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AVALIACAO DA DOR DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
TORACICAS E ABDOMINAIS DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE
RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

Evaluation of the pain in patients submitted to the thoracic and abdominal surgeries
according to the Nursing Outcomes Classification (NOC)

Priscilla Ingrid de Sousa Ferreira'
Livia Maia Pascoal?

RESUMO

Objetivo foi de avaliar a dor de pacientes submetidos a cirurgias tordcicas e abdominais altas com auxilio
da Classificac@o dos Resultados de Enfermagem (NOC). Foi realizado um estudo transversal com 103
pacientes que estavam nas 48 horas iniciais do periodo pds-operatério de cirurgias toracoabdominais
altas. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado, a partir do instrumento proposto
por Mello (2014), com base para classificar os pacientes de acordo com 26 indicadores contidos nos
Resultados de Enfermagem: Controle da Dor, Nivel de Dor e Sinais Vitais. A andlise individual de cada
indicador mostrou que, considerando o somatério da porcentagem contida nas pontuacdes de 1 a 4, os
indicadores Reconhecimento dos sintomas associados a dor (95,5%), Descricdo dos fatores causadores
(91,2%) e Dor relatada (71,6%) foram os mais prevalentes. O teste de associacdo entre sexo e 0S
Resultados de enfermagem, apontou que os homens tinham, aproximadamente, quatro vezes mais
chances de apresentar comprometimento no indicador Relato de mudangas nos sintomas da dor ao
profissional de saide do que as mulheres. Em relacdo as associagdes entre idade e escala da dor com os
Resultados de enfermagem em questdo, verificou-se que os pacientes mais velhos tiveram maior
propensao para apresentar alguns indicadores, enquanto os pacientes mais novos tiveram maior chance
de manifestar outros. Conclui-se, que a NOC € um instrumento util na determinagdo do estado de satde
dos pacientes pds-cirdrgicos de operacdes toracoabdominais alta, pois a partir desta taxonomia, foi
possivel classificar e quantificar informacdes referentes ao quadro algico dessa populacdo.

Palavras — chave: Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Sadde); Dor; Cuidados P6s-Operatoério.

1 INTRODUCAO

No p6s-operatdrio o corpo passa por varias mudangas e adaptagdes tentando voltar a sua
homeostase e isso pode desencadear complicagdes pds-cirurgicas entre as quais a dor destaca-
se como uma das mais importantes. De acordo com Pimenta et al. (2001), a dor apresenta-se
como um fendmeno bastante comum no pds-operatério que pode resultar em sofrimento e
exposicao dos doentes a riscos desnecessarios que poderiam ter sido evitados.

O trauma tecidual causado pelo procedimento cirdrgico leva a uma reagdo inflamatoria
que pode resultar em condigdes dolorosas no periodo pds-operatorio (KURITA et al., 2008).

Em se tratando especificamente de cirurgias realizadas nas regides abdominal e tordcica, a dor
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um fator limitante do funcionamento do sistema respiratério o que torna a recuperagcdao do
paciente mais dificil (SANTOS et al.,2014).

A dor aguda, que frequentemente estd presente em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, € uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel que surge de
lesdo tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo de inicio subito ou lento, de
intensidade leve ou intensa, com um término antecipado ou previsivel (HERDMAN;
KAMTSURU, 2014).

Devido ao cardter subjetivo da dor, faz-se necessario uma avaliacdo e cuidado
individualizado que proporcione o maximo de conforto possivel ao paciente. Deste modo, o
Processo de Enfermagem (PE) pode representar uma estratégia favordvel para garantir um
cuidado particularizado e de qualidade.

O PE evidencia-se como uma tecnologia do cuidado que norteia a sequéncia do
raciocinio légico e melhora a qualidade da assisténcia por meio da sistematizacdo da avaliagdo
clinica, dos diagnésticos, das intervengdes e dos resultados de enfermagem (DAL SASSO et
al.,, 2013). Para que o PE seja realizado com mais seguranga, existem os sistemas de
classificacdo na enfermagem que consistem em terminologias padronizadas e utilizadas na
organiza¢do do conhecimento e do cuidado individualizado do paciente. Este método pode ser
entendido como uma atividade intelectual deliberada que auxilia o enfermeiro na tomada de
decisd@o cujo foco reside na obtengdo dos resultados esperados e na melhora do paciente
(ALMEIDA; SEGANFREDO; CANTO, 2010).

A utilizacdo das taxonomias proporciona uma melhor integracdo entre os pensamentos
dos enfermeiros e suas tomadas de decisdo e tornam os estudos globalizados, pois sdo
classificacdes internacionais. Sdo também capazes de favorecer sistemas computadorizados de
informacdo de enfermagem, formar conjuntos uniformizados de dados, permitindo permuta
internacional e, ainda, qualificar cuidados e avaliar a eficiéncia da enfermagem (PEREIRA;
STUCHI; ARREGUY-SENA, 2010).

Entre as taxonomias existentes destacam-se a [International Nursing Diagnoses:
Definitions and Classification (NANDA) enquanto Classificagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem (HERDMAN; KAMTSURU, 2014); a Nursing Interventions Classification (NIC)
desenvolvida como Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (BULECHEK et al., 2016)
e a Nursing Outcomes Classification (NOC), desenvolvida como Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (MOORHEAD; JOHNSON; SWANSON, 2016). Estas trés classificacdes
podem ser utilizadas concomitantemente e assim, auxiliando o enfermeiro no seu plano de

cuidados (CANTO; ALMEIDA, 2013).



No que diz respeito aos resultados da NOC, os mesmos podem ser utilizados para
monitorar o progresso ou a falta deste ao longo de um episddio inteiro de atendimento e através
de diferentes cendrios de prestacdo de assisténcia. Estes resultados foram desenvolvidos para
serem utilizados em todos os cendrios, todas as especialidades e de forma ininterrupta, ao longo
de toda prestacdo da assisténcia (LUCENA et al., 2013). Portanto, o uso da NOC na prética
clinica demonstra que os resultados de enfermagem da NOC estdo sendo cada vez mais
inseridos no cuidado prestado ao paciente. Com essa mesma visdo, vdarias instituicdes quando
comegam a implantar o PE, iniciam ao mesmo tempo a utilizag¢ao dessa classificacao para poder
avaliar o impacto, a qualidade e a efetividade das interven¢des implementadas.

Tendo em vista que em um quadro de dor aguda podem estar presentes caracteristicas
definidoras de ordem subjetiva, como relato verbal ou codificado, alteracdes do apetite e da
ingestdo de alimentos e que essas manifestacdes clinicas merecem atencdo por parte da equipe
de enfermagem no restabelecimento das funcdes fisiologicas do paciente, a Classificacdo dos
Resultados de enfermagem pode ser utilizada como uma estratégia objetiva para a avaliacdo da
dor e para a identificacdo eficaz de riscos de complicacao (LIRA; CARVALHO, 2013).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a dor de pacientes submetidos
a cirurgias tordcicas e abdominais altas com auxilio da Classificagdo dos Resultados de

Enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado com 103
pacientes no periodo pdés-operatério que estavam internados na clinica cirdrgica de um hospital
publico da Regido do Nordeste do Brasil. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e que estivessem nas 48 horas
iniciais de pés-operatério (PO) de cirurgias tordcicas e abdominais altas. Quantos aos critérios
de exclusdo, foram definidos: apresentar condi¢do clinica grave, ou seja, aquele que estd em
risco iminente de perder a vida e nao possui condi¢des para responder 0 questiondrio € o outro
critério para exclusdo foi possuir transtorno mental, o qual encontra-se explicito no prontuério
do paciente o que impossibilita, assim a realizagao da entrevista e do exame fisico.

Antes de iniciar a pesquisa, todos os pacientes foram informados previamente dos
objetivos, riscos e beneficios do estudo e deram anuéncia a sua participacao pela assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-UFMA) com parecer 629.315 e os dados



foram coletados seguindo o preconizado pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a dezembro 2016 e foi realizada pela
pesquisadora e por integrantes de um projeto de pesquisa e extensdo que desenvolvem
atividades de assisténcia de enfermagem a pacientes no periodo pds-operatério de cirurgias
toracoabdominais. Antes de iniciar a coleta, estes alunos foram submetidos a uma oficina com
30 horas de durag@o que abordou a fisiologia da dor e instru¢des quanto ao preenchimento do
questiondrio. Esta abordagem teve como objetivo diminuir os vieses na coleta e padronizar o
preenchimento do questiondrio.

Para avaliar a dor destes pacientes foram utilizados 26 indicadores presentes nos
Resultados de Enfermagem: Nivel de Dor, Controle da Dor e Sinais. Cada indicador de um
resultado de enfermagem € composto por uma escala Likert de 5 pontos com uma determinada
classificagcdo. Para cada um dos indicadores estudados foram criadas defini¢cdes operacionais
para diferenciar a gradacdo da escala.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio adaptado a partir do instrumento
proposto por Mello (2014) que se adequasse ao publico alvo desta pesquisa. Através dele foram
obtidas informacdes sobre os dados sociodemograficos, hdbitos de vida, histéria patolégica
pregressa, procedimento cirdrgico e dados clinicos voltados principalmente para a dor que
contemplassem as informacdes necessdrias para determinar os Resultados de Enfermagem
avaliados nesta pesquisa.

A anélise estatistica foi realizada com o apoio do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0 for Mac OS®. Os dados foram compilados por meio
do software Microsoft Excel 2010 e os resultados apresentados em tabelas e graficos. Na andlise
descritiva univariada sdo apresentadas medidas de frequéncia absoluta, percentual, tendéncia
central e dispersao.

Para analisar a associac@o entre as varidveis categoricas (indicadores dos resultados de
enfermagem com o sexo e com a presenca da dor) foram aplicados o teste Qui-Quadrado de
Pearson e Teste exato de Fisher, este tltimo apenas nos casos em que as frequéncias esperadas
das varidveis foram menores que cinco. Para tanto, os pacientes foram divididos em dois
grupos, os que apresentaram comprometimento no indicador (presente=1) e os que ndo
apresentaram comprometimento (ausente=0). O grupo dos comprometidos foram compostos
por aqueles que obtiveram alteragc@o no indicador em questdo, ou seja, foram classificados com

escore equivalente do 1 ao 4. Por sua vez, o grupo dos ndo comprometidos, correspondeu aos



pacientes que foram classificados com o escore 5.A razdo de prevaléncia foi calculada para
medir a magnitude do efeito das varidveis independentes, com nivel de significancia de 5%.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para as varidveis numéricas nao normais. A
escala numérica da Dor, foi categorizada por intensidade e adaptada dentro da escala Likert de
5 pontos da seguinte forma: escore 5- Auséncia de dor (Zero); escore 4- Dor de fraca intensidade
(1 a 3); escore 3- Dor de intensidade moderada (4 a 6); escore 2- Dor de forte intensidade (7 a
9); escore 1- Dor de intensidade insuportdvel (10). Apds essa categorizacdo, foi realizada
andlise da escala da dor com a presencga (presente=1) ou ndo (ausente=0) de algum tipo de

comprometimento dos indicadores estudados.

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas dos 103 pacientes que participaram deste estudo
estdo descritas na tabela 1. Estes resultados mostram que a média de idade da amostra é 37,29
anos (£ 15,08) e que a maior parte dos pacientes € do sexo masculino (78,6%), casados (45,6%),

com nivel de escolaridade equivalente ao ensino fundamental incompleto (53,4%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes submetidos a cirurgias tordcicas e
abdominais alta. Imperatriz - MA, 2016.

Variavel N %
Sexo
Masculino 81 78,6
Feminino 22 214
Estado Civil*
Solteiro 45 437
Casado 47 45,6
Separado 5 4,9
Outros 6 5,8
Nivel de instrucao*
Analfabeto 10 9,7
Fundamental incompleto 55 53,4
Fundamental completo 13 12,6
Ensino médio incompleto 10 9,7
Ensino médio completo 14 13,6
Ensino superior incompleto 1 1,0
N Minimo Maximo Média DP** P25 P50 P75
Idade (em anos)* | 102 18,0 69,0 37,29 15,083 24,00 32,50 49,00

*Q valor total da varidvel ndo corresponde ao valor total da amostra porque alguns pacientes ndo souberam ou nédo
quiseram responder. **DP = Desvio padrio. P25 = percentil 25; P50 = percentil 50; P75= percentil 75.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos valores das frequéncias obtidas para as

pontuacdes da escala de Likert de cada um dos Resultados de enfermagem avaliados. Ao



examinar o somatério da porcentagem de pacientes que apresentaram algum grau de
comprometimento (somatério das porcentagens contidas nas pontuagdes de 1 a 4), foi
observado que os indicadores Reconhecimento dos sintomas associados a dor (95,5%),
Descri¢do dos fatores causadores (91,2%) e Dor relatada (71,6%) foram os mais prevalentes.
Entretanto, outros indicadores também se destacaram tais como Duracdo dos episddios de dor

(69,1%) e Relato de mudanca nos sintomas da dor ao profissional de sadde (64,8%).

Tabela 2 - Frequéncia dos indicadores dos Resultados: Controle de dor, Sinais Vitais e Nivel
de Dor em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias tordcicas e abdominais altas. Imperatriz -

MA, 2015. (Continua)

Resultado de Enfermagem: Controle de Dor

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5
Indicad Nunca Raramente Algumas Frequentemente  Consideravelmente

ndicadores Demonstrado  demonstrado vezes demonstrado demonstrado
demonstrado

N % N % N % N % N %
Reconhecimento 1 143 2 2,6 2 2,6 5 6,5 57 74,0
do inicio da dor
Descrigdo dos 8 10,1 36 456 24 304 4 5.1 7 8,9
fatores causadores
Uso de um didrio
para monitorar os 31 100 B B __ __ B B B __

sintomas ao longo
do tempo

Uso de medidas
preventivas

Uso de
analgésicos
conforme
recomendagdo
Relato de
mudangas nos
sintomas da dor ao 32 45,1 7 9,9 5 7,0 2 2,8 25 35,2
profissional de
saude

Uso dos recursos
disponiveis
Reconhecimento
dos sintomas 35 50,7 21 30,4 7 10,1 3 4,3 3 4,3
associados da dor
Relato de dor
controlada

23 29,9 42 54,5 12 15,6 -- -- - -

10 12 8 9,6 5 6.0 7 8,4 53 63,9

17 22,4 45 59,2 11 14,5 3 39 -- --

14 16,9 4 4,8 4 4.8 -- -- 61 73,5




Tabela 2 - Frequéncia dos indicadores dos Resultados: Controle de dor, Sinais Vitais e Nivel
de Dor em pacientes no pds-operatorio de cirurgias tordcicas e abdominais altas. Imperatriz -

MA, 2015. (Conclusio)
Resultado de Enfermagem: Sinais Vitais
Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5
Desvio grave Desvio Desvio Desvio leve da ~ Nenhum desvio da
Indicadores da variacdo substancial moderado da  variagcdo normal varia¢do normal
normal da variacdo variagao
normal normal
N % N % N % N % N %
Temperatura - S -1 128 99 M 88.9
corporal

Frequéncia do

. 8 7,8 1 1,0 3 2,9 10 9,8 80 78.4
pulso radial
Frequéncia 7 70 4 40 12 120 38 38,0 39 39,0
respiratéria
Pressdo arterial 111 3 34 13 149 17 195 53 60,0
sistolica
Pressdo arterial 1 1,1 3 34 13 149 17 19,5 53 60,9
diastdlica
Resultado de Enfermagem: Nivel de Dor

Indicad Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5
ndicadores Grave Substancial Moderado Leve Nenhum
N % N % N % N % N %

Dor relatada 12 14,8 22 27,2 21 25,9 3 3,7 23 28,4
Duragao dos 14 197 8 113 9 127 18 25,4 22 31,0
episddios de dor
Ato de esfregar a 2 29 5 72 5 72 7 10,1 50 72,5
area afetada
Suspiros e choro -- -- 4 6,0 1 1,5 -- -- 62 92,5
Expresses faciais 7 99 10 14,1 2 2.8 11 15,5 41 57,7
de dor
Inquietagdo - - - - - - 7 7.1 91 92,9
Agitagdo -- -- -- -- -- -- 7 7,1 91 92,9
Irritabilidade -- -- -- -- -- -- 6 6,1 92 93,9
Lacrimejamento - - 4 6,0 1 1,5 - - 62 92,5
Diaforese - - 7 10,4 - - 1 1,5 59 88,1
Perda do apetite - - - - - - 4 6,0 63 94,0
Nausea - - - - 1 1,5 6 9 60 89,6

O resultado da andlise da associa¢do entre a idade dos pacientes avaliados e os
indicadores contidos nos Resultados de enfermagem: Controle de Dor, Sinais Vitais e Nivel de
Dor estdo dispostos na tabela 3. Estes dados mostram que o tnico indicador que apresentou

resultado estatisticamente significante foi Frequéncia respiratéria (p = 0,014). Diante desta
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informacdo pode-se inferir que os pacientes mais novos tinham maior tendéncia para apresentar

comprometimento no indicador Frequéncia respiratéria do que os pacientes mais velhos.

Tabela 3 - Relagado entre os indicadores contidos nos Resultados: Controle de Dor, Sinais

Vitais e Nivel de Dor e a idade dos pacientes. Imperatriz - MA, 2016.

. Postos Médios "
Resultados de enfermagem/Indicadores Presente (1) Ausente (0) p
Controle de Dor
Reconhecimento do inicio da dor 40,28 37,87 0,675
Descri¢do dos fatores causadores 34,16 41,83 0,511
Uso de analgésicos conforme recomendagao 40,42 42,13 0,754
Relgto 'de mudangfls nos sintomas da dor ao 38.48 30.20 0.104
profissional de saide
Reconhecimento dos sintomas associados da dor 39,64 38,07 0,861
Relato de dor controlada 40,05 42,03 0,738
Sinais Vitais
Temperatura corporal 36,83 41,52 0,675
Frequéncia do pulso radial 47,50 51,92 0,538
Frequéncia respiratdria 44,38 59,03 0,014
Pressao arterial sistolica 46,07 42,67 0,539
Pressao arterial diastdlica 46,07 42,67 0,539
Nivel de Dor
Dor relatada 37,99 46,35 0,140
Duracao dos episodios de dor 34,58 37,64 0,564
Ato de esfregar a drea afetada 41,42 31,82 0,072
Suspiros e choro 36,10 33,29 0,753
Expressoes faciais de dor 32,88 37,46 0,351
Inquietacdo 58,21 48,28 0,368
Agitacdo 58,21 48,28 0,368
Irritabilidade 66,08 47,87 0,125
Lacrimejamento 36,10 33,29 0,753
Diaforese 33,33 34,75 0,310
Perda do apetite 33,54 32,88 0,946
Nausea 28,43 34,10 0,459

*Teste Mann-Whitney

Na tabela 4 podem ser visualizados os resultados da andlise da associagcdo entre os

indicadores contidos nos Resultados de enfermagem: Controle de Dor, Sinais Vitais e Nivel de

Dor e a escala de dor dos pacientes avaliados.

Para o Resultado NOC Controle de dor, observou-se que dois indicadores

apresentaram valores estatisticamente significantes, foram eles: Reconhecimento dos sintomas

associados da dor (p=0,023) e Relato de dor controlada (p=0,007). Deste modo, os pacientes

com alteracdo nesses indicadores estavam mais propensos para apresentar menores escores na

escala NOC de Dor.



Quanto ao Resultado NOC Sinais

os indicadores
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com resultados

estatisticamente significantes foram Temperatura corporal (p = 0,045) e Frequéncia respiratdria

(p =0,044). Estes dados mostram que os pacientes com alteragdes nestes indicadores tiveram

maior tendéncia para apresentar menores valores na escala NOC de Dor, ou seja, apresentavam

dor intensa.

O resultado NOC Nivel de Dor também obteve dois indicadores estatisticamente

significativos, foram eles: Duracio dos episddios de dor (p=0,001) e Expressdes faciais da dor

(p=0,001). Estes resultados sugerem que os pacientes com comprometimento nesses dois

indicadores tinham tendéncia para apresentar menores valores da escala NOC de Dor.

Tabela 4- Indicadores contidos nos Resultado: Controle de Dor, Sinais Vitais e Nivel de Dor e

a escala de dor. Imperatriz,2016.

Resultados de enfermagem/

Postos Médio

*
Indicadores Presente (1)  Ausente (0) P
Controle de dor
Reconhecimento do inicio da dor 46,28 36,45 0,081
Descri¢ao dos fatores causadores 35,27 29,00 0,585
Uso de analgésicos conforme recomendagao 38,46 35,32 0,524
Relgto 'de mudangfls nos sintomas da dor ao 37.62 33.02 0.354
profissional de saude
Reconhecimento dos sintomas associados da dor 41,78 21,71 0,023
Relato de dor controlada 26,82 40,76 0,007
Sinais Vitais
Temperatura corporal 19,64 34,08 0,045
Frequéncia do pulso radial 42,06 40,05 0,739
Frequéncia respiratdria 35,85 46,09 0,044
Pressao arterial sistélica 31,46 35,51 0,393
Pressao arterial diastélica 31,46 35,51 0,393
Nivel de Dor
Dor relatada 37,99 46,35 0,140
Duracao dos episddios de dor 29,77 49,00 <0,001
Ato de esfregar a drea afetada 35,16 34,24 0,860
Suspiros e choro 25,80 34,13 0,335
Expressoes faciais de dor 23,68 44,36 <0,001
Inquietacdo 37,80 39,08 0,898
Agitacdo 37,80 39,08 0,898
Irritabilidade 23,80 40,06 0,104
Lacrimejamento 25,80 34,13 0,335
Diaforese 27,25 34,36 0,310
Perda do apetite 22,25 34,23 0,211
Nausea 32,50 33,62 0,880

*Teste Mann-Whitney
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Foi realizada ainda uma anélise bivariada para verificar a associacdo entre o sexo dos
pacientes avaliados e os indicadores contidos nos Resultados de enfermagem: Controle de Dor,
Sinais Vitais e Nivel de Dor. Os resultados obtidos apontaram que apenas o indicador Relato
de mudancas nos sintomas da dor ao profissional de saide (RP=4,5; IC95% 0,932-22,017;
p<0,46) foi estatisticamente significante. Este achado indica que os homens tinham,
aproximadamente, quatro vezes mais chances de apresentar comprometimento nesse indicador

do que as mulheres.

4 DISCUSSAO

Durante o periodo pds-operatério (PO) os pacientes sdao acometidos por diversas
alteracdes organicas em decorréncia da exposicdo aos efeitos tissulares provocados pelo
desgaste cirurgico. Um exemplo dessas manifestacdes consiste na dor a qual € considerada um
determinante do quadro clinico imposto pelo procedimento operatério (MIRANDA et al.,
2011). Devido a repercussdo que essa condicdo clinica ocasiona no funcionamento bioldgico,
emocional e comportamental do paciente, é imprescindivel que a atuacdo do enfermeiro
compreenda tanto a identificacdo da queixa dlgica quanto a caracterizacdo dessa experiéncia
dolorosa. Para tanto, uma estratégia que pode auxilid-lo na avaliacdo da dor no pds-operatorio
consiste na utilizagdo da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (BARROS;
ALBUQUERQUE, 2014).

No que se refere aos resultados obtidos nesta pesquisa quanto a andlise do Resultado de
Enfermagem Controle de dor, os indicadores que apresentaram maiores valores percentuais de
comprometimento foram Reconhecimento dos sintomas associados a dor, Relato de mudanga
nos sintomas da dor ao profissional de satde e Descri¢dao dos fatores causadores.

Com relagcdo ao indicador Reconhecimento dos sintomas associados dor, o mesmo
destacou-se como mais comprometido visto que 81,1% dos pacientes apresentaram escores 1 €
2, ou seja, nunca demonstraram ou raramente demonstraram o reconhecimento dos sintomas,
respectivamente. Divergindo com os resultados obtidos neste estudo, uma pesquisa que tinha
como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro em relacdo as intervencdes de enfermagem
relacionadas a dor, apontou que os pacientes conseguiam reconhecer os sintomas relacionados
a dor ou demostrar de alguma forma o que estava ocasionando-a (FLORES; SOBRINHO;
VERNAGLIA, 2013). O resultado encontrado na presente investigacao pode estar associado a

falta de informacgdes fornecidas no periodo pré-operatério pelos profissionais da equipe de
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saude que assistiram o paciente e outro fato que pode ter influenciado, é que a maioria da
amostra dos pacientes tinha o nivel escolar baixo e isso pode interferir na adesdo terapéutica
pois eles ndo devem ter conhecimento sobre o quadro dlgico. Uma vez que essas orientagdes
ndo tenham sido fornecidas de forma eficaz antes da realizacdo do procedimento cirdrgico, os
pacientes podem apresentar desconhecimento dos sintomas que estejam associados a dor.

Outro estudo realizado com pacientes no pds-operatorio, mostrou que a maioria dos
pacientes (50,9%) nao foram orientados no pré-operatério quanto a identificacdo de fatores
clinicos e psicossociais que pudessem afetar a dor pés-operatéria (GAUDARD; SACONATO,
2012). Uma consequéncia disto consiste na dificuldade dos pacientes em descrever fatores e
sintomas associados que estejam lhe causando a dor. Esse dado ressalta a importancia do
enfermeiro em realizar as orientagdes necessarias no pré e pds-operatorio para que o paciente
saiba reconhecer a presenca de alteracdes que indiquem alguma anormalidade no seu
organismo, decorrente do ato cirdrgico, e também para que possa melhorar o seu plano de
cuidado.

Diante disso, percebe-se que a alteracdo no indicador Reconhecimento dos sintomas
associados a dor pode resultar na ineficiéncia de cuidados prestados. Por isso, € importante que
0s pacientes reconhecam tais sintomas, colaborando com o profissional, para que este atue com
medidas adequadas que incluam os aspectos individuais de cada pessoa, promovendo
tratamento e controle da dor (MELLO, 2014; NASCIMENTO et al., 2011).

Ainda sobre o indicador Reconhecimento dos sintomas associados dor, foi realizada
uma andlise estatistica que apontou que os pacientes com alteragdo no mesmo tinham maior
tendéncia para apresentar menores escores na escala NOC de dor, ou seja, tinham dores mais
intensas. Considerando a relacdo entre a dor e as manifesta¢des clinicas decorrentes da mesma,
um estudo que avaliou pacientes no pds-operatorio de cirurgias cardiacas identificou a
associacdo entre a dor e a presenca de alteracdes fisiologicas. A dor estd associada a mudancgas
fisiologicas, pois mediante a informacdo dolorosa, ocorre o aumento da sintese de
catecolaminas e hormonios que, ao serem liberados intensamente ou por um periodo
prologando, produzem alteracbes no organismo, tais como taquicardia, vasoconstricdo
periférica, aumento do consumo de oxigénio, aumento da pressdo arterial, taquipneia,
predisposicao a nduseas e vomitos (ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO, 2010).

Com relacdo ao indicador Relato de mudancga nos sintomas da dor ao profissional de
saude, 55% da amostra apresentaram escores 1 e 2, isto €, nunca demonstraram ou raramente
demonstraram o relato de mudanca nos sintomas da dor ao profissional da satde. Este resultado

corrobora com o encontrado para o indicador Reconhecimento dos sintomas associados a dor
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em que 95,5% dos pacientes tinham dificuldade em reconhecer os sintomas. Uma vez que o
paciente ndo consiga reconhecer os sintomas que estao lhe causando dor, o mesmo dificilmente
conseguird relatar tais mudancas ao profissional da sauide.

O resultado obtido neste estudo para verificar a relacio entre o Resultado de
enfermagem Controle da dor e o sexo dos pacientes, apontou que os homens apresentavam,
aproximadamente, quatro vezes mais chances de ter comprometimento no indicador Relato de
mudancga nos sintomas da dor ao profissional. Esse resultado sugere que os homens sdo mais
relutantes em externar as alteragdes ocasionadas pela dor a equipe de saide o que corrobora
com o encontrado por um estudo realizado por Lira e Carvalho (2013) com pacientes em clinica
médica e cirtrgica. Os dados encontrados no referido estudo apontaram que os homens
utilizaram estratégias centradas nos aspectos fisicos, objetivando desenvolver mecanismos
capazes de otimizar sua tolerancia e minimizar a sensacao dolorosa.

De modo semelhante, uma pesquisa realizada com vitimas de trauma comparou homens
e mulheres submetidos a testes de estimulos dolorosos e o resultado obtido mostrou que os
homens apresentaram maior tolerancia a dor que as mulheres (SOARES et al., 2017). Portanto,
além da maior resisténcia a dor, fatores socioculturais como a visao cultural da figura masculina
como forte, provedora e que dificilmente pode demonstrar seus sentimentos, inclusive a dor
(SOARES et al.,2017), podem ter contribuido para o resultado obtido no presente estudo em
relacdo ao indicador Relato de mudancga nos sintomas da dor ao profissional.

Reportando-se aos resultados encontrados para o indicador Descricio dos fatores
causadores, 0 mesmo apresentou algum grau de comprometido em 91,2% dos pacientes. Esse
resultado diverge do encontrado por Faria et al. (2012), realizado com pacientes no 3° PO de
cirurgia cardiaca, pois os pacientes conseguiram descrever o fator causador da dor e a totalidade
da amostra apontou que o agente lesivo (fisico), relacionado a incisdo cirurgica por
esternotomia, e presenga de drenos mediastinais foram os responsdveis pela dor.

A avaliacdo da dor ndo deve negligenciar como o paciente descreve o padrdo, a
intensidade e a natureza da sensagdo dlgica, visto que se trata de uma alteracao clinica subjetiva
que somente o individuo pode descrevé-la da forma como € sentida (BOTTEGA;
FONTANA,2010). Sobre isto, é importante destacar que a literatura aponta que ainda existe um
grande déficit na drea da enfermagem quanto a mensuragao da dor e, as vezes, os profissionais
niao admitem que a dor esteja provocando sofrimento para o paciente. Este fato sugere que a
educagdo em enfermagem ndo parece estar preparando enfermeiros para o manejo da dor na
area clinica (RIGOTTI; FERREIRA, 2005). Como consequéncia disto, os pacientes ndo sao

incentivados a observar, reconhecer e relatar os sintomas que acompanham a dor.
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Com relacdo a andlise do Resultado de enfermagem Controle de dor e a escala NOC de
dor dos pacientes avaliados, o indicador Relato de dor controlada obteve resultado
estatisticamente significante apontando que, mesmo medicados, os pacientes continuavam
sentindo dor, ou seja, a dor ndo foi controlada. Corroborando com esse achado, o estudo de
Barbosa et al. (2014), realizado com pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos,
demonstrou que apesar da utilizacdo dos farmacos (analgésicos simples, opioides e anti-
inflamatério ndo-esteroidal) e técnicas analgésicas disponiveis, a prevaléncia de dor no pds-
operatorio foi alta (POI: 65,7%; 1° PO: 62,2% e 2° PO: 75%).

A literatura relata que uma analgesia efetiva pode resultar em uma recupera¢ao mais
rapida fazendo com que os pacientes colaborem com o tratamento e apresentem melhora dos
resultados pds-cirurgicos (PIMENTA et al., 2011). Contudo, alguns fatores podem interferir na
avaliacdo do nivel de dor tais como a falta de comunicac¢@o entre os profissionais € os pacientes.
Sobre isto, o estudo de Nascimento e Kreling (2011) realizado com enfermeiros sobre a
avaliacdo da dor identificou que, na opinido dos profissionais, muitos pacientes nao relataram
a dor por fatores culturais ou por vergonha de causarem “incomodo” aos profissionais. Frente
a isto, é importante que o enfermeiro indague os pacientes sobre a presenca da dor e os orientes
sobre a importancia de medi-la porque s6 diante dessas informacdes o0 mesmo poderd intervir
de maneira adequada.

No que diz respeito ao Resultado Nivel de dor, os pacientes que apresentaram
comprometimento no indicador Expressoes faciais da dor foram aqueles que tiveram maior
tendéncia para apresentar dores mais intensas, ou seja, menores escores na escala da dor. A
expressdo facial de dor, de acordo com Faria et al. (2012), pode ser descrita por vérias
expressdes como olhos sem brilho, aparéncia abatida, careta, dentes cerrados € movimentos de
face fixos ou dispersos. O seu estudo sobre dor aguda, realizado com pacientes no 3° dia de PO
de cirurgia cardiaca, identificou que a Expressdo facial de dor foi observada em 35,1% dos
pacientes que tinham dor de intensidade média, pois os mesmos apresentavam olhos sem brilho
e aparéncia abatida, contudo, estas expressdes ndo foram constatadas nos pacientes que
apresentavam dor de baixa intensidade. Este resultado corrobora com a presente investigacdo
J4 que os pacientes com dores mais intensas foram aqueles em a expressao facial de dor foi
evidente.

O enfermeiro pode fazer uso de vérias ferramentas importantes na avaliacdo da dor e
uma delas consiste na comunicacao ndo verbal. Em algumas situagdes pode ser que o paciente
fique relutante em expressar o que esta sentindo, por isso, o enfermeiro deve ficar atento a todos

os sinais externados pelo mesmo para que, assim, possa obter informacdes que ajudem na
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elaboracdo do plano de cuidados e, consequentemente, na promoc¢do do conforto para o
paciente. Outra estratégia que pode ser utilizada pelos profissionais consiste nas escalas
analdgicas que, além de contribuir para verificar a eficicia das interveng¢des implementadas,
respeitam a subjetividade do paciente, pois s ele € capaz de descrever e avaliar com exatidao
sua dor (GAUDARD; SACONATO, 2012).

Ainda para o Resultado de Enfermagem Nivel de dor, os indicadores que tiveram maior
comprometimento na amostra foram Dor relatada e Duragdo dos episédios de dor. Com relacao
ao indicador Dor relatada, os resultados mostraram que 71,6% dos pacientes referiram algum
nivel de dor. Destes, 42% apresentaram os escores 1 e 2 neste indicador o que representa,
respectivamente, um comprometimento grave e substancial no nivel da dor. Corroborando com
estes dados, um estudo realizado com pacientes submetidos a laparotomia identificou que a dor
esteve presente em 72% da amostra avaliada (SOUZA, 2014). E ainda, o estudo de Gaudard e
Saconato (2012), realizado com pacientes no pds-operatorio de cirurgia abdominal, apontou
que 38,9% dos pacientes relataram dor de intensidade moderada a intensa.

O indicador Duracao dos Episddios de Dor também foi um dos mais comprometidos
visto que 69,1% da amostra foi classificada nos escores de 1 a 4, ou seja, a dor teve duracdo de
pelo menos 1 hora. A duragdo de episddios dolorosos provoca desconforto e representa agravo
no estado de saide do individuo, por isso, analisar a duragdo e a frequéncia da dor auxilia no
direcionamento dos cuidados para alivio da dor, implicando diretamente no conforto do
paciente (DELLAROZA; PIMENTA, 2007). E importante ressaltar que este indicador est4
diretamente relacionado ao Resultado Controle da dor, ou seja, quando ndo ha um controle
eficaz, os episddios de dor tendem a ser mais duradouros. Sobre isto, a literatura aponta que
cuidados de enfermagem como registar, mensurar, comunicar e avaliar os episddios de dor,
administrar analgésicos, aferir sinais vitais € promover conforto e seguranga resultam na
melhora deste indicador (MELLO, 2014).

Na andlise da relacao entre a idade e os Resultados de enfermagem estudados, somente
o resultado Sinais Vitais apresentou um indicador estatisticamente significante. Este dado
mostrou que o0s pacientes mais jovens tiveram maior tendéncia para apresentar
comprometimento no indicador Frequéncia respiratoria do que os pacientes mais velhos. O
estudo de Silva et al. (2011), realizado com pacientes no pos-cirirgico de cirurgia cardiaca,
apontou que 61,1% dos pacientes avaliados demonstraram elevacdo da frequéncia respiratoria
com valores acima de 20 respiracdes durante um minuto. Entretanto, ndo foram identificados
na literatura estudos que estabelecessem essa relacdo entre pacientes com diferentes grupos

etarios.
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Fisiologicamente, existem diferencas no funcionamento do sistema respiratério de
pessoas com idade mais avancada visto que as mesmas apresentam capacidade diminuida de
mover o ar com rapidez para os pulmdes em comparacao com as mais jovens (PARAZZI et al.,
2012). Quando uma pessoa € exposta a alguma situacdo que comprometa a sua homeostasia, o
organismo langa mao de uma série de mecanismos de compensacdo para tentar reverter a
alteracdo que foi apresentada e, no caso do comprometimento respiratorio, a primeira
manifestacdo que ocorre € a alteragdo na frequéncia respiratéria. Contudo, como esse
mecanismo pode variar de acordo com a idade do individuo, os pacientes jovens podem
apresentar melhor resposta frente a um agente estressor do que os mais velhos.

Neste estudo, a frequéncia respiratéria foi considerada alterada tanto na presenca da
taquipneia quanto da bradipneia que sdo duas alteracdes clinicas relacionadas ao episédio de
dor. Uma andlise complementar da avaliacio da frequéncia respiratoria com a escala NOC da
dor mostrou uma relagdo estatisticamente significante em que os pacientes que tinham alteragao
nesse indicador, também possuiam menores escores na escala NOC da dor, ou seja, tinham
dores mais intensas. E possivel associar este resultado a presenca da dor pés-operatéria que
ocasiona rigidez da parede tordcica e disfuncdo do diafragma, alterando assim, a funcdo da
mecanica respiratdria ao lhe conferir caracteristicas restritivas. Para tentar compensar & menor
eficdcia ventilatdria e a retencdo de diéxido de carbono, o organismo promove o aumento da
frequéncia respiratéria como um mecanismo compensatorio de adaptacdo (FONSECA, 2011).

A dor provoca uma estimulagdo nociceptiva do tronco cerebral o que ocasiona
taquipneia e resulta em espasmos musculares de reflexo e fadiga involuntaria da musculatura.
Como consequéncia destas alteragdes, ocorre hipoventilagdio e piora na relacdo
ventilacao/perfusao (KLAUMANN et al., 2008). Esta relacdo poderia justificar a alteracdo
identificada neste indicador.

Quanto ao Resultado de enfermagem Sinais vitais e a andlise com a escala da NOC da
dor, o indicador Temperatura corporal obteve resultado estatisticamente significante. Os
pacientes com alteracdo neste indicador tiveram maior tendéncia para apresentar menores
valores na escala NOC de Dor, ou seja, apresentavam dor mais intensa. Corroborando com os
achados desta investigacdo, o estudo de Dalri et al. (2006), que avaliou pacientes no pos-
operatorio imediato de colecistectomia laparoscOpica, também identificou mudancas da
temperatura corporal associadas ao episédio de dor. A utilizacdo de determinados anestésicos
pode interferir na regulacdo da temperatura, uma vez que o centro regulador da temperatura no
cérebro, o hipotdlamo, é deprimido por algumas drogas utilizadas na anestesia geral,

provocando a perda da capacidade de vasoconstricdo. A vasodilata¢io resultante possibilita um
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fluxo maior de sangue para a periferia, 0 que aumenta a perda de calor (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN,2012 ). Deste modo, a verificacdo da temperatura deve ser
também priorizada durante o episddio de dor dlgica.

Como limitagdo desta pesquisa destaca-se a escassez de estudos semelhantes na
literatura, o que reforca a importancia da realizacdo de outras pesquisas com metodologia
semelhante que permitam a comparagdo com os resultados obtidos nesta investigacdo. Ressalta-
se ainda o fato de que apesar de terem sido realizadas oficinas e treinamentos para padronizar
a coleta de dados, podem ter ocorrido vieses na obten¢do de dados por causa da questdo da

subjetividade no momento da avaliagdo e isso pode ter comprometido a andlise dos indicadores.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo foi possivel determinar o estado de satide e
as principais disfuncdes no que se refere a dor nos pacientes que estavam nas primeiras 48 horas
de pés-operatdrio por cirurgias tordcicas e abdominais altas com auxilio de 26 indicadores do
Resultado de Enfermagem: Nivel de Dor, Controle de Dor e Sinais Vitais.

Os indicadores que tiveram maior comprometimento na amostra analisada foram
Reconhecimento dos sintomas associados a dor, Descri¢do dos fatores causadores, Dor relatada,
Duracao dos episddios de dor e Relato de mudancga nos sintomas da dor ao profissional de
saude.

O resultado da analise da relacdo entre a idade dos pacientes avaliados e os indicadores
contidos nos Resultado Controle de Dor, Sinais Vitais e Nivel de Dor mostraram que o tnico
indicador que apresentou resultado estatisticamente significante foi a Frequéncia respiratdria.
Diante desta informacdo pode-se inferir que os pacientes mais novos tinham maior tendéncia
para apresentar comprometimento neste indicador do que os pacientes mais velhos.

A andlise da relacdo entre os resultados de enfermagem estudados com a escala NOC
da dor mostrou resultados estatisticamente significantes para os indicadores descritos a seguir:
Reconhecimento dos sintomas associados da dor e Relato de dor controlada que pertencem ao
Resultado Controle de dor; Temperatura corporal e Frequéncia respiratéria que compdem o
Resultado Sinais vitais; e Duracdo dos episddios de dor e Expressoes faciais da dor que fazem
parte do Resultado Nivel de dor. Os pacientes com alteracdes nestes indicadores tiveram maior
tendéncia para apresentar menores valores na escala NOC de Dor, ou seja, apresentavam dor

mais intensa.
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Foi realizada ainda uma anélise bivariada para verificar a relacdo entre os indicadores
contidos nos Resultados com o sexo dos pacientes avaliados. Os resultados obtidos apontaram
que apenas o indicador Relato de mudangas nos sintomas da dor ao profissional de saude foi
estatisticamente significante. Este achado indica que os homens tinham, aproximadamente,
quatro vezes mais chances de apresentar comprometimento nesse indicador do que as mulheres.

A dor é uma manifestacdo clinica que habitualmente estd presente em pacientes
submetidos por procedimentos cirtrgicos, por isso, € importante que o enfermeiro saiba avaliar
de forma eficaz o estado de comprometimento da saide de seus pacientes com a finalidade de
evitar possiveis complicacdes. Julgar quais pacientes necessitam de atendimento prioritario e
quais intervencdes estdo sendo efetivas, ndo € uma fun¢do simples, porém a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem foi um instrumento desenvolvido para o amparo dos enfermeiros
nesta parte do cuidado.

Apesar da NOC ser utilizada normalmente como uma meta a ser alcancada pelo
enfermeiro no seu plano de cuidados, ela também pode ser utilizada para a avaliagdo da dor em
pacientes submetidos a cirurgias tordcicas € abdominais que foi 0 que ocorreu nessa pesquisa.
A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa foi possivel identificar que a avaliagdo da dor
ainda € muito deficiente e que os pacientes e os enfermeiros ainda tém muita dificuldade sobre
como controlar esse fendmeno. Os pacientes deveriam ter orientagdes sobre o quadro dlgico
para poder auxiliar o enfermeiro na avaliagdo e direcionamento do plano de cuidados com o
intuito de diminuir o seu sofrimento mais rapido. Por fim, recomenda-se a realizacdo de mais
estudos com o NOC, principalmente, sobre a sua aplicabilidade na préatica clinica em diferentes
situagdes e em pacientes no pds-operatorio de cirurgia tordcicas e abdominais alta para
comparagdes posteriores.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the pain of patients undergoing thoracic and upper abdominal
surgery using the Nursing Outcomes Classification (NOC). This is a cross-sectional study of 103
patients who were within the initial 48 hours of the postoperative period. To collect data, a questionnaire
adapted from the instrument proposed by Mello (2014) was used to obtain information that was used as
a basis for classifying patients according to 26 indicators contained in the Nursing Results: Pain Control,
Level Of Pain and Vital Signs. The individual analysis of each indicator showed that, considering the
sum of the percentage contained in the scores from 1 to 4, the indicators Recognition of symptoms
associated with pain (95.5%), Description of the causative factors (91.2%) and Pain reported (71.6%)
were the most prevalent. The test of association between sex and the Nursing Results indicated that men
were approximately four times more likely to present impairment in the indicator Reporting changes in
pain symptoms to the health professional than the women. Regarding the associations between age and
pain scale with the Nursing Results in question, it was found that older patients were more likely to
present some indicators, while younger patients had a greater chance of manifesting others. It is
concluded, therefore, that the NOC is a useful tool in determining the health status of post-surgical
patients, because from this taxonomy, it was possible to classify and quantify information regarding the
pain picture of this population.
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