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Resumo

Objetivos: Identificar os indicadores utilizados para avaliar a presenca de dor crbnica relacionada ao sistema musculoesquelético, comparar
com aqueles constantes na Nursing Outcomes Classification € analisar o contetdo deles. Métodos: Estudo metodolégico realizado em quatro
fases. Resultados: Foram identificados 32 indicadores da presenga de dor cronica relacionada ao sistema musculoesquelético. 87,5% dos
indicadoress&o apresentados pela Nursing Outcomes Classification em seus titulos e indicadores de mensuragao/avaliagdo da dor, contudo
néo estdo descritos de forma especifica para esta condi¢éo. A literatura também traz alguns outros indicadores que s&o importantes de serem
avaliados, porém estes necessitam de estudos de analise e validagdo clinica. Conclusdo: Sugere-se, portanto, a realizagdo de estudos de
avaliagdo clinica desses indicadores. Ao associar todos eles, pode ser possivel propor um resultado especifico para este fenémeno.
Palavras-chave: Dor cronica. Dor musculoesquelética. Medigdo 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.

Identificacion y analisis del contenido de los indicadores relacionados al dolor crénico musculo-esquelético

Resumen

Objetivo principal: identificar los indicadores para evaluar la presencia de dolor cronico relacionado al sistema musculo-esquelético, comparar
con aquellos constantes en la Nursing Outcomes Classification y analizar su contenido. Metodologia: Estudio metodologico realizado en cuatro
fases. Resultados principales: Se identificaron 32 indicadores de la presencia de dolor crénico relacionado al sistema musculo-esquelético.
87,5% son presentados por la Nursing Outcomes Classification en sus titulos e indicadores de medicion / evaluacién del dolor, sin embargo no
estan descritos de forma especifica para esta condicion. La literatura trae otros indicadores que son importantes de ser evaluados, pero necesi-
tan estudios de andlisis y validacién clinica. Conclusion principal: Se sugiere realizar estudios de evaluacion clinica de estos indicadores. Al
asociar a todos ellos, puede ser posible proponer un resultado especifico para este fenémeno.

Palabras clave: Dolor Cronico. Dolor Musculo-esquelético. Dimension del Dolor. Indicadores. Enfermeria.
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Introducédo

Os distdrbios musculoesqueléticos estdo entre as doengas
crénicas mais frequentes.*? A prevaléncia dessa condigio na
populagdo adulta mundial varia entre 15 a 47%°%5 A avaliacio
da dor cronica relacionada ao sistema musculoesquelético se
faz, entdo, essencial.

Na &rea da Enfermagem, existem referenciais tedricos para
emprego em etapas do processo de enfermagem, como a
NANDA-I® e a Nursing Outcomes Classification (NOC)®7,
que abrangem, respectivamente, os Diagnosticos de Enferma-
gem (DE) e os Resultados de Enfermagem. Este Gltimo repre-
senta um estado, comportamento ou percepgdo do individuo,
familia ou comunidade que é medido continuamente em deco-
rréncia de uma intervencéo de Enfermagem e possui um grupo
de indicadores que sdo utilizados para caracterizar o estado de
saude.’

A NANDA-I® inclui a Dor Cronica (00133) como um DE
e, dentre seus fatores relacionados, as condi¢des musculoes-
queléticas cronicas.> A NOC, por sua vez, apresenta Resulta-
dos de Enfermagem voltados para a dor em geral.” Quando o
Enfermeiro esta diante de um paciente que apresenta o DE
Dor Croénica relacionado as condices musculoesqueléticas,
muitas vezes ele precisa recorrer a conhecimento de outras
ciéncias para implementar uma avaliagdo adequada.®

Faz-se necessario, entdo, entender quais sdo os indicadores
desta condicdo. Este estudo tem por objetivos identificar os
indicadores para avaliar a presenca de dor cronica relacionada
ao sistema musculoesquelético, comparar com aqueles cons-
tantes na NOC e analisar o contetido deles.”

Métodos

Estudo metodolégico desenvolvido em quatro fases.®? A
primeira fase consistiu na selecéo dos resultados de Enferma-
gem para avaliar a dor crénica musculoesquelética segundo a
NOC: Nivel de Dor (2102), Dor — Respostas Psicol6gicas
Adversas (1306) e Dor — Efeitos Nocivos (2101).” Em
seguida, foi formulada questdo: “Quais os indicadores devem
ser utilizados para avaliacdo da dor cronica relacionada ao
sistema musculoesquelético no individuo?”

Na segunda fase foi realizada a busca na literatura por evi-
déncias que poderiam compor indicadores para a avalia¢do das
pessoas com dor cronica relacionada ao sistema musculoes-
quelético.® Entre junho de 2016 e margo de 2017 procedeu-se
uma pesquisa nas bases PUBMED, LILACS, IBECS, Science
Direct, Scopus e Web of Science, por meio de descritores “Dor
cronica/Chronic pain” AND “Medi¢do 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 portugués, inglés e espanhol, com resumo disponivel
na base de dados. A Figura 1 apresenta o fluxograma de
selecdo dos artigos, que também foram avaliados segundo
nivel de evidéncia.'”

Na terceira etapa ocorreu a comparacdo da similaridade
entre os indicadores encontrados na literatura e 0s propostos
pela NOC para avaliacdo da dor’ por dois pesquisadores inde-
pendentes. Este procedimento resultou em uma lista de indi-
cadores NOC julgados como apropriados, 0s constantes na

literatura e avaliados como pertinentes, além da andlise da
pertinéncia entre si.

Quarta fase de avaliacdo de especialistas foi conduzida.
Foram adaptados os critérios propostos por Fehring e conside-
rada uma pontuacdo minima de cinco pontos para identificar
os especialistas.!?

Cada especialista recebeu um formulario de avaliagdo dos
indicadores, composto por questBes dicotdmicas. Foram
acrescentados a lista dois indicadores ficticios, retirados da
NOC, a fim de observar a fidedignidade das respostas.”?

A avaliag8o pelos especialistas ocorreu em dois momentos.
O primeiro teve por objetivo verificar se 0S mesmos concor-
davam com a listagem elaborada e com a comparagéo realiza-
da pelos dois pesquisadores. Nela, oito especialistas responde-
ram ao Formulario de Avaliacdo dos indicadores.

Em um segundo momento ocorreu a andlise do contetido
dos indicadores. Realizou-se uma segunda rodada de avaliacdo
de especialistas a partir de adequagdes e inclusdo de sugestdes
do primeiro grupo, de forma que os indicadores foram organi-
zados em um novo Formulario de Avaliagdo. Este foi subme-
tido a um novo processo de analise, 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
sdo aqueles indicados na avaliacdo de pacientes com dor
cronica relacionada ao sistema musculoesquelético.

Para avaliar a concordancia interavaliadores foi empregada
a formula: % concordancia = (nUmero de participantes que
concordam / nlimero total de participantes) X 100.* Adotou-
se, no processo de decisdo da avaliacdo pelo primeiro grupo
de especialistas, 50% ou mais de concordancia com a listagem
preparada. Para a avaliacdo pelo segundo grupo de especialis-
tas adotou-se o indice de 70% como nivel minimo de con-
cordancia no processo de andlise do contetido dos indicadores
que compuseram a primeira listagem.*?

Resultados

Identificou-se estudos experimentais (12,12%) com nivel
de evidéncia Il, quase experimentais (12,12%) com nivel de
evidéncia Ill, ndo experimentais (66,67%) com nivel 1V e de
revisdo de literatura (9,09%), que ndo possuem classificacdo
de nivel de evidéncia.'°

A analise dos 33 artigos resultou na identificacdo de 15 in-
dicadores relacionados a presenca de dor crénica musculoes-
quelética (Quadro 1).

Em seguida, foi avaliada a similaridade entre os 15 indica-
dores encontrados na literatura e os indicadores presentes nas
trés escalas NOC (n=66).” Identificou-se que 60% dos indica-
dores da literatura (duracéo do episodio de dor, tensdo muscu-
lar, medo da dor, depressdo, ansiedade, pessimismo exagerado
em relacdo a dor, alteracdes no sono, interferéncia nas ativida-
des de vida diéria e incapacidade decorrente da dor) apresenta-
ram similaridade com os da NOC.” A avaliagdo feita pelo
primeiro grupo de especialistas resultou em 67 indicadores
passiveis de avaliagdo da dor crbnica relacionada aos distir-
bios musculoesqueléticos (Quadro 2).

Os indicadores que obtiveram concordancia minima de
70% pelo segundo grupo de especialistas foram considerados
apropriados a avaliagdo de dor cronica relacionada ao sistema
musculoesquelético (Tabela 1).
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Tais indicadores sdo medidas mensuraveis e objetivas do
individuo, 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 seleg&o dos artigos. Fonte: Do autor

Estudos identificados pormeiodsa buscs nas bases
de dados (n=4395)
Web of Science = 172
PUBMED = 86
Scopus =216
Science Direct = 20
LILACS =01
IBECS =00

T

Artigos duplicados (n=45)
Scopus/PUBMED = 35
Web of Science/PUBMED = 08
LILACS/PUBMED=01
Science Direct/PUBMED=01

Artigos excluidos apds a leitura dos titulos e dos
resumos por ndo stenderem sos critérios de
inclusso & nso responderam s questso
norteadors (n=3391)

-

Artigos elegiveis para s leiturs ns integra (n=53)

-

Arigos excluidos (n=26)

Artigos Incluidos (n=33)
- PUBMED=16
- Scopuz=10
- Web of Science=056
- Science Direct = 01

Quadro 1. Indicadores relacionados a presenca de dor crénica musculoesquelética (n=15)

Intensidade da dor215-31

Local da dor20.243032

Quantidade de locais de dor5-17.21.27.33

Alteragdes no sono!7:20.27,31:34-36

Duragéo do episédio de dor2527

Fadiga20.26.3t

Interferéncia nas atividades de vida diaria20:2629

Alteracdo da presséo arterial2®

Tensao muscular’’

DepresséoZ,15-17,1 9-21,23,27,29,32-36,38-41

Ansiedade!7.2023.29,35,37,38.40.42

Medo do movimento?2232.37.38

Medo da dorz237

Pessimismo exagerado em relagéo a dor293237

Incapacidade decorrente da dor 2.192223,252629,31.3

Quadro 2. Indicadores passiveis de avaliagéo da dor cronica relacionada aos distirbios musculoesqueléticos (n=67)

Dor relatada Transpiragao*

Expressdes faciais de dor Lacrimejamento

Ato de esfregar a area afetada Nausea

Inquietagdo Intolerancia aos alimentos
Irritabilidade Perda do apetite

Passadas compassadas de um lado para o outro Encolhimento

Alteragdo na frequéncia respiratoria Suspiros e choro

Alteragdo na frequéncia cardiaca apical Estreitamento do foco
Alteragdo na frequéncia pulsar radial Duragéo do episodio de dor
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Tensao muscular

Perturbagéo da rotina

Mobilidade fisica prejudicada

Autocuidado prejudicado

Auséncia do trabalho

Dificuldade para manter o emprego
Sensagéo de controle

Comprometimento das relagdes interpessoais
Desempenho de papel prejudicado

Humor prejudicado

Alteragdo da produtividade no trabalho
Incomodo decorrente do efeito perturbador da dor
Interferéncia na concentragao

Indeciséo

Tristeza

Medo de dor insuportavel

Medo de procedimentos e equipamentos
Preocupago relacionada com a tolerancia da dor
Impoténcia

Lentiddo dos processos de pensamento*
Prejuizo da memoria

Intensidade da dor

Local da dor

Quantidade de locais de dor

Auséncia da escola

Alteragao na produtividade escolar
Eliminagéo urinria prejudicada
Eliminagéo intestinal prejudicada
Concentrag&o prejudicada

Alteragéo nas atividades de brincadeira
Satisfagéo na vida

Falta de paciéncia

Alteragao nas atividades de lazer/atividade fisica
Sono interrompido

Desesperanga

Sentimento de desvalorizagéo
Sentimento de isolamento
Pensamentos suicidas

Raiva dos efeitos incapacitantes da dor
Sofrimento decorrente da dor
Preocupagéo relacionada com sobrecarregar os outros
Pensamento pessimista

Depresséo

Ansiedade

Alteracéo na presséo arterial

Medo do movimento

Incapacidade decorrente da dor

Fadiga

Nota: De acordo com as escalas NOC: Nivel de Dor (2102), Dor — Respostas Psicoldgicas Adversas (1306) e Dor — Efeitos Nocivos
(2101)

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

Indicador IC
Alteragao nas atividades de lazer/atividade fisica 100%
Ansiedade 100%
Medo do movimento 100%
Dor relatada 92%
Incapacidade decorrente da dor 92%
Tristeza 92%
Duragéo dos episodios de dor 83%
Expressées faciais de dor 83%
Ato de esfregar a area afetada 83%
Mobilidade fisica prejudicada 83%
Comprometimento das relagdes interpessoais 83%
Raiva dos efeitos incapacitantes da dor 83%
Sofrimento decorrente da dor 83%
Intensidade da dor 75%
Local da dor 75%
Incdmodo decorrente do efeito perturbador da dor 75%

Indicador IC
Concentragéo prejudicada 100%
Humor prejudicado 100%
Falta de paciéncia 92%
Perturbagéo da rotina 92%
Irritabilidade 92%
Alteracéo da produtividade no trabalho 92%
Suspiros e choro 83%
Perda do apetite 83%
Autocuidado prejudicado 83%
Tensao muscular 83%
Sono interrompido 83%
Desesperanga 83%
Dificuldade para manter o emprego 75%
Medo de dor insuportavel 75%
Medo de procedimentos e equipamentos 75%
Depresséo 75%

IC - indice de Concordancia interavaliadores

Discussao

Identificou-se 32 indicadores da presenga de dor cronica
relacionada ao sistema musculoesquelético. Alguns estdo
associados ao nivel de dor: dor relatada, expressdo facial de
dor, ato de esfregar a éarea afetada, duracdo dos episddios de
dor, suspiros e choro, perda do apetite, irritabilidade e tenséo
muscular.” Indicadores como intensidade e local de dor, apre-
sentados pela literatura, também associam-se a NOC.”

O relato verbal de dor é uma importante caracteristica para
confirmar se a dor presente é cronica.®*® Além disso, algumas
caracteristicas como intensidade, localizagdo, natureza, dura-

cao, frequéncia e severidade sdo passiveis de serem identifica-
das por auto relato. 4

O profissional deve atentar-se, ainda, para as expressdes
do paciente que podem denotar dor. A NANDA-I® traz
algumas expressdes faciais de dor que caracterizam o DE Dor
Cronica: olhos sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo
ou disperso.b O ato de esfregar a area afetada ou mesmo de
proteger a regido dolorida também é um importante indicador
a ser avaliado.*®

As expressdes vocais paralinquisticas - suspiro, choro,
gemidos e grito — também constituem manifestacBes
potenciais de comportamentos dolorosos.*’
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E importante observar, ainda, as alteracBes no apetite; na
presenca da dor, este pode ficar reduzido ou até mesmo ausen-
te, bem como a irritabilidade.*®%° Ambos os fatores podem
impactar negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.

A tensdo muscular também deve ser avaliada. Devido ao
processo algico, os musculos tornam-se tensos, ocasionando
compressdo nos pequenos vasos capilares e isquemia. 1sso
resulta no acimulo de substancias algiogénicas e no agrava-
mento da dor, 0 que acentua a hipertonia muscular e no apare-
cimento de diversos pontos dolorosos.5*

Referentemente as respostas psicoldgicas adversas a dor,
destacam-se: incomodo decorrente do efeito perturbador da
dor, alteracdo na atividade de lazer/atividade fisica e na
produtividade no trabalho, perturbacdo na rotina, ansiedade,
depressdo, tristeza, desesperanca, raiva dos efeitos incapaci-
tantes da dor, sofrimento decorrente da dor, medo de dor insu-
portavel e medo de procedimentos e equipamentos.’ O indica-
dor medo do movimento encontrado na literatura também
pode ser agrupado nesta categoria.

As doencas crbnicas e incapacitantes acarretam dor e, con-
sequentemente, incdmodo - fisico ou psicoldgico. Este é um
dos descritores de maior atribui¢do na caracterizacdo da dor, e
interfere significativamente na qualidade de vida das pessoas,
ao impedi-las de retomar as atividades cotidianas.®>%3

A dor cronica pode, ainda, comprometer a rotina das
pessoas, ao afetar as atividades cotidianas.?>?” Dependendo do
nivel de incapacidade, pode interferir na rotina do individuo e
até mesmo aumentar o grau de dependéncia a outras pessoas.

A prética de atividades fisicas ou de lazer também podem
ficar prejudicas devido aos quadros algicos e as limitagcdes
funcionais impostas por eles.>** Isso pode acarretar isolamen-
to social e comprometer as relagdes interpessoais.® Pode
afetar, ainda, a produtividade no trabalho, ocasionar faltas e
afastamentos frequentes, e até mesmo perda do emprego.*’

Os fatores psicossociais exercem grande influéncia nas
pessoas com dores cronicas.® Neste contexto, ansiedade,
tristeza, sofrimento e desesperanca sdo constantes na vida
dessas pessoas,l’3738:40.48505459 A associacdo de todos esses
fatores ao processo algico pode desencadear, ainda, de-
presséo. 580

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.??3237% Ajnda, deve ser observado se o paciente
com dor cronica apresenta medo dos procedimentos
terapéuticos e de equipamentos que por ventura possam ser
utilizados. Este tipo de medo é classificado como uma

Referéncias

resposta cognitiva e emocional observada ou relatada a dor
fisica.”

Alguns indicadores levantados podem ser associados aos
efeitos nocivos decorrentes da dor, como autocuidado prejudi-
cado, falta de paciéncia, concentracdo, mobilidade fisica
prejudicada, sono interrompido, comprometimento das
relacBes interpessoais, dificuldade para manter o emprego e
humor prejudicado.” 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 alimentacdo, banho, higiene intima e ves-
tir-se podem ser prejudicadas.® Quanto maior a intensidade e a
distribuicdo da dor cronica pelo corpo, maior o risco de com-
prometimento destas atividades.?! Por sua vez, a falta de pa-
ciéncia é considerada como efeito nocivo observado ou relata-
do pelos pacientes, em decorréncia da dor crénica, que com-
promete o desempenho das atividades cotidianas.’

A mobilidade fisica prejudicada é um dos indicadores de
dor crénica mais comum em pessoas com problemas muscu-
loesqueléticos, principalmente nos membros inferiores e re-
gido lombar.?! Ressalta-se, entdo, a importancia de se avaliar o
grau de incapacidade ocasionado pela alteracdo da mobilidade.

Também é importante observar se a dor pode interferir na
concentracdo e humor, ja que existem evidéncias dessas re-
lacdes e esses fatores sdo apontados como fortes preditores da
dor cronica.®¢2

O sono é um dos fatores que mais sofre interferéncia da
dor.*® A alteracdo no seu ciclo é apresentada como uma carac-
teristica definidora e um fator relacionado do DE Dor Cronica,
0 que reafirma a importancia da sua avaliacio.®

Conclusao

Identificou-se 32 indicadores que devem ser observados
em pacientes com dor cronica relacionada ao sistema muscu-
loesquelético. A maioria deles sdo apresentados pela NOC, na
descricio do fenbmeno e entre os indicadores de
mensuracgao/avaliacdo da dor.

A NOC apresenta resultados apropriados para a dor
crbnica relacionada ao sistema musculoesquelético, contudo
os indicadores ndo estdo descritos de forma especifica para
esta condicdo. A literatura também traz outros indicadores que
sdo importantes de serem avaliados, contudo necessitam de
estudos de anélise e validacdo clinica.

Sugere-se a realizacdo de estudos de avaliagdo clinica
desses indicadores, para aumentar a acuricia na avaliagdo
clinica dos individuos com esta condicéo.
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