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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, em que foram avaliadas as caracteristicas
definidoras de dor e dor crénica, propostas pela Taxonomia | da NANDA em 32 pacientes submetidos
a Artroplastia Total de Quadril. As caracteristicas definidoras presentes em maior percentual foram:
habilidade alterada para continuar atividades prévias, mudanc¢a no padrdo do sono e relato verbal ou
evidéncia de dor experimentada por mais de seis meses.
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1 INTRODUCAO

A dor é considerada um fendmeno universal
complexo, multidimensional e subjetivo, estando
presente na maioria dos pacientes hospitaliza-
dos. Além do sofrimento oriundo da leséo teci-
dual, a dor evoca sentimentos, fantasias, temo-
res e preocupac¢des sociais, profissionais e ma-
teriais. A incapacidade para executar atividades
da vida diaria, bem como altera¢des no apetite,
padrdo do sono e lazer, sdo fatores que contribuem
para agravar o quadro doloroso do individuo.

A Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) em 1986 conceituou dor como:
“uma experiéncia complexa, pessoal, subjetiva
e desagradavel, envolvendo sensacdo e percep-
¢do, que podem ou néo estar relacionadas a uma
lesdo real ou potencial, e podendo ser influen-
ciada por fatores psicossociais, etnoculturais,
biolégicos e psicoldgicos” (apud Teixeira, 1994,
p.5). Nesta definicdo estdo presentes todas as
alteracdes que o organismo do ser humano po-
de experienciar, ndo s0 sensitivas mas também
emocionais, que sdo encontradas geralmente
nos casos cronicos.

Segundo McCaffery (apud Sofaer 1994, p.20)
a dor é “0 que o paciente diz ser e existe quando
ele diz existir”.

A North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA) define dor aguda como “estado
em que o individuo apresenta e relata a presen-
ca de desconforto severo ou sensacdo descon-
fortdvel durante 6 meses ou menos” e dor cro-
nica como o “estado em que o individuo apre-
senta dor persistente ou intermitente durando
mais do que 6 meses” (apud Carpenito, 1997,
p.68, 72).

Através destes conceitos podemos constatar
a natureza subjetiva presente na interpretacao
do fendmeno doloroso, ndo havendo necessaria-
mente relacdo da dor com a lesao tecidual.

A interpretacdo da dor representa um pro-
cesso diagnéstico dificil para os profissionais
de salde, onde o sucesso do tratamento esta
alicercado na compreensdo nitida do que ela re-
presenta para o paciente, como e quando acon-
tece ou aconteceu.

O cuidado do paciente com dor é multipro-
fissional e interdisciplinar. Apesar disso, sdo os
profissionais de enfermagem que por ocasido
da hospitalizagcdo, permanecem por maior tempo
junto aos pacientes e portanto desempenham
papel fundamental na identificacdo, avaliacdo e
cuidado do individuo com dor. O fato de nds, pro-
fessores, vivenciarmos tal situagdo em campo
de estagio com alunos de graduagdo, bem como
0 nosso interesse em estudar como tem sido
abordado e trabalhado o diagndéstico de en-

1 Professoras do Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica defermagem “Dor” em pac_iemes SmeetidOS a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio GrandeArtroplastia Total de Quadril (ATQ), motivou-nos a

do Sul.

realizar este estudo.
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A ATQ consiste na substituicdo da articu-
lacdo coxo-femural por outra artificial confec-
cionada de material sintético, denominada protese
(Almeida, 1992).

A primeira artroplastia do quadril data de
1923, tendo sido realizada por Smith Petersen
guando utilizou o vidro em forma de taca sobre
a cabeca do fémur. Tal cirurgia ndo obteve éxito
em funcdo de ocorrerem fraturas na superficie
das tacas devido ao calor do corpo humano e
forca de atrito na retirada das proteses.

No final da década de 50, apds a utilizacéo
do cimento acrilico, Charnley criou uma nova
técnica cirdrgica a qual proporciona um baixo
coeficiente de atrito entre os componentes ace-
tabular e femural, permitindo um maior desliza-
mento das pegas, minimizando o desgaste das
mesmas (Ventura et al., 1996).

Nos anos 80, foi desenvolvida uma prote-
se isoelastica por Robert Mathyes e Bombelli,
a qual possibilita menor desgaste com maior
durabilidade.

A articulagdo coxofemural tem a finalidade
de sustentar o peso corporal e manter a estabi-
lidade, além de possibilitar relativa liberdade de
movimentos, como: extensdo, flexdo, abducéo,
aducdo, rotacdo interna e externa. Assim sendo,
espera-se que a protese permita que funcgles
sejam mantidas sem que haja dano das estru-
turas adjacentes.

A principal indicacdo da ATQ € a dor pro-
gressiva nas articulagcbes de pessoas afetadas
por artrite reumatéide ou osteoartrite, que tor-
na-se insuportavel, incapacitando-as para o tra-
balho e atividades da vida diaria, tornando-se
tdo intensa que chega a perturbar o sono.

Embora tenham ocorrido significativos avan-
¢os nas Ultimas décadas acerca da fisiopato-
logia e tratamento da dor, e a mudanga de ati-
tude dos profissionais no atendimento de pa-
cientes diante desta experiéncia, ainda precisa-
mos crescer muito nesta &rea para haver um
controle e manejo adequado do ser humano com
dor, seja ela de origem aguda ou crbnica.

Véarios estudos na éarea de enfermagem
(Cruz, 1990; Faro, 1995; Pasini et al., 1996) refe-
rentes ao cuidado do paciente, vém se utilizan-
do da Taxonomia da NANDA na tentativa de uni-
ficar a linguagem, e tracar intervencdes de en-
fermagem especificas para a resolucdo dos pro-
blemas identificados.

O conceito de Diagnéstico de Enfermagem
aprovado pela NANDA em 1990, consiste em “um
julgamento clinico acerca das rea¢cbes de um
individuo, familia ou comunidade a problemas
reais ou potenciais de salde ou a processos de
vida” (lyer et al., 1993, p.59).

O Diagndstico de Enfermagem compreen-
de trés partes, quais sejam: — A reacdo humana
(identifica a maneira pela qual o cliente reage

a um estado de saude ou doenca); — Os fatores
relacionados (etiologia do diagnéstico) e as ca-
racteristicas definidoras (sinais e sintomas, que
guando presentes em maior nimero, maior sera
a probabilidade de acerto do respectivo diag-
néstico).

De acordo com Carpenito (1997, p.34) “ca-
racteristicas definidoras referem-se a indicios
clinicos — sinais ou sintomas subjetivos e obje-
tivos que, em conjunto, apontam para o diagnds-
tico de enfermagem”.

Os objetivos do estudo em questdo séo:

- Verificar se as caracteristicas definidoras
de dor e dor crbnica propostas pela NANDA es-
tdo descritas nos registros de enfermagem de
pacientes submetidos a ATQ;

- ldentificar outras caracteristicas referidas
pelas enfermeiras, relacionadas com dor.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo retros-
pectivo, realizado em 1996, cuja amostra envol-
veu 32 pacientes dos 35 submetidos a ATQ no 2°
semestre de 1995, em um hospital universitario
de Porto Alegre. Os dados foram coletados atra-
vés de um instrumento fechado (Anexo) conten-
do identificacdo e caracteristicas definidoras de
dor e dor crbnica, conforme a Taxonomia | Re-
visada da NANDA (No6brega; Garcia,1994). Estes
foram extraidos do historico de enfermagem, lis-
ta de problemas e evolucdo de enfermagem do
prontuario do paciente, no periodo pré-operat6-
rio. A andlise dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva e distribuicdo de frequén-
cias dos escores dos instrumentos.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

A amostra estudada constituiu-se de 32
pacientes, sendo 20 (62,5%) do sexo feminino e 12
(37,5%) do sexo masculino.

A faixa etaria predominante dos pacientes
foi de 50 a 80 anos, sendo 9 (28,12%) de 50 a 59
anos, 8 (25%) de 60 a 69 anos e 6 (18,75%) de 70
a 79 anos.

Esta incidéncia vem ao encontro da biblio-
grafia estudada, a qual recomenda a realizacéo
de ATQ em pacientes com dor incapacitante e
na faixa etaria acima de 65 anos de idade.
(Calandruccio, 1989).

Quanto a escolaridade da amostra pesqui-
sada, observou-se que 4 (12,5%) eram analfabe-
tos, 20 (62,5%) com escolaridade em nivel de
1°grau, 1 (3,12%) em nivel de 2° grau e 1 (3,12%)
em nivel de 3° grau. Analisados os historicos de
enfermagem, constatou-se que 6 (18,75%) nao ti-
nham este item preenchido.
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Embora néo seja objeto do nosso estudo, em
funcdo dos cuidados que requer o pos-operatoério
imediato e tardio desta cirurgia, acreditamos ser
importante que o enfermeiro valorize este dado
para que o paciente possa ser orientado ade-
quadamente.

Os registros analisados evidenciaram a pre-
senca do diagnostico de enfermagem “Dor” em
29 pacientes (90,62%), enfatizando a indicagao
de tal cirurgia, conforme mencionado na biblio-
grafia.

Foram encontradas oito caracteristicas defi-
nidoras descritas pela NANDA, apresentadas
no Quadro 1. O instrumento, em anexo, continha
17 caracteristicas definidoras de dor e dor crob-
nica, listados a partir do referencial acima.

Quadro 1

Caracteristicas definidoras de  Dor e Dor crbnica

CARACTERISTICAS N %
DEFINIDORAS DE DOR

« Habilidade alterada para con-

tinuar atividades prévias 31 96,87
« Mudanc¢a no padrédo do sono 23 71,87
« Relato verbal ou evidéncia ob-

servada de dor experimentada

por mais de 6 meses 11 34,37
» Comportamento compativel com

desconforto 4 12,5
« Anorexia 3 9,37
« Mudanca de peso 2 6,25
« Alteracdo do tbnus muscular 1 3,12
« Introspeccéao 1 3,12

Fonte: Dados obtidos pelas autoras da pesquisa

Das caracteristicas definidoras descritas pe-
la NANDA, foram encontrados em 31 pacientes
(96,87%) “habilidade alterada para continuar
atividades prévias”; em 23 (71,87%) “mudanca no
padrdo do sono”; em 11 (34,37%) “relato verbal ou
evidéncia observada de dor experimentada por
mais de 6 meses”; seguindo-se de 4 (12,5%) “com-
portamento compativel com desconforto”; em 3
pacientes (9,37%) “anorexia”; em 2 (6,25%) “mu-
danca de peso”; em 1 paciente (3,12%) “alteracéo
do tébnus muscular” e igualmente 1 (3,12%) “in-
trospeccéao”.

Estas constatacdes vem ao encontro do
mencionado na bibliografia (Almeida, 1992; Ca-
landruccio, 1989; Ventura et al. 1996) que refere
incapacidade para realizar atividades da vida
diaria, bem como altera¢des significativas na
qualidade de vida do individuo portador de dor
e dor crbnica, como ocorre no paciente com
indicacdo de artroplastia de quadril.

Conforme Botic et al. (1987) um paciente com
artite reumatoide apresenta uma dor cronica de

tal intensidade que chega a limitar a sua mobi-
lidade. Também Mourad (1995) menciona a ina-
bilidade destas pessoas para usar normalmente
a articulacdo do quadril e para suportar todo o
peso corporal sobre esta articulagdo, motivando
dessa forma a claudicacéo.

Esclarecemos que as enfermeiras desta
instituicdo ainda n&o trabalham com diagndsti-
cos de enfermagem, registrando problemas de
enfermagem, os quais foram por elas identifica-
dos como “claudicacdo” encontrados em 19 pa-
cientes e “deambulacao prejudicada e com uso
de muletas” em 12, o que acreditamos corres-
ponder a caracteristica definidora “habilidade
alterada para continuar atividades prévias” refe-
rida pela NANDA.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos registros de enfermagem estudados, as
caracteristicas definidoras descritas pela NAN-
DA, presentes em maior percentual foram: habili-
dade alterada para continuar atividades prévias,
mudanca no padrdo do sono e relato verbal ou
evidéncia de dor experimentada por mais de
seis meses. Apesar de cientes do tamanho limi-
tado da amostra, este trabalho permitiu-nos iden-
tificar a necessidade da educacdo continuada
dos enfermeiros da instituicdo em relacdo ao
processo de enfermagem, com énfase na fase
do diagndéstico, visando a uniformizagao da lin-
guagem utilizada. As autoras sugerem o aprofun-
damento e a ampliacdo do estudo para a valida-
¢ao das caracteristicas definidoras encontradas.

As enfermeiras mencionaram como proble-
mas de enfermagem destes pacientes “claudi-
cacdo” e “deambulacdo prejudicada e com uso
de muletas”, sendo por nés consideradas como
“habilidade alterada para continuar atividades
prévias”, conforme a taxonomia da NANDA. En-
tretanto, dada a frequéncia com que tais carac-
teristicas apareceram durante o estudo, suge-
rimos que sejam incluidas como caracteristicas
definidoras de dor.

Os achados encontrados nos permitiram
também perceber a relevancia da coleta de da-
dos e a importadncia da entrevista ser centrada
na realidade vivenciada pelo individuo. Isto ira
fundamentar o diagnostico de enfermagem,
garantindo o cuidado qualificado ao paciente.
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ANEXO
INSTRUMENTO DA PESQUISA SOBRE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DOR
1 - Dados de Identificagao:

N° de Registro:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Data de Admissao:

2 - Avaliacéo dos registros presentes no Historico de Enfermagem, Lista de Problemas e Evolugéo

de Enfermagem:

a) Diagnostico de enfermagem DOR:
- Presente
- Ausente
b) Caracteristicas Definidoras de Dor encontradas:

- Subjetiva:
« comunicacgéo verbal ou ndo verbal de dor ( )

- Objetivas:
« comportamento defensivo e protetor ( )
«introspeccédo ( )
« focalizagao limitada ( )
« cCOmportamento compativel com desconforto ( )
« expresséo facial de dor ()
« alteracdo no tdnus muscular ( )
« respostas autbnomas néao vistas em dor crénica estavel ( )
« relato verbal ou evidéncia observada de dor experimentada por mais de seis meses ( )
«temor de reincidéncia de dor ( )
« isolamento fisico e social ( )
« habilidade para continuar atividades prévias ( )
«anorexia ()
« mudancas de peso ( )
« mudancas no padrao do sono ( )
« expressao facial ( )
« movimento de autoprotecdo ( )

3 - Outros dados relevantes para o estudo:
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ABSTRACT

This article is a retrospective and descriptive study which appraises the defining
characteristics of pain and chronic pain proposed by Taxonomy | of NANDA in 32 patients indicated
to Total Hip Arthroplasty. The defining characteristics showed in the highest percentage were: altered
ability to continue prior activities, changes in sleep patterns and oral report or evidence of pain
experimented for more than six months.

KEY WORDS: nursing diagnosis pain, total hip arthroplasty, defining characteristics

RESUMEN

El presente articulo trata de um estudio retrospectivo, descritivo en que fuerdon valuadas las
caracteristicas definidoras del dolor y de el dolor crénico propuestas por la Taxonomia | de NANDA
en 32 pacientes sometidos a Artoplastia Total de Quadril. Las caracteristicas definidoras presentes
en mayor porcentaje fueron: la habilidad alterada para continuar actividades previas, cambios en los
habitos del suefio y la narracién o muestras de dolor experimentada por mas de seis meses.

DESCRIPTORES: diagndstico de enfermeria, artroplastia total de quadril, caracteristicas definidoras
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