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RESUMO

Introducéo: A dor crénica € uma das maiores causas de procura por atendimento nos
servigcos de saude, é onerosa, e pode ser incapacitante se tratada de forma ineficaz;
€ multifatorial, e se beneficia do acompanhamento multidisciplinar. Destaca-se a
atuacdo do enfermeiro no auxilio ao controle da dor, utilizando classificacdes e
terminologias a fim de nomear, de forma padronizada, os fenémenos de Enfermagem,
contribuindo para o raciocinio clinico e para qualidade assistencial. A Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem e seus subconjuntos terminolégicos
otimizam e viabilizam o processo de trabalho do enfermeiro. Ainda, o uso de definicdes
operacionais aumenta a capacidade preditora e a acuracia diagnostica, reduzindo
erros. A teoria das transicbes de Afaf Ibrahim Meleis estabelece a busca por
mudancas de comportamentos e incorporacdo de novos conhecimentos, refletindo
positivamente nos processos de enfrentamento e adaptacao que auxiliam no alcance
de indicadores satisfatorios quanto ao manejo e controle da dor crbnica. Objetivo:
Validar o contetdo das definicBes operacionais de diagndsticos e resultados de
enfermagem para o cuidado a pessoa com dor crénica, com base na teoria das
transicdes. Método: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, com fase de
validacéo de conteudo, sendo parte da terceira etapa de um projeto matriz intitulado
“dor crbnica: boas préticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminolégico da CIPE® baseado na teoria das transigdes”. Foram construidos
diagndsticos e resultados de enfermagem utilizando o modelo de sete eixos da CIPE®,
os critérios da norma ISO 18104 e termos provenientes de fase anterior do projeto
matriz. Para a elaboracédo das definicdes operacionais, utilizaram-se as etapas de
Waltz, Strickland e Lenz (2010). Para validacdo de conteudo, as definicbes foram
avaliadas por especialistas em dor e enfermeiros da atencdo primaria, sendo a
amostra final composta de 23 profissionais. Foram consideradas validos os
enunciados e definicdes com porcentagem de concordancia maior ou igual a 80%. Os
enunciados com porcentagem de concordancia entre 79% e 70% foram analisados e
corrigidos conforme as recomendacdes dos especialistas e aqueles com validacdo
igual ou inferior a 69% foram descartados. Resultados: Foram elaborados 201
diagnésticos e resultados de enfermagem e suas respectivas definicbes operacionais.
Apés analise e correcao, foram mantidos 191 (95,02%) enunciados e definicbes
operacionais, dos quais oito (3,98%) com correces conforme as justificativas
apresentadas pelos validadores, além de terem sido excluidos dez (4,98%)
enunciados. Consideracdes finais: As definicbes operacionais construidas para os
diagndsticos e resultados de enfermagem do subconjunto da CIPE® para o cuidado
de enfermagem a pessoa com dor crdnica oferecem atributos significativos para os
enunciados elaborados. Dos 201 enunciados, 95% foram validados.

Palavras-chave: Dor cronica. Cuidados de enfermagem. Terminologia padronizada
em enfermagem. Diagndstico de enfermagem. Processo de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is one of the main causes of demand for assistance in
health services, it is costly for the system and can be disabling if treated ineffectively.
Due to its multifactorial character, chronic pain benefits from multidisciplinary follow-
up. Nurses use classifications and terminologies to standardize the profession's
language, including the International Classification for Nursing Practice (ICNP®). The
construction of ICNP® subsets optimizes and makes the nurses' work process viable.
Operational definitions increase predictive capacity, diagnostic accuracy and reduce
errors. Afaf Ibrahim Meleis’s Transition Theory establishes the search for behavioral
changes and incorporation of new knowledge, reflecting positively on coping and
adaptation processes that help achieve satisfactory indicators regarding the
management and control of chronic pain. Objective: To validate the content of
operational definitions of nursing diagnoses and outcomes for the care of people with
chronic pain, based on the theory of transitions. Method: Descriptive research, with a
quantitative approach, with a content validation phase. Part of the third stage of a
matrix project. Nursing diagnoses and outcomes were constructed using the ICNP®
seven-axis model, the criteria of the ISO 18104 standard and terms from the previous
phase of the matrix project. For the construction of operational definitions, steps by
Waltz, Strickland and Lenz (2010) were used. For content validation, definitions were
assessed by pain specialists and primary care nurses. The final sample of validators
consisted of 23 nurses. Statements and definitions with a percentage of agreement
greater than or equal to 80% were considered valid. Statements with a validation
percentage of agreement between 79% and 70% were analyzed and corrected
according to the specialists' recommendations, and those with validation equal to or
less than 69% were discarded. Results: 201 nursing diagnoses and outcomes and
their respective operational definitions were prepared. After analysis and correction,
191 (95.02%) statements and operational definitions were maintained, of these 8
(3.98%) with corrections according to the justifications presented by the validators. Ten
(4.98%) statements were excluded. Conclusion: The operational definitions
constructed for the diagnoses and nursing outcomes of the ICNP® subset for nursing
care for people with chronic pain offer significant attributes for the elaborated
statements. Of the 201 statements, 95% were validated.

Keywords: Chronic pain. Nursing care. Standardized nursing terminology. Nursing
diagnosis. Nursing process.
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1 APRESENTACAO

Bacharel em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR) em 2016, meu? interesse pela pesquisa surgiu durante a graduacgéo, quando
tive a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa sobre Ontologias e Sistemas
Classificatérios, do Programa de Pos-Graduacdo em Tecnologia em Saude (PPGTS),
conduzido pela professora Dra. Marcia Regina Cubas. Nesse periodo (2015-2016), fui
bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), com a
pesquisa Conceitos de termos identificados em registros de enfermagem: validacéo
por docentes e categorizacdo de sugestdes para adequacgoes.

Apés a graduacdo, iniciei o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia no municipio de S&o José dos Pinhais, uma etapa muito importante
para meu aprimoramento pessoal e profissional, aquisicdo de conhecimento e
desenvolvimento de competéncias. A especializacao foi pausada para dar inicio a uma
nova etapa: servidora publica municipal em S&o José dos Pinhais, atuando como
Enfermeira na Estratégia Saude da Familia do municipio.

Dando sequéncia aos estudos, ingressei em uma pos-graduacao lato sensu —
Saude Publica com Enfase em Saude da Familia. Apds a especializagéo, tive a
oportunidade de desempenhar atividades como preceptora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no municipio de atuagdo. Diante
desse desafio, senti necessidade de aprimoramento no ambito da docéncia e da
pesquisa, surgindo o desejo de ingressar em um programa de pos-graduacao stricto
sensu.

Em 2021, retornei ao grupo de pesquisa sob orientacdo da professora Dra.
Marcia Regina Cubas e ingressei no mestrado académico do PPGTS da PUCPR.
Durante o desenvolvimento do mestrado, me reaproximei de tematicas e conceitos
gue geraram enriquecimento académico e profissional, em especial, as terminologias,
destacando-se a Classificacédo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
como tecnologia de informacdo em saude.

Nesta pesquisa, intitulada Validacdo de conteudo das definicbes operacionais

e de elementos do subconjunto da CIPE® para o cuidado a pessoa com dor crbnica,

1 Por se tratar de texto sobre a experiéncia pessoal da pesquisadora, este capitulo, particularmente, foi
escrito em primeira pessoa do singular.
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como elementos do subconjunto, sdo considerados os Diagnosticos (DE) e
Resultados de Enfermagem (RE), assim como as definicbes operacionais construidas.
O estudo faz parte de um projeto matriz, intitulado “Dor crénica: boas praticas para o
cuidado de enfermagem por meio de subconjunto terminolégico da CIPE® baseado na

teoria das transicoes”.
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2 INTRODUCAO

A definicdo de dor adotada pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) é “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al.,
2020, p. 1977). Trata-se de uma das maiores causas de procura por atendimento em
servigcos de saude e, muitas vezes, é incapacitante, por ser tratada de forma ineficaz,
além de ser um tratamento oneroso (TETSUNAGA et al., 2018; REGIS et al., 2020).

A dor é classificada, dentre outras formas, por grau ou temporalidade. Em
relacdo a temporalidade, destaca-se a dor crbnica, que acomete grande parte da
populacao, especialmente no processo de envelhecimento (MOURA et al., 2017). No
Brasil, a dor cronica acomete cerca de 45% dos adultos e idosos, sendo mais
prevalente no sexo feminino (AGUIAR et al., 2021).

A dor crbnica, pode ser definida como dor persistente por um periodo superior
a trés meses (TREEDE et al., 2019). Seu carater multifatorial acarreta impactos na
qualidade de vida do individuo acometido, interferindo em suas atividades diarias, tais
como: capacidade para se locomover e trabalhar; humor; relacionamentos
interpessoais; prazer de viver; sono; entre outras (MOURA et al., 2022).

Estima-se que no Brasil 0 gasto com medicamentos para dor cronica varie de
R$ 5,00 a R$ 780,00, sendo o custo médio mensal de R$127,74 (VLAINICH et al,
2008). Os custos com a atencéo a saude de individuos com dor crénica podem variar
de acordo com o nivel de dor e de incapacidades relacionadas, no Canada a média
anual de gasto em salde com a dor crbnica variou de $12.118 doélares canadenses
para baixo nivel de incapacidade; $18.278 dolares canadenses para incapacidade
moderada; e $19.216 dolares canadenses para incapacidade grave (LALONDE et al,
2014). Ainda, na Holanda, a dor lombar crénica, um dos tipos mais recorrentes de dor
cronica, gera um custo anual de aproximadamente €7.911,95 euros por pessoa, sendo
51% dos gastos relacionados a cuidados de saude e 49% relacionados a custos
sociais (GEURTS et al, 2018).

Nos diversos servi¢os de saude, insere-se o cuidado de enfermagem a pessoa
com dor cronica, a qual necessita de avaliagdo assertiva para diagnostico e tratamento
adequados (REGIS et al., 2020). A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a principal porta
de entrada ao Sistema Unico de Salde (SUS), sendo a dor crénica uma demanda
recorrente do servico (RUVIARO; FILIPPIN, 2012).
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A atuacao do enfermeiro na APS pautado nos principios e diretrizes do SUS de
integralidade, universalidade, equidade, participacdo social, acesso e construcdo de
vinculo, vai de encontro com a abordagem multidimensional da dor crénica,
envolvendo o individuo, familia, comunidade e profissionais na constru¢do de
estratégias de enfrentamento e alivio da dor (FERREIRA; PERICO; DIAS; 2017).

Destaca-se a atuacao do enfermeiro no auxilio ao controle da dor, na geréncia
da assisténcia de enfermagem, operacionalizando a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) direcionado as pessoas com dor crénica (MOURA et al., 2017). O
PE € operacionalizado por etapas inter-relacionadas (coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo) e registrado por linguagem
especifica e padronizada (FRACOLLI; PADOVEZE; SOARES, 2020).

A fim de nomear fendmenos de interesse da enfermagem e da padronizagao
da linguagem, os sistemas de classificacdo em enfermagem tornam-se ferramentas
essenciais ao favorecer a qualidade da assisténcia, contribuindo para o raciocinio
clinico, a padronizacao dos cuidados e o registro da pratica (SANTOS et al., 2021).
Dentre as terminologias padronizadas, esta a CIPE®, que, até a versdo 2019/2020,
era composta por termos isolados e conceitos pré-combinados de Diagndsticos de
Enfermagem (DE), Resultados de Enfermagem (RE) e Intervencdes de Enfermagem
(IE), que, em conjunto, orientam a pratica clinica, auxiliam a tomada de decisdes e
favorecem a comunicacdo entre os profissionais (GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

A construcdo de subconjuntos da CIPE® tem demonstrado ser um facilitador
para sua utilizacdo (CLARES et al., 2013) e sua utilizacao agiliza e viabiliza o processo
de trabalho do enfermeiro e subsidia sistemas de informacéo de saude (CLARES et
al., 2013), facilitando a descricéo e registro de DE, RE e IE voltados para condi¢des
ou especialidades de saude, contextos de cuidados ou fendmenos de enfermagem
(ICN, 2008).

O meétodo brasileiro para construcao de subconjuntos, elaborado por Noébrega
e colaboradores (2015), descreve, dentre suas etapas, a construcao e a validacao de
enunciados de DE, RE e IE (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017). A construg&o
refere o uso da norma ISO 18104 (ISO, 2004) e a validagao se limita aos termos do
subconjunto e as definicbes operacionais dos DE e RE, tendo em vista que nao é
identificada a elaboracgédo de definigbes operacionais para IE da CIPE®. A elaboracgéo

de definicbes operacionais aumenta a confiabilidade dos dados pertinentes aos DE e
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RE, contribui para evitar erros de interpretacdo ao avaliar os pacientes, colabora para
a acuracia clinica e contribui para a capacidade preditora do enfermeiro, otimizando a
pratica assistencial (SOUZA NETO et al., 2020).

A construcao de subconjuntos tem como pré-requisito a escolha de um modelo
tedrico, que abrange teorias de enfermagem, de outros dominios profissionais ou a
unido de duas ou mais teorias (CUBAS; NOBREGA, 2015). No escopo da pesquisa
em que se insere este projeto, foi escolhida a teoria das transi¢cdes, da enfermeira Afaf
Ibrahim Meleis. Trata-se de uma teoria de médio alcance que possibilita auxiliar
pessoas a atingir resultados saudaveis apos um periodo de transicdo (COSTA, 2016).

A tedrica define a transicdo como um processo de passagem de um estado
estavel para outro, a partir de uma mudanca (MELEIS, 2010). No fenébmeno abordado
nesta pesquisa — dor crbnica —, compreende-se que pode gerar uma série de
transicbes/mudancas na qualidade de vida das pessoas, englobando desde o
processo de saude-doenca a transicdo do papel desempenhado dentro da familia ou
comunidade (MOURA et al., 2022). A teoria das transicOes estabelece a busca por
mudanc¢as de comportamentos e incorporacdo de novos conhecimentos, refletindo
positivamente nos processos de enfrentamento e adaptacdo que auxiliam no alcance
de indicadores satisfatérios quanto ao manejo e controle da dor crénica (MELEIS,
2010).

A partir desse contexto, a questao de pesquisa que norteou este estudo foi: as
definicdes operacionais construidas para os diagnosticos e resultados do subconjunto
da CIPE® para o cuidado de enfermagem a pessoas com dor crénica oferecem

atributos significativos para os conceitos de diagnosticos e resultados elaborados?
2.1 OBJETIVOS
2.1.1Geral

Validar o conteudo das definicbes operacionais de conceitos de diagndsticos e
resultados de enfermagem para o cuidado a pessoa com dor cronica, com base na

teoria das transigoes.
2.1.2Especificos

a) Construir conceitos de diagndsticos e resultados de enfermagem.



22

b) Elaborar definicbes operacionais para 0s conceitos de diagnésticos e

resultados de enfermagem.
2.2 CONTRIBUICOES DO ESTUDO
2.2.1Contribui¢cdes para a ciéncia

Acredita-se que a contribuicdo cientifica desta dissertacdo se baseia na
construcédo de DE e RE e suas definicdes operacionais voltados ao atendimento de
pessoas com dor cronica na Atencdo Primaria a Saude (APS), que compordo um
subconjunto da CIPE® voltado a essa clientela e fendbmeno, minorando a lacuna de

conhecimento existente nesse campo.
2.2.2Contribuicdes para a sociedade

Acredita-se que a aplicacdo dos resultados desta dissertacao podera contribuir
direta e indiretamente com o0 acesso as praticas de manejo e alivio da dor crénica,
bem como propiciar a reducdo de incapacidades, limitagdes, impactos econémicos,
sociais e emocionais gerados pela dor cronica, por meio de uma assisténcia de

enfermagem individualizada.
2.2.3Implicagdes para a pratica de enfermagem

No ambito da enfermagem, acredita-se que a dissertacao podera:

a) Contribuir com a padronizacdo da linguagem de enfermagem para o
registro do PE, com base em uma teoria de enfermagem.

b) Facilitar o uso da CIPE® por enfermeiros da APS.

c) Oferecer recursos ao enfermeiro para elencar DE e RE acurados e
intervencdes assertivas para o manejo da dor crbnica.

d) Possibilitar analise de impacto dos resultados sensiveis a enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo dedica-se a apresentacao da revisédo de literatura, realizada por
meio da busca e leitura reflexiva de artigos, livros, dissertacdes e teses disponiveis
em bases de periddicos nacionais e internacionais, a fim de ampliar a compreenséao
sobre os temas abordados. Inicia-se com 0s aspectos conceituais relacionados a dor,
definicdo, classificagdo, mensuragdo e tratamento; a seguir, aprofunda-se na
compreensao dos aspectos relativos a dor crénica e ao atendimento de enfermagem
a pessoa com dor. Em sequéncia, traz o conteudo sobre PE e terminologias, com
destaque para a CIPE® e a elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos. Finalmente,
apresenta-se a base tedrico-metodolégica como suporte para compreensdo do

delineamento do projeto.

3.1 DOR: ASPECTOS CONCEITUAIS, CLASSIFICACAO, MENSURACAO E
TRATAMENTO

A dor € um sintoma presente em um amplo conjunto de doencas e agravos,
necessitando de avaliacdo, registro, intervencdo e disponibilizacdo de medidas
eficazes para controle. Embora, ao longo dos anos, 0S avancos para seu
enfrentamento tenham sido continuos, ela ainda é subestimada e seu manejo enfrenta
barreiras, dentre elas, o desconhecimento dos profissionais (ARAUJO; ROMERO,
2015).

Conforme a nota contextual da IASP (RAJA et al., 2020, p. 1977), a dor “é
sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais”. Partindo dessa premissa, € essencial que seja
avaliada em todos os seus aspectos.

Em terminologias padronizadas de enfermagem, a dor é considerada um
fenbmeno da pratica, contemplado por DE especificos. A NANDA International
(NANDA-I, 2021, p. 510) separa o fendmeno em sua temporalidade, sendo a dor

aguda definida como

experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento,
de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com
duracdo menor que 3 meses.

Por sua vez, a dor crbnica é conceituada como
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experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento,
de intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem término
antecipado ou previsivel e com uma duragédo maior que 3 meses (NANDA-I,
2021, p. 511).

Na hierarquia ontolégica da CIPE®, a dor (c6digo 10043950) é um termo-pai de
outros relacionados a dor, sendo considerada foco de atencéo, definida da seguinte

forma:

Percepcéo prejudicada: Aumento de sensagéo desagradavel no corpo; relato
subjetivo de sofrimento, expresséao facial de dor, altera¢éo no tonus muscular,
comportamento autoprotetor, foco de atengéo reduzido, alteragcéo do tempo
de percepcéo, afastamento do contato social, processo de pensamento
prejudicado, comportamento distraido, inquietagdo e perda do apetite
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 137).

Ressalta-se que a CIPE® lista, em sua hierarquia, 23 termos isolados que
representam tipologias da dor como foco de atencédo e 12 DE ou RE, dentre eles, “dor,
cronica” (codigo 10000546) (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

A dor é considerada um sinal a ser avaliado, com potencial de desestabilizac&o
de sinais vitais. Embora as instabilidades que decorrem da dor sejam de amplo
conhecimento, S0 poucos 0s servigcos em saude, especialmente na atengao primaria,
gue realizam a mensuracdo da dor junto aos sinais vitais como rotina (ARAUJO;
ROMERO, 2015).

Para que a dor seja contemplada em todos os seus aspectos, € imprescindivel
gue seja avaliada, mensurada, tratada e reavaliada. Uma das formas de realizar sua
mensuracdo é por intermédio de escalas, que podem ser numeéricas, nominais,
analdgicas e ilustradas, também podendo ser divididas em unidimensionais ou
multidimensionais (NASCIMENTO et al., 2016).

Dentre as escalas unidimensionais, estdo a escala numeérica, que é utilizada
atribuindo uma nota a percepcéo que o acometido tem de sua dor de 0 a 5 ou 0 a 10,
sendo as maiores notas associadas a uma maior intensidade; e a Escala Visual
Analdgica (EVA), que se baseia em uma reta em que, a partir da avaliagédo visual, se
pontua a intensidade da dor (PIMENTA,; TEIXEIRA, 1996; ARAUJO; ROMERO, 2015).
Ainda, podem-se citar: a Escala de Descritor Verbal (EDV), a escala analogica de
cores, a escala verbal de quatro termos (dor ausente, leve, moderada e intensa) e a
escala de faces de dor (SBED, 2019). Ja pelo questionéario de dor de McGill, uma das

escalas multidimensionais mais utilizadas, é possivel avaliar as caracteristicas da dor,
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além de sua intensidade. O questionario breve de dor e a Chronic Pain Grade também
estdo entre os instrumentos amplamente utilizados (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

O relato verbal (autoavaliacdo) deve ser considerado na avaliacdo e
mensuragcdo da dor; acrescido a ele, podem ser avaliados o0s aspectos
comportamentais a partir das expressodes faciais, choro, postura, aspectos clinicos e
diagnéstico médico (NASCIMENTO et al.,, 2016). Ademais, na avaliacdo da dor,
alguns parametros devem ser observados, como a intensidade, se € continua ou
intermitente, localizacdo, grau de intensidade ao longo do dia ou ao realizar alguma
atividade, nivel de incapacidade associado a ela, bem como outros fatores que sao
desencadeados com a presenca da dor e alteram a qualidade de vida (MOURA et al.,
2017).

A dor pode ser classificada por diversos critérios, tais como: patogénese
(nociceptiva — somatica ou visceral; neuropatica — nervos periféricos, sistema nervoso
central, raiz nervosa e psicossomatica); duracéo (aguda ou cronica); local de origem;
causa (oncoldgica, traumatica, pos-operatéria), entre outros (COSTA et al., 2007).
Cardoso (2012) a classifica, quanto a temporalidade, em aguda (duragéo previsivel e
autolimitada) e crénica (duracdo indeterminada); e, quanto aos mecanismos
fisiopatoldgicos, em neuropética, dor nociceptiva e mista. No tocante a localizacdo, a
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED, 2019) menciona que as dores mais
comuns no Brasil sdo, respectivamente, em membros superiores, cabeca, membros
inferiores, difusas, regido lombar, térax, face e regido cervical.

O manejo da dor pode ser realizado a partir de medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Dentre as farmacoldgicas, estd o uso de analgésicos, Anti-
Inflamatérios Néao Esteroidais (AINE) e opioides, no caso de dores intensas
(PINHEIRO et al.,, 2014). Ja dentre as ndo farmacoldgicas, Silva e colaboradores
(2019) citam: a menor manipulac¢édo do paciente, a diminui¢do de ruidos, a promoc¢éao
de conforto, o oferecimento de Iluminosidade adequada, a termoterapia, a
musicoterapia e o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o paciente. Ainda,
Pinheiro e colaboradores (2014) mencionam técnicas de relaxamento, estimulacéo

cutanea, aromaterapia, toque terapéutico e imaginacao guiada.
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3.2 DOR CRONICA

A dor cronica — dor persistente ou recorrente por um periodo superior a trés
meses (MERSKEY, 1994) — foi incluida como uma doenca pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11), subdividida em dor crénica primaria e secundaria
(PERROT et al.,, 2019). A dor cronica priméaria esta relacionada ao sofrimento
emocional e/ou incapacidade funcional e ndo € capaz de ser esclarecida por outra
condicdo; por sua vez, a dor cronica secundaria pode ser relacionada ou decorrente
de outra condicdo (PERROT et al., 2019).

No escopo das praticas de enfermagem, “dor, crénica” é um DE da CIPE®
desde a vers&o 1.0 (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020). Na NANDA-I (2021, p. 515),
o DE “sindrome da dor crénica” é definido como “dor recorrente ou persistente ha no
minimo 3 meses e que afeta significativamente o funcionamento diario ou o bem-
estar”, tendo como caracteristicas definidoras “ansiedade, constipagao, disturbio no
padrdo do sono, fadiga, insbnia, isolamento social, medo, mobilidade fisica
prejudicada, regulacdo do humor prejudicada e sobrecarga de estresse” e, como
fatores relacionados, “afeto negativo, medo da dor, perturbagdes do sono,
conhecimento inadequado sobre comportamentos de controle da dor e indice de
massa corporal acima dos parametros normais para idade e sexo”.

Os estudos acerca da prevaléncia da dor cronica no mundo possuem grande
variabilidade em virtude das populacdes selecionadas e dos conceitos de dor
adotados; todavia, os estudos estimam que a prevaléncia seja de 18% nos paises em
desenvolvimento (SA et al., 2019), 17,1% em paises Europeus (REID, et al., 2011) e
20,5% nos Estados Unidos (YONG; MULLINS; BHATTACHARYYA, 2021). Aguiar e
colaboradores (2021) descrevem a prevaléncia de 45,59% de individuos com dor
cronica na populacdo adulta e idosa no Brasil, que pode ser considerada alta em
comparacdo a paises desenvolvidos e outros paises em desenvolvimento. Entre
11,2% e 25% dos casos a dor crénica afeta individuos adultos, dos quais 4% a 16%
de maneira intensa e incapacitante (TOYE et al., 2017).

Um estudo realizado no Brasil verificou que individuos com dor crénica
apresentavam dor em mais de um local do corpo (sendo mais prevalente na regiao
lombar, membros inferiores, membros superiores, regido cervical, regido toracica e
cabeca) e as principais causas associadas eram artrose, osteofitose, hérnia de disco,
escoliose/lordose, fibromialgia e artrite (SILVA et al., 2016).
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A dor crbnica € mais prevalente com o avancar da idade, devido ao processo
de envelhecimento, principalmente as dores musculoesqueléticas, gerando
diminuicdo da funcionalidade e da mobilidade (DELLAROZA et al., 2013). Como é um
fenbmeno multifatorial, pode afetar aspectos fisicos e emocionais, interferindo na
qualidade de vida, na realizacdo das atividades de vida diaria, nas relacdes
interpessoais e nos papéis representados dentro da familia, trabalho e sociedade
(MOURA et al.,, 2022; SILVA, 2014). Pode, ainda, ser desencadeadora de
incapacidade fisica e funcional, aumentar o grau de dependéncia, gerar alteracdes na
sexualidade e na dinamica familiar (MOURA et al., 2017).

Os impactos negativos incluem alteragdes no humor, na autoestima, na
atividade fisica e no lazer. As mudancas no humor justificam-se pelo convivio diario
com a dor e suas limitagdes, gerando sentimentos de raiva, frustracdo e medo. O
medo, especialmente o medo do sofrimento, € comum e muitas vezes diario, em face
da presenca da dor e da falta de perspectiva de melhora (MOURA et al., 2022).

A dor cronica pode estar correlacionada com a depressao, ansiedade,
alteracBes no apetite e na qualidade do sono, além de diretamente relacionada a
diminuicdo da qualidade de vida. Sua associacdo com depressao e ansiedade
potencializa o quadro e gera limitacdes (SILVA, S. et al., 2021). Sua avaliacao e
tratamento sdo considerados mais complexos quando comparados aos da dor aguda,
por envolver diversos aspectos a ser analisados (fatores afetivos, sociais, cognitivos,
comportamentais, crencas, expectativas, valores, entre outros) (SALLUM; GARCIA;
SANCHES, 2012).

O enfrentamento da dor é um processo individual, o que pode ser justificado
pelas diferencas culturais, espirituais, psicossociais, genéticas e fisiologicas. Os
fatores cognitivos e comportamentais, em especifico, podem influenciar diretamente
o enfrentamento da dor, assim como identificar as potencialidades e fragilidades pode

auxiliar no planejamento de intervengdes (SILVA, 2014).

3.2.1Assisténcia de enfermagem a pessoa com dor crbénica

Subjetiva e multifacetada, a dor possui varias dimensbes para que seja
compreendida. Devido a isso, € importante um olhar treinado do profissional para que
todos os aspectos inerentes sejam identificados, especialmente pelo fato de ela se
manifestar de forma diferente em cada individuo (ARAUJO; ROMERO, 2015).
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A subjetividade da dor pode ser uma das barreiras enfrentadas pelos
profissionais para 0 seu manejo e sua identificacdo, demonstrando a importancia da
capacitacdo dos profissionais para atendimento do publico que é acometido por ela
(ARAUJO; ROMERO, 2015). Assim, é importante que o atendimento as pessoas que
apresentam dor seja individualizado e integral, incluindo a familia. Nesse contexto, a
abordagem multiprofissional e interprofissional pode ser facilitadora do cuidado
integral, compreendendo e ouvindo o relato de dor individualmente, ou seja, como
cada individuo lida ou sente a dor (MOURA et al., 2017).

O guia orientador de boas praticas para dor, desenvolvido pela Ordem dos
Enfermeiros de Portugal (2008), destaca que, no cuidado de enfermagem a pessoa
com dor crbnica, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planejar e executar as
intervencdes necessarias para promoc¢ado de bem-estar. Quanto ao controle da dor,
recomenda envolver a pessoa, cuidador e familia no plano terapéutico, conhecer e
prevenir interacdes medicamentosas e efeitos colaterais e aplicar intervencdes nao
farmacoldgicas.

As intervencdes que enfocam o autogerenciamento da dor e 0 aumento da
autoeficacia podem gerar bons resultados no alivio da dor cronica (SILVA, 2014). Tais
medidas podem aumentar a autonomia e facilitar o enfrentamento a partir da
capacitacao da pessoa em sofrimento pela dor crénica para o autocuidado, prestando
apoio e valorizando a sua queixa (ANTUNES et al., 2018). Ainda, interveng¢des néo
farmacoldgicas citadas por diversos autores incluem massagens, relaxamento,
aplicacao de frio ou calor, caminhadas, alongamentos, modificacdo no estilo de vida,
intervencdes psicologicas de baixa complexidade, treino de habilidades de coping,
distracdo, toque terapéutico, conforto, auriculoterapia, entre outras (REGIS et al.,
2020; MORALES-FERNANDEZ et al., 2016; ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008;
NASSIF et al., 2020).

O enfermeiro, a partir de uma abordagem holistica, pode desempenhar um
papel importante na gestéo da dor crénica, promovendo o autocuidado, independéncia
e bem-estar (MORALES-FERNANDEZ et al., 2016). Os cuidados devem perpassar
todos os aspectos do individuo, utilizando empatia, humanizagdo e comunicacéo
(REGIS et al., 2020). As intervencdes realizadas devem ser baseadas nas melhores
evidéncias de cuidado, tendo em vista que as a¢0es prestadas pelo enfermeiro podem
aumentar a acessibilidade a cuidados que geralmente os individuos com dor néao
recebem (MORALES-FERNANDEZ et al., 2016).
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Realizar o registro e a organizacao do processo de avalicdo e manejo da dor
auxilia o enfermeiro a prestar um cuidado integral, respaldar e fomentar suas ac¢oes,
para que atue de forma cada vez mais efetiva (MOURA et al., 2017). Assim, o
enfermeiro pode atuar amplamente e de forma sistematizada na atencdo a pessoa
com dor crbnica, colocando em pratica o PE e realizando um registro adequado;
utilizando instrumentos para deteccdo da dor; aplicando intervencdes nao
farmacoldgicas; realizando praticas educativas, trabalho com equipe multidisciplinar,
visitas domiciliares, dentre outras praticas (ANTUNES et al., 2018).

3.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), por meio da Resolucao
n°® 358/2009, dispde sobre a implementacéo do PE, o qual deve ser realizada em todos
0s ambientes em que ocorre o cuidado de enfermagem.

O PE é constituido por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, a saber: coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem);
diagnoéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo; e
avaliacdo de enfermagem. Para implementacao, ele deve estar sustentado por uma
teoria que norteie as suas etapas. Ao enfermeiro, cabem a lideranca e a avaliacdo do
PE, sendo o diagnéstico e planejamento de enfermagem préticas privativas do
enfermeiro (COFEN, 2009).

O registro da assisténcia da equipe de enfermagem deve ser realizado em
prontuario fisico ou eletrénico, proporcionando organizagédo e acesso de forma clara
a essas informacfes aos demais integrantes da equipe de atencdo, garantindo a
continuidade e aumentando a qualidade do cuidado prestado (BARRAL et al., 2012).
O prontuario eletrénico € um recurso tecnoldgico que auxilia no planejamento e no
processo de tomada de decisbes. Como forma de registro de informacdes do paciente,
ele otimiza o tempo de trabalho e acesso ao histérico de atendimentos e visa a
melhoria da assisténcia ao paciente e a minimizacao de erros (MARTINS; SARTOR,;
SILVA, 2019).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, disposto na Resolug&o n°
564/2017, descreve, nos arts. 36 e 37, as determinacbes sobre o registro em
prontuario, o qual deve ser claro, objetivo, completo e conter descricdo formal das
etapas do PE (COFEN, 2017).
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No que tange ao PE no contexto do atendimento as pessoas com dor, a coleta
de dados deve ser abrangente; as informacfes da observacdo quanto as
manifestacbes comportamentais devem ser registradas; o exame fisico deve ser
completo e detalhado; os diagndésticos e intervencdes devem ser assertivos e
compreender todos os aspectos e dimensdes da dor (MOURA et al., 2017). Parte
desses registros se vale de terminologias padronizadas, que serdo abordadas a

sequir.
3.4 TERMINOLOGIAS

A criacao e utilizacao de palavras para denominar conceitos ndo vém de hoje;
desde meados do século XX, se estuda sobre a tematica, tendo a especializa¢do dos
diversos saberes proporcionado o desenvolvimento de terminologias especificas
(KRIEGER; FINATTO, 2004).

A terminologia, como palavra, possui trés significados: o conjunto de termos de
um dominio, a disciplina cientifica que os estuda e a terminologia como pratica
(SANTOS, 2006). Por essa caracteristica, ela é definida de vérios modos. Por

exemplo, Pavel e Nolet (2001, p. 7) a conceituam como

conjunto de palavras técnicas pertencentes a uma ciéncia, atividade
profissional, pessoa ou grupo social [...] disciplina linguistica dedicada ao
estudo cientifico dos conceitos e dos termos usados nas linguas de
especialidade.

A 1SO 1087 (1SO, 1990, p. 12) define terminologia como “estudo cientifico dos
conceitos e dos termos em uso nas linguas de especialidade”, enquanto Cabré (1999,

p. 18) afirma que,

como produto, é o conjunto de termos de uma determinada especialidade [...]
como disciplina é a matéria que se ocupa dos termos especializados [...]
como préatica é o conjunto de principios encaminhados a recopilacdo de
termos.

Na enfermagem, as terminologias surgiram a partir das iniciativas para
identificar e nomear os elementos da pratica profissional, por diversas necessidades
encontradas, como a implementacao dos sistemas computacionais e a documentacao
da pratica clinica (NOBREGA et al., 2008). O uso de terminologias padronizadas

ampara as etapas do PE e propicia consisténcia nos registros; portanto, as linguagens
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padronizadas séo essenciais para o desenvolvimento da enfermagem como disciplina
e profissédo (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Os sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem organizam conceitos
referentes aos DE, RE e IE, podendo uma ontologia auxiliar na organizacédo de
conceitos, pois tem como finalidade “criar terminologias, codificar o conhecimento ou
representacdes formais para que possa ser compartilhado” (CARVALHO; CRUZ,;
HERDMAN, 2013, p. 136).

Dentre as terminologias e classificacbes de enfermagem, podem-se destacar:
a NANDA-I, a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), a Classificacao
dos Resultados de Enfermagem (NOC), a Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC),
0 Sistema Omaha e a CIPE® (NOBREGA et al., 2008). Essa Ultima é a classificac&o

utilizada nesta pesquisa e sera detalhada a seguir.
3.4.1CIPE®

A CIPE® é uma terminologia padronizada desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) e considerada uma tecnologia da informacao, por
propiciar a coleta, armazenamento e analise de dados de enfermagem (GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020). Até a versdo 2019/2020, a classificacdo seguia, para
construcdo dos DE, RE e IE, a norma ISO 18104 (ISO, 2014), que normatiza as
estruturas de representacdo e propicia a interoperabilidade das informacdes (1SO,
2004). As Figuras 1 e 2 apresentam a estrutura organizacional para constru¢ao de
DE, RE e IE, sendo essa Ultima considerada acéo de enfermagem.

Ressalta-se que, embora em 2023, a ISO 18104 tenha sido atualizada, esta
pesquisa, por sua temporalidade, utilizou a norma anterior. O produto do projeto matriz

fara os ajustes, caso necessario.



Figura 1 — Estrutura categorial para construcao e representacdo de DE e RE
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Figura 2 — Estrutura categorial para construcdo e representacdo de acdes de enfermagem
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A 1SO 18104 (ISO, 2014) orienta que um enunciado de DE (Figura 1) pode:

Local

Sujeito do Registro

a) Ser expresso como um julgamento sobre o foco (podendo este ser

qualificado pelo lugar).

b) Ser expresso como um achado clinico.

c) Ter um potencial associado com chance de ou risco de ocorrer um DE.
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d) Estar associado ao sujeito da informacéo.

e) Ser qualificado por grau, curso clinico e tempo.

Quanto a acéo de enfermagem (Figura 2), a normativa estabelece que:

a) Deve estar presente um descritor para agao.

b) Deve ter ao menos um descritor para alvo, com exce¢do quando o Unico

alvo é o sujeito de registro.

c) Pode ser qualificada por meios, via e tempo.

d) O alvo pode ser qualificado com o local.

Até 2020, a CIPE® foi publicada em 11 versdes. Trés delas foram consideradas
draft: Alfa (1996), Beta (1999) e Beta 2 (2001), sendo as demais: versédo 1.0 (2005),
versao 1.1 (2008), versao 2.0 (2009), 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019/2020.

Da versdo 1.0 até a 2019/2020, a CIPE® se estruturou em um modelo de sete
eixos (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020), conforme a Figura 3.

Figura 3 — Modelo de sete eixos da CIPE®

Cliente

Julgamento

Fonte: Garcia, Nobrega e Cubas (2020, p. 24).

A definicdo dos eixos da CIPE® e exemplos de termos para cada eixo sdo

apresentados na Figura 4.
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Figura 4 — Eixos da CIPE®, definicdo e exemplos de termos
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Fonte: Adaptado de Garcia, N6brega e Cubas (2020).

A CIPE® é abrangente, possibilita a visibilidade e aprimoramento da préatica de
enfermagem, pode ser utilizada nos mais diversos cendrios de atengdo a saude e
permite aos enfermeiros, a partir de sua estrutura, o desenvolvimento do raciocinio
clinico para o cuidado (BARRA; DAL SASSO, 2012).

Recentemente, a Systematized Nomenclature of Medicine International
(SNOMED International) e o CIE realizaram um acordo para gestao, producéo e
distribuicdo da CIPE® por meio da SNOMED - Clinical Terms (SNOMED-CT) (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2020), que é um vocabulario controlado que tem como objetivo
padronizar a representacdo de frases clinicas, permitindo interpreta-las de forma
automatica, propiciando a interoperabilidade nos registros de saude (IHTSDO, 2018).
A inclusdo dos conceitos da CIPE® na SNOMED-CT auxilia na distribuicdo e utilizagcdo
daquela nos paises em que esta ja estd consolidada, visto que a terminologia é
considerada a maior do mundo entre as terminologias clinicas (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2020).

A CIPE® possui expressiva contribuicdo cientifica no cenario brasileiro e maior
proximidade com a enfermagem em comparacdo com a SNOMED-CT (CUBAS;
NOBREGA, 2022). Diante dessa perspectiva e do fato de a SNOMED-CT né&o estar
traduzida para o portugués, devera ser realizado mapeamento cruzado dos resultados
do projeto matriz com a SNOMED-CT.
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Outro fato a ser destacado é que no Brasil, apds a revogacao da Portaria MS
n° 2.073/2015, que instituia a SNOMED-CT como padrao para interoperabilidade, ndo
se sabe qual padréo sera incorporado pelo pais (CUBAS; NOBREGA, 2022). Assim,
é prudente que se utilize o modelo anterior, mas seja vislumbrada a interoperabilidade
com cenarios de outros paises que adotam a SNOMED-CT como padrdo de

interoperabilidade.
3.4.2Subconjuntos da CIPE®

Os subconjuntos terminolégicos tém como proposta facilitar o uso da CIPE®,
subsidiando a pratica do enfermeiro, permitindo o uso de linguagem padronizada e
contribuindo para o raciocinio clinico, planejamento e avaliacdo do cuidado em
contextos especificos (SIEGA et al., 2020). Eles auxiliam nas necessidades de
subsidiar sistemas de informacdo de saude e possibilitam a elaboracdo de
diagnosticos, resultados e intervencbes para areas especificas da enfermagem
(CLARES et al., 2013). Cavalheiro e colaboradores (2021) citam em seu estudo que
a falta de tempo pode ser um fator prejudicial a qualidade do cuidado prestado durante
a consulta de enfermagem, destacando, assim, uma das contribuicbes dos
subconjuntos.

Quanto ao processo de elaboracdo de subconjuntos terminolégicos, o CIE
indica dez passos (ICN, 2008):

a) Definir a clientela ou prioridade de saude.

b) Registrar a relevancia para a enfermagem.

c) Entrar em contato com o CIE para trabalho em rede e verificar originalidade

da proposta.

d) Utilizar os sete eixos da CIPE® e as orientacdes do CIE para a composicao

de enunciados.

e) Buscar evidéncias na literatura para elaboragdo dos enunciados dos DE,

RE e IE.

f) Elaborar aplicacbes de suporte ou instrumentos de documentacédo para a

clientela e problema de saude.

g) Validar os enunciados com especialistas ou com a clientela escolhida.

h) Acrescentar, excluir ou revisar 0s enunciados, se necessario.

i) Desenvolver junto ao CIE um texto final.
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J) Auxiliar o CIE na divulgacéo do subconjunto.

Outros métodos para elaboracdo de subconjuntos foram propostos, como o de
Coenen e Kim (2010) e o método brasileiro (NOBREGA et al, 2015). O primeiro é
composto por seis passos: identificar clientela e prioridade de saude; agrupar termos
e conceitos relevantes; mapear os conceitos identificados com a CIPE®; delinear
novos conceitos; finalizar; e divulgar o catalogo (COENEN; KIM, 2010). J4 o método
brasileiro determina trés pré-requisitos: escolha de um modelo tedrico que embase 0
subconjunto; definicdo de uma clientela e/ou prioridade de saude; e justificativa da
relevancia para a enfermagem, compreendendo quatro etapas: identificacdo dos
termos relevantes; mapeamento cruzado com a CIPE®; construcéo de enunciados de
DE/RE e IE; e estruturago final do subconjunto (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA,
2017; NOBREGA et al., 2015).

O CIE disponibiliza os catdlogos da CIPE® contendo subconjuntos
terminoldgicos desenvolvidos em diversos paises (Escdcia, Australia, Estados Unidos,
Canad4, China, México, Chile, Noruega, Portugal e Brasil), dentre eles: enfermagem
comunitaria; enfermagem em desastres; cuidados de enfermagem de criangas com
HIV/Aids; adeséo ao tratamento — hipertensao; indicadores de RE; gerenciamento de
dor pediatrica; cuidados paliativos; parcerias com individuos e familias para promover
a adesao ao tratamento; cuidados de enfermagem pré-natal; deméncia em cuidados
comunitarios; manejo da dor pediatrica; saude mental; processo familiar; e cuidados
criticos (QUERIDO, 2019).

No Brasil, o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® e alguns
programas de pos-graduacdo vém trabalhando na elaboracdo e validacdo de
subconjuntos, dentre eles: pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva; dor
oncolbgica; pessoas idosas institucionalizadas; pessoas idosas na comunidade;
pessoas com diabetes mellitus na atencédo especializada; acompanhamento do
desenvolvimento da crianga de 0 a 3 anos de idade; criangcas e adolescentes
vulneraveis a violéncia domeéstica; enfermagem em cuidados paliativos para um
morrer com dignidade; cuidado para com as pessoas com eventos adversos pos-
vacinagao; idosos na atencdo primaria; e idosos com traumas musculoesqueléticos
de membros inferiores (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).

A maior parte das publicacdes brasileiras (de 2007 a 2017) acerca da tematica
vem do Nordeste do pais (57,14%), seguida do Sudeste (25,71%), Centro-Oeste
(2,86%) e Sul (2,86%); e é ligada a programas de pos-graduacgdo. Dentre os estudos
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publicados, as clientelas ou prioridades em saide com maior concentracéo de estudo
sdo: paciente oncoldgico (20%), idoso (20%), crianca/adolescente (11,44%),
portadores de HIV/Aids (5,71%) e portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
(5,71%). Quanto ao modelo tedrico escolhido para constru¢do dos subconjuntos, hi
predominéancia da teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar Horta
(42,9%) (QUERIDO, 2019).

O cenario de pesquisa atual sobre a constru¢éo de subconjuntos terminolégicos
aponta lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas quanto a outros

fendbmenos sensiveis a IE, como a dor cronica.
3.5 BASE TEORICO-METODOLOGICA
3.5.1Teoria das transicoes de Afaf Meleis

A teoria das transi¢des da enfermeira Afaf Ibrahim Meleis € uma teoria de médio
alcance, sendo a transicdo vista como um processo de passagem de um estado
estavel para outro, a partir de uma mudanca (MELEIS, 2010). A teoria contempla a
natureza das transicfes, as condi¢cdes das transicOes, os padrbes de resposta e a

terapéutica de enfermagem, como ilustra a Figura 5.

Figura 5 — Processo de transi¢do para Afaf Meleis
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Fonte: Costa (2016, p. 139).

Quanto a natureza das transi¢cdes, a Dra. Afaf Meleis elenca quatro tipos de

transicdo: desenvolvimentais, situacionais, saude-doenca e organizacionais. As
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desenvolvimentais sdo as transicdes que ocorrem ao longo dos ciclos de vida, a
exemplo do processo de maternidade e paternidade, gestacdo, puerpério,
menopausa, envelhecimento, passagem da infancia para a adolescéncia, menarca e
processo de morte. Pode englobar situacdes relacionadas ao desenvolvimento, como
formacdo de identidade, uso indevido de drogas, doencas sexualmente transmissiveis
e falta de planejamento familiar (transicbes significativas no processo da
adolescéncia), bem como aposentadoria e doengas cronicas (transi¢cdes significativas
no processo de envelhecimento) (MELEIS, 2010).

As transi¢cbes situacionais sdo desencadeadas por eventos que exigem
mudancas espaciais ou geogréficas e de papéis no contexto de insercéo do individuo.
Eventos como mudancas de relacionamento (a exemplo do divércio), falta de moradia,
migracgéao, transferéncia de um idoso de sua residéncia para uma instituicdo de longa
permanéncia, perda ou chegada de um membro ao nucleo familiar podem ser
caracterizados como transi¢des situacionais (MELEIS, 2010).

As transi¢cdes de saude-doenca sao influenciadas pela diversidade cultural,
idade, diversidade de doencas e campos (doencas cronicas ou agudas, campo de
saude mental, de cuidados paliativos, cuidados cirdrgicos, entre outros). Representam
a passagem de um estado de bem-estar para doenca (aguda ou crénica) ou de doenca
para bem-estar (MELEIS, 2010).

As transicbes organizacionais sao desencadeadas por mudancas de
liderancas, politicas, praticas, modelos de atencéo, tecnoldgicas, sociais, econémicas,
alteracdes nas estruturas e dindmicas organizacionais. Mudanc¢as na comunidade, de
gestores, saida do emprego, novas politicas e novos modelos de cuidado de
enfermagem podem exemplificar transi¢des situacionais (MELEIS, 2010).

A Figura 6 detalha a natureza das transicbes quanto ao tipo, padrbes e

propriedades.
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Figura 6 — Natureza das transicdes
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Fonte: Adaptado de Meleis (2010).

Em relacdo as condi¢cdes das transicdes, os fatores pessoais, ambientais e
sociais podem influenciar diretamente, facilitando ou dificultando o alcance de uma
transicdo saudavel. No tocante aos padrbes de resposta, as transicdes, com 0sS
indicadores de processo e resultado, podem designar se a transicdo é saudavel.
Esses indicadores auxiliam a compreender se a transi¢cdo esta no caminho da saude
e do bem-estar ou no de vulnerabilidade e risco (MELEIS et al., 2000).

Meleis (2010) elenca trés categorias de transicdo: transicdes saudaveis,
transi¢cOes insalubres e transicdes ineficazes. Considerando sua teoria, as agbes da
enfermagem podem auxiliar o alcance de transigcbes saudaveis, favorecendo
estratégias de enfrentamento.

As condicdes das transicbes podem ser facilitadoras ou inibidoras de uma

transicdo saudavel. Segundo Meleis (2010), elas envolvem fatores pessoais, sociais



40

e da comunidade, incluindo significados, expectativas, nivel de conhecimento,
habilidades, ambiente, nivel de planejamento, bem-estar fisico e emocional.

Os fatores pessoais relacionam-se com o significado o que individuo atribui ao
evento(s) relacionado(s) a transi¢cao, sendo os significados positivos facilitadores do
processo de transicdo, embora muitas pessoas ndo atribuam nenhum significado ou
atribuam um significado negativo ao processo. As atitudes e as crengas culturais
podem influenciar diretamente no processo de transi¢cdo, sendo atitudes negativas e
crengas culturais limitantes consideradas inibidoras do processo de transicdo, bem
como as condices socioeconbmicas desfavoraveis e a falta de conhecimento sobre
0 processo. Considera-se um facilitador do processo de transicdo estar preparado
para o processo de mudanca (COSTA, 2015; MELEIS, 2010; MELEIS, 2000).

Os fatores comunitarios podem ser facilitadores quando o individuo recebe
apoio e informacfes adequadas, e inibidoras quando o individuo recebe suporte
inadequado, auséncia ou inadequacdo de informacdes, recursos insuficientes para
enfrentamento da situacdo, estigmas e negatividade. J4 nos fatores sociais, as
desigualdades e os aspectos culturais e politicos podem ser considerados inibidores
(COSTA, 2015; MELEIS, 2010; MELEIS, 2000).

Os padrbes de resposta estéo relacionados aos comportamentos observaveis
ou ndo que ocorrem nas transicdes, dividindo-se em indicadores de processo e
indicadores de resultados, que auxiliam a caracterizar uma transicdo saudavel
(MELEIS, 2010).

Dentre os indicadores de processo, Meleis (2010) elenca: sentir-se conectado
(conexado com amigos e familiares, rede de apoio e estar conectado aos profissionais
de saude); interagir e relacionar-se (interacdo e relacionamentos interpessoais
efetivos); estar localizado e situado (criacéo de significados e percepc¢oes, situar-se
em tempo, espaco e em suas relagbes); e desenvolver confiangca e enfrentar
(convivéncia com limitacdes, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
aumento da autoconfianca).

Os indicadores de resultado dividem-se em maestria e habilidade. O
desenvolvimento de novas competéncias, trazido pela tedrica como maestria, €
delineado pelo gerenciamento de novas situacdes, capacidade de tomada de decisao,
monitoramento e interpretacdo de sintomas, capacidade de agir, ajustar-se e atuar de
forma colaborativa. A habilidade (identidade integrativa e fluida) caracteriza-se pela

capacidade de adaptacgéo, reformulacao e transi¢ao fluida (MELEIS, 2010).
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A teoria das transicdes foi aplicada em diversos estudos brasileiros (MOTA et
al., 2015; SILVA, C. et al., 2021; GUIMARAES et al., 2019; NUNES et al., 2019).
Correlacionada a CIPE®, foi utilizada como modelo teérico para o subconjunto
terminolégico para mulheres com HIV/Aids (BESERRA, 2018) e o subconjunto
terminoldgico para pessoas com doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico
(ALMEIDA, 2022).

3.6 DEFINICOES OPERACIONAIS E SUA VALIDACAO

As definicbes operacionais déo significado a partir da organizagdo de um
conceito por meio da observacdo de atividades que consigam mensura-lo; elas
descrevem “o que” e “como” sera feita a mensuragcdo (WALTZ; STRICKLAND; LENZ,
2010; BOERY; GUIMARAES; BARROS, 2005). S&o relevantes nas pesquisas de DE
por auxiliarem a preencher uma lacuna entre a observacéo e a investigagao cientifica.
Ainda, auxiliam na aproximagdo entre a teoria e a pratica e propiciam maior
confiabilidade e validade aos dados ligados aos DE (BOERY; GUIMARAES;
BARROS, 2005).

Os estudos de validacdo dos componentes dos DE sao importantes para
consolidacéo e visibilidade da pratica profissional, além de auxiliar o aperfeicoamento
das classificacbes de enfermagem, a tomada de decisdo e o senso critico do
enfermeiro. Os estudos que contemplam definicbes conceituais e operacionais
colaboram para que os itens que compdem o DE sejam mais claros, abrindo espaco
para discussdo das melhores evidéncias cientificas de cuidado disponiveis para
aguela clientela especifica (CORREIA; DURAN, 2017).

No ambito da CIPE®, Silva (2014) realizou a validacdo das definicdes
operacionais dos enunciados do subconjunto terminologico para cuidados paliativos
para um morrer com dignidade. Para tal, utilizou a metodologia de Waltz, Strickland e
Lenz (2010), que se constitui por revisao da literatura, mapeamento do significado do
conceito e afirmacao da definicdo operacional. Silva (2014) construiu as definicdes
com o uso de livros, das definicdes descritas na ontologia da CIPE® e de dicionarios
técnicos de enfermagem e saude.

Por sua vez, Félix (2019), ao construir as definigbes operacionais dos
elementos do subconjunto terminoldgico para pessoas com sindrome metabdlica,

base conceitual para a teoria de médio alcance do cuidado no contexto de risco
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cardiovascular, utilizou cinco etapas: elaboracdo de uma definicdo preliminar; revisdo
da literatura; elaborac&o ou identificacdo de caracteristicas especificas; mapeamento
do significado do conceito; e afirmacdo da definicdo operacional. Para a revisao de
literatura, utilizou literatura cinzenta, diciondrios de portugués, de saude e
enfermagem, além de definicbes anteriormente construidas para os enunciados de
DE elaborados, oriundas de outros subconjuntos ou terminologias de enfermagem.

Para este estudo, definiram-se as trés etapas de Waltz, Strickland e Lenz
(2010): revisao da literatura, mapeamento do significado do conceito e afirmacao da
definicdo operacional.

A etapa de revisdo de literatura consiste em revisar a literatura relevante ao
objeto de estudo, podendo ser consultadas fontes advindas de dicionarios e literatura
profissional que auxiliardo na compreensao de conceitos, atributos e aspectos de seu
significado (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

A etapa de mapeamento de significado consiste em determinar quais estruturas
identificadas na reviséo de literatura sdo Uteis para especificar o elemento analisado
e em analisar as variaveis identificadas. Para realizar essa analise, é indicado o
desenvolvimento de um esquema légico para organizar o conceito e identificar
aspectos relevantes e irrelevantes. Podem ser utilizadas estratégias como listas com
0s principais elementos em um esquema de organizacdo, a fim de identificar
semelhancas e diferencas, o que pode ser operacionalizado com a construcao de
esbocos, diagramas, esquemas e tabelas (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

Uma vez realizado o mapeamento do significado, € possivel construir a
afirmacéo operacional com base nas andlises realizadas, devendo a definicdo ser
esclarecedora, mesmo que as vezes nao exima o leitor de realizar leituras
complementares. Definicbes existentes podem ser utilizadas na construcdo, para
aumentar o acumulo de evidéncias do conceito (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).



43

4 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem gquantitativa, com fase de
validacdo de conteudo. Faz parte da terceira etapa de um projeto matriz, intitulado
“Dor crénica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminoldgico da CIPE® baseado na teoria das transigbes”™.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 52), a pesquisa descritiva se da

quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Envolve o
uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacgao
sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento.

Ja& a abordagem quantitativa “considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em ndmeros opinides e informacgdes para classifica-las e analisa-las”
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 69). Por sua vez, a validade de conteido examina
de forma sistematica o contetdo para verificar se ele é representativo dentro do seu
dominio. A validacdo ocorre a partir da elaboracédo de definicdes operacionais dos
conceitos, seguida por avaliagdo por peritos (especialistas) (CHAVES; CARVALHO;
ROSSI, 2008; APA, 1985).

4.1 BASE EMPIRICA

Este projeto tem como base empirica o resultado das duas primeiras etapas da
pesquisa matriz, a qual é composta por quatro etapas: a identificacdo de termos
relevantes; o mapeamento cruzado entre o banco de termos e a CIPE®; a construcéo
de DE, RE e IE e validacdo de conteludo; e a estruturacdo do subconjunto
terminol6gico da CIPE®. Foi utilizada a metodologia brasileira para construcéo de
subconjuntos, por ter seus passos definidos de forma detalhada e uniforme
(CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).

Especificamente, foi utilizado um banco de termos gerado apés o0 mapeamento,
composto por 3.483 termos (Anexo G). Além disso, empregou-se a CIPE® versdo
2019/2020, traduzida para o portugués (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020), que

2 Pesquisa fomentada pela Fundacdo Araucaria (SUS2020131000004, CP11/2020 PPSUS Edicao
2020/2021); e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)
(403654/2021-1 chamada CNPq Universal n° 18/2021 — Faixa B).
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possuiu 4.475 termos, distribuidos em dez conceitos organizadores, 2.035 conceitos

pré-coordenados e 2.430 conceitos primitivos.
4.1.1Descricdo das etapas antecedentes

A identificacdo de termos relevantes (etapa 1 do projeto matriz) foi
operacionalizada por uma bolsista de iniciacao cientifica, com o auxilio de membros
do grupo da pesquisa matriz3. Inicialmente, foram selecionados artigos de trés bases
— Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Excerpta Medica Database (Embase) e Web of
Science —, a partir das palavras-chave “Nursing” and “Chronic Pain”. Para extragéo
dos termos, os artigos selecionados foram processados na ferramenta
semiautomatica Poronto (ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013). A partir da
extragcdo, os termos foram avaliados por membros do grupo de pesquisa e
selecionados por sua relevancia, considerando os seguintes critérios: pertencer ao
dominio da enfermagem, ser clinicamente relevante, coeso com o0 conhecimento
cientifico e néo violar a estrutura ontolégica da CIPE®. O resultado desta etapa gerou
um banco com 1.120 termos (banco de termos 1).

Os termos relevantes foram mapeados com a CIPE® 2019/2020 (etapa 2), com
0 uso da ferramenta computacional MappICNP (RONNAU et al., 2019). A etapa foi
operacionalizada por bolsista de iniciacdo cientifica, com o auxilio de membros do
grupo da pesquisa. Os termos para 0s quais ndo se encontraram equivaléncias por
meio do MappICNP foram analisados manualmente por membros da equipe.

O resultado do mapeamento gerou um banco com 3.483 termos (banco de
termos 2). As regras utilizadas no mapeamento cruzado a partir da ferramenta
computacional foram:

a) mapeamento direto: quando o termo do documento fonte e alvo séo
exatos;

b) lemmatization: o mapeamento € realizado por meio da unidade Iéxica da
palavra (exemplo: entrevista e entrevistar);

c) stemming: o termo é mapeado por meio da reducao ao radical da palavra

(exemplo: adaptar e adaptacao);

8 Francine Dutra Mattei (enfermeira, doutoranda do PPGTS da PUCPR), Amanda de Souza Ferrari
(enfermeira, mestranda do PPGTS da PUCPR), Jasmine Emanuelle Ferreira Pacheco de Castro
(estudante da graduacdo em Enfermagem da PUCPR, PIBIC), Lia Hiria Campozana (aluna da
graduacdo em Enfermagem da PUCPR, PIBIC; a partir de 2023, mestranda do PPGTS da PUCPR).
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d) termo mais restrito: o termo fonte é mais restrito que o termo alvo (exemplo:
“adverso” e “interagcdo medicamentosa, adversa”).

e) termo mais abrangente: o termo fonte que é mais abrangente do que o termo
alvo (exemplo: “abuso de alcool” e “abuso”) (TORRES et al., 2020).

Com excecdo do mapeamento direto, a ferramenta lista possiveis termos
equivalentes aos termos da CIPE® (termos candidatos). O resultado do mapeamento

esta exemplificado no ANEXO G.
4.1.2 Delimitacéo do projeto

A Figura 7 representa a delimitacdo deste estudo e a participacdo da autora
nas etapas de elaboracdo do subconjunto terminologico para o cuidado a pessoa com

dor cronica.
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Figura 7 — Organograma da delimitacdo do projeto, etapas antecedentes, futuras e operacionalizadas pela autora

OBJETO DE UMA INICIANTE EXTRACAO DE - BANCO DE
E A BUSCA NA CA NORMALIZAGAO —_—
CIENTIFICA. PARTICIPAGAD DA —_ —_— — TERMOS 1
AUTORANA LITERATURA TERMOS
OPERACIONALIZAGAD
OBJETO DE UMA INICIANTE MAPEAMENTO E BANCO DE
CIENTIFICA. PARTICIPACAD DA BANCO DE MAPEAMENTO ANALISE B — TERMOS 2
AUTORA NA TERMOS 1 — SEMIAUTOMATICO > AT
OPERACIONALIZAGAO
. ELABORACAQ VALIDAGAO DE
ETAPA 3 BANCO DE TERMOS 2 + IS0 ELABORAGAO DOS DAS DEFINICOES EEROEnG

OBJETO DE ESTUDO DA CONSTRUGAO DOS

18.104 + 7 EIXOS DA CIPE DE E RE
AUTORA ENUNCIADOS OPERACIONAIS

ETAPA 4

ETAPA FUTURA ESTRUTURACAO DO
SUBCONJUNTO

ELABORAGAO E VALIDACAO
DAS INTERVENGOES

Fonte: A autora (2023).
Legenda:

- Etapas antecedentes a dissertacao e etapas futuras
- Objeto de estudo da dissertagéo

- Etapas de elaborac&o do subconjunto
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4.2 CONSTRUCAO DOS CONCEITOS DE DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE
ENFERMAGEM E DEFINICOES OPERACIONAIS

A construcdo dos conceitos de diagnésticos e resultados ocorreu por meio da
aplicacéo dos critérios da norma ISO 18104 (ISO, 2014) e do modelo de sete eixos da
CIPE® para os termos identificados na etapa de mapeamento cruzado (Anexo G)
(CUBAS; NOBREGA, 2015). Foram utilizados, para tanto, um termo do eixo “foco” e
um termo do eixo “julgamento”, sendo incluidos, se pertinente ao objeto da pesquisa,
termos dos eixos “tempo”, “localizac&o” e “cliente” ou termos expressos como achados
clinicos (1ISO, 2014). As intervencdes serdo elaboradas em etapa subsequente.

Posteriormente, os conceitos de diagndsticos e resultados foram mapeados
com a CIPE®, utilizando a ferramenta computacional MappICNP (RONNAU et al.,
2019), aplicando apenas a técnica de mapeamento direto, identificando os termos
constantes ou ndo na terminologia. Os enunciados ndo constantes foram submetidos
a andlise de similaridade e abrangéncia com os termos da CIPE® (2019/2020),
baseada nos graus de equivaléncia da norma ISO 12300 (ABNT, 2016).

As definicbes operacionais para os conceitos de diagnésticos e resultados
elaborados foram construidas utilizando as etapas apresentadas por Waltz, Strickland
e Lenz (2010), a saber: revisado da literatura; mapeamento do significado do conceito;

e afirmacao da definicdo operacional.
4.2.1Revisao da literatura

Para a etapa de revisdo de literatura, utilizou-se:

a) literatura cinzenta;

b) dicionério de lingua portuguesa (HOUAISS, 2009);

c) dicionarios técnicos da area da saude (ANDERSON; ANDERSON, 2001,
COSTA, 2005; POSSARI, 2011; SANTOS, 2005);

d) definicdes dos termos constantes nos eixos da CIPE®;

e) definicGes constantes na NANDA-I;

f) definicbes anteriormente validadas para os enunciados de DE/RE
elaborados oriundas de outros subconjuntos ou terminologias de

enfermagem;
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Quando necessario, e esgotados os critérios anteriores, foi realizada busca na
literatura cientifica nas bases de dados BVS, Embase, Web of Science e Periodico
CAPES, em busca de artigos cientificos dos ultimos 10 anos, em portugués, inglés e
espanhol, utilizando como descritores “dor cronica” AND “enunciado” (a exemplo “dor
cronica” AND “problema de continuidade do cuidado”).

Para selecdo dos artigos e inclusdo na revisdo utilizou-se 0s seguintes
critérios: conteudo com relagdo ao enunciado; conteado com relagdo a dor crénica,
conter definicdo ou caracteristicas definidoras para o enunciado pesquisado.A busca
era finalizada assim que encontrado contelddo que sustentasse a definicdo
operacional, visto que a pesquisa nao tinha como objetivo realizar revisdo sistematica

ou integrativa.
4.2.2 Mapeamento do significado do conceito

Para o mapeamento do significado, os autores recomendam desenvolver um
esquema logico para organizacdo do significado do conceito. A organizacdo deve
buscar aspectos objetivos, subjetivos e nédo relevantes (WALTZ; STRICKLAND;
LENZ, 2010).

Para mapeamento do significado do conceito nesta pesquisa foram
empregados quadros comparativos (Apéndice D). A revisdo de literatura foi
organizada em quadros, contendo seis colunas que contemplavam os enunciados e
cada fonte da reviséo de literatura, a fim de possibilitar a identificacdo de semelhancas
e diferencas entre as defini¢des.

4.2.3 Afirmacéo da definicdo operacional

A afirmacéo da definicdo operacional se deu pelo agrupamento de informagdes
similares ou complementares por meio de analise das fontes constantes nos quadros
comparativos (Apéndice D) e de analise da relagédo do enunciado com o conceito de
diagnostico e resultado e com a teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis.

Para os DE/RE ja constantes na CIPE® e cuja definicdo adotada pela
terminologia contemplasse 0s aspectos necessarios para sua utilizacdo no contexto
da dor crénica, optou-se por usar a definicdo ja estabelecida pela terminologia, sem

necessidade de validagao.
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4.2.4Categorizacao conforme a teoria das transicdes

Os enunciados e suas respectivas definicbes operacionais apdés sua
elaboracao foram categorizados de acordo a Teoria das Transi¢cdes de Afaf I. Meleis.

Meleis (2010) define que as transicbes podem ter condicbes que sé&o
facilitadoras ou inibidoras do processo de transicdo saudavel, sendo as condi¢des
relacionadas a fatores pessoais, sociais e comunitarios. Ainda, determina que as
condicbes pessoais podem ser relacionadas ao significado atribuido a elas, as
atitudes e crencas culturais do individuo, ao status socioeconémico e ao nivel de
preparacao e conhecimento.

Diante disso, esta dissertacdo categorizou 0s enunciados conforme as
condicBes da transicdo. Ainda, destaca-se que outros autores (OLIVEIRA et al, 2020;
ALMEIDA, 2022) ja utilizaram tal categorizacdo para organizacdo de enunciados de

subconjuntos CIPE®.
4.3 VALIDACAO DE CONTEUDO

A lista dos diagndsticos e resultados construida e suas definicbes operacionais
foram submetidas a validacdo de contetudo por 65 enfermeiros, divididos em trés
grupos: 30 enfermeiros brasileiros especialistas em dor, 30 enfermeiros da APS de
um municipio da regido metropolitana de Curitiba e cinco enfermeiros especialistas

atuantes no atendimento a dor crénica em servigos de saude portugueses.
4.4 SELECAO E RECRUTAMENTO DOS ESPECIALISTAS

A selecdo dos enfermeiros especialistas brasileiros ocorreu de forma
intencional, pela busca dos autores de artigos cientificos sobre cuidados de
enfermagem para pessoas com dor crénica, nas bases BVS, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para revisédo de literatura, foram escolhidas bases com a intengéo de selecionar
publicacdes em portugués e/ou de livre acesso pela instituicdo de ensino vinculada ao
projeto, nos ultimos 10 anos. A estratégia de busca utilizada foi: “Enfermagem” and
“Dor Crénica”. A busca foi operacionalizada por dois iniciantes cientificos, sob

supervisao da autora da pesquisa.
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Os critérios de inclusao foram identificados pelo curriculo Lattes e pontuados a
partir dos seguintes critérios estabelecidos no projeto matriz:

a) Ser mestre ou doutor (pontuacgéo 3).

b) Possuir publicacdo na area de DE (pontuacgéo 2).

c) Ser palestrante em eventos relacionados a dor (pontuacao 1).

d) Possuir experiéncia clinica de assisténcia (pontuacéo 1).

Foram convidados a participar da pesquisa os 30 enfermeiros com maior
pontuagéao.

N&o h&d um consenso na literatura acerca da definicdo de especialista e quanto
aos critérios aplicados para sua selecdo. Neste estudo, entendeu-se como
especialista o enfermeiro com requisitos especificos, como experiéncia clinica ou
vivéncia académica do fendmeno estudado (dor crénica) e/ou conhecimento sobre a
area estudada (terminologias e DE), e foram estabelecidos critérios adaptados dos
referencias teoricos de Fehring (1994) e Guimardes e colaboradores (2016) para
selecao.

Os especialistas foram convidados a participar do estudo por meio eletronico
(e-mail identificado na publicacdo, midia social, pagina da universidade ou curriculo
Lattes). Posteriormente, os enfermeiros participantes foram categorizados a partir de
uma ferramenta desenvolvida por uma doutoranda do PPGTS*. A ferramenta (Anexo
A) tem como proposta orientar a selecado de especialistas de acordo com critérios
encontrados na literatura e validados por desenvolvedores de conjuntos de
subconjuntos terminolégicos da CIPE®, porém, nesta dissertacdo, foi usada com a
finalidade de caracterizacdo dos participantes, com os valores mais préximos de 100

relacionados a uma maior expertise do especialista no assunto pesquisado.

4.5 SELECAO E RECRUTAMENTO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL

Os enfermeiros da atencéo primaria foram selecionados por convite, por meio
de indicacao da Secretaria de Saude do municipio participante da pesquisa (Apéndice
B).

4 Ferramenta elaborada por Fernanda Broering Gomes Torres, resultado de tese vinculada ao PPGTS
da PUCPR, sob orientacdo da Profa. Dra. Marcia Regina Cubas, defendida e aprovada no ultimo
semestre de 2022.
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Este grupo teve, como critério de inclusédo, ser enfermeiro assistencial por no
minimo dois anos, e, como critério de exclusédo, ndo atender a pessoas adultas ou
idosas com queixa de dor cronica.

Como contrapartida do projeto matriz ao municipio, foi oferecido aos
enfermeiros de todas as unidades béasicas de saude a participacdo em oficinas
pedagogicas com intuito de aproximar os enfermeiros da pratica assistencial ao uso
de terminologias, em especial da CIPE® e de subconjuntos terminol6gicos. Foram
disponibilizadas trés oficinas denominadas: “raciocinio clinico”, “uso da CIPE® e
“evidéncias de cuidado com dor crénica”, a carga horéria totalizou 40 horas. Os
participantes foram indicados pela Secretaria de Saude do municipio. As oficinas
foram realizadas pela orientadora deste estudo e uma doutoranda, que também é
docente do curso de graduacdo em Enfermagem da PUCPR. A média de participacdo
foi de 18 enfermeiros(as), em cada oficina, ndo sendo aceitas novas adesdes apos a
primeira oficina.

Para a inclusdo dos enfermeiros participantes desta pesquisa, foi dada
preferéncia aos que participaram das oficinas pedagogicas. Ademais, a Secretaria de
Saude do municipio indicou outros enfermeiros com potencial para participacdo da
pesquisa.

A inclusdo de enfermeiros da APS justifica-se pela necessidade de aproximar
a pesquisa da pratica clinica, considerando que o enfermeiro atuante na APS serd o
usuario do produto final.

4.6 SELECAO E RECRUTAMENTO DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
PORTUGUESES

Os enfermeiros foram selecionados por convite, por meio de indicacdo de
docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Apéndice C).

Este grupo teve, como critério de incluséo, ser enfermeiro assistencial por no
minimo dois anos e, como critério de exclusdo, ndo atender a pessoas adultas ou
idosas com queixa de dor cronica.

Justifica-se a escolha de inclusdo de enfermeiros portugueses pelo
reconhecido trabalho com terminologias, sendo o PE bem estabelecido no pais.
Ademais, Portugal tem uma das sedes do CIE em Lisboa, sendo a CIPE® um dos seus

principais projetos, bem como, os enfermeiros do pais tém trabalhado com a teoria
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das transicoes de Meleis em diversos contextos e fenbmenos. Ademais, foi instituido
na Escola Superior de Enfermagem do Porto o Centro de Investigacdo e
Desenvolvimento em Sistemas de Informacdo em Enfermagem (CIDESI), que € um
dos centros acreditados pelo CIE para o estudo da CIPE® (PAIVA et al., 2014).

4.7 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a marco de 2023, por meio de
formulério digital elaborado no software Qualtrics Research Suite.

Foram oferecidas trés opc¢des de resposta de concordancia com enunciados
dos conceitos de diagndsticos e resultados e suas definicbes operacionais: sim; com
necessidade de correcdo/adaptacdo; e ndo. Foi disponibilizado campo aberto para
justificativa obrigatoria, caso a resposta fosse negativa ou com necessidade de
corregéo/adaptacao.

Foi realizado teste-piloto do questionario com os membros do grupo de
pesquisa Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias, do
PPGTS da PUCPR, a fim de estimar o tempo de preenchimento. O tempo maximo de
preenchimento do questionério foi de 3 h e 35 min. Devido ao tempo extenso para
resposta, optou-se por dividir o questionario em quatro links, a fim de facilitar o
preenchimento e a adeséo a pesquisa:

a) Informacdes iniciais e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

b) Bloco 1 - Enunciados e definicdes operacionais;

c) Bloco 2 - Enunciados e definicbes operacionais;

d) Bloco 3 - Enunciados e definicbes operacionais.

Com excecgédo das informacdes iniciais e TCLE, primeiro link encaminhado,
cada participante recebeu os outros trés em ordens diferentes, para obter o0 maximo
de respostas em cada bloco.

Os dados foram analisados por meio de porcentagem de concordancia
(ALEXANDRE E COLUCI, 2011):

0 . N@ de participantes que concordaram
%o de concordancia = N? total de participantes x 100
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A porcentagem de concordancia permite quantificar o grau de concordancia
entre os especialistas com relacdo ao item a ser validado, sendo obtida pela divisdo
do numero de participantes que responderam “sim” e “com necessidade de
correcdo/adaptacdo” pelo numero total de participantes, multiplicada por 100
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foram considerados validos os enunciados com grau
de concordancia maior ou igual a 80% em todos 0s grupos, valor estipulado conforme
jA estabelecido e aceito para pesquisas de validacdo de subconjuntos da CIPE®
(CARVALHO, 2016; CARVALHO, 2017; SILVA, 2014).

Os enunciados foram analisados por blocos, conforme a quantidade de
respostas para aguele grupo e estabelecendo para inclusdo das respostas um minimo
de 30% das questdes respondidas pelo participante (N = 23), compreendendo que 0s
que responderam apenas as questfes iniciais optaram por ndo prosseguir na
pesquisa. A quantidade de respostas nos blocos variou entre 17 e 22 respostas.

Os enunciados identificados com necessidade de correcdo/adaptacdo foram
revisados, incluindo as sugestfes pertinentes, com andlise de literatura de suporte.
Os enunciados ndo validados foram analisados conforme as justificativas dos
enfermeiros.

O processo de revisao dos enunciados ocorreu em seminario com membros do
grupo de pesquisa Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e
Ontologias do PPGTS da PUCPR e enfermeiros pesquisadores da Universidade
Federal da Bahia e da Universidade Federal do Amazonas, colaboradores do projeto
matriz. Um quantitativo de 17 pessoas participou do processo de analise e revisao,
sendo 16 enfermeiros e uma pesquisadora da area de informatica em saude. Cinco
dos participantes eram docentes, uma, doutora de instituicido colaboradora, trés,

doutorandas, duas, mestrandas e seis, iniciantes cientificos.
4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto matriz foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR,
pelo Parecer 4.333.407, de 12 de outubro de 2021 (Anexo B); da Secretaria de Saude
de Sao José dos Pinhais, pelo Parecer 4.683.268, de abril de 2021 (Anexo C); e da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, pelo parecer da Ata n° 4, de 2023 (Anexo
D).
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O TCLE (Anexos E e F) e as cartas-convite elaboradas (Apéndices A, B e C)

foram enviados aos sujeitos da pesquisa com o questionario.



5 RESULTADOS
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5.1 ELABORACAO DOS DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM E SUAS RESPECTIVAS DEFINICOES
OPERACIONAIS

Foram elaborados 201 DE e RE. No Quadro 1, estédo dispostos 0s enunciados e suas respectivas definicbes operacionais,

organizados pelas condi¢des das transi¢cdes nas dimensdes pessoal, comunitéria e social, conforme a teoria de Meleis:

Quadro 1 - Diagnosticos, resultados de enfermagem e suas definicbes operacionais.

DIMENSAO PESSOAL

SIGNIFICADOS

DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM E RESPECTIVAS DEFINICOES OPERACIONAIS

Ansiedade

Ansiedade, reduzida

Emocéo negativa; resposta emocional a um real ou
potencial perigo; antecipacdo a um problema iminente e
inespecifico. Presenca de sentimentos e sensacfes de
angustia, ameaca, medo, preocupacdo, inseguranca,
agitacdo, temor, apreensdao e sofrimento. Pode
apresentar caracteristicas subjetivas e objetivas, como
sudorese, insbnia, tremores, formigamento de
extremidades, sensacdo de desmaio, presséo arterial

elevada, voz trémula, esquecimento, choro, pupilas

Reducdo dos sentimentos e sensacdo de angustia, ameaca,
medo, preocupacéo, insegurancga, agitacao, temor, apreensao e
sofrimento. Reducdo da frequéncia e/ou intensidade das
caracteristicas subjetivas e objetivas (HOUAISS, 2009;
SANTOS, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).




dilatadas, desconforto abdominal, sensagéo de pressao
em regido toracica, tensdo muscular, alteracdes na
atencdo e percepcao. Apresenta reflexos na qualidade
de vida, produtividade, capacidade de execucédo de
atividades diarias, reducdo da autoconfianca e
autoestima. Pode ser desencadeada pela dor crénica
(HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

56

DE: Abuso de alcool (ou alcoolismo)

RE: Abuso de alcool (ou alcoolismo), reduzido

Uso indevido de alcool, podendo levar a dependéncia.
Caracteriza-se pela ingesta excessiva de alcool,
comportamentos caracteristicos de embriaguez e/ou
abstinéncia, humor instavel, irritabilidade, negacéo,
alteracbes da memoria e da percepcdo da realidade,
absenteismo no trabalho e estudos. Pode ser
desencadeado pelo sofrimento relacionado a dor crénica
e gerar prejuizos no autocuidado (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018;
FELIX, 2019).

Reducdo na frequéncia e/ou quantidade de uso do &lcool.
Melhora na percepcéo e aceitacdo do abuso e/ou dependéncia

do alcool, desenvolvendo estratégias de enfrentamento

(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
BESERRA, 2018; FELIX, 2019).

2020:




DE: Abuso de drogas
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RE: Abuso de drogas, ausente

Uso indevido de substancia quimica ativa sem objetivo
Pode

apresentar, entre suas caracteristicas, falta de controle

terapéutico, podendo gerar dependéncia.
no uso das substancias quimicas, negacéo e relato de
uso por parte do individuo com dor crénica ou de
familiares (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,

2018).

Auséncia de uso indevido de substancias quimicas sem objetivo
terapéutico (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

DE: Adeséao (especificar), prejudicada

RE: Adesdao (especificar), melhorada

Condigéo negativa em que o individuo ndo consegue ou
de

recuperacdo e reabilitacdo. Ineficacia de seguir as

apresenta dificuldades promover bem-estar,
orientacdes, 0 regime terapéutico e/ou medicamentoso,
o regime dietético, o regime de exercicio fisico ou outros
comportamentos de cuidado com a saude, dificultando o
controle da dor cronica. Pode estar relacionada a falta de
apoio familiar, falta de motivacdo pessoal, falta de
conhecimento sobre o processo de doenca e

relacionamento com profissional de saude prejudicado

Melhora na capacidade de promover bem-estar, recuperacéo e
reabilitacdo. Condicdo em que o individuo segue orientagdes,
consegue executar o regime terapéutico e/ou medicamentoso, 0
regime dietético, o regime de exercicio fisico ou outros
comportamentos de cuidado com a saude, auxiliando no controle
da dor crénica. Pode estar relacionada ao apoio familiar, melhora
da motivacdo pessoal, conhecimento sobre o processo de
doenca e relacionamento positivo com o profissional de saude
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019).




(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019).
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DE: Agitacao

RE: Agitacdao, reduzida

Circunstéancia de excitacao psicomotora despropositada,
atividade incansavel, andar ritmado, liberacdo da tensao
nervosa associada a ansiedade, medo ou estresse
mental. Estado de inquietacdo associado a tensao ou
descontrole emocional, podendo traduzir um desconforto
gerado pela dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; COSTA, 2005).

da da
despropositada e do sentimento de tensdo (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; COSTA, 2005).

Reducao inquietacao, excitacdo psicomotora

DE: Agonia*

Condigdo em que o individuo enfrenta sentimentos de angustia e aflicio desencadeados pela dor cronica. Pode estar

relacionada ao periodo antecedente a morte e fraqueza progressiva das fungdes vitais (HOUAISS, 2009; ANDERSON;

ANDERSON, 2001, CUBAS et al., 2017).

DE: Amplitude de movimento ativa, prejudicada

RE: Amplitude de movimento ativa, dentro dos limites

normais

Condicdo em que o individuo com dor crénica ndo é
capaz de realizar a extensdao de movimentos de uma
articulagdo, de uma extensdo maxima para uma flexédo

minima, medida em graus de um circulo, de forma agil

Condicdo em que o individuo com dor crénica consegue realizar
a extensdo de movimentos de uma articulagdo, de uma extensao

méaxima para uma flexdo minima, medida em graus de um




(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001,
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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circulo, de (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

forma &gl

DE: Apetite, prejudicado

RE: Apetite, positivo

Condi¢do em que o individuo, em funcdo da dor cronica
ou de fatores associados, apresenta reducdo ou

auséncia da sensacdo de desejo de satisfazer suas

necessidades corporais de nutrientes ou de
determinados tipos de alimento. Vontade diminuida de
alimentar-se (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;

ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018).

Condicdo em que o individuo apresenta de forma efetiva a
sensacao de desejo de satisfazer suas necessidades corporais
de nutrientes ou de determinados tipos de alimento. Vontade de
alimentar-se preservada (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ALENCAR et al., 2021).

DE: Atividade psicomotora, prejudicada

“Alteracao no processo do sistema nervoso referente a ordenagdao do movimento em atividades mentais conscientes, modo

voluntario de mover e mobilizar o corpo, que requer algum grau de coordenagdo neuromuscular’ (GARCIA; NOBREGA;

CUBAS, 2020, p. 116).

DE: Falta de autoconsciéncia (ou autocognicao)

DE/RE: Autoconsciéncia (ou autocognicao)

Condicdo em que o individuo com dor crénica néo
apresenta a percepcdo de si préprio como um ser
individual que experimenta, deseja e age. Apresenta
dificuldade ou ndo reconhece de forma efetiva suas

préprias acoes e as ac¢des dos outros (HOUAISS, 2009;

Condicéo positiva em que o individuo com dor crénica se percebe
como um ser individual que experimenta, deseja e age,
reconhece de forma agucada suas préprias acoes e as acdes dos
outros (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA,
CUBAS, 2020).

DE: Automedicacao*

Pratica em que o individuo com dor crénica utiliza medicamentos sem prescricdo ou supervisao, com o objetivo de gerar
alivio da dor, causando riscos de efeitos colaterais da medicacéo e interacdo medicamentosa (HOUAISS, 2009; COSTA,
2005; BESERRA, 2018; FELIX, 2019; WHO, 1998).

DE: Autonomia, prejudicada

Condicdo em que o individuo apresenta reducdo ou auséncia de autogovernanca e autodirecionamento, reducao ou
auséncia de independéncia em funcdo da dor cronica e limitacbes associadas (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

DE: Bom humor

Condicao em que o individuo com dor cronica apresenta disposi¢cao, estado de espirito de animo e comicidade (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Caibra muscular RE: Caibra muscular, ausente

Sensagdo de dor de origem muscular. Contragéo o . o o
Auséncia de contracdo muscular espasmaodica, involuntaria e

dolorosa (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

muscular espasmaddica, involuntdria e dolorosa
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Capacidade para andar (caminhar), prejudicada

Condicado em que o individuo com dor crénica nédo possui ou tem reduzida sua habilidade ou aptidao fisica de caminhar

em decorréncia da dor ou de questdes associadas a ela, apresentando limitagcdes para andar no ambiente de forma
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independente, dificuldades ao subir escadas, caminhar em superficies irregulares, aclives e declives (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

DE: Capacidade para executar atividade de lazer, prejudicada

Condicao em que a habilidade e aptidao para realizar atividades prazerosas de recreacao e lazer encontram-se alteradas
ou ausentes por limitacées decorrentes da dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS,
2014).

DE: Capacidade para fazer compras, prejudicada

Condicdo em que a habilidade e aptiddo para realizar o ato de comprar (obter itens de consumo mediante pagamento),
negociar e adquirir bens necessarios para manutencao da vida diaria encontram-se alteradas ou ausentes por limitacoes
decorrentes da dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

DE: Capacidade para manejar (controlar) o regime de exercicio fisico, prejudicada

Condicao em que o individuo apresenta incapacidade ou ineficiéncia em desempenhar o plano de exercicios fisicos a fim
de melhorar ou manter a saude, influenciando o controle da dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019).

DE: Capacidade para participar no planejamento do cuidado, prejudicada

Condicdo em que o individuo com dor cronica é incapaz ou apresenta dificuldades de fazer parte do planejamento de seu
cuidado em satde (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Coélica RE: Coélica, ausente

. _ “Auséncia de desconforto, de moderado a severo, originado por
Dor Visceral: Desconforto, de moderado a severo, . _ o .
espasmos de musculos lisos em orgaos ocos” (GARCIA;

originado por espasmos de musculos lisos em Orgaos|
NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 122).




ocos, como o intestino, os ureteres ou os ductos biliares”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 122).
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DE: Comportamento autodestrutivo

RE: Comportamento autodestrutivo, reduzido

Comportamento  prejudicado  caracterizado  por
atividades e comportamentos com o propadsito de ferir-se
ou causar dano a si mesmo, como tentativas de suicidio,
automutilacdo, falta de adesdo ao tratamento da dor
cronica e dependéncia ou abuso de opiaceos
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; WASAN et al. apud

SOLANO, 2015).

Comportamento que gera riscos ou danos a vida reduzidos,
reducdo de acbes que geram danos a si mesmo, melhora na
adeséao ao tratamento da dor crbnica, reducéo do uso abusivo de
opiaceos (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; WASAN et al. apud
SOLANO, 2015).

DE: Comportamento, agressivo

Comportamento prejudicado caracterizado por acdes ou

ou simbdlica. Irritabilidade, ira, destrutividade ou violéncia em resposta a frustragdo associada a dor crénica (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

atitudes brutais, arrogantes, expressadas de forma verbal, fisica

DE: Constipacéo

RE: Constipacéao, reduzida

“‘Diminuicédo na frequéncia de defecacido, acompanhada
por dificuldade ou passagem incompleta de fezes;
excessivamente

passagem de fezes

endurecidas” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p.

secas e

Aumento na frequéncia de evacuacoes, passagem completa de
fezes, fezes pastosas, reducdo do esforco para evacuar e
de completa (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016; NANDA-, 2021).

sensacgao evacuacao




129). “Eliminacao dificil ou infrequente das fezes”
(NANDA-I, 2021, p. 227).
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DE: Controle da dor, inadequado

RE: Controle da dor

Condigcdo em que o individuo ndo consegue ou enfrenta
dificuldades de exercer influéncia sobre as medidas para
reducédo ou alivio da dor cronica, apresentando controle
individual insuficiente frente a experiéncia de dor
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS,

2014).

Condicdo em que o individuo consegue exercer de maneira
positiva influéncia sobre as medidas para reducao ou alivio da
dor crénica, apresentando controle individual efetivo frente a
experiéncia de dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

DE: Falta de controle do sintoma

RE: Controle do sintoma

Incapacidade de exercer influéncia sobre os sintomas
associados a dor cronica. Reducdo prejudicada das
manifestacdes clinicas subjetivas e objetivas ligadas a
dor cronica. Auséncia de controle dos sintomas primarios
e secundarios, ou seja, sintomas associados ou
consequentes da dor crbénica (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

Capacidade de exercer influéncia sobre os sintomas associados
a dor crénica. Redugéo das manifestagdes clinicas subjetivas e
objetivas ligadas a dor crénica. Controle dos sintomas primarios
e secundarios, ou seja, sintomas associados ou consequentes
da dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).
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DE: Culpa

“‘Emocao negativa, sentimentos de ter feito algo errado; conflito interno de valores ou tensdes quando a pessoa se comporta
abaixo do conjunto de padrdes estabelecido para si mesmo; os sentimentos de culpa sdo direcionados a si mesmo, em
vez de serem dirigidos aos outros” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 132).

DE: Déficit de autocuidado

Incapacidade do individuo com dor crénica de executar atividades de cuidado por si s6 a partir de orientagdo prévia.
Habilidades de autocuidado insuficientes para atender a necessidades basicas de forma independente, como vestir-se,
alimentar-se, realizar higiene intima e corporal dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; NANDA-I, 2021).

DE: Desamparo

“‘Emocao negativa onde o individuo com dor sente-se incapaz de assumir o controle e agir de forma independente, sente-
se indefeso, apresenta incapacidades de enfrentamento desvantajosas, desesperanca, desenvolve um comportamento de
papel de doente e é submisso a autoridades” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 133).

DE: Desconforto

Falta de conforto, aflicdo ou mal-estar causado pela dor cronica. Falta de alivio da dor, transcendendo as dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social. Caracteriza-se por sentimentos de ansiedade, medo, sofrimento psicolégico,
humor irritavel, choro, lamentos, suspiros, dificuldade de relaxar e alteracdes no padrao do sono (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

DE: Desempenho sexual, prejudicado

Capacidade de participar da relacdo sexual prejudicada relacionada a dor crénica. Mudancas nas fases de resposta sexual
de desejo, excitacado e/ou orgasmo, relacionadas a insatisfacéo. Pode relacionar-se ao medo do aumento da intensidade
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da dor desencadeado pelo ato sexual (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS; SANTOS;
CENDOROGLO, 2015; NANDA-I, 2021).

DE: Desesperanca

Sentimento negativo, auséncia de esperancga. Sentimento de desespero e falta de possibilidades, em que o individuo néo
vé alternativas ou escolhas disponiveis ou, quando as visualiza, € incapaz de mobilizar energias a seu favor. Sentimento
em que o individuo com dor crbénica ndo visualiza possibilidade de melhora na condicdo atual. Caracteriza-se por
sentimentos de tristeza, melancolia, desanimo, falta de otimismo, sintomas depressivos, passividade, comportamentos
suicidas e de esquiva, expectativas negativas, falta de motivagéo, alteragdes no padrédo do sono, sentimento de incerteza
guanto ao futuro e incompeténcia para atingir metas (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

DE: Desespero

“‘Emocao negativa caracterizada por sentimentos de profunda desesperanga, desencorajamento, desvalorizagao ou vazio”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 134).

DE: Desilusao*

“Perda da esperanca; descrenca; sentimento de tristeza, frustracdo; desapontamento e decepcao” (HOUAISS, 2009, p.

654). Condicao que pode dificultar a transicdo saudavel do individuo com dor crénica.

- DE: Risco de dificuldade
DE: Dificuldade de enfrentamento da dor DE/RE: Enfrentamento da dor
com enfrentamento

Processo em que o individuo enfrenta obstaculos para|Possibilidade de o individuo|Capacidade de enfrentar
gerenciar o estresse, controlar as demandas relativas ao|encontrar  dificuldade  ao|obstaculos para gerenciar o

bem-estar e dificuldade de adaptacdo a situacdes.|enfrentar obstaculos, gerenciar|estresse, controlar as demandas
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Caracteriza-se pela incapacidade de lidar com a dor|{o estresse, controlar asirelativas ao bem-estar e
cronica e as situacdes desencadeadas ou associadas ajdemandas relativas ao bem-|adaptar-se a situacodes.
dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;(estar e se adaptar as|Caracteriza-se pela capacidade
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; situacdes. Apresenta|de lidar com a dor crbnica e as
NANDA-I, 2021). incapacidade de lidar com a|situacdes desencadeadas ou
dor crénica e as situacdes|associadas a dor e
desencadeadas ou associadas|comportamento  positivo em
a dor (HOUAISS, 2009;|relacao a si mesmo (HOUAISS,
ANDERSON; ANDERSON, {2009; ANDERSON;
2001; GARCIA; NOBREGA;|ANDERSON, 2001; GARCIA;
CUBAS, 2020; BESERRA,|NOBREGA; CUBAS, 2020;

2018; NANDA-I, 2021). BESERRA, 2018; NANDA-I,
2021).
DE: Dispepsia (ou indigestao) RE: Dispepsia (ou indigestao), ausente

“Sensagéo de desconforto epigastrico apds ingestao de _ _ _ N
“Processo do sistema gastrointestinal positivo” (GARCIA;

alimentos, sensacdo de plenitude e dor abdominal,|
NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 137).

nauseas, perda do apetite” (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020, p. 136).




DE: Dor artritica, cronica
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RE: Dor artritica, reduzida

“‘Desconforto moderado a severo, proveniente de uma
condigcéo inflamatoria; possivelmente inclui articulagbes
edemaciadas” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p.
139). Dor persistente ou recorrente por um periodo
superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

‘Reducdo ou alivio do desconforto moderado a severo,
proveniente de uma condicao inflamatéria” (GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 139).

DE: Dor cutanea, cronica

RE: Dor cutanea, reduzida

“Desconforto moderado a severo, causado por lesédo ou
doenca de pele” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p.
138). Dor persistente ou recorrente por um periodo
superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

“‘Reducao ou alivio do desconforto moderado a severo, causado
por lesdo ou doenca de pele” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020, p. 138).

DE: Dor musculoesquelética, cronica

RE: Dor musculoesquelética, reduzida

‘Sensacdo de dor originada nos musculos, nas
articulacbes Osseas ou nos dentes; a sensacdo €
normalmente descrita como profunda, pesada e
dolorosa, ativada por movimentos de partes do corpo ou
de todo o corpo, mas estando também presente em
periodos de repouso” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020, p. 139). Dor persistente ou recorrente por um
periodo superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

“Reducgéo ou alivio da sensacéo de dor originada nos musculos,
nas articulagdes dsseas ou nos dentes” (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020, p. 139).




DE: Dor vascular, cronica
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RE: Dor vascular, reduzida

“Sensacao de dor originada no sistema vascular, como
resultado de dilatacdo vascular ou insuficiéncia vascular;
pode ser descrita como latejante e compressiva”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 140). Dor
persistente ou recorrente por um periodo superior a trés
meses (MERSKEY, 1994).

“‘Reducao ou alivio da sensacao de dor originada no sistema
vascular, como resultado de dilatacdo vascular ou insuficiéncia
vascular’ (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 140).

DE: Edema periférico

RE: Edema periférico, reduzido

Acumulo excessivo de liquidos nos tecidos periféricos
ocasionado pelo aumento dos fluidos corporais
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
SOUZA, 2012).

Reducdo do acumulo excessivo de liquidos nos tecidos
periféricos ocasionado pelo aumento dos fluidos corporais
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS,
2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SOUZA, 2012).

DE: Risco de efeito colateral da medicacéo

DE: Efeito colateral da medicacao

Suscetibilidade aos efeitos indesejaveis do uso da
medicacdo para controle da dor cronica. Efeito
indesejavel que acompanha a acdo primaria do
medicamento (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

Efeitos indesejaveis do uso da medicacéo para controle da dor
cronica. Efeito indesejavel que acompanha a acao primaria do
medicamento (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018).




DE: Enxaqueca
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RE: Enxaqueca, reduzida

“Dor Vascular: Sensacédo de dor originada por dor de
cabeca vascular unilateral recorrente, o inicio da dor
sendo disparado por estimulos externos, como luz,
barulho e odor, bem como por estimulos internos, como
intolerancia a alimento, estresse e outros tipos de dor; a
sensacao de dor pode ser precedida por escotomas
(flashes de luz) e aura; a sensacao de dor € normalmente
descrita como sensacdo unilateral esmagante,
golpeante, dilacerante e excruciante, acompanhada de
nauseas, vOmitos, sede e alteracbes de humor”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 142).

Reducdo da sensacdo de dor originada por dor de cabeca
vascular unilateral recorrente (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Equilibrio, prejudicado

RE: Equilibrio, melhorado

Condicdo em que o individuo com dor crbnica enfrenta
instabilidade corporal e redugcédo da coordenacdo dos
musculos, 0ssos e articulagdes para mover-se, levantar-
se, sentar-se ou deitar-se. Postura ou posi¢éo instavel do
corpo (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

“Estabilidade corporal e coordenacdo dos musculos, 0ssos e
articulagdes para mover, levantar, sentar ou deitar” (GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2022, p. 142).
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DE: Espasmo muscular*

Contracédo involuntaria de um tecido muscular. Sensacéo dolorosa, podendo ser isolada ou continua (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; COSTA, 2005).
DE: Esperanca

“Sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expresséo de razfes e vontade
para viver, paz interior, otimismo, associado a definicdo de metas e mobilizacdo de energia” (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020, p. 143).

DE: Sobrecarga de estresse RE: Estresse, diminuido

Carga excessiva, além dos limites naturais de estresse. . o ) ) )
_ . _ Redugédo na frequéncia ou intensidade dos sentimentos de
Sentimento de tensdo e ansiedade. Resposta af ) . .
o . __|incapacidade e da sensacdo de cansaco fisico e mental.
estimulos externos, fatores emocionais, fisicos, sociais o . _
Desconforto diminuido. Reducdo do sentimento de raiva e da

dificuldade para tomada de decisdes (HOUAISS, 2009;
SANTOS, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

ou qualquer outro fator que necessite de uma resposta
ou mudanca. Pode estar associada a experiéncias
desagradaveis, como a dor. Pode gerar sentimentos de
incapacidade, sensacdo de cansacgo fisico e mental,
desconforto e aumento da raiva, bem como dificuldade
para tomada de decisdes (HOUAISS, 2009; SANTOS,
2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).




DE: Expectativa sobre o tratamento, irrealista
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Condicao em que o individuo com dor crénica possui opinides, convicgdes ou fé ndo condizentes com a realidade, como
a expectativa do alivio completo da dor, expectativa de cura ou acredita na falta de beneficios do tratamento ou do controle
da dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

DE: Fadiga

RE: Fadiga, ausente

Sentimento de exaustdo, diminuicdo da forca e da
resisténcia, cansaco mental ou fisico, capacidade
fisico ou mental.
de

desempenho nao efetivo de tarefas, sensacdo de

reduzida de realizar trabalho

Caracterizada por sensacao esgotamento,

fraqueza, apatia, sonoléncia, desconforto, letargia,
dificuldade de manter sua rotina e a pratica habitual de
atividade fisica, reducdo da atencdo, desinteresse no
entorno, introspeccéo, reducdo na marcha e alteracéo na
libido (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; SILVA,
2014; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

Sentimento de alivio, forca e resisténcia preservada. Capacidade
de

entusiasmo,

realizar trabalho fisico ou mental. Caracterizada por
da de

restabelecida, diminuicdo ou auséncia dos

diminuicéo necessidade descanso,
concentracao
sintomas fisicos e psicolégicos (HOUAISS, 2009; SANTOS,
2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018;

SILVA, 2014; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

DE: Falta de apetite

Reducéo ou auséncia da sensacéo de desejo de satisfazer necessidades corporais de nutrientes ou de determinados tipos

de alimento. Vontade diminuida de alimentar-se. Pode ser caracterizada por perda de peso, dor abdominal e alteracéo no
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tonus muscular (HOUAISS, 2009;: ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018).

DE: Falta de confianca

Auséncia do sentimento de confianca, de crenca na bondade, forca e/ou confiabilidade de outras pessoas (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Falta de resposta ao tratamento

Resposta negativa ao tratamento. Condi¢cdo em que o individuo com dor crdnica ndo apresenta respostas satisfatorias ao
tratamento. Resposta ndo efetiva a terapéutica adotada para controle da dor crbnica, podendo gerar falta de controle e
alivio da dor e dos sintomas associados ou desencadeados pela dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

DE: Formigamento*

Sensibilidade diminuida, parestesia dos nervos sensoriais da regido correspondente, sensacédo pinicante na pele, relato
de dorméncia local e sensacéo de frio (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001).

DE: Fraqueza RE: Fraqueza, reduzida

Perda de for¢ca muscular, frequentemente progressiva. _
_ . . _ Aumento da forga muscular. Reducdo ou auséncia das
Caracterizada por sensacao de debilidade, fadiga, corpo o o o _ .
o _ _ caracteristicas subjetivas e objetivas associadas a fraqueza,
trémulo, tontura, sonoléncia, indisposicéo, falta de vigor . - _ R
. . . como sensacgdo de debilidade, fadiga, corpo trémulo, tontura,
fisico, desanimo, sensacdo de desmaio, exaustdo L _ _ . .
sonoléncia, indisposicdo, falta de vigor fisico, desanimo,

sensacao de desmaio e exaustdo (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

atribuida a fraqueza de varios musculos (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018).




DE: Frequéncia cardiaca, aumentada
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RE: Frequéncia cardiaca, nos limites normais

Frequéncia cardiaca rapida e fora dos limites normais,
superior a 100 batimentos por minuto em individuos
adultos (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, CARVALHO,
2016).

Frequéncia cardiaca fisiologica, variando de 60 a 100 batimentos
por minuto em individuos adultos (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; SILVA, 2014).

DE: Frustracao

Sentimento de descontentamento ou desapontamento que pode surgir quando as expectativas do individuo com dor
cronica em relacao ao tratamento, controle da dor e condi¢cfes associadas ndo sao satisfeitas por barreiras, falta de apoio
externo ou comportamentos resistentes e insensatos (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;

NOBREGA; CUBAS, 2020; GOUVEA, 2018).

DE: Funcédo do sistema musculoesquelético,

prejudicada

RE: Funcédo do sistema musculoesquelético, melhorada

Reducdo ou auséncia das atividades desempenhadas
pelos mdasculos, ossos, articulacbes e estruturas
relacionadas que funcionam no movimento do corpo em
decorréncia da dor cronica e/ou fatores associados
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001,
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Desempenho efetivo ou melhorado das atividades
desempenhadas pelos musculos, o0ssos, articulacbes e
estruturas relacionadas que funcionam no movimento do corpo
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).
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DE: Hostilidade

“‘Comportamento agressivo, demonstragdo de amargor, 6dio, de ameacga a outros, de forma ativa ou lesiva” (GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 152).

. . o RE: Humor deprimido,
DE: Risco de humor deprimido DE: Humor, deprimido
melhorado

o o _ |Emogéo negativa que, . )
Possibilidade de o individuo apresentar emocdes ) . . Reducédo dos sentimentos de
_ ) . o associada a dor cronica, pode ) )
negativas, sentimentos que vao da melancolia a tristeza, . melancolia e tristeza, melhora da
. agravar a percepcdo da .
reducdo da concentracao, alteragbes no apetite e sono, | ) concentracao, apetite
. . . intensidade da dor.
com risco de agravamento da percepcéo da intensidade _ _ preservado e melhora no padréao
Caracteriza-se por sentimentos
da dor (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON; . _ _|de sono (HOUAISS, 2009;
gue vao da melancolia a
ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA;| COSTA, 2005; ANDERSON;
i tristeza, reducao da
NOBREGA; CUBAS, 2020). ANDERSON, 2001; SANTOS,

concentracdo, alteracbes no .
_ 2005; GARCIA; NOBREGA;
apetite e sono (HOUAISS,
CUBAS, 2020).

2009; COSTA, 2005;
ANDERSON:  ANDERSON,
2001;  SANTOS,  2005;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).




DE: Impoténcia

75

“Sentimento de falta de controle sobre uma situagédo atual ou acontecimento imediato; aptidao reduzida para escolher;

incapacidade para agir devido ao entendimento de que suas a¢des ndo afetardo significativamente um resultado” (GARCIA;

NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 153).

DE: Inflamacéo

Processo patoldgico caracterizado por lesdo ou destruicdo de tecidos, gerado por uma série de reagbes quimicas e

citologicas. Caracteriza-se pela manifestacéo de dor, calor, rubor e edema. Relaciona-se a fisiopatologia da dor (HOUAISS,
2009; SANTOS, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

DE: Ingestéo de alimentos, excessiva

DE: Ingestdo de alimentos,

insuficiente (ou deficitaria)

RE:

melhorada

Ingestdo de alimentos,

Processo em que o individuo com dor crénica ingere
guantidade de alimentos maior que a nhecessidade
metabdlica para manutencéo da vida (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; FELIX, 2019).

Processo em que o individuo

com dor cronica ingere
guantidade de  alimentos
menor que a necessidade

metabdlica para manutencgéo
da vida (HOUAISS, 2009;
ANDERSON;  ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; FELIX, 2019;
MEDEIROS, 2014).

Processo em que o individuo
cronica
de

suficiente para atender a sua

com dor ingere

guantidade alimentos
necessidade metabdlica para
manutencao da vida (HOUAISS,
2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019).




DE: Ingestéo de liquidos, prejudicada
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RE: Ingestéo de liquidos, melhorada

Ingestdo inadequada de substancias liquidas por via
oral, ingestdo de liquidos que contém nutrientes e
ingestdo de 4gua acima ou abaixo da quantidade e/ou
gualidade necessaria para o funcionamento adequado
do organismo e a manutencéo da vida (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020).

Ingestdo adequada de substancias liquidas por via oral, ingestao

de liquidos que contém nutrientes e ingestdo de agua em

quantidade e/ou qualidade necesséaria para o funcionamento

adequado do organismo e a manutencdo da vida (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;

CUBAS, 2020).

DE: Interacdo medicamentosa, adversa

Resposta as medicacdes utilizadas para controle da dor crbnica e/ou outras usadas em conjunto pelo individuo em
sofrimento pela dor crénica, com acdo maléfica e indesejavel (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON; ANDERSON,

2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Risco de intolerancia a atividade

DE: Intolerancia a atividade

RE: Tolerancia a atividade,

eficaz
. , , . Falta de capacidade ou energia .
Suscetibilidade de vivenciar falta de capacidade ou o Completa capacidade ou
. - . . |para resistir ou completar _ o
energia para resistir ou completar atividades diarias energia para resistir ou

necessarias ou desejadas em decorréncia da dor cronica
e suas limitagcbes (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; NANDA-I, 2021).

atividades diarias necessérias
ou desejadas em decorréncia
da
limitagbes (HOUAISS, 2009;
ANDERSON,; ANDERSON,

dor «crbnica e suas

completar as atividades diarias
necessarias  ou
(HOUAISS, 2009; ANDERSON,;

ANDERSON, 2001; GARCIA;

desejadas
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2001; GARCIA: NOBREGA:|NOBREGA: CUBAS, 2020:
CUBAS, 2020; NANDA-I,|NANDA-I, 2021).
2021).

DE: Leséo (especificar)

Trauma em estrutura corporal caracterizado por um processo patologico, lesdo desencadeadora ou associada a dor crénica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SILVA, 2014).

DE: Medo RE: Medo, reduzido

Sensacdo de temor, sentimento de ameaca, perigo ou . . _
o . ~ |Reducdo da sensacdo de temor, do sentimento de ameacga,
anglstia por causa conhecida ou desconhecida,| o . _ B
. o perigo ou angustia. Reduc¢ao do medo de sentir dor. Reducéo dos
acompanhada as vezes de luta psicologica ou resposta _ o S . o
_ sentimentos de apreenséo, inseguranca, inquietacédo, excitacao,
de fuga, como o temor de sentir dor. Pode apresentar . o ] .
o o o tensdo e nervosismo. Melhora ou auséncia de nausea, vomito,
caracteristicas subjetivas e objetivas, como apreenséo, _ ] o
_ o . L _ |sudorese e palidez. Padrbes de pressdo sanguinea, frequéncia
inseguranca, inquietacao, excitacao, tensao, o _ _
_ ] . _ . ] respiratoria e de sono e repouso normalizados. Reducgéao dos
nervosismo, nausea, vomito, palidez, presséo sanguinea . . _
pesadelos, da sensacdo de alarme, panico, receio e da

preocupacdo excessiva (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

aumentada, frequéncia respiratéria aumentada,
sudorese, alteracdo no sono e repouso, pesadelos,
pupilas dilatadas, sensacfes de alarme, panico, receio e
preocupacdo excessiva em sentir dor ou enfrentar
situacbes desencadeadas e/ou relacionadas a dor
cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
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2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; NANDA-I, 2021).

DE: Medo de efeitos colaterais da medicacéo

Sensacdao de temor, sentimento de ameaca, perigo ou angustia. Temor dos efeitos colaterais associados a medicacao para
dor crénica. Caracteriza-se por uma resposta corporal a medicacédo. Efeito indesejavel que acompanha a agao primaria do
medicamento (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021;
BESERRA, 2018).

DE: Medo de abandono

Sensacédo de temor, sentimento de ameaca, perigo ou angustia por causa conhecida ou desconhecida, acompanhado as
vezes de luta psicoldgica ou resposta de fuga, como o temor de ser abandonado. Resposta emocional desencadeada pela
identificagdo de uma ameaga iminente, com uma reagdo de alarme imediata. Caracteriza-se por aumento da tensao,
comportamento de ataque ou isolamento, foco direcionado ao abandono, podendo causar comprometimento
biopsicossocial (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; NANDA-I, 2021).

DE: Medo de representar uma carga para 0s outros

Emocao negativa, sentimentos de ameaca, perigo ou angustia por temor de perder sua autonomia, sua identidade, passar
por rejeicao social e enfrentar privagdes financeiras, necessitando de cuidado de terceiros em decorréncia das limitagcdes
geradas pela dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021; GOUVEA, 2018).




DE: Mobilidade, prejudicada
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RE: Mobilidade, melhorada

Capacidade de movimentacdo voluntaria do corpo
prejudicada. Limitagdo associada a dor crbnica, no
movimento fisico independente e voluntario do corpo ou
de uma ou mais extremidades (HOUAISS, 2009;
COSTA, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001,
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016;
MEDEIRQOS, 2014; NANDA-I, 2021).

Capacidade de movimentacao voluntaria do corpo aumentada ou
preservada. Reducéo das limitagbes geradas pela dor crobnica,
no movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; CARVALHO, 2016; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

DE: Nausea

RE: Nausea, ausente

Sensacéao de enjoo, podendo ou néo resultar em vomito,
caracterizada por sensacdo desagradavel na parte de
tras da garganta e epigastrio, desconforto abdominal,
degluticio aumentada, aversdo alimentar, salivacao
aumentada, distensdo gastrica, refluxo, percepcédo de
sabor azedo na boca, salivagdo aumentada e piora dos
sintomas por sabores e cheiros (HOUAISS, 2009;
SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021)

Auséncia da sensacdo de enjoo e sensacdes gastrointestinais
desagradaveis (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; SILVA, 2014;
NANDA-I, 2021).

DE: Sobrepeso

DE: Obesidade

Acumulo de gordura excessivo para idade e sexo. indice

de massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m?, podendo

Acumulo elevado de gordura corporal para idade e sexo,

excedendo o sobrepeso. indice de massa corporal (IMC) acima
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estar associado ao excesso de ingestdo de nutrientes e|de 30 kg/m2, podendo estar associado ao excesso de ingestéao
falta de exercicio fisico (HOUAISS, 2009; ANDERSON;|de nutrientes e falta de exercicio fisico (HOUAISS, 2009;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,|ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021). 2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

DE: Orgulho, positivo

“Sentimentos de otimismo e satisfagao nas realizagbes, qualidades e bens que dao crédito a alguém, e opinido sobre o
valor e importancia de uma pessoa” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 163).

DE: Preocupacao, presente

Estado em que o individuo domina ou ocupa a mente, excluindo outros pensamentos ou sendo/estando mentalmente
distraido. Caracteriza-se pela presenca de ideias fixas e antecipadas capazes de perturbar o individuo a ponto de produzir
sofrimento, receio, inquietacdo e aflicio (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

DE: Pressao arterial, alterada RE: Pressao arterial, nos limites normais

Forca da circulagdo do sangue na parede dos vasos . .
Forca da circulacdo do sangue na parede dos vasos dentro dos

padrées de normalidade (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
MEDEIROQOS, 2014).

abaixo ou acima dos padrdes de normalidade
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016;
MEDEIROS, 2014).

DE: Queimacao*

Sensacéao incbmoda, referida como dor em queimacao (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; MACHADO,
2000).
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DE: Raiva

Emocéao negativa, em que os sentimentos variam do extremo desprazer a furia, originados por uma resposta mental ou
fisica a estimulos internos ou externos. Presenca de sentimentos de ira, indignacao, hostilidade e exaltagédo violenta do
animo desencadeados ou associados a fatores ligados a dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

DE: Resposta psicologica a dor, prejudicada

Resposta emocional frente a dor cronica ineficaz. Caracteriza-se pela presenca dos sentimentos de medo e raiva e
respostas ligadas a expressdes e comportamentos referentes a dor crénica, como vocalizacdo de dor e alteracdo da
atividade (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; GONCALVES, 2002).

DE: Risco de qualidade de vida, negativa

Suscetibilidade de o individuo com dor crénica enfrentar um estado ou condicdo que reflita uma insuficiéncia no conjunto
de caracteristicas, habitos, costumes e comportamentos, de modo a apresentar comprometimento biopsicossocial. Falta
de energia ou forca para enfrentar de forma satisfatéria os desafios, falta de liberdade de escolha e dificuldade de realizar
tarefas em decorréncia da dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; AYRES; WARMINGTON; REID, 2012).

DE: Risco de queda

Suscetibilidade de o individuo com dor cronica, devido as suas limitacdes, enfrentar eventos que resultem em
deslocamento inadvertido ao solo, chdo ou outro nivel inferior, podendo levar a dano fisico, devido a desequilibrio, desmaio
ou incapacidade de sustentar o peso do corpo e permanecer ereto (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).




DE/RE: Satisfacdo com o manejo (controle) da dor
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Atitude positiva, em que o individuo com dor cronica tem suas expectativas quanto as medidas para alivio da dor atendidas
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; HOLLANDA et al., 2012; MEDEIROS, 2014).

DE: Sofrimento

Emocéao negativa que pode ser desencadeada pela dor cronica. Caracteriza-se pelo sentimento prolongado de tristeza
e/ou angustia, associado a martirio e a necessidade de tolerar a dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,

2020; BESERRA, 2018).

DE: Sono, prejudicado

RE: Sono, adequado

Alteracbes no padrdo do sono. Interrupgdes, limitadas
pelo tempo, quantidade e qualidade de sono,
decorrentes de fatores internos ou externos, como a dor
cronica. Caracterizado por incapacidade de iniciar ou
manter o0 sono, sensacédo de noite mal dormida, prejuizos
no desempenho das atividades de vida diaria,
desatencgédo, despertar ndo intencional e relato de ndo se
sentir descansado (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

Padrdo do sono mantido, suspensao natural e periddica da
consciéncia relativa. Sono capaz de proporcionar descanso e
disposicdo para realizacdo das atividades de vida diaria
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).
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DE: Sonoléncia

Torpor profundo, estado intermediario entre o sono e a vigilia, caracteriza-se por sensacdo de indisposicdo, desanimo,
apatia ou prostracdo, dificuldade ou incapacidade de responder aos estimulos e/ou movimentos dentro da normalidade
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016).

DE: Tristeza

Emocé&o negativa que pode ser vivenciada pela pessoa com dor crénica em virtude das perdas enfrentadas ao longo da
trajetoria da doenca. Caracteriza-se por sentimentos negativos, sentimentos de pesar, desanimo e melancolia associada
a falta de energia (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021; BESERRA, 2018; SANTOS,
2017).

DE: Vertigem postural (tontura) RE: Vertigem postural (tontura), ausente

Sensacao de desmaio ou falta de capacidade de manter _ o _
o . . _ |Capacidade de manter o equilibrio dentro da normalidade nas
o0 equilibrio dentro da normalidade nas posicfes de pé ou _ i
posicdes de pé ou sentada preservada (HOUAISS, 2009;

ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

sentada. Eventualmente pode estar associada a
confusdo, nauseas e fraqueza (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020).

DE: Vomito

Expulséo rapida de conteudo gastrico pela boca. Processo do sistema gastrointestinal prejudicado (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).




ATITUDES E CRENCAS CULTURAIS

DE: Risco de angustia espiritual

DE: Angustia espiritual
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RE: Angustia  espiritual,

reduzida

Suscetibilidade de apresentar incapacidade de dar
significado a vida, se conectar consigo mesmo, com
Deus e com o0s outros ao seu redor. Maior
vulnerabilidade a apresentar questionamentos sobre o
sofrimento acarretado pela dor crbnica, separagao dos
lagos religiosos e culturais, alteracdo nas crencas ou
sistemas de valor, sentimentos de sofrimento intenso e
raiva contra a divindade. Possibilidade de expressar
sentimentos de isolamento, abandono, falta de coragem,
falta de esperanca e mudancas de comportamento
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019;

SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

Estado em que o individuo
enfrenta dificuldade ou néo
consegue dar significado a
vida, se conectar consigo
mesmo, com Deus e com 0s
outros ao seu redor,
caracterizado por rompimento
da crenca pessoal sobre a vida,
sobre o]

da

interrogacoes
significado vida,
guestionamento  sobre o
sofrimento acarretado pela dor
cronica, separacdo dos lacos
culturais,

religiosos ou

alteracdo nas crengcas ou
sistemas de valor, sofrimento
intenso e sentimento de raiva
contra a divindade (HOUAISS,

2009; ANDERSON,;

Estado em que o individuo é
capaz, total ou parcialmente, de
dar significado a vida, se
conectar consigo mesmo, com

Deus e com os outros ao seu

redor (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA;

CUBAS, 2020; FELIX, 2019;
NANDA-I, 2021).
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ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

DE: Atitude em relagéo ao cuidado, conflituosa

DE/RE: Atitude em relag&o ao cuidado, positiva

Opinido sobre o provedor de cuidados ou tratamento
conflituosa, atitude de oposicdo a terapéutica,
demonstracdo de intencdo negativa em relacdo ao
cuidado a partir de gestos e posturas, opinides mentais
conflituosas em relacdo ao cuidado e controle da dor
conica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; SANTOS, 2017; CARVALHO, 2016; SIMOES,
1998).

Opinido positiva sobre o provedor de cuidados ou tratamento,
adesd@o a terapéutica, demonstracdo de intencdo positiva em
relacéo ao cuidado e controle da dor cOnica a partir de gestos e
posturas (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
SIMOES, 1998).

DE: Baixa autoestima

Opinido negativa sobre si mesmo, a visao de seu proprio valor e capacidade. Verbalizacdo negativa da crenca, confianca,
autoaceitacdo e autolimitacdo sobre si préprio. Nao aceitacéo de elogios e sugestdes de melhoria em seus habitos de
vida. N&o aceitacdo de encorajamento e criticas construtivas relacionadas a sua condi¢éo atual, refletindo no controle da
dor cronica. Caracteriza-se pela auséncia de propdosito, indecisdo, desamparo, comportamento ndo assertivo, sentimento

de soliddo, ruminagdo mental, insénia, sintomas depressivos, subestimacao da capacidade de lidar com a dor crbnica e

verbalizacdo autonegativa (HOUAISS, 2009; GARCIA;
FELIX, 2019; CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;




DE: Conflito de decisao
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Estado em que o individuo enfrenta incertezas sobre as acdes a ser tomadas perante a necessidade de escolha entre
acOes conflitantes, em que ha risco de perdas ou que desafiam seus valores e crencas. Caracteriza-se por relato de
sofrimento e incerteza durante a tomada de deciséo; questionamento de principios, valores e regras morais e pessoais
para chegar a decisdo. Reconhecimento de consequéncias indesejadas; sinais fisicos de sofrimento, angustia e tenséo,
deciséo atrasada, vacilacdo nas escolhas, foco em si mesmo, falta de informacdes relevantes, interferéncia na tomada de
decisdo e/ou fontes multiplas ou divergentes, dificultando a transicdo saudavel do individuo com dor crénica (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

DE: Desempenho de papel, prejudicado

RE: Desempenho de papel, melhorado

Padrdao de comportamento nao condizente com o
ambiente, normas ou contexto vivenciado. Incapacidade
do

econdbmico e espiritual,

individuo de desempenhar seu papel social,
conforme os padrbes do
ambiente em que vive. Caracteriza-se por ansiedade,
sintomas de depresséo, dificuldade de enfrentamento da
dor, pessimismo, motivacdo inadequada, habilidades
inadequadas, alteracdo na percepcdo, negacao ou
retomada alterada dos papéis.
de

impoténcia, falta de confianca e incerteza apés algum

Pode acompanhar

sentimentos tristeza, angustia, isolamento,

evento que gerou mudangas, como a dor crbnica

Aumento da capacidade de desempenhar seu papel social,
econdmico e espiritual, conforme os padrées do ambiente em
gue vive. Melhora na adaptacdo as mudancas geradas pela dor
cronica. Reducao da ansiedade e dos sintomas de depresséao.
Melhora do enfrentamento, motivagdo e adequacdo das
habilidades. Melhora na percepcdo e retomada dos papéis.
Reducdo dos sentimentos de tristeza, angustia, isolamento,
impoténcia, falta de confianca e incerteza (HOUAISS, 2009;
RODRIGUES, 2006 apud ANDRADE, 2018; GARCIA;

NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).




(HOUAISS, 2009; RODRIGUES, 2006 apud ANDRADE,
2018; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I,
2021).
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STATUS
SOCIOECONOMICO

~

PREPARACAO E CONHECIMENTO

DE: Problema com aquisi¢c&do de medicacéo

Dificuldade de adquirir medicagéo para alivio da dor crénica e/ou sintomas associados (HOUAISS, 2009; GARCIA;

NOBREGA; CUBAS, 2020)

DE: Problema financeiro

Dificuldade de cuidar das financas para manutencéo do lar. Dificuldade de prover estabilidade, seguranca e satisfacdo de

suas necessidades basicas desencadeada pela dor cronica e fatores associados (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;

CUBAS, 2020).

DE: Aceitacdo do envelhecimento, prejudicada

DE/RE: Aceitacdo do envelhecimento

Estado em que o individuo com dor crbnica apresenta
dificuldades de reduzir ou eliminar barreiras, apreensdes
ou tensbes quanto ao processo de envelhecimento
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Estado em que o individuo com dor crbnica € capaz de reduzir
ou eliminar barreiras, apreensfes ou tensfes quanto ao
processo de envelhecimento (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Aceitacdo da condicdo de saude, prejudicada

RE: Aceitacdo da condicdo de saude

Condicdo em que o individuo enfrenta dificuldade de
reduzir ou eliminar barreiras, apreensfes ou tensdes
com relacdo a dor cronica. Dificuldade de aceitagéo e

entendimento do estado de saude. Ineficiéncia de

Condicdo em que o individuo é capaz de reduzir ou eliminar
barreiras, apreensdes ou tensdes com relagdo a dor cronica.
Aceitacéo e entendimento do estado de saude. Reconhecimento

do estado em que se insere no processo saude-doenca.




reconhecer o estado em que se insere NO Processo
saude-doenca. Presenca de emocfes negativas e
barreiras que impedem o reconhecimento dos pontos
positivos da (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

vida
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Reducédo de emocdes negativas ligadas ao processo. Remocao

de barreiras que impedem de reconhecer os pontos positivos da
vida (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;

BESERRA, 2018: FELIX, 2019:;

CARVALHO, 2016).

DE: Baixo autocontrole

RE: Autocontrole,

melhorado (ou aumentado)

DE/RE: Autocontrole, eficaz

Baixa disposicdo para controlar por si proprio as
variaveis que determinam o controle da dor, para manter-
se ativo, para lidar com as necessidades basicas
individuais e essenciais e com as atividades de vida
diaria (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; VANDERBERGUE, 2005).

Melhora na disposicdo para

controlar por si proprio as
variaveis que determinam o
controle da dor, para manter-se
ativo, lidar

para com as

necessidades basicas
individuais e essenciais e com
as atividades de vida diaria
(HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020;

VANDERBERGUE, 2005).

Disposicéo para controlar por si
préprio as variaveis que
determinam o controle da dor,
para manter-se ativo, para lidar
com as necessidades bésicas
individuais e essenciais e com
as atividades de vida diaria
(HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020;

VANDERBERGUE, 2005).




DE/RE: Autoeficacia
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Atitude, confianca em lidar com a dor crénica, em que o individuo apresenta comportamento de enfrentamento,
perpassando a crenga em sua capacidade de prover os recursos necessarios para lidar com a dor (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; TURCO; OKIFUJI apud SANTOS-JUNIOR et al., 2022).

DE: Manutencéo da saude, prejudicada

DE/RE: Capaz de executar a manutencao da saude

Condicdo em que o individuo ndo possui ou tem
diminuidas as habilidades e aptidGes necesséarias para
efetivar e fazer escolhas adequadas visando a promocao
de sua saude. Incapacidade ou dificuldade de identificar,
controlar ou buscar ajuda necessdria para executar
praticas a fim de manter seu estado de salde em
equilibrio e promover o controle da dor croénica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS,

2014).

Condicdo em que o individuo possui habilidades e aptidfes
necessarias para efetivar e fazer escolhas adequadas visando a
promocao de sua saude. Capacidade de identificar, controlar ou
buscar ajuda necessaria para executar praticas a fim de manter
o controle da dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
MEDEIRQOS, 2014).

DE: Comportamento de busca de saude,

prejudicado

RE: Comportamento de busca de saude, melhorado

Estado em que o individuo ndo busca ativamente formas
de alterar seus habitos e/ou seu ambiente e néo
assegura recursos de cuidado de saude visando ao

controle ou a reducéo da dor cronica. Caracteriza-se pela

Melhora na busca de formas de alterar os habitos e o ambiente,
assegurando recursos de cuidado de saude, visando ao controle

ou a reducao da dor crénica. Melhora na busca de assisténcia de

outros e informacdes para a promoc¢do de saude (HOUAISS,




falta de expectativa para solicitar e obter assisténcia de
outros e falta de desejos de buscar informacdes para a
promocdo de saude (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON,
2001; FELIX, 2019; BESERRA, 2018).

90

2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; FELIX, 2019; BESERRA, 2018).

DE: Falta de conhecimento sobre a doenca

RE: Conhecimento sobre a doenca, melhorado

Falta de conhecimento adequado sobre a dor cronica.
Condicdo em que o individuo ndo apresenta conteudo
especifico de pensamento, fundamentado em sabedoria
adquirida ou em informacédo ou habilidades aprendidas,
cognicao e reconhecimento da informagéo sobre a dor
cronica. Apresenta comportamentos inapropriados,
distracéo, dificuldade na aprendizagem, falta de vontade
de aprender e segue instrucbes de forma imprecisa
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;

BESERRA, 2018; CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

Aumento no nivel de conhecimento sobre a dor cronica.
Comportamentos apropriados. Reducdo da distracdo e da
dificuldade na aprendizagem. Demonstra vontade de aprender e
segue
GARCIA; NOBREGA; CUBAS,

CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

instrucdbes de forma apropriada (HOUAISS, 2009;
2020; BESERRA, 2018;

DE: Falta de conhecimento sobre exercicio fisico

RE: Conhecimento sobre exercicio fisico, melhorado

Condi¢édo em que o individuo com dor crénica ndo possuli
informacdes sobre ou como realizar exercicios fisicos,
bem como sua importancia para alivio da dor. Auséncia

de conteudo especifico de pensamento, fundamentado

Aumento no nivel de conhecimento sobre exercicio fisico.
Melhora na compreensdo de como realizar exercicios fisicos e
sua relacdo com o alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA;




em sabedoria adquirida ou em informagéo ou habilidades
aprendidas, cognicdo e reconhecimento da informacéao
sobre exercicio fisico (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON,
2001; FELIX, 2019; MEDEIROS, 2014).
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NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
MEDEIRQOS, 2014).

DE: Falta de conhecimento sobre o manejo

(controle) da dor

RE: Conhecimento sobre o manejo (controle) da dor,

melhorado

Falta de conhecimento adequado sobre o tratamento
terapéutico. Falta de compreensao sobre medidas para
diminuicao ou alivio da dor. Condi¢cdo em que o individuo
ndo apresenta conteldo especifico de pensamento,
fundamentado em sabedoria adquirida ou em informacao
ou habilidades aprendidas, cogni¢do e reconhecimento
da informacdo sobre o controle da dor
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

cronica

Aumento no nivel de conhecimento sobre a dor cronica.
Comportamentos apropriados. Reducdo da distracdo e da
dificuldade na aprendizagem. Demonstra vontade de aprender e
segue
GARCIA; NOBREGA; CUBAS,

MEDEIRQOS, 2014; NANDA-I, 2021).

instrucdbes de forma apropriada (HOUAISS, 2009;
2020; BESERRA, 2018;

DE: Falta de conhecimento sobre processo de

mudanca de comportamento

RE: Conhecimento sobre processo de mudanca de

comportamento, melhorado

Condigdo em que o individuo com dor crénica n&o possui
informagdes suficientes sobre as alteragcdes em sua

forma de agir ou desempenhar suas atividades. Nao

Condicdo em que o individuo com dor crbnica possui

informacgdes suficientes sobre as alteracbes em sua forma de agir

ou desempenhar suas atividades. Compreende que as




compreende de forma adequada que as mudancas de
comportamento positivas e acdes conscientes auxiliam
no controle da dor cronica. Estado em que o individuo
ndo apresenta conteldo especifico de pensamento,
sabedoria adquirida, instrugéo ou habilidades aprendidas
ou cognicdo e reconhecimento da informacéo sobre o
processo de mudanca de comportamento (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; BESERRA, 2018).
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mudancas de comportamento positivas e acdes conscientes
auxiliam no controle da dor crénica (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
CANDEIAS, 1997; VIEIRA et al., 2022).

DE: Falta de conhecimento sobre o regime

terapéutico

RE: Conhecimento sobre o regime terapéutico, melhorado

Condig¢édo em que o individuo com dor crénica ndo possuli
informac¢des ou ndo consegue acompanhar as instrucdes
sobre o tratamento da dor crénica ou métodos para alivio
da dor. Condicdo em que o individuo ndo apresenta
conteudo especifico de pensamento, fundamentado em
sabedoria adquirida ou em informacdo ou habilidades
aprendidas, cognicdo e reconhecimento da informacéao
sobre o regime terapéutico (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON,
2001; CARVALHO, 2016).

Aumento do nivel de conhecimento sobre o tratamento da dor
crobnica ou métodos para alivio da dor (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON,
2001).




93

DE: Desmotivacao*

“‘Auséncia de fundamento, de motivo; gratuidade; auséncia de motivacao, de interesse; desestimulo” (HOUAISS, 2009, p.
660). Propriedade de engajamento prejudicada. Condi¢do que pode dificultar a transi¢cdo saudavel do individuo com dor

cronica.

DE/RE: Disposicao (ou prontidédo) para enfrentamento, eficaz

Condicdo em que o individuo esta preparado ou disponivel para enfrentar obstaculos para gerenciar o estresse, controlar
as demandas relativas ao bem-estar, adaptar-se a situacdes. Apresenta vontade de lidar com a dor crdnica e as situacoes
desencadeadas ou associadas a dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

DE/RE: Disposicéo (ou prontiddo) para tomada de deciséo, eficaz

Condicao em que o individuo esta preparado ou disponivel para escolher o curso de suas ac6es com base em informacdes
relevantes e ciente das consequéncias de suas escolhas e de seus recursos. Padrdo de escolha de um curso de acéo
para atingir metas em busca do controle da dor crénica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

DE/RE: Disposto (ou pronto) a aprender

Condicdo em que o individuo com dor crénica se demonstra preparado ou disponivel para agir ou avancar no processo de
aquisicado de conhecimento ou habilidade por meio de estudo, instrucao, pratica, experiéncia ou treinamento. Caracteriza-
se pelo interesse em orientacfes que geram mudancas de comportamento em relacao a saude e ao controle da dor crénica
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; BESERRA, 2018).
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DE: Exaustao do tratamento

Condicdo em que o individuo enfrenta esgotamento, aumento da irritabilidade, fadiga, perda da forca ou resisténcia
associada a dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Falta de resiliéncia

Incapacidade do individuo com dor crénica de recuperar-se de situacdes adversas por meio de um processo de adaptacao
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

DE: Forga de vontade, reduzida

Disposicao reduzida para manter ou abandonar a¢des. Dificuldade de regular os impulsos, considerando atitudes da
vontade, intencgdes e inclinacdes. Forca de vontade reduzida pode prejudicar o enfrentamento da dor crénica (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Negacéo

Processo de enfrentamento prejudicado em que se evita ou ndo se reconhece o conhecimento ou o significado de um
evento, a fim de minimizar ansiedade ou conflito. Mecanismo de defesa consciente ou inconsciente em que se evita 0
conflito emocional, 0 medo e a ansiedade a partir da recusa de tomar conhecimento de pensamentos, emocdes, impulsos
ou fatos externos, levando a prejuizos a saude. Ndo aparenta perceber uma situacdo desconfortavel, recusa-se a
reconhecer um evento que ocorreu, desconsideracéo ao falar sobre um evento que gerou sofrimento, recusa de cuidados
a saude e/ou ndo reconhecimento do impacto gerado pela dor crénica em sua vida (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).




DIMENSAO COMUNITARIA

DIAGNOSTICO E RESULTADOS DE ENFERMAGEM E RESPECTIVAS DEFINICOES OPERACIONAIS
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DE: Falta de apoio familiar

RE: Apoio familiar,

melhorado

DE/RE: Apoio familiar,

positivo

Auséncia de apoio ao individuo por parte da familia para
acOes e praticas relacionadas a dor crbnica. Falha nos
sistemas de suporte da familia para que o individuo com
dor crbnica consiga progredir e evitar falhas em relacao
aos cuidados de saude e ao enfrentamento da dor,
auséncia ou desorganizacao do suporte biopsicossocial
e espiritual desempenhado pela familia, podendo levar a
resolucao ineficaz de problemas e conflitos familiares,
individuais e coletivos (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; FELIX, 2019; SANTOS, 2017).

Apoio melhorado ao individuo
por parte da familia para acdes
e praticas relacionadas a dor
cronica. Melhora nos sistemas
de suporte da familia para que
o individuo com dor cronica
consiga progredir e evitar
falhas em relacao aos cuidados
de saude e ao enfrentamento

da dor. Aumento do suporte

biopsicossocial e espiritual
desempenhado pela familia
(HOUAISS, 20009;
ANDERSON; ANDERSON,

2001; GARCIA;: NOBREGA:

Apoio ao individuo por parte da
familia para acbes e préticas
relacionadas a dor cronica.
Suporte efetivo da familia para
gue o individuo com dor crénica
consiga progredir e evitar falhas
em relacdo aos cuidados de
saude e enfrentamento eficaz da
dor. Suporte biopsicossocial e
espiritual desempenhado pela
familia (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; FELIX, 2019;

SANTOS, 2017).
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CUBAS, 2020: FELIX, 2019:
SANTOS, 2017)

DE: Apoio emocional, ausente

Condicdo em que o individuo ndo conta com suporte emocional de abordagem sensivel e compreensiva que auxilie a lidar
com a dor cronica. Auséncia de suporte para comunicar ansiedades e medos. Auséncia de pessoa que ofereca dedicacao
e auxilie a aumentar suas capacidades (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

DE: Atitude do cuidador, positiva

Condicdo em que a pessoa que prové cuidados ao individuo com dor crénica apresenta opinides e condutas positivas
sobre o tratamento, auxiliando no enfrentamento e controle da dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Cuidador capaz de executar o cuidado

Condicdo em que a pessoa que prové cuidados consegue atender de forma efetiva as necessidades e auxiliar em
atividades em que o individuo com dor cronica apresenta limitagdes (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; SANTOS, 2017).

DE: Disposicéao (ou prontidao) para enfrentamento comunitario, eficaz

Condicdo em que o individuo com dor crbnica esta preparado ou disponivel para enfrentar e lidar com situacdes no ambito
da comunidade, possui habilidades e capacidade de resolucdo de problemas comunitarios e apresenta comportamentos
positivos em relac&o ao coletivo (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).




DE: Disposicao (ou prontidédo) para processo familiar, positivo
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Condicdo em que o individuo esta preparado ou disponivel para realizar de forma efetiva suas funcdes e tarefas na
interacao e no relacionamento com os membros do nucleo familiar; disponivel para um padrédo de funcionamento familiar
que sustenta o bem-estar de seus membros (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

DE: Estresse do cuidador

RE: Estresse do cuidador, reduzido

Condicdo em que o cuidador do individuo com dor
cronica enfrenta sentimentos de tensédo e ansiedade,
cansaco fisico e mental, estresse na dinamica familiar,
disturbios no estado fisico e mental, sentimento de perda
da liberdade e sobrecarga (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; TERASSI et al.,
2020; PINTO; NATIONS, 2012).

Reducédo dos sentimentos de tensdo e ansiedade do cuidador,
melhora do cansaco fisico e mental, reducdo do estresse na
dindmica familiar e do sentimento de perda da liberdade e
sobrecarga (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; TERASSI
et al., 2020; PINTO; NATIONS, 2012).

DE: Familia capaz de participar do planejamento do cuidado

Condicao em que a familia consegue de forma efetiva fazer parte do planejamento do cuidado em sautde do individuo com
dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Ligacgéao afetiva, prejudicada

Condicdo em que um ou mais lagos ou vinculos afetivos, emocionais, encontram-se quebrados ou alterados (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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DE: Papel de cuidador, prejudicado

Funcdo assumida pela pessoa que cuida do individuo com dor crénica comprometida. Interacéo ineficaz de acordo com
as responsabilidades de cuidar do individuo com dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Papel familiar, prejudicado

Atribuicbes e funcdes assumidas pela familia comprometidas, ndo correspondendo ao conjunto de expectativas, regras e
padrdes de comportamento esperados (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Problema de relacionamento

Condicdo em que a parceria mutua nao é suficiente para o atendimento das necessidades reciprocas. Caracteriza-se pela
falta de apoio, falta de compreensao, falta de colaboragéo, falta de comunicacéo e falta de atendimento das necessidades
fisicas e emocionais dentro do relacionamento (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

DE: Processo familiar, prejudicado

“Familia incapaz de satisfazer as funcées e tarefas familiares. Alteracao dos papéis familiares; falta de objetivos familiares;
indiferenca a mudancas; incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade de lidar com tensoes,
estresse e crise; lar negligenciado; desconfianca de outras pessoas; sentimento de desesperanca” (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020, p. 175).

DE: Rapport (relacdo de compreensdo mutua), prejudicado

Falta de comunicacédo, auséncia de relacdo com mutualidade, compreensdo, harmonia e confianca entre duas ou mais
pessoas (RUNDELL, 2002; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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DE: Risco de solidao

Suscetibilidade de o individuo com dor crénica enfrentar sentimentos de falta de pertencimento, isolamento emocional,
sentimentos de exclusdo, melancolia e tristeza associados a falta de companhia, simpatia e amizade, acompanhados de
sentimentos de insignificancia, vazio, afastamento e baixa autoestima, dificultando o enfrentamento da dor, aumentando a
vulnerabilidade e dificultando uma transicdo saudavel (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I,
2021; BESERRA, 2018; FELIX, 2019).

DIMENSAO SOCIAL

DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM E RESPECTIVAS DEFINICOES OPERACIONAIS

DE: Déficit no suprimento de medicacao

Deficiéncia nas fontes disponiveis e custeaveis para distribuicdo de medicamentos para alivio da dor crénica, dificultando
0 acesso a uma das medidas que auxiliam no alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

DE: Falta de apoio social

Auséncia de apoio da sociedade ou de entidades sociais, falta de sistemas de suporte na sociedade que oferecam
assisténcia e encorajamento para que os individuos em sofrimento pela dor crénica superem problemas, falta de insercéo
efetiva em atividades sociais ou falta de acesso aos sistemas de suporte social (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS, 2017; CARVALHO, 20186).

DE: Falta de confianca no prestador (ou provedor de cuidados de saude)

Auséncia do sentimento de confianca, de crenca na bondade, for¢a e/ou confiabilidade no profissional de satude ou pessoa
provedora de cuidados ao individuo com dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; SIMOES, 1998).




DE: Risco de isolamento social
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DE: Isolamento social

Suscetibilidade de o individuo enfrentar barreiras de
interagcdo com a sociedade, impostas por outros ou por
escolha prépria. Possibilidade de apresentar quantidade
ou qualidade insuficiente de troca social e falta de senso
de afinidade com relacionamentos interpessoais
positivos, duradouros e significativos em decorréncia da
dor cronica e de fatores desencadeados por ela
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018;

NANDA-I, 2021).

Estado no qual o individuo com dor crbnica enfrenta barreiras de
interagdo com a sociedade, impostas por outros ou por escolha
propria. Quantidade ou qualidade insuficiente de troca social e
falta de senso de afinidade com relacionamentos interpessoais
positivos, duradouros e significativos, dificultando uma transicao
saudavel. Caracteriza-se pelos sentimentos de soliddo,
exclusdo, melancolia, hostilidade, auséncia de propoésito, afeto
superficial, insatisfacio com a conexdo e apoio social,
inseguranca em publico, baixa interacdo, aparéncia fisica
alterada, contato visual reduzido e baixa autoestima (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA;

CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

DE: Problema de continuidade do cuidado

Dificuldade de controle e acompanhamento da dor cronica por interrupg¢des sucessivas no cuidado. Dificuldade de manter
vinculo com o servico ou profissional de satide de forma longitudinal (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,

2020; STARFIELD, 2002).

DE: Risco de condigéo psicossocial, prejudicada

Vulnerabilidade aumentada para alteracéo nas condi¢cdes que envolvem os fatores psicologicos e sociais, em virtude da
dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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DE: Risco de problema de emprego

Estado potencialmente negativo de incapacidade relacionada ao trabalho, perda de emprego ou mudanca em suas
atividades laborais em decorréncia dos impactos gerados pela dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; COSTA; RATES; AZEVEDO, 2021).

DE/RE: Satisfacdo com atencédo a saude

Atitude positiva, em que o individuo com dor crénica tem suas expectativas quanto aos servi¢cos de saude e profissionais
de saude atendidas. Caracteriza-se por situagdes em que o individuo recebe um atendimento digno, agil e respeitoso, tem
a confidencialidade de suas informacdes e sua privacidade respeitadas, recebe apoio social e tem autonomia para
participar do cuidado e das medidas que visam ao alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
HOLLANDA et al., 2012).

DE: Vulnerabilidade*

Condicao de maior suscetibilidade ou risco. Estado em que o individuo esta vulneravel. Conjunto de fatores externos e
internos que dificultam ao individuo lidar, adaptar-se e conviver com a dor cronica. ldosos, mulheres, pessoas com baixa
escolaridade e pessoas afastadas das atividades laborais podem tornar-se mais vulneraveis e sofrer maiores prejuizos em
virtude da dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; MASSON; DALLACOSTA, 2019; RIBEIRO,
2013).

Fonte A autora (2023). Nota: * Termo néo constante na CIPE®.
Legenda:

Dimensao Pessoal
Dimensdo Comunitaria
Dimenséao Social

Significados

Atitudes e crencas culturais
Status Socioecondmico
Preparacao e Conhecimento
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Dos 201 DE e RE, um quantitativo de 145 (72,14%) foi classificado com grau
de equivaléncia 1 (equivaléncia de significado: Iéxica e conceitual/termo constante na
CIPE®, com mapeamento direto a partir da ferramenta MappICNP), 50 (24,87%), com
grau de equivaléncia 4 (termo-fonte mais restrito e com mais significado especifico
gue o termo-alvo/mais restrito que a CIPE®) e seis (2,99%), com grau de equivaléncia
5 (nenhum mapeamento possivel/ndo constante na CIPE®).

Na Tabela 1, sdo apresentados os enunciados de DE/RE, mapeados pela
ferramenta MappICNP, com seus respectivos graus de equivaléncia:

Tabela 1 — Mapeamento entre os enunciados de DE/RE elaborados e a CIPE®, segundo o grau de
equivaléncia

Grau de
equivaléncia
Ansiedade 1
Ansiedade, reduzida
Sobrecarga de estresse
Estresse, diminuido
Desempenho de papel, prejudicado
Capacidade para executar atividade de lazer, prejudicada
Capacidade para fazer compras, prejudicada
Capacidade para manejar (controlar) o regime de exercicio fisico, prejudicada
Capacidade para participar no planejamento do cuidado, prejudicada
Capaz de executar a manutencéo da saude
Manutengédo da saude, prejudicada
Conflito de deciséo
Problema de continuidade do cuidado
Aceitacdo da condi¢édo de saude
Aceitacdo da condi¢éo de saude, prejudicada
Falta de conhecimento sobre doenga
Falta de conhecimento sobre o manejo (controle) da dor
Negacgéao
Baixa autoestima
Falta de conhecimento sobre exercicio fisico
Falta de conhecimento sobre processo de mudanga de comportamento
Falta de conhecimento sobre o regime terapéutico
Déficit de autocuidado
Comportamento de busca de salde, prejudicado
Baixo autocontrole
Autocontrole, melhorado (ou aumentado)

Isolamento social

Risco de isolamento social
Humor, deprimido

Risco de humor deprimido
Estresse do cuidador
Estresse do cuidador, reduzido
Agitacdo

Agitacéo, reduzida
Comportamento, agressivo
Raiva

Exaustéo do tratamento
Medo

Medo reduzido

Desesperanca

Enunciado
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Desespero

Comportamento autodestrutivo

Medo de efeitos colaterais da medicacdo

Tristeza

Sofrimento

Desconforto

Expectativa sobre o tratamento, irrealista

Risco de qualidade de vida, negativa

Angustia espiritual

Risco de angustia espiritual

Atitude em relacdo ao cuidado, conflituosa

Atitude em relacao ao cuidado, positiva

Déficit no suprimento de medicagéo

Problema com aquisicdo de medicagéo

Problema financeiro

Disposto (ou pronto) a aprender

Falta de apoio social

Disposicao (ou prontiddo) para enfrentamento comunitario, eficaz
Falta de apoio familiar

Apoio familiar, positivo

Medo de abandono

Medo de representar uma carga para 0s outros
Desamparo

Familia capaz de participar do planejamento do cuidado
Problema de relacionamento

Processo familiar, prejudicado

Disposicao (ou prontidao) para processo familiar, positivo
Risco de solidao

Atitude do cuidador, positiva

Cuidador capaz de executar o cuidado

Falta de confianca

Falta de confianca no prestador (ou provedor) de cuidados de salde
Dificuldade de enfrentamento da dor

Enfrentamento da dor

Disposicao (ou prontidéo) para enfrentamento, eficaz
Disposicao (ou prontid&do) para tomada de deciséo, eficaz
Falta de resiliéncia

Impoténcia

Risco de dificuldade com enfrentamento
Autoeficicia

Falta de autoconsciéncia (ou autocognicao)
Autoconsciéncia (ou autocognicéo)

Bom humor

Orgulho, positivo

Esperanca

Satisfacao com atencgéo a saude

Satisfacdo com o manejo (controle) da dor

Culpa

Frustragcao

Hostilidade

Constipacédo

Edema periférico

Fadiga

Fadiga, ausente

Fraqueza

Funcao do sistema musculoesquelético, prejudicada
Frequéncia cardiaca, nos limites normais

Dispepsia (ou indigest&o)

Dispepsia (ou indigestdo), ausente

Inflamacéo
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Interacdo medicamentosa, adversa
Nausea

Nausea, ausente

Presséo arterial, alterada

Presséo arterial, nos limites normais
Risco de queda

Risco de efeito colateral da medicagéo
Efeito colateral da medicacéo
Mobilidade, prejudicada

Vertigem postural (tontura)
Vertigem postural (tontura), ausente
Vomito

Falta de apetite

Equilibrio, prejudicado

Equilibrio, melhorado

Ingestéo de liquidos, prejudicada
Ingestéo de liquidos, melhorada
Falta de controle do sintoma
Controle do sintoma

Falta de resposta ao tratamento
Ingestdo de alimentos, excessiva
Ingestdo de alimentos, insuficiente (ou deficitaria)
Ingestdo de alimentos, melhorada
Sono, prejudicado

Sono, adequado

Sonoléncia

Risco de intolerancia a atividade
Intolerancia a atividade

Tolerancia a atividade, eficaz

Amplitude de movimento ativa, prejudicada
Desempenho sexual, prejudicado

Apetite, positivo

Atividade psicomotora, prejudicada
Controle da dor

Controle da dor, inadequado

Abuso de éalcool (ou alcoolismo)

Abuso de drogas

Abuso de drogas, ausente

Sobrepeso

Obesidade

Enxaqueca

Caibra muscular

Célica

Risco de condicéo psicossocial, prejudicada
Aceitacdo do envelhecimento

Risco de problema de emprego
Desempenho de papel, melhorado
Capacidade para andar (caminhar), prejudicada
Conhecimento sobre doenca, melhorado

Conhecimento sobre manejo (controle) da dor, melhorado

Conhecimento sobre exercicio fisico, melhorado

Conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento, melhorado
Conhecimento sobre regime terapéutico, melhorado

Adeséo (especificar), prejudicada

Adeséo (especificar), melhorada
Comportamento de busca de saude, melhorado
Autocontrole, eficaz

Humor deprimido, melhorado

Comportamento autodestrutivo, reduzido

Angustia espiritual, reduzida
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Apoio familiar, melhorado

Apoio emocional, ausente

Rapport (relagdo de compreensdo mutua), prejudicado
For¢a de vontade, reduzida

Ligacéo afetiva, prejudicada

Papel de cuidador, prejudicado

Papel familiar, prejudicado

Preocupacéo, presente

Resposta psicoldgica a dor, prejudicada
Autonomia, prejudicada

Constipacéo, reduzida

Edema periférico, reduzido

Fraqueza, reduzida

Funcéo do sistema musculoesquelético, melhorada
Frequéncia cardiaca, aumentada

Lesao (especificar)

Mobilidade, melhorada

Apetite, prejudicado

Abuso de éalcool (ou alcoolismo), reduzido
Automedicacéo

Enxaqueca, reduzida

Céaibra muscular, ausente

Cdlica, ausente

Aceitacdo do envelhecimento, prejudicada
Dor artritica, cronica

Dor artritica, reduzida

Dor cuténea, cronica

Dor cuténea, reduzida

Dor musculoesquelética, crdnica

Dor musculoesquelética, reduzida

Dor vascular, cronica

Dor vascular, reduzida

Vulnerabilidade

Formigamento

Espasmo muscular

Desilusédo

Desmotivagéo

Agonia
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Fonte: A autora (2023).

Notas: 1 = equivaléncia de significado: Iéxica e conceitual. 4 = termo-fonte mais restrito e com mais

significado especifico que o termo-alvo. 5 = nenhum mapeamento possivel.

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

5.2.1Caracterizacéo dos participantes

Dos 23 enfermeiros participantes (35,38% dos selecionados ou convidados),

19 (82,61%) tinham como pais de origem o Brasil e quatro (17,39%), Portugal. Foram

caracterizados como especialistas 12 (52,17%) enfermeiros; sete (30,43%) como

enfermeiros da APS; e quatro (17,40%) como atuantes no atendimento a dor crbnica

em servicos ligados a APS portugueses. A caracterizacdo dos enfermeiros da APS

esta disposta na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacao dos enfermeiros da atencao primaria, em relacéo a formacéo académica e
tempo de atuacdo, distribuida pela frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR)

Caracteristica | FA | FR
Formacdo académica
Especializacéo 7 100,00%
Mestrado 0 0,00%
Doutorado 1 14,28%

Tempo de atuacédo na pratica clinica (assistencial)

Maior que 10 anos 6 85,72%
Entre 5 e 10 anos 1 14,28%
Tempo de atuacdo na APS

Maior que 10 anos 3 42,86%
Entre 5 e 10 anos 2 28,58%
Entre 3 e 5 anos 1 14,28%
Entre 2 e 3 anos 1 14,28%

Fonte: A autora (2023).

Os enfermeiros atuantes em servicos de atendimento a dor crénica ligados a

APS portugueses sao caracterizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos enfermeiros portugueses, distribuida pela frequéncia absoluta (FA) e
relativa (FR), em relacdo a formac&o académica e tempo de atuacéo

Caracteristica | FA | FR
Formacdo académica
Especializacéo 4 100,00%
Mestrado 3 75,00%
Doutorado 0 0,00%
Tempo de atuacdo na pratica clinica (assistencial)
Maior que 10 anos 4 100,00%
Tempo de atuacdo em servico relacionado a dor crénica
Maior que 10 anos 3 75,00%
Entre 5 e 10 anos 1 25,00%

Fonte: A autora (2023).

Os enfermeiros especialistas foram caracterizados a partir de um instrumento
elaborado por Torres (2022) (Anexo A), sendo considerados os valores mais proximos
de 100 relacionados a uma maior expertise do especialista no assunto pesquisado,

conforme disposto na Figura 8.
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Figura 8 — Caracterizacdo dos especialistas por pontuacao, conforme instrumento de Torres (2022)
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Fonte: A autora (2023).

Dentre o0s especialistas, a experiéncia superior a cinco anos nha
operacionalizacdo das etapas do PE foi predominante (dez especialistas — 83,33%);
guanto ao tempo de experiéncia na prética clinica com dor crénica, nove especialistas
(75,00%) referiram experiéncia superior a cinco anos.

Nenhum especialista apresentou tese ou dissertacdo relacionada a CIPE®, mas
sete (58,33%) redigiram tese ou dissertacao relacionada a PE e/ou terminologia de
enfermagem. Quanto a participacdo em comissao/comités sobre PE pautado na
CIPE®, dois especialistas (16,67%) afirmaram participar e quatro (33,33%) relataram
utilizar a CIPE® em sua prética clinica.

Em relagcéo a participacdo em grupo de pesquisa sobre PE e/ou terminologia
de enfermagem e/ou grupo de pesquisa sobre dor crénica, 11 especialistas (91,67%)
responderam positivamente. Dois especialistas (16,67%) fazem participam do Centro
CIPE® Brasil e trés (25,00%) participam de grupos de pesquisa que tém a CIPE® como
foco de estudo, sendo dois (16,67%) lideres desses grupos.

No que tange a producdo cientifica, sete (58,33%) possuem mais de um artigo
completo publicado sobre PE e/ou relacionado a CIPE® e 11 (91,67%), mais de um
trabalho apresentado sobre PE e/ou terminologia de enfermagem e/ou dor crénica em
conferéncia, congresso, encontro, férum, jornada, mesa-redonda, painel, seminario

e/ou simpasio.
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5.2.2Validacdo dos enunciados de diagnodsticos, resultados e definicdes

operacionais

Dos 201 DE e RE elaborados, 189 (94,03%) foram validados, dois (0,99%)
foram descartados e dez (4,98%) necessitaram de analise e correcdo. Das 201
(100,00%) definicdes operacionais construidas, 192 (95,52%) foram validadas, uma
(0,48%) foi descartada e oito (3,98%) necessitaram de analise e corre¢do, conforme

descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 — Validacdo dos DE/RE e definic6es operacionais, distribuida pela respectiva frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR)

FA FR S . FA FR
DE/RE (N = 21) (%) Definicdo operacional (N = 21) (%)

Emocao negativa; resposta emocional a um real ou potencial perigo;
antecipacdo a um problema iminente e inespecifico. Presenca de
sentimentos e sensacdes de angustia, ameaca, medo, preocupacéo,
inseguranca, agitagéo, temor, apreenséo e sofrimento. Pode apresentar
caracteristicas subjetivas e objetivas, como sudorese, insonia,
tremores, formigamento de extremidades, sensacdo de desmaio,
presséo arterial elevada, voz trémula, esquecimento, choro, pupilas
dilatadas, desconforto abdominal, sensacdo de pressdo em regido
toracica, tensdo muscular, alteracfes na atencdo e percepcao.
Apresenta reflexos na qualidade de vida, produtividade, capacidade de
execucao de atividades diarias, reducéo da autoconfianga e autoestima.
Pode ser desencadeada pela dor cronica (HOUAISS, 2009; SANTOS,
2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

Ansiedade 21 100,00% 19 90,48%

Reducéo dos sentimentos e sensacdo de angustia, ameaca, medo,
preocupac¢do, inseguranca, agitacdo, temor, apreensdo e sofrimento.
Reducéo da frequéncia e/ou intensidade das caracteristicas subjetivas
e objetivas (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; NANDA-I, 2021).

Ansiedade, reduzida 21 100,00% 19 90,48%

Carga excessiva, além dos limites naturais de estresse. Sentimento de
tensdo e ansiedade. Resposta a estimulos externos, fatores
emocionais, fisicos, sociais ou qualquer outro fator que necessite de
uma resposta ou mudanca. Pode estar associada a experiéncias
Sobrecarga de estresse 20 95,24%  desagradaveis, como a dor. Pode gerar sentimentos de incapacidade, 19 90,48%
sensacao de cansaco fisico e mental, desconforto e aumento da raiva,
bem como dificuldade para tomada de decisbes (HOUAISS, 2009;
SANTOS, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

Reducdo na frequéncia ou intensidade dos sentimentos de
incapacidade e da sensac¢éo de cansaco fisico e mental. Desconforto
diminuido. Reducdo do sentimento de raiva e da dificuldade para
tomada de decisbes (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; ANDERSON;

Estresse, diminuido 20 95,24% 20 95,24%
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ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-,
2021).

Desamparo 19 90,48% ** *k *k
Impoténcia 20 95,24%  ** o ok
Desespero 20 95,24% ** *k *x
Hostilidade 16 76,19% ** o ok
Autocontrole, eficaz 19 90,48%  ** ok *x
Orgulho, positivo 13 61,90% ** ok *x
Esperanca 18 85,71% ** *% **
Culpa 18 85,71% ** o **
Processo familiar, prejudicado 20 95,24%  ** o ok
Constipacdo 16 76,19% ** *% ok
Dispepsia (ou indigestéo) 19 90,48%  ** ok *
Dispepsia (ou indigestdo), ausente 19 90,48% ** *k *k
Equilibrio, melhorado 18 85,71% ** ok o
Atividade psicomotora, prejudicada 20 95,24%  ** * *
Enxaqueca 20 95,24% ** *x *%
Colica 19 90,48% ** *% *%
Colica, ausente 17 80,95%  ** ok o
Dor artritica, reduzida 18 85,71% ** ok *x
Dor cuténea, reduzida 18 85,71% ** ok *x
Dor musculoesquelética, reduzida 19 90,48%  ** o *x
Dor vascular, reduzida 18 85,71% ** ok *x

Padrao de comportamento ndo condizente com o ambiente, normas ou

contexto vivenciado. Incapacidade do individuo de desempenhar seu

papel social, econdmico e espiritual, conforme os padrées do ambiente

em que vive. Caracteriza-se por ansiedade, sintomas de depressao,

dificuldade de enfrentamento da dor, pessimismo, motivagdo
Desempenho de papel, prejudicado 19 90,48% inadequada, habilidades inadequadas, alteragdo na percepcao, 19 90,48%

negacdo ou retomada alterada dos papéis. Pode acompanhar

sentimentos de tristeza, angustia, isolamento, impoténcia, falta de

confianca e incerteza apés algum evento que gerou mudangas, como a

dor crénica (HOUAISS, 2009; RODRIGUES, 2006 apud ANDRADE,

2018; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

Aumento da capacidade de desempenhar seu papel social, econémico
Desempenho de papel, melhorado 19 90,48% e espiritual, conforme os padrdes do ambiente em que vive. Melhora na 17 80,95%

adaptacdo as mudancas geradas pela dor crénica. Reducdo da
ansiedade e dos sintomas de depressao. Melhora do enfrentamento,
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motivacdo e adequacdo das habilidades. Melhora na percepcdo e
retomada dos papéis. Reducao dos sentimentos de tristeza, angustia,
isolamento, impoténcia, falta de confianca e incerteza (HOUAISS, 2009;
RODRIGUES, 2006 apud ANDRADE, 2018; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

Estado potencialmente negativo de incapacidade relacionada ao
trabalho, perda de emprego ou mudanca em suas atividades laborais

Risco de problema de emprego 18 85,71% em decorréncia dos impactos gerados pela dor crénica (HOUAISS, 18 85,71%
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; COSTA; RATES;
AZEVEDO, 2021).
Condicdo em que a habilidade e aptiddo para realizar atividades
Capacidade para executar atividade 20 95.24% prazerosas de recreacéo e lazer encpr_nram-se alteradas ou. ausente§ 21 100,00%
de lazer, prejudicada por limitagbes decorrentes da dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).
Condicao em que a habilidade e aptiddo para realizar o ato de comprar
Capacidade para fazer compras (obter itgr_ls de consumo megiante pagarnento), negociar e adquirir bens
prejudicada ' 19 90,48%  necessarios para manutenc¢&o da vida diaria encontram-se alteradas ou 18 85,71%
ausentes por limitagBes decorrentes da dor crénica (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).
Condicao em que o individuo apresenta incapacidade ou ineficiéncia
Capacidade para manejar (controlar) em desempenhar o plano de exercicios fisicos a fim de melhorar ou
0 regime de exercicio fisico, 19 90,48% manter a saude, influenciando o controle da dor (HOUAISS, 2009; 19 90,48%
prejudicada ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019).
Capacidade para patrticipar no Condicao em que o individuo com dor crbnica € incapaz ou apresenta
planejamento do cuidado, 19 90,48% dificuldades de fazer parte do planejamento de seu cuidado em saulde 19 90,48%
prejudicada (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
Condigdo em que o individuo possui habilidades e aptid®es necessérias
para efetivar e fazer escolhas adequadas visando a promocao de sua
Capaz de executar a manutencéo da 19 90.48% saude. Capacidadg_de ident_ificar, controlar ou buscar ajuda neces§é_ria 20 95.24%
saude para executar praticas a fim de manter o controle da dor crdnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).
Estado em que o individuo enfrenta incertezas sobre as acgfes a ser
tomadas perante a necessidade de escolha entre ac8es conflitantes,
Conflito de deciséo 20 95,24% em que hé risco de perdas ou que desafiam seus valores e crencgas. 19 90,48%

Caracteriza-se por relato de sofrimento e incerteza durante a tomada
de decisdo; questionamento de principios, valores e regras morais e
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pessoais para chegar a decisdo; reconhecimento de consequéncias
indesejadas; sinais fisicos de sofrimento, angustia e tensdo, decisdo
atrasada, vacilacdo nas escolhas, foco em si mesmo, falta de
informacgdes relevantes, interferéncia na tomada de decisdo e/ou fontes
miltiplas ou divergentes, dificultando a transicdo saudavel do individuo
com dor crénica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018).

Capacidade para andar (caminhar),
prejudicada

20

95,24%

Condigdo em que o individuo com dor crénica ndo possui ou tem
reduzida sua habilidade ou aptidao fisica de caminhar em decorréncia
da dor ou de questdes associadas a ela, apresentando limitagbes para
andar no ambiente de forma independente, dificuldades de subir
escadas, caminhar em superficies irregulares, aclives e declives
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I,
2021).

20

95,24%

Problema de continuidade do
cuidado

20

95,24%

Dificuldade de controle e acompanhamento da dor crdnica por
interrupgBes sucessivas no cuidado. Dificuldade de manter vinculo com
0 servigo ou profissional de saude de forma longitudinal (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; STARFIELD, 2002).

20

95,24%

Aceitacdo da condi¢cdo de saude

21

100,00%

Condig&o em que o individuo é capaz de reduzir ou eliminar barreiras,
apreensdes ou tensdes com relagdo a dor crbnica. Aceitagdo e
entendimento do estado de saude. Reconhecimento do estado em que
se insere no processo saude-doenca, reducdo de emocgdes negativas
ligadas ao processo, remocéo de barreiras que impedem de reconhecer
os pontos positivos da vida (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; FELIX, 2019; CARVALHO, 2016).

19

90,48%

Aceitacéo da condi¢cdo de saude,
prejudicada

20

95,24%

Condigdo em que o individuo enfrenta dificuldade de reduzir ou eliminar
barreiras, apreensfées ou tensdes com relagdo a dor crbnica.
Dificuldade na aceitacdo e entendimento do estado de saude.
Ineficiéncia em reconhecer o estado em que se insere No pProcesso
saude-doenca, presenca de emocgBes negativas e barreiras que
impedem o reconhecimento os pontos positivos da vida (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

19

90,48%

DE/RE

FA
(N = 20)

FR
(%)

Defini¢c&o operacional

FA
(N = 20)

FR
(%)

Falta de conhecimento sobre doenca

20

100,00%

Falta de conhecimento adequado sobre a dor crdnica. Condi¢cdo em que
o individuo ndo apresenta conteldo especifico de pensamento,
fundamentado em sabedoria adquirida ou em informacdo ou
habilidades aprendidas, cognicdo e reconhecimento da informacéo
sobre a dor crbnica. Apresenta comportamentos inapropriados,

19

95,00%
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distracdo, dificuldade na aprendizagem, falta de vontade de aprender e
segue instrucbes de forma imprecisa (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; CARVALHO, 2016;
NANDA-I, 2021).

Conhecimento sobre doenca,
melhorado

20

100,00%

Aumento no nivel de conhecimento sobre a dor crbnica.
Comportamentos apropriados, reducdo da distragcéo e da dificuldade na
aprendizagem. Demonstra vontade de aprender e segue instrucdes de
forma apropriada (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

18

90,00%

Falta de conhecimento sobre o
manejo (controle) da dor

18

90,00%

Falta de conhecimento adequado sobre o tratamento terapéutico. Falta
de compreensao sobre medidas para diminuicdo ou alivio da dor.
Condigdo em que o individuo ndo apresenta conteldo especifico de
pensamento, fundamentado em sabedoria adquirida ou em informagéo
ou habilidades aprendidas, cognicéo e reconhecimento da informacgéao
sobre o controle da dor crénica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

20

100,00%

Conhecimento sobre manejo
(controle) da dor, melhorado

18

90,00%

Aumento no nivel de conhecimento sobre o controle da dor e o
tratamento terapéutico. Melhora na compreensdo das medidas para
alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

18

90,00%

Negacéo

20

100,00%

Processo de enfrentamento prejudicado em que se evita ou ndo se
reconhece o conhecimento ou o significado de um evento, a fim de
minimizar ansiedade ou conflito. Mecanismo de defesa consciente ou
inconsciente em que se evita o conflito emocional, o0 medo e a
ansiedade a partir da recusa de tomar conhecimento de pensamentos,
emocdes, impulsos ou fatos externos, levando a prejuizos a saude. Nao
aparenta perceber uma situacdo desconfortavel, recusa a reconhecer
um evento que ocorreu, desconsideracdo ao falar sobre um evento que
gerou sofrimento, recusa de cuidados a saude e/ou ndo reconhecimento
do impacto gerado pela dor cronica em sua vida (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA:; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

18

90,00%

Baixa autoestima

20

100,00%

Opinido negativa sobre si mesmo, da visdo de seu proprio valor e
capacidade. Verbaliza¢édo negativa da crenca, confianga, autoaceitacédo
e autolimitacao sobre si proprio. Ndo aceitacdo de elogios e sugestdes
de melhoria em seus habitos de vida, ndo aceitacao de encorajamento
e criticas construtivas relacionadas a sua condicéo atual, refletindo no
controle da dor cronica. Caracteriza-se pela auséncia de propésito,
indecisdo, desamparo, comportamento ndo assertivo, sentimento de

19

95,00%
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soliddo, ruminacdo mental, insbnia, sintomas depressivos,
subestimacao da capacidade de lidar com a dor crbnica e verbalizacédo
autonegativa (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019; CARVALHO, 2016;
NANDA-I, 2021).

Falta de conhecimento sobre
exercicio fisico

19

95,00%

Condi¢do em que o individuo com dor crénica ndo possui informacdes
sobre ou como realizar exercicios fisicos, bem como sua importancia
para alivio da dor. Auséncia de contelddo especifico de pensamento,
fundamentado em sabedoria adquirida ou em informacdo ou
habilidades aprendidas, cognicdo e reconhecimento da informacao
sobre exercicio fisico (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019; MEDEIROS,
2014).

17

85,00%

Conhecimento sobre exercicio fisico,
melhorado

19

95,00%

Aumento no nivel de conhecimento sobre exercicio fisico. Melhora na
compreensao de como realizar exercicios fisicos e sua relacdo com o
alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019; MEDEIROS, 2014).

19

95,00%

Conhecimento sobre processo de
mudanc¢a de comportamento,
melhorado

20

100,00%

Condigdo em que o individuo com dor crbnica possui informacgdes
suficientes sobre as alterag6es em sua forma de agir ou desempenhar
suas atividades, compreende que as mudancas de comportamento
positivas e ac¢Bes conscientes auxiliam no controle da dor crbnica
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; CANDEIAS, 1997; VIEIRA et al., 2022).

19

95,00%

Falta de conhecimento sobre
processo de mudancga de
comportamento

19

95,00%

Condigdo em que o individuo com dor crbnica ndo possui informacgdes
suficientes sobre as alteracdes em sua forma de agir ou desempenhar
suas atividades, ndo compreende de forma adequada que as mudancas
de comportamento positivas e acdes conscientes auxiliam no controle
da dor crbénica. Estado em que o individuo ndo apresenta contetdo
especifico de pensamento, sabedoria adquirida, instrucdo ou
habilidades aprendidas ou cogni¢do e reconhecimento da informacéo
sobre o processo de mudanca de comportamento (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
BESERRA, 2018).

19

95,00%

Falta de conhecimento sobre o
regime terapéutico

19

95,00%

Condig&o em que o individuo com dor crénica ndo possui informagdes
ou nao consegue acompanhar as instru¢des sobre o tratamento da dor
cronica ou métodos para alivio da dor. Condigdo em que o individuo nao
apresenta conteudo especifico de pensamento, fundamentado em
sabedoria adquirida ou em informacdo ou habilidades aprendidas,
cognicdo e reconhecimento da informacdo sobre o regime terapéutico

19

95,00%
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(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; CARVALHO, 2016).

Conhecimento sobre regime
terapéutico, melhorado

20

100,00%

Aumento do nivel de conhecimento sobre o tratamento da dqr crbnica
ou métodos para alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001).

19

95,00%

Déficit de autocuidado

20

100,00%

Incapacidade do individuo com dor crbnica de executar atividades de
cuidado por si s6 a partir de orientacdo prévia. Habilidades de
autocuidado insuficientes para atender as necessidades basicas de
forma independente, como vestir-se, alimentar-se, realizar higiene
intima e corporal (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; NANDA-I, 2021).

19

95,00%

DE/RE

FA
(N = 19)

FR
(%)

Defini¢c&o operacional

FA
(N = 19)

FR
(%)

Adeséao (especificar), prejudicada

19

100,00%

Condicao negativa em que o individuo ndo consegue ou apresenta
dificuldades de promover bem-estar, recuperacdo e reabilitacao.
Ineficacia em seguir as orientacdes, o0 regime terapéutico e/ou
medicamentoso, 0 regime dietético, o regime de exercicio fisico ou
outros comportamentos de cuidado com a saude, dificultando o controle
da dor cronica. Pode estar relacionada a falta de apoio familiar, falta de
motivagdo pessoal, falta de conhecimento sobre o processo de doenca
e relacionamento com profissional de saude prejudicado (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON,
2001; FELIX, 2019).

19

100,00%

Adeséo (especificar), melhorada

19

100,00%

Melhora na capacidade de promover bem-estar, recuperacdo e
reabilitacdo. Condi¢cdo em que o individuo segue orienta¢cdes, consegue
executar o regime terapéutico e/ou medicamentoso, o regime dietético,
o regime de exercicio fisico ou outros comportamentos de cuidado com
a salde, auxiliando no controle da dor crénica. Pode estar relacionada
ao apoio familiar, melhora da motivagcdo pessoal, conhecimento sobre
0 processo de doenca e relacionamento positivo com o profissional de
salide (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX, 2019).

19

100,00%

Comportamento de busca de saude,
prejudicado

19

100,00%

Estado em que o individuo ndo busca ativamente formas de alterar seus
habitos e/ou seu ambiente, ndo assegura recursos de cuidado de salde
visando ao controle ou a reducgdo da dor cronica. Caracteriza-se pela
falta de expectativa para solicitar e obter assisténcia de outros e pela
falta de desejos de buscar informacfes para a promocao de salde

19

100,00%
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(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; FELIX, 2019; BESERRA, 2018).

Comportamento de busca de salde,
melhorado

19

100,00%

Melhora na busca de formas de alterar os habitos e o ambiente,
assegurando recursos de cuidado de saude, visando ao controle ou a
reducdo da dor crénica. Melhora na busca de assisténcia de outros e
informacdes para a promocdo de saude (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001; FELIX,
2019; BESERRA, 2018).

19

100,00%

Baixo autocontrole

18

94,74%

Baixa disposicdo para controlar por si proprio as varidveis que
determinam o controle da dor, para manter-se ativo, para lidar com as
necessidades bésicas individuais e essenciais e com as atividades de
vida diaria (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
VANDERBERGUE, 2005).

17

89,47%

Autocontrole, melhorado (ou
aumentado)

19

100,00%

Melhora na disposicdo para controlar por si préprio as varidveis que
determinam o controle da dor, para manter-se ativo, para lidar com as
necessidades bésicas individuais e essenciais e com as atividades de
vida diaria (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
VANDERBERGUE, 2005).

18

94,74%

Autocontrole, eficaz

19

100,00%

Disposicao para controlar por si proprio as variaveis que determinam o
controle da dor, para manter-se ativo, para lidar com as necessidades
béasicas individuais e essenciais e com as atividades de vida diaria
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
VANDERBERGUE, 2005).

18

94,74%

Isolamento social

19

100,00%

Estado no qual o individuo com dor crénica enfrenta barreiras de
interacdo com a sociedade, impostas por outros ou por escolha prépria.
Quantidade ou qualidade insuficiente de troca social e falta de senso de
afinidade com relacionamentos interpessoais positivos, duradouros e
significativos, dificultando uma transicdo saudavel. Caracterizado pelos
sentimentos de solidédo, exclusdo, melancolia, hostilidade, auséncia de
proposito, afeto superficial, insatisfagdo com a conexao e apoio social,
inseguranca em publico, baixa interacdo, aparéncia fisica alterada,
contato visual reduzido e baixa autoestima (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

18

94,74%

Risco de isolamento social

19

100,00%

Suscetibilidade de o individuo enfrentar barreiras de interacdo com a
sociedade, impostas por outros ou por escolha prépria. Possibilidade de
apresentar quantidade ou qualidade insuficiente de troca social e falta
de senso de afinidade com relacionamentos interpessoais positivos,

19

100,00%
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duradouros e significativos em decorréncia da dor crdnica e de fatores
desencadeados por ela (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-
I, 2021).

Humor, deprimido

19

100,00%

Emocdo negativa que, associada a dor crbnica, pode agravar a
percepcao da intensidade da dor. Caracteriza-se por sentimentos que
vao da melancolia a tristeza, redugéo da concentracao, alteracdes no
apetite e sono (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

19

100,00%

Humor deprimido, melhorado

18

94,74%

Reducdo dos sentimentos de melancolia e tristeza, melhora da
concentracdo, apetite preservado e melhora no padrdo de sono
(HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

16

84,21%

Risco de humor deprimido

19

100,00%

Possibilidade de o individuo apresentar emog¢bes negativas,
sentimentos que vao da melancolia a tristeza, redugéo da concentracao,
alteracdes no apetite e sono, com risco de agravamento da percepgao
da intensidade da dor (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

18

94,74%

Estresse do cuidador

19

100,00%

Condicao em que o cuidador do individuo com dor crdnica enfrenta
sentimentos de tensdo e ansiedade, cansaco fisico e mental, estresse
na dindmica familiar, distdrbios no estado fisico e mental, sentimento de
perda da liberdade e sobrecarga (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; TERASSI et al., 2020; PINTO; NATIONS, 2012).

19

100,00%

Estresse do cuidador, reduzido

18

94,74%

Reducéo dos sentimentos de tensédo e ansiedade do cuidador, melhora
do cansaco fisico e mental, redugéo do estresse na dinamica familiar e
do sentimento de perda da liberdade e sobrecarga (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; TERASSI et al., 2020; PINTO; NATIONS,
2012).

17

89,47%

Agitacao

17

89,47%

Circunstancia de excitacdo psicomotora despropositada, atividade
incansavel, andar ritmado, liberacdo da tensdo nervosa associada a
ansiedade, medo ou estresse mental. Estado de inquietacao associado
a tensdo ou descontrole emocional, podendo traduzir um desconforto
gerado pela dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; COSTA, 2005).

19

100,00%
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Agitacao, reduzida

16

84,21%

Reducéo da inquietacdo, da excitacdo psicomotora despropositada e do
sentimento de tensdo (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; COSTA, 2005).

18

94,74%

Comportamento, agressivo

19

100,00%

Comportamento prejudicado caracterizado por ag¢des ou atitudes
brutais, arrogantes, expressadas de forma verbal, fisica ou simbdlica;
irritabilidade, ira, destrutividade ou violéncia em resposta a frustracéo
associada a dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

19

100,00%

Raiva

19

100,00%

Emocéo negativa, em que os sentimentos variam do extremo desprazer
a furia, originada por uma resposta mental ou fisica a estimulos internos
ou externos. Presenca dos sentimentos de ira, indignacéo, hostilidade
e exaltacao violenta do animo desencadeados ou associados a fatores
ligados a dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

19

100,00%

Exaustao do tratamento

19

100,00%

Condicdo em que o individuo enfrenta esgotamento, aumento da
irritabilidade, fadiga, perda da forca ou resisténcia associada a dor
cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Nausea

19

100,00%

Sensacédo de enjoo, podendo ou ndo resultar em vomito, caracterizada
por sensagdo desagradavel na parte de trds da garganta e epigastrio,
desconforto abdominal, degluticdo aumentada, aversdo alimentar,
salivacdo aumentada, distensdo gastrica, refluxo, percep¢édo de sabor
azedo na boca, salivacdo aumentada e piora dos sintomas por sabores
e cheiros (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

16

84,21%

Nausea, ausente

18

94,74%

Auséncia da sensagcdo de enjoo e sensacfes gastrointestinais
desagradaveis (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; SILVA, 2014; NANDA-I,
2021).

17

89,47%

Pressao arterial, alterada

15

78,95%

Forca da circulacdo do sangue na parede dos vasos abaixo ou acima
dos padrées de normalidade (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO,
2016; MEDEIROS, 2014).

14

73,68%

Pressao arterial, nos limites normais

17

89,47%

Forca da circulagcdo do sangue na parede dos vasos dentro dos padrdes
de normalidade (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

15

78,95%

Risco de queda

19

100,00%

Suscetibilidade de o individuo com dor crbnica, devido as suas
limitagBes, enfrentar eventos que resultem em deslocamento
inadvertido ao solo, chdo ou outro nivel inferior, podendo levar a dano

17

89,47%




119

fisico, devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar
0 peso do corpo e permanecer ereto (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

Risco de efeito colateral da
medicacgéo

17

89,47%

Suscetibilidade aos efeitos indesejaveis do uso da medicacdo para
controle da dor cronica. Efeito indesejavel que acompanha a agao
primaria do medicamento (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

16

84,21%

Efeito colateral da medicacgéo

19

100,00%

Efeitos indesejaveis do uso da medicagédo para controle da dor cronica.
Efeito indesejavel que acompanha a acdo priméria do medicamento
(HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018)

17

89,47%

Mobilidade, prejudicada

19

100,00%

Capacidade de movimentagdo voluntaria do corpo prejudicada.
Limitacéo associada a dor crbnica, no movimento fisico independente e
voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades (HOUAISS, 2009;
COSTA, 2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA,;
CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

17

89,47%

Mobilidade, melhorada

18

94,74%

Capacidade de movimentacdo voluntéria do corpo aumentada ou
preservada. Reducdo das limitagcBes geradas pela dor crbnica, no
movimento fisico independente e voluntério do corpo ou de uma ou mais
extremidades (HOUAISS, 2009; COSTA, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO,
2016; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

17

89,47%

Vertigem postural (tontura)

13

68,42%

Sensacdo de desmaio ou falta de capacidade de manter o equilibrio
dentro da normalidade nas posi¢c8es de pé ou sentada. Eventualmente
pode estar associada a confusdo, nauseas e fraqueza (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

16

84,21%

Vertigem postural (tontura), ausente

73,68%

Capacidade de manter o equilibrio dentro da normalidade nas posicdes
de pé ou sentada preservada (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

17

89,47%

Vomito

16

84,21%

Expulséo rapida de contetido géastrico pela boca. Processo do sistema
gastrointestinal  prejudicado  (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018).

17

89,47%

Falta de apetite

18

94,74%

Reducdo ou auséncia da sensacdo de desejo de satisfazer
necessidades corporais de nutrientes ou de determinados tipos de
alimento. Vontade diminuida de alimentar-se. Pode ser caracterizada
por perda de peso, dor abdominal e alteracdo no tbnus muscular

16

84,21%




120

(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

Equilibrio, prejudicado

17

89,47%

Condicao em que o individuo com dor crbnica enfrenta instabilidade
corporal e reducéo da coordenacgéo dos musculos, 0ssos e articulagdes
para mover-se, levantar-se, sentar-se ou deitar-se. Postura ou posi¢do
instavel do corpo (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

17

89,47%

Ingestéo de liquidos, prejudicada

16

84,21%

Ingestao inadequada de substancias liquidas por via oral, ingestdo de
liguidos que contém nutrientes e ingestéo de agua acima ou abaixo da
quantidade e/ou qualidade necesséria para o funcionamento adequado
do organismo e a manutencéo da vida (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Ingestéo de liquidos, melhorada

16

84,21%

Ingestdo adequada de substancias liquidas por via oral. ingestdo de
liquidos que contém nutrientes e ingestao de agua em quantidade e/ou
qualidade necessaria para o funcionamento adequado do organismo e
a manutencdo da vida (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Falta de controle do sintoma

16

84,21%

Incapacidade de exercer influéncia sobre os sintomas associados a dor
cronica. Redugéo prejudicada das manifesta¢des clinicas subjetivas e
objetivas ligadas a dor crbnica. Auséncia de controle dos sintomas
primarios e secundarios, ou seja, sintomas associados ou
consequentes da dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS,
2017).

17

89,47%

Controle do sintoma

15

78,95%

Capacidade de exercer influéncia sobre os sintomas associados a dor
cronica. Reducdo das manifestacdes clinicas subjetivas e objetivas
ligadas a dor cronica. Controle dos sintomas primarios e secundarios,
ou seja, sintomas associados ou consequentes da dor crbnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

17

89,47%

Falta de resposta ao tratamento

17

89,47%

Resposta negativa ao tratamento. Condi¢cao em que o individuo com dor
cronica ndo apresenta respostas satisfatdrias ao tratamento. Resposta
nao efetiva a terapéutica adotada para controle da dor cronica, podendo
gerar falta de controle e alivio da dor, e dos sintomas associados ou
desencadeados pela dor crénica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS,
2017).

16

84,21%
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Ingestdo de alimentos, excessiva

16

84,21%

Processo em que o individuo com dor crénica ingere quantidade de
alimentos maior que a necessidade metabdlica para manutencao da
vida (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019).

15

78,95%

Ingestdo de alimentos, insuficiente
(ou deficitaria)

17

89,47%

Processo em que o individuo com dor cronica ingere quantidade de
alimentos menor que a necessidade metabdlica para manutencao da
vida (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; MEDEIROS, 2014).

16

84,21%

Ingestéo de alimentos, melhorada

17

89,47%

Processo em que o individuo com dor crénica ingere quantidade de
alimentos suficiente para atender a sua necessidade metabdlica para
manutencdo da vida (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019).

17

89,47%

Sono, prejudicado

18

94,74%

Alteracbes no padrdo do sono. Interrupcdes, limitadas pelo tempo,
quantidade e qualidade de sono, decorrentes de fatores internos ou
externos, como a dor cronica. Caracteriza-se por incapacidade de iniciar
ou manter o sono, sensacdo de noite mal dormida, prejuizos no
desempenho das atividades de vida diéria, desatencdo, despertar ndo
intencional e relato de ndo se sentir descansado (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

18

94,74%

Sono, adequado

18

94,74%

Padrao do sono mantido, suspenséo natural e periédica da consciéncia
relativa. Sono capaz de proporcionar descanso e disposi¢cdo para
realizacdo das atividades de vida didria (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019;
NANDA-I, 2021).

18

94,74%

Sonoléncia

18

94,74%

Torpor profundo, estado intermediario entre o sono e a vigilia.
Caracteriza-se por sensacdo de indisposicdo, desanimo, apatia ou
prostracdo, dificuldade ou incapacidade de responder aos estimulos
e/ou movimentos dentro da normalidade (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
CARVALHO, 2016).

17

89,47%

Risco de intolerancia a atividade

18

94,74%

Suscetibilidade de vivenciar falta de capacidade ou energia para resistir
ou completar atividades diarias necessérias ou desejadas em
decorréncia da dor crbnica e suas limitacdes (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
NANDA-I, 2021).

19

100,00%

Intolerancia a atividade

19

100,00%

Falta de capacidade ou energia para resistir ou completar atividades
diarias necessarias ou desejadas em decorréncia da dor crbnica e suas

19

100,00%
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limitacbes (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

Tolerancia a atividade, eficaz

19

100,00%

Completa capacidade ou energia para resistir ou completar atividades
diarias necessarias ou desejadas (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I,
2021).

19

100,00%

Amplitude de movimento ativa,
prejudicada

17

89,47%

Condigdo em que o individuo com dor cronica néo é capaz de realizar
a extensdo de movimentos de uma articulacdo, de uma extensdo
méxima para uma flexdo minima, medida em graus de um circulo, de
forma agil (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001,
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Amplitude de movimento ativa,
dentro dos limites normais

16

84,21%

Condigdo em que o individuo com dor crénica consegue realizar a
extensdo de movimentos de uma articulagdo, de uma extensao maxima
para uma flexdo minima, medida em graus de um circulo, de forma agil
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Desempenho sexual, prejudicado

18

94,74%

Capacidade de participar da relagdo sexual prejudicada relacionada a
dor crbnica. Mudancas nas fases de resposta sexual de desejo,
excitacdo e/ou orgasmo, relacionadas a insatisfagdo. Pode relacionar-
se ao medo do aumento da intensidade da dor desencadeado pelo ato
sexual (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
SANTOS; SANTOS; CENDOROGLO, 2015; NANDA-I, 2021).

18

94,74%

Apetite, prejudicado

18

94,74%

Condig&o em que o individuo, em func¢do da dor crdnica ou de fatores
associados, apresenta reducdo ou auséncia da sensacéo de desejo de
satisfazer suas necessidades corporais de nutrientes ou de
determinados tipos de alimento. Vontade diminuida de alimentar-se
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

18

94,74%

Apetite, positivo

18

94,74%

Condigdo em que o individuo apresenta de forma efetiva a sensagéo de
desejo de satisfazer suas necessidades corporais de nutrientes ou de
determinados tipos de alimento. Vontade de alimentar-se preservada
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ALENCAR et al., 2021).

19

100,00%

Controle da dor

18

94,74%

Condicao em que o individuo consegue exercer de maneira positiva
influéncia sobre as medidas para reducdo ou alivio da dor crénica,
apresentando controle individual efetivo frente & experiéncia de dor
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

18

94,74%
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Controle da dor, inadequado

18

94,74%

Condicao em que o individuo ndo consegue ou enfrenta dificuldades de
exercer influéncia sobre as medidas para reducdo ou alivio da dor
cronica, apresentando controle individual insuficiente frente a
experiéncia de dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

19

100,00%

Abuso de alcool (ou alcoolismo)

19

100,00%

Uso indevido de alcool, podendo levar a dependéncia. Caracteriza-se
pela ingesta excessiva de &lcool, comportamentos caracteristicos de
embriaguez e/ou abstinéncia, humor instavel, irritabilidade, negacéo,
alteracdes da memdria e da percepcao da realidade, absenteismo no
trabalho e estudos. Pode ser desencadeado pelo sofrimento
relacionado a dor crdnica e gerar prejuizos no autocuidado (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; FELIX,
2019).

19

100,00%

Abuso de alcool (ou alcoolismo),
reduzido

18

94,74%

Reducéo na frequéncia e/ou quantidade de uso do &lcool. Melhora na
percepcdo e aceitacdo do abuso e/ou dependéncia do &lcool,
desenvolvendo estratégias de enfrentamento (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; FELIX, 2019).

18

94,74%

Abuso de drogas

19

100,00%

Uso indevido de substancia quimica ativa sem objetivo terapéutico,
podendo gerar dependéncia. Pode apresentar, entre suas
caracteristicas, falta de controle no uso das substéncias quimicas,
negacao e relato de uso por parte do individuo com dor crénica ou de
familiares (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001,
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

19

100,00%

Abuso de drogas, ausente

19

100,00%

Auséncia de uso indevido de substancias quimicas sem objetivo
terapéutico (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

19

100,00%

Automedicacao

18

94,74%

Pratica em que o individuo com dor crénica utiliza medicamentos sem
prescricdo ou supervisdo com o objetivo de gerar alivio da dor,
causando riscos de efeitos colaterais da medicacdo e interagédo
medicamentosa (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

17

89,47%

Sobrepeso

16

84,21%

Actmulo de gordura excessivo para idade e sexo. indice de massa
corporal (IMC) acima de 25 kg/mz2, podendo estar associado ao excesso
de ingestéo de nutrientes e falta de exercicio fisico (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

14

73,68%

Obesidade

17

89,47%

Acumulo elevado de gordura corporal para idade e sexo, excedendo o
sobrepeso. Indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m?, podendo
estar associado ao excesso de ingestdo de nutrientes e falta de

14

73,68%
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exercicio fisico (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

Enxaqueca, reduzida

17

89,47%

Reducdo da sensacdo de dor originada por dor de cabeca vascular
unilateral recorrente (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

19

100,00%

Caibra muscular

18

94,74%

Sensacdo de dor de origem muscular. Contracdo muscular
espasmodica, involuntaria e dolorosa (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Caibra muscular, ausente

17

89,47%

Auséncia de contragdo muscular espasmadica, involuntéria e dolorosa
(HQUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Risco de condi¢&o psicossocial,
prejudicada

17

89,47%

Vulnerabilidade aumentada para alteragcdo nas condigcbes que
envolvem fatores psicolégicos e sociais, em virtude da dor crdénica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

19

100,00%

Aceitacdo do envelhecimento

18

94,74%

Estado em que o individuo com dor crénica é capaz de reduzir ou
eliminar barreiras, apreensdes ou tensfes quanto ao processo de
envelhecimento (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

17

89,47%

Aceitagéo do envelhecimento,
prejudicada

18

94,74%

Estado em que o individuo com dor crénica apresenta dificuldades de
reduzir ou eliminar barreiras, apreensfes ou tensfes quanto ao
processo de envelhecimento (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

17

89,47%

Angustia espiritual

18

94,74%

Estado em que o individuo enfrenta dificuldade ou ndo consegue dar
significado a vida, se conectar consigo mesmo, com Deus e com 0s
outros ao seu redor, caracterizado por rompimento da crenca pessoal
sobre a vida, interrogacdes sobre o significado da vida, questionamento
sobre o sofrimento acarretado pela dor crbnica, separacdo dos lagos
religiosos ou culturais, alteragdo nas crengas ou sistemas de valor,
sofrimento intenso e sentimento de raiva contra a divindade (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; FELIX, 2019; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

18

94,74%

Angustia espiritual, reduzida

15

78,95%

Estado em que o individuo é capaz, total ou parcialmente, de dar
significado & vida, se conectar consigo mesmo, com Deus e com 0s
outros ao seu redor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; SILVA, 2014;
NANDA-I, 2021).

11

57,89%
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Risco de angustia espiritual

15

78,95%

Suscetibilidade de apresentar incapacidade de dar significado a vida,
se conectar consigo mesmo, com Deus e com 0s outros ao seu redor.
Maior vulnerabilidade a apresentar questionamentos sobre o sofrimento
acarretado pela dor cronica, separacdo dos lacos religiosos e culturais,
alteracdo nas crencas ou sistemas de valor, sentimentos de sofrimento
intenso e raiva contra a divindade. Possibilidade de expressar
sentimentos de isolamento, abandono, falta de coragem, falta de
esperanca e mudancas de comportamento (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

16

84,21%

Atitude em relagdo ao cuidado,
conflituosa

18

94,74%

Opiniéo sobre o provedor de cuidados ou tratamento conflituosa, atitude
de oposicdo a terapéutica, demonstracdo de intencdo negativa em
relacdo ao cuidado a partir de gestos e posturas, opinibes mentais
conflituosas em relacao ao cuidado e controle da dor cénica (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017,

CARVALHO, 2016; SIMOES, 1998).

16

84,21%

Atitude em relacdo ao cuidado,
positiva

17

89,47%

Opinido positiva sobre o provedor de cuidados ou tratamento, adeséo a
terapéutica, demonstracéo de intencao positiva em relacédo ao cuidado
e controle da dor c6nica a partir de gestos e posturas (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SIMOES, 1998).

18

94,74%

Déficit no suprimento de medicagéo

18

94,74%

Deficiéncia nas fontes disponiveis e custedveis para distribuicdo de
medicamentos para alivio da dor crénica, dificultando o acesso a uma
das medidas que auxiliam no alivio da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

18

94,74%

Problema com aquisicdo de
medicagéo

17

89,47%

Dificuldade de adquirir medicagdo para alivio da dor crdnica e/ou
sintomas associados (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

17

89,47%

Problema financeiro

16

84,21%

Dificuldade de cuidar das financas para manutencéo do lar. Dificuldade
de prover estabilidade, seguranca e satisfacdo de suas necessidades
basicas desencadeada pela dor cronica e fatores associados
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

17

89,47%

Disposto (ou pronto) a aprender

17

89,47%

Condig&o em que o individuo com dor crénica demonstra-se preparado
ou disponivel para agir ou avangar no processo de aquisicdo de
conhecimento ou habilidade por meio de estudo, instrucdo, prética,
experiéncia ou treinamento. Caracteriza-se pelo interesse em
orientagdes que geram mudancas de comportamento em relacdo a
salde e ao controle da dor cronica (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
BESERRA, 2018).

17

89,47%
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DE/RE

FA
(N = 18)

FR
(%)

Definicdo operacional

FA
(N = 18)

FR
(%)

Medo

18

100,00%

Sensacédo de temor. Sentimento de ameaca, perigo ou angustia por
causa conhecida ou desconhecida, acompanhado as vezes de luta
psicologica ou resposta de fuga, como o temor de sentir dor. Pode
apresentar caracteristicas subjetivas e objetivas, como apreenséo,
inseguranca, inquietacdo, excitacdo, tensdo, nervosismo, nausea,
vomito, palidez, pressdo sanguinea aumentada, frequéncia respiratoria
aumentada, sudorese, alteragdo no sono e repouso, pesadelos, pupilas
dilatadas, sensacbes de alarme, péanico, receio e preocupacéo
excessiva em sentir dor ou enfrentar situacdes desencadeadas e/ou
relacionadas a dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; NANDA-I, 2021).

18

100,00%

Medo, reduzido

17

94,44%

Reducéo da sensacéo de temor, do sentimento de ameacga, perigo ou
angustia. Reducdo do medo de sentir dor. Redugéo dos sentimentos de
apreensdo, inseguranca, inquietacdo, excitacdo, tensdo e nervosismo.
Melhora ou auséncia de ndusea, vémito, sudorese e palidez. Padrbes
de pressdo sanguinea, frequéncia respiratéria e de sono e repouso
normalizados. Reducéo dos pesadelos, da sensacédo de alarme, panico,
receio e preocupacdo excessiva (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; NANDA-I, 2021).

16

88,89%

Desesperanca

17

94,44%

Sentimento negativo, auséncia de esperanca. Sentimento de desespero
e falta de possibilidades, em que o individuo ndo vé alternativas ou
escolhas disponiveis ou, quando as visualiza, é incapaz de mobilizar
energias a seu favor. Sentimento em que o individuo com dor crénica
néo visualiza possibilidade de melhora na condi¢éo atual. Caracteriza-
se por sentimentos de tristeza, melancolia, desédnimo, falta de otimismo,
sintomas depressivos, passividade, comportamentos suicidas e de
esquiva, expectativas negativas, falta de motivacdo, alteracées no
padrdo do sono, sentimento de incerteza quanto ao futuro e
incompeténcia para atingir metas (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018; SILVA, 2014; NANDA-I, 2021).

18

100,00%

Comportamento autodestrutivo

18

100,00%

Comportamento  prejudicado  caracterizado por atividades e
comportamentos com proposito de ferir-se ou causar dano a si mesmo,
como tentativas de suicidio, automutilacdo, falta de adesdo ao
tratamento da dor crbnica e dependéncia ou abuso de opiaceos

17

94,44%
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(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; WASAN et al. apud SOLANO, 2015).

Comportamento autodestrutivo,
reduzido

17

94,44%

Comportamento que gera risco ou danos a vida reduzido, reducao de
acBes que geram danos a si mesmo, melhora ha adesdo ao tratamento
da dor crénica, redugdo do uso abusivo de opiaceos (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
WASAN et al. apud SOLANO, 2015).

16

88,89%

Medo de efeitos colaterais da
medicagéo

16

88,89%

Sensacéo de temor, sentimento de ameaca, perigo ou angustia. Temor
dos efeitos colaterais associados a medicagéo para dor cronica que se
caracteriza por uma resposta corporal & medicagdo. Efeito indesejavel
que acompanha a acdo primaria do medicamento (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
NANDA-I, 2021; BESERRA, 2018).

18

100,00%

Tristeza

18

100,00%

Emocéo negativa que pode ser vivenciada pela pessoa com dor crdnica
em virtude das perdas enfrentadas ao longo da trajetoria da doenca.
Caracteriza-se por sentimentos negativos, sentimentos de pesar,
desénimo e melancolia associados a falta de energia (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA: CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021; BESERRA,
2018; SANTOS, 2017).

18

100,00%

Sofrimento

18

100,00%

Emocdo negativa que pode ser desencadeada pela dor crbnica.
Caracteriza-se pelo sentimento prolongado de tristeza e/ou angustia,
associado a martirio e a necessidade de tolerar a dor (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

18

100,00%

Desconforto

18

100,00%

Falta de conforto, aflicdo ou mal-estar causado pela dor crénica. Falta
de alivio da dor, transcendendo as dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental, cultural e/ou social. Caracteriza-se por sentimentos de
ansiedade, medo, sofrimento psicolégico, humor irritavel, choro,
lamentos, suspiros, dificuldade de relaxar e alteracdes no padrdo do
sono (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SILVA,
2014; NANDA-I, 2021).

18

100,00%

Expectativa sobre o tratamento,
irrealista

17

94,44%

Condicdo em que o individuo com dor crbnica possui opinides,
convicgdes ou fé ndo condizentes com a realidade, como a expectativa
do alivio completo da dor, expectativa de cura, ou acredita na falta de
beneficios do tratamento ou do controle da dor (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
SANTOS, 2017).

17

94,44%

Risco de qualidade de vida, negativo

18

100,00%

Suscetibilidade de o individuo com dor crénica enfrentar um estado ou
condicdo que reflita uma insuficiéncia no conjunto de caracteristicas,
habitos, costumes e comportamentos, de modo a apresentar

18

100,00%
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comprometimento biopsicossocial. Falta de energia ou forca para
enfrentar de forma satisfatéria os desafios, falta de liberdade de escolha
e dificuldade de realizar tarefas em decorréncia da dor crdnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; AYRES; WARMINGTON; REID, 2012).

Queimacéo

15

83,33%

Sensacdo incébmoda, referida como dor em queimacdo (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; MACHADOQO, 2000).

14

77,78%

Formigamento

16

88,89%

Sensibilidade diminuida, parestesia dos nervos sensoriais da regido
correspondente, sensacao pinicante na pele, relato de dorméncia local
e sensacdo de frio (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001).

17

94,44%

Espasmo muscular

17

94,44%

Contragdo involuntaria de um tecido muscular. Sensagdo dolorosa,
podendo ser isolada ou continua (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; COSTA, 2005).

17

94,44%

Desilusao

17

94,44%

“Perda da esperanca; descrenca; sentimento de tristeza, frustragéo;
desapontamento e decepgédo” (HOUAISS, 2009, p. 654). Condicdo que
pode dificultar a transicdo saudavel do individuo com dor crénica.

18

100,00%

Desmotivacéo

18

100,00%

“Auséncia de fundamento, de motivo; gratuidade; auséncia de
motivacdo, de interesse; desestimulo” (HOUAISS, 2009, p. 660).
Propriedade de engajamento prejudicada. Condi¢do que pode dificultar
a transicdo saudavel do individuo com dor crénica.

18

100,00%

Agonia

16

88,89%

Condig&o em que o individuo enfrenta sentimentos de angustia e aflicdo
desencadeados pela dor crbnica. Pode estar relacionada ao periodo
antecedente & morte e fraqueza progressiva das funcdes vitais
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; CUBAS et al.,
2017).

15

83,33%

Dor artritica, crénica

18

100,00%

“Desconforto moderado & severo, proveniente de uma condigdo
inflamatéria; possivelmente inclui articulagdes edemaciadas” (GARCIA;
CUBAS; NOGREGA, 2020, p. 139). Dor persistente ou recorrente por
um periodo superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

*%k

*%k

Dor cutanea, crbnica

18

100,00%

“Desconforto moderado a severo, causado por leséo ou doenga de pele”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 138). Dor persistente ou
recorrente por um periodo superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

**

*%k

Dor musculoesquelética, crdnica

18

100,00%

“Sensagdo de dor originada nos musculos, nas articulagbes 6sseas ou
nos dentes; a sensacdo € normalmente descrita como profunda, pesada
e dolorosa, ativada por movimentos de partes do corpo ou de todo o
corpo, mas estando também presente em periodos de repouso”
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 139). Dor persistente ou
recorrente por um periodo superior a trés meses (MERSKEY, 1994).

*%

*%
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Dor vascular, crénica

18

100,00%

“Sensacdo de dor originada no sistema vascular, como resultado de
dilatacdo vascular ou insuficiéncia vascular; pode ser descrita como
latejante e compressiva” (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020, p. 140).
Dor persistente ou recorrente por um periodo superior a trés meses
(MERSKEY, 1994).

*%k

*%

Falta de apoio social

16

88,89%

Auséncia de apoio da sociedade ou de entidades sociais. Falta de
sistemas de suporte na sociedade que oferecam assisténcia e
encorajamento para que os individuos em sofrimento pela dor cronica
superem problemas. Falta de insercdo efetiva em atividades sociais ou
falta de acesso aos sistemas de suporte social (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
SANTOS, 2017; CARVALHO, 2016).

16

88,89%

Disposicéo (ou prontidéo) para
enfrentamento comunitario, eficaz

16

88,89%

Condicdo em que o individuo com dor cronica estd preparado ou
disponivel para enfrentar e lidar com situacdes no ambito da
comunidade, possui habilidades e capacidade de resolucdo de
problemas comunitarios e apresenta comportamentos positivos em
relacdo ao coletivo (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018).

16

88,89%

Falta de apoio familiar

18

100,00%

Auséncia de apoio ao individuo por parte da familia para acdes e
praticas relacionadas a dor crénica. Falha nos sistemas de suporte da
familia para que o individuo com dor crdnica consiga progredir e evitar
falhas em relacdo aos cuidados de salde e ao enfrentamento da dor.
Auséncia ou desorganizacdo do suporte biopsicossocial e espiritual
desempenhado pela familia, podendo levar a resolugdo ineficaz de
problemas e conflitos familiares e individuais (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
FELIX, 2019; SANTOS, 2017).

17

94,44%

DE/RE

FA
(N=17)

FR
(%)

Definicdo operacional

FA
(N=17)

FR
(%)

Apoio familiar, melhorado

17

100,00%

Apoio melhorado ao individuo por parte da familia para acdes e praticas
relacionadas & dor cronica. Melhora nos sistemas de suporte da familia
para que o individuo com dor crénica consiga progredir e evitar falhas
em relacdo aos cuidados de salde e ao enfrentamento da dor. Aumento
do suporte biopsicossocial e espiritual desempenhado pela familia
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; SANTOS, 2017).

17

100,00%

Apoio familiar, positivo

15

88,24%

Apoio ao individuo por parte da familia para
acles e praticas relacionadas a dor cronica. Suporte efetivo da familia
para gue o individuo com dor crbnica consiga progredir e evitar falhas

15

88,24%
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em relacdo aos cuidados de saude e enfrentamento eficaz da dor.
Suporte biopsicossocial e espiritual desempenhado pela familia
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; SANTOS, 2017).

Medo de abandono

16

94,12%

Sensacédo de temor. Sentimento de ameaca, perigo ou angustia por
causa conhecida ou desconhecida, acompanhado as vezes de luta
psicologica ou resposta de fuga, como o temor de ser abandonado.
Resposta emocional desencadeada pela identificacdo de uma ameaca
iminente com uma reacdo de alarme imediata. Caracteriza-se por
aumento da tensdo, comportamento de ataque ou isolamento, foco
direcionado no abandono, podendo causar comprometimento
biopsicossocial (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I,
2021).

15

88,24%

Medo de representar uma carga
para os outros

17

100,00%

Emocédo negativa, sentimentos de ameacga, perigo ou anglstia por
temor de perder sua autonomia, sua identidade, passar por rejeicéo
social e de enfrentar privacdes financeiras, necessitando de cuidado de
terceiros em decorréncia das limitagbes geradas pela dor crdnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-l, 2021;
GOUVEA, 2018).

16

94,12%

Familia capaz de participar do
planejamento do cuidado

15

88,24%

Condigdo em que a familia consegue de forma efetiva fazer parte do
planejamento do cuidado em saude do individuo com dor crdnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021,
GOUVEA, 2018).

14

82,35%

Problema de relacionamento

14

82,35%

Condigdo em que a parceria matua néo é suficiente para o atendimento
das necessidades reciprocas. Caracteriza-se pela falta de apoio, falta
de compreenséo, falta de colaboracéo, falta de comunicacéo e falta de
atendimento das necessidades fisicas e emocionais dentro do
relacionamento (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

12

70,59%

Disposicéo (ou prontiddo) para
processo familiar, positivo

15

88,24%

Condicao em que o individuo esta preparado ou disponivel para realizar
de forma efetiva suas fungBes e tarefas na interagcdo e no
relacionamento com os membros do nudcleo familiar. Disponivel para um
padrdo de funcionamento familiar que sustenta o bem-estar de seus
membros (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
NANDA-I, 2021).

14

82,35%
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Risco de solidao

16

94,12%

Suscetibilidade de o individuo com dor crénica enfrentar sentimentos de
falta de pertencimento, isolamento emocional, sentimento de excluséo,
melancolia e tristeza associados a falta de companhia, simpatia e
amizade, acompanhados de sentimentos de insignificAncia, vazio,
afastamento e baixa autoestima, dificultando o enfrentamento da dor,
aumentando a vulnerabilidade e dificultando uma transicdo saudavel
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I,
2021; BESERRA, 2018; FELIX, 2019).

15

88,24%

Atitude do cuidador, positiva

16

94,12%

Condicao em que a pessoa que prové cuidados ao individuo com dor
cronica apresenta opinides e condutas positivas sobre o tratamento,
auxiliando no enfrentamento e controle da dor (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

16

94,12%

Cuidador capaz de executar o
cuidado

14

82,35%

Condigdo em que a pessoa que prové cuidados consegue atender de
forma efetiva as necessidades e auxiliar em atividades em que o
individuo com dor cronica apresenta limitagcbes (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

14

82,35%

Falta de confianca

15

88,24%

Auséncia do sentimento de confianca. Auséncia de cren¢a na bondade,
forca e/ou confiabilidade de outras pessoas (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

14

82,35%

Falta de confian¢a no prestador (ou
provedor de cuidados de salde)

17

100,00%

Auséncia do sentimento de confianca. Auséncia de crenga na bondade,
forca e/ou confiabilidade no profissional de salide ou pessoa provedora
de cuidados ao individuo com dor cronica (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
SIMOES, 1998).

16

94,12%

Dificuldade de enfrentamento da dor

16

94,12%

Processo em que o individuo enfrenta obstaculos para gerenciar o
estresse, controlar as demandas relativas ao bem-estar e dificuldade de
adaptacao a situagbes. Caracteriza-se pela incapacidade de lidar com
a dor crbnica e as situacdes desencadeadas ou associadas a dor
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

15

88,24%

Enfrentamento da dor

16

94,12%

Capacidade de enfrentar obstaculos para gerenciar o estresse,
controlar as demandas relativas ao bem-estar e adaptar-se a situagées.
Caracterizado pela capacidade de lidar com a dor cronica e as situacdes
desencadeadas ou associadas a dor e comportamento positivo em
relacdo a si mesmo (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I,
2021).

16

94,12%
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Disposicéo (ou prontiddo) para
enfrentamento, eficaz

14

82,35%

Condicdo em que o individuo esta preparado ou disponivel para
enfrentar obstaculos para gerenciar o estresse, controlar as demandas
relativas ao bem-estar, adaptar-se a situacdes. Apresenta vontade de
lidar com a dor cronica e as situacdes desencadeadas ou associadas a
dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

14

82,35%

Disposicéo (ou prontiddo) para
tomada de deciséo, eficaz

14

82,35%

Condigdo em que o individuo estd preparado ou disponivel para
escolher o curso de suas a¢fes com base em informacdes relevantes e
ciente das consequéncias de suas escolhas e de seus recursos. Padrao
de escolha de um curso de acdo para atingir metas em busca do
controle da dor crénica (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; BESERRA, 2018; MEDEIROS, 2014; NANDA-I, 2021).

15

88,24%

Falta de resiliéncia

15

88,24%

Incapacidade do individuo com dor crénica de recuperar-se de
situacdes adversas por meio de um processo de adaptacdo (HOUAISS,
2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

14

82,35%

Risco de dificuldade com
enfrentamento

13

76,47%

Possibilidade de dificuldade de enfrentar obstaculos, de gerenciar o
estresse, de controlar as demandas relativas ao bem-estar e de se
adaptar as situagdes. Apresenta incapacidade de lidar com a dor
cronica e as situacdes desencadeadas ou associadas a dor (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

13

76,47%

Autoeficacia

16

94,12%

Atitude, confianga em lidar com a dor crbnica, em que o individuo
apresenta comportamento de enfrentamento, perpassando a crenca em
sua capacidade de prover os recursos necessarios para lidar com a dor
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; TURCO; OKIFUJI apud
SANTOS-JUNIOR et al., 2022).

16

94,12%

Falta de autoconsciéncia (ou
autocognicao)

16

94,12%

Condigdo em que o individuo com dor cronica ndo apresenta a
percepcao de si préprio como um ser individual que experimenta, deseja
e age, apresenta dificuldade ou ndo reconhece de forma efetiva suas
proprias acdes e as ac¢des dos outros (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

14

82,35%

Autoconsciéncia (ou autocogni¢céo)

15

88,24%

Condigéo positiva em que o individuo com dor crdnica percebe-se como
um ser individual que experimenta, deseja e age, reconhece de forma
agucada suas proéprias acdes e as ac¢des dos outros (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

15

88,24%

Bom humor

14

82,35%

Condicao em que o individuo com dor crbénica apresenta disposicao,
estado de espirito de animo e comicidade (HOUAISS, 2009; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

16

94,12%
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Satisfacdo com atengdo a saude

16

94,12%

Atitude positiva, em que o individuo com dor crénica tem suas
expectativas quanto aos servicos de saude e profissionais de saulde
atendidas. Caracteriza-se por situagdes em que o individuo recebe um
atendimento digno, agil e respeitoso, tem a confidencialidade de suas
informacdes e sua privacidade respeitadas, recebe apoio social e tem
autonomia para participar do cuidado e das medidas que visam ao alivio
da dor (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
HOLLANDA et al., 2012).

15

88,24%

Satisfacdo com o manejo (controle)
da dor

94,12%

Atitude positiva, em que o individuo com dor crbnica tem suas
expectativas quanto as medidas para diminuicdo e alivio da dor
atendidas (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
HOLLANDA et al., 2012; MEDEIROS, 2014).

16

94,12%

Vulnerabilidade

14

82,35%

Condigdo de maior suscetibilidade ou risco. Estado em que o individuo
se encontra vulneravel. Conjunto de fatores externos e internos que
dificultam ao individuo lidar, adaptar-se e conviver com a dor cronica.
Idosos, mulheres, pessoas com baixa escolaridade e pessoas
afastadas das atividades laborais podem tornar-se mais vulneraveis e
sofrer maiores prejuizos em virtude da dor cronica (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; MASSON; DALLACOSTA, 2019;
RIBEIRO, 2013).

15

88,24%

Apoio emocional, ausente

15

88,24%

Condicao em que o individuo ndo conta com suporte emocional de
abordagem sensivel e compreensiva que auxilie a lidar com a dor
crénica. Auséncia de suporte para comunicar ansiedades e medos.
Auséncia de pessoa que ofereca dedicacdo e auxilie a aumentar suas
capacidades (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

16

94,12%

Rapport (relacdo de compreenséo
mdutua), prejudicado

14

82,35%

Falta de comunicacdo, auséncia de relacdo com mutualidade,
compreensdo, harmonia e confianca entre duas ou mais pessoas
(RUNDELL, 2002; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

14

82,35%

For¢a de vontade, reduzida

16

94,12%

Disposicao reduzida para manter ou abandonar a¢des. Dificuldade de
regular os impulsos, considerando atitudes da vontade, intengbes e
inclinacbes. Forca de vontade reduzida pode prejudicar o
enfrentamento da dor crbnica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

16

94,12%

Frustracéo

16

94,12%

Sentimento de descontentamento ou desapontamento que pode surgir
guando as expectativas do individuo com dor crénica em relacdo ao
tratamento, controle da dor e condi¢Bes associadas ndo sao satisfeitas,
por barreiras ou falta de apoio externo ou por comportamentos

17

100,00%
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resistentes e insensatos (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; GOUVEA, 2018).

Ligagéo afetiva, prejudicada

16

94,12%

Condicao em que um ou mais lagos ou vinculos afetivos, emocionais,
encontram-se quebrados ou alterados (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

15

88,24%

Papel de cuidador, prejudicado

17

100,00%

Funcéo assumida pela pessoa que cuida do individuo com dor crénica
comprometida. Interacdo ineficaz de acordo com as responsabilidades
de cuidar do individuo com dor cronica (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

15

88,24%

Papel familiar, prejudicado

16

94,12%

Atribuicdes e fungBes assumidas pela familia comprometidas, néo
correspondendo com o conjunto de expectativas, regras e padrées de
comportamento esperados (HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020).

14

82,35%

Preocupacao, presente

16

94,12%

Estado em que o individuo domina ou ocupa a mente, excluindo outros
pensamentos ou sendo/estando mentalmente distraido. Caracteriza-se
pela presenca de ideias fixas e antecipadas capazes de perturbar o
individuo a ponto de produzir sofrimento, receio, inquietagéo e aflicdo
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

16

94,12%

Resposta psicolégica a dor,
prejudicada

15

88,24%

Resposta emocional frente a dor cronica ineficaz. Caracteriza-se pela
presenca dos sentimentos de medo e raiva e respostas ligadas a
expressfes e comportamentos referentes a dor crbnica, como
vocalizacdo de dor e altera¢do da atividade (HOUAISS, 2009; GARCIA,;
NOBREGA; CUBAS, 2020; GONCALVES, 2002).

15

88,24%

Autonomia, prejudicada

17

100,00%

Condicdo em que o individuo apresenta reducdo ou auséncia de
autogovernanca e autodirecionamento, reducdo ou auséncia de
independéncia em funcdo da dor cronica e limitacbes associadas
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; SANTOS, 2017).

16

94,12%

Constipacao, reduzida

13

76,47%

Aumento na frequéncia de evacuagfes, passagem completa de fezes,
fezes pastosas, reducdo do esforco para evacuar e sensacdo de
evacuacdo completa (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

13

76,47%

Edema periférico

13

76,47%

Acumulo excessivo de liquidos nos tecidos periféricos ocasionado pelo
aumento dos fluidos corporais (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; SOUZA, 2012).

15

88,24%
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Edema periférico, reduzido

15

88,24%

Reducdo do acumulo excessivo de liquidos nos tecidos periféricos
ocasionado pelo aumento dos fluidos corporais (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS, 2005; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; SOUZA, 2012).

15

88,24%

Fadiga

17

100,00%

Sentimento de exaustéo, diminuicdo da for¢ca e da resisténcia, cansaco
mental ou fisico, capacidade reduzida de realizar trabalho fisico ou
mental. Caracterizada por sensac¢éo de esgotamento, desempenho ndo
efetivo de tarefas, sensacdo de fraqueza, apatia, sonoléncia,
desconforto, letargia, dificuldade de manter sua rotina e a prética
habitual de atividade fisica, reducdo da atencéo, desinteresse no
entorno, introspeccdo, reducdo na marcha e alteragcdo na libido
(HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; SILVA, 2014; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

16

94,12%

Fadiga, ausente

15

88,24%

Sentimento de alivio, forca e resisténcia preservada. Capacidade de
realizar trabalho fisico ou mental. Caracterizada por entusiasmo,
diminuicdo da necessidade de descanso, concentracdo restabelecida,
diminuicdo ou auséncia dos sintomas fisicos e psicoldgicos (HOUAISS,
2009; SANTOS, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
BESERRA, 2018; SILVA, 2014: FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

15

88,24%

Fraqueza

15

88,24%

Perda de forgca muscular, frequentemente progressiva. Caracterizada
por sensacao de debilidade, fadiga, corpo trémulo, tontura, sonoléncia,
indisposicéo, falta de vigor fisico, desanimo, sensag¢do de desmaio,
exaustdo atribuida a fragueza de varios musculos (HOUAISS, 2009;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA, 2018).

16

94,12%

Fragueza, reduzida

13

76,47%

Aumento da forca muscular. Reducdo ou auséncia das caracteristicas
subjetivas e objetivas associadas a fraqueza, como sensacdo de
debilidade, fadiga, corpo trémulo, tontura, sonoléncia, indisposi¢ao,
falta de vigor fisico, desanimo, sensagdo de desmaio e exaustao
(HOUAISS, 2009; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018).

14

82,35%

Funcéo do sistema
musculoesquelético, prejudicada

16

94,12%

Reducéo ou auséncia das atividades desempenhadas pelos muasculos,
0ssos, articulagdes e estruturas relacionadas que funcionam no
movimento do corpo em decorréncia da dor cronica e/ou fatores
associados (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

16

94,12%

Funcéo do sistema
musculoesquelético, melhorada

15

88,24%

Desempenho efetivo ou melhorado das atividades desempenhadas
pelos musculos, ossos, articulagbes e estruturas relacionadas que
funcionam no movimento do corpo (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

15

88,24%
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Frequéncia cardiaca, aumentada

15

88,24%

Frequéncia cardiaca rapida e fora dos limites normais, superior a 100
batimentos por minuto em individuos adultos (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
CARVALHO, 2016).

15

88,24%

Frequéncia cardiaca, nos limites
normais

14

82,35%

Frequéncia cardiaca fisioldgica, variando de 60 a 100 batimentos por
minuto em individuos adultos (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; SILVA, 2014).

15

88,24%

Leséo (especificar)

17

100,00%

Trauma em estrutura corporal caracterizada por um processo
patologico, lesdo desencadeadora ou associada a dor crdnica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; SILVA, 2014).

17

100,00%

Inflamacéo

14

82,35%

Processo patoldgico caracterizado por leséo ou destruicdo de tecidos,
gerado por uma série de reagdes quimicas e citoldgicas. Caracteriza-se
pela manifestacdo de dor, calor, rubor e edema. Relaciona-se a
fisiopatologia da dor (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005; ANDERSON;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; BESERRA,
2018).

15

88,24%

Interagdo medicamentosa, adversa

15

88,24%

Resposta as medicagfes utilizadas para controle da dor crénica e/ou
outras utilizadas em conjunto pelo individuo em sofrimento pela dor
crbnica, com agcdo maléfica e indesejavel (HOUAISS, 2009; COSTA,
2005; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

16

94,12%

Fonte: A autora (2023).

Nota: ** DE/RE em que se utilizou a definicdo constante na CIPE®, sem necessidade de validacao.
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Na Tabela 5, sdo apresentados os DE/RE e definicbes operacionais nao

validados (validacéo inferior a 70%).

Tabela 5 — DE/RE e definicdes operacionais ndo validados

Enunciado DE/RE Defini¢c&o operacional
(FR %) (FR %)
Orgulho, positivo 61,90%
Vertigem postural (tontura) 68,72%
Angustia espiritual, reduzida 57,63%

Fonte: A autora (2023).

A Tabela 6 apresenta os DE/RE e definicdes operacionais com necessidade de

analise e correcdo (validacéo entre 70% e 79%).

Tabela 6 — DE/RE e definicdes operacionais com necessidade de andlise e correcéo

. DE/RE Definigéo
Enunciado (FR %) operacional

(FR %)

Constipacéo 76,19%

Pressao arterial, alterada 78,95% 73,68%

Pressao arterial, nos limites normais 78,95%

Controle do sintoma 78,95%

Ingestdo de alimentos, excessiva 78,95%

Sobrepeso 73,68%

Obesidade 73,68%

Angustia espiritual, reduzida 78,95% 57,89%

Risco de angustia espiritual 78,95%

Problema de relacionamento 70,59%

Risco de dificuldade com enfrentamento 76,47% 76,47%

Constipacéo, reduzida 76,47% 76,47%

Edema periférico 76,47%

Fraqueza, reduzida 76,47%

Hostilidade 76,19%

Fonte: A autora (2023).

O Quadro 2 descreve de forma condensada as justificativas apresentadas pelos
enfermeiros aos diagndsticos e resultados ndo validados e/ou com necessidade de

analise e corregao.

Quadro 2 — Justificativas dos especialistas e enfermeiros da APS para DE/RE nao validados e/ou com
necessidade de correcéo

Enunciado Justificativa

Dupla interpretacdo da palavra; outros diagndésticos

Orgulho, positivo contemplam o orgulho.

Falta de relacdo do DE com a dor crbnica; muito

Vertigem postural (fontura) abrangente, pode estar relacionado a outros fatores.

Constipacdo Em Portugal, é denominada obstipacéo.
Presséo arterial, alterada Maior especificidade, hipotenséo ou hipertenséo.
Controle do sintoma Inserir dor crénica no enunciado; gestéo dos sintomas.

Angustia espiritual, reduzida Muito abrangente, sofrimento se adequa melhor.
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Risco de angustia espiritual Muito abrangente, sofrimento se adequa melhor.
Risco de dificuldade com enfrentamento | E um problema, e ndo um risco.
Constipacéo, reduzida Em Portugal, € denominada obstipacao.

Edema periférico

Muito abrangente; especificar localizacdo do corpo; néo
necessariamente relacionado a dor crénica

Fraqueza, reduzida

Reducdo da forca muscular se adequa melhor;
contemplada por outro enunciado.

Hostilidade Caracteristica nao relacionada a dor cronica.

Fonte: A autora (2023).

O Quadro 3 contempla as justificativas apresentadas pelos enfermeiros

especialistas e enfermeiros da APS as definicbes operacionais ndo validadas e/ou

com necessidade de analise e correcao.

Quadro 3 — Justificativas dos especialistas e enfermeiros da APS para as definicdes operacionais ndo

validadas e/ou com necessidade de correcdo

Definicdo operacional

Justificativa

Angustia espiritual, reduzida: estado em que o
individuo é capaz, total ou parcialmente, de dar
significado a vida, se conectar consigo mesmo, com
Deus e com os outros ao seu redor (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA,;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-
I, 2021).

Retirar a palavra “total”; substituir a palavra “Deus”
por crencas religiosas.

Presséo arterial, alterada: for¢a da circulagéo do
sangue na parede dos vasos abaixo ou acima dos
padrées de normalidade (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016;
MEDEIROS, 2014).

Mencionar a relagcdo com a dor crbnica; inserir
valores instituidos pela OMS; definicdo muito
abrangente; inserir  sinais e  sintomas
relacionados.

Pressdo arterial, nos limites normais: forca da
circulacdo do sangue na parede dos vasos dentro
dos padrbes de normalidade (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

Mencionar a relagdo com a dor crbnica; inserir
valores instituidos pela OMS; definicdo muito
abrangente; inserir sinais e  sintomas
relacionados.

Ingestdo de alimentos, excessiva: processo em
que o individuo com dor crdnica ingere quantidade
de alimentos maior que a necessidade metabdlica
para manutencdo da vida (HOUAISS, 2009;
ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019).

Nao relacionada exclusivamente a dor crbnica;
definicdo muito abrangente; inserir relacdo com a
dor.

Sobrepeso: acimulo de gordura excessivo para
idade e sexo. indice de massa corporal (IMC) acima
de 25 kg/mz?, podendo estar associado ao excesso
de ingestéo de nutrientes e falta de exercicio fisico
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX,
2019; NANDA-I, 2021).

Mencionar a relagdo com a dor crbnica; definicdo
muito abrangente; inserir maior detalhamento.

Obesidade: acumulo elevado de gordura corporal
para idade e sexo, excedendo o sobrepeso. indice
de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/mz2,
podendo estar associado ao excesso de ingestao
de nutrientes e falta de exercicio fisico (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;

Mencionar a relacdo com a dor cronica; definicdo
muito abrangente; inserir maior detalhamento.
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NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-
1, 2021).

Problema de relacionamento: condicdo em que a
parceria matua nao é suficiente para o atendimento
das necessidades reciprocas. Caracteriza-se pela
falta de apoio, falta de compreenséo, falta de
colaboragdo, falta de comunicacdo e falta de
atendimento das necessidades fisicas e
emocionais dentro do relacionamento (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; NANDA-I, 2021).

Manter a escrita mais organizada; adicionar
relacdo com a dor.

Risco de dificuldade com enfrentamento:
possibilidade de dificuldade de enfrentar
obstaculos, de gerenciar o estresse, de controlar as
demandas relativas ao bem-estar e de se adaptar
as situagBes. Apresenta incapacidade de lidar com | Adequar para identificar risco, e ndo problema.
a dor cronica e as situacdes desencadeadas ou
associadas a dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON,;
ANDERSON, 2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020; BESERRA, 2018; NANDA-I, 2021).

Constipacéo, reduzida: aumento na frequéncia de
evacuacdes, passagem completa de fezes, fezes
pastosas, reducdo do esforco para evacuar e
sensacdo de evacuagdo completa (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; SANTOS,
2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
CARVALHO, 2016; NANDA-I, 2021).

Inserir associacdo com a dor crdnica; no cenério
portugués, € denominada obstipacgéo.

Fonte: A autora (2023).

5.2.3Correcdo ou excluséo dos enunciados apds analise

Apés avaliacdo dos enunciados, definicdes operacionais e justificativas
apresentadas nos Quadros 2 e 3 pelo grupo de pesquisa e pela autora, foram
excluidos dez (4,98%) enunciados: orgulho, positivo; vertigem postural (tontura);
vertigem postural (tontura), ausente; hostilidade; edema periférico; edema periférico,
reduzido; controle do sintoma; falta de controle do sintoma; ingestdo de alimentos,
excessiva, e risco de dificuldade com enfrentamento.

Os enunciados e as definicdes operacionais de “constipacdo” e “constipacao,
reduzida” foram mantidos ap6s analise de contexto e Iéxica com Portugal,
compreendendo que os termos sao para uso no Brasil. Entretanto, foi mantida a
palavra “obstipacdo” como sinénimo.

Os enunciados e/ou definicbes operacionais que passaram por correcao estao

dispostos no Quadro 4.
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Quadro 4 — Enunciados e definicdes operacionais apds andlise e adequacao

Enunciado

Definicdo operacional apés adequacao

Pressao arterial, alterada

Forca da circulacdo do sangue na parede dos vasos abaixo
ou acima dos padrées de normalidade conforme idade e
sexo, desencadeada por fatores relacionados a dor crénica
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; CARVALHO, 2016;
MEDEIROS, 2014).

* Os valores (padrdo) devem ser definidos conforme
protocolos  institucionais,  diretrizes  nacionais e
internacionais.

Pressao arterial, nos limites normais

Forca da circulacdo do sangue na parede dos vasos dentro
dos padrdes de normalidade conforme idade e sexo
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; MEDEIROS, 2014).

* Os valores (padrdo) devem ser definidos conforme
protocolos  institucionais,  diretrizes  nacionais e
internacionais.

Sobrepeso

Actmulo de gordura excessivo para idade e sexo. indice de
massa corporal acima de 25 kg/m2 para adultos, podendo
estar associado ao excesso de ingestdo de nutrientes e falta
de exercicio fisico. O sobrepeso pode aumentar os niveis de
dor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-
I, 2021).

* Os valores (padrdo) devem ser definidos conforme
protocolos institucionais, diretrizes nacionais e
internacionais.

Obesidade

Acumulo elevado de gordura corporal para idade e sexo,
excedendo o sobrepeso. indice de massa corporal acima de
30 kg/mz para adultos, podendo estar associado ao excesso
de ingestdo de nutrientes e falta de exercicio fisico. A
obesidade pode aumentar os niveis de dor (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).

* Os valores (padrdo) devem ser definidos conforme
protocolos institucionais, diretrizes nacionais e
internacionais.

Risco de angustia espiritual

Suscetivel a apresentar incapacidade de dar significado a
vida, se conectar consigo mesmo, com o sagrado e com 0s
outros ao seu redor. Maior vulnerabilidade a apresentar
guestionamentos sobre o sofrimento acarretado pela dor
cronica, separacédo dos lagos religiosos e culturais, alteracéo
nas crengas ou sistemas de valor, sentimentos de
sofrimento intenso e raiva contra o divino. Possibilidade de
expressar sentimentos de isolamento, abandono, falta de
coragem, falta de esperanca e mudancas de comportamento
(HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; SILVA,
2014; NANDA-I, 2021).

Angustia espiritual

Estado em que o individuo enfrenta dificuldade ou néo
consegue dar significado a vida, se conectar consigo
mesmo, com o sagrado e com 0S outros ao seu redor,
caracterizado por rompimento da crenca pessoal sobre a
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vida, interrogacbes sobre o significado da vida,
guestionamento sobre o sofrimento acarretado pela dor
cronica, separacdo dos lagcos espirituais ou culturais,
alteracdo nas crencas ou sistemas de valor, sofrimento
intenso e sentimento de raiva contra o divino (HOUAISS,
2009; ANDERSON; ANDERSON, 2001; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019; NANDA-I, 2021).
Estado em que o individuo é capaz de dar significado a vida,
se conectar consigo mesmo, com sagrado e com 0s outros
Angustia espiritual, reduzida ao seu redor (HOUAISS, 2009; ANDERSON; ANDERSON,
2001; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; FELIX, 2019;
NANDA-I, 2021).

Condicdo em que a parceria mUtua nao é suficiente para o
atendimento das necessidades reciprocas, podendo
aumentar o nivel ou a percepcao da dor. Caracterizado pela
falta de apoio, compreensao, colaboracdo, comunicacéo e
atendimento das necessidades fisicas e emocionais dentro
do relacionamento (HOUAISS, 2009; ANDERSON;
ANDERSON, 2001: GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020;
NANDA-I, 2021).

Problema de relacionamento

Fonte: A autora (2023).

Apés analise, correcdo e avaliacdo pelo grupo de pesquisa, foram mantidos
191 (95,02%) DE/RE e suas respectivas definicbes operacionais, dos quais oito
(3,98%) com correcBes conforme as justificativas dos enfermeiros da APS e

enfermeiros especialistas.
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6 DISCUSSAO

Este capitulo foi organizado em duas sec¢fes, sendo a primeira referente aos
enunciados e definicbes operacionais elaborados e a segunda relativo ao processo

de validacdo dos DE/RE e definicdes operacionais.

6.1 ELABORACAO DOS DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM E
SUAS RESPECTIVAS DEFINICOES OPERACIONAIS

O expressivo numero de DE/RE e definicbes operacionais evidencia a
subjetividade e multidimensionalidade da dor crénica, contemplando de forma ampla
0s aspectos fisicos, emocionais e espirituais, além da peculiaridade do olhar
sustentado pela teoria de Meleis, que possibilitou definicbes e enunciados com
especificidade ao fenébmeno da dor cronica.

Apenas 2,99% dos enunciados nédo foram mapeados com a CIPE®, o que
confere consisténcia ao material elaborado e reflete a abrangéncia da terminologia
para os fendmenos de enfermagem. Seis enunciados estdo dispostos como propostas
para novos diagnosticos de enfermagem: vulnerabilidade, formigamento, espasmo
muscular, desilusao, desmotivacao e agonia.

Embora ndo constantes na CIPE®, os enunciados foram considerados
relevantes ao cuidado da pessoa com dor crénica, sendo identificados na literatura
cientifica durante a etapa de identificacdo de termos e sua manutencao sustentada
apos a revisao da literatura para a elaboracdo das definicbes operacionais e pelo
processo de validacao por especialistas. O Guia para o desenvolvimento de Catalogos
CIPE® orienta a possibilidade de submissdo de novos conceitos ao CIE para inclusdo
a CIPE®, sendo esta pratica importante para constante atualizacdo da terminologia
aos fendmenos sensiveis a pratica de enfermagem (ICN, 2008).

A necessidade de recorrer a diversas fontes para construcao das definicdes
operacionais pode demonstrar a amplitude do fendmeno dor cronica e a necessidade
de aprofundamento para elaboracdo de definicbes completas e detalhadas que
auxiliem o enfermeiro a elencar o diagnéstico de forma acurada. Um exemplo desse
aprofundamento é o DE “risco de problema de emprego”, que € mais restrito que o DE

constante na CIPE® “problema de emprego”, cuja definicdo se resume a condicédo de
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emprego. Esse DE nao faz parte da NANDA-I, tampouco foi encontrada definicdo em
outros subconjuntos ou terminologias.
Para construir sua definicdo nesta pesquisa, foi necessério, primeiramente,

analisar as definicdes da CIPE® de acordo com a ordem hierarquica que a organiza:

Termo pai - Condicéo: Caracteristicas: Situacdo de uma pessoa em relacao
aos outros; posicao relativa de uma pessoa (GARCIA; CUBAS; NOBREGA,
2020, p. 125).

Potencial para risco: fenébmeno: A possibilidade de uma perda ou de um
problema; um problema que se espera ocorrer com certa probabilidade;
estado potencialmente negativo (GARCIA; CUBAS; NOBREGA, 2020, p.
197).

Ademais, foi necessario retornar a origem das palavras no dicionéario de lingua
portuguesa e realizar busca na literatura cientifica para compreenséao da relacdo com
a dor crénica. Exemplificando, Costa, Rates e Azevedo (2021) elencaram a lombalgia
como um dos tipos mais prevalentes de dor cronica, uma das principais causas de
incapacidade laboral e do absenteismo, podendo ser causadora de inaptiddo no
trabalho e geradora de mudancas de cargo ou perda do emprego em virtude da dor.

Em busca de um processo de transi¢do saudavel, o enfermeiro norteado pela
teoria das transicfes de Meleis é capaz de auxiliar o individuo com dor crénica no
alcance de estratégias de enfrentamento, neste caso, auxiliando na transicdo nas
mudancas de papel dentro do ambiente de trabalho, familiar e socioeconédmico. Nesse
sentido, podem-se destacar os enunciados: “disposicdo (ou prontidao) para
enfrentamento, eficaz”, “autoeficacia”, “enfrentamento da dor” e “autocontrole, eficaz”,
gue podem ser utilizados ao demonstrar processos em que foram atingidos resultados
indicadores de maestria e habilidade, indicando um caminho para uma transicao
saudavel.

O enunciado “automedicacdo”, apesar de ndo constante na CIPE®, pode ser
considerado mais restrito que o DE “atitude em relagdo ao manejo (controle) da
medicacgéo, conflituosa”. Isso porque a pratica de automedicacdo pode ser comum
entre os individuos com dor crbénica, podendo apontar para falta de medidas instituidas
gue auxiliem no alivio da dor e auséncia de prescricdo de analgésicos mais potentes.
Dentre os medicamentos mais comumente utilizados na automedicacdo dos
individuos com dor crénica, estdo o paracetamol, a dipirona, os AINE e os relaxantes
musculares (BARROS et al., 2019).
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Ainda, a automedicacdo pode demonstrar um grau de insuficiéncia no
tratamento limitado ao medicamento e médico-centrado, ainda predominante no pais
(BARROS et al., 2019). Diante da complexidade da dor cronica, € necessario pensar
no envolvimento da equipe multidisciplinar e da instituicdo para inclusdo de praticas
gue englobem os componentes emaocionais, relacionais, sociais e demais aspectos
ligados a ela. Além disso, o fenbmeno da automedicacdo demonstra a necessidade
de melhoria de acesso aos servi¢cos e insumos em saude e necessidade de revisdo
dos processos de trabalho, oportunizando que os individuos com dor crénica tenham
contempladas suas necessidades em tempo oportuno e de maneira resolutiva
(VARGAS et al., 2022).

A préatica da automedicagdo e o uso indiscriminado de medicamentos podem
relacionar-se com os enunciados “interacdo medicamentosa, adversa”, “risco de efeito
colateral da medicacdo” e “efeito colateral da medicacdo”. Embora a maioria dos
medicamentos utilizados na automedicac¢do ndo necessite de prescricdo médica para
aquisicao, eles ndo estao livres de efeitos adversos ou colaterais, como intoxicagoes,
hipersensibilidade, dependéncia, interagbes com outras medicacdes em uso ou
mascaramento de sintomas (LIND et al., 2016).

O DE “vulnerabilidade”, junto a outros fatores externos, identifica dificuldade de
assumir estratégias de enfrentamento que facilitariam a vivéncia com a dor cronica,
além propiciar uma adaptacdo ineficaz (RIBEIRO, 2013). A dor crbnica tem
associacdo com determinantes ligados a vulnerabilidade, assim como as variaveis
sociodemogréficas e clinicas que, em conjunto, podem interferir direta e indiretamente
no manejo e controle da dor (AGUIAR et al., 2021).

A dor crbnica € prevalente em grupos que sao historicamente vulneraveis,
como mulheres e idosos (AGUIAR et al., 2021), pessoas com baixa escolaridade e
sem atividade laboral (RIBEIRO, 2013), podendo a vulnerabilidade ser inibidora do
processo de transicdo saudavel, em qualquer uma das categorias da teoria de Meleis
(desenvolvimental, sociocultural, fisiologica ou situacional).

Por sua vez, os enunciados “formigamento” e “espasmo muscular” auxiliam na
qualificacdo da dor. Por ser um fenbmeno amplo e subjetivo, as pessoas com dor
podem utilizar varios termos para descrevé-lo (dor em pontada, em facada, que
repuxa, em queimacdo, em agulhada, entre outros). Tais descricbes podem ser
contempladas no questionario de dor McGill (MELZACK, 1975; PIMENTA; TEIXEIRA,
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1996), sendo, assim, necessario que os profissionais sejam capazes de compreender
as nuancas da dor cronica em busca de intervencdes assertivas.

A proposta dos diagnésticos “desilusédo” e “desmotivacdo” busca contemplar os
aspectos emocionais que permeiam a dor cronica, podendo ser inibidores de uma
transicdo saudavel, com a propriedade de engajamento prejudicada. As expectativas
irrealistas ou mesmo a falta de expectativas e motivacdo podem aumentar a
intensidade da dor, dificultar o alcance de medidas adaptativas, prejudicar a
autonomia, desempenho ou mesmo o manejo da dor (SCHMIDT; FERREIRA,
WAGNER, 2015).

O termo “agonia” foi proposto anteriormente por Cubas e colaboradores (2017,
p. 50) no contexto de um hospital especializado em trauma e definido como “processo
de morrer: periodo que antecede a morte, caracterizada por fraqueza progressiva das
funcdes vitais podendo perdurar por minutos, horas ou dias”. No contexto da dor
cronica, considerou-se, inicialmente, a definicdo proposta pelos autores, porém foram
adicionados aspectos relacionados ao sofrimento em virtude da dor crénica, como a
presenca dos sentimentos de angustia e aflicao.

A dor crénica também possui o estigma de puni¢éo ou castigo, o que pode levar
as pessoas a nhdo procurar acompanhamento em saude ou ndo aderir as medidas
para alivio da dor, mesmo de forma inconsciente, podendo causar sentimentos de
agonia e sofrimento. Fatores como medo, crencas negativas (religiosas, culturais ou
autoestabelecidas), desesperanca ou catastrofizacdo da dor podem influenciar
diretamente o controle da dor cronica e a percepcdo de incapacidade relacionada a
dor (VARGAS E SILVA et al., 2020).

A catastrofizacdo da dor pode ser definida como

processo de pensamento negativo que se concentra excessivamente nas
sensacdes de dor, reais ou ndo, com a percepcdo da intolerdncia e da
incapacidade de lidar com ela [...] processo cognitivo-afetivo negativo
baseado em pensamentos negativos (SULLIVAN, 2012 apud VARGAS
E SILVA et al., 2020, p. 323).

Nesse sentido, enunciados como “‘medo”, “desesperanca”, “medo de
representar uma carga para os outros”, “culpa” e “desespero” auxiliam o enfermeiro a
contemplar tais fendébmenos em busca de implementar IE que objetivem sua superacao

e colaborem para o controle da dor.
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O apoio familiar, social e comunitario pode ser um grande pilar para o
enfrentamento da dor. Meleis (2010) informa que o apoio social e da comunidade pode
ser facilitador da transicao saudavel, podendo o processo de transicdo (neste caso, 0
processo de vivenciar a dor cronica e todas as mudancas geradas e atreladas a ela)
ocasionar uma desconexdo com 0s sistemas de apoio social, novas necessidades,
expectativas relacionadas as mudancas envolvidas e alteracbes de papéis,
requerendo incorporacao de novos conhecimentos e mudancas de comportamento
(MELEIS, 1991). Dessa forma, é importante que o enfermeiro identifique as demandas
relacionadas ao apoio familiar, social e da comunidade que podem potencializar ou
dificultar o processo de enfrentamento da dor.

Quanto aos processos de mudanca de comportamento e incorporacao de
conhecimentos, os enunciados “disposto (ou pronto) a aprender”, “disposi¢cédo (ou
prontiddo) para enfrentamento comunitario, eficaz”, “apoio familiar, positivo”,
“‘conhecimento sobre manejo (controle) da dor, melhorado”, “conhecimento sobre
manejo (controle) da dor, melhorado” e “comportamento de busca de saude,
melhorado” podem exemplificar a busca por habilidades e maestria como resultado
de um processo positivo de transicao e enfrentamento.

A dificuldade de enfrentamento da dor relaciona-se a visédo que o individuo tem
de sua dor, podendo a catastrofizacdo ser um inibidor do enfrentamento. Os aspectos
espirituais envolvidos podem auxiliar ou dificultar uma transicdo saudavel em busca
do controle da dor crbnica, auxiliando ou dificultando as estratégias de enfrentamento.

A angustia espiritual pode gerar sentimentos de raiva e incompreensao,
fragilizando a conexdo com o sagrado e do individuo consigo mesmo. Sabe-se que a
desconexao com a espiritualidade pode aumentar a intensidade da dor ou agravar os
sintomas associados. Embora nem todo individuo com dor crbnica apresente
sofrimento, quando este se faz presente, pode acompanhar questionamentos sobre o
significado e propésito de vida, momento em que o apoio espiritual fornece suporte
por meio da conex&do com o sagrado e do autoconhecimento (BUSSING et al., 2009).

A quebra do modelo biologicista faz-se imprescindivel na busca da
compreensao ampla da dor crénica, tendo em vista que a centralizacdo nos sintomas
fisicos pode gerar diversas lacunas no manejo da dor. A espiritualidade pode propiciar
uma visdo de oportunidade para reconexdo e desenvolvimento pessoal, também
podendo impactar na melhora da dor e no estado de depressdo e ansiedade
relacionado a dor (BUSSING et al., 2009).
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Embora ndo devam ser priorizados, em detrimento das outras dimensdes,
sintomas fisicos podem ser associados a dor crdnica, como a constipacdo. Alguns
medicamentos utilizados para dor cronica podem ocasionar constipacao, a exemplo
dos opioides, como a codeina (OLIVENCIA et al., 2018), bem como a inatividade e
alteracdes nos habitos alimentares (ANTUNES et al., 2019), sendo necessario ao
enfermeiro identificar os fatores fisioldgicos sensiveis as IE, atuando no alivio ou
controle desses sintomas.

E imprescindivel destacar a importancia da abordagem e manejo da dor crénica
pelos profissionais de saude, inclusive, sendo o alivio da dor uma forma de legitimar
os direitos humanos (LISBOA; LISBOA; SA, 2016). Ainda, destaca-se a relevancia de
subsidiar o enfermeiro para alcance das melhores praticas para manejo, alivio e

controle da dor crbnica.

6.2 VALIDACAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E
DEFINICOES OPERACIONAIS

O processo de validacao dos enunciados € estabelecido pelo método brasileiro
para elaboracdo de subconjuntos da CIPE® (NOBREGA et al., 2015), contribuindo
para verificacdo dos enunciados propostos para a pratica clinica (CARVALHO;
CUBAS; NOBREGA, 2017). Essa etapa de validac&o perpassa varios desafios, desde
a busca adequada de especialistas a disponibilidade desses especialistas em
participar do processo de validacdo (CARLSON, 2006; CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017).

Nesta dissertacdo, para escolha dos especialistas, foram usados critérios
tradicionalmente aplicados em outros estudos similares. Especificamente, o
questionario de Torres (2022) auxiliou no sentido de caracterizar os participantes e
analisar a qualidade da selecao realizada. A autora ndo estabelece nota de corte para
selecdo de especialistas, mas orienta que, quanto mais proximo de 100 pontos, maior
sua expertise. A média de pontuacdo dos participantes neste estudo foi de 51,84
pontos.

Os requisitos com menores indices (%) entre os participantes desta pesquisa
foram a participacdo em Centro CIPE®, lideranca em grupos que tém como foco a
CIPE® e participacdo em comissdes/comités sobre PE. Podem-se relacionar os

menores indices a dificuldade de identificacdo dessas informac¢des no curriculo Lattes.
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E consenso que os especialistas devem fazer uso de terminologias de
enfermagem, ter a titulacdo minima de mestre e dedicacdo direta ou indireta a
prioridade em saude, neste caso, dedicacdo ao ensino, pesquisa ou assisténcia a dor
cronica (NOBREGA et al., 2015).

Quanto a disponibilidade dos especialistas, sabe-se que pesquisas de
validacéo de conteldo podem ser morosas e exigir tempo qualitativo do participante
(CARLSON, 2006; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017), muitas vezes levando a
falta de adesé&o dos participantes a essa modalidade de pesquisa. Correlaciona-se a
essa informacdo a selecdo inicial desta pesquisa, que era composta por 65
participantes, tendo sido a final composta por 23 especialistas. Ressalta-se que o
namero de participantes em estudos de validagcdo costuma ser variavel, indo de cinco
a 51 especialistas, considerando os estudos brasileiros entre 2007 e 2017 (QUERIDO,
2019).

Destaca-se a validacdo de 95% dos enunciados e definicbes operacionais
propostos, demonstrando que o material construido se aproxima da pratica dos
enfermeiros que atuam no manejo da dor cronica. Quanto aos enunciados nédo
validados, compreendeu-se que outros DE/RE contemplavam o0s aspectos
necessarios ou que nao havia sustentacéo na literatura cientifica para manutencéo do
enunciado.

Em relacdo as alteracbes, a definicdo operacional do RE “angustia espiritual,
reduzida” foi adequada conforme a recomendacao dos especialistas, tendo sido o
enunciado validado. JA4 os enunciados “risco de angustia espiritual’, “angustia
espiritual” e “angustia espiritual, reduzida” tiveram suas definicbes analisadas,
revisadas e reescritas, em busca de adequar conceitos relativos a espiritualidade que
nao estavam contemplados. Uma das adequacdes realizadas foi a troca do termo
“Deus” por “sagrado”, por se compreender que a espiritualidade transcende as figuras
de divindade, podendo a palavra “sagrado” compreender aspectos sociais, filosoficos,
artisticos e religiosos, sendo mais abrangente em sua utilizagdo (FERNANDES,
2017).

Para as definicbes dos termos “presséao arterial, alterada”, “pressao arterial, nos
limites normais”, “sobrepeso” e “obesidade”, 0s especialistas sinalizaram necessidade
de maior detalhamento a definicdo. Apds analise, estabeleceu-se que tais definicoes
devem respeitar protocolos institucionais, diretrizes nacionais e internacionais. Assim,

a definicao precisa levar em conta esse quesito.
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Finalmente, os enunciados e definicbes operacionais de “constipacdo” e
“constipacdo, reduzida” foram mantidos apds analise contextual e léxica. No
portugués de Portugal, utiliza-se o termo “obstipacdo” com o mesmo significado de
constipacdo, o que foi fator de confusdo aos participantes do pais. Portanto,
compreende-se que, para 0 contexto brasileiro, esses enunciados e definicbes
adequam-se, porém, para aplicacdo em Portugal, eles requerem adaptacéo

transcultural.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As definicbes operacionais construidas para os diagnosticos e resultados de
enfermagem do subconjunto da CIPE® para o cuidado de enfermagem a pessoa com
dor crénica oferecem atributos significativos para os enunciados elaborados. Com
95% dos enunciados considerados aplicaveis a pratica de enfermagem no
atendimento a pessoas com dor cronica pelos enfermeiros especialistas e enfermeiros
da APS, é possivel identificar a relevancia e pertinéncia das definicbes para o
fenbmeno da dor cronica.

Desta forma acredita-se que as definicbes operacionais e os DE e RE tem
potencial para subsidiar a pratica de enfermagem a pessoa com dor cronica,
permitindo uma assisténcia de enfermagem individualizada e suportada por uma
teoria de enfermagem, oferecendo recursos ao enfermeiro para elencar DE e RE
acurados e, por consequéncia, intervencdes mais assertivas.

Os 191 DE, RE e definicdbes operacionais que compde o produto desta
dissertacao integrardo um subconjunto terminoldégico da CIPE®, o que contribuira com
a padronizacdo da linguagem de enfermagem, com registros de enfermagem
sistematizados gerando maior visibilidade ao fen6meno, e possibilitando a
mensuracdo do impacto da assisténcia diante de fenébmenos sensiveis a pratica de
enfermagem.

Os enunciados, parte do subconjunto, auxiliam a estabelecer um padréo de
cuidados que pode ser registrado de forma sistematizada, com capacidade de
replicacdo e utilizacdo em sistemas informatizados.

O resultado desta dissertacao vai além da construgcdo dos enunciados que irdo
compor o subconjunto para dor crbnica, uma vez que as definigbes operacionais
construidas podem subsidiar a elaboracdo de definicdes para outros subconjuntos
com adaptacdes de acordo com o contexto de cuidado, condi¢gbes, especialidades ou
fendbmenos de enfermagem.

Ressalta-se a pertinéncia do modelo tedrico selecionado para o estudo, uma
vez que a teoria das transigcbes busca proporcionar ao enfermeiro subsidios para
auxiliar pessoas a vivenciar diferentes transicoes, a fim de atingir respostas positivas

apos periodos de mudanca.
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7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Acredita-se que o déficit de adesao dos enfermeiros especialistas e enfermeiros
da APS seja uma limitacdo deste estudo. Ademais, 0 tempo necessario para
preenchimento completo da pesquisa e a necessidade de dividir o questionario em
blocos podem ser considerados uma limitagéo.

Entre os desafios desta pesquisa, se destaca a necessidade de adaptacao
transcultural para utilizacdo dos enunciados e definicbes pelos enfermeiros

portugueses.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Prezado (a) Enfermeira (a),

Meu nome € Amanda de Souza Ferrari, sou mestranda do Programa de Pés-
Graduacado em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catolica do Parana
sob a orientag&o da Profa. Dra. Marcia Regina Cubas.

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a), para participar de minha pesquisa de
dissertacdo de mestrado denominada “Validacdo de conteudo e de defini¢cdes
operacionais dos elementos do subconjunto CIPE® para cuidado de Enfermagem a
pessoas com Dor Crdnica”.

Sua contribuicdo sera no sentido de avaliar a pertinéncia, para a pratica clinica
de enfermagem direcionada a pessoa com dor cronica, de diagndsticos e resultados
de enfermagem elaborados a partir da combinacdo de termos extraidos de
publicacdes cientificas acerca da temética.

Sua participacdo ocorrera por meio do preenchimento de um questionario
online (o link de acesso ao questionario encontra-se ao final deste e-mail), o qual
contém enunciados de Diagndsticos e Resultados de Enfermagem e suas definicbes
operacionais para o cuidado da pessoa com dor crdnica na Atencao Priméria a Saude
aluz da Teoria de Meleis. Sua avaliagao sera expressa com “sim”, “ndo”, ou “necessita
correcado/adaptacao”, sendo as ultimas alternativas seguidas de justificativa.

Uma vez que o referido questionario salva suas respostas automaticamente
enquanto conectado a internet, € possivel interromper e continuar o preenchimento
do mesmo em outro momento, bastando clicar no mesmo link que segue ao final deste
e-mail, em qualquer dispositivo com acesso a internet e e-mail.

O acesso ao guestionario pode ser realizado com laptop, celular e tablet com
acesso a internet e e-mail.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos a gentileza de clicar no link
ao final deste e-mail para 0 acesso ao questionario online; o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido encontra-se no referido questionario online.

Desde ja agradecemos por sua colaboracao.

Atenciosamente,

Mestranda Amanda de Souza Ferrari
Prof.2 Dr.2 Marcia Regina Cubas
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APENDICE B — CARTA-CONVITE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO JOSE DOS PINHAIS

Prezado (a),

Meu nome € Amanda de Souza Ferrari, sou mestranda do Programa de Pds-
Graduacao em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catdlica do Paran&
sob a orientacéo da Profa. Dra. Marcia Regina Cubas.

Encaminho ao responsavel da SMS de Sao José dos Pinhais convite a ser
direcionada aos Enfermeiros (as) da Atencéo Primaria a Saude do Municipio a fim de
participar de minha pesquisa de dissertacao de mestrado denominada “Validacéo de
contelido e de definicdes operacionais dos elementos do subconjunto CIPE® para
cuidado de Enfermagem a pessoas com Dor Cronica”.

A contribuicdo dos enfermeiros sera no sentido de avaliar a pertinéncia, para a
pratica clinica de enfermagem direcionada a pessoa com dor cronica, de diagndsticos
e resultados de enfermagem elaborados a partir da combinacéo de termos extraidos
de publica¢fes cientificas acerca da teméatica e ocorrera por meio do preenchimento
de um questionario online.

A participagdo ocorrera por meio do preenchimento de um questionario online,
o qual contém enunciados de Diagnoésticos e Resultados de Enfermagem e suas
definicbes operacionais para o cuidado da pessoa com dor cronica na Atencao
Primaria a Saude a luz da Teoria de Meleis. Sua avaliagédo sera expressa com “sim”,
“ndo”, ou “necessita corregdo/adaptacao”, sendo as ultimas alternativas seguidas de
justificativa.

Uma vez que o referido questiondrio salva as respostas automaticamente
enquanto conectado a internet, € possivel interromper e continuar o preenchimento
do mesmo em outro momento, bastando clicar no mesmo link que segue ao final deste
e-mail, em qualquer dispositivo com acesso a internet e e-mail.

Como beneficios da participacdo da pesquisa podemos ressaltar o
conhecimento de termos padronizados da CIPE® para atuacdo do enfermeiro no
cuidado a pessoas com dor cronica.

O estudo tem como critérios de inclusdo para participacdo: ser enfermeiro
assistencial por no minimo dois anos; e como critério de exclusdo: ndo atender
pessoas com queixa de dor cronica.

O acesso ao guestionario pode ser realizado com laptop, celular e tablet com
acesso a internet e e-mail. Disponibilizo o link a ser direcionado aos enfermeiros ao
final deste e-mail para o acesso ao questionario online; o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido encontra-se no referido questionario.

Desde ja agradecemos por sua colaboracgéo.
Atenciosamente,

Mestranda Amanda de Souza Ferrari
Prof.2 Dr.2 Marcia Regina Cubas
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APENDICE C — CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Meu nome é Marcia Regina Cubas, sou docente/orientadora do Programa de Pos-
Graduacao em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catodlica do Parana
— Brasil.

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa denominada
“Dor crénica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminoldgico da CIPE® baseado na teoria das transigoes”, especificamente de um de
seus subprojetos, denominado “Validagdo de conteudo e de definicbes operacionais
dos elementos do subconjunto CIPE® para cuidado de Enfermagem a pessoas com
Dor Crénica”.

A pesquisa matriz € coordenada por mim e o subprojeto operacionalizado por
dissertacdo de mestrado.

Sua contribuicdo sera no sentido de responder formulério online, encaminhado apd6s
aceitar participar da pesquisa. O objetivo principal é avaliar a pertinéncia de
diagndsticos e resultados de enfermagem para a pratica clinica direcionada a pessoa
com dor crbnica, na atencdo primaria a saude.

O (A) senhor(a) podera solicitar acompanhamento no preenchimento do formuléario
online a qualquer momento ou podera preenché-lo sem auxilio.

Desde ja agradecemos por sua colaboracéao.
Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Marcia Regina Cubas
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APENDICE D - QUADRO COMPARATIVO PARA CONSTRUCAO DAS DEFINICOES OPERACIONAIS, EXEMPLOS DE
ENUNCIADOS E DEFINICOES

Revisdo da literatura
N Definigdes ja validadas por o "
D de Er Diciondrio Diciondrio técnico CIPE outros subconjuntos! artigos NANDA -1 Definigéo Operacional
cientificos
Atitude: maneira como o corpo (humano ou animal)

Afitude em relacio ao cuidado, positiva

estd pesicionado; pose, posicdo, postura;
comportamento ditado por disposicac interior, maneira
de agir em relacio a pessoa, objeto, situacio efc.;
maneira, conduta; posicdo assumida, orientacio,
modo ou norma de proceder, compeortamento afetado;
estado de disponibilidade peicofisica marcado pela
experiéncia e que exerce influéncia diretiva e dindmica
sobre o comportamento (HOUAISS, 2009, p.215).
Relacdo: condicio que liga dois ou mais objetos
logicos; vinculacBo de alguma ordem entre pessoas,
fatos ou coisas; ligacdo, conexdio (HOUAISS, 2009,
p.1638). Cuidado: submetido a rigorosa analise;
meditado, pensade; em gue houve aprimaramento,
aplicagdo na execucdo (diz-se de qualquer atividade,
trabalho etc. realizado); bem-feito; em que houve
intencio, proposite; propositade, premeditado; em que
hd suposicéo; previsto; que apresenta preocupac&o:
receoso, preocupado; atencdo especial, precaucio
com aplicacéo intelectual e/ou dos sentidos;
comportamento vigilante, precavido; inguietacdo,
preocupacdo; zelo, desvelo que se dedica a alguém
ou alge; encargo, incumbéncia, responsabilidade
(HQUAISS, 2009, p.581).

Cuidados & satde: Conjunto de
Atitude: Opinido sobre o fratamento & acbes através das quais se
sobre o prestador (ou proveder) de promove, mantém e recupera a
cuidados de salide (GARCIA salide do assistido e se faz -
NOBREGA E CUBAS, 2020, p.115) prevencdo de doenca (SIMGES‘
1998, p.720).

Opinido positiva sobre o provedor de cuidados ou
tratamento, adesdc a terapéutica, demonsiracio
de intencéo positiva em relacdo ao cuidado e
controle da dor cbnica a partir de gestos &
posturas (HOUAISS 2009; GARCIA, NOBREGA E
CUBAS, 2020; SIMOES, 1998).

Deficiéncia nas fontes disponiveis e custedveis
para distribuicdo de medicamentos para alivio da

Déficit no suprimento de medicacio

Deficit: deficiéncia que se pode medir, guantitativa ou
qualitativamente (HOUAISS, 2009, p.508).
Suprimento: ato ou efeito de suprir; ato ou efeito de
acrescentar, de suplementar; adigdo, suplemento;
aquilo que satisfaz necessidades (HOUAISS, 2009,
p.1794) Medicacdo: ato ou efeito de medicar(-se);
tacio; emprege de medi ou de

outros processos curativos, de acordo com
determinada indicacdo ou orientacio; tratamento

terapéutico; medicamentacéo; o conjunto desses

medicamenins IHOLUAISE 2000 n 1985

Processo Ambiental: Fontes disponiveis

e custedvels, e distribuicio de
suprimentos basicos para sustentar a —
vida das pessoas (GARCIA, NOBREGA
E CUBAS, 2020 p.129).

dor cronica, dificultando o acesso a uma das
medidas que auxiliam no alivio da dor. (HOUAISS
2009; GARCIA, NOBREGA E CUBAS, 2020).
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Diciondrio

Revisdo da literatura
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Dicionario técnico

CIPE

Definigdes ja validadas

outros subconjuntos/ artigos

cientificos

por
NANDA -1

Definigdo Operacional

Sobrecarga de Estresse

sistémicas (HOUAISS, 2009, p.842).

Sobrecarga: tuds o gue excede & carga normal;
qualquer sensacao incdmoda gue se adiciona a
mal-estar anterior (HOUAISS, 2009, p.1757). Estresse:
Estado gerado pela percepcio de estimulos que
provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a
homeostasia, levam o organismo a disparar um
processo de adaptacdo caracterizadoe pelo aumento
da secrecdo de adrenalina com vérias consequéncias

(SANTOS, 2005, p 92)

Sobrecarga: Fator ou influéncia gue proveca
tens&o no corpo além de seus limites naturais e
pode prejudicar a saude (ANDERSON E
ANDERSON, 2001, p 703) Estresse: tensdo,
fator emocional, fisico, social, econdmico ou
outro que requer uma resposta ou mudanca
(ANDERSON E ANDERSON, 2001, p.926).
Estresse: Resposta de energia positiva ou
negativa a interacdes com o meio ambiente,
num esforco para manter-se o equilibrio de vida

Termo pai - Estresse: Condiggo,
Prejudicada: Sentimento de estar tenso e|
ansioso, de tal modo a estar incapaz de
funcionar apropriadamente, tanto fisica
comoe mentalmente; sentimento de
desconforto, associado a experiéncias
desagraddveis, a dor & a sentimento de
estar fisica e mentalmente cansado;
distlirbio no estado fisico & mental de um
individuo (GARCIA, CUBAS E
NOBREGA, 2020, p.144).

Condicdo, Prejudicada: Senfimento de

raiva aumentada; Sentir-se

Excessivas quantidades e tipos de demandas gue
requerem atengdo. Caracteristicas definidoras:
Dificuldade com tomada de demsﬁo Expressa

Carga excessiva, além dos limites naturais de
estresse. Senfimento de tenséo e ansiedade.
Resposta a estimulos externos, fatores
emocionais, fisicos, sociais, ou gualguer outro
fator que necessite de uma resposta ou mudanca.
Esté associado a experiéncias desagradaveis
como a dor. Pode gerar senfimentos de

tensdo (NANDA - |, 2021, p 3?8)

Expressa

idade, sensac8o de cansaco fisico e
mental, desconforto e aumento da raiva, bem
como, dificuldade para tomada de decisbes
(HOUAISS, 2009, SANTOS, 2005, ANDERSON E
ANDERSON, 2001; GARCIA, CUBAS E

Estresse, diminuido

sistémicas (HOUAISS, 2009, p.842).

Estresse: Estado gerado pela percepcgéo de estimulos
que provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem

& homeostasia, levam o organismo a disparar um
processo de adaptacdo caracterizadoe pelo aumento
da secrecdo de adrenalina com vérias consequéncias

Estresse: tensdo, fator emocional, fisico, social,
econdmico ou oufro que requer uma resposta
ou mudanca (ANDERSON E ANDERSON,
2001, p.926). Esiresse: Resposia de energia

positiva ou negativa a interagies com o meio

ambiente, num esforco para manter-se o
equilibrio de vida (SANTOS, 2005, p.92)

estar tenso & ansioso, de tal modo a
estar incapaz de funcionar
apropriadamente, fanto fisica como
mentalmente; sentimento de desconforto,
associado a experiéncias desagradaveis,
a dor & a sentimento de estar fisica e
mentalmente cansado; distirbio no
estado fisico e mental de um individug
(GARCIA, CUBAS E NOBREGA, 2020,

p.144),

NOBREGA, 2020, NANDA-, 2021).

Excessivas quantidades e tipos de
Dificuldade com tomada de decisdo; Expressa

tensdo (NANDA - |, 2021, p.378).

que
requerem atencdo. Caracteristicas definidoras:

raiva aumentada; Sentir-se prassionado; Expressa

Reducéo na Trequenma ou intensidade dos

T de e da sensacéo de

cansaco fisico & mema\ desconforto diminuido;
reducéo do senfimento de raiva, bem como,

dificuldade para tomada de decisdes diminuida

(HOUAISS, 2009, SANTOS, 2005, ANDERSON E

ANDERSON, 2001; GARCIA, CUBAS E
NOBREGA, 2020; NANDA-, 2021).

Desempenho de papel, prejudicado

Desempenho: Cumprimento de obrigacdo ou
promessa; execucdo. Maneira como afua ou se

, dever, obrigacdo legal, moral,
profissional; atl

cumpre (HOUAISS,2009, p.1426).

comporta alguém ou algo, avaliada em termos de

eficiéncia, rendimento. (HOUAISS, 2009, p.642).

Papel: funcéo afribuida a ou assumida por algu ou

alguém por forga das circunstancias ou em raz3o de
i

icA0, fungao que se desempanha ou

Termo pai - Condicdo: Caracteristicas:
Situacio de uma pessoa em relacéo aos
outros; pesicdo relativa de uma pessoa
(GARCIA, CUBAS E NOBREGA, 2020,
p.125). Prejudicado: Julgamento,
Paositivo ou Negativo: Estado julgado
negativamente, alterado, prejudicado ou
ineficaz. (GARCIA, CUBAS E
NOBREGA, 2020, p,197).

Estade em qus o individuo &

incapacitado de executar o seu
papel sbcio-econdmico-espiritual,
conforme padres que ndo

combinam com o contexto, normas
e expectativa do ambiente a qual
vive. Evidenciado pela adaptacéo
inadequada a mudanca, ansiedade,

std néo combina com o contexto, as normas e as

ineficaz; Ambivaléncia de papel;

Fadrio de comporiamento & aufoexpress3o que

expectativas do ambiente (NANDA-1, 2021 p 340}
Caracteristicas definidoras: Adaptag3o a mudancas

Padrio de comportamento ndo condizente com o
ambiente, normas ou contexto vivenciado.

n

Assédio; Autogestdo inadequada; Conflito de
sistema; Cenhecimento inadequado sobre as

autocontrole inadequado.

depressdo, enfrentamento
inadequado, discriminacdo,

habilidades inadequadas,

motivacio inadequada, mudanca
na sua capacidade de assumir o
papel, pessimismo, sentimento de
impoténcia, isolamento, tristeza, | de
angustia, depressdo. apés um

evento gque mudou o rumo de sua

vida (ANDRADE, 2018 apud
RODRIGUES, 20086).

do papel, Desempenho de papel
ineficaz; Discriminacdo social percebida
Estratégias de enfrentamento ineficazes;
Expectativas de desenvolvimento inadequadas;
Falia de confianga; Habilidades inadequadas;
Incerteza; Insatisfacdo com o papel; Motivacdo
inadequada; Negacdo do papel; Oportunidade

alterado; P #o alterada
de papel pelos outros; Percepgdo do papel
alterada; Pessimismo; Relata discriminacdo social;
Retomada de papel alterada; Sentimento de
impoténcia; Sintomas depressivos; Violéncia
doméstica (NANDA, 2021, p.340).

- Apoio
externo inadequado para implementacdo do papel;

inadequada para implementac&o do papel; Padrio

do individuo em desempenhar seu
papel sbcio-econdmico-espiritual conforme os
padrdes do ambiente em que vive. Caracteriza-se
porineficiéncia de adaptacdo a mudancas
geradas pela dor cronica, ansiedade, sintomas de
depressio, dificuldade de enfrentamento da dor,
pessimismo, motivagio inadequada, habilidades
inadequadas, alteracdo na percepcio, negacio
ou retomada alterada dos papgis. Pode
acompanhar sentimentos de tristeza, angustia,
isolamento, impoténcia, falta de conflanca e
incerteza apos algum evento gue gerou
mudangas, como & dor crénica (HOUAISS, 2009;
ANDRADE, 2018 apud RODRIGUES, 2006;
GARCIA, CUBAS E NOBREGA. 2020; NANDA-I,
2021),
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Definigao Operacional

Comportamente de busca de satde, melhorado

Comportamento: ato ou efeito de comportar-se;
procedimento de alguém face a estimulos sociais ou a
sentimentos e necessidades intimos ou uma
combinacdo de ambos; reacio de um individuo, de
um grupo ou de uma espécie ao complexo de fatores
que compdem o seu meio ambiente; procedimento de
um organismo ou de um elemeanto da natureza em
face ao meio no qual estd inserido ou por forga de
determinados estimulos: maneira de proceder de uma
pessoa em relacdo a oufra(s), esp. com referéncia as
regras de boas maneiras; reacdo peculiar de uma
coisa em determinadas circunstancias (HOUAISS,
2009, p.506). Busca: esforgo no sentido de achar ou
descobrir algo; esforgo para obter ou atingir algo.
tratar de obter, procurar adquirir; fazer fentativa para;
esforgar-se por; empenhar-se, pretender (HOUAISS,
2009, p 340). Saide: estado de equilibrio dindmico
entre o organismo & seu ambiente, o qual mantém as
caracteristicas estruturais e funcionais do organismo
dentro dos limites normais para a forma particular de
vida (raga, género, espécie) e para a fase particular de|
seu ciclo vital; estado de boa disposicdo fisica e
psiquica; bem-estar; forca fisica; robustez, vigor,
energia (HOUAISS, 2008, p.1716)

Comportamento: modo de uma pessoa agir ou
desempenhar uma ou todas as atividades de
uma pessoa, incluinde atividades fisicas que

sdo observadas diretamente e atividade mental

que & inferida e interpretada. Os tipos de

comportamento incluem: Comportamento

anormal, automatico, invaridvel e varidvel
(ANDERSCN E ANDERSCN, 2001, p. 114).

Termo pai - Comportamento: Maneira
previsivel para identificar, utilizar,
gerenciar e assegurar recursos de
atencdo & salide; expeciativas
relacionadas a modos aceitdveis para
solicitar e obfer assisténcia dos outros

(GARCIA, NOBREGA E CUBAS, 2020,

p.123)

Estade em que o individuo ndo
busca, afivamente, formas de
alterar seus hahitos e/ou seu

ambiente, nem assegura recursos
de cuidados de salde visando a
atingir um nivel mais elevado.
Caracterizado por falta de
expectativas para solicitar e obter
assisténcia de outros e pela falta de
desejo de buscar informacdes para
a promocio de salde. (BEZERRA,
2018; p.68) Estado em que o
individuo com salide estdvel ndo
busca,

ativamente, formas de modificar

seus habitos efou seu ambiente
visando a atingir um nivel mais

adeguado e reduzir o risco
cardiovascular (FELIX, 2019,
p.168)

Estado em que o individue busca formas de
alterar seus habitos e/ou seu ambiente
assegurando recursos de cuidado de salide
visando o controle ou a reducée da dor cronica,
solicita assisténcia de outros e busca informacges
para a promecéo de sadde (HOUAISS. 2009;
ANDERSON E ANDERSON, 2001; GARCIA,
NOBREGA E CUBAS 2020; BEZERRA 2018,
FELIX, 2019).

Baixo Autoconirole

Baixo: que estd abaixo de certo nivel considerado o
usual ou o ideal. (HOUAISS, 2008, p.245)
Autocontrole: Controle sobre si mesmo; autodominio,
comedimento, equilibrio (HOUAISS, 2009, p.224).

Termo pai - Volicao: Disposicdo para
cuidar do que & necessario para
manter-se, conservar-se ativo, e para
lidar com as necessidades basicas
individuais e essenciais, e com as
atividades da vida (didria) (GARCIA,
NOBREGA E CUBAS, 2020, p.118).

Fala-ze de autocontrole, quando o
proprio paciente controla as
varidveis gue determinam o seu
comportamento-alvo (Kazdin apud
‘Vandenberghe, 2005, p. 50).

Baixa disposicéo para controlar por si proprio as
varidveis gue deferminam o controle da dor, para
manter-se afivo, para lidar com as necessidades
basicas individuais e essenciais e com as
atividades de vida didria (HOUAISS 2009; GACIA,
NOBREGA E CUBAS, 2020: VANDERBERGUE,

Autocontrole, eficaz

Autocontrole: Controle sobre si mesme; autodeminio,
comedimento, equilibric (HOUAISS, 2009, p.224).

Termo pai - Voligéo: Disposicio para
cuidar do que & necessario para
manter-se, conservar-se afivo, & para
lidar com as necessidades basicas
individuais e essenciais, e com as
atividades da vida (didria) (GARCIA,
NOBREGA E CUBAS, 2020, p.118).

Fala-ze de autocontrole, quando o
proprio paciente controla as
varidveis gue determinam o seu
comportamento-alvo (Kazdin apud
‘Vandenberghe, 2005, p. 50).

Disposicéo para controlar por si proprio as
varidveis gue deferminam o controle da dor, para
manter-se afivo, para lidar com as necessidades

basicas individuais e essenciais e com as

atividades de vida didria (HOUAISS 2009; GACIA,
NOBREGA E CUBAS, 2020: VANDERBERGUE,

Autocontrole, melhorado (ou aumentado)

Autocontrole: Controle sobre si mesme; autodeminio,
comedimento, equilibrio (HOUAISS, 2009, p.224).

Termo pai - Voligéo: Disposicio para
cuidar do que & necessdrio para
manter-se, conservar-se afivo, & para
lidar com as necessidades basicas
individuais & essenciais, e com as
atividades da vida (didria) (GARCIA,
NORRFGA F CLIRAS, 2020, p 118)

Fala-se de autocontrole, quando o
proprio paciente controla as
varidveis gue determinam o seu
comportamento-alve (Kazdin apud
‘Vandenberghe, 2005, p. 50).

Melhora na disposicao para conirolar por si
proprio as varidveis que determinam o controle da
dor, para manter-se ativo, para lidar com as
necessidades basicas individuais e essenciais e
com as atividades de vida didria (HOUAISS 2009;
GACIA NOBREGA E CUBAS, 2020;
VANDFRRFRGIIF, 2005)
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Defini¢do Operacional

Ansiedade

Ansiedade: Grande mal-estar fisico e psiquice; aflicie,

agonia. Desejo veemente e impaciente. falia de
tranquilidade; receio. Estado afetivo penoso,

caracterizado pela expectativa de algum perigoe gue se

revela indeterminado e impreciso, e diante do qual o
individuo se julga indefeso (HOUAISS, 2009, p 141).

Sentimento de apreenséo. inquietude, agitacdo,
incerteza, e medo resultante da antecipacio de
alguma ameaca ou perigo, geralmente de
origem intrapsiguica e nde externa, cuja fonte &
normalmente desconhecida ou néo
reconhecida Caracteristicas subjetivas
sentimento de tensdo crescente, desampare,
inquietacdo. medo, superexcitacdo, angustia e
preocupacdo. Caracteristicas objetivas:
excitagao cardiovascular, vasoconstriciio
superficial, dilatacdo da pupila, agitacdo,
insonia, ma acuidade visual, tremor, tensdo
facial, voz tremula, continua concentragdo em si
mesmo, sudorese, preocupacio expressa em
relacdo ao mudar os fatos (ANDERSON E
ANDERSON, 2001, p.71). Estado de animo
desagradavel de tensde e apreensdo. Reacdo
ao stress e a ameaca. Reacio emocional &
percepcdo do perigo, real ou imaginrio.
Sentimentos de inquietaco e apreensdo com
uma vaga sensacio de tremor (SANTOS, 2005,
p.29).

Emocdo, Negativa: Sentimentos de
ameaga, perigo ou anglstia (GARCIA,
CUBAS E NOBREGA, 2020, p 94).

Comportamento de escolhas
apropriadas para identificar,
controlar efou buscar ajuda
necessaria para as praticas basicas
de satde (MVEDEIROS, 2014,
p.79)

Resposta emocional a uma ameaca difusa na
qual o individuo antecipa um perigo, catastrofe
ou infortinio iminente e ndo especifico
(NANDA- 1, 2021, p.266). Caracteristicas
definidoras: Comportamentais/emocionais; age
COMO S€ examinasse o ambiente; agitacio
psicomotora; cautela aumentada; choro;
contato visual reduzido; desamparo; expressa
angustia; eventos de vida; expressa ansiedade
sobre mudancas; expressa inseguranca;
expressa sofrimento: expressa temor intenso;
foco em si proprio; hipervigildncia; humer
irmitavel; insonia; nervosismo; produtividade
diminuida; enfrentamentostolerancia ao
estresse; anorexia; aperto no peito; boca seca;
diarreia; expressa dor abdominal; expressa
fraqueza muscular; expressa sensacéo de
desmaio; expressa tensdo; extremidades frias;
frequéncia cardiaca aumentada; frequéncia
urindria; hesitacio urindria; ndusea; padrio
respiratorio alterado; pressdo arterial
aumentada; pupilas dilatadas; reflexos rapidos;
relata ciclo sono-vigilia alterado; relata
formigamento nas extremidades; relata
palpitacies cardiacas; rubor facial; transpiracao|
aumentada; tremores; urgéncia urindria;
vasoconstrico superficial; voz trémula;
atencdo alterada; campo de percepcio
diminuido; confus&o; expressa esquecimento;
expressa preocupacao; relata bloqueio de
pensamentos; ruminacdo mental (NANDA- |,

2021. p.366).

Emocgéo negativa; resposta emocional a um real
ou potencial perigo; antecipacéio a um problema
iminente e inespecfiico. Presenca de sentimentos
e sensacdes de angustia, ameaca, medo,
preocupacio, inseguranca, agitacio, temor,
apreensao e sofrimento. Pode apresentar
caracteristicas subjetivas e objetivas, como:
sudorese, insdnia, fremores, formigamento de
extremidades, sensacdo de desmaio, pressdo
arterial elevada, voz trémula, esquecimento,
choro, pupilas dilatadas, desconforto abdominal,
sensacdo de pressdo em regido toracica, tensio
muscular, alteragdes na atencBo e percepcio
Apresenta reflexos na qualidade de vida,
produtividade, capacidade de execugdo de
afividades didrias, reducdo da autoconfianca e
autoestima, podendo ser desencadeada pela dor
cronica. (HOUAISS, 2009; SANTOS, 2005;
ANDERSON E ANDRESON, 2001, GARCIA,
CUBAS E NOBREGA, 2020; BEZERRA,
2018;NANDA-I, 2021).
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APENDICE E — MODELO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS INCLUIDO
NO SOFTWARE QUALTRICS

Cara(o) participante,

Obrigada por aceitar ser uma(um) das(os) avaliadoras(es) dos elementos que faro parte do
subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado & pessoa com dor crénica. Sua
participag#io € essencial para validar os enunciados! As orientagBes gerais para resposta ao
questionario estéo listadas a seguir, entretanto, nos colocamos & disposig&o para responder
suas dlvidas, caso ocorram. Para isso, basta entrar em contato conescoe pelo e-mail pelo
qual o convite para participag&o foi enviado ou pelos telefones informados no TCLE.

1) Primeiro, & importante reforgar que o software salva as respostas. Portanto, vocé ndio
precisa responder tudo no mesmo momento. Além disso, antes de submeter as respostas
finais, vocé pods mudar suas respostas anteriores, navegando pelo instrumento.

2) 0 software pode =er aberto em computadores cu celulares, entretanto a interface & mais
amigéavel no computador.

3) O questiondrio & dividido em trés partes sequenciais.

4) Todas as questBes s8o de resposta cbrigatoria, portanto, ndo sera possivel passar para a

préxima pergunta sem responder a atual.

5) Para cada questdc s8o oferecidas trés respostas de concordéancia:

“Sim", “Necessita de corregdo ou adaptagdc” & “NEo", sendo que:

a) Se vocé responder “Sim” - passara automaticamente para préxima questso.

b) Se vocé responder “Necessita de corregio cu adaptago” ou "NEo” - abrird um campo
aberto para que informe a necessidade ou justifique sua n&o concordéncia.

B) Apés a finalizagdo, clique no botdic ENVIAR. Apds esse procedimente, ndo terd como
mudar sua resposta. Caso, par algum motivo, vocé queira corrigir alguma resposta depois do

envic, faga contato conosco.

Para prosseguir clique no botdo (seta) ac lado.

Possui pos-graduagdo lato sensu ou stricto sensu?

SIM NAD
Especializaggo,/Pds-
graduagdo O O
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

00O
00O

Tempo de atuagdo na assisténcia

A

Tempo de atuagdo na atengdo priméria a salde

s
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Nacionalidade

O Brasileira

O Portuguesa

O outra

A seguir estfo dispostos os diagndsticos e resultados de enfermagem para avaliagdo de
pertinéncia ao subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado & pessoa com dor
crinica (para este conjunto serdo utilizadas definigbes constantes na CIPE®):

Viocé concorda com a pertinéncia dos enunciados a seguir {diagnéstico ou resultado de

enfermagem)?
I‘IECESSIA DE
CORRE @AONC u B
Sl ADAPTACAD MAD

Desamparo O O O
Impaténcia O @] O
Desespero O O O
Hostilidade O O O
Autocontrole, eficaz O O O
Orgulho, positivo O O O
Esperanga O O O
Culpa O O O
Processo familiar, O O O

prejudicado
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A seguir est&o dispostos os diagndsticos e resultados de enfermagem para avaliagdo de
pertinéncia ao subconjunto terminoldgico da CIPE® para o cuidado & pessoa com dor
crinica e suas respectivas definigBes operacionais (construidas a partir de dicionarios de
lingua portuguesa, dicionérios téenicos, subconjuntos ja validades, artigos cientificos,
definigies constantes na CIPE® e NANDA-I).

DE/RE: Anziedade

Definigiio Operacional: emogdo negativa; resposta emocional a um real ou potencial perigo;
antecipagdo a um prehlema iminente e inespecifico. Prezenga de sentimentos & sensagles
de anglstia, ameaga, medo, preocupagéo, inseguranga, agitagéo, temor, apreenséo e
sofrimento. Pode apresentar caracterizticas subjetivas e objstivas, como: sudorese, insbnia,
tramores, formigamento de extremidades, senzagio de desmalo, pressdo arterial elevada,
voz trémula, esquecimenta, choro, pupilas dilatadas, desconforto abdominal, sensagio de
press&o em regido tordcica, tensdo muscular, alteragBes na ateng&o e percepgdo. Apresenta
reflexos na qualidade de vida, produtividade, capacidade de execugdo de atividades digrias,
redugdo da autoconfianga e autoestima. Pode ser desencadeada pela dor crénica.

NECESSITADE
CORRECED OU
SiM ADAPTAGEO NEO

océ concorda com a
peru nén: 3 gesse
enunciado (diagndstico O O O
ou resultado de
enfermagem)?
Vocé concorda com
definigio operscional
construida para esse O O O
enunciado?

CASO CORRECAO OU ADAPTACAQ, DESCREVA ANECESSIDADE

CASO NAO CONCORDE, JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA

** Neste mesmo formato segue a sequéncia a todos os diagndsticos de enfermagem,
resultados de enfermagem e suas respectivas definicbes operacionais.
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Validacao da Defini¢do operacional DE/RE E IE

Dominio/ Critérios para selecdo de especialistas Opcodes Pontuacéo
pontuacao
maxima
dQUEI c]: tempo de expe,r;.encw:,@ ogeracmnallzagao de alguma das etapas do Processo | o pas (sem experiéncia)®
e Enfermagem na prética clinica? > 0 més até 6 meses2®
> 6 meses até 3 anos 4°
> 3 anos até 5 anos®™
> 5 anos®
Qual o tempo de experiéncia na operacionalizacio de todas as etapas do Processo de | 0 més (sem experiéncia)®
Ati inica? ~ 7
Enfermagem na pratica clinica? > 0 més até 6 meses2®
> 6 meses até 3 anos +°
> 3 anos até 5 anos®™
Experiéncia
P .. > 9
clinica/profissional 5 anos
na area da Hé& quanto tempo participa de comissdo/comités sobre Processo de Enfermagem 0 més (nunca participou)®
®9 ~ Z
enfejrgggem pautado na CIPE™” > 0 més até 6 meses?

> 6 meses até 3 anos 4

> 3 anos até 5 anos®

> 5 anos®

Qual o tempo de experiéncia com a utilizacdo da CIPE® na prética clinica?

0 més (sem experiéncia)®

> 0 més até 6 meses!

> 6 meses até 3 anos ?

> 3 anos até 5 anos®

> 5 anos*

Subtotal




Formacéo
académica
/ 28

Tem doutorado em Enfermagem com tese relacionada a: Processo de Enfermagem
e/ou terminologia (ndo necessariamente a CIPE®) e/ou prioridade de satde
(condigdes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem)
elou clientela especifica (individuo, familia e comunidade) ?

( ) SIM® ( )NAO

177

Tem doutorado com tese relacionada a CIPE® ?

() SIM® ( )NAO

Tem mestrado com dissertacdo relacionada a CIPE® ?

() SIM® ( )NAO

Tem mestrado em Enfermagem com dissertacdo sobre: Processo de Enfermagem
e/ou Terminologias (ndo necessariamente a CIPE®); e/ou prioridade de satide
(condigdes de saude, especialidades de cuidado clinico fenémenos de enfermagem);
e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade) ?

() SIM* ( )NAO

Subtotal

Tempo de prética
clinica/profissional
na area da
enfermagem
120

Qual o tempo de experiéncia na prética clinica com: processo de enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de saude (condi¢des de salde,
especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou clientela
especifica (individuo, familia e comunidade)?

0 més até 1 ano, 11 meses e 29 dias®

> que 2 anos®

> que 3 anos?®

> que 4 anos?®

> que 5 anos®

Subtotal

Experiéncia na
pesquisa e
producao
cientifica

/15

H& quanto tempo participa de grupo de pesquisa sobre processo de enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem (ndo necessariamente a CIPE®) e/ou prioridade de
saude (condicgBes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendmenos de
enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade)?

0 més (nunca participou)?

> 0 més até 6 meses®’

> 6 meses até 3 anost®

> 3 anos até 5 anos??®

> 5 anos®

Ha quanto tempo participa do Centro CIPE® ?

0 més (nunca participou)®

> 0 més até 6 meses®™

> 6 meses até 3 anos'?®

> 3 anos até 5 anos??®

> 5 anos®

Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa que tem a CIPE® como foco de
estudo?

0 més (nunca participou)®

> 0 més até 6 meses®™




> 6 meses até 3 anos®
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> 3 anos até 5 anos?%®

> 5 anos®

Tem quantas publicac@es de artigos completos sobre processo de enfermagem e/ou
CIPE®?

0 publicacéo (nenhuma publicacéo)®

1 publicacdo®™

2 publicacdes'®

3 publicagdes #2°

> 4 publicagdes®

Ha quanto tempo é lider ou vice-lider de grupo de pesquisas que tenham a CIPE®
como foco de estudo?

0 més (nunca foi)°

> 0 més até 6 meses®™

> 6 meses até 3 anos®

> 3 anos até 5 anos?®

> 5 anos®

Subtotal

Participacdo em
eventos
17

Tem quantos trabalhos apresentados sobre: processo de enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de satde (condi¢des de saude,
especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou clientela
especifica (individuo, familia e comunidade) em Conferéncia, Congresso, Encontro,
Forum, Jornada, Mesa-redonda, Painel, Seminério, Simpdsio?

0 apresentacdo (nenhuma apresentacdo)°

1 apresentagéo!

2 apresentagGes?

3 apresentacdes®

4 apresentaces*

5 apresentacdes®

6 apresentacGes®

> 7apresentacdes’

Subtotal

Total
(Pontuagéo maxima de 100 pontos)

Fonte: TORRES, Fernanda Broering Gomes. Elaboragéo de instrumentos com critérios para selecdo de especialistas para o desenvolvimento de subconjuntos

terminoldgicos da CIPE®. 2022. 226 p. (Tese de doutorado em Tecnologia em Saude). Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, 2022.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCPR

Comité de Etica PONT”:iC'A UNIVERSIDADE

em Pesquisa da

PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ ‘G RGram
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor crénica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminolégico da CIPE® baseado na teoria das transicdes

Pesquisador: MARCIA REGINA CUBAS

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 38762020.7.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.333.407

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de um projeto submetido a Chamada Publica 11/2020 — Programa de Pesquisa para o SUS —
Gestdo Compartilhada e Saude — PPSUS — Edi¢do 2020-2021, no qual a proponente figura como
coordenadora. Na proposta esta indicada a equipe de pesquisa, estimando ainda a inclusdo de outros
membros na qualidade de Iniciacdo Cientifica. So apresentadas duas instituicdes colaboradoras: UFPR-
Departamento de Enfermagem e a Secretaria Municipal de Salude de S&o José dos Pinhais. De acordo com
o que consta na Plataforma Brasil, no resumo da proposta o alivio da dor exige intervencées
interdisciplinares, sendo considerado foco de atencdo da equipe de enfermagem em distintos ambientes de
cuidado que fazem parte do Sistema Unico de Satde (SUS). Compreendendo a existéncia de acées e
intervencdes auténomas da enfermagem para o cuidado das pessoas com dor crénica, justifica-se a
elaboracdo de padroes de boas praticas a partir da construcdo de um subconjunto terminolégico da
Classificac&o Internacional para Préatica de Enfermagem (CIPE®), que oferece diagnédsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, com terminologia internacionalmente validada e com potencial de inclusdo em
sistemas computacionais. A dor crénica como um fenédmeno que, se ndo manejado, pode levar a pessoa a
incapacidade e perda de autonomia e, por outro lado, onerar o sistema de saude pela maior procura por
servigos, &€ necessario que a enfermeira(o) embase o cuidado em teoria que suporte um modelo para
auxiliar as pessoas a atingir resultados saudaveis em momentos situacionais, do desenvolvimento humano,
organizacionais ou do processo salde-doenca. Deste modo, justifica-

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br



Comité de Etica  pONT|FCIA UNIVERSIDADE

em Pesquisa da . . P‘laBoPom'p
PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ gg,m,.
PUCPR PR
Confinuacdo do Parecer: 4.333.407
Qutros anuencia_Denilsen_pdf 14:30:52 [CUBAS Aceito
Qutros instrumentodecoleta. pdf 25/09/2020 |MARCIA REGINA Aceito
12:44:00 | CUBAS
Qutros ModelodeAutorizacaodalnstituicao pdf 25/09/2020 |MARCIA REGINA Aceito
12:42:35 | CUBAS
TCLE / Termos de | TCLE pdf 25/09/2020 [MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 12:39:28 | CUBAS
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Né&o

CURITIBA, 12 de Outubro de 2020

Assinado por:

Ana Carla Efing
(Coordenador(a))

180



181

ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO JOSE DOS PINHAIS

CEP SECRETARIA DE SAUDE DE Plotaforma
SAO JOSE DOS PINHAIS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor crénica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminoldgico da CIPE® baseado na teoria das transices

Pesquisador: MARCIA REGINA CUBAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38762020.7.3001.9587

Instituicdo Proponente: MUNICIPIO DE SAQO JOSE DOS PINHAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.683.268

Apresentagéo do Projeto:

O projeto intitulado Dor crénica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminolégico da CIPE® baseado na teoria das transicdes,tem como objetivo estruturar um subconjunto
terminoldgico da Classificacdo Internacional para Préatica de Enfermagem, baseado na teoria das transi¢ées,
para o cuidado de pessoas com dor conica. Especificos: Identificar termos utilizados para registro de acées
de enfermagem no cuidado de pessoas com dor cronica. Relacionar os termos identificados com a
Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem. Elaborar diagnésticos, resultados e intervencées
de enfermagem para o cuidado de pessoas com dor crénica.

- Estabelecer ligacées entre os diagnésticos, resultados e interven¢des de enfermagem, baseadas em boas
praticas e classificadas de acordo com a teoria das

transicdes. Validar definicdes operacionais para os diagnésticos e resultados de enfermagem e as ligacdes
estabelecidas entre os diagnoésticos, resultados e interven¢des de enfermagem para o cuidado de pessoas
com dor crénica. Descrever os requisitos e as funcionalidades para incluséo do subconjunto em aplicativo
movel. O método da pesquisa é Trata-se de pesquisa metodoldgica, que segue o método brasileiro para
desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® constituido por prérequisitos e quatro etapas.
Consideram-se como pré-requisitos para o desenvolvimento de um subconjunto metodolégico da CIPE®: a)
identificacdo da clientela a que se destina e/ou a prioridade de salde — neste caso, a dor crénica; b) escolha

do modelo tedrico que

Enderego: Rua Paulino Siqueira Cortes, n® 2106

Bairro: Sé&o José dos Pinhais CEP: 83.005-030

UF: PR Municipio: SAO JOSE DOS FINHAIS

Telefone: (41)3381-5839 E-mail: cep.sems@sijp.pr.gov.br



QCE

SECRETARIA DE SAUDE DE
SAO JOSE DOS PINHAIS

Continuacdo do Parecer: 4.683 268

o ™

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

25/09/2020
12:39:28

MARCIA REGINA
CUBAS

Aceito

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

SAO JOSE DOS PINHAIS, 30 de Abril de 2021

Assinado por:

Marcia Daniele Seima
(Coordenador(a))
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Anexo 1 3 Atans 4/ 2023

‘1
-
BSEP

COMISSAD DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CE-ESEP

Parecer ao Projeto:
Dior cronica: boas praticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto terminoldgico
da CIPE” baseado na teoria das transigoes.

Fluxo CE_7 2023 Data da submiss3o: 2023-02-24

Dooumentos anexos ao pedido de parecer®
Anexo | — Roteiro descritivo do projeto
modelo 46 - Ficha de apresentacdo de projeto de investigacio
Kodelo 92 - Questionario para submiss3o de projeto de investizacdo 3 Comissdo de Etica da ESEP
Kodelo 102 - Pedido de apreciagdo e parecer a Comiss3o de Etica
CW da investigadora coordenadora
Carta convite a enfermeiros, com informag@o aos particpantes
Carta convite a enfermeiros especialistas, com informacio sos participantes
Terma de consentimento livre e esdarecido
kodelo do instrumenta de colheita de dados Qualtrics®
Acordo Interinstitucional entre a ESEP & a PUCPR
* Mais 4 documentos que se referem a imvestigacdo gque decorre nas instituicbes proponente e
participantes do Brasil

Investigadora coordenadora
Marcia Regina Cubas (PUCPER)

Investigador coordenadora substituta
Deborah Ribeiro Carvalho (PUCPR)

Investigadoras assistentes

Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (UFPR)
Francine Dutra Mattei (PUCPR)

Denilzen Carvalho Gomes (S5MEIP)

Auxiliares de investizacaco

amanda de Souza Ferrari (PUCPR)

Lira Hiria Camipozana |PUCPR)

Jasmine Emanuslle Ferreira Pacheco de Castro [PUCPR)
Jeane Paulo dos Santos Filho [PUCER)

Instituicdo proponents

Pontificia Universidade Catdlica do Parana |Brasil)
Instituigdes participantes

Universidade Federal do Parana [Brasil)

Sacretaria Municipal de Saude de 530 bosé dos Pinhais [Brasil)
Ezcola Superior de Enfermagem do Porta (Portugal)



Consentimento e confidencialidade da informagio
Todos os participantes s3o convidados e informados sobre o projeto, a sua finalidade & a metodologia do
MEsmao.

4 participagdo no projeto de investizacdo & precedida da subscricdo do termo de consentimento livee &
esclarecido, com muito detalhe de informacdo ao participante, inclusive, a de descontinuar a propria
participagao.

4 investigadora coordenadora declara & tem por bem que o nome ou gqualquer outro dado ou elemento
susceptivel de identificar o participante sera mantido em sigilo e que os investigadores s3o responsaveis
pela guarda e confidencialidade dos dados pessoais emprestados pelos participantes ao processo de
investigacio.

Parecer

apos analise dos documentos apresentados, considera esta Comissao que nada tem a opor a realizagao do
estudo.

Porto, 20 de margo de 2023

O Relator A Vice-Presidente

ELEASETE  dmemsesctees o
MARIADAS  mamm

MEVES BORGES ey

Antanio Santos Eliszbete Borges
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ANEXO E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “Dor crénica:
boas préaticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminolégico da CIPE® baseado na teoria das transigées”, que tem como objetivo
geral: estruturar um subconjunto terminologico da Classificacdo Internacional para
Pratica de Enfermagem, baseado na teoria das transi¢cdes, para o cuidado de pessoas
com dor cbnica; e como objetivos especificos: a) identificar termos utilizados para
registro de acdes de enfermagem no cuidado de pessoas com dor crbnica; b)
relacionar os termos identificados com a Classificacdo Internacional para Pratica de
Enfermagem; c) elaborar diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
o cuidado de pessoas com dor cronica; d) estabelecer ligagdes entre os diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, baseadas em boas praticas e classificadas
de acordo com a teoria das transicdes; e) validar definicdes operacionais para 0s
diagnoésticos e resultados de enfermagem e as ligacdes estabelecidas entre os
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para o cuidado de pessoas
com dor cronica; f) descrever os requisitos e as funcionalidades para inclusdo do
subconjunto em aplicativo mével. Acreditamos que esta pesquisa seja importante
porque a dor cronica, se ndo manejada, pode levar a pessoa a incapacidade e perda
de autonomia e, por outro lado, onerar o sistema de saude pela maior procura por
servicos. Assim é necessario gue a(o) enfermeira(o) embase o cuidado em teoria que
suporte um modelo para auxiliar as pessoas a atingir resultados saudaveis em
momentos situacionais, do desenvolvimento humano, organizacionais ou do processo
saude-doenca. Compreendendo a existéncia de acfes e intervencdes autbnomas da
enfermagem para o cuidado das pessoas com dor crbnica, justifica-se a elaboracéo
de padrbes de boas praticas a partir da constru¢do de um subconjunto terminolégico
da CIPE®.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacao no referido estudo sera de validar as definicdes operacionais para
os diagnosticos e resultados de enfermagem, bem como analisar a relacdo entre os
diagnosticos, resultados e intervengdes construidos. Para isso, vocé foi
selecionada(o) de duas formas: 1) se especialista, por meio do seu curriculo lattes ou
por indicacdo de outro especialista; 2) se enfermeira da SMS de S&o José dos Pinhais,
por meio da indicacao realizada pelo nivel central. A validacéo ocorrera pela resposta
a um questionario online, cujo link é disponibilizado no convite. Em linhas gerais, vocé
analisara a pertinéncia da definicdo operacional e da relacéo, indicando sua resposta
como “sim”, “necessita de corregado/adequacao” e “ndo”. Caso houver necessidade de
correcdo ou adequacéao, vocé devera inserir em campo aberto e, caso ndo concordar
com a pertinéncia, deve justificar. As orientacdes detalhadas para o preenchimento
serdo encaminhadas apds o aceite da participacdo. Vocé podera responder ao
guestionario em local conforme a sua conveniéncia, ndo sendo necessario finalizar no
mesmo momento, pois a ferramenta de coleta permite gravar os dados ja inseridos. O
tempo estimado para finalizar as respostas ¢ de (INCLUIDO APOS O TESTE
PILOTO). Informamos, também que se for necessaria uma segunda rodada, com
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namero menor de itens para analise, faremos novo contato e encaminharemos novo
link e orientagdes pertinentes.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estéa sendo alertado
de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: ter
conhecimento de termos padronizados, da CIPE®, para atuacdo do enfermeiro no
cuidado a pessoas com dor crénica e, apos a finalizacdo da pesquisa, receber a
cartilha online com o resultado final. Também que € possivel que acontecam o0s
seguintes desconfortos em sua participagao, tais como: ser identificada, pela equipe
de pesquisadores, justificativa sem embasamento cientifico atualizado, e ser
encaminhada mensagem semanal avisando sobre o prazo para responder ao
questionario. Para minimizar tais desconfortos, nés, pesquisadores, tomaremos as
seguintes medidas: sera incluida, de forma geral e nado identificada, a possivel
justificativa sem embasamento em um texto reposta, com a adequacdo sustentada
por evidéncia e encaminhada para os participantes que desejarem receber devolutiva
de suas respostas. Por sua vez, vocé pode indicar, no momento de seu aceite, se nao
deseja receber mensagens de informacdo sobre o prazo de resposta, além da
obrigatdria, que sera encaminhada 5 (cinco) dias antes do prazo final.

SIGILO E PRIVACIDADE

NGs pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe
identificar, sera mantido em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela
guarda e confidencialidade dos dados, bem como a n&o exposi¢cao dos dados de
pesquisa.

AUTONOMIA

Nés pesquisadores Ihe asseguramos assisténcia técnica-operacional durante toda
pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a todas as informacgles e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
vocé gueira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Também informamos
gue vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacéo nesta pesquisa,
havera ressarcimento dos valores gastos mediante depdsito em conta corrente.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagao no estudo,
vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo as Profas. Dras. Marcia
Regina Cubas (PUCPR), Deborah Ribeiro Carvalho (PUCPR) e Karina Silveira de
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Almeida Hammerschmidt (UFPR); a Enf. Dra. Denilsen Carvalho Gomes (SMS-SJP)
e a Profa. Ms. Francine Dutra Mattei (PUCPR) e com elas vocé podera manter contato
pelos telefones (41) 99207-9688; (41) 99996-9394; (41) 98713-2808; (41) 99696-
1155; (41) 99244-1662. Ainda, € possivel acessar a pesquisadora coordenadora da
pesquisa, Profa. Dra. Marcia Regina Cubas, pelo telefone institucional, no Programa
de Pés-graduacao em Tecnologia em Saude, (41) 2371-1657, em horario comercial,
de segunda a sexta-feira; ou pelo e-mail <m.cubas@pucpr.br>.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
nado estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira
das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagbes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com
as respostas. Entendo que receberei uma via, digitalizada, assinada e datada deste
documento e que copia digitalizada, assinada e datada sera arquivada nos pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacao.
Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefone:
e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador


mailto:nep@pucpr.br
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ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PORTUGAL

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “Dor crdnica:
boas préaticas para o cuidado de enfermagem por meio de subconjunto
terminolégico da CIPE® baseado na teoria das transi¢gdes”, que tem como objetivo
geral: estruturar um subconjunto terminolégico da Classificagdo Internacional para
Pratica de Enfermagem, baseado na teoria das transi¢cfes, para o cuidado de pessoas
com dor cbnica; e como objetivos especificos: a) identificar termos utilizados para
registro de acdes de enfermagem no cuidado de pessoas com dor cronica; b)
relacionar os termos identificados com a Classificacdo Internacional para Pratica de
Enfermagem; c) elaborar diagndésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
o cuidado de pessoas com dor cronica; d) estabelecer ligacdes entre os diagndésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, baseadas em boas praticas e classificadas
de acordo com a teoria das transicdes; e) validar definicdes operacionais para 0s
diagnoésticos e resultados de enfermagem e as ligacdes estabelecidas entre os
diagnoésticos, resultados e intervencfes de enfermagem para o cuidado de pessoas
com dor cronica; f) descrever os requisitos e as funcionalidades para inclusdo do
subconjunto em aplicativo mével. Acreditamos que esta pesquisa seja importante
porque a dor crdnica, se ndo manejada, pode levar a pessoa a incapacidade e perda
de autonomia e, por outro lado, onerar o sistema de saude pela maior procura por
servicos. Assim é necessario gue a(o) enfermeira(o) embase o cuidado em teoria que
suporte um modelo para auxiliar as pessoas a atingir resultados saudaveis em
momentos situacionais, do desenvolvimento humano, organizacionais ou do processo
saude-doenca. Compreendendo a existéncia de a¢des e intervencdes autbnomas da
enfermagem para o cuidado das pessoas com dor crdnica, justifica-se a elaboracéo
de padrbes de boas praticas a partir da constru¢do de um subconjunto terminolégico
da CIPE®.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacao no referido estudo sera de validar as definicdes operacionais para
os diagnosticos e resultados de enfermagem, bem como analisar a relagéo entre os
diagnoésticos, resultados e intervencbes construidos. Para isso, Vvocé foi
selecionada(o) através de indicagdo de docentes da Escola Superior de Enfermagem
do Porto. A validacdo ocorrera pela resposta a um questionario online, cujo link é
disponibilizado no convite. Em linhas gerais, vocé analisara a pertinéncia da defini¢céo
operacional e da relagdo, indicando sua resposta como “sim”, “necessita de
correcao/adequacao” e “nao”. Caso houver necessidade de corregdo ou adequacao,
vocé devera inserir em campo aberto e, caso ndo concordar com a pertinéncia, deve
justificar. As orientacdes detalhadas para o preenchimento serdo encaminhadas apos
0 aceite da participacéo. Vocé podera responder ao questionario em local conforme a
sua conveniéncia, ndo sendo necessario finalizar no mesmo momento, pois a
ferramenta de coleta permite gravar os dados ja inseridos. O tempo estimado para
finalizar as respostas € de 3 horas e 35 minutos. Informamos, também que se for
necessaria uma segunda rodada, com numero menor de itens para analise, faremos
novo contato e encaminharemos novo link e orientagdes pertinentes.
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RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado
de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: ter
conhecimento de termos padronizados, da CIPE®, para atuacédo do enfermeiro no
cuidado a pessoas com dor crénica e, apos a finalizacdo da pesquisa, receber a
cartilha online com o resultado final. Também que € possivel que acontecam o0s
seguintes desconfortos em sua participagao, tais como: ser identificada, pela equipe
de pesquisadores, justificativa sem embasamento cientifico atualizado, e ser
encaminhada mensagem semanal avisando sobre o prazo para responder ao
questionario. Para minimizar tais desconfortos, nés, pesquisadores, tomaremos as
seguintes medidas: sera incluida, de forma geral e nado identificada, a possivel
justificativa sem embasamento em um texto reposta, com a adequacgéo sustentada
por evidéncia e encaminhada para os participantes que desejarem receber devolutiva
de suas respostas. Por sua vez, vocé pode indicar, no momento de seu aceite, se nao
deseja receber mensagens de informacdo sobre o prazo de resposta, além da
obrigatdria, que sera encaminhada 5 (cinco) dias antes do prazo final.

SIGILO E PRIVACIDADE

NGs pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe
identificar, serd mantido em sigilo. N6s pesquisadores nos responsabilizaremos pela
guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao dos dados de
pesquisa.

AUTONOMIA

Nés pesquisadores Ihe asseguramos assisténcia técnica-operacional durante toda
pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a todas as informacgles e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
vocé gueira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Também informamos
gue vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacéo nesta pesquisa,
havera ressarcimento dos valores gastos mediante depdsito em conta corrente.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participacao no estudo,
vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo as Profas. Dras. Marcia
Regina Cubas (PUCPR), Deborah Ribeiro Carvalho (PUCPR) e Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt (UFPR); a Enf. Dra. Denilsen Carvalho Gomes (SMS-SJP);
Profa. Ms. Francine Dutra Mattei (PUCPR); Enf. Amanda de Souza Ferrari (SMS-
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SJP/PUCPR) e com elas vocé podera manter contato pelos telefones +55 (41) 99207-
9688; +55 (41) 99996-9394; +55 (41) 98713-2808; +55 (41) 99696-1155; +55 (41)
99244-1662; +55 (41) 99548-4529. Ainda, é possivel acessar a pesquisadora
coordenadora da pesquisa, Profa. Dra. Marcia Regina Cubas, pelo telefone
institucional, no Programa de Pd4s-graduacdo em Tecnologia em Saude, +55 (41)
2371-1657, em horario comercial, de segunda a sexta-feira; ou pelo e-malil
<m.cubas@pucpr.br>.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
nado estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira
das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacoes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com
as respostas. Entendo que receberei uma via, digitalizada, assinada e datada deste
documento e que copia digitalizada, assinada e datada sera arquivada nos pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdémico, a
receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador


mailto:nep@pucpr.br

ANEXO G - BANCO DE TERMOS

Figura 9 — Exemplo de termos com mapeamento direto (regra 1)

Termos

Regra |

pErc | ICNPcodel

ICNPterm

ICNPmod
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ICNPeixo [CMNPVersao

_ahamar
abandono
abertura corporal
_ahsorgﬁo
_ahuso
acdo
aceitacdo
ACESS0
_acompanhar
_aconselhar
adaptacao
adesdo
| adesdo do regime medicamentoso
_adm'm'lstrar
admissao
adulto
agendar
_agﬁa;ﬁo
|agua
agulha
ajustar
_alergia
_alnﬂentar

alimento

Fonte: A autora (2023).
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100
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100
100
100
100
100
100

1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+HDY
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+HDY
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+07
1E+HDY
1E+07

abaixar
abandono
abertura corporal
ahsorcdo
abuso

acdo
aceitacdo
ACEss0
acompanhar
aconselhar
adaptacdo
adesdo
adesdo ao regime medicamentoso
administrar
admissao
adulto
agendar
agitacdo
agua

agulha
ajustar
alergia
alimentar
alimento

abaixar
abandono
abertura corporal
absorcao
abuso

acao
aceitacao
acesso
acompanhar
aconselhar
adaptacao
adesao

adesao regime medicamentosao

administrar
admissac
adulto
agendar
agitacao
agua
agulha
ajustar
alergia
alimentar
alimento

A 1
F 2013
L 1
F 1
F 2015
A 1
F 1
F 1
A 2015
A 1
F 1
DE/RE 1,1
DE/RE 1,1
A 1
T 1
c 1
A 1
DE/RE 2
F 1
M 1
A 1
DE/RE 3
A 1
M 1



Figura 10 — Exemplo de termos ndo mapeados com a CIPE® (regra 0)
Tearmos

Regra

perc

ICNPcode|ICNPterm

abdormemn
abordagem
acamadao
acolher
acometer
acomodar
acupumntura
aderir
adoecer
agonia
agrawvar
agravo
ajudar
alcance
amigdala
andador
anorexia
aperfeigoar
apresentar
aspecto
aspecto psicoldgico

Fonte: A autora i2(_)23.).f
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Figura 11 — Exemplos de termos mapeados pelo lematizador (regra 2)

193

Fonte: A autora (2023).

Termos perc |ICNPde‘ ICNPterm ICNPmod |ICNPEixD k:NPVE[EEID
comportamento compulsivo 2 96,1535 10047189 comportamento, compulsivo comportamento, compulsivo DE/RE 2017
contencdo 2 30 10017164 contensdo contensao M 1
dor aguda 2 50,90905 10000454 dor, aguda dor, aguda DE/RE 1
dor crnica 2 92,30769 10000546 dor, crinica dor, cronica DE/RE 1
entrevista 2 91,66667 10010542 entrevistar entrevistar A 1
imterrompido 2 92,30769 10010519 interrompido interrompido J 1
plano de cuidados 2 592,85714 10003970 plano de cuidado plano cuidado M 1
preferéncias 2 91,660667 10040572 preferéncia preferencia F 2013
pressdo arterial alterada 2 96,2963 10022954 pressdo arterial, alterada pressao arterial, alterada DE/RE 11
prevencdo de quedas 2 93,75 10040211 prevencdo de queda prevencao queda IE 2013
risco de integridade da pele prejudicada 2 97,22222 10015237 risco de integridade da pele, prejudicada  risco integridade pele, prejudicada  DE/RE 1
sono prejudicado 2 94,44444 10027226 sono, prejudicado sono, prejudicado DE/RE 2
visita domiciliar 2 90 10009082 visita domiciliaria visita domiciliaria T 1
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Figura 12 — Exemplos de termos mapeados pelo termo abrangente (regra 51)

Termos | Regra | perc |ICNPcode| ICNPterm ICNPmod | ICNPeixo |CNPVers.ao
ahertura 51 100 1E+07 abertura corporal abertura corporal L 1
abuso de alcool 51 100 1E+07 abuso de alcool (ou alcoolismo) ahbuso alcool (ou alcoolismo) DE/RE 1,1
abuso de alcool 51 100 1E+07 abuso de élcool (ou alcoolismo), ausente abuso alcool {ou alcoolismao), ausente DE/RE 2
abuso de alcool 51 100 1E+07 conhecimento sobre abusao de élcool conhecimento sobre abuso alcool DE/RE 2013
abuso de alcool 51 100 1E+07 processo familiar disfuncional, com abuso de alcool  processo familiar disfuncional, abuso alcool DE/RE 1
abuso de alcool 51 100 1E+07 facilitar recuperacdo de abusao de alcool facilitar recuperacac abuso alcool IE 2013
abuso de alcool 51 100 1E+07 fazer rastreamento (screening) de sbuso de alcool fazer rastreamento (screening) abusao alcool IE 2015
abuso de alcool 51 100 1E+07 obter dados sobre abuso de alcool obter dados sobre abuso alcool IE 2015
abuso de alcool 51 100 1E+07 orientar sohre sbuso de alcool orientar sobre abuso alcool IE 2015
abuso de alcool 51 100 1E+07 abuso de élcool (ou alcoolismo) abuso alcool (ou alcoolismo) F 1
abuso de alcool 51 100 1E+07 abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente aghbuso alcool (ou alcoolismao), susente F 2
abuso de alcool 51 100 1E+07 conhecimento sobre abuso de &lcool conhecimento sobre abuso alcool F 2013
abuso de alcool 51 100 1E+07 recuperacdo de abuso de alcool recuperacao abuso alcool F 2013
acidente 51 100 1E+07 cena de acidente cena acidente F 1
acompanhamento 51 100 1E+07 agendar consulta de acompanhamento (ou consulta su agendar consulta acompanhamento (ou consulta subsequente) IE 2013
acompanhamento 51 100 1E+07 gerenciar acompanhamento de rastreamento (screenin gerenciar acompanhamento rastreamento (screening) IE 2013
acompanhamento 51 100 1E+07 acompanhamento de rastreamento (screening) acompanhamento rastreamento (screening) F 2013
acompanhamento 51 100 1E+07 consulta de acompanhamento (ou consulta subsequen consulta acompanhamento (ou consulta subsequente) T 2013
acupressdo 51 100 1E+07 terapia por acupressdo terapia por acupressac IE 2015
BCUpressao 51 100 1E+07 terapia por acupressado terapia por acupressac M 2015
adequado 51 100 1E+07 conhecimento, adequado conhecimento, adequado DE/RE 2
adequado 51 100 1E407 sono, adequado sono, adequado DE/RE 1,1
adequado 51 100 1E+07 suprimento de alimentos, adequado suprimento alimentos, adequado DE/RE 2015
adequado 51 100 1E+07 praover (proparcionar, fornecer) suprimento de dgua, ac prover (proporcionar, fornecer) suprimento agua, adequado IE 2013

Fonte: A autora (2023).



Figura 13 — Exemplos de termos mapeados pelo stemmer (regra 3)
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Termos | Regra | perc |IENP1:D|:IE| ICNPterm ICNPmod ICMPeixo |[CNPVersao
_al:l:rmpanhamentl:r 3 100 1E+07 acompanhar acompanh A 2015
_adaptar 3 100 1E+07 adaptacdo adapt F 1

aguda 3 100 1E+07 agudo agud T 1
:al'lmentau;ﬁcr 3 100 1E+07 alimentar aliment A 1
_alimentau;ﬁu:r 3 100 1E+07 alimento alimento M 1

alterado 3 100 1E+07 alterar alter A 1
:analgesia 3 100 1E4+07 analgésico analges % 1
_aumentada 3 100 1E+07 aumentar aument A 1
|banho 3 100 1E+07 banhar banh A 1
_n:n:rr'nun'ln:ar 3 100 1E+07 comunicacdo Comunic F 1
|conter 3 100 1E+07 contar cont A 1
|controlado 3 100 1E+07 controle control F 1

controlado 3 100 1E+07 controlar controlar A 1
:crErn'lca 3 100 1E+07 crénico cronic T 1
|desenvolvimento 3 100 1E+07 desenvolver desenvoly A 1
|desmame 3 100 1E+07 desmamar desmam A 1
| dor cronica 3 90,9091 1E4+07 dor, crinica dor, cronic DE/RE 1
_Educal;ﬁl:r 3 100 1E+07 educar educ A 1
_E|EUEI;§D 3 100 1E+07 elevar elev . 1

estimulacdo 3 100 1E+07 estimular estimul A 1
|fala 3 100 1E+07 falar fal A 1
|ferido 3 100 1E+07 ferida fer F 1

gerenciamento da dor 3 100 1E+07 gerenciar dor gerenc dor IE 1
-'lntegrau;ﬁu:r 3 100 1E+07 integridade integr F 1

Fonte: A autora (2023).



Figura 14 — Exemplos de termos mapeados pelo termo abrangente (regra 53)
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Termos | Regra perc |ICNPcode| ICNPterm ICNPmod ICNPeixo [CNPVersac
acordado 53 100 1E+07 entrar em acordo para adesdo entrar acordo adesao IE 11
acordado 53 100 1E+07 entrar em acordo para compaortamento positivo entrar acordo compartamento positivo IE 2013
acordado 53 100 1E+07 entrar em acordo entrar acordo A 1
adaptar 53 100 1E+07 capacidade adaptativa intracraniana, diminuida capacidade adaptativa intracraniana, diminuida DE/RE 1
adaptar 53 100 1E+07 capacidade adaptativa intracraniana, eficaz capacidade adaptativa intracraniana, eficaz DE/RE 2
adaptar 53 100 1E+07 orientar técnicas de adaptacdo orientar tecnicas adaptacao IE 1,1
adaptar 53 100 1E+07 orientar técnicas de adaptacdo para déficit sensorial orientar tecnicas adaptacao deficit sensorial IE 11
adaptar 53 100 1E+07 capacidade adaptativa intracraniana capacidade adaptativa intracraniana F 1
adaptar 53 100 1E+07 técnicas de adaptacdo para déficit sensorial tecnicas adaptacao deficit sensorial F 1,1
adequar 53 100 1E+07 conhecimento, adequado conhecimento, adequado DE/RE 2
adequar 53 100 1E+07 hidratacdo, adequada hidratacao, adequada DE/RE 2015
adequar 53 100 1E+07 sono, adequado sono, adequado DE/RE 1,1
adequar 53 100 1E+07 zuprimento de alimentos, adeguado suprimento alimentos, adequado DE/RE 2015
adequar 53 100 1E+07 prover (proporcionar, fornecer) suprimento de agua, adeguado  prover (proporcicnar, fornecer) suprimento agua, adequado IE 2013
adequar 53 100 1E+07 conhecimento, adequado conhecimento, adequado F 1[
adequar 53 100 1E+07 hidratacdo, adequada hidratacao, adequada F 2015
adequar 53 100 1E407 sono, adequado sono, adeguado F 1
adequar 53 100 1E+07 suprimento de dgua, adequado suprimento agua, adequado F 2013
adverso 53 100 1E+07 interagdo medicamentosa, adversa interacao medicamentosa, adversa DE/RE 2015
adverso 53 100 1E+07 risco de medicagdo adversa risco medicacac adversa DE/RE 2015
adverso 53 100 1E+07 obter dados sobre risco de interacd@o medicamentosa, adversa obter dados sobre risco interacao medicamentosa, adversa IE 2015
adverso 53 100 1E+07 auséncia de interac8o medicamentosa, adversa ausencia interacao medicamentosa, adversa F 2015
adverso 53 100 1E+07 interagdo medicamentosa, adversa interacac medicamentosa, adversa F 2015
afeto 53 100 1E+07 ligacdo afetiva cuidador-crianca, eficaz lipacao afetiva cuidador-crianca, eficaz DE/RE 2

Fonte: A autora (2023).



Figura 15 — Exemplos de termos mapeados pelo termo restrito (regra 61)

Termos Regra perc |IENPcn-dE| ICHPterm | ICNPmod | ICMPeixo |ENF"I.|’er5-aU
abuzo de alcool 61 100 1E+07 abuso abuso F 2015
acompanhamento médico &1 100 1E+07 médico medico M 1
alivio da dor 61 100 1E+07 dor dor DE/RE 1,1
alivio da dor 61 100 1E+07 dor dor F 1
aparecimento da dor al 100 1E+07 dor dor DE/RE 11
aparecimento da dor &1 100 1E407 dor dor F 1
aspecto da dor 61 100 1E+07 dor dor DE/RE 1,1
aspecto da dor g1 100 1E+07 dor dor F 1
atitude positiva al 100 1EH+17 atitude atitude F 1
atividade em grupo &1 100 1E+07 grupo grupo C 1
aumento da percepgdo da dor 61 100 1E+07 dor dor DE/RE 1,1
aumento da percepcdo da dor g1 100 1E+07 dor dor F 1
aumento da percepcdo da dor al 100 1E+17 percepcao percepcac F 1
auséncia de dor &1 100 1E407 dor dor DE/RE 11
auséncia de dor 61 100 1E+07 dor dor F 1
autogestdo da dor g1 100 1E+07 dor dor DE/RE 11
autogestdo da dor al 100 1E+07 dor dor F 1
avaliacdo da dor &1 100 1E407 dor dor DE/RE 11
avaliacdo da dor 61 100 1E+07 dor dor F 1
avaliar efetividade das intervencdes g1 100 1E+07 avaliar avaliar A 1
avaliar intensidade da dor al 100 1E+07 dor dor DE/RE 11
avaliar intensidade da dor &1 100 1E407 dor dor F 1
avaliar intensidade da dor 61 100 1E+07 avaliar avaliar A 1
avaliar padréo da dor g1 100 1E+07 dor dor DE/RE 11

Fonte: A autora (2023).
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Figura 16 — Exemplos de termos mapeados pelo termo restrito (regra 63)

Fonte: A autora (2023).

Termos Regra perc |IENP1:rJde| ICNPterm ICNPmod ICNPeixo [CNPVersao
acompanhamento com enfermeiro B3 100 1E+17 acompanhar acompanhar A 2015
aplicacdo de acupuntura B3 100 1E+07 aplicar aplicar A 1
aplicacdo de auriculoterapia B3 100 1E+07 aplicar aplicar A 1
aplicacdo de escalas 63 100 1E+07 aplicar aplicar A 1
aplicacdo de frio ou calor 63 100 1E+07 aplicar aplicar A 1
aumento na utilizacdo de farmacos 63 100 1E+17 aumentar aumentar A 1
limitacdo de movimentos 63 100 1E+)7 movimento movimento F 1
lombalgia crdnica 63 100 1E+)7 crinico cronico T 1
medida de prevencdo 63 100 1E+17 medo medo DE/RE 1
medida de prevencdo 63 100 1E+17 medo medo F 1
medidas de alivio 63 100 1E+17 medo medo DE/RE 1
medidas de alivic 63 100 1E+07 medo medo F 1
medidas de alivic 63 100 1E407 aliviar aliviar A 1
medidas farmacologicas a3 100 1E+07 medo meda DE/RE 1
medidas farmacologicas a3 100 1E+07 medo meda F 1
ponto de vista B3 100 1E+07 ponte ponte L 1
potencial de dados a3 100 1E+07 potencialidade potencialidade ) 1
potencial de eficacia a3 100 1E+07 potencialidade potencialidade ) 1
potencial de suporte a3 100 1E+07 potencialidade potencialidade ) 1
praticas integrativas a3 100 1E+07 integridade integridade F 1
prescricgo meédica a3 100 1E+07 medicacac medicacao M 1
prescricgo meédica a3 100 1E+07 |meédico medico M 1
profissicnal de apoio a3 100 1E+07 apoiar apoiar A 1
resultados de enfermagem B3 100 1E+07 resultado resultado F 1
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