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RESUMO

Objetivo: analisar resultados e indicadores de enfermagem da Nursing Outcomes Classification/NOC (Classificacao dos
Resultados de Enfermagem) na avaliacdo de pacientes com dor cronica em consulta de enfermagem ambulatorial.
Método: estudo quantitativo, longitudinal, prospectivo, com nove pacientes, por meio de instrumento contendo
resultados e indicadores da NOC. Analisaram-se os dados pela estatistica descritiva com uso do teste t-Student.
Resultados: foram avaliados nove pacientes com idade média de 56,0 + 18,2 anos, sexo feminino (88,9 %), brancos
(66,7%) e afastados do trabalho (66%) pela Dor Cronica. Cinco resultados e 11 indicadores foram aplicados, o Controle
da Dor apresentou dois indicadores com significancia estatistica. O Nivel de Dor apresentou melhora nos escores de dois
indicadores, e o Satisfacao do Cliente manteve escores altos. Conclusdo: os resultados de enfermagem e indicadores
demonstraram melhora clinica dos pacientes com dor cronica na avaliacdo em consulta de enfermagem ambulatorial.
Descritores: Avaliacdo de Resultados (Cuidados em Salde); Dor cronica; Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Processo de Enfermagem; Enfermagem; Classificacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing outcomes and indicators from the Nursing Outcomes Classification/NOC (Classification of
the Results of Nursing Interventions) in the evaluation of patients with chronic pain in an outpatient nursing
consultation. Method: a quantitative, longitudinal, prospective study with nine patients, using an instrument
containing NOC results and indicators. Data were analyzed using descriptive statistics using the t-Student test. Results:
nine patients with a mean age of 56.0 + 18.2 years, female (88.9%), white (66.7%) on authorized sick leave (66%) due to
chronic pain were evaluated. Five outcomes and 11 indicators were applied, the Pain Control presented two indicators
with statistical significance. The Pain Level improved in the scores of two indicators, and Client Satisfaction maintained
high scores. Conclusion: the nursing results and indicators showed clinical improvement of patients with chronic pain in
the evaluation at an outpatient nursing consultation. Descriptors: Outcome Assessment (Health Care); Chronic pain;
Standardized Nursing Terminology; Nursing Process; Nursing; Classification.

RESUMEN

Objetivo: analizar los resultados e indicadores de enfermeria de la Nursing Outcomes Classification/NOC (Clasificacion
de los resultados de enfermeria) en la evaluacion de pacientes con dolor cronico en una consulta de enfermeria
ambulatoria. Método: estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo con nueve pacientes, utilizando un instrumento
que contiene resultados e indicadores de NOC. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva utilizando la
prueba t-Student. Resultados: se evaluaron nueve pacientes con una edad media de 56.0 + 18.2 anos, mujeres (88.9%),
blancos (66.7%) y fuera del trabajo (66%) debido a dolor crénico. Se aplicaron cinco resultados y 11 indicadores, el
Control del Dolor present6 dos indicadores con significacion estadistica. El nivel de dolor mejoro en los puntajes de dos
indicadores, y la satisfaccion del cliente mantuvo puntajes altos. Conclusion: los resultados de enfermeria e
indicadores mostraron una mejoria clinica de pacientes con dolor cronico en la evaluacion en una consulta de
enfermeria ambulatoria. Descriptores: Evaluacion de Resultados (Atencion de la Salud); Dolor crénico; Terminologia de
enfermeria estandarizada; Proceso de enfermeria; Enfermeria; Clasificacion.
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INTRODUCAO

A dor é um dos principais motivos pelos quais os
pacientes procuram o servico de saude e
frequentemente € subtratada, levando-os a
estados incapacitantes.’ De acordo com o relatério
do Institute of Medicine (IOM) sobre dor, a dor
cronica afeta cerca de 116 milhdes de adultos
americanos e custou US $ 635 bilhdes de dolares
em tratamento médico e perda de produtividade
dos trabalhadores.?

Estudos internacionais apontam que as
estimativas de dor a cronica seja de 11,2% a 25%
em adultos, sendo que em 4% a 16% destes casos,
a manifestacao da dor ocorre da forma severa e
inabil.> No Brasil, estudos apontam a prevaléncia
da dor cronica na populacao adulta em torno de
28%, a maioria das vezes em mulheres com baixa
escolaridade,* tendo como uma das principais
causas as doencas da coluna.’

Este cenario remete a importancia do cuidado
de enfermagem a esses pacientes, que se
constituem em um contingente expressivo da
populacdo e que necessitam ser avaliados,
diagnosticados e tratados de forma acurada. Para
direcionar esse atendimento, o enfermeiro pode
se valer da classificacao diagndstica da NANDA
Internacional (NANDA-I), utilizando o Diagndstico
de Enfermagem (DE) Dor crénica.® A avaliacdo da
evolucao do paciente com este DE também exige
do enfermeiro o uso de instrumentos que o
direcionem de forma fidedigna, para verificar se o
resultado de alivio ou resolucdao do problema foi
alcancado apos a implementacao de intervencoes.

Nesse contexto, o enfermeiro tem lancado mao
de varias escalas de avaliacdo da dor como a
Escala Numérica Verbal (ENV) e a Escala Analogica
Visual (EAV), preconizadas pela World Health
Organization.” Entretanto, estudo que avaliou a
aplicabilidade de instrumentos de avaliacao da dor
verificou que as escalas unidimensionais
apresentam limitacbes em seu uso pratico, pois
consideram um Unico aspecto da dor. Por outro
lado, as escalas multidimensionais apesar de
fornecerem dados mais amplos sao de dificil
aplicacao por contemplarem questionarios muito
longos.®

Sendo assim, a Classificacao dos Resultados de
Enfermagem (NOC),’ apresenta-se como um
método alternativo para avaliar os resultados
obtidos por um paciente com o DE Dor Crénica.®
Pesquisas de avaliacao de pacientes, por meio de
resultados da NOC, demonstraram a aplicabilidade
desta classificacao na pratica de enfermagem em
diversos contextos.'®'  Entretanto, nado se
encontrou estudo que tenha aplicado a NOC no
cenario de cuidado ao paciente com o DE Dor
Cronica em acompanhamento em consulta de
enfermagem ambulatorial.
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Assim, o presente apresenta a seguinte questao
de pesquisa: os resultados e os indicadores NOC
facilitam e dao visibilidade a avaliacdo dos
pacientes com dor cronica atendidos por
enfermeiros em consulta ambulatorial?

OBJETIVO

e Analisar resultados e indicadores de
enfermagem da Nursing Outcomes
Classification/NOC (Classificacao dos Resultados
de Enfermagem) na avaliacao de pacientes com
dor cronica em consulta de enfermagem
ambulatorial.

METODO

Estudo quantitativo longitudinal prospectivo
com base na pesquisa de resultado''? para
documentar a qualidade e eficiéncia do cuidado
de enfermagem em pacientes com dor cronica
acompanhados no ambulatério em consulta de
enfermagem de um hospital universitario de
grande porte no sul do Brasil.

A amostra intencional foi composta por nove
pacientes selecionados nas consultas de
enfermagem em ambulatério de dor cronica. Os
critérios de inclusao foram pacientes adultos de
ambos os sexos com DE Dor Cronica, em primeira
consulta na agenda de enfermagem e que
apresentaram disponibilidade de comparecer as
consultas nos intervalos de 21 dias no periodo da
pesquisa. Nao foram estabelecidos critérios de
exclusao.

A primeira etapa contemplou a adaptacao de
um instrumento com os resultados e indicadores
da NOC, com base em estudo anterior.' A segunda
etapa se constituiu na aplicacao do instrumento
com cinco resultados e 11 indicadores da NOC em
um grupo piloto de pacientes nas consultas de
enfermagem no ambulatoério de dor cronica deste
hospital realizadas por professores e alunos de
graduacao de Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada em duas
consultas de enfermagem, no periodo de agosto a
novembro de 2017. O instrumento, aplicado pelo
pesquisador, era composto pelo nome dos cinco
resultados NOC com suas definicoes e a lista de
onze indicadores, com suas respectivas definicoes
conceituais e operacionais, de acordo com a
escala Likert de cinco pontos, em que o menor
escore representa o estado menos desejavel e o
maior, o mais desejavel. A primeira mensuracao
dos resultados e indicadores NOC foi realizada na
primeira consulta de enfermagem e a avaliacao
subsequente apos 21 dias. Os dados clinicos,
sociodemograficos e os cuidados de enfermagem
foram coletados em prontuario informatizado do
paciente.

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS versao 18.0. As variaveis continuas
foram expressas como média e desvio padrao,
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conforme distribuicao dos dados. As variaveis
categoricas foram expressas como percentuais e
numeros absolutos. O teste T-student foi utilizado
para comparar os escores dos indicadores da NOC
identificados nas consultas de enfermagem. Foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p< ou =
0,05), com intervalo de confianca de 95%.

Esse estudo contemplou os aspectos éticos da
Resolucao 466 do Conselho Nacional de Saude™ e o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o protocolo 16-0445. CAAE
55401916.0.0000.5327.

RESULTADOS

Os nove pacientes com o DE Dor Cronica
avaliados tiveram como fator relacionado o
Prejuizo musculoesquelético. A maioria deles era
do sexo feminino (88,9%), com idade média de
55.8 + 13,5 anos, brancos (66,7 %), casados
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(33,3%), catolicos (77%) e afastados do trabalho,
com beneficio do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) (66%). A maioria (77,8%) residia em
Porto Alegre e quase metade deles estudou oito
anos (44%). Quanto aos dados clinicos, todos os
pacientes foram encaminhados a consulta de
enfermagem pela equipe médica para manejo da
dor de forma multidisciplinar. As principais
doencas prévias dos pacientes foram as de origem
musculoesqueléticas, como: fibromialgia (66,6%),
hérnia de disco (22%), discopatia degenerativa
(11%) e tendinopatia do supraespinoso (11%). Além
das doencas de origem musculoesqueléticas,
também se identificou alguns pacientes com
doencas psiquiatricas (33%), endocrinas (33%),
respiratorias (16,7%) e oncoldgicas (8,3%).

Foram orientados e/ou prescritos 19 diferentes
cuidados de enfermagem para os pacientes em
estudo conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Cuidados de enfermagem aplicados aos pacientes com o DE Dor Cronica
atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre (RS), Brasil,

2017.

Cuidados de enfermagem n %
Aplicacdo da Escala Numérica Verbal- ENV para avaliar a intensidade 9 100
da dor

Investigacao sobre localidade e caracteristicas da dor 9 100
Orientacao quanto a realizar exercicios de alongamentos 6 66,6
Orientacdo quanto ao uso de calor local /bolsa de agua quente/ 6 66,6
banho quente

Orientacdo quanto as terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da 4 444
dor

Orientacdo quanto ao uso de analgésicos prescritos de forma 4 44 4
adequada

Orientacdao quanto as limitacdes dos movimentos conforme sua 3 33,3
tolerancia a dor; reconhecimento de seus limites

Orientacao sobre medidas preventivas de quedas 2 22,
Orientacao para evitar atividades intensas por longos periodos para 1 11,1
evitar fadiga

Orientacao sobre manejo da dor 1 ,
Orientacao para exercicios na mao, com bola 1 )1
Orientacao para realizar massagens 1 ,1
Orientacao quanto aos cuidados com pés devido diabetes 1 )1
Orientacao para realizar caminhadas para reducao de peso 1 )1
Orientacao sobre riscos do cigarro, com sugestao de participar de 1 )1
grupos para cessacao do tabagismo na Unidade Basica de Salde

Estimulacao para a reducao do peso corporal 1 11,1
Estimulacao para o cuidado da salde, alimentacao e hidratacao 1 11,1
Suporte emocional 1 11,1
Incentivo para substituir alimentos por opcoes integrais 1 11,1
Total 1 100

Nota: *f= frequéncia. % = percentual

Foram selecionados cinco resultados (RE) e
onze indicadores da NOC, com suas definicoes
conceituais e operacionais de acordo com as

magnitudes da escala Likert de cinco pontos, para
compor o instrumento de avaliacao dos pacientes
em estudo conforme a Figura 1.

RE Controle da dor (1605): A¢des pessoais para controlar a dor.°

Indicadores

Descricao dos fatores causadores
(160501)

Definicao conceitual: Caracteriza-
se por o paciente descrever os
fatores causadores da dor.'

Uso de medidas de alivio nao

Definicdo Operacional

Solicitar ao paciente que descreva
os fatores causadores da dor, como
por exemplo: mudanca de posicao;
excesso de calor; excesso de frio;

movimentos; tosse; respiracao;
analgésica inadequada; repouso
prejudicado.

Observar/perguntar se paciente

Magnitude da definicao operacional

1) Nao sabe descrever os fatores.

2) Consegue descrever 1 a 2 dos
fatores.

3) Consegue descrever 3 a 4 dos
fatores.

4) Consegue descrever 5 a 7 dos
fatores.

5) Consegue descrever 8 fatores ou
mais fatores.

1) Nao utiliza medidas.
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analgésico (160504)

Definicao conceitual: Caracteriza-
se por o paciente usar métodos ou
técnicas para prevencao e/ou
tratamento da dor que nao
envolvem a administracao de
farmacos.

Dor relatada (210201)

Definicdo conceitual: Caracteriza-
se pelo autorrelato da experiéncia
dolorosa. A resposta pode ser
espontanea ou solicitada.’

Duracdo dos episodios de dor
(210204) Definicao  conceitual:
Caracteriza-se pelo tempo de
duracao dos episodios de dor.°

Expressdes faciais de dor (210206)
Definicao conceitual: Caracteriza-
se por alteracdes na mimica facial
durante episodios dolorosos.™

Qualidade do sono (000404)
Definicao conceitual:
Caracteristicas habituais do sono.2

Bem-estar fisico (200801)
Definicao conceitual: Estado de
conforto geral fisico."

Bem-estar psicologico  (200803)
Definicao conceitual: Estado em
gue a pessoa esta bem consigo e
com os outros. '

Apoio social da familia (200806)

Definicao conceitual: Existe
familiar, embora leigo, eu assume
a responsabilidade pelas

necessidades fisicas e emocionais
do outro que esta incapacitado de
se cuidar.'®

Nivel da dor monitorado com
regularidade (301602)

Definicao conceitual: regularidade
com que a enfermagem monitora o
nivel de dor do paciente.”

Acbes implementadas para aliviar e

usa métodos ou técnicas para
prevencao e / ou tratamento da
dor que nao envolvem a
administracdo de farmacos, como
por exemplo: realiza relaxamento
(diminuir tensao muscular); realiza
aplicacao de frio e calor.

Aplicar a Escala numérica verbal
(ENV), perguntando quanto ele
classifica sua dor de 0 a 10.

Perguntar ao paciente o tempo de
duracdo dos episodios de dor,
considerando periodo de 24 horas.

Observar se o paciente apresenta
mudanca da expressao facial do
rosto como indicativo de dor, como
por exemplo: testa enrugadas,
boca torcida, face de choro,
contracao das sobrancelhas,
reacao de lingua, tremor no
queixo, abertura de labio durante
a avaliacao.

Observar/perguntar se o paciente

apresenta  caracteristicas  que
diminuem ou prejudicam a
qualidade do sono, como por
exemplo: dificuldade para
adormecer; acorda varias vezes
por noite; dificuldade para

respirar; dor durante o sono.

individuo.®
Observar se o paciente apresenta
caracteristicas de bem-estar fisico,
como por exemplo: boa mobilidade

fisica; sente-se confortavel;
respiracao normal; controle de
fadiga; apresentar apetite;

controle de nauseas vomitos.
Observar se o paciente apresenta

caracteristicas de bem-estar
psicologico, como: atitudes
positivas em relacao a si proprio;
desenvolvimento e

autorrealizacao.

Perguntar/observar ao paciente se
a familia proporciona apoio social
caracterizado pelos exemplos:
administracao de sintomas e de
conforto, com abordagens nao
farmacologicas; busca de
informacao sobre a doenca.

enfermagem para aliviar a dor.°
Perguntar ao paciente qual seu
grau de satisfacao com a equipe de
enfermagem no que diz respeito a
avaliacao da dor.

Perguntar ao paciente qual grau de

2) Utiliza 1 a 2 medidas.
3) Utiliza 3 a 4 medidas.
4) Utiliza 5 a 6 medidas.
5) Utiliza 7 ou mais medidas.

RE Nivel de Dor (2102): Gravidade de dor observada ou relatada.’

1) Dez (10) = Dor de intensidade

insuportavel.

2) Sete a Nove (7 a 9) = Dor de forte

intensidade.

3) Quatro a Seis (4 a 6) = Dor de

intensidade moderada.

4) Um a Trés (1 a 3) =Dor de fraca

intensidade

5) Zero (0) = Auséncia de Dor.

1) Os episodios de dor duram o

tempo todo.

2) Os episodios de dor duram maior

parte do tempo.

3) Os episodios de dor duram por

mais de 1 hora.

4) Os episodios de dor duram até 1

hora.

5) Sem episodios de dor

1) Apresenta expressoes faciais de
dor continuamente na avaliacao.

2) Apresenta expressoes faciais de

dor 5 a 6 vezes na avaliacao.

3) Apresenta expressdes faciais de

dor 3 a 4 vezes na avaliacao.

4) Apresenta expressao facial de dor

de 1 a 2 vezes na avaliacao.

5) Nao apresenta expressoes faciais

de dor na avaliacao.

RE Sono (0004): Suspensao perioddica natural da consciéncia durante o qual o corpo se recupera.®

1) Apresenta 6 ou mais
caracteristicas.

2) Apresenta 5 caracteristicas.

3) Apresenta 3 a 4 caracteristicas.

4) Apresenta 1 a 2 caracteristicas.

5) Nenhuma caracteristica

apresentada.

RE Estado de Conforto (2008): Conforto geral fisico, espiritual, sociocultural, e ambiental e seguranca de um

1) Nenhum bem-estar fisico.

2) Apresenta 1 a 2 caracteristicas.
3) Apresenta 3 a 4 caracteristicas.
4) Apresenta 5 a 6 caracteristicas.

5) Apresenta 7 ou mais
caracteristicas.

1) Nao apresenta bem-estar
psicologico.

2) Apresenta 1 caracteristica.

3) Apresenta 2 caracteristicas.

4) Apresenta 3 caracteristicas.

5) Apresenta 4 ou mais
caracteristicas.

1) Nao recebe apoio social da
familia.

2) Recebe 1 tipo de apoio social.
3) Recebe 2 tipos de apoio social.
4) Recebe 3 tipos de apoio social.
5) Recebe todo apoio social.

RE Satisfacdo do Cliente: Controle da Dor (3016): Alcance da percepc¢ao positiva dos cuidados de

1) Insatisfeito, nenhuma
monitoracao ao dia.

2) Pouca satisfacao.

3) Alguma satisfacao.
4) Muita satisfacao.

5) Completa satisfacao.
1) Insatisfeito, acodes

nao sao
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dor/desconforto satisfacadto com as acles de
(301604/301605) enfermagem implementadas para
Definicdo conceitual: Caracteriza- aliviar e prevenir sua
se por acoes implementadas pela dor/desconforto como, por
equipe de enfermagem para aliviar exemplo: realiza avaliacao da dor;
a dor/desconforto do paciente. oferece alternativas que promove
o repouso/sono adequados;
encoraja o paciente a discutir sua
experiéncia de dor.

prevenir a

implementadas.

2) Pouca satisfacao com as acdes que
sao implementadas.

3) Alguma satisfacao com as acdes
que sao implementadas.

4) Muita satisfacao com as acoes que
sao implementadas.

5) Completa satisfacao com as acoes
que sao implementadas.

Figura 1. Resultados de Enfermagem com seus indicadores, definicbes e magnitudes de acordo com escala Likert
da NOC aplicados a pacientes com DE Dor Cronica em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre (RS),

Brasil, 2017.

Nota: Os nimeros correspondem aos escores da Escala Liket, de 1 a 5, onde o menor nimero representa o estado

menos desejavel e o maior nimero, o estado mais desejavel.

As médias dos escores dos cinco RE e 11
indicadores aplicados aos nove pacientes
acompanhados em duas consultas de enfermagem

(CE) ambulatorial e o nivel de significancia estao
apresentados conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Médias dos escores dos cinco RE e onze indicadores da NOC aplicados a
pacientes com Dor Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto

Alegre (RS), Brasil, 2017.

Resultados de Enfermagem (codigos CE1 CE2 P
numeéricos) e Indicadores (n=9) (n=9)

RE Controle da dor (2002) 2,66 (0,79) 3,77 (0,66) 0,001
Descricao dos fatores causadores de dor 2,78 (0,44) 4,11 (0,72) 0,002
Uso de medidas de alivio da dor 2,56 (1,23) 3,44 (0,88) 0,002
analgésico

RE Nivel da Dor (2102) 2,96 (0,42) 2,88 (0,47) 0,753
Dor relatada 2,22 (1,20) 2,44 (0,88) 0,665
Duracao dos episodios de dor 2,00 (0,70) 2,22 (0,44) 0,347
Expressoes faciais de dor 4,67 (0,70) 4,00 (1,14) 0,111
RE Sono (0004) 3,22 (0,83) 3,33 (1,11) 0,681
Qualidade do sono 3,22 (0,83) 3,33 (1,11) 0,681
RE Estado de Conforto (2008) 2,70 (0,53) 2,81 (0,53) 0,650
Bem-estar fisico 3,00 (0,70) 2,78 (0,44) 0,447
Bem-estar psicologico 2,78 (1,40) 3,22 (1,48) 0,347
Apoio social da familia 2,33 (0,86) 2,44 (1,13) 0,681
RE Satisfacdo do Cliente: Controle da Dor 4,50 (0,61) 4,66 (0,50) 0,545
(3016)

Nivel da dor monitorado com regularidade 4,56 (0,52) 4,67 (0,50) 0,681
Acbes implementadas para aliviar e prevenir 4,44 (0,72) 4,67 (0,50) 0,447

a dor/desconforto

Nota: Utilizado teste t-student para amostras pareadas com valores
expressos em média + desvio-padrao, P: 5% de significancia.
CE1 - Consulta de Enfermagem 1; CE2 - Consulta de Enfermagem 2

DISCUSSAO

Neste estudo foram selecionados cinco RE e
onze indicadores da NOC que foram aplicados na
avaliacao de pacientes com DE Dor Crénica em
acompanhamento em consulta de enfermagem
ambulatorial. O RE Controle da dor, pertencente
ao Dominio IV, Conhecimento e Comportamento
em salde,’ foi o Unico que apresentou melhora
estatisticamente significativa. O mesmo como
acbes pessoais para controlar a dor’ e, neste
estudo, utilizaram-se dois dos seus indicadores:
Descricao dos fatores causadores de dor,
caracterizado pela capacidade do paciente
descrever os fatores causadores da dor e, Uso de
medidas de alivio nao analgésico, caracterizado
pela capacidade de o paciente usar métodos ou
técnicas para prevencao e/ou tratamento da dor
que nao envolve a administracao de farmacos.
Estes dois indicadores apresentaram significancia
estatistica (p=0,002) apontando que os pacientes

sairam de um nivel de acdes pessoais para
controle da dor raramente demonstrado para
frequentemente demonstrado, utilizando cuidados
como, por exemplo, relaxamento, massagem,
aplicacao de frio e calor, caminhadas e exercicios
(movimentos de alongamento e resisténcia),
conforme orientados pelos enfermeiros nas
consultas.

Diante da melhora destes indicadores, infere-se
também que o enfermeiro, além de propor e
orientar sobre intervencées nao farmacologicas
para o alivio da dor utilizou-se de atributos como a
empatia, boa comunicacao e estabeleceu relacao
humanizada com o paciente, para que ele
expressasse suas necessidades, que puderam ser
sanadas com base no plano de cuidados. A

literatura aponta que estes atributos sao
essenciais para que se estabeleca relacao
interpessoal entre profissional de salde e

paciente,” o que é corroborado pelas dez
competéncias essenciais estabelecedias pelo Nurse
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of the future nursing core competencies'’ que
descreve que o enfermeiro do mundo
contemporaneo e do futuro requer competéncias e
habilidades de comunicacao, pratica baseada em
evidéncia e habilidade em processos com a
finalidade de garantir a melhor pratica e
seguranca para o paciente.

O RE Nivel de Dor, pertencente ao Dominio V,
Saude Percebida é definido como Gravidade de dor
observada ou relatada,’ e foi aplicado neste
estudo por meio de trés importantes indicadores:
Dor relatada; Duracdo dos episddios de dor e
Expressdes faciais de dor. As médias dos seus
escores nao apresentaram significancia estatistica
entre as avaliacbes, porém sao considerados
indicadores substanciais para estimar a dor do
paciente. Observou-se que a Dor relatada e a
Duracao dos episodios de dor nao melhoram se
mantendo substancial. Quanto ao indicador
Expressoes faciais de dor, manteve-se leve.

A Dor Cronica apresenta manifestacoes distintas
daquelas apresentadas na Dor Aguda. Embora nao
haja acordo sobre a definicao de dor cronica, é
comumente referido como dor sem valor bioldgico,
nao responsivo aos tratamentos baseados em
medicamentoss especificos e de uma duracao
superior a seis meses.? A dor cronica € severa e de
dificil manejo, e talvez por isso os indicadores do
estudo relacionados ao nivel de dor nao
melhoraram significativamente.

Entretanto, observou-se que as intervencées
implementadas com maior frequéncia aos
pacientes foram as relacionadas a avaliacao da
intensidade da dor, suas caracteristicas e
localizacao, o que demonstra o comprometimento
do enfermeiro os episodios de dor vivenciados pelo
paciente. A assisténcia de enfermagem se torna
qualificada quando a dor do paciente é avaliada e
tratada, e para isso, deve-se levar em conta o
quadro clinico, o estagio da doenca e a
incapacidade do paciente em comunicar a sua
dor.>®

O cuidado de orientacao quanto ao uso de
analgésicos prescritos também se mostrou
recorrente nas consultas, visto que os pacientes,
muitas vezes, devido as alteracdes psiquicas,
fisioldgicas e comportamentais apresentam uso
inadequado das medicacbes. Sabe-se que o
enfermeiro deve enfatizar sobre a importancia do
paciente em tomar as medicacdes nos horarios
estabelecidos e sobre os possiveis efeitos adversos
e interacées medicamentosas.?

Pesquisas também apontam'®* que o
subtratamento de pacientes com dor cronica
persistente pode levar a um forte desejo de
medicacdao oral, e descreve ainda que a
dependéncia de drogas em pacientes é uma
condicdo cronica do cérebro que resulta do uso
compulsivo de medicacdes. Como exemplo disto,
resultados de estudo que teve por objetivo

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€243932

investigar a dependéncia de drogas em pacientes
com dor cronica nao-oncoldgica apontaram que a
dependéncia de drogas estava presente em 40%
dos pacientes; e a incapacidade fisica e a
catastrofizacdo do paciente aumenta o nivel de
dependéncia quimica." Assim, as orientacdes
quanto ao uso de analgésicos frequentemente
realizadas nas consultas de enfermagem do
presente estudo sao importantes cuidados a serem
providos para estes pacientes.

O RE Sono, do Dominio I, Saide Funcional,’ foi
avaliado pelo indicador Qualidade do sono e
apesar de alguma melhora entre as avaliacoes,
nao foi estatisticamente significativo, mantendo-
se em moderadamente comprometido. A
cronificacao da dor altera a qualidade do sono,
tornando-se mais um agravante na qualidade de
vida dos pacientes.® Assim, é importante atentar
para intervencoes que possam diminuir a dor e
consequentemente melhorar o sono do paciente.
Para tanto, observou-se que em um estudo
realizado com mulheres portadoras de fibromialgia
foram avaliados os fatores associados ao impacto
desta doenca na sua qualidade de vida. As
participantes apresentaram niveis
estatisticamente significativos de dor (p<0,0001),
piora da qualidade do sono (p<0,0001) e maior
nivel de incapacidade (p<0,0001), ratificando que
os individuos com dor cronica possuem alto
impacto em sua qualidade de vida e sono."

O RE Estado de Conforto se encontra no
dominio Saude Percebida e é definido como
conforto geral fisico, espiritual, sociocultural,
ambiental e seguranca de um individuo.’ Os
indicadores de Bem estar psicologico, avaliados
pela observacao de atitudes positivas do paciente
relacionado a sua autodeterminacao e resposta
emocional diante do tratamento da dor; e Apoio
social da familia, avaliado pela constatacdao de
que o paciente recebe pelo menos um tipo de
apoio emocional (afeto, companhia,
aconselhamento ou auxilio financeiro)'?
apresentaram discreta melhora em suas médias,
todavia ainda substancialmente comprometidos.
Ja o indicador Bem-estar fisico apresentou
discreta piora, demonstrando-se substancialmente
comprometido e indicando necessidade de
fortalecer intervencdes de enfermagem para o
mesmo. Estes indicadores sao importantes para
subsidiar o enfermeiro na gestao e controle da dor
cronica, além de oferecer evidéncias do impacto
dos fatores psicologicos sobre esta experiéncia.

Atrelado a isto, uma pesquisa constatou que a
presenca de um parceiro de apoio tem sido
associada a reducdao da carga de sintomas
(incluindo menos dor), melhora da qualidade de
vida e menos sintomas de angUstia em pacientes
com leucemia linfocitica cronica, que vivenciam a
dor crénica por anos.? Estes achados demonstram
mais uma vez a importancia do trabalho em

equipe multiprofissional, com vistas a contemplar
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os fatores biopsicossociais do paciente com dor
cronica.

Além disso, observa-se que os cuidados de
enfermagem referentes as orientacées sobre
limitacbes dos movimentos conforme a tolerancia
a dor, reconhecimento dos seus limites e a
prevencao de quedas estiveram presentes nas
consultas de forma discreta, e que poderiam ser
prescritas de forma mais frequente tendo em vista
que todos os pacientes apresentavam como fator
etiologico o prejuizo musculoesquelético.

Embora nao tenha sido expressivo nesta
amostra o cuidado Suporte emocional, sabe-se que
€ intrinseco a consulta do paciente com Dor
Cronica. Pessoas em estado de dor intratavel e
sofrimento acabam por ter suas relacoes
interpessoais prejudicadas e sua qualidade de vida
afetada. O sofrimento causado pela dor também
leva a perda de emprego e a problemas
financeiros, isolamento social, preocupacao,
ansiedade, depressao e, as vezes, ao suicidio.”

O RE Satisfacao do Cliente: controle da dor é
definido como o alcance da percepcao positiva dos
cuidados de enfermagem para aliviar a dor,
presente no Dominio 5, Salde Percebida.’ Foram
selecionados e aplicados neste estudo, dois de
seus indicadores: Nivel da dor monitorado com
regularidade, caracterizado pela regularidade com
que a enfermagem monitora o nivel de dor do
paciente, e o indicador Acées implementadas para
aliviar e prevenir a dor/desconforto, definido
como acOes implementadas pela equipe de
enfermagem para aliviar a dor/desconforto do
paciente. Ambos mantiveram escores proximos a
quatro e cinco o que revela, segundo a escala
NOC, muita satisfacao ou completa satisfacao com
as intervencoes de enfermagem.

A melhora clinica destes escores aponta para a
qualidade da assisténcia prestada, o que pode
estar relacionado com a utilizacao do Processo de
Enfermagem em todas as etapas, 0 que favorece o
clinico do enfermeiro e o conduz a elaboracao de
diagndsticos de enfermagem acurados, planejando
intervencbées e as avaliando de acordo com as
necessidades do individuo. Sabe-se que a
satisfacao do paciente permite que os profissionais
oferecam cuidados que sejam adaptados as
expectativas do individuo, o que é essencial no
tratamento do paciente com dor cronica.

Os resultados dessa pesquisa mostraram um
conjunto de RE e indicadores Uteis a avaliacao dos
pacientes com o DE Dor Cronica atendidos em
consulta de enfermagem ambulatorial. Associado a
isso as definiches conceituais e operacionais
auxiliam na fidedignidade da avaliacao dos
Resultados e indicadores da NOC. Acerca das
limitacoes deste estudo, apresentou-se como fator
restritivo a diminuicao do fluxo de pacientes na
agenda de consultas no periodo do estudo e a
lacuna de estudos cientificos envolvendo a
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aplicabilidade da NOC para a avaliacao da Dor
Cronica, de modo a favorecer a discussao dos
achados. Por fim, ressalta-se que a NOC se
apresenta como instrumento viavel para a
aplicacao em cenario do cuidado real, de modo a
qualificar o Processo de Enfermagem e atender a
legislacao vigente que prevé métodos avaliativos
para as acdes de enfermagem no cuidado dos
pacientes.

CONCLUSAO

O RE Controle da Dor aplicado aos pacientes
com o DE Dor Cronica atendidos em consulta de
enfermagem ambulatorial apresentou melhora
significativa, de onde se concluiu que os cuidados
e as orientacdes de enfermagem implementadas
favoreceram a melhora dos pacientes no uso de
acoes pessoais para o controle de sua dor. Esta
conclusao  é fortalecida pelo aumento
estaticamente significativo dos escores dos
indicadores Descricao dos fatores causadores de
dor e Uso de medidas de alivio da dor nao
analgésico.

Os demais RE e indicadores aplicados nao
demonstraram melhora estatisticamente
significativa, de onde se infere que o cuidado ao
paciente cronico ainda permanece como um
grande desafio as equipes de salde. Todavia, cabe
destacar que o RE Satisfacao do cliente: controle
da dor, e seus indicadores apresentaram escores
altos, demonstrando que os pacientes estavam
muito satisfeitos com o atendimento recebido a
sua condicao de salde.

Entre os cuidados de enfermagem voltados a
estes pacientes, observou-se predominancia
daqueles relacionados a monitorizacao dos niveis
de dor, como a avaliacao da intensidade,
caracteristicas e localizacao da dor. Também
houve importante énfase aos cuidados de
enfermagem relacionado as acbes pessoais e de
medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor.
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