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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo ¢ acompanhado pelo aumento da
prevaléncia de doencas cronicas na populagdo idosa, como a dor cronica (DC),
definida como a dor com prevaléncia maior ou igual a 3 meses. Objetivo: Descrever os
diagnosticos e intervengdes de enfermagem ao idoso com dor cronica. Métodos: O
método adotado € o de revisdo narrativa da literatura, 7 artigos foram selecionados
analisados e discutidos, com as evidéncias obtidas na revisdo, discutiu-se os
diagnoésticos de enfermagem de acordo com NANDA — I (North American Nursing
Diagnosis Association), em seguida foram levantadas as intervengdes e as descrigdes de
cada intervencdo pelo NIC (Nursing Interventions Classification). Resultados: Apos
pesquisas no NANDA — I e NIC, chegamos em 29 diagnosticos de enfermagem e 42
intervengdes de enfermagem. Consideragoes finais: Por meio deste artigo percebemos
que por se tratar do quinto sinal vital, a dor ndo pode ser esquecida durante a entrevista
de enfermagem e deve ser incluida na mesma, através de tabela de mensuragdo, visto
ser um dado subjetivo. A presenca de DC est4 ligada de forma intrinseca a perda da
qualidade vida, ao abordar a mesma em idosos a qualidade de vida esta comprometida
justamente pelo processo de envelhecer, a presenga de dor limita a execucdo de
atividades do dia a dia e aumentam a sua dependéncia, portanto € necessario incorporar
os familiares no plano de cuidados, visto o estresse que tal dependéncia pode acometer
nos mesmos, valorizando os lagos familiares e permitindo que estes ocorram.

Descritores: Dor cronica; Enfermagem geriatrica; idoso;
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um acontecimento inerente ao ato de estar vivo, e como tal ndo pode
ser questionado. Segundo projecoes da ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas) até o ano de
2050 a populagdo global de idosos , pessoas com 60 anos ou mais, serd de 2,1 bilhdes.
Acompanhando o crescimento global de pessoas idosas, no Brasil, de acordo com dados do
IBGE ( Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2060 %5 da populacdo brasileira sera
formada pelo grupo de pessoas com 60 anos ou mais. Esse fendmeno ¢ acompanhado pela
alta incidéncia de doenga cronicas e degenerativas'.

Nesse sentido, a manutencao da qualidade de vida dessa populacao se torna alvo de estudos
e discussdes, como o presente trabalho. Nota-se que dos maiores desafios que permeiam a
saude global sera enfrentar os problemas relacionados com a dor cronica, definida como
aquela que tém duragdo maior que trés meses, pois essa € uma das condigdes mais comuns
encontradas em paciente com idade superior ou igual a 65 anos?.

A International Association for Study of Pain (IASP) define dor como : uma experiéncia
sensorial ¢ emocional desagraddvel, manifestada diante de lesdes teciduais, reais ou
potenciais?.

A dor cronica acomete cerca de 50% da populagdo idosa ndo institucionalizada, gerando o
comprometimento da mobilidade fisica, funcional e emocional, prejudicando assim a
qualidade de vida do individuo. H4 ainda a possibilidade de ser correlacionada com
transtornos de ansiedade e quadros de depressao, que podem ampliar a percep¢ao de dor, pois
existe uma relagdo significativa entre o estresse psicologico € o sintoma clinico ¢,

Existem incapacidades/limitagdes geradas pela dor cronica que afetam as atividades basicas
de vida diaria, sendo elas dificuldade em deambular, perda de apetite, necessidade de ajuda
para a vestimenta, banho, dificuldade em adormecer, aumento da irritabilidade, perda de
interesse em realizar as atividades habituais, entre outros sintomas fisicos e psicologicos °.
Essas questdes entram em convergéncia com o modelo de adaptacao de Roy, a qual propde
cinco conceitos principais: a saide, a pessoa, a enfermagem, a adaptacdo e o ambiente. Sendo
a saude a interagdo de varios estimulos, internos e externos, tendo o entendimento de que a
pessoa também ¢ compreendida em seu contexto social, o qual se insere nos estimulos a
saude, compreende-se o cliente como um ser holistico e completo, aplicando-se entdo o
enfermeiro como agente no processo de adaptagéo, buscando a melhoria dos resultados °.Ao
longo dos estudos, percebe-se que a DC gera um processo de adaptacdo ligado ao
enfrentamento, levando a crises de ansiedade e estresse, situagdes as quais devem ser

gerenciadas pelo enfermeiro como agente facilitador do processo de adaptacdo. Essas



limitagdes funcionais que se tornam parte do cotidiano , acabam por contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos, os quais estdo relacionados a sobrecarga do ato de
cuidar, tanto para o cuidador, quanto para o cuidado *. E importante salientar que sentir dor,
interfere tanto nas relagdes sociais , quanto na execucao de atividades basicas didrias, como as
citadas anteriormente.

Cabe citar que o acometimento de DC, também interfere na qualidade de sono, sendo este
essencial para o bem-estar fisico e emocional, ¢ fun¢dao do enfermeiro, como gerente, e
facilitador do processo de adaptagdo buscar meios de melhorar essa qualidade de sono.
Conforme presenciado em estudo, mais da metade dos idosos com dor cronica apresentam
qualidade de sono ruim, tais fatores contribuem para o estado depressivo, estresse e
ansiedade. O padrao de sono ruim, pode reduzir a motivagao ¢ a aumentar a indisposi¢ao para
participar de atividades sociais e recreativas, contribuindo assim para um isolamento social,
gerando a imagem do ¢’idoso ranzinza’”’.

Por esses e muitos outros fatores a dor € considerada como um quinto sinal vital e deve ser
avaliada de forma continua e individual, utilizando de ferramentas apropriadas para tal
mensuragdo, como as escalas de dor. Essa avaliagdo possibilitard ao enfermeiro optar por
medidas terapéuticas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, adaptado de acordo com a
necessidade do paciente, bem como sua preferéncia®.

Diante do assunto exposto surge o seguinte questionamento: Quais sdo as intervengdes de
enfermagem ao paciente idoso com dor cronica? Para elucidar tal questionamento,
objetivamos descrever quais as intervencgdes a serem realizadas, bem como o porqué delas, e

quais seus impactos na saude do paciente.

OBJETIVO: Descrever quais os diagndsticos e intervencdes de enfermagem frente a um
idoso com dor cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor cronica; Enfermagem geriatrica; idoso;

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, a qual possibilita discutir e empreender
sobre os problemas relativos a intervencdes de enfermagem frente a assisténcia de
enfermagem ao cliente idoso com dor cronica. Esta revisdo integrativa foi desenvolvida em

seis fases: na primeira foi formulada a questao norteadora da pesquisa “Quais as intervencgoes

de enfermagem frente ao idoso com dor crénica?’’.



A busca de literaturas sobre o assunto foi a segunda fase, realizada no periodo de
fevereiro e marco de 2020, no diretério de revistas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), a partir dos descritores ““dor cronica” e “idoso”, tendo como recorte temporal o
periodo dos ultimos cinco anos, ou seja, a partir de 2015 até o presente ano 2020. Utilizando
como areas tematicas: Ciéncias em saude e Ciéncias Biologicas e como tipo de literatura
escolheu-se artigo e artigo de revisdo, publicados no Brasil em portugués. A partir destes
obtivemos com resultado inicial 24 arquivos, dos quais selecionamos aqueles que se
adequaram ao tema proposto o qual se integrou da quarta fase, trabalhando entdo com um
total de 3 arquivos. Utilizou-se como recurso de pesquisa , usando do mesmo recorte temporal
o diretério de revistas da Biblioteca Virtual da Satde (BVS), empregando como filtros, os
artigos publicados na base de dados Biblioteca de Enfermagem (BDENF), que tem como
assunto principal “dor cronica”, publicados em portugués, tendo como resultado 3 arquivos,
dos quais nos beneficiamos da literatura. A quinta fase se faz na pesquisa de palavras-chave
na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais se verificam no item
“palavras-chave” do artigo. Na sexta e ultima fase utilizamos o livro NANDA — I (North
American Nursing Diagnosis Association) para busca de diagndsticos de enfermagem e o
livro NIC (Nursing Interventions Classification) para buscar as intervengdes de enfermagem,

concluindo assim o artigo.

RESULTADOS
Ap6s pesquisas no NANDA — I (North American Nursing Diagnosis Association) e NIC
(Nursing Interventions Classification), chegamos aos seguintes resultados dos diagnosticos e

intervencdes de enfermagem ao idoso com dor cronica, segue tabela abaixo:

Quadro 1: Correspondéncia entre Diagnodsticos de Enfermagem identificados e Intervengdes de Enfermagem, relacionada aos familiares que

a0 idoso com dor cronica.

Diagnésticos de
Enfermagem — NANDA

Intervenc¢oes — NIC

Descricio das intervencoes

Dominio 1 - Promog¢ao da

saude

Risco de sindrome do
idoso fragil

- Interveng@o ndo encontrada.

- Nio existem intervengdes
cadastradas no NIC até o
presente momento.

- Interveng¢@o ndo encontrada.
- Nio existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Envolvimento em
atividades de recreagao
diminuido

- Interveng@o ndo encontrada.

- Nio existem intervengdes
cadastradas no NIC até o
presente momento.

- Interveng@o ndo encontrada.
- Nio existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Dominio 3 - Eliminacéo e

troca

Risco de motilidade
gastrintestinal

- Planejamento da dieta

-Encontrar maneiras de incluir as preferéncias do paciente na dieta
prescrita.
-Tornar o ambiente no qual a refeicdo é oferecida o mais agradavel




disfuncional

- Monitorag¢ao nutricional

possivel.
-Nao existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Dominio 4 - Atividade/Repouso

-Terapia com exercicio:
Mobilidade articular.

-Determinar as limitagdes do movimento articular e efeito sobre a
fung@o articular.

Deambulacao -Proteger o paciente de traumas durante o exercicio.
prejudicada -Terapia com exercicio: -Fornecer reforgo positivo para os esforgos do paciente no exercicio
Controle muscular. e na atividade fisica.
-Promog@o do exercicio: -Monitorar a tolerancia ao exercicio (p.ex., presenga de sintomas
Alongamento como falta de ar, pulsagdo acelerada, palidez, vertigens e dor
articular/muscular ou edema) durante o exercicio.-
Capacidade de - Interven¢do ndo encontrada. - Interveng¢do ndo encontrada.

transferéncia prejudicada

- Nio existem intervengdes
cadastradas no NIC até o
presente momento.

- Nao existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Mobilidade fisica
prejudicada

-Assisténcia no autocuidado.

-Supervisao da pele.

-Precaugdes circulatorias.

-Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptadores
para realizar higiene pessoal, vestir-se,arrumar-se, realizar higiene
intima e alimentar-se.

-Auxiliar o paciente na aceitagdo das necessidades de dependéncia.
-Monitorar a pele e as mucosas quanto a vermelhidao, calor
extremo, edema ou drenagem.

-Monitorar as extremidades para detecg@o de areas de calor,
vermelhiddo, dor ou inchago.

Intolerancia a atividade

-Terapia ocupacional.

- Estimular atividades criativas, conforme apropriado.

Campo de energia
desequilibrado

-Controle do ambiente.

- Criar um ambiente calmo e acolhedor.

Levantar-se prejudicado

- Interven¢@o ndo encontrada.

- Nio existem intervengdes
cadastradas no NIC até o
presente momento.

- Intervenc¢@o ndo encontrada.
- Nao existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Dominio 6 - Autopercepc¢iao

Desesperanca

-Arteterapia

-Escuta ativa.

-Apoio emocional.

-Utilizar desenhos para determinar os efeitos de eventos estressantes
(p.ex, hospitalizagdo, divorcio ou abuso) no paciente.

-Fornecer os suprimentos de arte apropriados para o nivel de
desenvolvimento e os objetivos para a terapia.

-Mostrar interesse pelo paciente.

-Usar perguntas ou declara¢des para encorajar a expressao de
pensamento, sentimentos e preocupagdes.

- Abragar ou tocar o paciente para dar apoio.

Risco de distarbio da
identidade pessoal

- Interveng¢@o ndo encontrada.

- Nio existem intervengdes
cadastradas no NIC até o
presente momento.

- Interveng¢do ndo encontrada.
- Nao existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Risco de baixa
autoestima situacional

-Melhora do enfrentamento.

-Redugéo do estresse por
mudanga.

-Auxiliar o paciente a resolver problemas de maneira construtiva.
-Proporcionar um ambiente de aceitagao.

-Encorajar o paciente a identificar seus pontos fortes e habilidades.
-Providenciar atividades de diversdo (p.ex, envolvimento em
hobbies, atividades usuais)

-Encorajar o individuo e a familia a discutir preocupagdes sobre a
mudanga.

Dominio 7 — Papéis e relacionamentos

Processos familiares
disfuncionais

-Terapia familiar

-Auxiliar os familiares a esclarecer o que precisam e esperam uns
dos outros.

-Auxiliar a familia a melhorar as estratégias positivas de lidar com
situagoes.

-Apoio ao cuidador.

-Reconhecer a dependéncia que o paciente tem do cuidador,




Risco de tensao do papel
do cuidador

-Promogdo  da
familiar.
-Apoio familiar

integridade

conforme apropriado.
-Fazer declaragdes positivas quanto aos esfor¢os do cuidador.
-Facilitar um ambiente de unido entre os familiares.

-Promover um relacionamento de confianga com a familia.
-Apresentar a familia outras familias que estejam passando pela
mesma situagdo, conforme apropriado.

Interagdo social
prejudicada

-Facilitagdo da visita.

-Grupo de Apoio.

-Estabelecer politicas de visitas flexiveis e centralizadas no
paciente, conforme apropriado.

-Usar um grupo de apoio durante os estagios de transi¢do para
auxiliar o paciente a adaptar-se ao novo estilo de vida.

-Criar uma atmosfera relaxante e de aceitagao.

Dominio 9 - Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Ansiedade

-Terapia de relaxamento.

-Usar o relaxamento como uma estratégia adjuvante com
medicamentos para a dor ou em conjunto com outras medidas,
conforme apropriado.

Sindrome do estresse por

-Melhora do Sistema de apoio.

-Encorajar o paciente a participar das atividades sociais e

mudanga comunitarias.
-Aconselhamento. -Encorajar a expressdo de sentimentos.
Medo -Apoio emocional. -Encorajar o paciente a expressar seus sentimentos de ansiedade,
raiva ou tristeza.
-Orientagdo antecipada. -Auxiliar o paciente a adaptar-se as mudancas antecipadas de papel.
Pesar -Dizer a verdade. -Determinar o desejo do paciente e a preferéncia pela verdade na

situagdo.

Risco de sentimento de
impoténcia

-Fortalecimento da autoestima.
-Ensino: Processo da doenga.

-Auxiliar o paciente a encontrar autoaceitagao.

-Explicar a fisiopatologia da doenga e como ela se relaciona com a
anatomia e a fisiologia, conforme apropriado.

-Tranquilizar o paciente quanto a sua situacdo, conforme
apropriado.

Dominio 10 - Principios da vida

Risco de religiosidade
prejudicada

-Estimulo para rituais
religiosos.
-Mobilizagdo familiar.

-Encorajar o uso e a participacdo em rituais religiosos usuais ou
praticas que ndo sdo prejudiciais a saude.
-Indicar grupos de apoio aos familiares, conforme indicado.

Risco de sofrimento
espiritual

-Apoio espiritual

-Incentivar a participagdo em grupos de apoio.
-Encorajar momentos de privacidade e tranquilidade para as
atividades espirituais.

Dominio 11 - Seguranca/protecao

Risco de quedas

-Promogao da mecanica
corporal;
-Prevencdo contra quedas.

-Identifica¢do de risco.

-Auxiliar o paciente a escolher atividades de aquecimento antes de
comecar os exercicios ou tarefas que ndo sejam rotineiras.
-Identificar as caracteristicas do ambiente que podem aumentar o
potencial de quedas (p.ex., assoalhas escorregadios e escadas
abertas).

-Monitorar o passo,o equilibrio e o nivel da fadiga ao caminhar.
-Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminui¢do dos
fatores de risco.

Risco de trauma fisico

-Promogao do exercicio: Treino
para Fortalecimento.

-Fazer uma avaliacdo de satde antes do exercicio para identificar os
riscos de exercitar se, usando escalas padronizadas de prontiddo
para atividade fisica e/ou historico completo e exame fisico.
-Determinar os niveis de capacidade muscular, usando testes de
exercicios de campo ou exames laboratoriais (maximo esforco para
levantamento, niumero de repeti¢des em um periodo)

Risco de lesdo

-Aumento da seguranga.

-Propiciar um ambiente livre de ameagas.

Risco de suicidio

-Controle do humor.

-Prevenc¢ao do Suicidio.

-Determinar se o paciente apresenta risco de seguranga para si ou
para os outros.

-Auxiliar paciente a identificar os pensamentos e sentimentos
subjacentes a disfun¢do do humor.

-Determinar presenga e grau de risco de suicidio.




Dominio 12 - Conforto

Conforto prejudicado

-Melhora do sono.

-Cuidados com o repouso no
leito.

-Ajustar o ambiente (p.ex., luz, barulho,temperatura,colchéo e leito)
para promover o sono.

-Elevar grades laterais, conforme apropriado.

-Colocar em um colchdo/cama terapéutica adequada.

-Monitorar quanto as complicagdes do repouso no leito (p. ex.,
perda do ténus muscular, dor nas costas, constipagdo, aumento do
estresse, depressdo, confusdo,alteragdes do ciclo do sono, infecgdes
do trato urinario, dificuldade com a mic¢@o,pneumonia).

Dor cronica

-Controle da dor.

-Controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do
paciente ao desconforto (p.ex, temperatura ambiente, iluminagao,
ruido).

-Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p.ex,
farmacoldgicas, ndo farmacolégicas, interpessoais ) para facilitar o

alivio da dor, quando apropriado.

Risco de solidao

-Melhora da socializagao. -Encorajar o maior envolvimento em relacionamentos ja
estabelecidos.

e/ou grupal.
-Encorajar o planejamento de pequenos grupos para atividades
especiais.

CONCLUSAO

Por meio deste artigo percebeu-se que as intervencdes de enfermagem devem estar
alinhadas as necessidades do paciente, vendo-o de forma holistica, encarando seus medos, e
trabalhando suas frustragdes, em conjunto com a equipe multidisciplinar, em se tratando de
idosos com DC deve-se priorizar os cuidados para o alivio da dor, pois € este o fator crucial
para a perda da qualidade de vida desta populacdo. Também deve-se utilizar métodos e
tabelas de acordo com a idade, para a identificacdo e mensura¢do da dor, pois este ¢ um
sentimento subjetivo, ndo sendo palpavel ou visivel, devendo sempre ser fidedigno aos
anseios e queixas do paciente para uma melhor qualidade de cuidado.

Entender o paciente ¢ vé-lo por inteiro: sua historia, suas crengas, sua cultura. E para uma
assisténcia de qualidade deve-se garantir uma comunicacdo segura, criando um elo de
confianga, para que durante a entrevista de enfermagem nenhum dado seja perdido ou
ocultado. Lembrar durante o exame fisico que a dor € o quinto sinal vital, e como tal deve ser
tratado, ndo deixando de investigar suas causas, duracdo bem como local.

Tratando de pacientes idosos, uma série de fatores estao associados a perda de qualidade de
vida, tal qual o proprio processo de envelhecer, em que a fisiologia do paciente passa por um

processo de deterioracdo, cabe aos profissionais de enfermagem uma abordagem completa,

-Encorajar a participagdo em atividades de reminiscéncia individual




limitando o contato destes com outros fatores estressantes, estimulando estratégias de
enfrentamento e melhora da qualidade de vida.

Durante o processo de escrita do artigo verificou-se a importancia da participagao familiar
nos cuidados do paciente, pois o contato com estes auxilia na redu¢do do estresse, contudo, ao
inclui-los nos cuidados incorporando-os aos diagndsticos, dado as mudangas de papéis que
podem ocorrer durante os quadros algicos, relacionadas a maior dependéncia dessa

populagao.
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