Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Resultados de enfermagem para avaliacao
da dor de pacientes em cuidado paliativo

Nursing outcomes for pain assessment of patients undergoing palliative care

Resultados de enfermeria para evaluacién del dolor de pacientes en cuidado paliativo

Bruna Schroeder Mello'
ORCID: 0000-0003-0676-5293

Miriam de Abreu Almeida'
ORCID: 0000-0002-4942-9882

Lisiane Pruinelli"
ORCID: 0000-0002-1046-6037

Amalia de Fatima Lucena'
ORCID: 0000-0002-9068-7189

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre-RS, Brasil.

"University of Minnesota, School of Nursing. Minneapolis,
United States of America.

Como citar este artigo:

Mello BS, Almeida MA, Pruinelli L, Lucena AF. Nursing
Outcomes for pain assessment of patients undergoing
palliative care. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):64-72.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0307

Autor Correspondente:
Bruna Schroeder Mello
E-mail: mellobru@gmail.com

Submissao: 11-05-2018 Aprovacao: 04-07-2018

RESUMO

Objetivo: Selecionar resultados e indicadores da Nursing Outcomes Classification
(NOC) para avaliar pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos com os diagnosticos
de enfermagem de Dor Aguda e Cronica; construir as definicbes conceituais e
operacionais dos indicadores. Método: Estudo de opinido de especialistas e de revisdo
de literatura. A amostra foi composta por 13 especialistas. A coleta de dados foi em
instrumento proéprio aplicado em encontro presencial e por e-mail. Na andlise dos
dados, considerou-se entre 75% e 100% de concordancia. Resultados: Selecionaram-
se oito resultados e 19 indicadores. Os resultados com maiores escores foram Nivel da
Dor, Controle da Dor e Satisfacao do Cliente: Controle da Dor. Para todos os indicadores
selecionados, foram construidas definicdes conceituais e operacionais. Conclusao:
A selecdo dos resultados e indicadores prioritarios a avaliacdo da dor em cuidado
paliativo, bem como a construcédo de suas defini¢oes, subsidiarao a pratica clinica.
Descritores: Dor Aguda; Dor Cronica; Enfermagem Oncologica; Cuidados Paliativos;
Avaliacdo de Resultados (Cuidados em Saude).

ABSTRACT

Objective: To select outcomes and indicators of the Nursing Outcomes Classification
(NOQ), in order to assess patients with cancer under palliative care with Acute and
Chronic Pain Nursing Diagnoses; and to construct the conceptual and operational
definitions of the indicators. Method: Expert opinion study and literature review. The
sample consisted of 13 experts. The data collection was in own tool applied in face-
to-face meeting and by e-mail. In the analysis of the data, it was considered between
75% and 100% of agreement. Results: Eight outcomes and 19 indicators were selected.
The results with higher scores were Pain Level, Pain Control and Client Satisfaction:
Pain Management. For all indicators selected, conceptual and operational definitions
were constructed. Conclusion: The selection of results and priority indicators for the
assessment of pain in palliative care, as well as the construction of its definitions, will
support clinical practice.

Descriptors: Acute Pain; Chronic Pain; Oncological Nursing; Palliative Care; Evaluation
of Results (Health Care).

RESUMEN

Objetivo: Seleccion de resultados e indicadores de la Nursing Outcomes Classification
(NOC) para evaluar pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos con los diagnosticos
de enfermeria de Dolor Agudo y Crénico; construir las definiciones conceptuales
y operativas de los indicadores. Método: Estudio de opinion de expertos y de
revision de literatura. La muestra fue compuesta por 13 especialistas. La recoleccién
de datos fue en instrumento propio aplicado en encuentro presencial y por e-mail.
En el andlisis de los datos, se considerd entre el 75% y el 100% de concordancia.
Resultados: Se seleccionaron ocho resultados y 19 indicadores. Los resultados con
mayores puntuaciones fueron Nivel del Dolor, Control del Dolor y Satisfaccion del
Cliente: Control del Dolor. Para todos los indicadores seleccionados, se construyeron
definiciones conceptuales y operativas. Conclusién: La seleccion de los resultados
e indicadores prioritarios a la evaluacion del dolor en cuidado paliativo, asi como la
construccion de sus definiciones, subsidiaran la practica clinica.

Descriptores: Dolor Agudo; Dolor Crénico; Enfermeria Oncologica; Cuidados Paliativos;
Evaluacion de Resultados (Cuidados en Salud).
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INTRODUCAO

A dor de pacientes com cancer em cuidados paliativos pode ser
constante ou intermitente e causada por diversos mecanismos, como
ainvasao direta do tumor (local e sistémica), resposta aos exames
diagnésticos invasivos (biopsia) e as diversas terapias (cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia). Além disso, fatores psicossociais,
como depressao, ansiedade, catastrofizacdo e cognicdo também
podem influenciar na percepcao da dor e contribuir para o aumento
daintensidade da chamada dor total. Essa € uma sindrome em que,
além da nocicepcao, outros fatores fisicos, emocionais, sociais e
espirituais influem na expressao da queixa™.

A mensuracdo da dor é um parametro fundamental para a
orientagdo terapéutica. A intensidade da dor, por sua vez, é o
critério mais utilizado na pratica clinica e resulta da interpre-
tacao global dos aspectos sensitivos, emocionais e cognitivos
que envolvem a experiéncia dolorosa. Todavia, apesar destas
diversas dimensdes a serem consideradas na avaliacdo da dor
do paciente oncoldgico, observa-se que as ferramentas mais
frequentemente utilizadas ainda sao as escalas unidimensionais.
Porém, resultados de estudo recente demonstraram aimportancia
de utilizar instrumento multidimensional para avaliar a dor total,
que é caracteristica do paciente oncolégico™.

A avaliacao acurada, completa e sistemética da dor na assisténcia
de enfermagem do paciente oncoldgico em cuidados paliativos é
crucial. Entretanto, é necessdrio o uso de instrumentos apropriados
para auxiliar neste processo e a busca por novas alternativas que
propiciem a qualificacdo da avaliacdo da dor desses pacientes, o
que ainda é uma questao em estudo®?.

Neste sentido, o uso de Sistemas de Linguagem Padronizados
(SLP) se apresenta como alternativa factivel para qualificar a
assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico em cuidado
paliativo, que sofre com a presenca da dor total®.

Um destes SLP é a Nursing Outcomes Classification (NOC)®),
que ordena e padroniza os resultados sensiveis a Enfermagem. A
estrutura taxondomica da NOC compreende sete dominios, cada
um deles contendo classes, que por sua vez englobam resultados
de enfermagem. Esses descrevem o estado, os comportamentos,
as reacdes e os sentimentos do paciente em resposta ao cuidado
realizado, com base nos Diagnosticos de Enfermagem (DEs)“.
Cada resultado é composto por titulo, definicao, uma lista de
indicadores e Escala(s) Likert de cinco pontos para mensurar a
melhora, a piora ou a manutencdo do paciente ao longo de um
periodo de tempo®. O menor escore na escala representa o pior
estado e o maior escore o melhor estado.

No caso de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, os
DEs Dor aguda e/ou Dor Cronica® podem ser frequentemente
estabelecidos, o que demandaria a selecao de resultados na
NOC para sua avaliacdo, frente as interven¢des de enfermagem.

Para facilitar a escolha dos resultados de enfermagem para
cada DE da NANDA International (NANDA-I), a NOC disponibiliza,
em algumas de suas edicdes, trés categorias de ligacdes com os
mesmos: A primeira oferece resultados para avaliar a resolucao
do DE; a segunda fornece resultados adicionais para avaliar as
caracteristicas definidoras identificadas para o DE; e a terceira
oferece resultados associados com os fatores relacionados do
DE ou resultados intermediarios®.
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Apesar disso, persiste alguma dificuldade na selecao devido
ao grande nimero de resultados e indicadores descritos na NOC,
bem como quanto a subjetividade na aplicacdo das escalas dos
indicadores clinicos, que podem determinar o estado do paciente,
mas nao excluem a necessidade de um julgamento clinico do
enfermeiro, que nem sempre é objetivo®.

Nesse sentido, parece adequado realizar uma selecdo prévia
dos resultados e indicadores para cada DE, considerando a es-
pecificidade dos pacientes a serem avaliados, de forma a facilitar
a aplicabilidade clinica desta classificacao?. Somado a isso, o
desenvolvimento de definicdes conceituais e operacionais para
os indicadores e para os cinco niveis das suas escalas, de modo
a favorecer o modo como cada um deles, é compreendido e
utilizado na prética assistencial, com parametros delimitados e
com maior fidedignidade no julgamento clinico®®.

Para tanto, tem-se como questao norteadora deste estudo:
Quais sdo os resultados e os indicadores NOC mais aplicaveis na
avaliacao de pacientes oncoldgicos hospitalizados em cuidados
paliativos com os DEs Dor Aguda e Dor Crénica, e quais as defini-
¢bes conceituais e operacionais desses indicadores, considerando
a magnitude da Escala Likert proposta?

OBJETIVO

Selecionar os resultados e os indicadores de enfermagem des-
critos na NOC para os diagnésticos de enfermagem de Dor Aguda
e Dor Crénica em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos.

Construir a definicdo conceitual e operacional dos indica-
dores de resultados NOC para avaliacdo de pacientes com os
diagnésticos de enfermagem de Dor Aguda e Dor Cronica sob
cuidados paliativos.

METODO
Aspectos éticos

O estudo faz parte de um projeto maior sobre a aplicabilida-
de da NOC no cenério de cuidado paliativo e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Seguindo os preceitos de pesquisa com seres
humanos, fundamentados na Resolucao n°.466/12, do Conselho
Nacional de Saiide”, uma das pesquisadoras realizou um contato
presencial com as chefias dos enfermeiros, a fim de apresentar
o objetivo da investigacdo. A partir de entdo, foi realizado um
convite aos enfermeiros para participarem da pesquisa, assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos participantes, concedendo a eles a liberdade de se retirar
do estudo a qualquer momento, garantindo a privacidade e
a confidencialidade das respostas, bem como o uso exclusivo
destas para fins cientificos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de opinido de especialistas® sobre a
selecao de resultados e indicadores NOC para avaliar pacientes
oncoldégicos em cuidado paliativo com os DEs Dor Aguda e Dor
Cronica, realizado em julho de 2013. Este tipo de estudo tem sido
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utilizado para o refinamento das taxonomias de enfermagem,
com vistas a estabelecer padroes a pratica clinica®®.

Popula¢dao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte da amostra do estudo 13 enfermeiros especia-
listas na drea oncoldgica, procedentes de dois grandes hospitais
de Porto Alegre/RS, que atenderam ao critério de ter experiéncia
clinica de, no minimo, dois anos no cuidado ao paciente com
cancer e em cuidado paliativo??,

Inicialmente, 27 enfermeiros que atenderam ao critério de elegi-
bilidade foram convidados a participar de um encontro presencial
com uma das pesquisadoras, com a finalidade de apresentar o
objetivo da pesquisa e o instrumento que seria preenchido pelos
mesmos. Destes, 15 aceitaram participar do encontro e do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento enviado
por e-mail para os especialistas, juntamente com a instrucao de
que deveriam ser devolvidos em um prazo maximo de 30 dias.
Para isto, foi criado um endereco eletrénico especifico para o
envio e o retorno dos instrumentos, bem como os
esclarecimentos de duvidas. Obteve-se retorno de
13 instrumentos preenchidos.

A base para a construcao do instrumento de coleta
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elevado e da semelhanca dos indicadores analisados. Na sequéncia
da analise, seguindo-se a recomendacao da NOC para que sejam
escolhidos resultados relevantes e aplicaveis no contexto assistencial
as pesquisadoras, realizaram um refinamento desses dados, elimi-
nando os indicadores que apresentavam muita semelhanca entre
si,de modo a tornar sua aplicagdo mais apropriada a prética clinica.

RESULTADOS
Caracterizagao dos especialistas

Os 13 enfermeiros especialistas participantes do estudo eram
do sexo feminino, formados ha um tempo mediano de 120 (96-
186) meses e com tempo mediano de atuacao na Oncologia de
72 (54-108) meses. Nove (69,2%) deles atuavam ha um periodo
entre 5 e 10 anos em cuidados paliativos e a titulagao predomi-
nante foi a de especialista (61,5%).

No que se refere a sua participacdo em grupo de estudo sobre
dor e/ou cuidados paliativos oncolégico, 4 (30,8%) participaram
até 2 anos e 3 (23,1%) ha mais de 4 anos. Quanto a participacao
em cursos/eventos/palestra referentes a tematica da dor ou
cuidados paliativos oncolégico, 8 (61,5%) enfermeiros referiram
participacao desde que iniciaram na drea oncoldgica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de enfermeiros especialistas, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2014

de dados foi o capitulo de ligagdes da NOC com a

Variaveis N=13
NANDA-I, descrito na 42 edicao da NOC, que aponta
seis resultados sugeridos e 17 resultados adicionais Titulacaot
associados para o DE Dor Aguda e seis resultados Doutor 1(7,7)
sugeridos e 15 resultados adicionais associados para o gl‘:)set;iealista ; E;?;‘;
DE Dor Crénica, sendo que trés resultados sugeridos e Graduado 2(15.4)

oito resultados adicionais associados estao repetidos
para os dois DEs. Dessa forma, o instrumento continha
33 resultados relacionados aos DEs Dor Aguda e Dor

Tempo de formacdo (em meses)¥

120 (96-186)

Area de atuacaot

Clinica assistencial 7 (53,8)
Crénica, que foram submetidos a opinido do enfer- Coordenacéo de enfermagem 4(30,8)
meiro especialista para selecionar os mais aplicéveis Eocer‘_c'a 1 g;;
- . , . . esquisa i
na avaliagdo dos pacientes oncoldgicos em cuidados _q i )
paliativos. O instrumento continha trés colunas, sendo Es‘z)erfgl'ggge de atuacot 8(61.5)
que na primeira estavam os resultados da NOC para Oncologia - Cuidado Paliativo 4(30,8)
os DEs Dor Aguda e Dor Crénica com seu titulo, defi- Oncologia - Terapia Intensiva 1(7,7)
nicao e seus respectivos indicadores; nas segunda e Tempo de atuacdo na Oncologia (em meses) 72 (54-108)
terceira colunas constavam as opgées “seleciono” ou Tempo de atuacao com pacientes em cuidado paliativot
“ndo seleciono’, respectivamente, que foi assinalada 5a 10 anos 9(69,2)
com um “x” pelos especialistas, de acordo com sua Ta4anos 4(308)
experiéncia na clinica oncoldgica. Tempo de participacdo em grupo de dor ou cuidados paliativost
4 anos ou Mais 3(23,1)
- L. 2a4anos 4(30,8)
Andlise dos resultados e estatistica Até 2 anos 2(15,4)
. . . X Participacdo em cursos/eventos/palestra de dor ou cuidados paliativos 8(61,5)
A andlise dos dados obtidos pelo instrumento foi
s - - I Publicacao ou apresentagéo de trabalhos de dor ou cuidado paliativot
estatistica descritiva, com somatério de frequéncia Artigos
absoluta e relativa dos resultados e seus indicadores Até 10 3(23,1)
selecionados pelos especialistas. Utilizou-se como Capitulo e/ou livros
adrao o percentual minimo de 75% para a selecao Ate 10 10.7)
p p op 5 Anais de congressos
dos resultados e indicadores NOC analisados®®. Esse Até 10 2(15,4)

percentual foi utilizado em func¢do de um ndmero

Nota: 1 n (%); + mediana (percentis 25-75).
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Resultados de enfermagem Nursing Outcomes Classifica-
tion e indicadores clinicos selecionados pelos enfermeiros
especialistas

As enfermeiras especialistas apontaram, inicialmente, quatro
resultados NOC e 14 indicadores do nivel sugerido e sete resul-
tados e 30 indicadores do nivel adicional associado aos DEs Dor
Aguda e Dor Crénica, considerando o cendrio de cuidado paliativo
para pacientes oncoldgicos. Todavia, ap0ds o refinamento desses
dados realizados pelos pesquisadores, obteve-se a sele¢cdo de um
total de oito resultados e 19 indicadores, sendo tres resultados
e 10 indicadores do nivel sugerido e cinco resultados e nove
indicadores do nivel adicional associado.
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Para cada indicador dos oito resultados selecionados, foram
elaboradas definicdes conceituais e operacionais a partir da lite-
ratura atual®?” e da experiéncia clinica no cuidado a pacientes
em cuidados paliativos. A finalidade das mesmas foi a de nortear
aaplicacdo dos indicadores nos cinco niveis das escalas daNOC e
reduzir a subjetividade do avaliador, uma vez que a classificacao
nao os especifica. O Quadro 1 apresenta os resultados de enfer-
magem e indicadores da NOC, com seus cédigos numéricos,
bem como as defini¢des conceituais e operacionais construidas
para cada indicador e a magnitude dos cinco pontos da Escala
Likert, a fim de avaliar a evolucdo dos pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos diagnosticados pelos enfermeiros com Dor
Aguda e/ou Crénica.

Quadro 1 - Resultados e indicadores de enfermagem NOC selecionados por especialistas, suas respectivas defini¢des conceituais, operacionais e
magnitudes para avaliacédo do paciente oncoldgico em cuidado paliativo com Dor Aguda e/ou Dor Cronica, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

*RE Indicadores Definicao Definicao Magnitude da definicao operacional para aplicacao da
Conceitual Operacional Escala Likert de 5 pontos
Caracteriza-se
pelo autorrelato Aplicar a Escala Numérica Verbal |~ Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel.
Dor relatada da experiéncia (E’?\IV) erguntando quanto o - Sete a Nove (7 a 9) = Dor de forte intensidade.
(210201) dolorosa. A acie;1‘t)e c?assiﬁca suqa dorde 0 - Quatro a Seis (4 a 6) = Dor de intensidade moderada.
resposta pode ser 510 -Um aTrés (1 a3) =Dor de fraca intensidade.
espontanea ou : - Zero (0) = Auséncia de Dor.
solicitada®.
Duracéo dos Caracteriza-se pelo Perguntar ao paciente o tempo 82 zp;zgg;gz j: gg: 3322 ;;eig;p(;rtfedg;) tempo
episodios de dor | tempo de duracao de duracgdo dos episédios de -Os episc’)dios de dor duram por ma?is de 1 hora po-
(210204) dos episédios de dor, considerando periodo de pisoct po ’
dor® 24 horas - Os episodios de dor duram até 1 hora.
: ’ - Sem episodios de dor.
Observar se o paciente apresenta | - Apresenta expressoes faciais de dor continuamente durante
= Caracteriza-se mudanca da expressao facial do aavaliacao. . -
N Expressdes por alteracdes rosto, como por exemplo: testa - Apresenta expressoes faciais de dor 5 a 6 vezes durante a
L} faciais de dor na mimica facial enrugada, boca torcida, face de -a\//\ahraeiae%ta expressdes faciais de dor 3 a 4 vezes durante a
8 (210206) durante episddios choro, contracéo das sobrancelhas, avaﬁia 20 P
© dolorosos"?. reagdo de lingua, tremor no 590. 30 facial
o ueixo, abertura de labio durante |~ Apresenta expressdo facial de dor de 1 a 2 vezes durante a
K7} quexo, at avaliacéo.
= a avaliagdo. ~ . . -
= - Nao apresenta expressoes faciais de dor durante a avaliagdo.
Estado de Observar se o paciente apresenta | - Agitacao perigosa (ex: tenta remover cateteres).
Aditacio movimentacio sinais de agitacio, como: - Muito agitado, ndo apresenta calma apds comando verbal.
(291 02@22) inquieta ¢ remexer-seg re'?orc'er as rr.méos - Agitacao moderada, apresenta calma ap6s comando verbal.
perturba;géo puxar as ro:Jpas o incapacida’de - Agitacao leve, apresenta-se calmo e cooperativo apos
excitagao™. de ficar sentado quieto. comando verbal.
- Sem agitacgéo.
Reacio excessiva - Irritacdo perigosa (ex: tenta agredir).
05 %stimulos Observar se paciente apresenta - Muito irritado (irrita-se com todos os estimulos e nao
L traduzido por sinais de irritagdo (impaciéncia, aprgser}ta calma em n.er?hum momento). , -
Irritabilidade desconforto que Sdio. faria. resposta agressivas - Irritacdo moderada (irrita-se com alguns estimulos, mas néo
(210223) a ! 1 Tesp gres: 4/ se acalma com facilidade).
gera uma certa demonstracao de contrariedade) o x o . .
impaciéncia até a durante a avaliagio - Irritacdo leve (irrita-se com determinado estimulo, mas
firia e 0 6dio ) acalma-se com facilidade).
: - Sem irritacdo.
§ Numero de ciclos
] - respiratorios ->26 mpm
S | Frequéncia NS
« AP (inspiracéo e . A -25a26 mpm
‘= | respiratéria - Verificar parametros da
2 expiracdo) que o . o -23a24 mpm
< | (080204) - . frequéncia respiratdria.
- organismo realiza -21a22mpm
T involuntariamente -16a20 mpm
A por minuto'?.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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0 sono; apresenta dor durante o
sono; usa medicacdo para dormir;
apresenta sonoléncia diurna.

*RE Indicadores Definicao Definicao Magnitude da definicao operacional para aplicacao da
Conceitual Operacional Escala Likert de 5 pontos
§ Refere-se a pressdo
x exercida pelo -2>180/110mmHg
& | Pressao Arterial sangue contra . R N -179/109 160/100mmHg
w1
S | (080205/080206) | a parede das \a’ftg'jl‘;r parametros dapressao | 456,69 140/90mmHg
- artérias durante a ’ -139/89 130/85mmHg
s sistole e diastole -129/84 120/80 mmHg
) ventriculares!’,
Capacidade aue o - Nunca reconhece.
Reconhecimento afiente tenr?de Perguntar ao paciente se ele - Raramente reconhece o inicio da dor.
do inicio da dor rpeconhecer uando sabe identificar quando iniciou - Algumas vezes reconhece o inicio da dor.
(160502) ador se inicg““’ ador. - Frequentemente reconhece o inicio da dor.
: - Sempre reconhece o inicio da dor.
Solicitar ao paciente que
- Caracteriza-se descreva os fatores causadores <
Descricdo ] . - Ndo sabe descrever os fatores.
por o paciente da dor, como por exemplo: ]
dos fatores . Consegue descrever de 1 a 2 dos fatores.
descrever os fatores | mudanca de posicao; excesso
causadores ) - Consegue descrever de 3 a 4 fatores.
@ causadores da de calor; excesso de frio;
3 | (160501) dor™ - H— - Consegue descrever de 5 a 7 dos fatores.
2 or. movimentos;tosse; respiracao; - Consegue descrever 8 ou mais os fatores.
= analgésica inadequada; repouso; 9 ’
3 prejudicado; lesdo/tumor.
©
E Observar/perguntar se paciente
g usa métodos ou técnicas para
c . prevencao e/ ou tratamento
S} Caracteriza-se «
v ] da dor que ndo envolvem a
por o paciente administracao de farmacos,
Uso de medidas | usar métodos s ! - Nao utiliza medidas.
P o como por exemplo: relaxamento . -
de alivio ndo ou técnicas para A < - Utiliza 1 a 2 medidas.
. ~ (diminuir tensao muscular); I~ .
analgésico prevencaoe/ou estratéaias para desviar atencio: - Utiliza 3 a 5 medidas
(160504) tratamento da dor fategias par 'ca0; - Utiliza 6 a 8 medidas.
< aplicagao de frio e calor; realizacao s . .
que ndo envolvem - . - Utiliza 8 ou mais medidas.
L - de exercicios (movimentos de
a administragdo de Con
P %) alongamento e resisténcia);
armacos!™, A
restricdo e limitacao de
movimentos quando necessarios;
massagem em partes do corpo.
Observar/perguntar se o paciente
afg?jgirl ;an:zraclfaelriz:;zs dcéuseono - Apresenta 7 ou mais caracteristicas.
g Sor#o or exe?n lo: dificuldade " | - Apresenta 5 a 6 caracteristicas.
S . Caracteristicas P plo: L. - Apresenta 3 a 4 caracteristicas.
S | Qualidade do P 5 | paraadormecer; acorda varias P
S | sono (000404) habituais do sono!™. vezes por noite; dificuldade para | - Apresenta 1 a 2 caracteristicas.
S ; ! . - Nao apresenta nenhuma. caracteristica que diminui ou
2 respirar; apresenta frio durante

prejudica o sono.

Estado de Conforto (2008)

Bem-estar fisico

Estado de conforto

Observar se o paciente apresenta
caracteristicas de bem-estar
fisico, como por exemplo: boa
mobilidade fisica; confortavel;

- Nao apresenta nenhuma caracteristica de bem-estar fisico.
- Apresenta 1 a 2 caracteristicas de bem-estar fisico.

vida, sabe lidar
com as boas e com
as desagradaveis
emocodes'”.

e autorrealizacdo; integracdo e
resposta emocional; autonomia
e autodeterminacdo; percepcao
apurada da realidade; dominio
ambiental e competéncia social.

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

(200801) - 6) A - Apresenta 3 a 4 caracteristicas de bem-estar fisico.
geral fisico®. respiracao normal; controle de A - .
- . o - Apresenta 5 a 6 caracteristicas de bem-estar fisico.
fadiga; bom apetite; auséncia de N o .
. - ) - Apresenta 7 ou mais caracteristicas de bem-estar fisico.
nauseas vomitos; boa qualidade
do sono.
- Observar se o paciente
8 Estado em que o apresenta caracteristicas de
b=t . . l RPN
g pacm.znte estd bem bem-estar p5|cq|og|co, como - Nao apresenta caracteristicas de bem-estar psicolégico.
= consigo e com por exemplo: atitudes positivas o NP
3 | Bem-estar . < A - Apresenta 1 caracteristica de bem-estar psicoldgico.
2 i os outros. Aceita em relagdo a si proprio; o RS
@ | psicologico as exigéncias da crescimento, desenvolvimento - Apresenta 2 caracteristicas de bem-estar psicolégico.
2 | (200803) ! - Apresenta 3 caracteristicas de bem-estar psicoldgico.
2
w
1S
[
o

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):70-8. 74



Continuagéo do Quadro 1

Resultados de enfermagem para avaliagao da dor de pacientes em cuidado paliativo

Mello BS, Almeida MA, Pruinelli L, Lucena AF.

Satisfacao do Cliente: Controle da Dor (3016)

monitorado com
regularidade
(301602)

que a Enfermagem
monitora o nivel de
dor do paciente'®.

*RE Indicadores Deﬁni'géo Deﬁni'géo Magnitude da deﬁnigE\? operacional para aplicacao da
Conceitual Operacional Escala Likert de 5 pontos

Perguntar/observar se o paciente
possui familia que proporciona
apoio social caracterizado pelos
exemplos: administracdo de

Existe familiar, sintomas e de~conforto, com

embora leigo, abordaggns nao fa~rmacolog|cas;

que assume a busca de informacao sobre a ) . . N

responsabilidade doeng,a gtratamento; uso de - Nao receb_e apoio soqal da_famllla. N

Apoiosocialda | pelas necessidades estratégias para resolucao de - Recebe 1 t!po de apoio socwlll da faml|'IE.1.

familia (200806) | fisicas e emocionais probler_'nas; . -Recebe 2 t!pos de apolo soc!al da famlll!a.
do outro que estd forneqmento de apoio . - Recebe 3 tipos dg apoio social dq famllla.
incapacitado de se emocional (afeto, cpmpanhl_a, - Recebe todo apoio social da familia.
cuidar™. aconse}hamento, gjuda pratica,

ou auxilio financeiro); apoio
nooferecimento de cuidados
diretos (higiene e alimentacao;
apoio no oferecimento de
=~ cuidados indiretos (acatando que
S cabe a familia a responsabilidade
9 de cuidar dos seus membros).
8
5‘75 Observar como o paciente
o comunica suas necessidades - Nenhuma, ndo tem capacidade de comunicar as suas
g fisicas; psicologicas; espirituais; necessidades.
u Caracteriza-se ambientais e de seguranca. Essa - Capacidade de comunicar 1 das suas necessidades (ex:
§ Capacidade de pela ca.pacidade comunica;éo deve ser percebida, comuniFa dor através dg gemido, facies de dqr).

comunicar as do paahente em tanto pelef linguagem verpal - Capaqdade de comunicar 2 fias suas nece55|dades.(§x: )

necessidades comunicar suas guanto néo verbal do paciente, comunica dor através de gemido, facies de dor e solicita apoio

(200812) necessidades de formag poder cqmpreender psmologlco). . .

as necessidades reais do - Capacidade de comunicar 3 das suas necessidades (ex:
mesmo. Observar sinais, gestos, comunica dor através de gemido, facies de dor, solicita apoio
movimentos, choro, gemido, psicoldgico e pede melhoria de colchdo).
facies, siléncio, linguagem prépria | - Capacidade de comunicar todas as suas necessidades.
que podem expressar mensagens.
- Nenhuma satisfacéo, pois ndo tem bom relacionamento com
Caracteriza-se todos. P _— .
) N pela forma como Obseryar/Qerguntar.qual ograu |- Pquqa satisfacao, pois ndo tem bom relacionamento com a

Relagdes sociais o paciente se de satisfacao do paciente com as | maioria das pessoas.

(200203) reFaciona coma relagdes com familiares, equipe - Alguma satisfagao, pois tem bom relacionamento com algumas
familia, equipe e de saude e outros. pessoas. _ ) o
outros'd. - Muita satisfacéo, pois tem bom relacionamento com a maioria das

pessoas.

- Completa satisfacao, pois tem bom relacionamento com todos.
° Caracteriza-se por o Observaﬁr no paciente a « N .
Q paciente expressar expressoes de determinacdo para | 1 Nenhuma expressaoﬂde determlnggao~para vwgr/esperanga.
< Expressio de determinacio na viver e de esperanca, como, por 2 Apresenta 1 expressdo de determlr)agaf) para vn{er/esperanc_;a.
g determinacio possibilidade de exemplo: quer re:jullzar estratégias | 3 Apresenta 2 expressoes de determinacao para viver/
% para viver/ resultados positivos paramanejo de smtoma§; ésperanca. . L .
S | esperanca relacionados ace|.ta tratamento oferecido pela 4 Apresenta 3 a 4 expressoes de determinacéo para viver/
< (120601/120602) | com eventos e equipe; apresenta pensamentos esperanca.
g circunstancias da positivos sqbre a vlida; faz pIangs 5 Apresenta 5 ou mais expressoes de determinacao para viver/
9 vida®. p.rgvendo vida apbsa alta; aceita esperanca.

visitas dos familiares.
Caracteriza-se pela . - Insatisfeitp, nephuma .monit?ragéc?. -
Nivel da dor reqularidade com Perguntar ao paciente qual - Pouca satisfagao, monitoragao muito esporadica.
9

seu grau de satisfacdo com a
equipe de enfermagem no que
diz respeito a regularidade que

a mesma monitora o nivel de dor.

- Alguma satisfacdo, monitoracdo em alguns momentos do dia.
- Muita satisfacdo, monitoracdo em alguns momentos do dia e

da noite.

- Completa satisfacdo, monitoracdo em diversos momentos do
dia e da noite.

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):70-8. 75



Continuagéo do Quadro 1

Resultados de enfermagem para avaliacao da dor de pacientes em cuidado paliativo

Mello BS, Almeida MA, Pruinelli L, Lucena AF.

*RE Indicadores Definicao Definicao Magnitude da definicao operacional para aplicacao da
Conceitual Operacional Escala Likert de 5 pontos
Perguntar ao paciente qual o
o grau de satisfacdo com as agdes
§ de enfermagem para aliviar
e e prevenir sua dor como, por
8 exemplo:
I . Se realiza avaliacdo da dor;
© Caracteriza- !
o - - promove o repouso/sono . . A
< | Acoes se por agoes . ; . - Insatisfeito, acoes nao sdo implementadas.
S | : adequados; encoraja o paciente o - <
+ | implementadas | implementadas a discutir sua experiéncia de - Pouca satisfacao com as agdes que sao implementadas.
S | paraaliviare pela equipe de P . . - Alguma satisfacdo com as a¢des que sao implementadas.
R dor; controla fatores ambientais X . - - L.
@ | prevenirador/ enfermagem < . - Muita satisfagdo com as a¢des que sao implementadas.
= g capazes de influenciar no AP < Al
< | desconforto para aliviar a dor/ - - Completa satisfacdo com as ag¢des que sao implementadas.
QL desconforto; reduz ou elimina os
S | (301604/302605) | desconforto do .
2 paciente(® fatores que aumentem a dor;
el ’ respeita administracdo da
lg medicacao em intervalos
8 fixos; oferece medidas nao
wv I . .
= farmacoldgicas; notifica o
n médico se as medidas ndo forem
bem sucedidas.

Nota: * RE = Resultados.

Os resultados da NOC selecionados para avaliagao do paciente
oncolégico em cuidado paliativo com os DEs Dor Aguda ou Dor
Crdnica estao situados, em sua maioria, no dominio Saude Per-
cebida (50%), nas classes Estado dos Sintomas, Satide e Qualidade
de Vida e Satisfagdo com os Cuidados. Na sequéncia, localizam-se
no dominio Saude Funcional (12,5%), na classe Manutenc¢éo da
Energia; no dominio Saude Fisioldgica (12,5%), na classe Regula-
¢do Metabdlica; no dominio Saude Psicossocial (12,5%), na classe
Beme-estar Psicoldgico e, no dominio Conhecimentos em Saude e
Comportamento (12,5%), na classe Comportamento em Saude.

DISCUSSAO

A selecao dos resultados da NOC para a avaliagao de pacientes
em cuidados paliativos em ambiente hospitalar, com os diag-
nésticos de enfermagem de Dor Aguda e Dor Crdnica, além da
construcao defini¢des conceituais e operacionais, mostrou-se
importante para guiar a pratica clinica, considerando a especi-
ficidade do cuidado nessa area. O estudo permitiu apresentar
os resultados de enfermagem considerados importantes, na
opinido dos especialistas, que levaram em consideragao a sua
experiéncia profissional no cuidado a esses pacientes, a exemplo
de outros estudos®¢2".

Assim, os achados do estudo apresentam mais uma estratégia
para favorecer a avaliacdo dos pacientes com dor decorrente do
cancer, ao encontro da premissa de que os enfermeiros ainda ne-
cessitam de instrumentos que possam favorecer essa importante
etapa do cuidado na area oncolégica. Nesse sentido, o uso do
processo de enfermagem aliado aos sistemas de classificacao, de
forma especial a NOC apresenta-se como importante aliado®?.

Dentre os oito resultados selecionados, a maioria esta no
dominio Satde Percebida, que contém resultados que descre-
vem impressdes sobre a satide e assisténcia de saude individual,
sendo eles: Nivel da Dor, Estado de Conforto, Bem-Estar Pessoal e
Satisfacdo do Cliente: Controle da Dor®. Esses resultados incluem
indicadores importantes na avaliacdo de enfermagem ao paciente
oncoldgico, como os de relatos de dor, duracado dos episddios

de dor, expressdes faciais de dor, satisfacdo do paciente com o
controle da dor, percepcao de suas relagdes, bem-estar fisico
e capacidade de comunicar necessidades, ou seja, seus com-
portamentos e impressdes que podem ser observados quando
o paciente esta com dor?2?¥, Achados semelhantes estdo em
estudo que realizou validacao de conteudo dos resultados da
NOC para o DE Dor Aguda em pacientes adultos internados em
unidades clinica, cirdrgica e de terapia intensiva, em que foram
validados como principais os de Nivel da dor, Controle da dor,
Nivel de conforto®".

Para a avaliacdo de outros aspectos fisioldgicos foram selecio-
nados o resultado Sono, do dominio Satide Funcional, que descreve
a capacidade para o desempenho em tarefas basicas da vida e o
resultado Sinais Vitais, do dominio Satde Fisioldgica, que descreve
o funcionamento organico®. Avaliar a dor do paciente oncolégico
é tarefa complexa e de certa forma subjetiva; todavia, ha sinais
que podem ser indicios da sua presenca como a alteracao da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, assim como
as alteragdes na qualidade do sono. A literatura aponta que as
alteracées do padrao do sono séao frequentes em doentes com
cancer que apresentam dor, mas a diminuicao da sua intensidade
pode contribuir para a melhora da qualidade do seu sono®®,

Para a avaliacdo do aspecto psicoldgico, foi selecionado o
resultado Vontade de Viver, do dominio Saude Psicossocial, que
descreve o funcionamento psicoldgico e social®. Ao encontro disso,
um estudo demonstrou que os doentes com dor apresentaram
maiores indices de depressao, podendo interferir diretamente
na determinacgdo para viver, concluindo que é fundamental a
busca do alivio da dor, bem como reconhecer e avaliar o desejo
e o esforco dos pacientes para viver®),

O resultado Controle da Dor, do dominio Comportamentos de
Satide, que inclui atitudes, compreensao e agdes relacionadas a saude
e as doencas; refere-se as acdes do paciente para o controle da dor,
por meio da percepcédo de sua condicao de saude®. Este resultado
inclui indicadores importantes para o profissional de enfermagem
que, considerando aspectos individuais do cliente, busca junto com
ele medidas adequadas para promover o controle de sua dor®.
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Fazendo-se uma anélise comparativa dos resultados selecionados
pelas especialistas neste estudo e os listados como Essenciais para
as Areas de Especialidade em Enfermagem, em um dos capitulos
da NOC, verifica-se que oito deles sdo semelhantes aos descritos
na area de Enfermagem em Oncologia e quatro na area de Casa
de Repouso e Paliativos. Disso se depreende que, se tomassemos
como base os resultados listados para uso de acordo com essas
especialidades ao invés de ter utilizado o capitulo das ligacoes
entre NOC-NANDA-|, ter-se-ia encontrado resultados semelhantes®.

O desenvolvimento das defini¢des conceituais e operacionais
dos indicadores possibilitou o direcionamento para a aplicagdo da
NOC e, desta forma, proporcionar maior qualificagdo na avaliagcao
de enfermagem dos pacientes em cuidados paliativos com Dor
aguda ou Dor crénica, pelo uso de parametros mais precisos.
Sabe-se que a avaliacdo adequada da dor subsidia o enfermeiro
para sua tomada de decisdo no que se refere as melhores inter-
vengodes de cuidado®?.

Assim, os achados dessa primeira etapa da investigacdo
apontaram a selecéo dos principais elementos para avaliar a dor
oncoldgica, com um conjunto de resultados e indicadores para
aplicacdo no cenario de cuidado paliativo ao paciente oncolé-
gico com os DE Dor Aguda ou Dor Crénica, o que pode auxiliar
a sistematizar e qualificar a avaliagdo e o acompanhamento do
paciente. Contudo, cabe ressaltar que esses achados ndo podem
ser vistos como a Unica opg¢éo para a avaliacdo e o cuidado do
paciente, uma vez que o enfermeiro precisa considerar as suas
necessidades e especificidades no ambiente clinico real para
fundamentar o seu julgamento e a tomada de decisao.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagdes do estudo, aponta-se a dificuldade em se
obter a participacao de um maior nimero de especialistas, além
da limitada producao cientifica sobre a construcao de conceitos de
resultados e indicadores da NOC para o uso na pratica clinicae no
cenadrio estudado, o que se colocou como obstaculo para um maior
aprofundamento na discussao e na generalizagao dos achados.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

A realizacao de pesquisas com a opiniao de enfermeiros
especialistas subsidia a qualificagdo do processo de cuidado e
aprofunda o conhecimento das taxonomias de enfermagem.
Estudos como este também favorecem a ampliagcao do uso das
taxonomias na pratica clinica, a discussao de casos, buscando o
aperfeicoamento de habilidades e competéncias de académicos
e profissionais, de forma a promover o raciocinio clinico.

Um dos grandes desafios da Enfermagem atual é justamente o
estabelecimento de metas e avaliacdo de resultados, no que este
estudo pode vir a auxiliar. Os achados encontrados também podem
motivar enfermeiros e pesquisadores a implementar métodos
que possibilitem a avaliagao da efetividade de intervencdes de
enfermagem, por meio dos resultados da NOC e, assim, melhorar
o nivel de evidéncia da producéo cientifica de enfermagem.

CONCLUSAO

Os enfermeiros especialistas selecionaram os resultados da
NOC, o que permitiu a elaboragédo de um instrumento constituido
de oito resultados e 19 indicadores com defini¢ées conceituais
e operacionais construidas para avaliar os DEs Dor Aguda e Dor
Crdnica na prética clinica, considerando a especificidade da as-
sisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos em
ambiente hospitalar. O mesmo aponta para a complexidade do
estado de saude desses pacientes que requerem do enfermeiro
conhecimento cientifico, habilidade técnica e interpessoal para
avaliar e promover alivio adequado a sua dor.

Pensa-se que a utilizacao desse instrumento, na prética clinica,
podera favorecer a avaliacdo da dor e indicar a efetividade das
intervencdes para pacientes em cuidados paliativos, de forma
a obter o alivio do seu desconforto e sofrimento. As pesquisas
com a utilizacdo das classificagées de enfermagem ainda sao
incipientes na pratica clinica, demonstrando a necessidade de
mais estudos em diferentes cenarios e especialidades.
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