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Resumo 

Objetivos: Identificar os indicadores utilizados para avaliar a presença de dor crônica relacionada ao sistema musculoesquelético, comparar 
com aqueles constantes na Nursing Outcomes Classification e analisar o conteúdo deles. Métodos: Estudo metodológico realizado em quatro 
fases. Resultados: Foram identificados 32 indicadores da presença de dor crônica relacionada ao sistema musculoesquelético. 87,5% dos 
indicadoressão apresentados pela Nursing Outcomes Classification em seus títulos e indicadores de mensuração/avaliação da dor, contudo 
não estão descritos de forma específica para esta condição. A literatura também traz alguns outros indicadores que são importantes de serem 
avaliados, porém estes necessitam de estudos de análise e validação clínica. Conclusão: Sugere-se, portanto, a realização de estudos de 
avaliação clínica desses indicadores. Ao associar todos eles, pode ser possível propor um resultado específico para este fenômeno. 
Palavras-chave: Dor crônica. Dor musculoesquelética. Medição da dor. Indicadores. Enfermagem. 
 
Identification and analysis of the contents of indicators related to chronic musculoqueletic pain 
 
Abstract  
Objective: To identify the indicators to assess the presence of chronic pain related to the musculoskeletal system, compare with those in the 
Nursing Outcomes Classification and analyze their content. Methods: A four-phase methodological study. Results: We identified 32 indicators of 
the presence of chronic pain related to the musculoskeletal system. 87.5% are presented by Nursing Outcomes Classification in their titles and 
indicators of measurement / evaluation of pain, however they are not specifically described for this condition. The literature has other indicators 
that are important to be evaluated, but they need analysis and clinical validation studies. Conclusions: It is suggested to carry out clinical evalua-
tion studies of these indicators. By associating all of them, it may be possible to propose a specific result for this phenomenon. 
Key-words: Chronic pain. Musculoskeletal Pain. Pain Measurement. Indicators. Nursing. 
 
Identificación y análisis del contenido de los indicadores relacionados al dolor crónico músculo-esquelético 
 
Resumen 
Objetivo principal: identificar los indicadores para evaluar la presencia de dolor crónico relacionado al sistema musculo-esquelético, comparar 
con aquellos constantes en la Nursing Outcomes Classification y analizar su contenido. Metodología: Estudio metodológico realizado en cuatro 
fases. Resultados principales: Se identificaron 32 indicadores de la presencia de dolor crónico relacionado al sistema musculo-esquelético. 
87,5% son presentados por la Nursing Outcomes Classification en sus títulos e indicadores de medición / evaluación del dolor, sin embargo no 
están descritos de forma específica para esta condición. La literatura trae otros indicadores que son importantes de ser evaluados, pero necesi-
tan estudios de análisis y validación clínica. Conclusión principal: Se sugiere realizar estudios de evaluación clínica de estos indicadores. Al 
asociar a todos ellos, puede ser posible proponer un resultado específico para este fenómeno. 
Palabras clave: Dolor Crónico. Dolor Musculo-esquelético. Dimensión del Dolor. Indicadores. Enfermería. 
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Introdução 

Os distúrbios musculoesqueléticos estão entre as doenças 

crônicas mais frequentes.1,2 A prevalência dessa condição na 

população adulta mundial varia entre 15 a 47%3-5 A avaliação 

da dor crônica relacionada ao sistema musculoesquelético se 

faz, então, essencial. 

Na área da Enfermagem, existem referenciais teóricos para 

emprego em etapas do processo de enfermagem, como a 

NANDA-I® e a Nursing Outcomes Classification (NOC)6,7, 
que abrangem, respectivamente, os Diagnósticos de Enferma-

gem (DE) e os Resultados de Enfermagem. Este último repre-

senta um estado, comportamento ou percepção do indivíduo, 

família ou comunidade que é medido continuamente em deco-

rrência de uma intervenção de Enfermagem e possui um grupo 

de indicadores que são utilizados para caracterizar o estado de 

saúde.7 

A NANDA-I® inclui a Dor Crônica (00133) como um DE 

e, dentre seus fatores relacionados, as condições musculoes-

queléticas crônicas.6 A NOC, por sua vez, apresenta Resulta-

dos de Enfermagem voltados para a dor em geral.7 Quando o 

Enfermeiro está diante de um paciente que apresenta o DE 
Dor Crônica relacionado às condições musculoesqueléticas, 

muitas vezes ele precisa recorrer a conhecimento de outras 

ciências para implementar uma avaliação adequada.6  

Faz-se necessário, então, entender quais são os indicadores 

desta condição. Este estudo tem por objetivos identificar os 

indicadores para avaliar a presença de dor crônica relacionada 

ao sistema musculoesquelético, comparar com aqueles cons-

tantes na NOC e analisar o conteúdo deles.7 

 

Métodos 

 
Estudo metodológico desenvolvido em quatro fases.8 A 

primeira fase consistiu na seleção dos resultados de Enferma-

gem para avaliar a dor crônica musculoesquelética segundo a 

NOC: Nível de Dor (2102), Dor – Respostas Psicológicas 

Adversas (1306) e Dor – Efeitos Nocivos (2101).7 Em 

seguida, foi formulada questão: “Quais os indicadores devem 

ser utilizados para avaliação da dor crônica relacionada ao 

sistema musculoesquelético no indivíduo?” 

Na segunda fase foi realizada a busca na literatura por evi-

dências que poderiam compor indicadores para a avaliação das 

pessoas com dor crônica relacionada ao sistema musculoes-

quelético.9 Entre junho de 2016 e março de 2017 procedeu-se 
uma pesquisa nas bases PUBMED, LILACS, IBECS, Science 

Direct, Scopus e Web of Science, por meio de descritores “Dor 

crônica/Chronic pain” AND “Medição da dor/Pain Measure-

ment” AND “Dor musculoesquelética/Musculoskeletal pain”. 

Foram considerados todos os artigos publicados de 2010 

até o momento da coleta de dados. Incluiram-se artigos nos 

idiomas português, inglês e espanhol, com resumo disponível 

na base de dados. A Figura 1 apresenta o fluxograma de 

seleção dos artigos, que também foram avaliados segundo 

nível de evidência.10 

Na terceira etapa ocorreu a comparação da similaridade 
entre os indicadores encontrados na literatura e os propostos 

pela NOC para avaliação da dor7 por dois pesquisadores inde-

pendentes. Este procedimento resultou em uma lista de indi-

cadores NOC julgados como apropriados, os constantes na 

literatura e avaliados como pertinentes, além da análise da 

pertinência entre si. 

Quarta fase de avaliação de especialistas foi conduzida. 

Foram adaptados os critérios propostos por Fehring e conside-

rada uma pontuação mínima de cinco pontos para identificar 

os especialistas.11 

Cada especialista recebeu um formulário de avaliação dos 

indicadores, composto por questões dicotômicas. Foram 

acrescentados à lista dois indicadores fictícios, retirados da 

NOC, a fim de observar a fidedignidade das respostas.7,12 

A avaliação pelos especialistas ocorreu em dois momentos. 
O primeiro teve por objetivo verificar se os mesmos concor-

davam com a listagem elaborada e com a comparação realiza-

da pelos dois pesquisadores. Nela, oito especialistas responde-

ram ao Formulário de Avaliação dos indicadores. 

Em um segundo momento ocorreu a análise do conteúdo 

dos indicadores. Realizou-se uma segunda rodada de avaliação 

de especialistas a partir de adequações e inclusão de sugestões 

do primeiro grupo, de forma que os indicadores foram organi-

zados em um novo Formulário de Avaliação. Este foi subme-

tido a um novo processo de análise, por um segundo grupo de 

especialistas, composto por 12 novos profissionais. Este se-
gundo refinamento tinha por objetivo verificar se os indicado-

res analisados e julgados pelo primeiro grupo de especialistas 

são aqueles indicados na avaliação de pacientes com dor 

crônica relacionada ao sistema musculoesquelético. 

Para avaliar a concordância interavaliadores foi empregada 

a fórmula: % concordância = (número de participantes que 

concordam / número total de participantes) X 100.13 Adotou-

se, no processo de decisão da avaliação pelo primeiro grupo 

de especialistas, 50% ou mais de concordância com a listagem 

preparada. Para a avaliação pelo segundo grupo de especialis-

tas adotou-se o índice de 70% como nível mínimo de con-

cordância no processo de análise do conteúdo dos indicadores 
que compuseram a primeira listagem.13  

 

Resultados 

 

Identificou-se estudos experimentais (12,12%) com nível 

de evidência II, quase experimentais (12,12%) com nível de 

evidência III, não experimentais (66,67%) com nível IV e de 

revisão de literatura (9,09%), que não possuem classificação 

de nível de evidência.10  

A análise dos 33 artigos resultou na identificação de 15 in-

dicadores relacionados à presença de dor crônica musculoes-
quelética (Quadro 1).  

Em seguida, foi avaliada a similaridade entre os 15 indica-

dores encontrados na literatura e os indicadores presentes nas 

três escalas NOC (n=66).7 Identificou-se que 60% dos indica-

dores da literatura (duração do episódio de dor, tensão muscu-

lar, medo da dor, depressão, ansiedade, pessimismo exagerado 

em relação à dor, alterações no sono, interferência nas ativida-

des de vida diária e incapacidade decorrente da dor) apresenta-

ram similaridade com os da NOC.7 A avaliação feita pelo 

primeiro grupo de especialistas resultou em 67 indicadores 

passíveis de avaliação da dor crônica relacionada aos distúr-

bios musculoesqueléticos (Quadro 2).  
Os indicadores que obtiveram concordância mínima de 

70% pelo segundo grupo de especialistas foram considerados 

apropriados a avaliação de dor crônica relacionada ao sistema 

musculoesquelético (Tabela 1).  
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Tais indicadores são medidas mensuráveis e objetivas do 

indivíduo, e que, segundo os autores, podem ser graduados em 

uma escala do tipo Likert de cinco pontos: 1- Nenhum com-

prometimento; 2- Comprometimento leve; 3- Comprometi-

mento moderado; 4- Comprometimento substancial; 5 – Com-

prometimento grave.  

 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos. Fonte: Do autor 

 

 

Quadro 1. Indicadores relacionados à presença de dor crônica musculoesquelética (n=15) 

Intensidade da dor2,15-31 Local da dor20,24,30,32 

Quantidade de locais de dor15-17,21,27,33 Alterações no sono17,20,27,31,34-36 

Duração do episódio de dor25,27 Fadiga20,26,31 

Interferência nas atividades de vida diária20,26,29 Alteração da pressão arterial28 

Tensão muscular37 Depressão2,15-17,19-21,23,27,29,32-36,38-41 

Ansiedade17,20,23,29,35,37,38,40,42 Medo do movimento22,32,37,38 

Medo da dor22,37 Pessimismo exagerado em relação à dor29,32,37 

Incapacidade decorrente da dor 2,19,22,23,25,26,29,31,36  

 
Quadro 2. Indicadores passíveis de avaliação da dor crônica relacionada aos distúrbios musculoesqueléticos (n=67) 

Dor relatada Transpiração* 

Expressões faciais de dor Lacrimejamento 

Ato de esfregar a área afetada Náusea 

Inquietação Intolerância aos alimentos 

Irritabilidade Perda do apetite 

Passadas compassadas de um lado para o outro Encolhimento 

Alteração na frequência respiratória Suspiros e choro 

Alteração na frequência cardíaca apical Estreitamento do foco 

Alteração na frequência pulsar radial Duração do episódio de dor 
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Tensão muscular Ausência da escola 

Perturbação da rotina Alteração na produtividade escolar 

Mobilidade física prejudicada Eliminação urinária prejudicada 

Autocuidado prejudicado Eliminação intestinal prejudicada 

Ausência do trabalho Concentração prejudicada 

Dificuldade para manter o emprego Alteração nas atividades de brincadeira 

Sensação de controle Satisfação na vida 

Comprometimento das relações interpessoais Falta de paciência 

Desempenho de papel prejudicado Alteração nas atividades de lazer/atividade física 

Humor prejudicado Sono interrompido 

Alteração da produtividade no trabalho Desesperança 

Incômodo decorrente do efeito perturbador da dor Sentimento de desvalorização 

Interferência na concentração Sentimento de isolamento 

Indecisão Pensamentos suicidas 

Tristeza Raiva dos efeitos incapacitantes da dor 

Medo de dor insuportável Sofrimento decorrente da dor 

Medo de procedimentos e equipamentos Preocupação relacionada com sobrecarregar os outros 

Preocupação relacionada com a tolerância da dor Pensamento pessimista 

Impotência Depressão 

Lentidão dos processos de pensamento* Ansiedade 

Prejuízo da memória Alteração na pressão arterial 

Intensidade da dor Medo do movimento 

Local da dor Incapacidade decorrente da dor 

Quantidade de locais de dor Fadiga 

Nota: De acordo com as escalas NOC7: Nível de Dor (2102), Dor – Respostas Psicológicas Adversas (1306) e Dor – Efeitos Nocivos 
(2101) 

Tabela 1. Indicadores presentes em pacientes com dor crônica relacionada ao sistema musculoesquelético (n=32) 

Indicador IC Indicador IC 

Alteração nas atividades de lazer/atividade física 100% Concentração prejudicada 100% 

Ansiedade 100% Humor prejudicado 100% 

Medo do movimento 100% Falta de paciência 92% 

Dor relatada 92% Perturbação da rotina 92% 

Incapacidade decorrente da dor 92% Irritabilidade 92% 

Tristeza 92% Alteração da produtividade no trabalho 92% 

Duração dos episódios de dor 83% Suspiros e choro 83% 

Expressões faciais de dor 83% Perda do apetite 83% 

Ato de esfregar a área afetada 83% Autocuidado prejudicado 83% 

Mobilidade física prejudicada 83% Tensão muscular 83% 

Comprometimento das relações interpessoais 83% Sono interrompido 83% 

Raiva dos efeitos incapacitantes da dor 83% Desesperança 83% 

Sofrimento decorrente da dor 83% Dificuldade para manter o emprego 75% 

Intensidade da dor 75% Medo de dor insuportável 75% 

Local da dor 75% Medo de procedimentos e equipamentos 75% 

Incômodo decorrente do efeito perturbador da dor 75% Depressão 75% 

IC – Índice de Concordância interavaliadores 

Discussão 

 

Identificou-se 32 indicadores da presença de dor crônica 
relacionada ao sistema musculoesquelético. Alguns estão 

associados ao nível de dor: dor relatada, expressão facial de 

dor, ato de esfregar a área afetada, duração dos episódios de 

dor, suspiros e choro, perda do apetite, irritabilidade e tensão 

muscular.7 Indicadores como intensidade e local de dor, apre-

sentados pela literatura, também associam-se à NOC.7  

O relato verbal de dor é uma importante característica para 

confirmar se a dor presente é crônica.6,43 Além disso, algumas 

características como intensidade, localização, natureza, dura-

ção, frequência e severidade são passíveis de serem identifica-

das por auto relato.44,45 

O profissional deve atentar-se, ainda, para as expressões 
do paciente que podem denotar dor. A NANDA-I® traz 

algumas expressões faciais de dor que caracterizam o DE Dor 

Crônica: olhos sem brilho, aparência abatida, movimento fixo 

ou disperso.6 O ato de esfregar a área afetada ou mesmo de 

proteger a região dolorida também é um importante indicador 

a ser avaliado.46  

As expressões vocais paralinquísticas - suspiro, choro, 

gemidos e grito – também constituem manifestações 

potenciais de comportamentos dolorosos.47 
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É importante observar, ainda, as alterações no apetite; na 

presença da dor, este pode ficar reduzido ou até mesmo ausen-

te, bem como a irritabilidade.48-50 Ambos os fatores podem 

impactar negativamente na qualidade de vida dessas pessoas. 

A tensão muscular também deve ser avaliada. Devido ao 

processo álgico, os músculos tornam-se tensos, ocasionando 

compressão nos pequenos vasos capilares e isquemia. Isso 

resulta no acúmulo de substâncias algiogênicas e no agrava-

mento da dor, o que acentua a hipertonia muscular e no apare-

cimento de diversos pontos dolorosos.51  

Referentemente às respostas psicológicas adversas à dor, 
destacam-se: incômodo decorrente do efeito perturbador da 

dor, alteração na atividade de lazer/atividade física e na 

produtividade no trabalho, perturbação na rotina, ansiedade, 

depressão, tristeza, desesperança, raiva dos efeitos incapaci-

tantes da dor, sofrimento decorrente da dor, medo de dor insu-

portável e medo de procedimentos e equipamentos.7 O indica-

dor medo do movimento encontrado na literatura também 

pode ser agrupado nesta categoria.  

As doenças crônicas e incapacitantes acarretam dor e, con-

sequentemente, incômodo - físico ou psicológico. Este é um 

dos descritores de maior atribuição na caracterização da dor, e 
interfere significativamente na qualidade de vida das pessoas, 

ao impedi-las de retomar às atividades cotidianas.52,53  

A dor crônica pode, ainda, comprometer a rotina das 

pessoas, ao afetar as atividades cotidianas.21,27 Dependendo do 

nível de incapacidade, pode interferir na rotina do indivíduo e 

até mesmo aumentar o grau de dependência à outras pessoas. 

A prática de atividades físicas ou de lazer também podem 

ficar prejudicas devido aos quadros álgicos e as limitações 

funcionais impostas por eles.54,55 Isso pode acarretar isolamen-

to social e comprometer as relações interpessoais.56 Pode 

afetar, ainda, a produtividade no trabalho, ocasionar faltas e 

afastamentos frequentes, e até mesmo perda do emprego.57 

Os fatores psicossociais exercem grande influência nas 

pessoas com dores crônicas.58 Neste contexto, ansiedade, 

tristeza, sofrimento e desesperança são constantes na vida 

dessas pessoas.17,37,38,40,48,50,54,59 A associação de todos esses 

fatores ao processo álgico pode desencadear, ainda, de-

pressão.59,60 

O medo do movimento e da dor afligem constantemente a 

vida destas pessoas, de forma que sua intensidade pode ser 

aumentada e levar ao aumento do grau de incapacidade rela-

cionada a ela.22,32,37,38 Ainda, deve ser observado se o paciente 

com dor crônica apresenta medo dos procedimentos 
terapêuticos e de equipamentos que por ventura possam ser 

utilizados. Este tipo de medo é classificado como uma 

resposta cognitiva e emocional observada ou relatada à dor 

física.7 

Alguns indicadores levantados podem ser associados aos 

efeitos nocivos decorrentes da dor, como autocuidado prejudi-

cado, falta de paciência, concentração, mobilidade física 

prejudicada, sono interrompido, comprometimento das 

relações interpessoais, dificuldade para manter o emprego e 

humor prejudicado.7 O indicador incapacidade decorrente da 

dor, encontrado na litaratura, também pode ser enquadrado 

nesta categoria.  

A NANDA-I® considera, dentro dos DE que abrangem o 
autocuidado, que a alimentação, banho, higiene íntima e ves-

tir-se podem ser prejudicadas.6 Quanto maior a intensidade e a 

distribuição da dor crônica pelo corpo, maior o risco de com-

prometimento destas atividades.21 Por sua vez, a falta de pa-

ciência é considerada como efeito nocivo observado ou relata-

do pelos pacientes, em decorrência da dor crônica, que com-

promete o desempenho das atividades cotidianas.7 

A mobilidade física prejudicada é um dos indicadores de 

dor crônica mais comum em pessoas com problemas muscu-

loesqueléticos, principalmente nos membros inferiores e re-

gião lombar.21 Ressalta-se, então, a importância de se avaliar o 
grau de incapacidade ocasionado pela alteração da mobilidade.  

Também é importante observar se a dor pode interferir na 

concentração e humor, já que existem evidências dessas re-

lações e esses fatores são apontados como fortes preditores da 

dor crônica.61,62  

O sono é um dos fatores que mais sofre interferência da 

dor.48 A alteração no seu ciclo é apresentada como uma carac-

terística definidora e um fator relacionado do DE Dor Crônica, 

o que reafirma a importância da sua avaliação.6 

 

Conclusão 

 
Identificou-se 32 indicadores que devem ser observados 

em pacientes com dor crônica relacionada ao sistema muscu-

loesquelético. A maioria deles são apresentados pela NOC, na 

descrição do fenômeno e entre os indicadores de 

mensuração/avaliação da dor.  

A NOC apresenta resultados apropriados para a dor 

crônica relacionada ao sistema musculoesquelético, contudo 

os indicadores não estão descritos de forma específica para 

esta condição. A literatura também traz outros indicadores que 

são importantes de serem avaliados, contudo necessitam de 

estudos de análise e validação clínica.  
Sugere-se a realização de estudos de avaliação clínica 

desses indicadores, para aumentar a acurácia na avaliação 

clínica dos indivíduos com esta condição. 
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