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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical applicability of the terminological subset of the
international classification for the nursing practice of palliative care for a dignified dying,
in oncology. Method: Prospective study evaluating the clinical applicability of 33 nursing
diagnoses/outcomes and 220 nursing interventions. It used case studies of 20 cancer patients
undergoing palliation. The nursing process steps were operated by two nurses. Descriptive
statistics was used to present, according to the theoretical model, the nursing diagnoses/
outcomes and interventions identified in the patients. All statements identified in patients at
some point during care were considered applicable in clinical practice. Results: Twenty-nine
nursing diagnoses/outcomes and 197 nursing interventions from the subset were identified.
Conclusion: In the context of palliative care in patients with cancer, the clinical applicability of
87.8% of the diagnoses/outcomes and 89.5% of the interventions that make up the palliative
care terminological subset for dignified dying is affirmed.
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Aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico cuidados paliativos para um morrer com dignidade

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos visam a proporcionar qualidade de
vida e controle de sintomas para pessoas cuja doenca ameaga
a continuidade da vida. Esses cuidados devem ser prestados
ao paciente e seus familiares por uma equipe interdisciplinar,
envolvendo os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
para prevengio e alivio do sofrimento®.

Os profissionais de Enfermagem, como integrantes da
equipe, devem registrar os elementos de sua prética assistencial —
diagnésticos, resultados e intervencées de enfermagem, em
consondncia com os cuidados paliativos e seus pressupostos
tedrico-conceituais, aproximando o conhecimento préprio da
profissio ao da especialidade. O cuidado de enfermagem deve
ser abrangente, de modo a apoiar as necessidades do paciente
e seus familiares®, proporcionando dignidade no processo de
morrer e morte.

Nesse sentido, o uso de terminologia padronizada, direcio-
nada 2 clientela especifica e com base em referenciais teéricos,
permite a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade
e que proporcionem dignidade aos pacientes em processo de
morrer e morte®,

Os subconjuntos da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) sdo considerados tecnologias
assistenciais que oferecem diagnésticos (DE), resultados (RE)
e intervengdes (IE) de enfermagem que subsidiam o enfermeiro
no planejamento e documentagio padronizada dos cuidados
de enfermagem™. O Conselho Internacional de Enfermeiros
considera prioritdrios os subconjuntos terminolégicos na drea
de cuidados paliativos, especialidade em que foi publicado o
catilogo CIPE® cuidados paliativos para uma morte digna®.
Na perspectiva de oferecer amplitude aos enunciados do
catdlogo foi desenvolvido, no Brasil, o subconjunto terminolé-
gico CIPE® cuidados paliativos para um morrer com dignidade.
Ambos foram elaborados com base no modelo de cuidados de
preservacio da dignidade®, o qual contempla as categorias:
preocupagées relacionadas com a doenga; repertério de
conservagio da dignidade; e inventdrio de dignidade social, que
representam os aspectos fisicos, emocionais, espirituais e sociais
que influenciam a dignidade.

Para afirmar a pertinéncia e a relevincia para a pritica clinica,
os subconjuntos necessitam passar por processos de validagio de
conceito, de contetdo e clinica”, que estdo inseridos em distintas
etapas da constru¢do de subconjuntos: andlise dos termos,
mapeamento cruzado, andlise dos enunciados de forma isolada
e andlise final do subconjunto®.

Verifica-se que estudos de validagio de subconjuntos estio
limitados a valida¢do de conceito e contetdo, ndo sendo identi-
ficados na literatura estudos de aplicabilidade clinica, por meio
de estudos de caso”. Por sua vez, o método brasileiro nio des-
creve a etapa de validagio clinica; entretanto, os autores indicam
que esta lacuna deve ser superada por pesquisas que analisem a
aplicabilidade clinica do subconjunto por meio de estudos de
casos operacionalizados pelas etapas do processo de enferma-
gem e com fundamentagio no modelo teérico adotado para a
elaboragio do subconjunto®.

Tal aspecto também foi identificado em recente revisio inte-
grativa sobre o tema, na qual os autores discutem que, a despeito

da evolugio das pesquisas referentes a constru¢ées de subcon-
juntos no Brasil e no mundo, a validagio clinica de subconjuntos
por meio de estudos de casos clinicos ainda se constitui uma
lacuna no conhecimento®.

Compreendendo que a etapa de validagio clinica ¢ essencial
para consolidar o uso da CIPE® por enfermeiros assistenciais, de
modo a aproximar os conhecimentos produzidos na academia
com a prética clinica®®, o presente estudo contribui de forma
inovadora para preencher a lacuna relacionada & validagdo cli-
nica, na drea de cuidados paliativos em oncologia.

Assim, este artigo apresenta uma contribuigdo ao método
brasileiro®, com a operacionalizagio da aplicabilidade clinica
de subconjuntos terminolégicos, trazendo portanto um avango
em prol do desenvolvimento da proposta de validagio clinica.
Tem por objetivo avaliar a aplicabilidade clinica do subconjunto
terminolégico CIPE® cuidados paliativos para um morrer com
dignidade, em oncologia.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo de avaliagdo de aplicabilidade clinica de tecnologia
assistencial, prospectivo, que utilizou estudos de casos operacio-
nalizados pelas etapas do processo de enfermagem. Utilizou-se
como base empirica o subconjunto terminolégico CIPE®
cuidados paliativos para um morrer com dignidade, composto
por 33 DE/RE e 220 IE, organizados conforme o modelo de

cuidados para a preservagio da dignidade®.

PopruLACAO E DEFINICAO DA AMOSTRA

O universo de participantes foi 100% dos pacientes com
diagnéstico oncolégico, internados na unidade de cuidados
paliativos ou em acompanhamento pela equipe paliativista no
periodo de coleta, seus acompanhantes e os sete enfermeiros
dos servigos. Os pacientes e acompanhantes foram selecionados
aleatoriamente a partir da lista disponivel nos servigos. Apés a
aplicag¢do dos critérios de inclusio, participaram do estudo 20
pacientes (14 do Hospital e seis do Hospice); 18 acompanhantes
(dois pacientes nio estavam acompanhados) e dois enfermei-
ros. Ressalta-se que os enfermeiros foram caracterizados como
participantes, considerando as recomendag¢des do Comité de
Etica em Pesquisa.

LocAL E PEriopo DE COLETA

O estudo foi desenvolvido em dois servigos complementares,
da mesma instituicio mantenedora, da cidade de Curitiba,
Parand, Brasil. O primeiro, um Hospital com 241 leitos carac-
terizado como um centro de assisténcia de alta complexidade em
oncologia, referéncia no estado, e o segundo, um Hospice com 26
leitos, uma unidade exclusiva para atendimento de pacientes em
cuidados paliativos. O acompanhamento dos pacientes ocorreu
entre os meses de abril a julho de 2020.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, com diagndsticos oncolégicos diferenciados
e os acompanhantes que participavam do cuidado e tinham
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conhecimento acerca do histdrico, sintomas e queixas do paciente.
Os acompanhantes foram selecionados por meio da pergunta
“vocé tem conhecimento do histérico, queixas e sintomas
do paciente?”. Foram incluidos enfermeiros especialistas em
oncologia e/ou cuidados paliativos e que possuiam experiéncia
clinica assistencial de pelo menos cinco anos na drea de onco-
logia. Ndo houve aplicag¢io de critério de exclusio.

CoLeta e DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado conforme
as etapas do processo de enfermagem, em especial o histérico
de enfermagem e a determinagio dos DE/RE/IE.

O instrumento para coleta do histérico de enfermagem foi
elaborado conforme a teoria para a preservacio da dignidade®,
contendo: idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade, dados
de anamnese, exame fisico e observagoes. Foi realizado teste-
piloto, apés aprovagio do comité de ética, para verificagio da
adequacio do instrumento, e o paciente participante nio foi
incluido no estudo. Em paralelo, foi empregado um formuldrio
contendo uma lista com o cédigo do paciente, nome e nimero
do prontudrio, de modo a garantir a continuidade da coleta. Tal
formuldrio foi destruido ao final da coleta de dados. Dados de
caracterizagio dos acompanhantes nio foram coletados.

Para compor os estudos de caso, os pacientes foram avaliados,
de acordo com as etapas do processo de enfermagem, sendo
realizadas, no méximo, cinco avaliagdes por dia, no periodo
diurno, de segunda a sexta-feira. Devido 4 pandemia da Covid-19,
foram utilizados equipamentos de prote¢do individual e
intensificadas as medidas de higiene das mios e dos instrumentos
exclusivos para coleta.

Antes da coleta de dados, aos enfermeiros foram apresentados
o instrumento, os DE/RE e IE descritos no subconjunto e as
defini¢oes operacionais dos DE/RE. Foram retiradas davidas
sobre a aplica¢do deles para operacionaliza¢do do processo
de enfermagem.

O protocolo estabeleceu que a primeira coleta fosse
realizada em até 24 horas apés o internamento e as reavaliagdes,
diariamente, até a alta ou ¢bito do paciente. Quando o paciente
apresentava condig¢io clinica que impedia a comunicagio, as
questdes relacionadas 4 anamnese foram questionadas ao acom-
panhante, exceto as de ordem emocional ou sentimental.

O histérico de enfermagem, inicial, foi coletado pela pes-
quisadora principal, de modo a nio expor o paciente a dupla
investigagdo ou gerar desconfortos. Apés a coleta, o proto-
colo estabeleceu a checagem dos dados registrados, por uma
segunda pesquisadora.

Os DE/RE foram identificados tendo como base os
indicadores clinicos descritos nas defini¢des operacionais
dos DE/RE do subconjunto terminolégico CIPE® cuidados
paliativos para um morrer com dignidade. Os DE/RE foram
elencados, de forma isolada, pela pesquisadora principal e por
um dos enfermeiros participantes. Em casos de divergéncia no
estabelecimento do DE/RE, houve decisdo por consenso.

As etapas de planejamento e implementagio foram realizadas
de acordo com os RE esperados para o DE, estabelecidos pelo
subconjunto, e as IE propostas foram repassadas para a equipe
de enfermagem responsivel pelo paciente, de modo a garantir
a implementagio e continuidade dos cuidados. Ressalta-se que,

para CIPE®, 0 RE é um DE modificado no tempo ou por uma
intervengdo; assim, no subconjunto, tais enunciados nio sio
listados separadamente.

Quando foram identificados dados que resultavam em DE/
RE ou IE que nfo constavam no subconjunto terminolégico
CIPE® cuidados paliativos para um morrer com dignidade, o
enunciado foi construido a partir da CIPE® 2019-2020, seguindo
a orientagdo da norma ISO 18.104? ou selecionado em outros
subconjuntos, nio relacionados aos cuidados paliativos.

Na etapa de avaliagio, foi realizada nova anamnese e exame
fisico, com foco nos DE identificados. A avaliag¢io foi executada
pela pesquisadora principal e checada pela mesma enfermeira
participante que estabeleceu os DE/RE, a fim de confirmar as
informagdes. As divergéncias entre a pesquisadora principal e
a enfermeira participante foram decididas por consenso. Por
compreender o processo de enfermagem como um processo
continuo de avaliagdo-decisio, os pacientes eram avaliados dia-
riamente desde sua internagdo até a alta ou 6bito, assim um
mesmo paciente teve DE/RE e IE modificados ao longo do
periodo de coleta.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os estudos de caso foram organizados em texto de modo
a subsidiar a anilise. Os DE, RE e IE foram listados em uma
planilha do Microsoft Office Excel®, sendo organizados
conforme a categoria, tema e subtemas da teoria utilizada no
subconjunto terminolégico CIPE® cuidados paliativos para
um morrer com dignidade. Os dados relacionados aos DE/RE
foram analisados utilizando estatistica descritiva simples, com
frequéncia absoluta e relativa. Os dados relacionados as IE foram
apresentados, em conjunto, conforme a categoria do modelo
tedrico, devido a quantidade de enunciados, e discutidas por
frequéncia.

Para esta pesquisa, foram considerados aplicéveis na pratica
clinica os DE/RE e IE identificados nos pacientes, descritos
nos estudos de caso e presentes no subconjunto terminoldgico.
Na auséncia de pesquisas comparativas que tenham realizado
aplicabilidade clinica por meio de estudos de caso®?, ndo foi
considerado corte numérico de frequéncia, compreendendo
que a presenga do DE/RE e IE, a0 menos uma vez, em algum
momento da prestagio do cuidado, justifica a aplicabilidade
clinica do enunciado do subconjunto para os pacientes com
doenca oncolégica em cuidados paliativos.

Aspectos ETicos

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, sob o Parecer n° 3.987.100/2020.
A coleta dos dados foi realizada apés o aceite dos participantes,
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os 20 pacientes tiveram um tempo médio de internagio de
nove dias (desvio padrio (dp) = 10,5), sendo o minimo de dois
dias e o maximo de 50 dias. O desfecho em oito pacientes foi a
alta hospitalar e em 12, o 6bito. No que se refere 4 caracterizagio,
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11 pacientes eram do sexo feminino e nove do sexo masculino,
e a média de idade foi de 61 anos (dp = 14,92), idade minima
de 32 anos e maxima de 89 anos. Quanto 2 escolaridade, sete
pacientes tinham ensino fundamental completo, seis tinham
fundamental incompleto, trés ensino médio, trés superior e um
analfabeto. Quanto ao estado civil, sete eram casados, cinco
divorciados, trés solteiros, quatro vitvos e 1 unido estdvel.
Foram identificados 39 DE/RE diferentes, num total de 215
DE/RE identificados em distintos momentos da aplicagio do

Tabela1-Frequénciaabsoluta e relativados diagnésticos e resultados
de enfermagem da categoria “preocupacgdes relacionadas com a
doenca” nos pacientes avaliados (N = 20). Curitiba, PR, Brasil, 2020.

processo de enfermagem, com média de 11 DE por estudo de
caso (dp = 4,02) e minimo de cinco e méximo de 19. Todos os
DE/RE identificados pelos enfermeiros participantes constavam
no subconjunto terminolégico CIPE® cuidados paliativos para
um morrer com dignidade. A pesquisadora principal identificou
a necessidade de inclusio de 10 DE/RE que ndo constavam, dos
quais sete foram oriundos de trabalho académico, ndo publicado,
que validou DE/RE/IE para a clinica cirtrgica de um hospital
universitirio do nordeste brasileiro; um do “subconjunto termi-
nolégico da CIPE® para o autocuidado da pessoa com estomia
de eliminagio intestinal”®?; e dois de elaboragio livre.

Houve discordincia inicial no estabelecimento de 69% dos
DE/RE e, no consenso, foram excluidos 9% dos DE/RE iden-

Diagnéstico e resultado de enfermagem Pacientes (n) % tificados por um dos dois diagnosticadores.
Nivel de independéncia Na Tabela 1, sdo apresentados os DE/RE da categoria
Acuidade cognitiva “preocupagdes relacionadas com a doenga”, na Tabela 2, os do
« o ~ . . ”»
Comunicacio, prejudicada 12 60 repertério de conservagio da dignidade” e na Tabela 3 os do
« ‘o _— .
inventari 1gni 1al”.
Orientacao, prejudicada 12 60 ventirio da d & dade social
Orientagao, melhorada L 5 Tabela2-Frequénciaabsoluta e relativa dos diagnésticos e resultados
Capacidade funcional de enfermagem do “repertério de conservacao da dignidade” nos
. oo pacientes avaliados (N = 20). Curitiba, PR, Brasil, 2020.
Adaptagao as mudangas, prejudicada 6 30
Sintomas de sofrimento Diagnéstico e resultado de enfermagem Pacientes (n) %
Sofrimento fisico Perspectivas de conservagao da dignidade
Desconforto 8 40 Continuidade do Eu
Dispneia > 2 Dignidade, preservada 9 45
Dor 9 45
Esperanca
Edema 7 35
Expectativa de esperanca 4 20
Fadiga 5 25
Desesperanca 2 10
Ferida 8 40 perang
Hipéxia ] 5 Autonomia/controle
Néausea 5 25 Risco de interrupgao do autocuidado 5 25
Respiragao, prejudicada 11 55 Aceitagdo
Risco de caquexia 11 55 Adesao ao regime terapéutico 9 45
Sono, prejudicado 5 25 Atitude de enfrentamento do processo de 6 30
. morrer e da morte, prejudicada
Acesso intravenoso, preservado* 13 65
Prati ~ .
Constipacio* 12 60 rdticas de conservacao da dignidade
Eliminagao urindria, prejudicada® 4 20 Viver “o momento”
Hidratagdo da pele, diminuida* 2 10 Vontade de viver 4 20
Integridade da pele periestomal, 3 15 Busca por conforto espiritual
preservada* . o .
Risco de angustia espiritual 1 5
Risco de lesdao por pressao* 6 30
Risco de sangramento* 1 5
lencia® Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos diagnésticos e
Sonoléncia 2 10 resultados de enfermagem da categoria “inventario da dignidade
Vomito* 3 15 social” nos pacientes avaliados (N = 20). Curitiba, PR, Brasil, 2020.
Sofrimento psicoldgico . .
P & Diagnéstico e resultado de enfermagem Pacientes (n) %
Anglstia relacionada a morte 4 20 -
Suporte social
Estado emocional, prejudicado 7 35 . .
pre) Falta de apoio da familia 1 5
Tristeza cronica 3 15
Teor dos cuidados
Medo* 1 5

* Trabalho académico, ndo publicado, que validou diagnésticos, resultados e
intervengoes de enfermagem para a clinica cirdrgica de um hospital universitdrio
do nordeste brasileiro; * Elaboracao livre; * “Subconjunto Terminoldgico CIPE® para
o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal”?.

Relacionamento paciente/cuidador, prejudicado 1 5
Preocupacdes com as consequéncias

Processo de tomada de decisdo, prejudicado 10 50
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Tabela 4 — Total de intervencdes de enfermagem identificadas nos
pacientes acompanhados nos estudos de caso e o percentual em
relacdo ao total de intervencdes do subconjunto, de acordo com as
categorias da teoria para a preservacao da dignidade. Curitiba, PR,
Brasil, 2020.

Intervencdes % em relacao ao total de
Categoria de enfermagem intervencoes de enfermagem
identificadas da categoria
Preocupacoes
relacionadas com a 125 86,8%
doenca
Repertoério de
conservagao da 54 93,1%
dignidade
Inventdrio da 18 100%

dignidade social

Os DE “Angustia Espiritual”, “Desespero”, “Hipertensio” e
“Hipotermia”, contidos no subconjunto, nio foram identificados
em nenhum estudo de caso, deste modo, ndo houve aplicabili-
dade no contexto dos cuidados paliativos em oncologia.

Foram implementadas 197 (89,5%) das IE que constavam
do subconjunto e 34 IE que nio constavam. Das IE do
subconjunto, uma IE relacionada ao diagnéstico “Hipéxia” nao
foi prescrita para nenhum paciente e 22 IE nio foram utilizadas
por serem relacionadas aos DE nio aplicados. As IE com
maior frequéncia (n = 13) foram “Obter dados sobre resposta a
orientagdo”, “Proporcionar orientagdo para a realidade” e
“Informar o paciente sobre as pessoas, tempo e local, conforme
necessirio”, todas referentes a0 DE “Orientacio, Prejudicada”.
A'Tabela 4 apresenta a distribui¢io das IE identificadas de acordo
com as categorias da teoria para a preservagio da dignidade.

Algumas intervengdes foram utilizadas com menor frequéncia,
mesmo em DE que tiveram maior frequéncia de apari¢io. As
IE referentes as orientagdes 4 familia ndo foram aplicadas aos
pacientes que nio estavam acompanhados por familiares durante
o periodo de internagdo. As IE “Ajudar a pessoa a se alimentar,
de acordo com as suas necessidades e aceitagio” e “Investigar
problemas de mastiga¢io e/ou degluti¢do” foram aplicadas
somente aos pacientes com capacidade de se alimentar e
compreender a orientago.

DISCUSSAO

Os pacientes em cuidados paliativos apresentam sintomas
intensos e de dificil controle, sendo a interna¢io uma opgio para
a promogio do conforto™. A distribuigdo muito semelhante
entre pacientes do sexo feminino e com tempo de internagio
superior a sete dias, incluindo internag¢ées superiores a um
més, também foi identificada em estudo que descreveu o perfil
clinico e sociodemogrifico dos pacientes internados em cuidados
paliativos™, o que reflete a assertividade da escolha dos
participantes da presente pesquisa.

Pacientes que demandam maior complexidade de cuidados
permanecem internados por mais tempo e apresentam maior
percentual de 6bito™ e os em cuidados paliativos oncoldgicos
apresentam doengas avangadas™¥, justificando o maior desfecho
de ébito naqueles incluidos nesta pesquisa.

A identificagio das respostas humanas na pessoa em cui-
dados paliativos oncolégicos é complexa, o que requer uma

abordagem multidimensional e integral®®. A subjetividade
advinda da condi¢do humana, manifestada a partir de alguns
sintomas, e a presen¢a de um grande nimero de DE/RE podem
gerar dificuldades no plano de cuidados aos pacientes na fase
final de vida, mesmo quando o enfermeiro possui raciocinio
clinico agugado™®. Esse aspecto foi identificado nos resultados
apresentados, quando se analisam os dados do nimero de DE/
RE identificados por paciente. Esse conjunto de diagnésticos
pode levar o enfermeiro a concluir sua escolha pelo diagnéstico
de sindrome de terminalidade!'”, o qual ndo compde o subcon-
junto terminolégico CIPE® cuidados paliativos para um morrer
com dignidade.

A utilizagio de subconjunto terminolégico promove a incor-
poragio da CIPE® ao processo de trabalho do enfermeiro e
direciona a elaboragio dos DE/RE/IE®, o que foi verificado
nesta pesquisa quando o enfermeiro fez uso de DE/RE do sub-
conjunto, demonstrando que essa tecnologia ampara o raciocinio
para o processo de enfermagem.

Na categoria “preocupagdes relacionadas com a doenga”, a
frequéncia do DE “Comunicagio, Prejudicada”, pode ser expli-
cada pela dificuldade de comunicagio na terminalidade. Estudo
que avaliou a dificuldade de comunicagio indicou presenca em
55,3% dos pacientes'®. Quando se trata de comunicagdo verbal
prejudicada, sdo utilizadas estratégias como fala calma, pausas, e
tempo para resposta sem interrupgio e escuta ativa®. Na pre-
sente pesquisa, essas estratégias mostraram-se limitadas durante
o processo ativo de morte.

O DE “Orientagio, Prejudicada” foi identificado, de forma
mais evidente, nos pacientes avaliados. Tal situagio ¢ explicada
pelo fato de que as questdes relacionadas as alteragdes na orien-
tagdo, como o delirium, por exemplo, foram observadas em 70%
dos pacientes em cuidados paliativos, sendo mais prevalente no
periodo que antecede a morte®.

A respiragdo sofre alteracdes na fase final de vida, pelo
aumento do desconforto respiratério nas Gltimas semanas de
vida, podendo atingir niveis severos®), o que corrobora a pre-
valéncia do DE/RE “Respiragio, Prejudicada”. A piora dos
sintomas respiratorios foi evidenciada nos resultados, sendo
identificada nos pacientes que evoluiram para ¢bito.

Ainda na categoria “preocupagdes relacionadas com a
doenga”, evidenciou-se a aplicagio do DE “Risco de Caquexia”.
A caquexia e a dificuldade de se alimentar podem gerar sofri-
mento aos familiares do paciente oncoldégico, uma vez que a
alimentagio possui importante papel cultural@?.

Os cuidados paliativos buscam o viver com dignidade para
proporcionar uma morte digna, com respeito as crengas e valores
do individuo®. Apesar da frequéncia do DE/RE “Dignidade,
Preservada”, ele, por principio, deveria ser aplicado a todos os
pacientes; entretanto, a dificuldade de comunicagio prejudicou
a avaliacdo das caracteristicas para sua definigdo.

Quanto a frequéncia do DE/RE “Adesio ao Regime
Terapéutico”, percebe-se que adesdo as terapéuticas propostas
¢ multifatorial, ou seja, estd relacionada a diversos fatores que
influenciam o modo como o individuo ird alterar seu compor-
tamento para seguir o que lhe foi proposto. Quando se trata de
pacientes em cuidados paliativos com diagnésticos oncolégicos,
sd0 poucos os estudos sobre o tema, sendo direcionados 4 adesio

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210126 5



Aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico cuidados paliativos para um morrer com dignidade

a0 tratamento para a dor®”. Assim, este DE deve ser objeto de
outros estudos que melhorem a acurdcia de sua identificagdo.

Na categoria “inventirio da dignidade social”, o DE/RE
“Processo de Tomada de Decisdo, Prejudicado” esteve pre-
sente, de forma mais evidente, nos pacientes cujo desfecho
foi o 6bito. Presume-se que questdes relacionadas ao prejuizo
no processo de decisdo estdo relacionadas com a presenca do
DE/RE “Comunicagio, Prejudicada”, pois a comunicagio é
um instrumento necessirio para que o paciente expresse seus
desejos. Deste modo, uma diretiva antecipada de vontade pode
ser elaborada em conjunto com o paciente, enquanto ele ainda
possui autonomia para decidir o que gostaria que fosse ou nio
realizado, preservando suas vontades mesmo no momento do
processo de morrer®).

Ressaltam-se algumas justificativas para a complementari-
dade dos DE/RE que nio constavam do subconjunto. A pri-
meira, diz respeito a importancia da incorporagio dos DE/RE
e IE para o cateter periférico. Em estudo brasileiro, 87,1% dos
pacientes oncoldgicos em terminalidade usavam o dispositivo”.
A segunda, em relagio ao DE/RE “Constipagio”, ¢ que o mesmo
¢ um achado clinico frequente em pacientes oncolégicos que
utilizam opioides, podendo acometer 60% a 90% deles®®.

Ao utilizar DE/RE oriundos de outros subconjuntos, o
enfermeiro deve analisar com cuidado a aplicabilidade de algu-
mas IE. Exemplo pode ser dado para a IE “Estimular o consumo
de alimentos ricos em fibras e a ingestdo hidrica adequada”, do
DE “Constipagio”, que nio foi aplicado a todos os pacientes,
devido a dificuldade de alimentagio.

Em relagdo aos DE que ndo foram identificados nos pacien-
tes avaliados, estudo que desenvolveu e validou o subconjunto
terminolégico CIPE® para pacientes em cuidados paliativos com
feridas tumorais malignas também ndo validou o DE “Angustia
Espiritual”®”). Apesar da importincia da abordagem da dimen-
sdo espiritual, hd caréncia na formagio dos profissionais de saide
no que tange aos aspectos espirituais do cuidado®, o que difi-
culta essa aproximagio. Desse modo, limita¢es para identificar,
analisar e abordar a espiritualidade estdo presentes, inclusive,
entre profissionais capacitados em cuidados paliativos®”.

O DE “Desespero” é relativo a relagio com o que se constitui
a existéncia humana®. A condigdo de desesperanga profunda,
desvalorizagio, vazio e desencorajamento, segundo as defini¢ées
operacionais da base empirica desta pesquisa, nio foi identi-
ficada nos pacientes acompanhados, o que pode estar ligado
ao suporte biopsicossocial prestado pela equipe da instituigdo
onde os dados foram coletados, que se baseia nos principios dos
cuidados paliativos.

RESUMO

Por sua vez, os DE “Hipertensio” e “Hipotermia” estio liga-
dos aos sinais vitais que sio verificados e registrados rotineira-
mente. O fato de esses DE nio terem sido utilizados pode se
relacionar ao padrdo nos sinais vitais encontrado em pacientes
em fase final de vida, cuja pressio arterial tende a diminuir, e
temperatura, a aumentar®?. Assim, embora nio sejam aplicados
nesta pesquisa, tais DE/RE e respectivas IE podem ser utiliza-
dos em outros contextos.

LiMITAcOEs E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O fato de os enfermeiros participantes possuirem experiéncia
clinica e especializagdo na drea de oncologia e cuidados palia-
tivos contribuiu para melhor avaliagdo dos pacientes incluidos;
no entanto, o nio estabelecimento do critério de expertise com
uso de terminologias de enfermagem pode ser considerado uma
fragilidade para identificagio de novos enunciados.

A concepgio do estudo é inovadora e, como contribui¢io
para a drea da enfermagem em cuidados paliativos, os resultados
favorecem a realiza¢io do processo de enfermagem pautado em
terminologia padronizada, na oncologia. Outra contribui¢io estd
relacionada a descri¢io de etapas metodolégicas para andlise de
aplicabilidade clinica, de modo a subsidiar proposta de validagio
clinica de subconjuntos terminolégicos da CIPE®, por meio de
estudos de caso.

CONCLUSAO

Afirma-se a aplicabilidade clinica de 29 DE/RE (87,8%) ¢
197 1E (89,5%) do subconjunto terminolégico CIPE® cuidados
paliativos para um morrer com dignidade em pacientes em
cuidados paliativos com diagndstico oncoldgico. Para este con-
texto ndo foram aplicados os DE/RE “Angustia Espiritual”,
“Desespero”, “Hipertensio” e “Hipotermia” e suas IE, o que
ndo impossibilita seu uso em outros espagos de cuidado palia-
tivo. Houve limite para abordagem de necessidades psico-
espirituais nos pacientes com “Comunicag¢io, Prejudicada”,
consequentemente, intervengdes neste escopo também nio
foram aplicadas.

A utilizagdo dos estudos de caso, com base nas etapas do
processo de enfermagem, permitiu analisar aplicabilidade clinica
do subconjunto terminolégico CIPE® cuidados paliativos para
um morrer com dignidade na pritica clinica.

Sugere-se, como estudos futuros, a avaliagdo da aplicabili-
dade clinica de subconjuntos terminolégicos CIPE® em outros
contextos, de modo a consolidar uma estratégia para a validagio
clinica desta tecnologia.

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico da classificagio internacional para a pritica de enfermagem cuidados
paliativos para um morrer com dignidade, em oncologia. Método: Estudo prospectivo, de avaliagio de aplicabilidade clinica de 33 diagnésticos/
resultados e 220 intervengées de enfermagem. Usou estudos de caso de 20 pacientes oncolégicos em paliagdo. As etapas do processo de
enfermagem foram operacionalizadas por duas enfermeiras. Utilizou-se estatistica descritiva para apresentar, conforme o modelo teérico, os
diagnésticos/resultados e interven¢des de enfermagem identificados nos pacientes. Foram considerados aplicdveis na pritica clinica todos os
enunciados identificados nos pacientes em algum momento da assisténcia. Resultados: Foram identificados 29 diagnésticos/resultados de
enfermagem e 197 interven¢des de enfermagem do subconjunto. Conclusdo: No contexto dos cuidados paliativos em pacientes com doenga
oncoldgica afirma-se a aplicabilidade clinica de 87,8% dos diagnésticos/resultados e 89,5% das intervengdes que compdem o subconjunto

terminolégico cuidados paliativos para um morrer com dignidade.

DESCRITORES

Cuidados Paliativos; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Processo de Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad clinica del subconjunto terminolégico de la CIPE para la préctica de enfermeria cuidados paliativos para
un morir con dignidad, en oncologia. Método: Estudio prospectivo, para evaluar la aplicabilidad clinica de 33 diagnésticos/resultados y 220
intervenciones de enfermeria. Fueron utilizados estudios de caso de 20 pacientes oncolégicos sometidos a paliacién. Las etapas del proceso de
enfermeria fueron operacionalizadas por dos enfermeras. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para presentar, de acuerdo con el modelo teérico,
los diagnésticos/resultados e intervenciones de enfermeria identificados en los pacientes. Fueron considerados aplicables en la practica clinica
todos los enunciados identificados en los pacientes en algiin momento de la asistencia. Resultados: Se identificaron 29 diagndsticos/resultados
de enfermeria y 197 intervenciones de enfermeria del subconjunto. Conclusién: En el contexto de los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedad oncoldgica se puede afirmar la aplicabilidad clinica de 87,8% de los diagnésticos/resultados y 89,5% de las intervenciones que
componen el subconjunto terminolégico cuidados paliativos para un morir con dignidad.

DESCRIPTORES

Cuidados Paliativos; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Proceso de Enfermeria.
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