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Satisfacao dos pacientes com a implantacao do conceito dor o quinto
sinal vital, no controle da dor pos-operatoria*

Patients’ satisfaction with the implementation of the concept of pain as the fifth vital sign

to control postoperative pain.

Lisiane Specht luppen!, Fernanda Herbstrith de Sampaio?, Claudio Marcel Berdun Stadnik?3
*Recebido da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Canoas, RS, Brasil.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: H4 uma preocupa-
¢ao crescente das institui¢des de satide com a satisfagdo do
paciente no seu atendimento. O objetivo deste estudo foi
avaliar a satisfacdo dos pacientes em pds-operatorio, em
hospital de médio porte quanto ao controle da dor, apos
implantar o conceito dor como quinto sinal vital, vista a
importancia do tema e a escassez de estudos prospectivos
sobre o assunto.

METODO: Ensaio clinico aleatério aberto. Os pacientes
em pos-operatorio foram divididos em dois grupos. No
grupo com intervengdo, as escalas de dor foram dispo-
nibilizadas para a equipe assistencial e informadas ver-
balmente no momento da aplica¢do. Ja no grupo sem in-
tervencao, as escalas de dor ndo estiveram disponiveis.
Foram entdo avaliadas as medidas de satisfacdo uma vez
ao dia até, no maximo, o quinto dia de pos-operatorio.
RESULTADOS: Ocorreu predominio do sexo feminino
(83,5%) e a média de idade da amostra foi de 36,7 anos. A
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maioria das cirurgias foi cesariana (57,1%). Os pacientes
referiram dor em 75,6% das medi¢des e a consideraram
de moderada a intensa em 23% das medic¢des. Quanto ao
grau de satisfacdo, a maioria (54%) considerou 6timo o
controle algico. Comparando os grupos, nao houve dife-
renca significativa quanto ao grau de satisfacao.
CONCLUSAO: Observou-se que nio houve diferenca
na satisfacdo dos pacientes quando colocada em pratica
a dor como quinto sinal vital. O estudo sugere que varios
componentes contribuem para a satisfacdo do paciente,
embora tenha sido avaliado apenas o aspecto fisiologico
da dor.

Descritores: Dor pos-operatdria, Internagdo, Medi¢ao da
dor, Satisfagdo do paciente.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There is an
increasing concern of health institutions with patients’
satisfaction. This study aimed at evaluating patients’ sa-
tisfaction in the postoperative period of a medium-size
hospital in terms of controlling pain and implementing
the concept of pain as the fifth vital sign, faced to the im-
portance of the theme and the lack of prospective studies
on the subject.

METHOD: Open randomized clinical trial. Postoperati-
ve patients were divided in two groups. In the group with
intervention, pain scales were made available to the as-
sisting team and verbally informed when applied. For the
group with no intervention, there were no pain scales. Sa-
tisfaction measurements were evaluated once a day until,
at the utmost, the fifth postoperative day.

RESULTS: There has been predominance of females
(83.5%) and mean sample age was 36.7 years. Most sur-
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geries were C-sections (57.1%). Patients referred pain in
75.6% of measurements and considered it from modera-
te to severe in 23% of measurements. As to satisfaction,
most (54%) have considered pain control excellent. In
comparing groups there has been no significant difference
in the level of satisfaction.

CONCLUSION: There has been no difference in pa-
tients’ satisfaction when pain as the fifth vital sign was
implemented. The study suggests that several components
contribute to patients’ satisfaction, although we have just
evaluated the physiological aspect of pain.

Keywords: Hospitalization, Pain measurement, Patients’
satisfaction, Postoperative pain.

INTRODUGAO

A dor aguda pos-operatoria é o resultado do trauma ci-
rargico local e tem objetivo protetor, sinalizando ao or-
ganismo que existe lesdo. Nesse periodo, a dor é muito
desconfortavel ja que provoca alteragdes nao so anato-
micas e fisiologicas, mas também sintomas psicologi-
cos negativos'. Estudos mostram que até 90% dos pa-
cientes que se submetem a cirurgias sentem algum tipo
de dor, indicando que a dor pos-operatoria é frequente!.
Levantamento em 36 hospitais norte-americanos sobre
experiéncias de 3000 pacientes submetidos a procedi-
mentos cirirgicos variados mostrou que, em média,
60% deles referiam dor, 33% tinham dor durante toda
internagdo ou na maioria das vezes e 87% tinham dor
de intensidade moderada a intensa’. Outros estudos
mostram que, em média, 40% a 60% dos pacientes pos-
operatdrios sofrem de dor moderada a intensa'?.
Embora tao prevalente, a dor geralmente é inadequada-
mente tratada®. Uma das razdes para o seu subtratamen-
to, além da subjetividade, variabilidade individual aos
estimulos dolorosos e conhecimentos errdneos sobre a
terapia, ¢ a avalia¢do inadequada®. Além de aumentar
custos e diminuir a qualidade de vida, a dor inadequa-
damente tratada pode resultar em aumento da morbi-
dade e mortalidade do paciente internado!. O controle
da dor pds-operatoria é fundamental para a assisténcia
integral ao paciente ¢ o seu adequado manuseio depen-
de de uma avaliacdo correta’.

Devido a relevancia desse sintoma clinico, tanto a
Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica quanto a Sociedade Americana de Dor e o Joint
Comission on Accreditation on Healthcare Organiza-
tions (JCAHO) preconizam que, para controlar a dor de
forma ideal, deve-se aferi-la regular e adequadamente,
e no mesmo ambiente clinico que os sinais vitais, sendo
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definida como “o quinto sinal vital”®. Considerar a dor
como quinto sinal vital ¢ uma maneira de sistematizar
a analise de dor percebida pelo paciente’. A documen-
tagdo da dor pode, isoladamente, melhorar a comuni-
caco entre os profissionais que assistem o paciente’.
Dentre os tipos de escalas utilizados para estimar a dor,
a numérica verbal (que utiliza uma graduagao de zero a
10, na qual zero representa auséncia de dor e 10 repre-
senta a pior dor imaginavel) ¢ o método mais utilizado
na mensuracdo da dor como quinto sinal vital por ser
um método simples, facil, pratico e rapido’.

Na visdo dos pacientes em pds-operatorio, a prioridade
do atendimento deve ser dada a mensuragao da intensi-
dade da dor e avaliacdo da analgesia. Por isso, a gestao
da dor pos-operatoria deve ser tratada como uma das
prioridades nos hospitais, ja que ¢ um dos principais
componentes da satisfacdo do paciente no tratamento
e também porque o seu alivio ¢ direito humano®. Além
disso, a American Pain Society propde que a satisfagao
do paciente com a analgesia recebida durante a interna-
¢do seja indicador de qualidade da instituigao.

Ha uma preocupagao crescente das instituicoes de sau-
de com a satisfacdo do paciente/cliente no atendimen-
to. Apesar de ndo ser o Gnico fator, o controle algico ¢
um aspecto fundamental para avaliacdo da satisfagdo
com o tratamento oferecido.

O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfagdo dos pa-
cientes em poOs-operatorio em hospital de médio porte,
quanto ao controle da dor, apds a implementagdo da dor
como quinto sinal vital, visto a importancia do tema e
a escassez de estudos comparados e prospectivos sobre
0 assunto.

METODO

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e Animais da Universidade Luterana do
Brasil (Protocolo CEP/ULBRA 2009-250H), também
pelo responsével legal e Comité de Etica da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Lourengo do Sul, realizou-se
este estudo aleatorio, baseado nos critérios de Consort
(Consolidated Standards of Reporting Trials). A popu-
lagdo-alvo foi pacientes maiores de 18 anos, subme-
tidos a procedimentos cirdrgicos, que permaneceram
internados no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Sdo Lourengo do Sul (RS). Este hospital é considerado
de médio porte e atende predominantemente pacientes
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram incluidos 266 pacientes di-
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vididos em dois grupos: grupo com intervengao, com-
posto por 131 pacientes, nos quais a dor foi avaliada
segundo o conceito de dor como quinto sinal vital; e
grupo sem intervengdo, composto por 135 pacientes,
nos quais nao foi aplicado o conceito de dor como
quinto sinal vital.

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgias, que
permaneceram internados por pelo menos 24h, maiores de
18 anos e alertas. Foram excluidos os pacientes que apre-
sentaram alteracdo do sensdrio no periodo pds-operatorio,
os que nao tiveram capacidade cognitiva para responder a
escala numérica verbal de dor aplicada. A randomizagao
entre os grupos foi feita através de uma lista com niimeros
aleatorios. Pesquisadores diferentes recebiam os dados e
distribuiam os pacientes entre os grupos, garantindo as-
sim o cegamento da randomizagao.

Foi realizado um calculo de tamanho da amostra pelo
software PS (Power Statistics) versao 2009, indicando
um total de 226 pacientes (113 para cada grupo).

Foi feito treinamento da equipe responsavel pelos cui-
dados dos pacientes com palestras sobre defini¢do de
quinto sinal vital e sua importancia. Os mesmos profis-
sionais participaram dos dois grupos de estudo.

No grupo com intervengdo, as escalas de dor foram
disponibilizadas para a equipe assistencial e informa-

das verbalmente no momento da aplicagdo. Ja no grupo
sem interven¢do, as escalas de dor ndo estiveram dis-
poniveis para a equipe que assistia o paciente, estan-
do apenas ao alcance do pesquisador responsavel pela
coleta dos dados. Dessa forma, os pacientes do grupo
com intervencdo estiveram passiveis de receber uma
interferéncia analgésica mais ajustada e adaptada a dor
referida na escala numérica verbal.

A avaliacdo da dor foi feita duas vezes ao dia e o grau
de satisfacdo uma vez ao dia, até a alta hospitalar ou no
periodo maximo de cinco dias. Para os pacientes que
permaneceram no hospital, em periodo inferior ao de-
terminado, foram consideradas as avalia¢des realizadas
até o momento da alta do paciente. Duas analises inter-
mediarias formais de eficacia foram realizadas quando
50% e 75% da coleta haviam sido feitas, comparando
os grupos ¢ ndo havendo diferenga no valor de p, rela-
tadas para esses testes intercalares.

A analise da existéncia de associagdo entre variaveis
categoricas e da variavel desfecho foi feita pelo teste
Qui-quadrado de Pearson. Para as variaveis quantitati-
vas foram calculadas as medidas de tendéncia central e
dispersao e comparadas as médias dos grupos através do
teste ¢ de Student. Foi considerada significancia quando
p <0,05.
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Grafico 1 - Porcentagem do grau de satisfagdo em relag@o ao controle de dor estratificado por dia de pds-operatorio
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RESULTADOS

Na amostra, ocorreu predominio do sexo feminino
(83,5%). A média de idade foi de 36,74 + 16,2 anos. O
procedimento cirurgico que predominou foi a cesaria-
na (57,1%), seguido por herniorrafia (7,9%). A maio-
ria das cirurgias ocorreu pela manha (61,7%). Houve
maior nimero de procedimentos realizados a noite no
grupo sem interven¢ao (p = 0,012), sendo que ndo hou-
ve diferenca significativa nas demais variaveis.

Os pacientes tinham poucas comorbidades associadas,
apenas 2 (0,8%) pacientes tinham diabete mellitus,1
(0,4%) era portador de neoplasia e nenhum tinha disttr-
bio psiquiatrico ou doenga reumatoldgica. Os pacientes
referiram dor em 75,6% das medigoes e, em relagdo ao
grau de dor, consideraram-na de moderada a intensa em
23% das medigoes.

Quanto ao grau de satisfacdo, a maioria dos pacientes
(64%) considerou 6timo o controle da dor. Dentre os que
classificaram como 6timo; 54,5% eram do grupo sem
intervencdo (Grafico 1). Quando estratificado entre os
grupos com e sem intervencao, o grau de satisfagdo nao
mostrou diferenga estatisticamente significativa. Com-
parando os grupos, ndo houve diferenca significativa
quanto ao grau de satisfacdo total nem quando o grau foi
estratificado por dia de pos-operatorio (Grafico 2).
Quanto a prescrigdo de medicagdes para alivio da dor,
observou-se que a maioria foi de posologia fixa nos
dois grupos. Quanto ao grupo farmacologico, a maioria
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das prescrigdes foi de anti-inflamatério nao esteroide
(AINE) ou opioide, como dipirona, paracetamol e a
combinacdo de dipirona, adifenina e prometazina. No
grupo com intervengdo observou-se maior uso de far-
macos por via muscular, enquanto no grupo sem inter-
ven¢do a maioria foi por via venosa. Porém, ao com-
parar os grupos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em nenhuma das variaveis.

DISCUSSAO

Os procedimentos foram de curta duracdo, menor
agressdo tecidual e morbidade reduzida quando com-
paradas a outras como cirurgias toracicas, renais ou or-
topédicas, consideradas extensas e, portanto, com pro-
vavel menor média de dor no pos-operatério. Estudos
mostram que ha diferen¢a significativa entre o tipo de
cirurgia e a ocorréncia de dor pos-operatoria’.

Deve-se considerar o perfil da amostra estudada, que
pode ter sido influenciado pela grande inclusdo de ce-
sarianas. A literatura mostra que as mulheres t€ém me-
nor limiar de dor e resposta diferente ao estimulo algi-
co que os homens’. Estudo demonstrou que as mulhe-
res € os pacientes mais jovens relatam mais problemas
quando questionados?, fato este que pode ter interferido
nos resultados. Outro aspecto relevante foi a baixa pre-
valéncia de comorbidades da amostra, que poderia ter
interferido no nivel da percepgao dolorosa.

Nao se observou diferenca entre os grupos em relagao a
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Grafico 2 — Satisfag@o dos pacientes em relagdo ao controle da dor.
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via de administragdo e a classe farmacoldgica dos anal-
gésicos, nem em relacdo a posologia, se necessario ou
fixo, apesar de que para melhor controle da dor é mais
indicado o uso de medicagdes fixas, que previne picos
dolorosos, com doses suplementares de analgésicos (se
necessario) para o resgate e ndo o seu uso isolado'.
Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes con-
siderou 6timo o tratamento da dor, embora na maio-
ria das medicOes houvesse relato de dor e em 23% das
medidas a dor foi considerada de moderada a intensa.
Nao houve diferenga na satisfagdo dos pacientes, in-
dependente da aplicagdo da escala de dor como quinto
sinal vital. Os motivos para a incapacidade de detectar
diferencas entre os grupos podem ser muitos, que nao
apenas o controle de dor. Pesquisas mostram que ha um
paradoxo entre dor e satisfagdo com analgesia. Embora
50% a 76% dos pacientes sintam dor moderada a in-
tensa, 75% a 81% se dizem satisfeitos com o manuseio
da dor®.

Isso demonstra a complexidade desse sintoma. Indivi-
duos podem estar satisfeitos com maior nivel de dor
por diversas razdes, tais como cultura e religido’. Es-
tudo relata que a cultura local tolera alto grau de dor
e muitas vezes as queixas sdo julgadas como fraque-
zas*. Ha estudos que apontam que os pacientes com
dor podem ter personalidade passiva, acreditam que
¢ “assim mesmo”, que “a equipe fara o melhor” e as-
sim ndo comunicam a sua dor, mesmo quando ndo ha
restri¢ao para verbalizagdo. J& o profissional de satde,
por nio priorizar o alivio da dor, ter receio quanto aos
efeitos adversos dos analgésicos e ainda por crer que o
paciente deve suportar a dor, pode estimular o paciente
a suporta-la. E possivel também que o paciente nio ex-
presse insatisfacdo com o controle da dor, pois se sente
vulneravel pelo fato de estar internado. Outros estudos
direcionam para o paradoxo dor-satisfacdo, dentre eles
a maneira como o paciente ¢ cuidado pela equipe que o
assiste e a relacdo médico-paciente. Os pacientes rela-
tam que a relagdo com a enfermagem ¢ um dos aspectos
mais importantes no cuidado’. A maioria dos estudos
sugere que parece nao haver correlagdo entre satisfagao
e controle da dor>!'°. No entanto, outro estudo que mos-
tra haver correlagao revela ser a satisfagdo um método
insensivel para adequar o manuseio da dor!!.

Deve-se ainda considerar que para a maioria dos pacien-
tes, satisfacao engloba outros fatores que nao apenas o
alivio da dor, tais como: conseguir relaxar ¢ movimen-
tar-se, ler, assistir televisdo, receber visita da familia
e dormir bem. Para facilitar a avaliacdo adequada da
dor ¢ importante considerar as experiéncias de dor e o

objetivo de alivio individual'?. Pesquisadores propdem
uma teoria de equilibrio e coeréncia de diversos fatores
na qual a satisfacdo é resultado da congruéncia desses®.
Apesar do estudo ser um ensaio clinico randomizado,
ndo se avaliou preditores como os descritos, que podem
ter influenciado na equidade dos grupos.

Estudo que avaliou os fatores que afetam a satisfacdo
do paciente com o manuseio da dor pos-operatoria de
cirurgias ortopédicas e vasculares maiores, 80% dos
pacientes estavam satisfeitos com o manuseio da dor,
sendo que a satisfag@o estava correlacionada com as in-
formagodes prévias a cirurgia e o tratamento do pré-ope-
ratorio!®. Outro estudo mostrou que intervengdes que
alterem o aspecto cognitivo do paciente sobre a dor,
tais como conhecimento, experiéncias prévias ¢ outros
aspectos sdo capazes de influenciar na percepgao dolo-
rosa e mostrou evidéncias que melhoram o controle da
dor pds-operatoria'’. Essas variaveis ndo foram avalia-
das pelo presente estudo e podem ter influenciado nos
resultados.

Um estudo mostrou que fazer perguntas sobre satisfa-
¢do produz resultados muito positivos e esconde pro-
blemas existentes nas institui¢des, sugerindo que os
resultados sobre satisfacdo ndo podem ser analisados
de forma isolada’.

Estudo que avaliou o tratamento da dor antes e apos
por em pratica a dor como quinto sinal vital em uma
amostra, que incluiu diversos pacientes em pos-opera-
torio de variadas cirurgias com amplo espectro de dor
e outras comorbidades, concluiu que a avaliagdo da dor
como quinto sinal vital € menos precisa que o ideal uma
vez que ndo houve diferenca no atendimento clinico’. A
explicacdo para esse insucesso ¢ a necessidade de me-
lhor compreender a acuracia da escala verbal numérica
uma vez que enfermeiros no rastreio da dor como quin-
to sinal podem subestima-la, pois quando a utilizam
ndo seguem o padrao formal de pergunta ao paciente
na maioria das vezes’. Outro estudo que também ava-
liou o manuseio da dor antes e ap6s a implantagdo do
quinto sinal mostrou que o manuseio nao se alterou no
tratamento da dor e mudanga da analgesia, sugerindo
que a mensuracdo da dor como quinto sinal vital ndo
altera o manuseio da dor rotineiramente. Os resultados
mostram incapacidade de obter melhorias no controle
da dor apos implementacdo do quinto sinal vital, con-
cluindo que a implementacdo do quinto sinal vital, ou
seja, a documentagdo da intensidade da dor é necessa-
ria para acompanhar os cuidados, mas nao ¢ suficiente
para melhorar o tratamento da dor'*.

Outros fatores relacionados a metodologia podem ter
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interferido para a nao detecgdo de diferenca entre os
grupos, por exemplo: a possibilidade de contamina-
¢do entre os grupos em ensaios clinicos randomizados
abertos, que neste estudo pode ocorrer pelo fato de os
pacientes ndo submetidos a intervengdo estarem no
mesmo ambiente dos que sofreram intervengdo. Outro
aspecto que deve ser considerado € que o aprendizado
do paciente e da equipe poderia trazer vieses de infor-
magao, uma limitacdo inerente a estudos abertos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como a he-
terogeneidade dos procedimentos cirurgicos, que faz
considerar a possibilidade de que fatores relativos a
cada cirurgia, como local e tamanho da incisao, ope-
ragOes cavitarias ou superficiais, podem ter interferido
nos resultados obtidos. Além disso, o tipo de anestesia
pode interferir na intensidade e na ocorréncia de dor.
Destaca-se, também, o fato de as prescricdes analgé-
sicas terem sido feitas de acordo com a preferéncia do
médico assistente do hospital onde foi feito este estudo
e ndo através de um protocolo geral de servigo de tra-
tamento de dor aguda. Deve-se considerar ainda que
o manuseio da dor inclua varios outros aspectos que
ndo s6 a documentacdo da dor como quinto sinal vital.
Além disso, ndo se encontrou nenhum questionario va-
lidado para avaliar satisfacdo dos pacientes nessa situa-
¢do. Salienta-se que o estudo foi realizado em um Ginico
servi¢o de uma instituicao e os resultados sao de dificil
generalizagdo.

Deve-se levar em consideracdo a diferencga entre efica-
cia e eficiéncia, ou seja, em situagdes bem controladas,
a aplicacdo do quinto sinal vital tem bons resultados,
mas quando colocada em praticas mais realistas, como
neste estudo, pode perder parte desta eficacia. A ava-
liagao dos cuidados de saude nao pode ser feita com
base apenas na satisfacdo do paciente, pois, embora
os pacientes com dor de moderada a intensa se digam
satisfeitos com o manuseio da dor, ocorre o fato de a
satisfacdo incluir varios outros aspectos que nao sé o
controle algico.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga na satisfacdo dos pacientes quan-
do colocado em pratica o conceito dor como quinto
sinal vital. O estudo é consistente com a hipotese de
que varios componentes contribuem para a satisfagdo
do paciente. Este estudo avaliou apenas o aspecto fisio-
logico da dor e sua influéncia na satisfagao do paciente
quanto ao seu controle.
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