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RESUMO

REGIS, Claudenilson da Costa. Avaliacdo de pacientes com Dor Crénica em consulta de
enfermagem ambulatorial por meio dos resultados da Nursing Outcomes Classification/NOC
2018. 60f. Monografia (Trabalho de conclusdo do curso de enfermagem)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

A dor é definida como uma experiéncia complexa e individual que pode ser desencadeada por uma
lesdo no tecido, real ou em potencial, e sua manifestacdo envolve reacfes emocionais, respostas
auténomas, psicologicas e comportamentais. Entre os tipos de dor estd a cronica que é caracterizada
pela persisténcia do sintoma por mais de seis meses, 0s pacientes apresentam fadiga, feicdes faciais
relaxadas, isolamento social, depressdo e estado emocional reduzido. Estudos nacionais e
internacionais revelam que 80% das pessoas que buscam um servico de salde apresentam como
principal queixa a dor. No Brasil a dor cronica acomete de 30 a 40% da populacéo e é considerada a
principal causa de absenteismo no trabalho, atestados médicos, licencas e aposentadorias por
invalidez, além de ser causa de baixa produtividade no trabalho e indenizacGes trabalhistas. Este
cenario remete a importancia do cuidado de enfermagem a esses pacientes, que necessitam ser
avaliados de forma acurada. Nesse sentido, a Nursing Outcomes Classification (NOC), isto &, a
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem, apresenta-se como um método para avaliar 0s
resultados obtidos por um paciente, familia ou comunidade, assistidos pela enfermagem. Os resultados
de enfermagem (RE) desta classificagdo descrevem o estado, 0s comportamentos, as reacdes e 0S
sentimentos do paciente em resposta ao cuidado a ele prestado. Diante disso, esse estudo apresenta
como objetivo geral analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC na avaliagdo de
pacientes com dor crénica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Foi realizado um
estudo longitudinal prospectivo, em hospital universitario do sul do Brasil, conduzido em duas etapas:
a primeira foi configurada pela criagdo de um instrumento para a selecdo dos RE e indicadores NOC
aplicaveis a pacientes com o diagnostico de enfermagem (DE) Dor Cronica, com base em estudo
prévio. A segunda etapa constou da aplicacdo do instrumento aos pacientes com DE Dor Cronica
atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial, de forma sistematica e com intervalos de 21 dias
entre as avaliagdes. A amostra foi de nove pacientes com DE Dor Croénica que aceitaram participar da
pesquisa, apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados ocorreu de
agosto a novembro de 2017. A analise dos dados foi estatistica, por meio do SPSS e realizacéo de teste
t-student para amostras pareadas, para comparar as médias dos indicadores dos RE. Foi adotado um
nivel de significancia de 5% (p< ou = 0,05), com intervalo de confianga de 95%. Foram selecionados
cinco RE e onze indicadores clinicos, os quais foram aplicados a nove pacientes, a maioria do sexo
feminino (88,9 %), com idade média de 56,0 + 18,2 anos, brancos (66,7 %), casados (33,3%),
catélicos (77%) e afastados do trabalho, com beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) (66%). O motivo da consulta para todos os pacientes foi o0 manejo multiprofissional da dor. O
RE Controle da Dor apresentou dois indicadores com significancia estatistica, Descri¢do dos fatores
causadores de dor e uso de medidas de alivio ndo analgésico. O RE Nivel de Dor, apresentou melhora
em dois indicadores, Dor relatada e Duracéo dos episddios de dor. O RE Satisfacdo do Cliente com
seus indicadores Nivel da dor monitorado com regularidade e A¢des implementadas para aliviar e
prevenir a dor/desconforto mantiveram escores sempre altos. Quanto aos cuidados de enfermagem,
houve maior frequéncia daqueles relacionados a monitorizagdo dos niveis de dor, como a avaliagdo da
intensidade, caracteristicas e localizacdo da dor. Também se enfatiza os cuidados de enfermagem
relacionados as agdes pessoais e de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Conclui-se que
os RE e indicadores NOC sdo viaveis e possiveis de aplicacdo para avaliacdo dos pacientes com Dor
Cronica, contribuindo para uma assisténcia guiada por evidéncias cientificas, que qualificam o
processo de enfermagem na prética clinica.

Palavras-chave: Avaliagdo de resultados (cuidados em satde); Dor crénica; Tecnologia em saude;
Classificacdo; Enfermeiros.



ABSTRACT

REGIS, Claudenilson da Costa. Evaluating Patients with Chronic Pain in Ambulatory Care
Nursing Appointments through Nursing Outcomes Classification/NOC 2018 Results. 60f.
Monograph (Nursing final thesis)-Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Pain is defined as a complex and individual experience that can be unchained through a lesion in the
tissue, real or potential, and its manifestation involves emotional reactions, autonomous,
psychological, and behavioral responses. Among the types of pain is chronic pain, which is
characterized by the symptom’s persistence for more than six months. Patients present fatigue, relaxed
facial features, social isolation, depression, and a reduced emotional state. National and international
studies reveal that 80% of the people who look for healthcare services present pain as their main
grievance. In Brazil, chronic pain assails from 30 to 40% of the population and is considered the main
cause of absenteeism from the workplace, doctor’s statements, leaves, and disability retirements, in
addition to being the cause of low productivity in the workplace and workers’ compensation. This
scenario demonstrates the importance of nursing care to these patients, who need to be evaluated
accurately. In this sense, the Nursing Outcomes Classification (NOC) presents itself as a method for
evaluating the results obtained by a patient, family, or community assisted by nursing. The nursing
results (NR) from this classification describe the patient’s state, behaviors, reactions, and sentiments in
response to the care they receive. Thus, this study’s general objective is to analyze the results and
NOC nursing indicators in evaluating patients with chronic pain seen in ambulatory care nursing
appointments. A prospective longitudinal study at a university hospital in southern Brazil was
performed, conducted in two stages: the first was configured by creating an instrument for selecting
NR and NOC indicators applicable to patients with the nursing diagnosis (ND) Chronic Pain, based on
previous studies. The second stage recorded the instrument’s application to patients with ND Chronic
Pain seen in ambulatory care nursing appointments, systematically and with intervals of 21 days in
between evaluations. The sample was of nine patients with ND Chronic Pain who accepted to
participate in the study, after signing a free and clarified consent term. Data collection occurred from
August to November 2017. Data analysis was statistical, through SPSS and execution of the t-student
test for paired samples, to compare the averages of the NR indicators. A significance level of 5%
(p<ou = 0.05) was adopted, with a confidence interval of 95%. Five NR and eleven clinical indicators
were selected, which were applied to nine patients, the majority being of the female sex (88.9%), with
an average age of 56.0 + 18.2 years, white (66.7 %), married (33.3%), Catholic (77%), and with time
off from work, with benefits from the National Institute of Social Security (INSS) (66%). The reason
for the appointment for all the patients was the multi-professional handling of pain. The NR Pain
Control presented two indicators with statistical significance, Description of the pain-causing factors
and the use of non-analgesic relief measures. The NR Pain Level presented improvements in two
indicators, Reported pain and Duration of the pain episodes. The NR Client Satisfaction with its
indicators Pain level monitored with regularity and Actions implemented to alleviate and prevent
pain/discomfort always maintained high scores. With respect to nursing care, there was a large
frequency related to monitoring pain levels, such as evaluation of the pain’s intensity, characteristics,
and location. Nursing care related to personal actions and non-pharmacological measures for pain
relief were also emphasized. It is concluded that the NR and NOC indicators are viable and serve as
possible application for evaluating patients with Chronic Pain, contributing to an assistance guided by
scientific evidence, which qualify the nursing process in clinical practice.

Key words: Evaluation of results (healthcare); Chronic pain; Healthcare technology; Classification;
Nurses



RESUMEN

REGIS, Claudenilson da Costa. Evaluacion de pacientes con Dolor Cronica en consulta de
enfermeria ambulatoria por medio de los resultados de Nursing Outcomes Classification/NOC
2018. 60f. Monografia (Trabajo de conclusion del curso de enfermeria)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

El dolor es definido como una experiencia compleja e individual que puede ser desencadenada por una
lesion en el tejido, real o en potencial, y su manifestacion involucra reacciones emocionales,
respuestas auténomas, psicoldgicas y comportamentales. Entre los tipos de dolor esté el crénico que se
caracteriza por la persistencia del sintoma por mas de seis meses, los pacientes presentan fatiga,
expresiones faciales relajadas, aislamiento social, depresion y estado emocional reducido. Estudios
nacionales e internacionales revelan que el 80% de las personas que buscan un servicio de salud
presentan como principal queja el dolor. En Brasil el dolor crénico afecta entre 30 a 40% de la
poblacién y es considerado la principal causa de ausentismo en el trabajo, certificados médicos,
permisos y jubilaciones por invalidez, ademas de ser causa de la baja productividad en el trabajo e
indemnizaciones laborales. Este escenario expone a la importancia del cuidado de enfermeria a estos
pacientes, que necesitan ser evaluados de forma precisa. En ese sentido, Nursing Outcomes
Classification (NOC), es decir, la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria, se presenta como un
método para evaluar los resultados obtenidos por un paciente, familia o comunidad, ayudados por la
enfermeria. Los resultados de enfermeria (RE) de esta clasificacion describen el estado, los
comportamientos, las reacciones y los sentimientos del paciente en respuesta al cuidado prestado a
éste. Frente a ello, este estudio presenta como objetivo general analizar los resultados e indicadores de
enfermeria NOC en la evaluacion de pacientes con dolor crénico atendidos en consulta de enfermeria
ambulatoria. Fue realizado un estudio longitudinal prospectivo, en hospital universitario del sur de
Brasil, realizado en dos etapas: la primera fue configurada por la creacién de un instrumento para la
seleccion de los RE e indicadores NOC aplicables a pacientes con el diagndstico de enfermeria (DE)
Dolor Crénico, con base en estudio previo. La segunda etapa consté de la aplicacion del instrumento a
los pacientes con DE Dolor Croénico atendidos en consulta de enfermeria ambulatoria, de forma
sistematica y con intervalos de 21 dias entre las evaluaciones. La muestra fue de nueve pacientes con
DE Dolor Crénico que aceptaron participar de la encuesta, tras firmar el término de consentimiento
libre y esclarecido. La colecta de datos ocurrié desde agosto a noviembre de 2017. El anélisis de los
datos fue estadistica, por medio del SPSS y realizacion de prueba t-student para muestras pareadas,
para comparar los promedios de los indicadores de los RE. Fue adoptado un nivel de significancia de
5% (p< o = 0,05), con intervalo de confianza de 95%. Fueron seleccionados cinco RE y once
indicadores clinicos, los cuales fueron aplicados a nueve pacientes, la mayoria del sexo femenino
(88,9 %), con edad promedio de 56,0 + 18,2 afios, blancos (66,7 %), casados (33,3%), catolicos (77%)
y retirados del trabajo, con beneficio del Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) (66%). El
motivo de la consulta para todos los pacientes fue el manejo multiprofesional del dolor. EI RE Control
del Dolor presenté dos indicadores con significancia estadistica, Descripcion de los factores causantes
de dolor y uso de medidas de alivio no analgésico. EI RE Nivel de Dolor, presentd mejora en dos
indicadores, Dolor relatada y Duracion de los episodios de dolor. EI RE Satisfaccion del Cliente con
sus indicadores Nivel de dolor monitoreado con regularidad y Acciones implementadas para aliviar y
prevenir el dolor/malestar mantuvieron puntuaciones siempre altas. Respecto a los cuidados de
enfermeria, hubo mayor frecuencia de aquellos relacionados al monitoreo de los niveles de dolor,
como la evaluacion de la intensidad, caracteristicas y localizacién del dolor. También se enfatiza los
cuidados de enfermeria relacionados a las acciones personales y de medidas no farmacoldgicas para el
alivio del dolor. Se Concluye que los RE e indicadores NOC son viables y posibles de aplicacion para
evaluacion de los pacientes con Dolor Crénico, contribuyendo a una asistencia guiada por evidencias
cientificas, que califican el proceso de enfermeria en la practica clinica.

Palabras-chave: Evaluacion de resultados (cuidados en salud); Dolor crénico; Tecnologia en salud;
Clasificacion; Enfermeros.
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1 INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia complexa e individual que pode ser
desencadeada por uma lesdo no tecido, real ou em potencial, e sua manifestacdo envolve
reacOes emocionais, respostas autbnomas, psicolégicas e comportamentais (MELO, 2014.
PASIN et al., 2011).

Entre as classificacBes existentes para o tipo de dor estd a dor aguda, que é definida
por apresentar sintomas com duracdo inferior a seis meses, podendo ser constante ou
intermitente. Geralmente, € atribuida a um fator identificavel e evidencia-se com alteracdes
nos sinais vitais. Também pode estar associada a um processo inflamatorio ou traumatico, que
tdo logo seja resolvido, a dor ndo persistira. Outro tipo de dor é a crbnica, que é caracterizada
pela persisténcia do sintoma por mais de seis meses, sem alteracdes significativas nos sinais
vitais; 0s pacientes apresentam fadiga, feicGes faciais relaxadas, isolamento social, depressdo
e estado emocional reduzido (HOLSBACH et al., 2009).

Estudos nacionais e internacionais revelam que 80% das pessoas que buscam um
servico de salde apresentam como principal queixa a dor. No Brasil a dor cronica acomete de
30 a 40% da populacdo e é considerada a principal causa de absenteismo no trabalho, de
atestados médicos, licencas e aposentadorias por invalidez, sendo causa de baixa
produtividade no trabalho e indenizag0es trabalhistas (BOTTEGA, 2010).

Este cenario remete a importancia do cuidado de enfermagem a esses pacientes,
principalmente aos que apresentam dor crdnica, pois se constituem em um contingente
expressivo da populacdo, que necessita ser avaliada de forma acurada. Nesse sentido, 0
enfermeiro pode se valer da classificacdo diagnéstica da NANDA Internacional® (NANDA-
1), que consiste em uma nomenclatura que descreve os diagndsticos de enfermagem (DE).
Nesta taxonomia, 0 DE Dor cronica é definido como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tissular real ou em potencial, ou descrita em termos de tal
lesdo (Internacional Association for the Study of Pain); de inicio subito ou lento, de qualquer
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e
com duragdo maior que (>3) meses (HEARDMAN; KAMITSURU, 2015).

Nessa complexa atividade que é a de avaliar o paciente com dor, em especial 0
paciente com dor cronica, o papel do enfermeiro é fazer um diagnostico adequado para poder
planejar e aplicar as intervengdes necessarias, visando o resultado de alivio ou a resolucéo do

problema.
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Nesse contexto, o enfermeiro tem langado mao de vérias ferramentas de auxilio para
uma avaliacdo mais precisa e padronizada. Sdo exemplos, as escalas de avaliacdo da dor
Numérica Verbal (ENV) e Analdgica Visual (EAV), preconizadas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e indicadas pela Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), para as instituiches que visem acreditagdo (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITAC}AO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE, 2011).

Porém, estudo que avaliou a aplicabilidade de instrumentos de avaliagdo da dor
verificou que as escalas unidimensionais apresentam limitacdes em seu uso pratico, pois
consideram um Unico aspecto da dor; por outro lado, as escalas multidimensionais apesar de
fornecerem dados mais amplos sdo de dificil aplicacdo por contemplarem questionéarios muito
longos (MELO et al., 2014).

A Nursing Outcomes Classification (NOC), isto &, a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem, apresenta-se como um método alternativo para avaliar os resultados obtidos por
um paciente, familia ou comunidade, assistidos pela enfermagem. A NOC classifica e
padroniza os resultados de enfermagem (RE), os quais descrevem o estado, 0s
comportamentos, as reacdes e 0s sentimentos do paciente em resposta ao cuidado prestado
pela equipe de enfermagem. Dessa forma, uma vez estabelecido o Diagnostico de
Enfermagem (DE) de Dor Cronica, conforme a NANDA-I®, os resultados da NOC fornecem
indicadores clinicos que podem ser aplicados na avaliacdo da dor, podendo identificar a
melhora, piora ou estagnacdo desse problema.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), campo deste estudo, o Processo de
Enfermagem (PE) esta informatizado e conta com um sistema de prescri¢do de enfermagem
associado aos DEs de acordo com a taxonomia da NANDA-I® e com cuidados embasados na
NIC (Nursing Intervention Classification) e literatura correspondente.

Todavia, a enfermagem do HCPA, bem como a maioria dos locais carece de
implantacdo de um sistema de avaliacdo padronizado para os resultados obtidos pelos
pacientes, decorrentes das intervencdes de enfermagem, tanto em nivel de internacdo, quanto
ambulatorial. Isso se constitui no atual desafio para a qualificacdo do PE, conforme disposto
nas resolucbes 358/2009 e 429/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2012; ALMEIDA et al., 2011).

Nesse intuito, o presente estudo esta inserido em um projeto de pesquisa maior
intitulado Avaliacdo de Pacientes em Consulta de Enfermagem Ambulatorial por meio dos
Indicadores e Resultados da Nursing Outcomes Classification, o qual se propde aprimorar o

conhecimento sobre a aplicacdo da NOC na pratica clinica, mensurando os resultados
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alcancados pelos pacientes que s&o atendidos em consulta de Enfermagem e,
consequentemente, recebem intervengdes de Enfermagem na busca da melhora da sua saude.
Portanto, considerando a importancia do aprimoramento de instrumentos que
contribuam para a pratica clinica do enfermeiro, ao mesmo tempo em que qualifica o PE,
apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: como os resultados e indicadores NOC podem
facilitar a avaliagdo dos pacientes com dor cronica atendidos por enfermeiros em consulta

ambulatorial?
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados 0s objetivos do estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC na avaliacdo de pacientes

com Dor Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aplicar os indicadores de resultados NOC para avaliar a evolugdo clinica de
pacientes com Dor Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial.
- ldentificar as intervencOes de enfermagem mais frequentemente prescritas para 0s

pacientes com Dor Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessdo serd apresentado o referencial tedrico sobre a tematica em trés categorias:

fisiopatologia da dor, a dor cronica e a avaliacdo da dor.

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A dor é uma sensacdo desagradavel cuja manifestacdo € um componente essencial do
sistema de defesa do organismo. Fornece um rapido aviso ao sistema nervoso para iniciar uma
resposta motora e minimizar o prejuizo fisico. A falta da capacidade de experimentar a dor —
visto na rara condicdo de insensibilidade congénita a dor, pode causar problemas graves a
salde, tais como: automutilacdo, autoamputacéo e cicatrizes nas corneas (FEIN, 2011).

A palavra “dor”, na lingua portuguesa, vem do latim: dolore, que significa sofrimento;
na lingua inglesa, o vocabulo “pain” origina do grego: poiné, que significa pena. Os
fisiologistas fazem distin¢do entre a dor e a nocicepcdo, na qual a nocicepc¢do se refere aos
sinais que chegam ao sistema nervoso central (SNC), resultante da ativacdo dos receptores
sensoriais especializados, chamados nociceptores, que fornecem informacdes sobre a leséo
tecidual. Enquanto a dor é uma experiéncia emocional desagradavel que geralmente
acompanha a nocicepcao (FEIN, 2011).

A nocicepcéo é referida como a transmissdo neuroldgica da dor. Os nociceptores sao
receptores neuronais envolvidos na transmissédo das percepcOes da dor para e a partir do
cérebro, o qual responde a mediadores bioquimicos ou aos estimulos nocivos. Essas
terminacbes sdo encontradas na pele que respondem somente a estimulos intensos e
potencialmente danosos. A natureza destes estimulos pode ser quimica, térmica ou mecanica.
Os nociceptores também estdo presentes nas articulagcbes, nos musculos esqueléticos, na
fascia, nos tend@es e na cornea e, da mesma forma, tém potencial para transmitir estimulos
produtores de dor. Contudo, os grandes 6rgaos internos (visceras) ndo contém terminacdes
nervosas que respondam somente a estimulos dolorosos. A sensacdo de dor com origem nos
Orgdos viscerais € proveniente da forte estimulagdo de receptores que tém outras funcdes, tais
como, inflamacdo, estiramento, isquemia, dilatacdo e espasmos dos Orgdos internos que
provocam, sem excegdo, uma resposta intensa nessas fibras com muitas finalidades e podem
causar dores de alta intensidade (SMELTZER, 2012).

Alguns receptores respondem apenas a um tipo de estimulo enquanto outros, definidos

como nociceptores polimodais respondem a todos os trés tipos de estimulos (mecanicos,
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quimicos e térmicos); esses neurdnios altamente especializados transformam o estimulo
quimico em atividade elétrica ou potencial de acdo. Varias substancias algogénicas estdo
envolvidas com o aumento da sensibilidade a dor, as mais comuns sdo a histamina, a
acetilcolina, a serotonina e a substancia P. Esses mediadores quimicos juntamente as
prostaglandinas intensificam o efeito provocador da dor da bradicinina. Existem dois tipos de
fibras principais envolvidas com a transmissdo da dor: as fibra Ad (A delta), mielinizadas e
menores, que produzem a dor rapida ou primeira dor; e as fibras do tipo C, essas sdo maiores,
ndo mielinizadas e que transmitem a segunda dor e de maior duracdo. Importante ressaltar que
na estimulacéo repetida da fibra C, uma resposta maior é percebida nos neurénios do corno
dorsal, fazendo com que a pessoa perceba mais dor. Dito de outro modo significa que o
mesmo estimulo, repetidamente, provoca o que se chama de hiperalgesia, ou seja, a pessoa
relata dor mais intensa do que era sentida com o primeiro estimulo (SMELTZER, 2012).

O sinal elétrico produzido perifericamente pelo estimulo nocivo é transmitido para
medula espinhal e para 0 SNC pelas fibras aferentes do tipo A delta e C. Porém, a percepc¢éo
do estimulo nociceptivo assim como sua traducdo em dor ocorre no cértex cerebral. Nesta
area do cérebro ha ativacdo de pontos distintos ao estimulo nociceptivo somatico ou visceral,
cada qual com sua funcéo nos processos cognitivos e de atencdo. Em outros sitios encefalicos
sdo processados aspectos sensitivos discriminativos, como localizacdo, natureza, duracéo,
assim como o processamento das emocdes. E aqui também estdo relacionadas as regulacdes
neurovegetativas e seu papel na depressdo e fadiga (PASIN et al., 2011).

Posto isso, deve-se salientar que a dor € uma complexa e desagradavel constelacdo de
experiéncias sensorial, emocional e mental, as quais apresentam respostas autbnomas,
comportamentais e psicoldgicas provocadas por lesdo no tecido, aparente ou ndo. Neste
contexto, ao considerar-se a importancia da avaliacdo clinica dos sinais e sintomas da dor,
deve-se valorizar todos 0s eventos experienciados pela pessoa com dor, tais fendmenos sdo
descritos em quatro componentes: nocicepcao, dor, sofrimento e comportamento. Por sua vez,
esses componentes interagem entre si, com o ambiente e com o individuo. E € dessa forma
que a dor de uma pessoa pode ser descrita como um fendbmeno que transcende aspectos
bioldgicos, incluindo fatores sociais, culturais e a historia individual sobre a satde, doenca e a
dor (PASIN, et al. 2011).

A dor pode ser classificada de acordo com a sua origem fisiologica: nociceptiva,
neuropética ou psicogénica. De outro modo, também pode ser classificada concernente a sua

temporalidade ou durag¢do: como na dor aguda ou cronica.
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3.2 ADOR CRONICA

A Dor Cronica é definida pela NANDA-I como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou em
potencial, ou descrita em termos como tal lesdo; inicio stbito ou lento, de qualquer
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem término antecipado ou
previsivel e com duragdo maior que trés meses (NANDA-I, 2015, p.429).

A dor cronica costuma ser provocada por uma leséo, mas pode tornar-se permanente
por fatores genéticos e fisicamente distintos da causa que Ihe deu origem. Esta dor que se
estende por um longo periodo de tempo pode pouco representar a condicdo patologica.
Pacientes com diagndstico de dor cronica geralmente ndo apresentam lesdes visiveis que
possam ser associadas ao sintoma apresentado por ele, fato que os conduzem a procurar com
maior frequéncia os servicos de salde. Ressalta-se aqui que a dor crénica perde sua funcdo de
alerta e passa a ser indicativa de uma disfungédo no sistema nociceptivo e dessa forma reflete a
perda da qualidade de vida de quem a sente (PASIN et al., 2011).

A avaliacdo e intervencdo da dor cronica deve ser distinta daquela empregada na dor
aguda, embora em ambas possam ser observados aspectos em comum. Na dor crdnica devem
ser acolhidos os aspectos psicossocioculturais, além daqueles bioldgicos comumente
abordados na dor aguda (MELO, 2014).

Conforme a NANDA-I as caracteristicas definidoras, ou seja, 0s sinais e sintomas de
Dor Crbnica sdo: alteracdo na capacidade de continuar atividades prévias; anorexia;
autorrelato de caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor (Questionario de
Dor McGill, Inventério Breve de Dor); autorrelato de intensidade usando escala padronizada
de dor (ex. escala FACES Wong-Baker, escala visual analdgica, escala numérica de
classificacdo); evidéncia de dor, usando lista padronizada de verificagdo de comportamento
para quem ndo consegue se comunicar verbalmente (ex. Neonatal Infant Pain Scale, Pain
Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate); expressdo facial de
dor (ex: olhos sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disperso, careta); foco em si
mesmo; mudancgas no padrdo do sono; relato de outra pessoa de comportamento de dor /
mudanga nas atividades (ex: familiar cuidador).

Uma vez definido o DE, o enfermeiro precisa estar preparado para implementar os
cuidados necessarios ao alivio da dor e avaliar os resultados decorrentes dos mesmos, de

forma a melhorar a qualidade de vida dos pacientes que convivem com a dor crénica. A
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avaliacdo adequada fornecerd subsidios para que o enfermeiro, de acordo com o0 seu

julgamento clinico, possa implementar um cuidado eficaz aos seus pacientes.
3.3 AVALIACAO DA DOR

A gestdo clinica da dor depende de uma avaliacdo cuja precisdo abrange 0s sintomas,
o0 estado funcional e os antecedentes clinicos do paciente numa sequéncia de avaliacdes, e que
dependerd das necessidades apresentadas pelo paciente. Estes julgamentos baseiam-se em
parte no uso de ferramentas de avaliacdo, em niveis variados, em que estas ferramentas
tentam localizar e quantificar de forma valida e fiavel a gravidade e a duragdo da experiéncia
de dor subjetiva do paciente, a fim de facilitar e normalizar a comunicagdo da dor entre o
doente e os profissionais de saide (VARANDAS et al., 2013).

Existem ferramentas de avaliacdo unidimensionais e multidimensionais. As escalas
unidimensionais apresentam como objetivo medir a intensidade da dor mediante apenas um
valor qualitativo ou numérico, tais como a Escala Anélogo Visual (EAV), e a Escala
Numérica Verbal (ENV); a escala numérica verbal e a escala de faces sdo exemplos de escalas
unidimensionais. A avaliacdo unidimensional é mais usual e realiza-se mais facilmente que
uma abordagem multidimensional que avalia multiplos aspectos, no entanto algumas formas
de avaliacdo multidimensional sdo muito utilizadas, tais como: questionario da dor de McGill,
questionario da dor de Dartmouth, Inventario Multidimensional da Dor de West Haven-Yale,
entre outros.

Entre os instrumentos para a avaliacdo unidimensional da dor, as escalas para medir a
intensidade sdo as mais praticas e simples para a avaliacdo do paciente. A EAV € um exemplo
de escala unidimensional de uso pratico por ser considerada simples, reproduzivel e universal.
Pode ser compreendida em situa¢Bes nas quais ha diferenca cultural, intelectual ou até mesmo
de linguagem do avaliador. Esta escala também pode ser utilizada para medir outras variaveis
subjetivas como nauseas, alivio da dor e satisfacdo do paciente. A ENV possui a vantagem de
que as pessoas estdo familiarizadas com o conceito ao qual conforme se aumenta o estimulo
se aumenta 0 numero na escala numérica. Estas escalas possuem escore que varia de 0 a 10
(MELO; CARDOSO et al, 2014).

Figura 1 - Escala numérica verbal
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SEM DOR PIOR DOR

POSSIVEL

ESCALA NUMERICA

Fonte: Cardoso (2009).

Porém, estudo que avaliou a aplicabilidade de instrumentos de avaliagdo da dor
verificou que as escalas unidimensionais apresentam limitacGes em seu uso pratico, pois
consideram um Unico aspecto da dor. Porém, conforme ja referido anteriormente, as escalas
multidimensionais, apesar de fornecerem dados mais amplos, sdo mais dificeis de serem
aplicadas por contemplarem questionarios muito longos (VARANDAS et al., 2013).

Nesse sentido, a NOC apresenta-se como um método alternativo para avaliar os
pacientes com DE de Dor Cronica assistidos pela enfermagem (MOORHEAD et al., 2016).

A NOC apresenta uma terminologia padronizada para o0s resultados sensiveis a
enfermagem destinada a enfermeiros de diferentes especialidades e contextos da pratica
clinica, com o objetivo de verificar alteracbes nas condicdes do paciente apds uma
intervencdo. Cada resultado apresenta um conceito que pode ser utilizado como medida do
estado clinico do paciente, de familia, de um cuidador ou de uma comunidade, antes ou apos
uma intervencdo. Cada resultado tem uma defini¢cdo, uma escala de mensuracgdo, uma lista de
indicadores associadas ao conceito e referéncias de apoio. Por sua vez, estes resultados estéo
organizados em uma taxonomia a qual facilita a identificacdo dos resultados para sua
utilizacdo pratica (MOORHEAD et al., 2016).

Em sua quinta versdo, a NOC esta estruturada em sete dominios, 32 classes e 490
resultados:

1) Dominio | — Saude Funcional — composto por resultados que descrevem a
capacidade para o desempenho em tarefas basicas da vida. Suas classes sao:
Autocuidado; Manutengdo da Energia; Crescimento e Desenvolvimento e,
Mobilidade.

2) Dominio Il — Saude Fisioldgica: inclui resultados que descreve o funcionamento
organico, tais como: Cardiopulmonar, Digestdo e Nutricdo, Eliminagdo, Funcéo
sensorial, Liquidos e eletrolitos, Integridade tissular, Neurocognitivo, Regulacao

metabolica, Resposta imune e resposta terapéutica.
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3) Dominio Il — Saude Psicossocial: estes resultados descrevem o funcionamento
psicoldgico e social, tais como: Adaptacdo psicossocial, Autocontrole, Interagdo
social e Bem-estar psicologico.

4) Dominio IV— Conhecimento em Saude e Comportamento: os resultados envolvidos
neste dominio descrevem atitudes, compreensdo e acdo com relagdo a salde e as
doencas, tais como: Comportamento e Salde, Conhecimento e Saude, Controle de
Riscos e Seguranca, Controle da Saude e Crencas em Saude.

5) Dominio V — Saude Percebida: estes resultados descrevem impressdes de um
individuo sobre a salde e sobre assisténcia a saide, Como: estado dos sintomas,
Satisfacdo com cuidado e Saude e Qualidade de vida.

6) Dominio VI — Saude Familiar: esses resultados descrevem o estado de salde,
comportamento ou funcionamento da familia como todo ou de um individuo como
um membro da familia. Suas classes contemplam: Salde familiar, Bem-estar
familiar, Desempenho do Cuidador Familiar, Estado de Saude de um Membro da
Familia e a Criacédo de Filhos.

7) Dominio VII Saude Comunitaria: esses resultados descrevem a saude, bem estar e
funcionamento de uma comunidade ou populacdo. As classes desse dominio séo:
Bem Estar da comunidade e Protecdo da Saide da Comunidade.

Este estudo contemplard o dominio Il, ou seja, Saude Fisiol6gica, em sua classe de
Funcdo Sensorial com os RE associados ao paciente com DE de Dor Crénica (MOORHEAD
etal., 2016).

A NOC completa os elementos do processo de enfermagem; é uma linguagem parceira
das intervencdes de enfermagem NIC e dos diagnésticos da NANDA-I, contribuindo para a
avaliacdo mais fidedigna do paciente com o uso de linguagem padronizada. Isso facilita
também a inclusdo de informacgdes em bancos de dados eletrdnicos dos pacientes.

Assim, pesquisas de avaliacdo de pacientes, por meio de resultados da NOC,
demonstraram a qualidade e a eficacia da pratica de enfermagem em diversos contextos.
Estudo que avaliou aplicabilidade dos RE em pacientes com o DE Déficit no autocuidado
para banho e higiene demonstrou que as escalas NOC apresentaram consisténcia interna,
sendo confiaveis para mensurar a evolucdo dos pacientes durante a implementacdo dos
cuidados de enfermagem (ALMEIDA et al., 2010).

Em outro estudo sobre aplicabilidade da Classificagdo de Resultados de Enfermagem
em pacientes com DE Mobilidade Fisica Prejudicada, submetidos a Artroplastia Total de

Quadril (ATQ), foi concluido que o uso da NOC pode demonstrar a evolugdo clinica dos
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pacientes com Mobilidade Fisica Prejudicada submetidos a ATQ, sendo passivel de aplicacdo
neste cendrio da préatica de enfermagem (SILVA, 2013; MELO, 2014).

No contexto da avaliacdo da dor se encontrou um estudo lituano que validou o
conteddo de trés resultados NOC (resposta negativa psicologica a dor, efeito perturbador da
dor e intensidade da dor), de acordo com a opinido de enfermeiras especialistas em cuidado
paliativo (RIKLIKIENE; SESKEVICIUS, 2010). Em um estudo brasileiro também houve
validacao de contetdo dos resultados NOC para pacientes clinicos e cirargicos com o DE Dor
Aguda (LUCENA et al., 2013).

Por fim, em um primeiro estudo brasileiro devolvido em ambiente clinico real para os
RE em pacientes com DE de Dor Aguda e Dor Cronica pode ser verificada a viabilidade e
aplicabilidade dos RE NOC como forma de avaliar a presenca, a melhora e a piora do estado
do paciente em relacdo a dor oncolégica (MELO, 2014).

Assim, embasados por estes estudos e a fim de dar-lhes continuidade, agora em

ambiente ambulatorial, é que se apresenta a esta pesquisa.
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4 METODO

Nesta secdo sera descrito o método adotado por este estudo, o local e o periodo em que

foi desenvolvido, bem como os sujeitos e a logistica necessaria a coleta e analise dos dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo piloto com base na pesquisa de resultados para documentar a
qualidade e eficiéncia do cuidado de enfermagem a pacientes com dor crénica acompanhados
no ambulatério em consulta de enfermagem. Segundo Polit e Beck (2011) a pesquisa de
resultados possui abordagem quantitativa na qual o pesquisador parte de uma questdo
pesquisa para o ponto final em sequéncia logica de passos.

Dessa forma, ocorreram duas etapas, a primeira contemplou a construcdo de um
instrumento NOC adaptado de pesquisa anterior cujo estudo obteve validagdo por consenso de
especialistas na selecdo dos resultados e indicadores NOC aplicaveis a pacientes com dor
cronica (MELO, 2014). A validagdo por consenso tem sido utilizada amplamente para o
refinamento das taxonomias de enfermagem, com vistas a estabelecer padr@es da prética
clinica (LUNNEY et al., 2010; AZZOLIN et al., 2012).

Na sequéncia, foi desenvolvido um estudo prospectivo que consistiu em seguir a
mesma amostra de individuos a intervalos de 21 dias; foram realizadas duas coletas de dados,
em pontos distintos. A primeira coleta ocorreu na primeira consulta de enfermagem e a
segunda apo6s 21 dias, de forma a buscar as mudancas de estado que pudessem haver neste
periodo de seguimento (FLETCHER, 2006).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servi¢o de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do HCPA,
que foi pioneiro na implantagcdo da consulta de enfermagem no Brasil em 1972. Desde enté&o,
a consulta de enfermagem utiliza as etapas do PE, tendo como foco central as necessidades
individualizadas de satude (HELDT, 2012). Atualmente, 0 SEAMB é composto por 14 zonas
ambulatoriais e a equipe de enfermagem é composta por 19 enfermeiros e 38 técnicos de
enfermagem. Professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS) também atendem em algumas agendas. Adaptando-se as atuais politicas
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publicas de salide, 0 SEAMB mantém as acles direcionadas para os niveis secundario e
terciario de complexidade, integrado a referéncia e contrarreferéncia do SUS.

As atividades assistenciais no SEAMB séo desenvolvidas por meio da consulta de
enfermagem, que tém duracdo média de 30 minutos, sendo realizadas em torno de 20 mil
consultas de enfermagem por ano (FRANZEN et al., 2012); por meio de grupos educativos e
de visitas domiciliares. Atualmente, dentre os Programas de Salde desenvolvidos estd a

agenda de consulta ao paciente idoso com dor crénica.

4.2.1 Enfermagem do Idoso com Dor Crdnica

Os pacientes atendidos nessa agenda de enfermagem s&o encaminhados pela equipe
médica especializada em dor. Essa estratégia busca uma articulacéo da equipe multidisciplinar
para dar conta das diferentes necessidades de cada paciente. Pois, embora esses pacientes
estejam em acompanhamento com um médico especialista, ainda ndo conseguiram o alivio da
dor, provavelmente devido a outras causas, que somatizadas impedem a sua melhora clinica.
Em meio a estes fatores estdo o aumento ou perda de peso, baixa ou inadequada adesdo ao
tratamento farmacoldgico-medicamentoso, dificuldade em organizar um esquema analgésico
adequado a sua rotina, desconhecimento e/ou ndo adesdo a métodos terapéuticos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor e pouco ou nenhum suporte social e/ou familiar. Dentre
0s principais diagndsticos médicos desses pacientes estdo a fibromialgia, depressao e doengas
osteoarticulares.

As consultas sdo realizadas as sextas-feiras a tarde por professores e alunos da Escola
de Enfermagem da UFRGS, que atendem e acompanham em média 138 pacientes por ano
(IG-HCPA, 2016). As consultas demandam intervencdes de enfermagem (baseadas na NIC),
com vistas ao alivio da dor e melhora da qualidade de vida, de acordo com as condicGes de

salde de cada paciente.

4.3 AMOSTRA DA PESQUISA

A amostra foi composta por pacientes com Dor Cronica atendidos por professores de
enfermagem e alunos de graduacdo em consulta ambulatorial. Foram incluidos pacientes
adultos de ambos os sexos com DE Dor Cronica que concordaram em participar da pesquisa

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que
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apresentaram disponibilidade de comparecer as consultas nos intervalos de 21 dias no periodo
da pesquisa.

O Unico critério de exclusdo estabelecido foi o paciente ndo ter disponibilidade para
comparecer as consultas no intervalo proposto para sua reavaliagéo.

Este estudo piloto obteve nove pacientes que constituiram a sua amostra o0 que
corresponde a 45% da amostra total de pacientes que sera utilizada em estudo posterior.

O célculo da amostra total de pacientes para o estudo foi realizado considerando-se o
desfecho da melhora da pontuacdo da NOC, de acordo com estudos prévios que consideraram
a diferenca de 0,5 pontos entre duas avaliagdes consecutivas, com poder de 90%, um erro tipo
alfa de 1%, com desvio padréo entre as pontuacdes de 0,52 e com uma correlagéo estipulada
entre a primeira e a ultima avaliacdo de 0,5, seria necessario incluir 20 pacientes. Somando
20% de perdas, seria necessario 24 pacientes da agenda de consultas de enfermagem a ser
investigada (AZZOLIN, 2013; MELO, 2014).

4.4 COLETA DE DADOS

A primeira parte foi constituida pela selecdo dos resultados e indicadores de
enfermagem NOC para avaliacdo de pacientes com o DE Dor Crénica, com base em pesquisa
prévia (MELO, 2014). As defini¢des conceituais e operacionais de cada indicador de
resultado selecionado foram adaptadas desse mesmo estudo, considerando o cenario
ambulatorial (MELO, 2014). Com base nisso, um instrumento foi construido pelo pesquisador
para avaliacdo dos pacientes.

Esse instrumento continha o0 nome do RE com sua definicdo e a lista de indicadores a
ser avaliados, com suas respectivas definicGes conceituais e operacionais, de acordo com a
escala Likert de cinco pontos, em que 0 menor escore representa o estado menos desejavel e o
maior, o mais desejavel (APENDICE A).

No segundo momento, o instrumento foi aplicado aos pacientes com DE Dor Cronica
em duas consultas de enfermagem, com intervalo de 21 dias entre as mesmas. Assim, a
primeira mensuragdo dos resultados NOC foi realizada na primeira consulta de enfermagem e
a avaliacdo subsequente depois de 21 dias. Também foram coletados na primeira avaliacdo 0s
dados clinicos e sociodemograficos dos pacientes, além dos cuidados de enfermagem
prescritos em cada uma das consultas de enfermagem (APENDICE B - Modelo).

A coleta de dados foi executada pelo pesquisador que acompanhou as consultas de

enfermagem dos pacientes em ambiente real de cuidado ambulatorial.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 18.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio
padrdo, conforme distribuicdo dos dados. As varidveis categoricas foram expressas como
percentuais e nimeros absolutos.

O teste t-Student para amostra pareadas foi utilizado para comparar 0s 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%.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo contemplou os aspectos éticos da Resolucdo 466 do Conselho Nacional de
Salude (BRASIL, 2013). O mesmo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado de
Avaliagéo de Pacientes em Consulta de Enfermagem Ambulatorial por meio dos Resultados e
Indicadores Nursing Outcomes Classification (NOC), aprovado na Plataforma Brasil e no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA (CAEE n°
55401916000005327 — ANEXO B). Este projeto foi submetido e aprovado a Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A).

Foi elaborado e entregue aos participantes o TCLE (APENDICE C), no qual consta o
teor da pesquisa e seus possiveis beneficios. Também foi explicitado o carater néo
obrigatdrio, podendo os participantes desistir a qualquer momento da pesquisa sem nenhum
prejuizo. O termo ainda contemplou o comprometimento dos pesquisadores em manter
confidencialidade e o anonimato dos pesquisados, bem como o uso exclusivo dos dados para
fins cientificos. Os termos foram assinados, em duas vias de igual teor, pelos sujeitos que
concordaram em participar do estudo e pelos pesquisadores, ficando uma via com cada um
deles.

Foi fornecido o numero de telefone da pesquisadora responsavel para dirimir quaisquer

duvidas que pudessem advir.
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5 RESULTADOS

Inicialmente sera apresentada a caracterizacdo da amostra deste estudo considerando
os elementos sociodemogréaficos e clinicos, além dos DEs e cuidados de enfermagem
prescritos para os pacientes com DE Dor Crdnica em consulta ambulatorial. Na sequéncia
serdo apresentados os Resultados de Enfermagem e Indicadores NOC selecionados pelos

pesquisadores para sua avaliacdo, bem como a sua aplicacdo em cenario real de cuidado.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA DE
PACIENTES

Participaram deste estudo nove pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (88,9 %),
com idade média de 55.8 + 13,5 anos, brancos (66,7 %), casados (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
(44,4%).

Quanto aos dados clinicos, todos os pacientes (100%) foram encaminhados pela
equipe médica do tratamento da dor como Manejo Multidisciplinar. No quesito
hospitalizacdes prévias, a maioria (88,9%) respondeu ja ter internado ao menos uma vez e por
diferentes razoes.

As principais doencas prévias em todos os pacientes foram aquelas relacionadas as de
origem musculoesqueléticas, presente em todos 0s casos. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de pacientes com dor cronica atendidos em consulta de
enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2017.

Variaveis n=9
Idade, em anos*f 55.8 + 13,04
Sexof
Feminino 8 (88,9)
Masculino 1(11,1)
Estado civil
Casado/ Com companheiro 3(33,3)
Solteiro 2 (22,2)
Separado/ Divorciado 2 (22,2)
Viavo 2 (22,2)
Cor (autodeclarada) f
Branca 6 (66,7)
Preta 2 (22,2)
Parda 1(11,1)
Anos de estudoT
Dois anos 1(11,1)
Oito anos 4 (44,4)
Onze anos 2(22,2)
Dez anos 1(11,1)
Vinte anos 1(11,1)
Religidaot
Catolica 7(77,8)
Evangélica 1(11,1)
Umbandista 1(11,1)
Renda familiart
Um salario minimo 3(33,3)
Dois salarios minimos 3(33,3)
Mais de quatro salarios minimos 3(33,3)
Status Profissional{
Afastados do trabalho - INSS 6 (66,7)
Aposentado 3(33,3)
Com quem residet
Familia (exceto companheiro) 2 (22,2)
Companheiro (a) 3(33,3)
Sozinho (a) 4 (44,4)
Procedénciat
Porto Alegre 7(77,8)
Gravatai 1(11,1)
Teutbnia 1(11,1)
Hospitalizag¢des préviast
Sim 8 (88,9)
N#o 1(11,1)
Doengas préviasT
Musculoesqueléticas 9 (100)
Motivo da Consulta ¥
Manejo multidisciplinar da dor 9 (100)

*Média e desvio padrio; T n (%) Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIO E SECUNDARIO

O DE Dor Cronica foi estabelecido para todos os pacientes estudados, sendo que
dentre os fatores relacionados, o prejuizo musculoesquelético, também foi identificado em
100% da amostra. Os outros trés fatores relacionados desse DE, ou seja, evolucéo da doenca,
processo infecioso ou trauma mecanico, ndo foram aplicados em nenhum caso. No entanto,
afora o diagndstico prioritario também foram elencados outros DE secundarios de acordo com
as caracteristicas definidoras ou fatores de risco apresentadas pelos individuos nas consultas,

intimamente relacionados a dor crénica (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagnosticos de enfermagem secundarios de pacientes com Dor Cronica atendidos
em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2017.

Diagnostico Fator relacionado ou de Risco n %
Risco de auedas Histdria de quedas 2 22,2
g Dor 1 11,1
- . - Dor 1 11,1
Mobilidade fisica prejudicada Prejuizo neuromuscular 1 111
Ansiedade Crise situacional 1 11,1
Obesidade _Gasto~ de energia abaixo da 1 111
ingestdo
N&o aprgsentava outro 2 222
diagnostico
Total 9 100
*1n (%)

Fonte: Dados da pesquisa

5.3 PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS NO CENARIO
AMBULATORIAL
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Tabela 3 - Cuidados de enfermagem implementados aos pacientes com o DE Dor Cronica
atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2017.

DE DOR CRONICA RELACIONADO A PREJUIJO MUSCULOESQUELETICO

Cuidados de enfermagem

Aplicacdo da Escala Numérica Verbal- ENV para
avaliar a intensidade da dor.
Investigagdo sobre localizacdo e caracteristicas da dor.
Orientacdo quanto a realizar exercicios de alongamentos
Orientagdo quanto as limitagbes dos movimentos
conforme sua toleréncia a dor; reconhecer seus limites
Orientagdo quanto ao uso de calor local /bolsa de &gua
quente/ banho quente
Orientacdo quanto as terapias nao farmacoldgicas para o
alivio da dor
Oferecido suporte emocional
Orientacdo para evitar atividades intensas por longos
periodos para evitar fadiga
Orientacdo quanto ao uso de analgésicos prescritos de
forma adequada
Orientacdo para a reducdo do peso corporal
Orientacdo sobre manejo da dor
Orientacdo sobre medidas preventivas de quedas
Orientacdo quanto aos cuidados com pés devido
diabetes
Estimulacdo para o cuidado da saude, alimentacdo e
hidratacdo
Orientacgdo para exercicios na médo, com bola
Orientacdo para realizar massagens
Orientagdo para realizar caminhadas para reducdo de
peso
Incentivo a substituir alimentos por opcdes integrais
Orientacdo sobre riscos do cigarro, com sugestdo de
participar de grupos para cessagdao do tabagismo na
Unidade Basica de Saude

TOTAL

Frequéncia
9

9
6
3

|

RNRE A~

T

19

%
100

100
66,6
333
66,6
44,4

111
111

44,4
11,1
11,1
22,2
11,1
11,1
11,1
11,1
11,1
11,1
11,1

100

*Frequéncia: (%)
Fonte: Dados da pesquisa

5.4 RESULTADOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA APLICACAO NA
AVALIACAO DOS PACIENTES COM DOR CRONICA ATENDIDOS EM CONSULTA

DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

Foram selecionados para aplicacdo neste estudo cinco Resultados de Enfermagem e

onze indicadores, com suas definiches conceituais e operacionais, de acordo com as

magnitudes da escala Likert de cinco pontos da NOC (Quadro 1).



Quadro 1 - Definigdes conceituais, operacionais e magnitudes dos indicadores clinicos
aplicados no estudo. Porto Alegre, RS, 2017.
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RE Nivel de Dor (2102): Gravidade de dor observada ou relatada

Magnitude da definicdo

INDICADORES Definicdo Operacional .
operacional
Dor relatada (210201) | Aplicar a Escala 1) Dez (10) = Dor de
Definicédo conceitual: | numeérica verbal (ENV), | intensidade insuportavel.

Caracteriza-se pelo
autorrelato da experiéncia
dolorosa. A resposta pode ser
espontanea ou  solicitada
(SILVA, 2013).

perguntando quanto ele
classifica sua dor de 0 a
10.

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.

Duracdo dos episodios de
dor (210204)

Definicédo conceitual:
Caracteriza-se pelo tempo de
duracdo dos episddios de dor.

Perguntar ao paciente 0
tempo de duracdo dos
episodios de dor,
considerando periodo de
24 horas.

1) Os episodios de dor duram o
tempo todo.

2) Os episodios de dor duram
maior parte do tempo.

3) Os episédios de dor duram

por mais de 1 hora.

4) Os episédios de dor duram

até 1 hora.

5) Sem episédios de dor

Expressoes faciais de dor
(210206)

Definigéo conceitual:
Caracteriza-se por alteracfes
na mimica facial durante
episddios dolorosos (PASIN
etal., 2011).

Observar se 0 paciente
apresenta mudanca da
expresséo facial do rosto
como indicativo de dor,
como por exemplo: testa
enrugadas, boca torcida,
face de choro, contracédo
das sobrancelhas, reacdo
de lingua, tremor no
queixo, abertura de labio
durante a avaliagéo.

1) Apresenta expressdes faciais
de dor continuamente
durante a avaliag&o.

2) Apresenta expressdes faciais
de dor 5 a 6 vezes durante a
avaliacdo.

3) Apresenta expressdes faciais
de dor 3 a 4 vezes durante a
avaliagéo.

4) Apresenta expressao facial de
dor de 1 a 2 vezes durante a
avaliacdo.

5) Ndo apresenta expressoes

faciais de dor durante a
avaliagéo.
RE Sono (0004): Suspenséo periddica natural da consciéncia durante o qual o corpo se
recupera.
INDICADORES Definicdo Operacional Magnitude da definicao

operacional
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Qualidade do sono

(000404)

Definicéo conceitual:
Caracteristicas habituais do
sono (COOREA; CEOLI,
2008).

Observar/perguntar se o

paciente apresenta

caracteristicas que

diminuem ou prejudicam

a qualidade do sono,

como por exemplo:

o dificuldade
adormecer;

e acorda varias vezes por
noite;

e dificuldade
respirar;

e apresentou dor durante
0 S0oNo;

para

para

eusa medicacdo para
dormir;

e apresenta  sonoléncia
diurna e distarbios

durante o dia.

1) Apresenta 6 mais
caracteristicas.

2) Apresenta 5 caracteristicas.

3) Apresenta 3 a 4

caracteristicas.

4) Apresenta 1 a 2
caracteristicas.

5) Nenhuma

apresentada.

ou

caracteristica

RE Controle da dor (1605): AcOes pessoais para controlar a dor.

Descricdo  dos  fatores
causadores (160501)
Definicédo conceitual:
Caracteriza-se por o paciente
descrever 0S fatores
causadores da dor

(MATEUS, 2008).

Solicitar ao paciente que
descreva 0s  fatores
causadores da dor, como
por exemplo:

mudanca de posicao;
excesso de calor;
excesso de frio;

1) Ndo sabe descrever
fatores.

2) Consegue descrever 1 a 2 dos
fatores.

3) Consegue descrever 3 a 4 dos

fatores.

4) Consegue descrever 5 a 7

0S

movimentos; dos fatores.
tosse; 5) Consegue  descrever 8
respiracao; fatores ou mais fatores.
analgésica
inadequada;
e repouso prejudicado.
Uso de medidas de alivio | Observar/perguntar  se [1) N&o utiliza medidas.

nao analgésico (160504)
Definigéo conceitual:
Caracteriza-se por o paciente
usar metodos ou técnicas
para prevencdo e / ou
tratamento da dor que ndo
envolvem a administracao de
farmacos (MATEUS, 2008)

paciente usa métodos ou
técnicas para prevencao e
/ ou tratamento da dor
que ndo envolvem a

administracdo de

farmacos, como  por

exemplo:

e realiza relaxamento
(diminuir tenséo
muscular);

e realiza estratégias para
desviar atencdo;

erealiza aplicacdo de
frio e calor;

o realiza
(movimentos

exercicios
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.




34

alongamento e
resisténcia);

erestringi e  limita
movimentos  quando

necessarios;
e realiza massagem em
partes do corpo;
o realiza
terapéutico.

toque

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

INDICADORES

Definicdo Operacional

Magnitude da definicdo
operacional

Bem-estar fisico (200801)
Definicdo conceitual: Estado
de conforto geral fisico
(BRASIL, 2001a)

Observar se 0 paciente

apresenta caracteristicas

de bem-estar fisico,

como por exemplo:

e boa mobilidade fisica;

e sente-se confortavel;

e respiracao normal,

e controle de fadiga;

e apresentar apetite;

e controle de nauseas
vOmitos;

e qualidade do sono.

1) Nenhum bem-estar fisico.

2) Apresenta 1 a 2
caracteristicas de bem- estar
fisico.

3) Apresenta 3 a 4
caracteristicas de bem- estar
fisico.

4) Apresenta 5 a 6
caracteristicas de bem- estar
fisico.

5) Apresenta 7 ou  mais
caracteristicas de bem- estar
fisico.

Bem-estar psicoldgico
(200803)
Definicdo conceitual: Estado
em que a pessoa estd bem
consigo e com 0S outros.
Aceitaras exigéncias
da vida. Saber lidar com as
boas emocGes e também com
as desagradaveis (QUEROZ,
NERI, 2005).

Observar se 0 paciente

apresenta caracteristicas

de bem-estar psicolégico,

como por exemplo:

eatitudes positivas em
relacdo a si proprio;

e crescimento,
desenvolvimento e
autorrealizacdo;

eintegracdo e resposta
emocional;

eautonomia e
autodeterminacéo;

epercepcdo apurada da
realidade;

edominio ambiental e
competéncia social.

1) Ndo apresenta bem- estar
psicoldgico.

2) Apresenta 1 caracteristica de

bem- estar psicoldgico.

3) Apresenta 2 caracteristicas de

bem- estar psicoldgico.

4) Apresenta 3 caracteristicas de

bem- estar psicoldgico.

5) Apresenta 4 ou  mais

caracteristicas de bem- estar

psicolégico.

Apoio social da familia
(200806)

Definicdo conceitual: Existe
familiar, embora leigo, eu
assume a responsabilidade
pelas necessidades fisicas e
emocionais do outro que esta

Perguntar/observar  ao

paciente se a familia

proporciona apoio social

caracterizado pelos

exemplos:

e administragéo de
sintomas e de conforto,

1) Ndo recebe apoio social da
familia.

2) Recebe 1 tipo de apoio social
da familia.

3) Recebe 2 tipos de apoio
social da familia.

4) Recebe 3 tipos de apoio
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incapacitado de se cuidar
(SANCHEZ, 2010).

com abordagens nao
farmacoldgicas;

ebusca de informacédo
sobre a doenca,
tratamento, estratégias
para  resolucdo de
problemas e recursos;

e apoia emocional (afeto,
companhia,
aconselhamento, ajuda
pratica, ou auxilio
financeiro);

e apoia na orientacdo de
problemas oferecendo
cuidados diretos
(higiene, alimentacéo);

e apoia indiretamente
(acompanhamento
acatando que cabe a
familia a
responsabilidade de
cuidar dos seus
membros).

social da familia.
5) Recebe todo apoio social da
familia.

RE Satisfacéo do Cliente: Controle da Dor (3016): Alcance da percepc¢éo positiva dos
cuidados de enfermagem para aliviar a dor

INDICADORES

Definicdo Operacional

Magnitude da definicdo
operacional

Nivel da dor monitorado
com regularidade (301602)
Definicédo conceitual:
Caracteriza-se pela
regularidade com que a
enfermagem monitora o nivel
de dor do paciente (BRASIL,
2001a).

Perguntar ao paciente
qual seu grau de
satisfacdo com a equipe
de enfermagem no que
diz respeito a avaliacdo
da dor.

Por ex.: em relagdo a
como a enfermagem
acompanha a evolucéo
de sua dor nas consultas
quinzenais

1) Insatisfeito, nenhuma
monitoracao ao dia.

2) Pouca satisfacao.

3) Alguma satisfacéo.

4) Muita satisfacdo.

5) Completa satisfacéo.

Acdes implementadas para
aliviar e prevenir a
dor/desconforto

(301604/301605)

Definigéo conceitual:
Caracteriza-se  por acOes
implementadas pela equipe
de enfermagem para aliviar a
dor/desconforto do paciente
(BRASIL, 2001a).

e Perguntar ao paciente
qual grau de satisfacdo

com as acdes de
enfermagem
implementadas  para

aliviar e prevenir sua
dor/desconforto como,
por exemplo:

e realiza avaliacdo da
dor;

e oferece
que

alternativas
promove 0

1) Insatisfeito, acOes n&o
sdo implementadas.

2) Pouca satisfagdo com
as acoes que séo
implementadas.

3) Alguma satisfagdo com
as acoes que séo
implementadas.

4) Muita satisfacdo com as
acoes que séo

implementadas.

Completa

5) satisfacdo




36

repouso/sono
adequados;

encoraja 0 paciente a
discutir sua

experiéncia de dor;
orienta sobre controlar
os fatores ambientais
capazes de influenciar
no desconforto;
oferece medidas néo
farmacoldgicas;
oferece apoio
psicoldgico;

envolve o cuidador ou
familia na definicdo e
reajustamento do
plano terapéutico;
notifica a0 médico se
as medidas ndo forem
bem sucedidas.

com as acoes
implementadas.

que

S840

Fonte: Dados da pesquisa. Adaptacdo de Melo (2014).

5.5 AVALIACAO DOS PACIENTES COM DE DOR CRONICA ATENDIDOS EM
CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL POR MEIO DOS RESULTADOS E

INDICADORES DA NOC

A seguir serdo apresentados os escores referentes a aplicacdo do instrumento NOC,

para avaliacdo da evolugdo clinica dos pacientes com DE Dor Cronica, considerando o escore

da escala Liket de cinco pontos (Quadro2).



Quadro 2 - Escores dos onze indicadores dos Resultados aplicados a pacientes com Dor
Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2017.
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Resultados de
Enfermagem
com co6digos
numéricos/
Indicadores

Avaliagéo 1
Avaliacédo 2
Avaliagéo 1
Avaliacéo 2
Avaliagéo 1
Avaliacéo 2
Avaliagéo 1
Avaliagéo 2
Avaliacéo 1
Avaliagéo 2
Avaliagéo 1
Avaliacéo 2
Avaliacéo 1
Avaliacéo 2
Avaliacéo 1
Avaliacédo 2
Avaliacédo 1

Avaliacédo 2

Nivel da Dor
(2102)

Dorrelatada |2 | 2|23 |2 (2|13 |]1]|2|5]|5(|2]|1|3]4]32
Duracdo  dos
episdios de| 2 [ 2 1|2 |1 ]|]2|2|2|3|2]|2|3]|]22]3]|3]2
dor

Expressoes
faciais de dor

Sono (0004 )

Qualidade do
sono

Controle da
dor (2002)

Descricdo dos
fatores
causadores de
dor

Uso de
medidas de
alivio da dor
ndo analgésico
Estado de
Conforto
(2008)
Bem-estar
fisico
Bem-estar
psicoldgico
Apoio social da
familia
Satisfacdo do
Cliente:
Controle da
Dor (3016)
Nivel da dor
monitorado
com
regularidade
Acoes
implementadas
para aliviar e[| 3 | 4 [4 |5 |4 |5[5|5|4]|5]5]5]|5|5]|]5]|]5]5
prevenir a
dor/desconforto

*Escore da escala Liket : menor escore (1) representa o pior estado e o maior escore (5) 0
melhor estado.
Fonte: Dados da pesquisa
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5.6 MEDIAS DOS INDICADORES DOS RESULTADOS PARA PACIENTES COM DOR

CRONICA.

Serdo apresentadas as médias dos escores dos 11 indicadores, referentes aos cinco RE,

aplicados aos nove pacientes acompanhados nas consultas de enfermagem ambulatorial. As

avaliacBes ocorreram na primeira consulta e apds 21 dias.

Quadro 3 - Médias dos onze indicadores dos RE, do dominio Saude Percebida, para
pacientes com Dor Cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto

Alegre/RS, 2017.

Resultados de Enfermagem (codigos numéricos) AV1 AV?2 P
Indicadores (n=9) (n=9)
Nivel da Dor (2102)
Dor relatada 2,22 (1,20) 2,44 (0,88) | 0,665
Duracéo 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
Sono (0004)
Qualidade do sono 3,22(0,83) | 3,33(1,11) | 0,681
Controle da dor (2002)
Descricdo dos fatores causadores de dor 2,78 (0,44) | 4,11(0,72) | 0,002
Uso de medidas de alivio da dor ndo analgésico

2,56 (1,23) | 3,44(0,88) | 0,002
Estado de Conforto (2008)
Bem-estar fisico 3,00 (0,70) | 2,78 (0,44) | 0,447
Bem-estar psicoldgico 2,78 (1,40) 3,22 (1,48) | 0,347
Apoio social da familia 2,33(0,86) | 2,44 (1,13) | 0,681
Satisfacdo do Cliente: Controle da Dor (3016)
Nivel da dor monitorado
com regularidade 4,56 (0,52) | 4,67 (0,50) | 0,681
AcOes implementadas para aliviar e prevenir a
dor/desconforto 4,44 (0,72) 4,67 (0,50) | 0,447

Nota: Utilizado teste t-Student para amostras pareadas com valores expressos em media +

desvio-padrédo, P- Valor = 5% de significancia. AV1= Avaliacdo 1; AV2= Avaliacao 2.

Fonte: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta seccdo serd apresentada a discussao dos resultados desta pesquisa de acordo
com a questdo norteadora e 0s objetivos apresentados, comtemplando a aplicabilidade dos RE
e seus indicadores aos pacientes com DE Dor Cronica e, por fim, os cuidados de enfermagem

implementados a estes pacientes atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial.

6.1 COMO OS RESULTADOS E INDICADORES NOC PODEM FACILITAR A
AVALIACAO DOS PACIENTES COM DOR CRONICA ATENDIDOS POR
ENFERMEIROS EM CONSULTA AMBULATORIAL?

Neste estudo foram selecionados cinco resultados de enfermagem e onze indicadores
para a aplicacdo aos pacientes submetidos a consulta de enfermagem ambulatorial. Dos RE
selecionados, quatro estdo no Dominio V da NOC - Salde Percebida: estes resultados
descrevem impressfes de um individuo sobre a saude e sobre assisténcia a saude, como:
Estado dos sintomas, Satisfacdo com cuidado e Salude e Qualidade de vida. E a fim de avaliar
outros aspectos fisiologicos foi selecionado o RE Sono e seu indicador Qualidade do sono,
classificado no Dominio | — Saude Funcional — composto por resultados que descrevem a
capacidade para o desempenho em tarefas basicas da vida (MOORHEAD et al., 2016).

O RE Nivel de Dor, definido como Gravidade de dor observada ou relatada,
acompanha trés importantes indicadores para a avaliacdo da mudanca de atitude, sdo eles: Dor
relatada (2,22-2,44) Duracdo dos episddios de dor (2,00-2,22), e Expressdes faciais de dor
(4,67-4,00). As médias dos seus escores, neste estudo, embora ndo tenham apresentado
significancia estatistica, sdo considerados indicadores principais para a avaliacdo do paciente
com dor, de acordo com estudo anterior que validou RE para o DE Dor Aguda (HOLSBACH,
2009). Ainda sim, observou-se uma pequena melhora na pontuagdo, exceto no indicador
Expressdes faciais de dor, que apresentou piora em relacdo a primeira avaliacdo. Ressalta-se
que a Dor Crdnica apresenta manifestacfes distintas daquelas apresentadas na Dor Aguda a
qual o estudo se refere. Embora em ambas possam ser observadas aspectos em comum, na
avaliacdo da a Dor Cronica devem ser acolhidos os aspectos psicossocioculturais, além
daqueles biolégicos comumente abordados na dor aguda (MELO, 2014).

O RE Sono com seu indicador Qualidade do sono (3,22 - 3,33) apresentou melhora
entre as avaliagcdes. A cronificacdo da dor altera a qualidade do sono tornando-se mais um

agravante na qualidade de vida dos pacientes (BENFARE, 2015). Assim, € importante atentar
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para intervences que possam diminuir a dor e consequentemente melhorar o sono do
paciente.

O RE Controle da Dor, do dominio Comportamento em Saude é definido pela NOC
como acOes pessoais para controlar a dor e, nesse estudo, utilizou-se dois indicadores:
Descricéo dos fatores causadores de dor, caracterizado pela capacidade do paciente descrever
os fatores causadores da dor (MATEUS, 2008). E o indicador de uso de medidas de alivio ndo
analgesico, caracterizado pela capacidade de o paciente usar métodos ou técnicas para
prevencdo e / ou tratamento da dor que ndo envolvam a administracdo de farmacos
(MATEUS, 2008). Estes dois indicadores apresentaram significancia estatistica (p=0.002)
apontando melhora na adesdo das medidas de acBes pessoais para o alivio da dor. Estes
achados sdo corroborados por estudo que validou os RE Controle da Dor como sendo
principais indicadores para avaliacao da dor (HOLSBACH, 2009).

As ag0es pessoais para o controle da dor se mostram relevantes para a autonomia do
paciente e melhora de sua qualidade de vida, visto os dados apresentados sobre a morbidade
da Dor Crdnica. Estudo canadense aponta que a cada cinco canadenses um € acometido com
diagnostico de Dor Crénica (KATZ, 2015). Nos Estados Unidos a Dor Cronica acomete 100
milhdes de adultos, cujos gastos chegam a 6.5 bilhdes por ano, envolvendo custos diretos com
0 tratamento de pacientes e sua baixa produtividade no trabalho (LESLEY, 2016). No Brasil,
80% das pessoas que procuram um servico de salde sdo motivadas pela dor (BOTTEGA,
2010).

Avaliar indicadores do Estado de Conforto fornece ao enfermeiro subsidio para a
gestdo e controle da dor, pois direcionam as intervencOes adequadas de acordo com a
etiologia, além de oferecer evidéncias do impacto dos fatores psicoldgicos sobre a experiéncia
da dor (LUCENA, 2012). Neste sentido, este estudo contemplou o RE Estado de Conforto,
gue se encontra no dominio Salde Percebida e é definido como conforto geral fisico,
espiritual, sociocultural, ambiental e seguranca de um individuo. Os indicadores de Bem estar
psicoldgico (2,78-3,22) e Apoio social da familia (2,33-2,34) apresentaram discreta melhora
em suas médias, em oposicao ao indicador Bem estar fisico, que apresentou piora (3,00-2,78).

O RE Satisfagdo do Cliente: controle da dor é definido como o alcance da percepgao
positiva dos cuidados de enfermagem para aliviar a dor, presente no dominio Salde
Percebida. Foram selecionados e aplicados neste estudo, dois indicadores: Nivel da dor
monitorado com regularidade (4,56-4,77) caracterizado pela regularidade com que a
enfermagem monitora o nivel de dor do paciente (BRASIL, 2001), e o indicador Acles

implementadas para aliviar e prevenir a dor/desconforto (4,44-4,67), definido como agdes
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implementadas pela equipe de enfermagem para aliviar a dor/desconforto do paciente
(BRASIL, 2001). Ambos mantiveram escores proximos a quatro e cinco o que revela,
segundo escala aplicada, muita satisfacdo ou completa satisfacdo com as intervencbes de
enfermagem. A satisfacdo do cliente é definida como uma avaliacdo do conjunto de
percepcdes acerca do servico prestado, com relagdo a concretizacdo ou superagdo das
expectativas do cliente sobre o cuidado recebido (SANTOS et al., 2010).

Os resultados dessa pesquisa mostraram a selecdo e aplicacdo dos RE e indicadores da
NOC como alternativa para a avaliacdo dos pacientes com o DE Dor Cronica atendidos em
consulta de enfermagem ambulatorial. Este instrumento pode auxiliar o enfermeiro a
sistematizar e qualificar a avaliagdo (MELO 2014). No entanto, estes achados ndo podem ser
considerados como alternativa Unica para a avaliacdo do cuidado dos pacientes, uma vez que
o enfermeiro deve estar baseado em seu julgamento clinico, considerando as necessidades e

especificidades do paciente em ambiente clinico real (AZZOLIN, 2011).

6.2 QUAIS OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS AOS PACIENTES
COM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE DOR CRONICA NAS CONSULTAS DE
ENFERMAGEM AMBULATORIAL ?

Os cuidados de enfermagem implementados aos pacientes com maior frequéncia, ou
seja, para todos os clientes, foram aqueles relacionados a avalia¢do da intensidade da dor por
meio do uso da ENV. As caracteristicas e a localizacdo da dor também foram investigadas e
registradas nos prontuarios dos nove pacientes desta amostra.

As intervencdes de enfermagem: Orientado quanto a realizar exercicios de
alongamentos e Orientado quanto ao uso de calor local/ bolsa de agua quente/banho quente
obtiveram frequéncia de (66,6). Ou seja, para quase todos os pacientes esses cuidados foram
realizados. Estas intervencdes estdo intimamente associadas ao RE Controle da Dor, cujos
indicadores: Descri¢cdo dos fatores causadores de dor (p = 0,002) e Uso de medidas de alivio
da dor ndo analgésico (p = 0,002) obtiveram os melhores resultados no teste realizado, sendo
estatisticamente significativos. 1sso aponta uma forte relacdo entre cuidados de enfermagem e
a sensibilidade do instrumento NOC em avaliar a mudanca do estado clinico do paciente.

Foi possivel observar a importancia do cuidado de orientacdo quanto as terapias nao
farmacologicas para o alivio da dor (44,4). No contexto em que foi aplicado esteve
relacionado ao uso da crioterapia, ao reiki, ao uso da musicoterapia, as atividades ludicas e as

recreativas.
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O cuidado de orientacdo quanto ao uso de analgésicos prescritos de forma adequada,
também se mostrou recorrente nas consultas (44,4). Esta intervencdo se fez necesséria visto
que 0s pacientes apresentavam respostas inadequadas ao uso de medicamentos, como por
exemplo, sonoléncia diurna por ingerir a dose noturna, do farmaco, muito tarde,. Fazendo-se
necessaria esta intervencao.

Embora n&o tenha sido expressivo nesta amostra o cuidado Suporte emocional, sabe-se
que € intrinseco a consulta do paciente com Dor Croénica. Pessoas em estado de dor intratavel
e sofrimento acabam por ter arruinados seus casamentos e suas relacGes familiares. O
sofrimento causado pela dor leva a perda de emprego e a outros problemas financeiros, ao
isolamento social, a preocupacédo, a ansiedade, a depressdo e, as vezes, ao suicidio (KATZ,
2015).

O cuidado de enfermagem relacionado a orientacdo de medidas preventivas de quedas
apareceu em (22,2). Pacientes idosos com Dor Cronica apresentam alta prevaléncia de quedas.
Em estudo realizado no México com 12.459 pessoas acima de 50 anos, mostrou que a
prevaléncia de quedas era de 43,9% em pessoas de 50-64 anos e 51,8% em idosos acima de
65 anos sendo maior a frequéncia de quedas nas duas faixas etarias entre os idosos com dor
(CRUZ, 2011).

Uma intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento baseado no julgamento e no
conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do
paciente (BULECHEK, 2013). Portanto, o presente estudo traz alguns dos principais cuidados
de enfermagem implementados aos pacientes com Dor Crénica atendidos por enfermeiros em
consultas ambulatoriais, nesta amostra. Contudo, estes cuidados ndo se esgotam aqui. Cada
paciente apresenta necessidades proprias, o que faz com que cada enfermeiro utilize seu

conhecimento para as praticas mais adequadas ao seu cenario de cuidados.
6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Acerca das limitacOes deste estudo, apresentou-se como fator restritivo 0 pouco tempo
para a realizacdo da coleta, apenas um semestre. Outra questdo que se apresentou neste
periodo foi a diminuigdo do fluxo de pacientes na agenda de consultas no periodo do estudo.

Sobre a aplicacdo do instrumento NOC para os pacientes com Dor Crdnica, embora
tenha sido elaborado um manual com as defini¢es operacionais, poderia ser mais adequado

colocar as definicdes operacionais ao lado de suas respectivas magnitudes, designer que
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tornaria o instrumento mais dindmico para a aplicagdo por outros profissionais e por
académicos.

De outra forma, mostrou-se como limitacdo a lacuna de estudos cientificos envolvendo
a aplicabilidade da NOC no cenério real do cuidado para a avaliagdo da Dor Croénica. Estudos

estes, que poderiam alimentar uma discussao mais proficua sobre os achados.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foram aplicados cinco RE e onze indicadores da NOC, selecionados para
avaliacdo dos pacientes com o DE Dor Cronica atendidos por enfermeiros e académicos de
enfermagem, em consulta ambulatorial.

O RE Controle da Dor, com seus dois indicadores, Controle de fatores causadores da
dor, e, Uso de medidas de alivio ndo analgésico, apresentaram significancia estatistica,
apontando para uma melhora dos pacientes, o que confere a estes indicadores potencial forma
de avaliar e acompanhar a evolucao clinica destes individuos.

Outros indicadores que apresentaram melhora em suas médias foram, Dor relatada, e,
Duragdo dos episodios de dor, que, embora essa melhora ndo tenha expressdo estatistica,
sabe-se que em estudo anterior, e ja validado, foram relatados como importantes indicadores
para avaliacdo de pacientes com dor.

Também foram avaliados outros aspectos intrinsecos ao paciente com Dor Cronica,
tais como, Bem estar psicoldgico e Apoio social da familia, ambos apresentaram discretas
melhoras em suas médias.

A satisfacdo do cliente foi avaliada por meio dos indicadores, Nivel da dor monitorado
com regularidade e Ac¢des implementadas para aliviar e prevenir a dor/desconforto. Estes dois
indicadores mantiveram médias préximas a cinco, o que indica completa satisfacdo pelas
acOes de enfermagem implementadas a sua condicdo de saude.

Entre os cuidados de enfermagem voltados a estes pacientes, observou-se
predominancia daqueles relacionados a monitorizacdo dos niveis de dor, como a avaliacdo da
intensidade, caracteristicas e localizacdo da dor. Também houve importante énfase aos
cuidados de enfermagem relacionados as acGes pessoais e de medidas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor.

Assim, diante da caréncia de instrumentos especificos para a avaliagdo de pacientes
com DE Dor Crénica e das necessidades dos pacientes e seus familiares, a NOC apresenta-se
como instrumento e alternativa viavel para a aplicagcdo em cenario do cuidado real, de modo a
qualificar o Processo de Enfermagem e atender a legislacdo vigente que prevé métodos

avaliativos para as acdes de enfermagem no cuidado dos pacientes.
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7.1 IMPLICACOES PARA AS PRATICAS DE ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA

A realizacdo de pesquisas na area da saude contribui para o direcionamento de uma
pratica assistencial baseada em evidéncias cientificas.

Este estudo visa, de maneira paralela aos objetivos expostos, fomentar a discusséo
sobre a necessidade de instrumentos que possam avaliar e investigar de forma sistemética a
evolugdo clinica de pacientes com Dor Crénica, adotando critérios metodoldgicos que possam
subsidiar a tomada de decisdo em relacdo as necessidades apresentadas pelos pacientes,
familias e comunidades.

Nessa direcdo, as taxonomias de enfermagem, tal como a NOC que apresenta
linguagem padronizada sobre os resultados esperados para o paciente, demonstra-se ser
aplicavel em diversos cenérios do cuidado, no entanto, ainda sdo necessarias mais pesquisas
que possam fortalecer o0 seu uso na pratica clinica. Estudos como este, trazem colaboracdes

para que isso ocorra e subsidiam o enfermeiro com novos conhecimentos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

Nome do Paciente: Prontuario:

Preencher o espaco correspondente a cada consulta de enfermagem, avaliando o Resultado e seus
respectivos indicadores clinicos selecionados na Nursing Outcomes Classification (NOC); de acordo com o
guia orientativo para preenchimento (verso), que contem as defini¢es conceituais e operacionais dos mesmos,
bem como a magnitude em relagfo a Escala Likert (MELO, 2014).

Titulos dos Resultados NOC (5) e seus respectivos indicadores (11) e defini¢des conceituais e operacionais
de acordo com a Escala Likert de 5 pontos.

O menor escore (1) representa o pior estado e o maior escore (5) o melhor estado.

Consulta C1 C2 C3 C4
Data(intercaladas com tempo médio de 15 dias)
RESULTADO: NIVEL DE DOR (2102): Gravidade de dor observada ou relatada
1. Dor relatada (210201): Caracteriza-se pelo autorrelato da experiéncia dolorosa. A resposta pode ser espontinea ou
solicitada.
ESCALA LIKERT ESCORE
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.
2. Duragiio dos episédios de dor (210204): Caracteriza-se pelo tempo de duragdo dos episédios de dor.
ESCALA LIKERT v ESCORE
1. Os episddios de dor duram o tempo todo.
2. Os episddios de dor duram maior parte do tempo.
3. Os episodios de dor duram por mais de 1 hora.
4. Os episddios de dor duram até 1 hora.
5. Sem episodios de dor
3. Expressoes faciais de dor (210206): Caracteriza-se por alteracdes na mimica facial durante episidios dolorosos.
ESCALA LIKERT ESCORE
1. Apresenta expressdes faciais de dor continuamente durante a
avaliag#o.
2. Apresenta expressoes faciais de dor 5 a 6 vezes durante a
avaliago.
3. Apresenta expressdes faciais de dor 3 a 4 vezes durante a
avaliagdo.
4. Apresenta expressédo facial de dor de 1 a 2 vezes durante a
avaliag@o.
5. Néo apresenta expressoes faciais de dor durante a avaliagfo.
RESULTADO: SONO (0004): Suspensdo periodica natural da consciéncia durante o qual o corpo se
recupera.
1. Qualidade do sono (000404): Caracteristicas habituais do sono.
ESCALA LIKERT ESCORE
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.
RESULTADQO: CONTROLE DA DOR (1605): 4¢des pessoais para controlar a dor.
1. Descri¢io dos fatores causadores (160501): Caracteriza-se por o paciente descrever os fatores causadores da dor.
ESCALA LIKERT ESCORE
1. Néo sabe descrever os fatores.
2. Consegue descrever 1 a 2 dos fatores.
3. Consegue descrever 3 a4 dos fatores.
4. Consegue descrever 5 a 7 dos fatores.
5. Consegue descrever 8 ou mais dos fatores.
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2. Uso de medidas de alivio niio analgésico (160504): Caracteriza-se por o paciente usar métodos ou técnicas para
prevengdo e/ou tratamento da dor que ndo envolvem a administracdo de farmacos.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1. No utiliza medidas.
2.Utiliza 1 a 2 medidas.
3.Utiliza 3 a 4 medidas
4.Utiliza 5 a 6 medidas.

5.Utiliza7 ou mais medidas.

RESULTADO: ESTADO DE CONFORTO (2008): Conforto

ambientale seguranca de um individuo.

geral fisico, espiritual, sociocultural, e

1. Bem-estar fisico (200801): Estado de conforto geral fisico.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1. Nenhum bem-estar fisico.

2. Apresenta 1 a 2 caracteristicas de bem-estar fisico.

3. Apresenta 3 a 4 caracteristicas debem-estar fisico.

4. Apresenta 5 caracteristicas de bem-estar fisico.
5.Apresenta 6 ou mais caracteristicas de bem-estar fisico.

2 .Bem-estar psicologico (200803): Estado em que a pessoa estd bem consigo e com os outros. Aceitar as exigéncias da

vida. Saber lidar com as boas emogdes e também com as desagraddveis.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1.N&o apresenta bem-estar psicologico.

2.Apresenta 1 caracteristica de bem-estar psicol6gico.

3. Apresenta 2 caracteristicas de bem-estar psicologico.

4. Apresenta 3 caracteristicas de bem-estar psicoldgico.

5. Apresenta 4 ou mais caracteristicas de bem-estar psicoldgico.

3. Apoio social da familia (200806): Qualquer informacao, falada, ou ndo, ou auxilio material oferecidos por grupos
ou pessoas, com as quais se tem contatos sistematicos, que resultam em efeitos emocionais ou comportamentos

_positivos.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1.Néo recebe apoio social da familia.
2.Recebe 1 tipo de apoio social da familia.
3.Recebe 2 tipos de apoio social da familia.
4 Recebe 3 tipos de apoio social da familia.
5.Recebe todo apoio social da familia.

RESULTADO: SATISFACAO DO CLIENTE: CONTROLE DA DOR (3016): Alcance da
percepg¢do positiva dos cuidados de enfermagem para aliviar a dor

1. Nivel da dor monitorado com regularidade (301602): Caracteriza-se pela regularidade com que a enfermagem

monitora o nivel de dor do paciente.

ESCALA LIKERT

ESCORE

1.Insatisfeito, nenhuma monitorago.
2.Pouca satisfagdo.

3.Alguma satisfago.

4.Muita satisfaco.

5.Completa satisfagdo.

2. A¢bes implementadas para aliviar e prevenir a dor/desconforto (30

implementadas pela equipe de enfermagem para aliviar a dor/desconforto do paciente.

1604): Cara

cteriza-se por agoes

ESCALA LIKERT

ESCORE

1.Insatisfeito, a¢des néo sdo implementadas.

2.Pouca satisfagéio com as a¢des que sdo implementadas.
3.Alguma satisfagdo com as a¢des que sdo implementadas.
4.Muita satisfacdo com as a¢des que sfo implementadas.
5.Completa satisfagdo com as agdes que sfio implementadas.
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INDICADORES | Definicio Operacional
RE Nivel de Dor (2102)
Dor relatada (210201) Aplicar a Escala numérica verbal (ENV), perguntando quanto ele classifica

sua dor de 0 a 10.

Duracio dos episédios
de dor (210204)

Perguntar ao paciente o tempo de duragfo dos episédios de dor, considerando
periodo de 24 horas.

Expressdes faciais de dor
(210206)

Observar se o paciente apresenta mudanga da expresséo facial do rosto como
indicativo de dor, como por exemplo: testa enrugada, boca torcida, face de
choro, contracdio das sobrancelhas, reagdo de lingua, tremor no queixo,
abertura de labio durante a avaliagéo.

RE Sono (0004)

Qualidade do sono
(000404)

Observar/perguntar se o paciente apresenta caracteristicas que diminuem ou
prejudicam a qualidade do sono, como por exemplo:

- dificuldade para adormecer;

- acorda vérias vezes por noite;

- dificuldade para respirar;

- apresentou dor durante o sono;

- usa medicacéo para dormir;

- apresenta sonoléncia diurna e distirbios durante o dia.

RE Controle da dor (1605)

Descrigio dos fatores
causadores (160501)

Solicitar ao paciente quedescreva os fatores causadores da dor, como por
exemplo:

- mudanca de posigéo;

- excesso de calor;

- excesso de frio;

- movimentos/ atividade;

- tosse;

- respiragéo;

- analgesia inadequada;

- repouso prejudicado.

Uso de medidas de alivio
nio analgésico (160504)

Observar/perguntar se paciente usa métodos ou técnicas para prevengio e/ou
tratamento da dor que ndo envolvem a administra¢@io de farmacos, como por
exemplo:

- realiza relaxamento (diminuir tensdo muscular);

- realiza estratégias para desviar aten¢#o;

- realiza aplicag8o de frio e calor;

- realiza exercicios (movimentos de alongamento e resisténcia);

- restringi e limita movimentos quando necessarios;

- realiza massagem em partes do corpo;

- realiza toque terapéutico (Ex. Reiki).

RE Estado de Conforto (2008)

Bem-estar fisico (200801)

Observar se o paciente apresenta caracteristicas de bem-estar fisico, como por
exemplo:

- boa mobilidade fisica;

- sente-se confortavel,

- respirago normal;

- controle de fadiga;

- apresenta apetite;

- qualidade do sono.
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Bem-estarpsicologico
(200803)

Observar se o paciente apresenta caracteristicas de bem-estar psicolégico,
como por exemplo:

- atitudes positivas em relag@o a si proprio. Ex: aceitar aspectos de sua
personalidade (autoaceitagdo);

- crescimento, desenvolvimento e autorrealizagfo; Ex:perceber um continuo
desenvolvimento pessoal e estar aberto a novas experiéncias.

- integracdo e resposta emocional;

- autonomia e autodeterminagfo;

- percepgéo apurada da realidade;

- dominio ambiental e competéncia social.

Apoio social da familia
(200806)

Perguntar/observar ao paciente se a familia proporciona apoio social
caracterizado pelos exemplos:

- administra¢@o de sintomas e de conforto, com abordagens néo
farmacoldgicas;

- busca de informag@o sobre a doenga, tratamento, estratégias para resolugéo
de problemas e recursos;

- apoia emocional (afeto, companhia, aconselhamento, ajuda pratica, ou
auxilio financeiro);

- apoia na orientago de problemas oferecendo cuidados diretos (higiene,
alimentago);

- apoia indiretamente (acompanhamento acatando que cabe a familia a
responsabilidade de cuidar dos seus membros).

RE Satisfa¢io do Cliente: Controle da Dor (3016)

Nivelda dor monitorado

com regularidade
(301602)

Perguntar ao paciente qual seu grau de satisfagdo com a equipe de enfermagem
no que diz respeito aavaliagdo da dor.

Por ex: em relagdo a como a enfermagem acompanha a evolugdo de sua dor
nas consultas quinzenais

Acgdes implementadas
para aliviar e prevenir a
dor/desconforto
(301604/301605)

Perguntar ao paciente qual grau de satisfacdo com as a¢oes de enfermagem

implementadas para aliviar e prevenir sua dor/desconforto como, por exemplo:

- realiza avaliagdo da dor;

- oferece alternativas que promove o repouso/sono adequados;

- encoraja o paciente a discutir sua experiéncia de dor;

- orienta sobre controlar os fatores ambientais capazes de influenciar no

desconforto;

- oferece medidas nfo farmacolégicas;

- oferece apoio psicologico;

- envolve o cuidador ou familia na definigdo e reajustamento do plano
terapéutico;

- notifica 0 médico se as medidas nfo forem bem sucedidas.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

PROGRAMA:

AGENDA:

PRONTUARIO:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento: /__/ Idade:
Sexo () Masculino () Feminino

Qual asuacorouraca? ( )Branca ( )Preta ( )Parda( ) Amarela ( ) Indigena ( )
Outra:

Status Profissional:( ) Ativo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Afastado/INSS ( )
Né&o se aplica (crianca)

Municipio que reside:

Estado civil: ( ) Casado/com companheiro ( ) Solteiro () Separado/Divorciado

( ) Viavo ( ) Ndo se aplica crianga)

Anos completos de estudo: _____anos

Com quem mora: () Sozinho ( ) Com companheiro ( ) Familia (>1membro exceto

companheiro) () Outros-Quem?

Renda Familiar: ( ) 1 salario ( ) 2 saléarios ( ) 3saléarios ( ) 4salarios ( ) +de4 salarios
Religido: ( ) Ndotem ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outra-Qual?___

2. DADOSCLINICOS

Motivo da consulta:

Doencas prévias: () Neuroldgicas:

( ) Respiratérias:

( ) Cardiovasculares: () Enddcrinas: (' )Neoplasias:
() Musculoesqueléticas: ( ) Genito-urinarias:
( ) Psiquiétricas:

Hospitalizagdes preévias: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantas vezes:

Motivo:

Cirurgias prévias: () Sim ( )Nao

Se sim, quais:




Diagnosticos de Enfermagem:

Cuidados de Enfermagem:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTES)

TITULO DO PROJETO: Avaliacio de Pacientes com Dor Cronica em Consulta de
Enfermagem Ambulatorial por meio dos Resultados da Nursing Outcomes Classification
(NOC).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem por objetivo
analisar os resultados e indicadores das praticas de enfermagem aplicadas na avaliacdo de
pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Servico de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos sdo os seguintes:
permitir que os registros de seu prontuario sejam consultado pelos pesquisadores; responder
perguntas sobre dados de identificagdo e pessoais, forma de atendimento no Servico de
Enfermagem Ambulatorial (SEAMB); assim como, permitir que os pesquisadores observem a
consulta de enfermagem e os procedimentos realizados durante a mesma.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, visto que este estudo busca
apenas observar os procedimentos realizados na consulta de enfermagem. Porém, vocé podera
sentir pequeno desconforto e/ou constrangimento em responder alguma pergunta durante a
consulta de enfermagem, ou com a observacdo da consulta, que tera duragcdo aproximada de
30 minutos.

A participacdo nesta pesquisa ndo oferece beneficios diretos, mas poderad ajudar na
assisténcia a outros pacientes, auxiliando os enfermeiros a avaliar o registro da evolucao
clinica dos pacientes e a estabelecer cuidados de enfermagem de forma mais efetiva.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 sSeu home nao aparecera na
publicacéo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Amalia de Fatima Lucena, pelo telefone 05133597863; na sala da Comissdo do Processo de
Enfermagem (COPE) no HCPA (rua Ramiro Barcellos, 2350, PortoAlegre —RS), 1°andar,
telefone 05133598000; ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 05133597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:
Assinatura:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo:
Assinatura:

Local e Data:
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ANEXO A - PARECER E APROVACAO NA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMGEM-COMPESQ

Mensagem encaminhada De: <enf_compesq@ufrgs.br> Data: 31 de maio de 2017

09:57 Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Para: afatimalucena@gmail.com

Prezado Pesquisador AMALIA DE FATIMA LUCENA,

Informamos que o projeto de pesquisa AVALIACAO DE PACIENTES COM DOR
CRONICA EM CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL POR MEIO DOS
RESULTADOS DA NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION/NOC encaminhado para
analise em 07/05/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de

Enfermagem com o seguinte parecer:

Projeto: AVALIACAO DE PACIENTES COM DOR CRONICA EM CONSULTA
DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL POR MEIO DOS RESULTADOS DA NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION/NOC

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Amalia de Fatima Lucena

1. Aspectos cientificos:

Titulo: reflete o contetido do projeto.

Introdugéo: Apresenta claramente o problema do estudo, abordando estudos atuais,
bem como conceitua e define termos importantes para o entendimento da proposta de
pesquisa. Apresenta contribuicdes e relevancia do estudo. Apresenta referencial tedrico bem
redigido, contemplando tema em estudo e com ref. Atualizadas.

Objetivo: Analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC na avaliagéo de
pacientes com dor cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial. E objetivos
Especificos de Aplicar os indicadores de resultados NOC para avaliar a evolucdo clinica de
pacientes com dor cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial; Identificar as
intervencdes de enfermagem mais frequentemente prescritas para os pacientes com dor
cronica atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial.

Método: Projeto aninhado a outro projeto maior. Trata-se de uma pesquisa de
resultados para documentar a qualidade e eficiéncia do cuidado de enfermagem a pacientes
com dor crénica acompanhados no ambulatorio em consulta de enfermagem. Adequada ao
tipo de estudo

Populacdo: A amostra sera composta por pacientes com dor cronica atendidos por

professores de enfermagem e alunos de graduacdo em consulta ambulatorial. Serdo incluidos


mailto:enf_compesq@ufrgs.br
mailto:afatimalucena@gmail.com
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todos os pacientes adultos de ambos os sexos com DE de Dor Crdnica que concordaram em
participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE e que apresentarem disponibilidade de
comparecer as consultas quinzenas durante o periodo em que estiverem participando da
pesquisa. Apresenta calculo amostral sendo necessario incluir 24 pacientes. Os pacientes terao
os resultados avaliados em 4 momentos durante 2 meses de estudo. Esclarecer a diferenca
entre populagdo e amostra que esta confusa no texto, pois h& momentos em que a referéncia é
feita a TODOS pacientes e momentos em que serdo somente 24 pacientes.

Analise dos dados: Considerada adequada aos objetivos e ao delineamento do estudo.

Instrumentos de coleta de dados: Adequado para responder 0s objetivos propostos.

Cronograma: Compativel com a proposta do estudo. Previsto para 2 anos.

Orcamento: Exequivel. Serdo custeados pelo FIPE.

Referéncias: Sao atualizadas, pertinentes e seletivas para o tema.

Aspectos éticos e regulatérios: Esse estudo contempla os aspectos éticos da Resolugdo
466 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O mesmo faz parte de um projeto de
pesquisa maior intitulado de Avaliacdo de Pacientes em Consulta de Enfermagem
Ambulatorial por meio dos Resultados e Indicadores Nursing Outcomes Classification
(NOC), previamente aprovado na Plataforma Brasil e no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Este subprojeto sera submetido a Comisséo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS. Seréo elaborados e entregues aos participantes o TCLE

COMENTARIOS GERAIS:

Projeto relevante do ponto de vista clinico. Bem redigido. Demonstra exequibilidade e
potencial de conhecimento Gtil para o servi¢o de salde e para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes com dor cronica. Sugere-se adequar o texto esclarecendo a
diferenca entre populacdo e amostra que esta confusa no texto, pois h& momentos em que a
referéncia é feita a TODOS pacientes e momentos em que serdo somente 24 pacientes.

Projeto aprovado.

Atenciosamente, Comisséo de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGCAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO

HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / {W
UFRGS

Coninisesdn G0 Parecos 1800 515

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
) projeto apresenta dois TCLEs, um para enfermeiras e outro para pacientes.

Recomendagoes:
Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.533.203 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas. nova versao de projeto & de TCLEs adicionadas em
30/05/2016. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacso (versdo do projeto de 30052018, TCLEs de 30V05/2018 & demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem 3s solicitacbes do CEF) refere-se apenas aos
aspecios elicos & metodolégicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado
no sistema WebGPPG em raz3o das questies logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacae final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Quakguer alterag3o nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informames que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra 3 vers3o vigents
aprovada. & comunicagdo de eventos adversos classificades como sérios e inesperados, ocomidos com
pacientes incluides no centre HCPA, assim como os desvies de protocole quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEQ (Gestdo Estrategica Operacional ) disponivel
ra intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Aurbor Situagao
Infnrrna;:ie*s Basicas PB_INFDHMA@GES_EIASICAS_DD_P 31005/ 2016 Aceito
| do Proseto ROJETO 6841290 pdf 080203
Outros RespostaParecer! .doc 3000572016 |AMALLA DE FATIMA | Acsito

101818 JLUCENA
Projeto Detabhado [ | projetosubmetidoposparecer. doc 30052016 [AMALLA DE FATIMA | Aceito
Brochura 10:18:44 [LUCENA
| Inyesfigador
Endereqo:  Fua Ramin Sarceics 20350 sala 2227 F
Balmo: Bom Fim CEP:- g[p.03s-303
UF: RS Munloiplo: POSTO ALEGRE
Telafonme: [59]3355-7520 Fax: (51)3355-Te40 E-mall: cephcpa@hcpa.edubr

Piagira T2 d= 04



t HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comigsdo Cientifica do Hespital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160445
Data da Versio do Projeta:  25/08/2016

Pesquisadores:

ARG FATIMG, LUICERS,

EMEIDA REMME RABELD DA SILVA
IZABEL CRISTING ECHER

TSR DO CARMD ROCHA LAURENT
MIRLaM DE ABREL ALMEIDA
YITOR MONTEIRD MORAES
KARIMS, DE OLIVERS AZZ0LIN
CARLA ARGENTA

MARIA LUIZA SOWRES SCHMIDT
TALINE BAVARESCOD

MELISSA DE FREITAS LLIZIA,
ARANDA UGHINI BERTOLDD PIRES
ELIZETH PAZ Dvi, SILVA HELOT
SLIFANL FIDRE SCAIM

Titule:  AVALIACAO DE PACIENTES EM CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
POR MEIO DOS RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION

Este projeto fol APROVADD em seus aspectos icos. metodolégicos, logisticos e financeinos para
ser realizade no Hospaal de Clinlcas de Porio Alegre.

Euapjﬂmva;an estd baseada nos pareceres cos respectivos Comités de Elica e do Servico de Gestio
&m quisa

- s pesquisadores vinculados o projeto ndc participaram de qualquer etapa do processo de avalicio de
seus projetos

- O pesquisador deverd apresentar relaténios semestrais de acompanhamento & relatario final a0 Grupo
de Pesquisa & Pds-Graduagso (GPPGE)

.-'_-?
Parto Alegre, 12 de  setembro de 2016,
P

{45 Riobesto Gokfim
CEPHCPA



