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Resumo
Introducio: A Artroplastia Total de Quadril se apresenta como um procedimento eficaz para a diminui¢ao
da dor em articulagdes e para a melhora funcional das pessoas. Objetivo: Selecionar resultados e indicadores
da Nursing Outcomes Classification (NOC) e construir defini¢des conceituais e operacionais, para avaliacao
da dor de pacientes apos Artroplastia Total de Quadril. Materiais e Métodos: Estudo de consenso entre
especialistas. As definigdes foram construidas baseadas na literatura e experiéncia dos autores. Estabeleceu-se
um consenso de 100% para o contetido do instrumento das defini¢des conceituais e operacionais do resultado
de enfermagem. Resultados: Foi selecionado o resultado de enfermagem Nivel de dor, com onze indicadores,
a mencionar: Dor relatada, Dura¢@o dos episddios de dor, Expressoes faciais de dor, Agitagdo, Irritabilidade,
Encolhimento, Diaforese, Nausea, Frequéncia respiratoria, Frequéncia do pulso radial e Pressdo arterial. Cada
um dos onze indicadores foi definido conceitual e operacionalmente. Discussio e Conclusdes: A selegdo desse
resultado e de seus indicadores, assim como a construcao das defini¢oes podem favorecer a aplicagdo da NOC
com maior fidedignidade nessa populagdo, além de aprimorar a assisténcia e contribuir no aperfeicoamento da
classificagao.
Palavras chave: Medicdo da Dor; Artroplastia de Quadril; Consenso; Terminologia Padronizada em
Enfermagem.

Abstract
Introduction: Total Hip Arthroplasty (THA) is an effective procedure to relieve joint pain and to provide
functional improvement in patients. Objective: Based on the outcomes and indicators from the Nursing
Outcomes Classification (NOC), this study aims to create conceptual and operational definitions to assess
pain in patients undergoing Total Hip Arthroplasty. Materials and Methods: Consensus study among experts.
Definitions were based on literature review and author experience. Complete agreement was found on instrument
content in relation to the conceptual and operational definitions from nursing outcomes. Results: The nursing
outcome ‘pain level” was selected which had eleven indicators, being notable the self-reported pain, duration
of pain episodes, facial expressions of pain, agitation, irritability, muscle contraction, diaphoresis, nausea,
respiratory rate, heart rate at the radial point and blood pressure. Discussion and conclusions: The selection of
this outcome and its indicators as well as the creation of definitions might benefit the NOC application in a more
reliable manner over that population, apart from improving assistance and helping adjust this classification.
Key words: Pain Measurement; Arthroplasty, Replacement, Hip; Consensus; Standardized Nursing
Terminology.

Resumen
Introducciéon: La Artroplastia Total de Cadera se presenta como un procedimiento eficaz para disminuir el
dolor en las articulaciones y para alcanzar la mejora funcional de las personas. Objetivo: Seleccionar resul-
tados e indicadores de la Nursing Outcomes Classification (NOC) y construir definiciones conceptuales y
operacionales para la valoracion del dolor de los pacientes que son sometidos a una Artroplastia Total de
Cadera. Materiales y Métodos: Estudio de consenso entre especialistas. Las definiciones se construyeron con
base en la literatura y en la experiencia de los autores. Se establecio un consenso de 100% para el contenido
del instrumento con respecto a las definiciones conceptuales y operacionales del resultado de la enfermeria.
Resultados: Se escogi6 el resultado de enfermeria Nivel de dolor, con once indicadores, de los cuales vale la
pena destacar: Dolor reportado, Duracion de los episodios de dolor, Expresiones faciales de dolor, Agitacion,
Irritabilidad, Encogimiento, Diaforesis, Nauseas, Frecuencia respiratoria, Frecuencia del pulso radial y Presion
arterial. Cada uno de los once indicadores se defini6 conceptual y operativamente. Discusion y Conclusiones:
La seleccion de este resultado y de sus indicadores, asi como la construccion de las definiciones pueden favo-
recer la aplicacion de la NOC de manera mas fidedigna en esa poblacion, ademas de mejorar la asistencia y
contribuir a perfeccionar la clasificacion.
Palabras clave: Dimension del Dolor; Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Consenso; Terminologia
Normalizada de Enfermeria.
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Resultado de enfermagem para avalia¢do da dor apos artroplastia de quadril

INTRODUCAO

A osteoartrose, seguida da artrite reumatoide,
fraturas e necrose vascular'? estdo entre as
afecgdes mais comuns na populacao idosa.
Quando essas afecgdes acometem o quadril,
levando a problemas degenerativos da
articulacdo coxofemoral e com alguns tipos
de fratura proximal no fémur’, a Artroplastia
Total de Quadril (ATQ) se apresenta como
um procedimento eficaz para a diminui¢do da
dor cronica refrataria em articulacdes e para a
melhora funcional das pessoas.

Nesse cenario, uma das responsabilidades dos
profissionais da saude ¢ a identificacao da dor para
poder definir os métodos de controle e, assim,
evitar outras possiveis complica¢des decorrentes
da mesma. Portanto, o cuidado de enfermagem
no controle da dor inclui desde a identificagao
precoce at¢ o seu alivio, considerando as
necessidades fisicas e emocionais de cada
individuo™*°.

Para tanto, avaliar a dor é fundamental e a
literatura apresenta escalas para isso. No entanto,
observam-se limita¢des fixados ao conteudo,
pois seu foco estd centrado na mensuragdo da
intensidade. Sdo exemplos as escalas Numeric
Rating Scale — NRS, Visual Analogue Scale —
VAS, Verbal - Visual Rating Scale — VRS, Initial
Pain Assessment Inventory — IPAI, McGill Pain
Questionnaire — MPQ, dentre outros®.

Assim, evidencia-se a necessidade de avaliacao
da dor de forma total, com o uso de instrumentos
que proporcionem uma avaliagdo precisa e
confiavel do estado do paciente, fornecendo
uma base para os diagnosticos de enfermagem
e intervengdes’. Diante disso, a enfermagem
conta com o sistema de linguagem padronizada
da Nursing Outcomes Classification (NOC)?,
que torna possivel a observagdo das alteragdes

do estado do paciente (sejam elas a melhora, a
piora ou sua estagnacdo), durante o periodo da
assisténcia em qualquer especialidade da pratica
de saude’.

A NOC ¢ um sistema de linguagem padronizada,
focalizada em resultados para medir a resposta
do paciente a intervengdes realizadas pelos
enfermeiros e sua equipe. No entanto, uma
limitacdo da aplicacdo da NOC ¢ a auséncia de
definicdes operacionais para os indicadores e
escalas Likert'’, o que pode levar a disparidades
na interpretacdo dos seus escores.

Estudos anteriores sugeriram a construgdo de
definicdes conceituais € operacionais para oOS
seus indicadores em diferentes cenarios da
pratica clinica'"'?. Contudo, ndo foi encontrado
um estudo que tenha avaliado a dor em
pacientes submetidos a ATQ por meio de uma
classificagao padronizada como a NOC. Além
disso, a inexisténcia de definicdes operacionais
e conceituais para os indicadores pode interferir
com a interpretacao que cada profissional faga no
momento da avaliagdo da dor.

Sabe-se da importancia da NOC, embora sua
aplicag@o na pratica clinica ainda seja recente'*"°.
Isto reforca a necessidade do desenvolvimento
de outros estudos em diferentes cenarios, como
no de pacientes submetidos a ATQ.

Sendo assim, o presente estudo foi desenhado
como o objetivo de selecionar resultados e
indicadores da NOC e construir defini¢des
conceituais e operacionais, para avaliagdo da dor
de pacientes apos ATQ.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de consenso entre especialistas, o que
permite alcangar opinido coletiva ou acordo entre
os especialistas em um fendmeno particular'®'%,
realizado em um hospital universitario no sul
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do Brasil, no periodo de agosto a dezembro
de 2017. Foram escolhidos
especialistas

dez enfermeiros
que atenderam aos seguintes
critérios: experiéncia profissional de pelo menos
dois anos em ortopedia, ter conhecimento técnico
cientificos na NOC, possuir publica¢des sobre o
assunto e/ou integrar grupos de pesquisa sobre a
tematica. O nimero de especialistas foi definido
com base em estudos anteriores, realizados
em diferentes contextos”'*'. Os especialistas
convidados participaram de todos os encontros.

Inicialmente, foi marcado o primeiro encontro
presencial com os especialistas que preencheram
os critérios de inclusdao para pré-selecionar
os resultados de enfermagem prioritarios € os
indicadores relacionados com a situacao clinica
sob investigacdo, com base nos conhecimentos
técnico cientifico sobre ortopedia, experiéncia
profissional, e no capitulo cinco da 5* edi¢ao
da NOC?, que lista os resultados essenciais,
em ordem alfabética, para 45 4reas praticas
de especialidades em enfermagem, como a
ortopedia.

Ap6s, 0s pesquisadores responsaveis
desenvolveram um questionario para ser
preenchido individualmente pelos especialistas
no segundo encontro presencial. Nesse
questionario, os especialistas deveriam assinalar
“ndo seleciono”
da dor (1605)

ou para resultado Nivel de dor (2102) e os

a opgdo “seleciono” ou

para o resultado Controle
seus respectivos indicadores, considerando
a especificidade da populacdo do estudo. No
encontro, foi discutido cada um dos resultados e
indicadores até obter um consenso entre todos os
especialistas.

Uma vez feita a selecdo, os pesquisadores
responsaveis  construiram as  defini¢coes
operacionais conceituais e operacionais para cada

um dos indicadores, com base na literatura’>'#'%->*

e experiéncia dos autores. Vale ressaltar que as
definicdes operacionais foram elaboradas para
discriminar a avalia¢ao do indicador ¢ estabelecer
as regras para a avaliacdo clinica, tendo em conta
a magnitude da escala Likert de cinco pontos. De
acordo com a NOC, as escalas de mensuragao
sdo padronizadas, sendo que a pontuacdo igual
a cinco representa a melhor pontuacao desejavel,
e a pontuagdo um equivale ao pior resultado
possivel®.

desenvolvido o instrumento

Por fim, foi

com base nos resultados de enfermagem
selecionados, suas respectivas definigdes e
codigos numéricos, seguido dos indicadores com
sua definicdo conceitual e operacional, assim
como a magnitude operacional. Esse instrumento
foi apresentado aos especialistas no terceiro
encontro, que o avaliaram e fizeram sugestoes.
As alteragdes realizadas foram mostradas em
um ultimo encontro, para alcangar o consenso
total do instrumento que serd aplicado em uma
pesquisa posterior.

Para a analise estatistica, foi estabelecido
um consenso de 100% para o conteido do
instrumento. Todos os especialistas aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io sob o n° 11-

0601.
RESULTADOS

O resultado da NOC
especialistas para avaliar a dor aguda foi Nivel de
dor (2102). Do total de vinte e dois indicadores,
onze foram incluidos: Dor relatada (210201),
Duracao dos dor (210204),
Expressoes faciais de dor (210206), Agitagao
(210222), Irritabilidade (210223), Encolhimento

selecionado pelos

episodios de
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(210224), Diaforese (210226), Nausea (210227),
Frequéncia respiratéria (210210), Frequéncia do
pulso radial (210220) e Pressao arterial (210214).
Cada um dos onze indicadores foi definido
Para os

conceitual e operacionalmente.

indicadores Encolhimento (210224) e Expressoes

faciais de dor (210206) foi utilizada uma escala
de Likert de trés pontos para facilitar a atribuicao
diferenciada entre cada um deles, pois torna-se
dificil avaliar pequenas mudangas na pessoa, que
por vezes ndo sdo perceptiveis ao olhar. A sintese
estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado de enfermagem e indicadores selecionados, suas defini¢cdoes conceituais

e operacionais, para a avaliacao da dor aguda apos ATQ

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

Indicador e defini¢cdo

Dor relatada (210201)
Caracteriza-se pelo auto-relato da
experiéncia dolorosa. A resposta
pode ser espontanea ou solicitada.

Duracdo dos episédios de dor
(210204)

Caracteriza-se pelo tempo de duracgdo
dos episodios de dor.

Expressdes faciais de dor (210206)
Caracteriza-se por alteragdes na
mimica facial durante episodios
dolorosos.

Agitacio (210222)
Estado de movimentagdo inquieta,
perturbagdo, excitagao.

Agitacio (210222)
Estado de movimentagdo inquieta,
perturbagdo, excitagao.

Definicio operacional

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

Perguntar ao paciente o tempo de duragdo
dos episddios de dor, considerando o
periodo de 24 horas.

Observar se o paciente apresenta mudanga
da expressao facial como indicativo de dor:
testa franzida, sobrancelhas baixas, orbitas
dos olhos contraidas e palpebras fortemente
fechadas.

Observar se 0 paciente apresenta sinais de
agitacdo, como: remexer-se, retorcer as
maos, puxar as roupas e incapacidade de
ficar quieto.

Observar se 0 paciente apresenta sinais de
agitacdo, como: remexer-se, retorcer as
maos, puxar as roupas e incapacidade de
ficar quieto.

Magnitude da definicio operacional

1. Dez (10) = dor de intensidade insupor-
tavel.

2. Sete a Nove (7 a 9) = dor de forte
intensidade.

3. Quatro a Seis (4 a 6) = dor de intensida-
de moderada.

4.Um a Trés (1 a 3) = dor de fraca
intensidade.

5. Zero (0) = Auséncia de dor.

=

. Os episodios de dor duram o tempo
todo.

2.0s episddios de dor duram a maior
parte do tempo.

3. Os episodios de dor duram a metade do
tempo.

4.0s episodios de dor duram pouco
tempo.

5. Sem episddios de dor.

o

. Apresenta testa franzida, sobrancelhas
baixas, oOrbitas dos olhos contraidas e
palpebras fortemente fechadas.

3. Apresenta testa franzida e sobrancelhas

baixas.

5. Sem expressoes faciais de dor.

1. Agitacdo perigosa (ex.: tenta remover
cateteres)

2. Muito agitado, ndo apresenta calma
apos comando verbal.

3. Agitagdo moderada, apresenta calma
apos comando verbal.

4. Agitagdo leve, apresenta-se calmo e
cooperativo apos comando verbal.

5. Sem agitagdo.

1. Agitacdo perigosa (ex.: tenta remover
cateteres)

2.Muito agitado, ndo apresenta calma
apos comando verbal.

3. Agitagdo moderada, apresenta calma
apos comando verbal.

4. Agitagdo leve, apresenta-se calmo e
cooperativo apds comando verbal.

5. Sem agitacdo.
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Irritabilidade (210223)

Reagdo excessiva aos estimulos,
traduzido por desconforto que gera
certa impaciéncia até a faria e 6dio.

Encolhimento (210224)

Imobilidade ou diminuicdo da
mobilidade, postura de protecdo
(evitando movimentagdo mesmo
durante os cuidados), reflexo de
retirada da 4rea dolorosa com a
manipulagéo.

Diaforese (210226)

Sudorese profunda, que ocorre como
uma resposta do sistema nervoso
simpatico, ¢ pode estar associada a
dor.

Nausea (210227)

Fenémeno subjetivo de uma
sensacdo desagradavel, na parte de
tras da garganta e no estdmago, que
pode ou nao resultar em vomito.

Frequéncia respiratoria (080204)
Numero de ciclos respiratorios
(inspiragdo e expiragdo) que o
organismo realiza involuntariamente
por minuto.

Frequéncia do radial
(210220)

Dilatagdo pequena e sensivel das
artérias radiais maiores, produzida
pela corrente circulatoria, que
representa o numero de batimentos
cardiacos por minuto.

pulso

Pressao Arterial (200212)
Refere-se a pressdo exercida pelo
sangue contra a parede das artérias
durante a sistole e diastole ventricu-
lares.

ATQ: Artroplastia total de quadril; mpm: movimentos por minuto;

mmHg: milimetros de mercurio.

Fonte: dados da pesquisa.

Observar se paciente apresenta sinais de
irritagdo (impaciéncia, 6dio, furia, resposta
agressivas, demonstragdo de contrariedade)
durante a avaliagao.

Observar se o paciente realiza movimentos
para proteger-se.

Observar se o paciente apresenta sudorese
leve, moderada ou profunda associada a dor.

Observar/perguntar se o paciente apresenta
sintomas relacionados a nausea nas ultimas
24h.

Verificar
respiratoria.

parametros da  frequéncia

Verificar parametros da frequéncia de pulso
radial.

Verificar parametros da pressdo arterial.

1. Irritacdo perigosa (tenta agredir).

2. Muito irritado (irrita-se com todos os
estimulos e ndo apresenta calma em
nenhum momento).

3.Irritagdo moderada (irrita-se com
alguns estimulos, mas ndo se acalma
com facilidade).

4. Irritacao leve (irrita-se com determina-
do estimulo, mas acalma-se com
facilidade).

5. Sem irritagdo.

p—

. Permanece  estatico/rigido, adota
posicdo antalgica.

. Segura a regido dolorosa.

. Sem encolhimento.

[V, )

o

. Sudorese generalizada com sensagdo
de desmaio.
2. Sudorese intensa.
3. Sudorese nas palmas das maos, pés e
rosto.
4. Sudorese nas palmas das maos.
5. Sem sudorese.

1. Relato de vomito.

2. Aversao a comida e sensagdo de
vomito.

3. Desconforto abdominal e salivagdo
aumentada.

4. Leve sensagdo de desconforto abdomi-

nal.
. Sem nausea.

(9]

> 26 mpm

25 a 26 mpm
23 a 24 mpm
21 a 22 mpm
16 a 20 mpm

e

.>111 bpm

. 101 a 110 bpm
.91 2100 bpm
.81 290 bpm

. 60 a 80 bpm

DN AW -

.>180/110 mmHg

. 160/100 mmHg - 179/109 mmHg

. 140/90 mmHg - 159/99 mmHg

. 130/85 mmHg - 139/89 mmHg
.<120/80 mmHg - < 130/85 mmHg

DN AW -

bpm: batimentos por minuto;
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DISCUSSAO

O consenso de especialistas possibilitou a
selecdo de um resultado de enfermagem, Nivel
de Dor (2102), com onze indicadores. Este
resultado refere-se a gravidade de dor observada
ou relatada e estd localizado no Dominio: Satude
Percebida, Classe: Estado dos Sintomas®.

Em relacdo aos indicadores selecionados, o
indicador Dor relatada (210201) foi selecionado
considerando que a dor ¢ um sintoma comum no
pos-operatorio de ATQ, e pode estar relacionada a
cirurgiapropriamente dita, ao grau de traumatismo
cirargico, ao tipo de incisdo e ao posicionamento
do corpo durante o procedimento. Considerando
que a dor também pode ser sinal de infec¢do ou
luxacdo da protese, questionar o paciente quanto
a presenca/auséncia de dor ¢ fundamental®.
Os indicadores Duracdo dos episodios de dor
(210204) e Expressoes faciais de dor (210206)
foram selecionados pelo mesmo motivo, sendo
que as expressdes faciais de dor podem ser
observadas por meio de mudangas na expressao
facial, como testa enrugada, boca torcida e facies
de choro”.

Os indicadores Diaforese (210226), Agitagdo
(210222), Irritabilidade (210223) e Encolhimento
(210224) foram

diferentes maneiras de manifestagdo da dor. O

selecionados porque sdo
encolhimento, por exemplo, pode ser considerado
um comportamento de prote¢do, isto ¢, ha a
presenga de uma determinada postura que tem a
intencdo de minimizar a dor. Ja a irritabilidade
e a agitacdo sdo manifestagdes subjetivas de dor
que modificam as respostas comportamentais,
enquanto a diaforese ocorre como resposta do

sistema nervoso simpatico e pode estar associada

a dor leve ou moderada*. Esses indicadores,
bem como o indicador Expressdes faciais de dor
(210206), podem ser observados pelo enfermeiro
e independem do relato do paciente’.

Em estudo realizado no cenério oncoldgico para
avaliar pacientes com dor aguda e cronica, o
resultado de Enfermagem Nivel de Dor (2102)
foi utilizado, com os indicadores Dor relatada
(210201), Duragao dos episoddios de dor (210204),
Expressoes faciais de dor (210206), Agitagdo
(210222) e Irritabilidade (210223)’. Portanto,
estdo de acordo com os indicadores selecionados
no presente estudo.

O indicador Nausea (210227) refere-se a
um sintoma desagraddvel que pode estar

acompanhado do  vOmito®”, ocasionando
desconforto no paciente e, portanto, insatisfacdo.
Embora seja um sintoma importante, observa-se
que a tendéncia na pratica ¢ a auséncia de registros
se 0 paciente ndo apresenta vomito, o que leva
em consideracdo o fato de que as anotagdes de
enfermagem devem refletir fidedignamente
todas as alteracdes do estado e das condicdes
do paciente, que permita planejar as diferentes
atividades e avaliar a sua efetividade, podendo
diminuir o impacto desses episddios indesejaveis

no paciente”.

Estudo realizado no ano 2011, com
331  participantes  verificou  associagdo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre

presenga de dor e alteracdes fisiologicas (nduseas
e vomito, dentre outros) em pacientes submetidos
a cirurgias de médio porte, concluindo que faz-se
necessario a avaliagdo da dor para diminuir as
variagoes fisiologicas, melhorar a qualidade de
vida do paciente e ainda qualificar a assisténcia

de enfermagem. Assim, os profissionais de saude
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devem aprimorar suas habilidades e buscar
conhecimentos para se tornarem habeis a avaliar
e controlar os sintomas relacionados com a dor*.
Outros indicadores que também  estdo
relacionados com a dor sdo os sinais vitais, tais
como: frequéncia respiratoria, frequéncia do
pulso radial e a pressdo arterial, pois sabe-se que
a dor estimula os mecanismos compensatorios
do sistema nervoso, produzindo alteragdes no
corpo?’.

No estudo citado anteriormente’, realizado
com 351 pacientes em pds-operatério de médio
porte, evidenciou-se que a taquipneia foi uma
das alteragdes fisiologicas mais frequentes e
houve associacdo estatisticamente significativa
(p=0,004) entre a taquipneia e a presenca de dor.
Outro estudo, realizado com 38 pacientes em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca na unidade
de terapia intensiva, identificou que a intensidade
dolorosa mantém relacdo com os resultados dos
sinais vitais e o cuidado proporcionado para a
recuperacao do estado de satide no paciente”.
Alguns indicadores do resultado de enfermagem
Nivel de dor ndo foram considerados pelos
especialistas  porque  dificilmente  seriam
observados na populagdo em estudo, isto ¢&,
pacientes adultos submetidos a ATQ, a exemplo
dos indicadores Esfrega a area afetada (210221)
e Passadas compassadas de um lado para outro
(210218).

Na segunda etapa do estudo, foram elaboradas
defini¢des conceituais e operacionais para cada
um dos indicadores selecionados. A elaboragdo
dessas defini¢des tem sido cada vez mais sugerida
e utilizada na pratica clinica e em diversos
cenarios, com a finalidade de determinar como

cada indicador sera avaliado'"'?. Nesse sentido,

podem ser citados estudos na area de terapia
intensiva'' e acidente vascular encefalico'.
No contexto de cessacdo de tabagismo, estudo
recente desenvolveu definigdes operacionais para
20 indicadores de dois resultados de enfermagem.
Os autores concluiram que essas defini¢cdes
proporcionam maior aplicabilidade da NOC, uma
vez que sua auséncia pode levar a subjetividade
na compreensao de seus significados'®.

No contexto de cirurgias ortopédicas, estudo
anterior elaborou definicdes operacionais
para 16 indicadores de cinco resultados NOC,
os quais foram posteriormente aplicados na
avaliacdo de pacientes submetidos a ATQ. Para
o resultado de enfermagem Nivel de Dor (2102),
somente o indicador Dor relatada (210201) foi
operacionalmente definido e aplicado. Os autores
concluiram que o desenvolvimento das definigdes
pode facilitar o uso da NOC na pratica clinica.
Além disso, sugeriram que outros estudos fossem
realizados para colaborar com o estabelecimento
da validade da classifica¢do'.

Portanto, reforga-se a necessidade de incrementar
o numero de pesquisas relacionadas ao uso da
classificacdo da NOC, que permita avaliar de uma
forma mais acurada as intervenc¢oes realizadas
por parte dos profissionais de enfermagem no
atendimento dos pacientes. Esta premissa vem ao
encontro com o referido em outras pesquisas®.
Como limitacdes do estudo, destaca-se que a
causa mais comum da realizagdao de ATQ ¢ a dor
crOnica, portanto, uma vez realizada a cirurgia,
infere-se que a percepcdo da dor aguda pelo
paciente ¢ influenciada pela memoria e outros
fatores biopsicossociais, o que pode levar a niveis
de tolerancia de dor imperceptiveis pelo paciente
e, por conseguinte pelo enfermeiro no momento
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da avaliag¢do. Cabe ressaltar que neste estudo ndo
foi testado a a aplicabilidade dos indicadores
do resultados na pratica, mas esse assunto sera
contemplado para uma proxima pesquisa.

CONCLUSOES

O consenso entre os especialistas permitiu a
selegdo do resultado de enfermagem Nivel de
Dor (2102), com 11 indicadores. Acredita-se
que essa selecdo possa favorecer a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, pois
acrescenta conhecimento aos enfermeiros sobre
a estrutura da NOC e como pode ser utilizada na
pratica clinica®.

Além disso, este estudo permite estabelecer
uma discussao ampliada sobre a importancia
do desenvolvimento de defini¢des conceituais
e operacionais, fundamentadas na literatura e
na experiéncia clinica dos especialistas. Essas
definicdes podem auxiliar o enfermeiro na
avaliacdo do paciente frente as intervencoes de
enfermagem, considerando que estabelecem
padrdes para a determinacdo da pontuagdo dos
indicadores, o que torna as avaliagdes mais
acuradas e menos subjetivas.

Por fim, os resultados do estudo também
avaliar

evidenciaram a importancia de

a prestagdo de cuidado em populagcdes
especificas, como no caso dos pacientes apods
ATQ, permitindo aprimorar a assisténcia e
contribuir no aperfeicoamento da classificagao.
Contudo, ¢ primordial o envolvimento da equipe
com a familiarizacdo da NOC, buscando a

implementagdo e uso na pratica clinica.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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