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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ABSTRACT: A avaliação da percepção da dor 
no período pós-operatório imediato, com base 
numa avaliação, proporciona à enfermeira 
a oportunidade de realizar intervenções na 
abordagem analgésica, que contribuem para a 
satisfação do paciente em relação aos cuidados 
recebidos após ter sido submetido a cirurgia. O 
objectivo era analisar a satisfação com a gestão 
da dor em pacientes submetidos ao período 
pós-operatório imediato num hospital terciário, 
a fim de informar a comunidade de enfermagem 
sobre intervenções para aliviar a dor. Foi 
concebido um estudo transversal, observacional 
e descritivo. Amostragem de conveniência 
com 17 pacientes que preenchiam os critérios 
de inclusão estabelecidos.  O questionário foi 
utilizado com um alfa de Cronbach de 0,78. Os 
resultados obtidos indicaram que a prevalência 
da dor à saída imediata da sala de operações 

foi de 59%, 59% após 2 horas e 79% após 4 
horas no período pós-operatório. Verificou-
se que a maioria dos pacientes não recebeu 
aconselhamento pré-operatório de gestão da dor 
a 53%. Os medicamentos mais utilizados para o 
controlo da dor foram identificados asketorolac 
com 35%, uma droga pertencente ao grupo 
dos AINE, e o uso de tramadol com 35%, uma 
droga pertencente ao grupo dos opiáceos. O 
alívio da dor tornou-se um indicador de qualidade 
nos cuidados prestados pelos profissionais de 
saúde. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estabelece directrizes para a gestão da dor, e 
é necessário que os enfermeiros saibam como 
gerir a dor nos doentes no período pós-operatório 
imediato, requer uma avaliação atempada da 
dor e orientação para o doente, contemplando 
variantes (intensidade, variação temporal, 
patologia, localização) aspectos elementares que 
são fundamentais para aumentar a satisfação do 
utilizador. 
PALAVRAS-CHAVE: Dor, avaliação, satisfação, 
analgesia, enfermagem.

SATISFACTION WITH PAIN 
MANAGEMENT IN PATIENTS 
UNDERGOING IMMEDIATE 

POSTOPERATIVE CARE IN A TERTIARY 
LEVEL HOSPITAL

ABSTRACT: The evaluation of perceived pain in 
the immediate postoperative period, based on an 
assessment provide the opportunity for the nurse 
to perform interventions in the analgesic approach, 
which contribute to patient satisfaction, regarding 
the care received after having undergone a 
surgical act. The objective was to analyze 
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satisfaction with pain management in patients undergoing immediate postoperative care in a 
tertiary hospital, in order to inform the nursing community about interventions to relieve pain. 
A cross-sectional, observational and descriptive study was designed. Convenience sampling 
with 17 patients who met the established inclusion criteria. The questionnaire was used with a 
Cronbach’s alpha of 0.78. Results obtained indicated that the prevalence of pain at immediate 
exit from the operating room was 59%, at 2 hours 59% and after 4 hours of postoperative 
course was 79%. It was found that most patients did not receive preoperative guidance for 
pain management in 53%. The most commonly used drugs for pain control were identified 
as ketorolac with 35%, a drug belonging to the NSAIDs, and the use of tramadol with 35%, a 
drug belonging to the opioid group. Pain relief has become an indicator of quality in the care 
provided by health professionals, the World Health Organization WHO establishes.
PALAVRAS-CHAVE: Pain, assessment, satisfaction, analgesia, nursing.

INTRUDUÇÃO
 O controlo satisfatório da dor pós-operatória é um dos desafios mais importantes 

que permanecem por resolver no campo cirúrgico. É uma prova irrefutável de que a maioria 
dos pacientes submetidos a cirurgia sofrem de dores num grau variável.  A magnitude 
da dor pós-operatória permanece elevada, 46-53%, apesar das contínuas inovações 
farmacológicas e dos incessantes avanços tecnológicos, uma grande parte destes 
pacientes continua a ser tratada de forma inadequada, experimentando um sofrimento 
injustificado, o que aumenta significativamente o risco de complicações pós-operatórias. 
Os objectivos deste estudo eram estimar a satisfação do paciente com o pessoal médico 
e de enfermagem, a prevalência e intensidade da dor pós-operatória e quantificar o tempo 
percebido pelo paciente desde o momento em que solicita a medicação analgésica até 
à sua recepção, identificando as intervenções realizadas pela enfermeira para a gestão 
e alívio da dor. É importante notar que a enfermeira desempenha um papel importante 
na monitorização das respostas dos pacientes com dor.  A avaliação e gestão da dor 
pós-operatória são competências que precisam de ser desenvolvidas tanto nas equipas 
médicas como de enfermagem.  Entre as principais actividades de enfermagem devem 
estar o bem-estar dos doentes e, no caso de doentes pós-cirúrgicos, a monitorização 
do seu bem-estar pós-operatório. A transcendência deste estudo é que a enfermagem 
desempenha um papel fundamental na satisfação da gestão da dor, uma vez que é o 
pessoal que tem o contacto mais próximo e contínuo com os pacientes, um profissional 
de saúde que está envolvido em todas as fases da gestão da dor, que incluem desde a 
sua avaliação; tratamento farmacológico e não farmacológico; aconselhamento pré e pós-
operatório; documentação da gestão da dor e da resposta do doente à dor.  A gestão da dor 
é, portanto, da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar, chefiada pela enfermagem. 
Este estudo é relevante para a enfermagem, e os seus resultados mostram a importância 
de implementar protocolos normalizados para a gestão da dor que garantam que todos os 
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pacientes em pós-operatório terão uma gestão adequada; salienta também a necessidade 
de sobrestimar a resposta do paciente; se disserem que estão a sofrer mesmo que não o 
manifestem fisicamente, o pessoal deve assumir que a dor está presente e implementar um 
plano profiláctico adequado que permita evitar todo o sofrimento.

METODOLOGIA 
Estudo correlacional transversal de pacientes que foram operados e submetidos 

a um período pós-operatório imediato de 9 de Abril a 11 de Maio de 2018 num hospital 
terciário na Cidade do México. Foram realizados inquéritos a estes pacientes que 
preenchiam os critérios de inclusão, concordaram em participar no estudo e assinaram o 
termo de consentimento informado, e eram pacientes adultos submetidos a cuidados pós-
operatórios imediatos. Este questionário foi criado e validado em 2012 por López V, que 
após validação do conteúdo permitiu a elaboração da versão final, incluindo a escala VAS 
e/ou VNS para medir a intensidade da dor a cada 2 horas após a cirurgia nas primeiras 
4 horas, com um total de três avaliações,  O questionário adaptado da American Pain 
Society foi também utilizado para avaliar o grau de satisfação dos pacientes com a gestão 
da dor, tanto em termos da analgesia administrada como do tratamento recebido pelos 
enfermeiros.

 

ASPECTOS ÉTICOS
Esta investigação é conduzida de acordo com a Declaração da WMA (World Medical 

Association) de Helsínquia e o Regulamento da Lei Geral de Saúde sobre Investigação. A 
dignidade, direitos e bem-estar do indivíduo são respeitados. É realizada por profissionais 
de saúde com os conhecimentos necessários para cuidar da integridade dos participantes.

ALÍVIO DA DOR COMO UM INDICADOR DE QUALIDADE 
A satisfação com os serviços de saúde é uma questão de grande importância no 

sector público, uma vez que cada uma das instituições que prestam cuidados médicos 
procura fazê-lo através da monitorização de indicadores de qualidade, que, através de 
parâmetros, produzem resultados sobre se os pacientes declaram estar ou não satisfeitos 
com o serviço prestado durante a sua estadia hospitalar. A satisfação é definida como o 
sentimento de bem-estar ou prazer experimentado por um indivíduo quando um desejo 
foi realizado ou uma necessidade satisfeita5.  A satisfação do paciente com a qualidade 
do serviço de saúde é um reflexo das capacidades dos profissionais de saúde na prática, 
dispondo de instalações adequadas para prestar cuidados atempados e dos recursos 
necessários. A detecção de utilizadores insatisfeitos com os serviços de saúde no sector 
público é uma campainha de alarme para melhorar as lacunas. A gestão e avaliação do 
controlo da dor é um indicador da qualidade dos cuidados pós-operatórios do paciente, 
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pelo que é uma área onde podemos medir a satisfação do utilizador. Há vários factores que 
influenciam a satisfação do paciente na gestão da dor pós-operatória, tais como avaliação 
da dor, orientação pré-operatória, conhecimento da cirurgia e recuperação, atrasos 
cirúrgicos, conforto, e gestão da dor pela enfermagem. Devido a este problema, a presente 
investigação é necessária.

FISIOLOGIA DA DOR
A dor é definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor como uma 

experiência sensorial emocional e desagradável associada a lesões tecidulares reais ou 
potenciais. 

O processamento neural dos sinais de dor identifica várias etapas no processamento 
neural que levam ao início da dor.  

O mecanismo fisiológico da dor consiste em 4 fases: Transdução, transmissão, modulação e 
percepção.

Transdução Informação do sistema sensorial que se inicia na pele, músculos, 
articulações e vísceras, onde é capturada e convertida em potenciais de acção por vários 
receptores.

Transmissão A dor é transmitida por fibras, transmitidas da periferia para o córtex 
somatossensorial por neurónios.    O primeiro receptor no corpo é o gânglio da raiz dorsal 
e atinge a medula espinal.

Modulação Sensibilização central, que facilita a excitação dos circuitos nervosos. 
Inibição a nível espinal pode haver inibição de opiáceos e não-opióides.o sistema inibitório 
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de opiáceos utiliza enkefalinas, endorfinas e dinasinasinas. O sistema inibitório não-
opioideano inclui neuromoduladores tais como noradrenalina, serotonina e agonistas 
receptores de clonidina.

Percepção Fim do processo onde os estímulos activam a porção somatosensorial 
e associativa do córtex cerebral.

CLASSIFICAÇÃO DA DOR 

A. De acordo com a sua duração
Dor aguda associada a danos nos tecidos e desaparece com a cura destes últimos, 

de curta duração, produz um estado de excitação e stress que leva a um aumento da 
pressão sanguínea.  Dor crónica de duração ilimitada, com duração superior a 3 ou 6 
meses. 

B. De acordo com a sua patologia 
A dor nociceptiva é causada pela activação de receptores de dor em resposta a um 

estímulo de lesão. A dor é dividida em dor somática ou visceral. O neuropático é causado 
por estimulação directa do sistema nervoso central ou por lesões nos nervos periféricos. 

A psicogénese tem uma causa psicossocial que se deve a factores psicológicos.

C. De acordo com a localização
O somático é produzido quando os nocioacceptores da pele, do sistema músculo-

esquelético ou vascular são estimulados. É uma dor bem localizada.
O visceral ocorre quando há excitação anormal dos receptores dos órgãos. Dor 

profunda, contínua e mal localizada irradiando para áreas distantes do ponto de origem. É 
frequentemente acompanhada por sintomas neurovegetativos.

D. De acordo com o seu curso
Dor contínua que persiste ao longo do dia.
Irruptivo, existe um factor desencadeante como o movimento ou uma acção 

voluntária da pessoa.

E. De acordo com a intensidade
Suave: capacidade de realizar actividades diárias 
Moderado: interfere nas actividades diárias	
Grave: interfere com o descanso.

F. De acordo com a farmacologia 
Totalmente opiáceo-sensível à dor viceral e somática Parcialmente opiáceo-sensível 

à dor óssea e compressão do nervo periférico.
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Bastante sensível à dor opióide devido a espasmo muscular estriado.

DOR PÓS-OPERATÓRIA 
A dor pós-operatória pode ser definida como dor aguda no paciente com duração de 

1 a 7 dias após uma intervenção cirúrgica com variação na sua intensidade e intervenção 
de vários factores na percepção da dor, estes factores contribuem para a causa da dor 
manifestada.

A. Derivado de doentes  
Dor física e psicológica devido a factores predisponentes tais como personalidade, 

história familiar, medo do desconhecido e nível de auto-controlo.
A cultura e o contexto que uma pessoa tem com a sua cultura e o contexto faz 

parte do seu comportamento, levando à manifestação da dor de forma diferente em cada 
indivíduo.

A idade é um factor determinante na percepção da dor, uma vez que nos doentes 
pediátricos, tal como nos adultos adultos adultos, há variações na farmacocinética e na 
farmacodinâmica dos medicamentos que modificam a resposta do doente.

A informação, o nível do desconhecido que o paciente tem em relação à cirurgia, 
devido à má informação fornecida pelos profissionais de saúde ao paciente antes do acto 
cirúrgico, é um factor importante no nível de ansiedade e na procura de analgésicos.

B. Derivado de outros factores
Tipo de cirurgia o nível de invasividade da cirurgia depende do tipo de intervenção, 

técnica utilizada, localização anatómica, tipo de incisão e problemas de cicatrização, que 
são desencadeadores de dor pós-operatória e da sua intensidade; daí a tendência para 
cirurgias laparoscópicas como medida para reduzir este sinal.

Tipo de anestesia medicamentos morfológicos de acção prolongada ou técnicas 
para bloquear o acto cirúrgico são constantes para o início da dor pós-operatória, explicando 
que a gestão da administração analgésica influencia o início da dor em termos da sua 
intensidade.

Não se deve esquecer que, para o tratamento da dor pós-operatória, os pilares 
acima mencionados, a fim de conhecer as variáveis de cada paciente

AVALIAÇÃO DA DOR
A escala analógica visual (EVA) é uma ferramenta fiável e válida para a maioria 

da população de doentes e é a mais utilizada nos serviços pós-cirúrgicos no México. É um 
instrumento de apoio com o objectivo de se conseguir uma avaliação mais precisa da dor.  

A intensidade da dor é representada numa escala de 1 a 10, onde um valor de 10 
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significa “dor a um nível máximo” e um valor de 0 significa “sem dor”.
Para alguns autores, tem vantagens sobre outros. É fácil de compreender, válido 

globalmente e tem uma relação directa e fácil entre expressão verbal e interpretação visual. 
Os resultados das medições devem ser considerados com um erro de (+ -) 2pts. Por outro 
lado, podemos saber que uma das suas desvantagens é que, para aplicar este instrumento, 
o paciente precisa de ter uma boa coordenação motora e visual, pelo que tem limitações 
em pacientes idosos com alterações visuais, demência senil ou em pacientes sedados.

IMAGEM 2. A escala visual analógica (VAS)

Mostra quanta dor uma pessoa pode sentir. O lado esquerdo mostra que não dói e, para a direita, a dor 
é mais intensa.

Escala numérica verbal (VNS) Num paciente capaz de comunicar verbalmente, a 
escala numérica verbal (0 a 10) pode ser utilizada onde o paciente escolhe um número que 
reflecte o nível de dor percebida, onde 10 representa a dor máxima.

IMAGEM 3.  Escala Numérica Verbal ENV

Avaliação da dor numa escala de 0 a 10, em que 0 não é dor e aumenta gradualmente para 10 dor 
intensa.

Como vantagem, pode ser verbal ou escrita e é portanto mais eficaz em doentes 
críticos ou geriátricos.

O SAV correlaciona-se muito bem com o SAV. A Task Force sobre Sedação e 
Analgesia e a Society of Critical Care recomendam o uso de escalas numéricas para 
avaliar a dor relatada pelos pacientes.Indicadores fisiológicos da dor A presença de dor 
provoca um estímulo simpático que pode ser associado à presença de hipertensão arterial, 
taquicardia, diaforese ou midríase.

Puntillo et al. (1997) relataram que a taquicardia e a hipertensão arterial são os 
indicadores mais precisos da dor em doentes críticos com incapacidade de comunicar. 
Contudo, estes sinais não são específicos e ainda menos quando o paciente se encontra 
num estado crítico e tem efeitos causados por vasopressores, beta-bloqueadores, 
antiarrítmicos, sedativos, condições patológicas tais como sepse, choque ou hipoxemia, 
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ou medo. No entanto, o controlo destes sintomas com analgésicos pode ser um indicador 
chave da presença de dor.

Deve também ter-se em conta que em algumas ocasiões, um paciente pode 
paradoxalmente evocar uma resposta vagal. Assim, será registada uma diminuição do 
ritmo cardíaco e do ritmo respiratório. 

ESCALA ANALGÉSICA O.M.S.
Os analgésicos da primeira etapa devem ser administrados; se não houver qualquer 

melhoria, a paciente será mudada para os analgésicos da segunda etapa, combinados com 
os da primeira etapa, mais se necessário, algum adjuvante se necessário, se não houver 
melhoria, serão iniciados opioides potentes, combinados com os do primeiro passo, com o 
adjuvante se necessário.

Primeira Fase Indicado para dores leves, sendo os anti-inflamatórios não esteróides 
(AINEs) os medicamentos de eleição.

Segunda Fase Los opioides se utilizan para el tratamiento del dolor moderado a 
grave o en dolor refractario a AINES 9. 

IMAGEM 4.  Escala Analgésica W.H.O.

A gestão da dor baseia-se na utilização de analgésicos e co-analgésicos.

Paracetamol Também conhecido como acetaminofeno, tem sido utilizado para o 
tratamento de dores leves a moderadas em combinação com um opióide; produz um efeito 
analgésico maior do que o aumento de doses de opiáceos.  O mecanismo de acção é 
alcançado através da inibição da síntese da prostaglandina no sistema nervoso central, 
modificando a percepção da dor. A sua utilização é limitada a uma dose de 1 g/6 hr, para 
evitar a hepatotoxicidade, especialmente em pacientes hepatopatas e em desnutrição.

Metamizole sódio Pertence à família das pirazolonas. Tem efeitos analgésicos, 
antipiréticos e espasmolíticos ao inibir a prostaglandina sitetase. Como não inibe a ciclo-
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oxigenase, não produz os efeitos adversos típicos dos AINE na mucosa gástrica e nas 
plaquetas. A sua administração máxima é de 1 g/4 h; se administrada por via intravenosa 
(IV), deve ser diluída em 100 ml de solução fisiológica 0,9% para reduzir o seu principal 
efeito secundário: hipotensão.

Ketorolac Inibe a actividade da ciclo-oxigenase, e portanto a síntese da 
prostaglandina. Em doses analgésicas, menos efeito anti-inflamatório do que outros 
AINEs. Tratamento de dores pós-operatórias moderadas ou severas. Quando ingerido, é 
rapidamente absorvido e a concentração plasmática óptima é atingida em menos de uma 
hora. A sua meia-vida plasmática é de 5 horas em adultos jovens e 6 horas em adultos.

A via de excreção da trometamina ketorolac é através da urina mais de 90%, o resto 
é excretado nas fezes.

Tramadol é um analgésico opióide de acção central, os seus receptores estão 
amplamente distribuídos por todo o SNC, especialmente no sistema límbico, tálamo, 
estriato, hipotálamo e cérebro médio, bem como nas laminas I, II, IV e V do corno dorsal 
na medula espinal.  Outros mecanismos que contribuem para o seu efeito analgésico são 
a inibição da reabsorção neuronal de noradrenalina e serotonina. Indicado para dores 
moderadas a severas, como adjunto da anestesia cirúrgica e analgésico no período pós-
operatório.

CONCLUSÕES 
Os resultados obtidos permitiram-nos conhecer a intensidade da dor, o alívio e a 

orientação prestada ao paciente, bem como a sua satisfação com a gestão da dor após 
a cirurgia. Uma elevada proporção de pacientes foi identificada com dores moderadas a 
severas nas primeiras 4 horas de pós-operatório. Esta constatação confirma que a gestão 
adequada da dor continua a ser um desafio para as instituições de saúde, especialmente 
no âmbito cirúrgico. A participação dos enfermeiros é absolutamente essencial no controlo 
e gestão da dor, pois são eles os profissionais que prestam cuidados holísticos ao paciente 
pós-operatório e devem avaliar e avaliar constantemente o nível da dor para a controlar.

Sublinhar a importância e transcendência de uma adequada gestão farmacológica 
da dor, sem atrasar receitas analgésicas, horários ou omissão devido à ausência de dor. 
Recordando que atrasar o início do tratamento gera uma sensibilização central, o que se 
traduz na necessidade de doses mais elevadas de analgésicos, em comparação com o 
início atempado do tratamento.

Verificou-se que as drogas mais utilizadas para o controlo da dor em pacientes no 
período pós-operatório imediato foram o Ketorolac (35%), uma droga pertencente ao grupo 
NSAID, e o uso de Tramadol (35%), uma droga pertencente ao grupo dos opiáceos, e o 
paracetamol (25%).

As intervenções não farmacológicas têm uma grande resposta à dor. Observou-se 
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que estas actividades, para além de reduzirem a dor, proporcionam conforto, uma parte 
importante do bem-estar do paciente, o que se traduz numa redução da dor, mas um 
aumento da satisfação com a gestão da dor.  Oitenta e sete por cento relataram um nível 
de 10 de satisfação com os cuidados recebidos pelos enfermeiros.

A gestão adequada da dor no pós-operatório imediato requer uma avaliação 
atempada do nível de dor e a orientação dada ao paciente, aspectos elementares nos 
quais a enfermagem desempenha um papel elementar e são fundamentais para aumentar 
a satisfação do paciente. Por esta razão, é importante que os enfermeiros tenham 
conhecimento da fisiopatologia da dor e do tratamento não-farmacológico e farmacológico 
para intervir atempadamente, porque não sentir dor é um direito do paciente cirúrgico, um 
indicador da qualidade dos cuidados prestados pelo pessoal de saúde e um parâmetro de 
satisfação do utilizador. 

RECOMENDAÇÕES 
A Task Force sobre Sedação e Analgesia recomenda a avaliação da dor em 

doentes com dificuldades de comunicação utilizando uma escala de medição e indicadores 
fisiológicos e considerando alterações nos parâmetros antes e depois da administração 
analgésica.

Por esta razão, é necessário medir a dor como um sinal vital (o quinto sinal vital) e 
estabelecer um protocolo de gestão, uma vez que a dor não é actualmente gerida de forma 
eficiente. 

Os autores recomendam que é importante conhecer o mecanismo fisiopatológico da 
dor aguda nociceptiva, uma vez que, tendo em conta todas as fases do processo da dor, 
será mais fácil agir para as inibir. 
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