castiga 2,345 2,077
desumana 2,379 2,193
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Como podemos observar na Tabela 2, dentre os
descritores de menor atribui¢do, formidavel (MA=1,422:
DP=1,952) e vagarosa (MA=1,809; DP=1,544) ocuparam
a primeira e segunda posicdes, respectivamente. Face
ao exposto, podemos considera-los como aqueles
descritores que menos caracterizam a dor pos operatoria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos da aplicacdo do
instrumento, aos enfermeiros participantes desse estudo,
permitiram-nos concluir que, em nosso meio profissional,
os adjetivos de maior atribui¢do na caracterizagdo da dor
pos-operatdria foram: intensa, forte, aguda, insuportavel,
continua, que perturba, localizada, profunda, latejante,
como agulhada, desconfortavel, incémoda, desagradavel,
que queima e duradoura; os de menor atribui¢do foram:
formidavel, vagarosa, circular, assaltante, circulante,
destruidora, aniquiladora, desenfreada, que remoe,
insignificante, parada, feia, miseravel, que castiga e
desumana. Em relagdo aos descritores de maior atribuicdo
na caracterizagdo dessa dor observamos que a maioria
pertence ao grupo sensorial e avaliativo da experiéncia
dolorosa, preconizados por MELZACK &
TORGERSON (1971). Quanto aos descritores de menor
atribuicdo, muitos pertencem a dimensao afetiva da dor,
0 que esta de acordo com os achados de MELZACK et
al. (1987) e BELANGER et al. (1989) os quais, utilizando
o MPQ (MELZACK, 1975) para mensurar a dor no
periodo pds-operatdrio, observaram que os descritores
escolhidos com menor freqiiéncia pelos pacientes eram
do grupo afetivo. Todavia, uma comparagdo direta ndo é
possivel, uma vez que ndo hé outros estudos nos quais
tenha sido feito elaboracdo de escalas de descritores
especificos para a dor pos-operatoria.

Nesse contexto, o presente estudo foi
desenvolvido possibilitando a elaboragdo de um
instrumento de descritores de dor e a identificagao
daqueles de maior ¢ de menor atribuicdo referentes a
descricdo da dor pos-operatoria na opinido de
enfermeiros. Apds refinamento, o mesmo sera aplicado
no periodo pds-operatdrio, a médicos e pacientes, sendo
para os ultimos em forma reduzida, com o prop6sito ndo
so de avaliacdo dessa dor mas, também, de valida-lo.

Quanto a traducdo literal dos descritores oriundos
da Lingua Inglesa ressaltamos os problemas relacionados

a semantica, maior obstaculo a adequag@o dos termos
em nosso idioma. Tal hipotese, enfocada também por
estudos cujos objetivos se assentaram na conquista de
uma versao para 0 MPQ (original do inglés), em outros
idiomas, poderia levar o paciente a escolher descritores
pouco apropriados para descrever a dor sentida, em
detrimento de outros, mais utilizados em sua lingua, porém,
ausentes da listagem apresentada (PONTINEN &
KETOVUORI, 1983; RADVILA et al., 1987; De
BENEDITTIS et al., 1988).

Compreendemos que o desenvolvimento da
linguagem ¢ uma etapa fundamental na evolucdo do
controle, logo, a descri¢do verbal da intensidade da dor e
de suas qualidades, feita pelos profissionais e individuos
que a vivenciam, ¢ de fundamental importancia para sua
mensuracao. Evidentemente, conhecer a linguagem
utilizada nessa descri¢do (os descritores de dor) e
compreender aquilo que esta sendo comunicado ¢
essencial aos profissionais da area, cujo objetivo é o
controle da dor referida pelo proprio paciente.

Estamos certos de que este trabalho constituiu-
se em primeiro e importante passo para a elaboragdo de
instrumentos multidimensionais, os quais possibilitardo
identificar as dimensdes envolvidas nos relatos de dor
dos pacientes e refletir na pratica assistencial de
enfermagem, uma vez que, a mensuragao da dor clinica,
direcionard a tomada de decisdes de profissionais da area
especialmente em relagdo ao emprego de medidas
terapéuticas que visem adequado alivio, impedindo que o
controle da dor pos-operatoria seja embasado apenas nos
pressupostos dos profissionais da area. Ressaltamos sua
relevancia para o ensino em enfermagem, pois alerta-
nos para oferecermos ao aluno de graduacdo condi¢des
suficientes a formagao de uma visdo mais abrangente e
critica sobre a dor no pds-operatorio. Enfatizamos sua
contribuicdo a pesquisa em enfermagem, cujos estudos
metodologicos e de mensuragdo em niveis mais precisos
se fazem essenciais.

Pretende-se ainda, a partir desse estudo, em
projeto mais amplo, o qual consistira de outros métodos,
tais como: estimagdo de magnitudes e estimacao de
comprimento de linhas, validar os descritores de maior
atribuicdo a caracterizagdo da dor pds-operatdria e
averiguar os descritores mais utilizados para descrever a
dor sentida apds cada tipo de cirurgia. Para detalhes sobre
a metodologia a ser aplicada posteriormente ver
FALEIROS SOUSA (1993) e FALEIROS SOUSA &
da SILVA (1996).

CATEGORY ESTIMATION OF THE POSTOPERATIVE PAIN DESCRIPTORS

In this study we investigate the language used by nurses in the characterization of postoperative pain. In order to do
this, an instrument was elaborated containing initially 308 pain descriptors, which were studied as to their apparent and
content validity. After this study, using 119 descriptors, the instrument was applied to 116 nurses. The category estimation
method was used, with scores varying from 1 to 7. The mean score and standard deviation were calculated for the scores
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obtained. The descriptors of highest ascriptions were, in a decreasing order: intense, strong, acute, unbearable and continuous;
those of lower ascriptions were: circulating, assailing, circular, slow and formidable.

KEY WORDS: category estimation, postoperative pain, pain measurement

ESTIMACION EN CATEGORIAS DE DESCRIPTORES DEL DOLOR POSTQUIRURGICO

En este estudio investigamos el lenguaje utilizado por enfermeros en la caracterizacion del dolor postquiriurgico. Para
esto, fue elaborado un instrumento conteniendo, inicialmente, 308 descriptores de dolor, los cuales fueron analizados en su
validad aparente y de contenido. Después de ese andlisis, con 119 descriptores, el instrumento fue aplicado a 116 enfermeros.
Se utilizo el método de estimacion en categorias con escores variando de 1 a 7. Fueron calculados la media aritméctica y la
desviacion estandar de los escores obtenidos. Los descriptores de mayor atribucion, en orden decreciente, fueron: intensa,
fuerte, aguda, insoportable y continua; los de menor atribuicion fueron: circulante, punzante, lento y formidable.

TERMINOS CLAVES: estimacién en categorias, dolor postquirirgico, medicion del dolor
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