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ABSTRACT

Objective: The objectives of this study were to identify the nursing diagnoses in patients under palliative care
according to the literature and highlight those most used. Methods: This integrative review with a descriptive
nature was carried out by analyzing articles published over the last ten years. Literature search was conducted
in the following online databases: Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), PubMed, Web of
Science, Scopus, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Results: The
sample consisted of 14 articles. Most of them were published in 2016. Also, the NANDA-I was the most used
classification system for the formulation of the nursing diagnoses. Among the most prevalent diagnoses, ‘Pain,
‘Death Anxiety, and ‘Impaired Physical Mobility’ were highlighted. Conclusion: Although research on the
topic is incipient, it is hoped that this study can make it easier for nurses to make decisions based on evidence
to ensure that patients under palliative care receive dignified, humanized, systematized, and quality care.

Descriptors: Palliative care, nursing diagnosis, standardized nursing terminology, classification, nursing
process.
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RESUMO

Obijetivo: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos
diagndsticos de enfermagem para pacientes em cuidados paliativos e elencar
aqueles mais utilizados nessa pratica. Método: Trata-se de um estudo
descritivo de revisdo integrativa, na qual foram analisados artigos publicados
nos ultimos dez anos, nas bases de dados: Lilacs; Pubmed; Web of Science;
Scopus; CINAHL. Resultados: a amostra foi composta por 14 estudos,
averiguando-se um maior quantitativo de produgoes no ano de 2016, sendo
a NANDA-I o sistema de classificagdo mais empregado para a formulagio
do diagnostico de enfermagem. Dentre os diagndsticos mais prevalentes,
destacaram-se: ‘Dor, ‘Ansiedade relacionada a morte’ e ‘Mobilidade fisica
prejudicada Conclusdo: embora seja incipiente a produgio de estudos acerca
da tematica, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a tomada
de decisdo pelo enfermeiro, baseada em evidéncias, que possa assegurar
ao paciente sob cuidados paliativos uma assisténcia digna, humanizada,
sistematizada e de qualidade.

Descritores: Cuidados paliativos, Diagnostico de enfermagem, Terminologia

padronizada em enfermagem, Classificagdo, Processo de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible sobre diagnosticos
de enfermeria para pacientes en cuidados paliativos y enumerar los mas
utilizados en esta practica. Método: este es un estudio descriptivo de una
revision integradora, en el cual los articulos publicados en los ultimos diez
afios fueron analizados en las bases de datos: Lilacs; Pubmed Web de la
Ciencia; Scopus Cinahl. Resultados: la muestra consistié en 14 estudios,
verificando una mayor cantidad de producciones en el afio 2016, siendo
NANDA-I el sistema de clasificaciéon maés utilizado para la formulacién
del diagnostico de enfermeria. Entre los diagndsticos mas frecuentes, se
destacaron los siguientes: “Dolor”, “Ansiedad relacionada con la muerte” y
“Movilidad fisica deteriorada”. Conclusién: aunque la produccion de estudios
sobre el tema es incipiente, se espera que este estudio pueda contribuir a la
toma de decisiones por parte de las enfermeras, con base en la evidencia,
que puede garantizar al paciente bajo cuidados paliativos con dignidad,
humanizacion, sistematizacion y calidad.

Descriptores: Cuidados paliativos, Diagndstico de enfermeria, Terminologia

estandarizada en enfermeria, Clasificacion, Proceso de enfermeria.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sdo consideradas um problema global de saude publica,
que afetam tanto os paises desenvolvidos quanto aqueles
em desenvolvimento.! Com o aumento das DCNT e das
demandas por cuidados, também aumenta a necessidade
de cuidados especializados, como os cuidados paliativos
(CP).2

Assinala-se que os CP sdo definidos pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) como uma abordagem de
cuidados que visam uma melhor qualidade de vida a pessoa
e sua familia, em face aos problemas decorrentes da doencga
e do risco de vida, por meio da preven¢do, minimizagdo
e alivio do sofrimento. Isso pode ser alcancado pela
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e
de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.’

Porquanto, os CP sdo, ao mesmo tempo, filosofia e

diretriz norteadora de agdes a serem empreendidas por
uma equipe multidisciplinar de satde, estruturada em um
sistema de cuidados interdisciplinares®, de modo que seus
principios podem ser aplicados a todos os pacientes, em
distintos grupos etdrios, e seus familiares, com énfase nos
cuidados para preservagdo da dignidade, e tendo o alivio
do sofrimento como foco de atenc¢io.*

Os primeiros registros dos CP no Brasil datam de
75 anos atrds, mas esse inicio precoce ndo se associa a
qualidade do servigo prestado.” Foi apenas no dltimo ano
que foi estabelecida uma diretiva a partir do governo sobre
como os CP devem ser executados.® Averigua-se que os
programas de CP vém aumentando consideravelmente nos
ultimos anos, devido & maior quantidade de pessoas com
DCNT e emrisco de vida, associado ao maior envolvimento
das familias nas decisdes sobre os cuidados ao fim da vida
de seus entes queridos.”

Para que os CP sejam eficazes, deve ser aplicada uma
ampla abordagem multidisciplinar que inclua a familia e
faca uso dos recursos disponiveis na comunidade.® Logo,
a Enfermagem tem a responsabilidade fundamental de
reconhecer o seu papel na manutengao dos CP na populagao
com DCNT. As estratégias de CP devem ser individuais,
centradas na pessoa, estabelecendo comunica¢io com
a familia, visando o cuidado integral’® A atua¢do do
enfermeiro nos CP representa o elo entre o paciente, a
familia e os demais membros da equipe, e possui maior
oportunidade de efetivagdo das préticas de cuidado, em
virtude de passar grande parte do tempo junto ao paciente
e a familia."

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem ao paciente
sob CP torna-se imprescindivel, sistematizando o cuidado
ao identificar corretamente os problemas, ao elencar os
diagnosticos de enfermagem (DE) precisos, e definir metas
junto a equipe, pacientes e familiares, para dai atuar com
intervengoes efetivas."

Logo, o Processo de Enfermagem (PE) promove
suporte para o enfermeiro prestar assisténcia organizada,
conseguindo atingir o objetivo de estar ao lado do paciente
e do familiar, norteando as tomadas de decisdes de ambos.
Entretanto, antes de colocar em pratica esse instrumento de
gerenciamento ¢ preciso estabelecer a problematica, a qual
¢ feita com os diagndsticos de enfermagem."

No que tange ao DE, este pode ser compreendido
como um julgamento clinico sobre uma resposta humana
a condi¢gdes de satde/processos de vida, ou a uma
vulnerabilidade para essa resposta, por um individuo,
familia, grupo ou comunidade. O DE estabelece uma base
para aselecdo de intervengdes de enfermagem para alcangar
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.'?

E mister destacar que as classificagdes de DE auxiliam
os enfermeiros no processo de decisdo clinica.”* Dentre
essas classificagdes, destacam-se a NANDA International e
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), as quais proporcionam uma terminologia
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padronizada dos cuidados prestados, que facilita a
comunicagdo dos enfermeiros entre si e com outros
profissionais de satde responsaveis pelas decisdes politicas,
podendo os dados e informagdes resultantes ser utilizados
para planejamento e gestdo dos cuidados de enfermagem e
desenvolvimento de politicas.'

Diante de tais ponderagdes, e com base na demanda
junto aos pacientes sob CP, o estudo buscou responder a
seguinte questdo: “Quais diagnosticos de enfermagem
podem ser atribuidos a pacientes em cuidados paliativos?”
Assim, O objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias
cientificas
enfermagem para pacientes em CP e elencar aqueles mais
utilizados nessa pratica.

disponiveis acerca dos diagndsticos de

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o
escopo de verificar as publica¢des nacionais e internacionais
relacionadas ao tema, para evidenciar o conhecimento no
campo cientifico. Ressalta-se que a metodologia proposta,
compreende seis etapas: identificacdo do tema e selecdo
da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo
da revisdo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura,
definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagdo dos estudos, avaliagio dos
estudos incluidos na revisio integrativa, interpretacdo
dos resultados e apresentagio da revisdo/sintese do
conhecimento."

Para a elaboragido da questdo de pesquisa, utilizou-
se a estratégia PICO, em que significa: (P) considerar a
populagido alvo; (I) considerar o interesse da intervencao
ou a area de interesse; (C) comparar tipos de intervengao
ou grupos; (O) obter resultados e considerar os efeitos
a serem alcancados com a interven¢do (acronimo para
Patient, Intervention, Comparison, Outcomes). O uso dessa
estratégia para formular a questdo de pesquisa na condugéo
de métodos de revisio possibilita a identificagio de
palavras-chave, as quais auxiliam na localiza¢do de estudos
primarios relevantes nas bases de dados.'®

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais
diagnoésticos de enfermagem podem ser atribuidos a
pacientes em cuidados paliativos?” Nela, o primeiro
elemento da estratégia (P) consiste nos pacientes em CP; o
segundo (1), utilizagdo dos diagndsticos de enfermagem; e
o quarto elemento (O) qualidade da assisténcia. Ressalta-
se que, dependendo do método de revisao, ndo se emprega
todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisao
integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparag¢éo, nao
foi utilizada.

Com vistas a mediar o levantamento do material
bibliografico na condugdo da pesquisa, optou-se como
fonte buscar evidéncias nas bases de dados eletronicas.

Como o tema escolhido para essa pesquisa ainda nao foi
suficientemente explorado, decidiu-se incluir um numero
grande de bases de dados, objetivando fornecer uma
investigagdo com maior alcance de produgdes cientificas
sobre esta temdtica. Foram elas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da
Sadde (Lilacs); Pubmed; Web of Science; Scopus; CINAHL,
com base nos Descritores controlados em Ciéncias da Saude
(Decs), em portugués, inglés e espanhol: ‘Diagndstico de
Enfermagem’; ‘Nursing Assessment’; ‘Nursing Diagnosis’s
‘Cuidados Paliativos’;
‘Palliative Care’, que foram combinados por meio do
operador booleano AND.

O levantamento do corpus literdrio ocorreu nos
meses de setembro e outubro de 2019. Para a selecdo da
amostra foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

publicacdes disponiveis em periddicos cientificos no

‘Diagnoéstico de Enfermeria’;

periodo de 2009 a outubro de 2019; texto completo em
inglés, portugués ou espanhol e termos de busca presentes
no titulo ou resumo. Como critério de exclusdo, foram
excluidos os editoriais, cartas ao editor, teses, disserta¢des,
livros, relatérios de conferéncias, resumos de congressos,
publicagdes duplicadas, artigos ndo disponiveis na integra
e gratuitos; e artigos que nido responderam a questdo
norteadora. Elegeu-se o referido recorte temporal, com
vistas a analisar a produ¢io acerca da tematica nos ultimos
dez anos, possibilitando, dessa forma, um maior acesso de
dados.

O processo de inclusdo dos estudos foi sistematizado
por meio da metodologia PRISMA (preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses)."” Sendo
assim, os titulos e os resumos dos artigos encontrados na
busca foram lidos e analisados pelo autor, para ele-ger os
que fariam parte da pesquisa. Em situacdes de duvidas,
os artigos passaram para a fase seguinte, que envolveu a
leitura completa de cada um dos artigos selecionados, com
intuito de confirmar a pertinéncia a questdo de revisdo e,
em caso positivo, extrair os dados de interesse. Ademais, na
fase seguinte, checaram-se os resultados e resolveram-se as
discordancias.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
validado por pesquisadores em Enfermagem, o qual
¢ composto de itens relativos a:  identificagdo da
publicagdo, institui¢ao sede do estudo, tipo de publica¢ao,
caracteristicas metodoldgicas do estudo e avaliagio do
rigor metodoldgico.'®

A andlise dos resultados evidenciados foi realizada
de forma descritiva, sendo apresentada a sintese de cada
estudo incluido na revisdo integrativa e comparagdes entre
as pesquisas incluidas, com o objetivo de responder a
questdo norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicado os critérios de sele¢ao, foram encontrados,
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nos portais eletronicos, 1.049 artigos, publicados no
intervalo temporal de 2009 a outubro de 2019 - 10 anos.
Foram excluidos 1.035 artigos, que foram selecionados de
acordo com os critérios suptacitados, resultando em 14
artigos, que constituiram a amostra da pesquisa, conforme
apresenta o fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura |- Resultados da analise de acordo com o modelo prisma. Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, 2019

Dos 14 trabalhos avaliados, observa-se, na figura 2, que
o ano de 2016 foi o periodo que apresentou uma maior
produgdo sobre a tematica, sendo trés artigos (21,38%),
seguido dos anos de 2019, 2018, 2017 e 2013, com duas
(14,3%) cada; de 2014, 2010 e 2009, nos quais foram
encontrados apenas um (7,14%) estudo publicado nas
bibliotecas digitais selecionadas para a pesquisa. Ressalta-
se que ndo foram encontradas publicagdes para os anos de
2015,2012 e 2011 (figura 2).

Artigos analisados no periodo

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

== (uantidade de publicacio

Figura 2 — Distribuicdo quantitativa da produgao de artigos sobre Diagnds-
ticos de Enfermagem para pacientes em CP, referente ao ano de publicagao
dos estudos (N = [4). Alfenas, MG, Brasil, 2019.

No que tange aos periddicos, conforme apresentado
na figura 3, foram identificadas nove revistas, sendo cinco
(55,5%) nacionais e quatro (44,5%) internacionais que
divulgaram trabalhos sobre a tematica. Em relagdo aos
periddicos nacionais, destaca-se com maior quantitativo
de publicagdes a Acta Paulista de Enfermagem, com quatro
(26,6%) artigos, seguida da Revista Latino-Americana de
Enfermagem, com duas (13,3%) produg¢des. Quanto aos

periddicos internacionais, ndo se observou destaque de
uma revista, sendo averiguado uma publica¢do para cada
periddico encontrado. Em relagdo ao tipo de estudo, foi
predominantemente observado cinco (36,69%) estudos
transversais e quatro (28,59%) metodoldgico, seguido
do estudo documental com dois (14,3%), da revisdo de
literatura, de coorte e estudo de caso correspondendo a um
estudo (7,1%) para cada (figura 3).

No que se refere a base de dados, houve uma
predominancia da base Scopus e LILACS, com quatro
(28,59%) publicacdes para cada, seguido da base Web of
Science, com trés (21,38%), da Pubmed, com duas (14,3%).
Ressalta-se que na base da CINAHAL, foi encontrado
apenas um (7,14%) estudo relacionado com a tematica da
pesquisa (Tabela 1).

Tabela | — Variaveis de caracterizagdo dos estudos, quanto ao periddico,
pais e base dados (N = [4). Alfenas, MG, Brasil, 2019.

TiTULO PERIODICO PAIS BASE
Ansiedade relacionada a morte em Acta Paulista de Brasil SCOPUS
cuidados paliativos: vaLidagéa do Enfermagem
diagnéstico de enfermagem'
Constipation ~ management  in Journal of Palliative EUA CINAHAL
palliative care: treatments and the Nursing

potential of independent nurse
prescribing *

Construction and validation of Revista Latino-Americana  Brasil SCOPUS
nursing diagnoses for people in de Enfermagem

palliative care ™

Death Anxiety in Hospitalized Research in EUA PUBMED
End-of-Life Patients as Captured  Gerontological Nursing

from a Structured Electronic

Health Record *

Diagnosticos de enfermagem em Nursing Brasil LILACS
cuidados paliativas: NANDA 1%

Diagnésticos ~ de  enfermeira Medicina Paliativa Espanha LILACS
prevalentes en cuidados paliativos

oncoldgicos

Diagnosticos e intervencdes de  Revista de Enfermagem Brasil LILACS
enfermagem  para  pacientes UFPE on line

cardiologicos em cuidados

paliativas ®

QOutcomes for End-of-Life Patients Journal of Hospice & EUA PUBMED
with  Anticipatory  Grieving: Palliative Nursing

Insights ~ from  Practice  with

Standardized Nursing

Termifinologies within an

Interoperable Internet-based

Electronic Health Record *

Perfil ~de  diagndsticos  de Ciencia y Enfermeria Chile LILACS
enfermeria en um  hospital

brasilefio especializado en

cuidados paliativos oncoldgicos ¥

Predicdo de risco e incidéncia de Revista Latino-Americana  Brasil WEB OF
percepcio sensorial tatil alterada de Enfermagem SCIENCE
em pacientes oncologicos durante

quimioterapia *

Resultados de enfermagem para Revista Brasileira de Brasil WEB OF
avaliacdo da dor de pacientes em Enfermagem SCIENCE
cuidado paliativo

Subconjunto terminologico Acta Paulista de Brasil SCOPUS
CIPE® para pacientes em cuidados Enfermagem

paliativos com feridas tumorais

malignas *

Validagdo de protocolo assistencial Acta Paulista de Brasil WEB OF
de enfermagem para pacientes em Enfermagem SCIENCE
cuidados paliatives *

Validagdo das  caracteristicas Acta Paulista de Brasil SCOPUS
definidoras do diagnostico de Enfermagem

enfermagem conforto prejudicado
em oncologia *

E importante ressaltar que dos 14 artigos analisados, a
maior (n= 12; 85,7%) utilizou para a construgdo dos DE
o Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) da taxonomia
da NANDA-I. Enquanto apenas dois (14,3%) estudos
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empregaram a taxonomia proposta pela CIPE.

Tal achado corrobora com o encontrado na literatura,
o que pode ser relacionado a tradu¢ao e a adaptacio desse
sistema em varios idiomas. Além disso, contribui para a
incorporagdo em alguns sistemas de informagao clinica e
facilitagdo do raciocinio clinico da classificagdo pela relacao
dos sinais e sintomas evidenciados na pratica e sua relagdo
com as caracteristicas definidoras e fatores relacionados
presentes na Nanda-1.33 Ademais, faz-se necessario
destacar que ndo foi observado nos estudos analisados
justificativas para utilizacdo dos sistemas de classificagdo
implementados. Infere-se que a escolha parece estar
relacionada a maior familiaridade ou a maior abrangéncia
de determinados sistemas.

Em relagdo aos DE mais prevalentes empregados em
pacientes sob os CP, observados a partir da analise da
produgdo cientifica, conforme a taxonomia da NANDA-I
foram: ‘Dor’ (envolvendo a dor aguda e cronica); ‘Ansiedade
‘Mobilidade fisica prejudicada;
citadas em trés artigos (Tabela 2).

relacionada a morte’; e

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem mais prevalentes em pacientes
sob CP, conforme evidenciado nas produgdes cientificas. Alfenas, MG,
Brasil, 2019.

Diagndsticos de Enfermagem n
‘Dor; ‘Ansiedade relacionada a morte’; ‘Mobilidade fisica prejudicada’; 3
‘Constipagao’; ‘Integridade da pele prejudicada’; ‘Mucosa oral prejudicada’; 2*

‘Risco de integridade da pele prejudicada’; ‘Déficit no autocuidado para
alimentar-se/banho/higiene’; ‘Risco de infeccdo’; ‘Nutricao alterada: menor
do que as necessidades corporais’

‘Risco de queda’; ‘Intolerancia a atividade’; ‘Baixa autoestima situacional’; 1*
‘Sofrimento espiritual’; ‘Enfrentamento familiar comprometido’; ‘Pesar’;
‘Fadiga’; ‘Risco de aspiracao’; ‘Protecao ineficaz’; ‘Degluticao prejudicada’;
‘Alteragao no padrao de sono’; ‘Nausea’; ‘Confusao aguda’; ‘Volume de
liquidos deficiente’; ‘Volume de liquidos excessivo’; ‘Desobstrucéo de vias
aéreas ineficaz’; ‘Eliminacdo urinaria prejudicada’; ‘Diarreia’; ‘Conforto

prejudicade’; ‘Troca de gases prejudicada’

* valor para cada diagndstico.

Em relagio ao DE ‘Dor’ (cronica ou aguda), os
estudos24,27,29 apontam que é frequentemente percebido
e sentido pelas pessoas sob os CP, podendo ser constante
ou intermitente. Assinala-se que a dor, por ser subjetiva e
uma experiéncia individual, é de dificil avaliagdo e requer
dos profissionais suporte educacional, conhecimento para
promover um julgamento acurado, completo e sistematico,
além de instrumentos apropriados que contribuam para
sua compreensdo e para buscar por novas alternativas
que propiciem a qualificagdo da avaliacdo da dor desses
pacientes.**

Outro aspecto importante apontado nos estudos**? diz

respeito que o DE de ‘Dor’ pode levar ao desencadeamento
de outros diagnosticos, em virtude ao surgimento de
complicagdes importantes, tais como:  constipagdo,
depressao, ansiedade, isolamento social, disturbios do
sono, agitagao,
funcéo cognitiva, incapacidade funcional e diminui¢édo da

agressividade, comprometimento da
qualidade de vida, levando a dependéncia nas atividades de
vida didria e maiores gastos nos servicos de satude.

No que tange ao DE ‘Ansiedade relacionada a morte,
observou-se por meio de uma revisdo integrativa que as
pesquisas sobre este assunto ocorrem predominantemente
sobre pessoas saudaveis, essencialmente profissionais de
saude. Em contexto clinico, os estudos tém sido realizados
prioritariamente em pacientes sob os CP em fase terminal
e/ou com cancer.'**?

Os niveis de ansiedade da morte sdo menores em
individuos com crengas e praticas religiosas em comparagéo
com aqueles sem crengas religiosas, e sdo mais evidentes
em mulheres mais velhas do que em homens mais velhos
ou mulheres mais jovens e homens.*

Outro achado importante do estudo supracitado
diz respeito a intervengdo da equipe de CP, que deve ser
considerada logo apds a admissdo do paciente, uma vez
que especialistas em tais cuidados podem ajudar todos os
membros da equipe a se concentrarem em tratamentos que
melhorem a taxa de atendimento dos resultados esperados
relacionados a ansiedade da morte.

E importante ressaltar que a inclusio do referido
diagndstico (00147) na NANDA-I, em 1998, foi justificada
pela necessidade de definir e descrever cuidados especificos
a pessoas que lidavam com o processo de morrer, tendo
recebido apenas uma revisdo em 2007. Apesar de sua
importancia, sobretudo no contexto dos CP, a sua utiliza¢do
continua a ser complexa e subjetiva.'

Além dos pacientes poderem ser diagnosticados com
essa ansiedade, os estudos™
familiares que presenciam a rapida deteriora¢ao fisica e o
sofrimento dos seus entes queridos ficam mais conscientes
da sua propria mortalidade, o que desperta também os seus
proprios medos em relagdo a morte e a0 morrer.

Porquanto, esses cuidadores tém maior dificuldade em

apontam que os cuidadores

aceitar a proximidade da morte do doente, pior qualidade
de vida, estdo em maior risco de depressdo e sobrecarga
do cuidador. Consequentemente, podera ser afetada
a prestagdo de cuidados ao doente, e ameacada a sua
permanéncia no domicilio até o momento da morte, caso
seja esse o seu desejo. Tais eventos baseiam a importancia da
reducido da ansiedade relacionada a morte em cuidadores
de pacientes sob os CP.*

Sob esse prisma, a pesquisa ressalta que a elevada
incidéncia do referido DE em cuidadores familiares,
o fato de ocasionar sofrimento e afetar a qualidade de
vida e o fato de frequentemente ser sub-diagnosticado
reforcam a necessidade de uma especial aten¢do por
parte dos enfermeiros e a implementa¢éo de intervengdes
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especificas. Destaca ainda, que a identificagdo do perfil do
cuidador com ansiedade perante morte (prevalecendo-se
o género feminino, com idade média 46 anos e filhas do
doente sob os CP) é um dado relevante para o contexto
clinico, possibilitando a identificagdo precoce de pessoas
em risco de possuir o diagnostico, abrindo caminho a sua
prevencao."

Adicionalmente, a ocorréncia de “medo da soliddo e
abandono relacionados com o processo de morrer” ter sido
a caracteristica mais ressaltante pode ter consequéncias
nio apenas no diagnoéstico, como também na selecdo
de interven¢des de enfermagem. Consequentemente,
¢é de suma importincia o acompanhamento em CP e a
necessidade de reforcar junto da familia que o doente
jamais sera abandonado.”

No que tange ao DE ‘Mobilidade fisica prejudicada’ o
estudo® aponta como fatores relacionados, a “intolerancia
a atividade” e as “restrigdes prescritas dos movimentos”,
sendo um DE caracterizado por dispneias aos esfor¢os,
dificuldade para virar-se e movimentos descoordenados.
Tais achados corroboram com aqueles encontrados na
pesquisa?, destacando que a maioria dos pacientes sob CP
estdo acamados, dada a prevaléncia em 83,5% dos planos
de atendimento a a¢do relacionada a mudanga de pressao.
Essa condi¢ao implica risco para o desenvolvimento
de lesdes por pressdo, infeccdes pulmonares, eventos
tromboembolicos e quedas, que podem ser administrados
com base em indicadores de qualidade.

Por conseguinte, os estudos**** apontam como
intervengoes para o DE “Mobilidade fisica prejudicada’, o
repouso, o posicionamento no leito, a mudanca de dectbito,
os cuidados com a pele, a prote¢do de proeminéncias dsseas
e 0s exercicios prescritos quando apropriados.

Faz-se oportuno assinalar que esta revisao averiguou,
conforme apresentado anteriormente, diversos DE que
devem ser contemplados na elabora¢io dos planos de
cuidados destinados aos pacientes sob CP. Dentre esses,
destaca-se o diagnostico de ‘Constipagdo’ da NANDA-I,
que é um sintoma comum em tais pacientes, que pode
gerar um sofrimento consideravel devido ao desconforto
fisico inerente e aos problemas psicolégicos decorrentes,
como o constrangimento. Porquanto, o estudo20 destaca
para a necessidade do seu gerenciamento, incluindo a
importancia da definigdo do problema por parte do proprio
paciente, a necessidade de avaliacdo completa e frequente,
op¢oes de tratamento estabelecidas e os desafios que os
enfermeiros podem enfrentar.

Em relagdo ao desconforto, ressalta-se o DE ‘Conforto
prejudicado, o qual é muito observado em pacientes sob
CP. O estudo validou para o referido DE as seguintes
caracteristicas definidoras, como maiores: expressoes fisicas
de desconforto, ansiedade, relato de sintomas de angustia,
medo, relato de sentir-se desconfortavel, inquietagio,
incapacidade de relaxar, padriao de sono perturbado, relato
de sentir-se limitado; e validadas como menores: desanimo,

choro, inseguranga, sofrimento espiritual, relato de falta de
satisfacdo com a situagdo, irritabilidade, falta de sentir-se a
vontade com a situag¢do, lamentacdo, relato de nédo sentir-se
a vontade com o ambiente, relato de sentir-se frio e relato
de sentir-se desprezado.*

E importante destacar que o maior foco de atengio
da equipe de enfermagem diz respeito ao controle de
sintomas fisicos, embora o paciente sob CP traga também
comprometimentos de ordem psicologicas, espiritual,
cultural e social. Acredita-se, de acordo com a inferéncia do
estudo®, que tal constata¢do se dé em virtude as altera¢oes
no conforto fisico serem mais evidentes a verificagdo por
terceiros, ndo exigindo que o paciente verbalize umasituagéo
vivenciada ou dependa da sensibilidade do profissional
em captar alteragdes no conforto psicoespiritual, social,
ambiental ou cultural e ainda ¢ dificil de ser ocultado por
qualquer motivo pelo paciente.

Nesse contexto, ¢ de suma importincia que a
enfermagem se atente para aqueles diagnosticos que se
concentram no dominio 9 da NANDA-I - Enfrentamento/
tolerdncia ao estresse, sobretudo em relagio aos DE

de ‘Sofrimento espiritual, ‘Enfrentamento familiar
comprometidoe ‘Pesar’. 242
Diante de tais ponderagdes, pesquisadores26

demonstraram que os enfermeiros, quando sio bem
treinados no uso do apoio a decisdo clinica, utilizando com
precisdo termos e medidas padronizados de enfermagem
para diagnosticos, resultados  de
enfermagem no processo de assisténcia, possibilita orientar

intervencoes e

o planejamento sistematizado do cuidado em enfermagem.
Contribuindo, assim, para a implementag¢do do Processo de
Enfermagem, que visa favorecer o planejamento e a gestio
dos CP pela equipe de enfermagem, a fim de promover
uma morte digna.

CONCLUSOES

Foi possivel observar que o nimero de publica¢des acerca
da tematica estudada ndo aumentou de forma significativa
no decorrer dos anos, constatando-se um numero incipiente
de estudos que pesquisam e discutem o estabelecimento
de DE para auxiliar os enfermeiros no processo de decisdo
clinica a assisténcia ao paciente sob CP, inferindo-se uma
possivel desvalorizagdo do Processo de Enfermagem. Res-
salta-se que este processo uma vez implantado, o resultado
alcangado é uma assisténcia de exceléncia ao paciente sob
CP, de forma individualizada, humanizada, competente e
respaldada cientificamente.

Nos artigos analisados é marcante a predominancia da
utiliza¢do do sistema de classificagio NANDA-I em detri-
mento da CIPE. Ressalta-se que nao foi observado nos estu-
dos analisados justificativas para utilizagdo dos sistemas de
classificagdo implementados, concluindo que a escolha parece
estar relacionada a maior familiaridade dos pesquisadores
ou a maior abrangéncia de determinados sistemas.
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