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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos sdo compreendidos como uma abordagem
terapéutica integral que deve estar inserida em todos os cenarios do cuidado, prestada
por uma equipe multidisciplinar ao individuo e seus familiares. O enfermeiro € um
elemento essencial da equipe, e utiliza o Processo de Enfermagem (PE) para
estabelecimento de diagndsticos prioritarios e definigdo das intervengdes necessarias
para alcance dos resultados esperados diante da assisténcia prestada no contexto
paliativista. Objetivo: Analisar os diagnésticos de enfermagem (DE) e intervengdes
de enfermagem (IE) em pacientes adultos em cuidados paliativos no ambiente
hospitalar frente aos sistemas de linguagem padronizada (SLP). Metodologia: O
estudo foi realizado em trés etapas: revisdo integrativa dos diagndsticos de
enfermagem pela Taxonomia Il da NANDA-I relacionados aos cuidados paliativos em
pacientes adultos no contexto hospitalar nas bases de dados BDENF, LILACS,
PubMed, Scopus e Web of Science, e posteriormente, a sele¢do de dois diagndsticos
para nortear a busca de cuidados de enfermagem. Por ultimo, foi realizado o
mapeamento cruzado entre os cuidados identificados na literatura e as intervencgdes
de enfermagem segundo a Taxonomia NIC. Resultados: Foram identificados na
literatura 67 diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA-I.
Destes, foram selecionados dois: “Dor cronica” e “Sofrimento espiritual”, em
decorréncia da prevaléncia de diagndsticos na dimenséao fisica e necessidade de
debate quanto a assisténcia de enfermagem na dimens&o espiritual. Quanto ao
diagndstico “Dor Crénica”, os cuidados de enfermagem encontrados foram mapeados
com as intervengdes de enfermagem segundo a NIC, com prevaléncia do dominio
Fisiologico: basico, nas classes Promog¢ao do conforto fisico e Facilitacdo do
autocuidado, contemplando intervencdées como administracdo de medicamentos,
controle de dor: crénica e monitorizagdo dos sinais vitais. Ja para o diagnostico
“Sofrimento Espiritual”, as intervengdes pertencem predominantemente ao dominio
Comportamental e a classe Assisténcia no enfrentamento, com intervengdes
destinadas a promocao da esperanca, melhora do enfrentamento, apoio emocional
dentre outras. Conclusao: Ao subsidiar a assisténcia em dados cientificos para
empregar técnicas adequadas e efetivas, utilizando linguagens padronizadas para
concretizar o PE durante a pratica assistencial em cuidados paliativos, o enfermeiro
exerce seu papel na reducdo do sofrimento e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Apesar do uso dos SLP ser discutido e regulamentado ha anos, percebe-
se que nao ha o real emprego desse recurso metodolégico na pratica profissional, o
que reduz a qualificagao e o registro da assisténcia, a comunicagao interprofissional
e o discernimento dos profissionais quanto a relevancia e reais atribuicbes da
enfermagem.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Cuidados de enfermagem; Diagnostico de
enfermagem; Intervengdes de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care is understood as a comprehensive therapeutic approach
that must be included in all care settings, provided by a multidisciplinary team to the
individual and their family members. The nurse is an essential element of the team,
and uses the Nursing Process (NP) to establish priority diagnoses and define the
necessary interventions to achieve the expected results in the care provided in the
palliative context. Objective: To analyze nursing diagnoses (DE) and nursing
interventions (IE) in adult patients undergoing palliative care in the hospital
environment using standardized language systems (SLP). Methodology: The study
was carried out in three stages: integrative review of nursing diagnoses using the
NANDA-I taxonomy |l related to palliative care in adult patients in the hospital context
in the BDENF, LILACS, PubMed, Scopus and Web of Science databases, and
subsequently, the selection of two diagnoses to guide the search for nursing care.
Finally, cross-mapping was carried out between the identified care and nursing
interventions using the NIC Taxonomy. Results: 67 nursing diagnoses were identified
in the literature according to the NANDA-I taxonomy Il. Of these, two were selected:
“Chronic pain” and “Spiritual suffering”, due to the prevalence of diagnoses in the
physical dimension and the need for debate regarding nursing care in the spiritual
dimension. Regarding the “Chronic Pain” diagnosis, the nursing care found was
mapped with nursing interventions according to the NIC, with a prevalence of the
Physiological domain: basic, in the classes Promotion of physical comfort and
Facilitation of self-care, covering interventions such as medication administration, pain
control: chronic and monitoring of vital signs. As for the “Spiritual Suffering” diagnosis,
the interventions predominantly belong to the Behavioral domain and the Coping
assistance class, with interventions aimed at promoting hope, improving coping,
emotional support, among others. Conclusion: By subsidizing assistance with
scientific data to employing appropriate and effective techniques, using standardized
languages to implement NP during care practice in palliative care, nurses play their
role in reducing suffering and improving patients' quality of life. Although the use of
SLPs has been discussed and regulated for years , it is clear that there is no real use
of this methodological resource in professional practice, which reduces the
qualification and registration of care, interprofessional communication and the
professionals' discernment regarding the relevance and real duties of nursing.

Keywords: Palliative Care; Nursing care; Nursing diagnosis; Nursing Interventions;
Standardized Terminology in Nursing.
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1 INTRODUGAO

O Cuidado Paliativo (CP) no Brasil teve seu inicio a partir da década de 1980,
em meados de 1997 foi instituida a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP) pela psicéloga Ana Geodrgia de Melo, contudo a maior projecao dessa area
ocorreu a partir dos anos 2000 (Alves; Gardenghi, 2019). Em janeiro de 2002 foi
publicada pelo Ministério da Saude (MS) a Portaria numero 19 instituindo o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, conferindo assim maior
visibilidade ao tema (Brasil, 2002).

No ano de 2005 foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), inspirada na ABCP, sendo esta a principal entidade de paliativismo no pais,
com o proposito de dedicar-se a regularizag&o do profissional paliativista, estabelecer
critérios de qualidade para servicos de cuidados paliativistas prestados, além de
legalmente conceituar e normatizar o que é o cuidado paliativo (Silva, 2019).

Os individuos sob cuidados de paliagcdo sao definidos por possuirem,
geralmente, uma doenga de carater grave sem a possibilidade de cura, como nos
casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doencgas cardiacas,
doencas renais, canceres, além de doencgas degenerativas e neurolégicas (Almeida,
2022).

Ao compreender os cuidados paliativos como uma abordagem terapéutica
integral, esse deve estar inserido em todos os niveis de complexidade da assisténcia
que compdéem a rede de atencdo a saude (RAS), assim, tais cuidados podem ser
prestados em ambulatérios, centros de saude, hospitais de média e alta
complexidade, além dos domicilios (Silva; Pirolo, 2018).

Este tipo de atencéo a saude € prestado por uma equipe multiprofissional para
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo e sua familia diante de uma
doenca crbnica grave que ameaga a vida (Oliveira; Alves, 2021). Por meio de cuidados
que contemplem as necessidades nas dimensdes fisica, psicolégica, social e
espiritual, para aliviar dor e sofrimento, ampliando-se também ao aconselhamento de
luto e fornecimento de um sistema de suporte para que o individuo possa viver o mais
ativamente possivel sem acelerar ou adiar a morte (World Health Organization, 2002).

A assisténcia da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos em
consonancia ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, reformulado pela
Resolugdo numero 564 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) atua
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junto a equipe multiprofissional para oferecer os cuidados paliativos disponiveis e
assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitando a vontade do
individuo ou de seu representante legal.

Nessa perspectiva, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), como
método de trabalho, norteado pela identificacdo das necessidades a partir da coleta
de dados. O PE é constituido por cinco etapas, que devem ser inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, sendo estas: coleta de dados de enfermagem (ou
histérico de enfermagem); diagndstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdo das intervengdes de enfermagem planejadas e
avaliacao de enfermagem (Azevedo et al., 2019; Barros et al., 2022).

Destaca-se neste estudo, o Diagnostico de Enfermagem (DE) que consiste na
analise e sintese dos dados coletados (COFEN, 2009), e pode ser nomeado atraves
dos Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP).

Os SLP foram desenvolvidos objetivando organizar os conceitos tedricos e
praticos para viabilizar o cuidado prestado e, principalmente, validar o conhecimento
cientificamente empregado (Argenta, 2020). Esses sistemas proporcionam um
método claro para a documentacgao, além de fornecerem orientacdo e apoio para o
desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro, e dentre outras contribuicoes,
nomear fendbmenos de interesse da enfermagem (Carvalho; Cruz; Herdman, 2013).

O registro de informagdes referentes ao PE quando alicercado em um SLP
permite a comunicacao interdisciplinar, oportunizando a avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, para além de fomentar o desenvolvimento cientifico
da enfermagem nos diversos cenarios do cuidado (Morais; Nébrega; Carvalho, 2018).

Dentre os SLP, destaca-se a NANDA Internacional, Inc (NANDA-I), fundada na
década de 1980, sendo uma referéncia mundial para nomear o diagnéstico de
enfermagem, definido por Herdman; Kamitsuru; Takao (2021, p. 80) como “julgamento
clinico a respeito de uma resposta humana a condigbes de saude/processos de vida
ou suscetibilidade a essa resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade”.
Em sua versdo atual (2021-2023), a Taxonomia |l da NANDA-I contém 267
diagndsticos distribuidos em 13 dominios e 47 classes (Herdman, Kamitsuru; Takad,
2021).

Para a elaboragdo do plano de cuidados a ser seguido pela equipe de

enfermagem € necessario o estabelecimento de intervengdes frente aos diagndsticos
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elencados como prioritarios para alcangar os resultados esperados na busca da
melhoria do quadro clinico dos pacientes.

Para selecédo da intervengédo a ser implementada mediante o diagndstico de
enfermagem estabelecido, o enfermeiro dispde de SLP, como a Classificagcdo de
Intervencéo de Enfermagem (NIC) que define uma intervengédo de enfermagem (IE)
como “qualquer tratamento, com base no julgamento clinico e conhecimento, que um
enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente/cliente” (Butcher et al.,
2020, p. 29).

A NIC pode ser utilizada amplamente no cuidado ao paciente nos mais diversos
cenarios e por todas as especialidades da enfermagem, incluindo os cuidados
paliativistas. Em sua 72 edi¢cdo, publicada no ano de 2020, sdo enumeradas 565
intervengcdes de enfermagem, na referida edigdo a lista de especialidades de
enfermagem foi revisada e atualizada, sendo algumas renomeadas. Destaca-se a
transicdo da denominagdo de Enfermagem em Cuidados no fim da vida para
Enfermagem em instituicbes de longa permanéncia e em cuidados paliativos,
especialidade que agrupa 51 intervengdes de enfermagem (Butcher et al., 2020).

Nessa perspectiva, mediante a relevancia do enfermeiro, como elemento
essencial da equipe multiprofissional no contexto dos cuidados paliativos, busca-se
responder a seguinte pergunta norteadora: Quais os diagnosticos e intervengdes de
enfermagem mais recorrentes nos pacientes adultos em cuidados paliativos no
cenario hospitalar? Assim, este estudo objetiva buscar na literatura evidéncias
cientificas quanto aos diagndsticos de enfermagem e intervengdes de enfermagem
em pacientes adultos em cuidados paliativos no cenario hospitalar frente aos sistemas

de linguagem padronizada (SLP).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os diagnosticos de enfermagem e intervengdes de enfermagem em
pacientes adultos em cuidados paliativos no cenario hospitalar frente aos

sistemas de linguagem padronizada (SLP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os diagnosticos de enfermagem pela Taxonomia Il da NANDA-I em
pacientes adultos sob cuidados paliativos no cenario hospitalar.

e Buscar os cuidados de enfermagem para os diagndsticos de enfermagem da
Taxonomia |l da NANDA-I relevantes em pacientes adultos sob cuidados
paliativos no cenario hospitalar.

e Realizar o mapeamento cruzado dos cuidados de enfermagem em pacientes
adultos sob cuidados paliativos no cenario hospitalar com a Classificagao de
Intervencédo de Enfermagem (NIC) referente aos diagndsticos da Taxonomia |l
da NANDA-| relevantes.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se por realizar trés etapas,
organizadas em:

1. Revisao integrativa dos diagnosticos de enfermagem relacionados aos
cuidados paliativos em pacientes adultos no contexto hospitalar pela
Taxonomia |l da NANDA-I e, posteriormente, a escolha dos diagndsticos
considerados relevantes para pratica profissional do enfermeiro.

2. Busca dos cuidados de enfermagem para os diagndsticos da Taxonomia Il da
NANDA-I relevantes.

3. Mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem encontrados e as
intervengdes de enfermagem segundo a NIC.

A primeira etapa deste estudo trata-se de uma revisao integrativa (RI), definida
por Mendes, Silveira e Galvao (2019, p. 3), como “método que permite sintese de
conhecimento por meio de processo sistematico e rigoroso”, que tem por objetivo
analisar os diagnosticos de enfermagem pela Taxonomia |l da NANDA-I em pacientes
em cuidados paliativos no ambiente hospitalar.

Com base nas recomendagdes de Mendes; Silveira; Galvao (2008) foi
identificado o tema e selecionada a hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa, posteriormente foram estabelecidos os critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, a terceira etapa consistiu na definicdo das
informacgdes a serem retiradas dos estudos selecionados - categorizagao dos estudos
-, a quarta e a quinta etapa foram de avaliagao dos estudos incluidos na revisédo e
interpretacédo dos resultados, por fim a ultima etapa destinou-se a apresentacao da
revisédo ou sintese do conhecimento (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

A revisdo integrativa da literatura foi utilizada para se aproximar do fenébmeno
estudado com finalidade de viabilizar a sintese de conhecimentos, identificacdo de
lacunas de pesquisa e sugestdo de novos estudos (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
Pois, os estudos de revisdo da literatura sdo fontes importantes de informagdes
bibliograficas para obter resultados a fim de fundamentar tedrica e cientificamente o
objetivo estabelecido, como a pratica baseada em evidéncias (Ercole; Melo; Alcofrade,
2014).

Utilizou-se da estratégia PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007) para elaboragao

da pergunta norteadora, sendo: P (Populagdo): Pacientes adultos em cuidados
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paliativos; | (Interesse): aplicagdo dos diagndsticos e intervengbdes de enfermagem
utilizando linguagens padronizadas; Co (Contexto): ambiente hospitalar. Assim,
resultou-se na seguinte pergunta: Quais os diagndsticos e intervengbes de
enfermagem mais recorrentes nos pacientes adultos em cuidados paliativos no
cenario hospitalar?

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos com delimitagdo temporal de
10 anos (2013-2023), devido a atualizagdo peridédica da Taxonomia da NANDA- |,
assim, os estudos contemplam as ultimas 4 versdes do livro, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol que responderam a pergunta norteadora e que contemplaram os
diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia || da NANDA-I. Quanto aos
critérios de exclusao estabelecidos, tem-se: publicagcdes que utilizaram outros SLP
para nomear os diagndsticos de enfermagem, como a CIPE®, relatérios de pesquisa,
tese, dissertagdes e artigos nao disponiveis na integra.

Com base na revisao integrativa, foram selecionados os diagndsticos de
enfermagem para dar seguimento as etapas subsequentes do estudo, com a busca
de cuidados de enfermagem para os diagndsticos selecionados e, em seguida, o
mapeamento cruzado entre os cuidados e as |IE segundo a NIC.

O mapeamento cruzado (cross mapping) € o processo destinado a identificar
termos, através da utilizagdo de palavras com significados iguais ou semelhantes,
comparando-os com as classificagdes de enfermagem padronizadas (sistemas de
linguagem padronizados) possibilitando, assim, identificar semelhangas entre termos
aplicados (Lucena; Barros, 2005; Silva et al., 2019).

Para a realizagcdo do mapeamento cruzado utilizou-se como referéncia as
seguintes etapas: proceder do titulo das intervengdes NIC para as atividades NIC;
relacionar o diagndstico de enfermagem; mapear significado versus palavras e utilizar
a intervencgao mais especifica do NIC (Coenen; Ryan; Sutton, 1997).

Assim, diante do exposto para facilitar esquematizar as etapas que

compuseram este estudo elaborou-se o fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas que compuseram o estudo. Recife-PE, Brasil, 2023.
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1°ETAPA

Revisao integrativa da
literatura acerca dos

2°ETAPA

Busca na literatura e
identificacdo dos

3°ETAPA

Mapeameto cruzado dos
cuidados de enfermagem

DE segundo a
Taxonomia Il da
NANDA-|

cuidados de enfermagem
para os diagnosticos
relevantes

n&o padronizados com as
IE segundo a NIC para os
diagnosticos relevantes

Fonte: Autoria propria (2023).

3.1 COLETA DE DADOS

Os estudos foram selecionados através de busca eletrébnica nas bases de
dados: BDENF (Base de Dados em Enfermagem), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed (U. S. National Library of Medicine
- NLM), Scopus (Elsevier) e Web of Science (WoS). O acesso as bases de dados para
realizac&do da estratégia de busca ocorreu entre maio e agosto de 2023.

Para a busca dos artigos da primeira etapa foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH):
“Cuidados paliativos” e "Diagnéstico de Enfermagem”, bem como seus equivalentes
na lingua inglesa e espanhola que sao, respectivamente: “Palliative care”, “Nursing
Diagnosis”, “Cuidados Paliativos” e “Diagndstico de Enfermeria”.

A estratégia de busca utilizada foi aplicada a cada base de dados de acordo
com as suas especificidades de reconhecimento, a partir da estratégia PICo
elaborada, bem como seus descritores que foram associados pelo operador booleano
“‘AND”, de forma a integrar e direcionar o maximo de estudos sobre o tema.

Os artigos escolhidos foram selecionados primariamente pela leitura dos titulos
e resumos. Posteriormente, a selecdo secundaria ocorreu com a leitura do texto
completo e avaliagdo da adequagao do conteudo ao objetivo estabelecido neste
estudo.

As informacdes dos artigos, na primeira etapa, foram coletadas através de um
formulario adaptado pelas autoras do proposto por Ursi e Galvdo (2006). Assim a
coleta versou sobre os seguintes dados: autor(es), ano de publicagdo, pais de
publicagdo, tipo de estudo (detalhamento metodolégico), nivel de evidéncia,
resultados principais para inclusao dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I,

além da conclusio dos estudos.
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O nivel de evidéncia dos artigos coletados foi avaliado segundo a classificagao
hierarquica de Melnyk; Fineout-Overholt (2022), onde: 1- as evidéncias sao
resultantes de revisdes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos
randomizados e controlados; 2- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; 3- evidéncias derivadas de revisao sistematica de ensaios
clinicos bem delimitados sem aleatorizacdo e estudos quase-experimentais; 4-
evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5-
evidéncias apresentadas de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
6- evidéncias provenientes de um unico estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidéncias
derivadas da opinido de autoridades e/ou relatorio de comissdo de especialistas
(Melnyk; Fineout-Overholt, 2022).

Para obtengdo dos dados, referentes a segunda etapa, também foi utilizada
uma adaptacdo do formulario pertencente a Ursi e Galvdao (2006), incluindo as
seguintes informagdes: autor(es), pais de publicagdo, tipo de estudo, nivel de
evidéncia e cuidados de enfermagem nao padronizados por um SLP.

Para o mapeamento cruzado foi utilizado quadro adaptado de Morais (2014),
contendo: cuidados de enfermagem elencados na literatura, intervengdes de
enfermagem segundo a NIC e as atividades de enfermagem pertencentes as
intervengdes. A relagao entre estas (mapeamento cruzado) seguiu categorizagao com
distribuicdo dos artigos em cinco categorias, sendo estas: 1) a atividade é Igual a
utilizada pelo enfermeiro; 2) a atividade da NIC € Similar a utilizada pelo enfermeiro;
3) a atividade da NIC é Mais abrangente a utilizada pelo enfermeiro; 4) A atividade da
NIC é Mais restrita a utilizada pelo enfermeiro e 5) Nao existe concordancia entre a

atividade da NIC e a utilizada pelo enfermeiro.

3.2 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados ocorreu pelo levantamento das publicagbes cientificas
organizadas através de planilhas no programa Microsoft Excel® versao 2022 para
Windows®, com identificacdo e exclusdo das duplicatas. A leitura do titulo e resumo
ocorreu por duas pesquisadoras independentes, sendo incluidos na amostra aqueles
que tiveram proximidade com a tematica deste estudo.

A partir disso, prosseguiu-se com a leitura na integra para confirmar a

elegibilidade dos estudos que foram selecionados para analise e categorizagao dos
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que responderam integralmente ou parcialmente a questao de pesquisa desta revisao,
0s que nao responderam a pergunta e nao estiveram disponiveis na integra, foram
excluidos, definindo entdo, a categorizagdo da amostra final.

Na interpretacdo dos resultados, os artigos incluidos na amostra final foram
analisados de maneira qualitativa, a partir da analise tematica, a qual possibilitou a
categorizagao para a discussao dessa revisao.

Para a apresentacdo da etapa de buscas e de sele¢do dos artigos foi utilizado
o fluxograma de selegbes de estudos adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), os dados foram organizados em
formato de tabela (Page et al., 2021).

A categorizagdo dos cuidados de enfermagem ndo padronizados ocorreu a
partir da busca na NIC das |IE e posterior analise minuciosa das atividades contidas

nas referidas intervencoes.
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4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa por ser uma revisao integrativa da literatura utilizando como
ferramenta metodologica o mapeamento cruzado € dispensada de apreciagao junto

ao comité de ética.
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5 RESULTADOS

Para revisdo da literatura quanto aos diagnosticos de enfermagem pela
Taxonomia || da NANDA-I em pacientes adultos sob cuidados paliativos no ambiente
hospitalar, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, a
estratégia de busca foi aplicada as bases de dados BDENF, Lilacs, PubMed, Scopus
e Web of Science, de forma independente por duas pesquisadoras.

Foram empregados os descritores “palliative care” e “nursing diagnosis” com o

operador booleano “AND”, conforme exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados para revisdo dos diagnosticos de enfermagem
segundo a Taxonomia Il da NANDA-I. Recife-PE, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS OU ESTRATEGIA DE BUSCAS RESULTADOS
BIBLIOTECA
BDENF (“palliative care”) AND (“nursing diagnosis”) 17
LILACS (“palliative care”) AND (“nursing diagnosis”) 17
PubMed (“palliative care”) AND (“nursing diagnosis”) 5
Scopus (“palliative care”) AND (“nursing diagnosis”) 19
Web of Science (“palliative care”) AND (“nursing diagnosis”) 7
TOTAL 65

Fonte: Elaboragao Prépria (2023).

Foram encontrados 65 artigos, apés leitura na integra e exclusdo de estudos
duplicados, a amostragem referente a primeira etapa deste estudo foi composta de 13
artigos. Destes, dois foram da base de dados BDENF, oito da LILACS, trés da Scopus,
enquanto nas bases PubMed e Web of Science ndo foram selecionados estudos
(Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma PRISMA da primeira etapa do estudo. Recife-PE, Brasil, 2023.

Numeros de estudos identificados nas
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revisao
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Inclusao

Fonte: Autoria propria com base no fluxograma Prisma (2023).

Quanto aos dados extraidos dos artigos, quatro estudos foram publicados em
2021, dois em cada ano em 2020, 2019 e 2016, e um estudo nos anos de 2022, 2018
e 2013. Referente ao pais de origem, a maioria dos artigos foram publicados no Brasil
(11), os demais foram da Espanha (01) e Eslovaquia (01). Quanto ao nivel de
evidéncia, os estudos revisados pertencem ao nivel 4 (01), 5 (01), 6 (09) e 7 (02),
sendo em uma escala de 1 a 7, em que 1 representa o maior grau de qualidade de

evidéncia (Melnyk; Fineout-Overholt, 2022), conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-

PE, Brasil, 2023. Continua

Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
1 Machado et Brasil Reviséo 06 1. Risco de sofrimento espiritual (60%); Evidencia-se a importancia da
al., 2022 Integrativa enfermagem como componente

2. Déficit no autocuidado para a
alimentagao (100%), Déficit no autocuidado
para o banho/higiene (100%), Risco de
infecgdo (100%), Mobilidade fisica
prejudicada (100%), Ventilagao
espontanea prejudicada (90%), Risco de
integridade da pele prejudicada (90%),
Risco de débito cardiaco diminuido (87%),
Integridade tissular prejudicada (87%),
Risco de constipacao (83%), Volume de
liquidos excessivos (70%), Risco de
perfusdo renal ineficaz (65%), Risco de
glicemia instavel (52%);

3. Isolamento social (100%), Ansiedade
relacionada a morte (100%), Medo (83,3%),
Desesperanca (66,6%), Tristeza (66,6%),
Sentimento de impoténcia (50%), Baixa
autoestima situacional (50%), Disposigao
para processo familiar melhorada (50%),
Conforto prejudicado (50%).

primordial para a garantia dos
cuidados paliativos aos pacientes
terminais, pois sdo os maiores
responsaveis pelo monitoramento da
situagao clinica do paciente,
reconhecendo a deterioragao clinica
e a instalagéo do processo terminal,
apontando a necessidade da
reorganizagao do processo de
assisténcia para alcance do conforto,
apoio aos cuidadores e definicao
junto a equipe multiprofissional de
manutencao de condutas
terapéuticas.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA-I.

Recife-PE, Brasil, 2023. Continuagao

Cédigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnésticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
O estudo validou caracteristicas
2 Gongalves; Estudo 07 Conforto prejudicado definidoras do diagnostico de
Brandéo; Brasil metodoldgico enfermagem da NANDA-I “Conforto
Duran, prejudicado”, como expressdes
2016 fisicas de desconforto, ansiedade,
relato de sintomas de angustia,
medo e outras.
3 Xavier et Brasil Estudo 06 1. Diagnosticos de enfermagem fisicos Neste estudo tornou-se possivel
al., 2019 descritivo mais prevalentes: Lesdo por presséo identificar a “preferéncia” por
quantitativo (11,5%), Dor crénica (9,2%), Risco de diagnosticos fisicos, demonstrando a

integridade da pele prejudicada (9,2%),
Perfuséo tissular periférica ineficaz (8,2%),
Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (8,0%) e Déficit no

autocuidado para o banho (7,1%);

2. Diagnosticos de enfermagem sociais:
Processos familiares interrompidos
(44,4%), Risco de tensao do papel do
cuidador (22,2%) e Tensao do papel do
cuidador (16,6%);

3. Diagnosticos de enfermagem
psicoldgicos: Medo (34,58%), Sentimento
de impoténcia (18,6%) e Ansiedade
(18,6%).

necessidade de mudancas de
paradigmas na execucgao da
sistematizagao da assisténcia em
enfermagem com intuito de escutar o
paciente, respeitando as fragilidades
momentaneas do individuo diante do
processo de terminalidade e
oferecendo suporte adequado aos
familiares.




PE, Brasil, 2023. Continuacgao
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-

Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
4

Pedréo et Brasil Estudo 06 1. “Déficit no autocuidado para a Através da amostra, constatou-se

al., 2018 quantitativo, alimentacgao”, “Déficit no autocuidado para | que os diagndsticos e intervengdes
transversal, o banho/higiene”, “Risco de infec¢ao”, de enfermagem identificados foram
retrospectivo “Mobilidade fisica prejudicada” em 100% da
e descritivo

constipagao”; 70% apresentaram “Volume

“Protecéo ineficaz”, “Dor aguda”, aparece

amostra;
2. “Ventilagdo espontanea prejudicada” e
“Risco de integridade da pele prejudicada”
em 87%;

3. “Risco de débito cardiaco diminuido” e
“Integridade tissular prejudicada” em
aproximadamente em 90% da amostra;

4. 83% apresentaram “Risco de
de liquidos excessivos”, enquanto
65% apresentaram “Risco de perfusao
renal ineficaz,

52% “Risco de glicemia instavel”, 26%

em somente 4%.

relacionados ao dominio fisiolégico
do paciente, evidenciando uma
assisténcia pouco direcionada aos
aspectos espirituais e emocionais do
paciente cardioldgico em cuidados
paliativos.




Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuacgao
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Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
5 Morais et Brasil Revisao 06 1. Dor (envolvendo a dor aguda e crdnica);
al., 2021 Integrativa

Ansiedade relacionada a morte; e
Mobilidade fisica prejudicada, citados em
trés artigos.

2. Constipagéo; Integridadenda pele
prejudicada; Mucosa oral prejudicada;
Risco da integridade da pele prejudicada;
Déficit de autocuidado para alimentar-
se/banhar-se; Risco de infecgéo; Nutricao

desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais, apareceram em 02
artigos.

3. Risco de queda; Intolerancia a atividade;
Baixa autoestima situacional; Sofrimento
espiritual; Enfrentamento familiar
comprometido; Pesar; Fadiga; Risco de
aspiragao; Protecao ineficaz; Degluticdo
prejudicada; Alteragao no padrao do sono;
Nausea; Confusao aguda; Volume de
liqguidos deficiente; Volume de liquidos
excessivo; Desobstrugéo ineficaz de vias
aéreas; Eliminagao urinaria prejudicada;
Diarreia; Conforto prejudicado e Troca de
gases prejudicada apareceram em 01
artigo.

O estudo se propds a identificagao
dos principais diagnésticos de
enfermagem no contexto da
hospitalizagdo em pacientes sob
os cuidados paliativos, com base
na identificagdo dos principais
problemas apresentados pelos
pacientes e seus familiares.
O panorama obtido auxilia na
identificagcao
de recursos necessarios para
exercer cuidados de enfermagem
adequados, essencial para a
organizagéo, planejamento
e estabelecimento de prioridades
pelo enfermeiro.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuacgao

Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
6 Os dados do estudo demonstram
Almeida et Brasil Estudo clinico 06 Sindrome de Terminalidade alta ocorréncia dos
al., 2020 transversal diagnosticos de enfermagem que
compdem a Sindrome
de terminalidade, fomentando junto
com a literatura a discussao da
presenca em forma de cascata,
simultanea e,
contudo, sindrémica.
As variaveis clinicas relacionadas ao
7 Reis; Jesus, Brasil Estudo 06 diagnéstico “Conforto prejudicado’: O estudo ratificou as variaveis
2021 analitico e clinicas dor, cansaco, apetite,
quantitativo Os diagnésticos de contexto fisico com foco

no problema mais prevalentes foram:
Insbnia (77%), Constipagao (76%), Nutricdo
desequilibrada: menor que as necessidades
corporais (70%), Fadiga (68%), Nausea
(59%), Dor cronica (56%) e Mobilidade
fisica prejudicada (50%).

Os diagnésticos de contexto psicoespiritual
de maior prevaléncia foram: Ansiedade
relacionada a morte (48%), seguido da

Baixa autoestima cronica (38%), Tristeza
cronica (36%), medo (35%) e Sofrimento
espiritual (33%).

No contexto sociocultural, os diagnésticos
mais prevalentes foram: Processos
familiares disfuncionais (32%) e Tens&o no
papel do cuidador (30%).

tristeza, ansiedade e bem-estar
como variaveis significativas para o
“Conforto prejudicado”. Além disso, a
partir da Taxonomia || da NANDA-I,
ao associar o diagnéstico “Conforto
prejudicado” aos diagndsticos de
enfermagem dor cronica, tristeza
crénica, mobilidade fisica
prejudicada, déficit no autocuidado
(para alimentagéao, banho, higiene
intima e vestir-se) e Processos
familiares disfuncionais possibilitou
aperfeicoamento do raciocinio
clinico.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuacgao

desequilibrada: menor que as necessidades
corporais, Fadiga, Mucosa oral danificada e
Dor.

Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
Pesquisa Com a proposta diagnéstica, o artigo
8 Silva et al., Brasil quantitativa, 07 Sindrome de Terminalidade objetivou potencializar o processo de
2021 do tipo enfermagem diante do
validagao de gerenciamento, manejo e controle de
conteudo, sintomas em cuidados paliativos,
baseada na otimizando o raciocinio na pratica
abordagem clinica, com identificacéo e
sabedoria agrupamento dos sintomas em um
coletiva diagndstico de sindrome.
9 Silva; Brasil Revisdo 06 Foram identificados 50 diagndsticos. Nesse estudo, foram identificados 50
Pacheco; Integrativa Os que mais se repetiram foram: Dor diagnésticos de enfermagem
Souza, cronica (7); Ansiedade relacionada morte segundo a taxonomia da NANDA-I
2020 (4); Fadiga (4); Padrao respiratério ineficaz | relacionados aos cuidados paliativos
(4); Ansiedade(3); Confusdo aguda (3); nas produgdes cientificas e
Confuséo croénica (3); Dor aguda (3); estabelecidas 125 possiveis
Mobilidade fisica prejudicada (3); Nutricdo intervengdes segundo a taxonomia
desequilibrada: menor do que as NIC.
necessidades corporais (3).
10 Silva et al., Brasil Estudo 05 Déficit de autocuidado, Mobilidade fisica De acordo com os diagnésticos de
2013 transversal, prejudicada, Risco de integridade da pele | enfermagem, o enfermeiro elabora o
retrospectivo, prejudcada, Integridade da pele plano de cuidados diarios com as
quantitativo prejudicada, Risco de infec¢ao, Nutricao principais intervengoes de

enfermagem.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuacgao

Cédigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnésticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
11 Cabreé; Espanha Estudo de 06 Integridade da pele prejudicada; Dor A abordagem das feridas
Blanco- caso cronica/Dor aguda; Risco de infecgao; neoplasicas € baseada no
Blanco, Risco de sangramento; Ansiedade da oferecimento dos melhores cuidados
2021 morte; Baixa autoestima situacional; ggfaur:tailgginiron ﬂivédsgg_a;?:rrzo
Nutrlgao deseqwhbrgda: [nenor q.ue Aas. paciente por meio de cuidados
necessidades corporais; Nauseas; insonia; paliativos.
Risco de tensao do papel do cuidador.
12 Passarelles; Brasil Revisdo 06 Dor crénica (6); Sofrimento espiritual(4); Através da padronizacgdo da
Rios; Integrativa Dor aguda (3); Ansiedade relacionada a linguagem, o profissional de
Santana, morte (3); Nutricdo desequilibrada:menor enfermagem alcanga o raciocinio
2019 que as necessidades corporais; Intolerancia | clinico perspicaz para identificagao

a atividade; Troca de gases prejudicada;
Volume de liquidos deficiente; Pesar;
Mucosa oral prejudicada; Ansiedade;

Padrao de sono prejudicado (2)
Enfrentamento ineficaz; conforto
prejudicado; Déficit de autocuidado;

Mobilidade fisica prejudicada; Fadiga; Dor
(crénica e aguda); Volume de liquidos

excessivos; Tristeza crbnica; Eliminagéo

urinaria prejudicada; Degluticdo
prejudicada; Nausea; Confuséo aguda;
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas;
Diarreia; Baixa autoestima situacional;
Desesperanca; Processos familiares
interrompidos; Enfrentamento ineficaz;
Sentimento de impoténcia; Interagéo social
prejudicada; Constipagao (1).

de respostas humanas de alto risco
e complexidade que o individuo
pode demandar, gerando diversos
diagnésticos de
Enfermagem.
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Quadro 2. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia |l da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuacgao

Codigo | Referéncia Pais de Tipo de Nivel de Diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusao
do estudo origem estudo evidéncia
13 Polednikov Eslovaquia Estudo 04 Dor crénica A dor crénica é um dos principais
a retrospectivo sintomas no contexto dos cuidados
Slamkova, paliativos. O tratamento eficaz é
2016

influenciado pela qualidade das
avaliagbes.

Fonte: Autoria propria (2023).
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A partir da leitura dos artigos foram identificados 67 diagndsticos distintos,
destes foram selecionados dois, “Dor crénica” (00133) e “Sofrimento espiritual”
(00066). No dominio fisico, o DE escolhido foi “Dor Crénica”, devido a prevaléncia na
revisao da literatura realizada e evidenciado pelos profissionais de enfermagem como
causa importante de reducao na qualidade de vida do individuo.

No dominio espiritual, a selegcao do DE “Sofrimento Espiritual” decorreu da
sua relevancia no paciente em paliagdo e a necessidade de mudar paradigmas na
assisténcia de enfermagem, para destinar maior atengdo a escuta qualificada do
paciente e seus familiares, em respeito as fragilidades perante o processo de
terminalidade. Além da importancia, mediante aceitagao do paciente, de estimular a
espiritualidade, relacionada ou ndo com a religiosidade, para propiciar condigbes para
melhor enfrentamento das particularidades que permeiam o processo saude-doenca.

ApdOs a selecdo dos diagnésticos relevantes, adicionou-se as buscas as
palavras chaves: “Dor crénica”, “Sofrimento espiritual” e “Cuidados de Enfermagem”
e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola, respectivamente: “Chronic
pain”, “Spiritual suffering” e “Nursing care”, “Sufrimiento espiritual”, “Dolor cronico” e
“Atencién de enfermeria”.

Dessa forma, na segunda etapa do estudo foram utilizadas duas estratégias
diferenciadas para busca dos cuidados de enfermagem destinados aos diagndsticos
selecionados, ambas nas bases de dados BDENF, LILACS, PubMed, Scopus e Web
of Science.

A primeira estratégia utilizando os termos “Chronic Pain”, “Palliative Care” e
“Nursing Care”, interligadas pelo operador booleano AND, conforme descrito no

quadro 3.

Quadro 3. Estratégia de buscas considerando base de dados e descritores para selegdo dos cuidados
de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem da NANDA-I “Dor Crénica”. Recife-PE, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS OU ESTRATEGIA DE BUSCAS RESULTADOS
BIBLIOTECA

BDENF (“chronic pain”) AND (“palliative 20
care”) AND (“nursing care”)

LILACS (“chronic pain”) AND (“palliative 21
care”) AND (“nursing care”)

PubMed (“chronic pain”) AND (“palliative 159
care”) AND (“nursing care”)
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Quadro 3. Estratégia de buscas considerando base de dados e descritores para selegdo dos cuidados
de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem da NANDA-I “Dor Cronica”. Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuagao

BASE DE DADOS OU ESTRATEGIA DE BUSCAS RESULTADOS
BIBLIOTECA
(“chronic pain”) AND (“palliative
Scopus care”) AND (“nursing care”) 196
Web of Science ( chrorllc pain )“AND. ( pallla’t,we 198
care”) AND (“nursing care”)
TOTAL 594

Enquanto na busca

Fonte: Autoria propria (2023).

direcionada aos cuidados de enfermagem diante o

diagnostico “Sofrimento espiritual”, utilizou-se as palavras-chave “Spiritual Suffering”,

“Palliative Care” e “Nursing Care” com o operador booleano AND (Quadro 4).

Quadro 4. Estratégia de busca considerando base de dados e descritores para selecdo dos cuidados
de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem da NANDA-| “Sofrimento espiritual”’. Recife - PE,

Brasil, 2023.
BASE DE DADOS OU ESTRATEGIA DE BUSCAS RESULTADOS
BIBLIOTECA

BDENF (“spiritual suffering”) AND
(“palliative care”) AND (“nursing 12
care”)

LILACS (“spiritual suffering”) AND
(“palliative care”) AND (“nursing 9
care”)

PubMed (“spiritual suffering”) AND
(“palliative care”) AND (“nursing 132
care”)

SCOPUS (“spiritual suffering”) AND
(“palliative care”) AND (“nursing 22
care”)

WEB OF SCIENCE (“spiritual suffering”) AND
(“palliative care”) AND (“nursing 66
care”)

TOTAL 241

Fonte: Autoria propria (2023).
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Referente ao DE “Dor crénica”, apos leitura na integra e exclusdo de estudos
duplicados, dos 594 estudos encontrados, a amostra foi composta de 06 artigos, das
bases de dados: Web of Science (03), Scopus (02) e BDENF (01). Dois dos seis
estudos foram publicados em 2021 e os demais nos anos de 2020, 2019, 2017 e 2015,
quanto ao pais de origem 50% dos artigos revisados foram publicados no Ira (03), os
outros foram no Brasil (02) e Estados Unidos (01). Referente ao nivel de evidéncia,
quatro artigos sao classificados em nivel 6, um para o nivel 7 e um nivel 2, conforme

exemplificado no Quadro 5.

Quadro 5. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra dos cuidados de
enfermagem para o diagnostico da NANDA-I “Dor Crénica”. Recife PE, Brasil, 2023.

Cédigo Referéncia do Pais de Tipo de estudo Nivel de
estudo origem evidéncia
01 Bierle; Vuckovic; Estados Revisado da literatura 6
Ryan, 2021 Unidos
02 Mello et al., 2019 Brasil Estudo de opinido de 7

especialistas e de
revisdo de literatura

03 Miladinia et al., Ira Reviséao da literatura 6
2017
04 Ira Estudo Qualitativo 6
Mostafa et al., 2021
05 Musavi et al., 2021 Ira Ensaio Clinico 2
06 Stube et al., 2015 Brasil Estudo descritivo, 6
qualitativo

Fonte: Autoria propria (2023).

Quanto ao DE “Sofrimento espiritual”’, dos 241 artigos encontrados foram
selecionados nove nas bases de dados PubMed (04), Scopus (02) e Web of Science
(03). Os estudos foram publicados em 2022 (02), 2020 (03) e um em cada ano em
2019, 2017, 2016 e 2015. Quanto ao pais de publicagéo, dois foram originados no
Reino Unido e os demais foram do Brasil (01), Bélgica (01), Espanha (01), Estados
Unidos (01), Jordania (01), Holanda (01), Peru (01). Referente ao nivel de evidéncia
tem-se artigos dos niveis 1 (02), 2 (01) e 6 (06), conforme informagdes apresentadas
no Quadro 6.
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Quadro 6. Principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra das intervengdes de
enfermagem para o diagndstico da NANDA-| “Sofrimento espiritual”. Recife - PE, Brasil, 2023.

Cédigo Referéncia do Pais de Tipo de estudo Nivel de
estudo origem evidéncia
01 Ebenau et al., Holanda Estudo 2
2020 multicéntrico, de
métodos mistos,
combinando uma
abordagem
quantitativa uma
analise qualitativa
02 Melhem et al., Jordania Descritivo 6
2016 Transversal
03 Tornge et al., Reino Estudo 6
2015 Unido Qualitativo
04 Santos et al,, Bélgica Revisao 1
2022 Sistematica
05 Andrade et al., Brasil Estudo 6
2022 Qualitativo
06 Morillo; Galan; Espanha Estudo 6
Llanos Pena, quantitativo,
2017 descritivo e
transversal
07 Batstone; Bailey; Reino Revisao 1
Nutmeg, 2020 Unido sistematica da
literatura
08 Ayasta et al., Peru Estudo qualitativo 6
2020 descritivo
09 Siler; Bornemann; Estados Estudo 6
Ferrell, 2019 Unidos Qualitativo

Fonte: Autoria propria (2023).

A etapa de mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem para os

diagnosticos “Dor cronica” e “Sofrimento espiritual” em pacientes adultos em paliagéo

no cenario hospitalar e as IE segundo a NIC foi realizado a partir da categorizagao

proposta por Morais (2014), descrita anteriormente na metodologia deste estudo,

conforme demonstrado nos Quadros 7 e 8.
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Quadro 7. Mapeamento e categorizacao da Intervencao de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagndstico da NANDA-I “Dor Crénica”, Recife-PE, Brasil,

2023. Continua

Diagnéstico de Enfermagem: Dor Crénica

Categorizagao

sono (1850)

paciente e o numero
de horas dormidas

do sono

1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Intervengées atividade atividade atividade da | atividade da | concordancia
- . daNIC é daNIC é NIC é Mais | NIC é Mais entre a
Enfer(rir?a em En::'\rlgai‘: d:" c E:flgfr::sedr: Igual a Similar a abrangente restrita a atividade da
NICg 9 9 usada pelo | usada pelo | ausada pelo | usada pelo | NIC e a usada
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro pelo
enfermeiro
Administracao . Administracdo de
Fornecer medicamento ,
de . . medicamentos
. usando técnica e via X
medicamentos
01 (2300) adequadas
Apoio Usar ferramentas. para Avaliar
o monitorar e avaliar o )
espiritual - necessidades
(5420) bem-estar espiritual, espirituais X
conforme apropriado
Monitorar presséo
Monitoragao arterial, pulso,
de Sinais temperatura e estado | Avaliar sinais vitais
Vitais (6680) | respiratério, conforme
apropriado X
02 Monitorar/registrar o
Melhora do padrao de sono do Avaliar qualidade X
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Quadro 7. Mapeamento e categorizacao da Intervencao de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagndstico da NANDA-I “Dor Crénica”, Recife-PE, Brasil,

2023. Continuagao

Diagnéstico de Enfermagem: Dor Crénica

Categorizagao

(1800)

conforme seu nivel de
capacidade

espiritual

1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
atividade atividade atividade da | atividade da | concordancia
Intervengbes . . N daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais entre a
de Atividades de Intervengoes de Igual a Similar a abrangente restrita a atividade da
Enfermagem - NIC | Enfermagem - NIC 9 9
Enfermagem usada pelo | usada pelo | ausada pelo | usada pelo | NIC e a usada
-NIC enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro pelo
enfermeiro
Usar massagem Massagem
Massagem isoladamente ou em terapéutica como
conjunto com outras controle nao
03 (1480) medidas, conforme farmacoldgico X
apropriado eficaz da dor
Auxiliar o paciente a
identificar estratégias
Melhora do positivas para lidar Fornecimento de
Enfrentamento com as limitagtes e apoio psicoldgico
(5230) administrar mudancgas ao paciente X
necessarias do estilo
de vida ou dos papéis
04
Encorajar o paciente a
Assisténcia no | realizar as atividades Auxiliar no
Autocuidado normais da vida diaria | autocuidado fisico e X
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Quadro 7. Mapeamento e categorizacao da Intervencao de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagndstico da NANDA-I “Dor Crénica”, Recife-PE, Brasil,

2023. Continuagao

afetado, se possivel

a deambulagao

Diagnostico de Enfermagem: Dor Crénica Categorizagao
1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
atividade atividade atividade da | atividade da | concordéncia
Interv:ngées Atividades de Intervengodes de dla NI? © (Sja '\.IIIC © NbIC © Malts NICf.ItVIa'S t'e'r:’tr: ad
e Enfermagem - NIC Enfermagem - NIC gual a imilar a abrangente restrita a atividade da
Enfermagem usada pelo | usada pelo | ausada pelo | usada pelo | NIC e a usada
-NIC enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro pelo
enfermeiro
Educar os
pacientes em
paliacdo na sua
Incentivar o paciente a | autogestédo da dor:
Controle da it d diminuind
dor: cronica monitorar a dor e a ~ diminuindo a
05 utilizar abordagens de | intensidade da dor, X
(1415)
autocontrole melhorando a
qualidade de vida e
eficacia do uso de
analgésicos
Administrar
analgésicos em
Administracao horarios certos para
d? . prevenir qutuagoes.nos Administracao de
analgésicos niveis de analgesia, analaésicos X
(2210) especialmente em 9
caso de dor intensa,
06 conforme apropriado
Medidas nao
L Aplicar frio ou calor farmacoldgicas:
Aplicagao de : o
. diretamente ou aplicacéo de calor,
calor e frio "
préximo ao local mudanca de X
(1380) s .
decubito, estimulo
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Quadro 7. Mapeamento e categorizacao da Intervencao de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagndstico da NANDA-I “Dor Crénica”, Recife-PE, Brasil,

2023. Continuagao
Diagnéstico de Enfermagem: Dor Crénica Categorizagéao
1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
atividade atividade atividade da | atividade da | concordéncia
Intervencgdes Atividades de Int 565 d daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais entre a
de Enfermagem - NIC ntervengoes ce Igual a Similar a abrangente restrita a atividade da
Enfermagem g Enfermagem - NIC
n g usada pelo | usada pelo | ausada pelo | usada pelo | NIC e a usada
-NIC enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro pelo
enfermeiro
Incentivar os familiares Medidas de
e o paciente a ajudar conforto e
. no desenvolvimento de e
Promocgao do ) proximidade com o
; um plano de cuidados, . i
envolvimento | . . paciente;
famili incluindo os resultados e X
amiliar (7110) esperados e a Integrar a familia no
implementacao do _cwdado alo’ .
plano de cuidados paciente oncoldgico
06 Incentivar os familiares .
e o paciente a ajudar '\gii:‘g?tso dee
no desenvolvimento de S
proximidade com o
X

Promocgao do
envolvimento
familiar (7110)

um plano de cuidados,
incluindo os resultados
esperados e a
implementacao do
plano de cuidados

Integrar a familia no

paciente oncoldgico

paciente;

cuidado ao

Fonte: Autoria propria (2023).
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Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continua

Diagnoéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual

Categorizagao
Intervengoes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | a usada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Percepgao dos
Realizar monitoragéo problemas
Encaminhamento constante para espirituais e
01 (8100) determinar a encaminhamento X
necessidade de
encaminhamentos a outros
profissionais
Demonstrar
esperanga,
reconhecendo o valor
~ intrinseco do paciente
Promogao da Dar esperancga ao
02 Esperanca (5310) e enxergando a aciente X
P ¢ doenga do paciente P
como apenas uma
faceta do individuo
Ajudar os
. . pacientes a aceitar
Auxiliar e encorajar o
. o a morte, resolver
. paciente e a familia a ~ ”»
Cuidados no . o questdes praticas
identificar um
03 processo de g e alcancgar a X
significado o
morrer (5260) . reconciliacdo com
compartilhado sobre a
seu passado,
morte

entes queridos e
com Deus
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Quadro 8. Mapeamento e categorizagéo da Intervencdo de Enfermagem pela NIC para o diagnéstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil,
2023.Continuagéao

Diagnéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorizagao
Intervengdes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | ausada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Mover as m&os em
movimentos
descendentes muito
Toque suaves atraves do Assisténcia fisica
Terapéutico campo de energia do e conforto por X
paciente, pensando no )
(5465) . meio do toque e
paciente como um cura
todo e facilitando o
fluxo de energia aberto
e equilibrado
Apresentar o paciente
Melhora do a pessoas (ou grupos) | Terapia de grupo
04 enfrentamento que tenham passado formado por X
(5230) pela mesma enfermeiros e
experiéncia com pacientes
SuCesso
Usar ferramentas para
Apoio Espiritual monitorar e avaliar o Cuidado X
(5420) bem-estar espiritual, psicoespiritual
conforme apropriado
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Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuagao

Diagnéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual

Categorizagao

Intervencgoes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | a usada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Permanecer com o Criago de
paciente e fornecer vinculo,
05 P reforgo da confianga e | dialogo/conversa,
resenga .
(5340) seguranga dur.ante empatla com o X
periodos de ansiedade paciente e sua
familia
Identificagao das
Usar ferramentas para necessidades e
Apoio espiritual monitorar e avaliar o prestagdo dos
(5420) bem-estar espiritual, cuidados X
conforme apropriado espirituais e
religiosos
Ouvir ativamente
as expressoes de
sofrimento
06 espiritual; para
Usar o siléncio/escuta usar técnicas de
para encorajar a comunicagao para
Escuta ativa expressao dos ajuda-los a
(4920) sentimentos, esclarecer seus X

pensamentos e
preocupagdes

valores, crengas e
razbes de
esperanga;
Estimular o
relacionamento
interpessoal
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Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuagao

Diagnéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorizagéo
Intervencgdes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | a usada pelo q | usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro usada pelo enfermeiro
enfermeiro
Escolher um ambiente
calmo e pacifico; ~
incentivar o paciente a Adequagao do
. ambiente para
meditar por ~
- . autorreflexao,
Facilitagao da aproximadamente 10 . X
o ; : ensinar a praticar X
meditagao (5960) min a cada dia, )
. métodos de
finalmente
relaxamento,
aumentando o tempo, o
. meditacao e
conforme o desejado, imaginacéo quiada
para cerca de 25 min ginagao g
ou 2 vezes/dia
Orientar o paciente Fornecer ao
sobre os beneficios de | paciente musica,
. ~ estimular varios literatura ou
06 Distragao (5900) sentidos (p. ex., programas de X
musica, televisao, radio ou TV de sua
leitura e outros) preferéncia
Encaminhar ao
. orientador
Encaminhar para um o .
: . espiritual/religioso
conselheiro religioso uando
da escolha do q .
, ) > X necessario;
Estimulo para paciente; encorajar a I, ~
o - ~ auxiliar na oragao
rituais religiosos adocdo e a . X
LY o paciente,se
(5424) participacdo em rituais o
necessario;

religiosos usuais ou
praticas que ndo sejam
prejudiciais a saude

facilitar a pratica
de tradigoes e

rituais religiosos
e/ou espirituais
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Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuacgao

Diagnoéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual

Categorizagao

Intervengodes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | a usada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Apoio emocional | Fazer declaracdes de Comunicagéo
(5270) apoio ou empaticas terapéutica verbal X
Usar o siléncio/escuta
para encorajar a )
Escuta ativa express&o dos Escuta ativa X
(4920) sentimentos,
07 pensamentos e
preocupagcdes.
Permanecer com o Atencéo holistica
paciente e fornecer e relagdo
Presencga (5340) | reforco da confianga e . X
seguranga durante enfermewo )
periodos de ansiedade paciente
. 1) Colocar o paciente 1) Medidas de
Posicionamento na posicao terapéutica conforto;
(0840) : e Mudanga de
prescrita; Posicionar posicéo (posicdes
em alinhamento antalgicas)
08 - ~ corporal apropriado X
Administragao de 2) Fornecer 2) Administracéo

medicamentos
(2300)

medicamento usando
técnica e via
adequadas

do tratamento
farmacolégico
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Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuagao

Diagnéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual

Categorizagao

Intervengodes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade atividade da | atividade da concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | a usada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Monitoraco D Monitorar pressao
ontforagao LJe arterial, pulso, Verificar sinais
Sinais Vitais temperatura e estado vitais
(6680) respiratorio, conforme X
apropriado
Mover as maos em
movimentos
descendentes muito
suaves através do
Toque .
. campo de energia do oL
Terapéutico , Toque terapéutico
paciente, pensando no
(5465) .
paciente como um
todo e facilitando o
08 fluxo de energia aberto X
e equilibrado
Encorajar a adogéao e
Estimulo para ~a _parhqpagao em Regpelto e apoio
o - rituais religiosos usuais as crengas
rituais religiosos o ~ L X
ou praticas que nao religiosas e
(5424) . oo ~
sejam prejudiciais a Promover oragao
saude
Encorajar o individuo a
escolher a(s)
técnica(s) de distragcéo
Distracao (5900) desejada(s) (p. ex., Distracdo X

musica, conversa ou
detalhes de um evento
ou histéria)




45

Quadro 8. Mapeamento e categorizacao da Intervengéo de Enfermagem pela NIC para o diagnostico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.

Continuacgao

Diagnéstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual

Categorizagao

Intervengodes de Atividades de Cuidados de 1-A 2-A 3-A 4- A 5- Nao existe
Enfermagem - Enfermagem - NIC Enfermagem atividade atividade | atividade da | atividade da | concordancia
NIC daNIC é daNIC é NIC é Mais NIC é Mais | entre a atividade
Igual a Similar a abrangente restrita a daNICea
usada pelo | usada pelo | ausada pelo usada pelo usada pelo
enfermeiro | enfermeiro enfermeiro enfermeiro enfermeiro
Usar o siléncio/escuta
para encorajar a Escuta ativa e
08 Escuta ativa expressao dos cordialidade;
(4920) sentimentos, comunicagao e X
pensamentos e inter-relagao
preocupagdes
Incentivar o paciente a ) )
meditar por F_’S|coterap~|a e
aproximadamente 10 intervencoes
Facilitacdo da min a cada dia, mgrjte-corpo para
meditagdo (5960) finalmente ahwarprob!emas X
aumentando o tempo, espirituais e
conforme o desejado, sofrimento
09 para cerca de 25 min psicoldgico e dor
ou 2 vezes/dia
Presenca
Permanecer com o compassiva e,
paciente e fornecer comunicagao e
Presencga (5340) | reforco da confiangca e | facilitagdo de um X

seguranga durante
periodos de ansiedade

plano centrado no
paciente

Fonte: Autoria prépria (2023).
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A partir da analise dos dados contidos nos quadros 7 e 8, evidencia-se uma
similaridade entre os cuidados de enfermagem presentes na literatura e as
intervengdes contidas na taxonomia da NIC, pois 41,17% se enquadraram na
categorizagao “A atividade da NIC é similar a usada pelo enfermeiro” e 17,64% na
categorizacao “A atividade da NIC é Igual a usada pelo enfermeiro”, enquanto néo
houve itens mapeados na categoria “Nao existe concordancia entre a atividade da NIC
e a usada pelo enfermeiro”. Ainda no tocante a categorizagdo, com relagcdo a
abrangéncia da atividade nota-se quantidade significativa (26,47%) na categoria “A
atividade da NIC é mais abrangente a usada pelo enfermeiro” e apenas 14,7% em "A
atividade da NIC é mais restrita a usada pelo enfermeiro”. No quadro 9, as 22
intervencdes de enfermagem da NIC mapeadas referentes aos DE “Dor cronica” e

“Sofrimento espiritual” foram sintetizadas em nivel 1: Dominios e nivel 2: Classes.

Quadro 9. Sintese do mapeamento das intervengdes de enfermagem pela taxonomia NIC para os

diagnosticos “Dor crénica” e “Sofrimento espiritual”’, Recife-PE, Brasil, 2023. Continua
Diagnéstico de Taxonomia NIC Taxonomia NIC Intervencgao de
Enfermagem Nivel 1: Dominio Nivel 2: Classe enfermagem
H. Controle de Administracéo de

2. Fisiologico: Complexo medicamentos medicamentos (2300)

R. Assisténcia no

3. Comportamental Apoio espiritual (5420)

enfrentamento
1. Fisioléaico Basico F. Facilitagdo do Melhora do sono
: 9 autocuidado (1850)
4. Seguranga V. Controle de riscos Monitoragao de Sinais

Vitais (6680)

1. Fisiolégico: Basico E. Promogdo do Massagem (1480)

Dor cronica conforto fisico
(00133)
2. Fisiolégico: Complexo H. Controle de Administracéo de
' ' medicamentos analgésicos (2210)
1. Fisiolégico: Basico E. Promocéo do Controle de Dor:
' ’ conforto fisico Cronica (1415)

Aplicagéo de calor/frio

E. Promogéao do (1380)

1. Fisioldgico: Basico conforto fisico

Promoc¢ao do
Envolvimento Familiar
(7110)

Y. Cuidados ao longo

5. Familia da vida

F. Facilitagdo do Assisténcia no

1. Fisiologico: Basico autocuidado Autocuidado (1800)
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Quadro 9. Sintese do mapeamento das intervenc¢des de enfermagem pela taxonomia NIC para os
diagndsticos “Dor cronica” e “Sofrimento espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.Continuagéo

Diagnostico de

Taxonomia NIC

Taxonomia NIC

Intervencgao de

Enfermagem Nivel 1: Dominio Nivel 2: Classe enfermagem
6. Sistemas de saude B. Controle Encaminhamento
' ) (8100)
3. Comportamental Rér'?f?::ttaenqgr?tgo Promogao da
Esperanga (5310)
3. Comportamental R. Assisténcia no Presenca (5340)
enfrentamento
3. Comportamental R. Assisténcia no Cuidados no processo
' P enfrentamento de morrer (5260)
1. Fisioldgico basico E. Promoggg do Toque Terapéutico
conforto fisico
(5465)
3. Comportamental R. Assisténcia no Melhora do
Sofrimento ' P enfrentamento Enfrentamento (5230)
espiritual
(00066) Facilitacao da

3. Comportamental

T. Promocéo do
conforto psicolégico

meditacao (5960)

3. Comportamental

Q. Melhora da
comunicagao

Escuta ativa (4920)

3. Comportamental

T. Promocéo do
conforto psicolégico

Distracao (5900)

3. Comportamental

R. Assisténcia no
enfrentamento

Estimulo para rituais
religiosos (5424)

1. Fisioldgico: Basico

C. Controle da
imobilidade

Posicionamento (0840)

3. Comportamental

R. Assisténcia no
enfrentamento

Apoio emocional
(5270)

Fonte: Autoria prépria (2023).

Evidencia-se que para o diagndstico "Dor cronica", as interven¢gdes mapeadas

na NIC pertencem predominantemente ao Dominio

Fisiolégico: basico

contemplando 5 intervencgdes distribuidas nas Classes: Promog¢ao do conforto fisico e

Facilitacdo do autocuidado, enquanto as demais intervengcbes pertencem aos

Dominios: 2 Fisiolégico complexo, 3 Comportamental, 4 Seguranca e 5 Familia, nas
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Classes: Controle de medicamentos, Assisténcia no enfrentamento, Controle de riscos
e Cuidados ao longo da vida.

Para o diagnostico “Sofrimento espiritual” aproximadamente 70% das
intervencdes mapeadas pertencem ao Dominio 3 Comportamental, com
predominancia da classe R. Assisténcia no enfrentamento. As demais intervencgoes
referem-se aos Dominios 1 Fisioldgico Basico e 6 Sistema de saude, quanto a classe,
tem-se: Controle, Controle da imobilidade, Facilitagdo no autocuidado, Promog¢éao do

conforto fisico, Melhora da comunicag¢ao e Promogao do conforto psicolégico.
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6 DISCUSSAO

E reconhecido que a saude de individuos estd associada a interacdo de
fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais. Diante disso, os diagndsticos
selecionados neste estudo para a busca na literatura dos cuidados de enfermagem e
posterior mapeamento cruzado com as intervengdes da NIC, foram elencados nas
dimensoes fisica e espiritual.

O DE “Dor Crénica”, correspondente a dimensao fisica, apresenta-se como
sintoma prevalente em pacientes sob cuidados paliativos, corroborando assim a
necessidade do enfermeiro conhecer e estabelecer intervengdes apropriadas para tal
diagnostico.

Quanto a dimenséao espiritual, para aplicagao de intervengdes destinadas ao
DE “Sofrimento Espiritual”’, o enfermeiro necessita estruturar sua assisténcia
prioritariamente a partir de dados subjetivos coletados através da anamnese. Para
isto, faz-se necessario o estabelecimento de uma relacéo entre profissional e paciente
por meio do acolhimento, assim como reconhecimento de que ha uma fragilizagao
espiritual do paciente diante da perspectiva de finitude de vida permeada por
sentimentos conflitantes, como culpa e negacgéao.

Nesse viés, os cuidados de enfermagem paliativos devem ser personalizados
e resolutivos destinados a atender as necessidades do individuo, o foco do cuidado,
para isso é essencial a adogéo de estratégias e intervengdes para efetivo manejo de
sintomas desagradaveis, como a dor crénica e o sofrimento espiritual (Crize et al.,
2018).

A taxonomia da NANDA-I (Herdman; Kamitsuru; Takao, 2021, p. 511) define
o diagnostico de enfermagem “Dor crénica” (00133), pertencente ao Dominio 12:

Conforto e a Classe 1: Conforto fisico, como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (International Association
for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,
constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duragao
superior a 3 meses.

Para estabelecer intervengdes prioritarias e eficazes, o profissional necessita
de embasamento técnico-cientifico e visdo holistica, para abranger os aspectos

psicossociais e demais fatores envolvidos na vivéncia sensorial da dor (Barros; Nunes,
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2019), pois esta € uma experiéncia subjetiva relacionada a manifestagdes fisicas,
cognitivas, culturais e psicolégicas (Oliveira; Sobrinho; Cunha, 2016).

As evidéncias cientificas encontradas demonstram que os enfermeiros
paliativistas empregam cuidados para manejar a dor cronica, com destaque para a
administracdo de medicamentos/analgésicos, indicando que a pratica clinica se
assemelha ao preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em que o
tratamento farmacolégico da dor crbénica, de acordo com sua mensuragdo, se
estrutura em trés degraus com a associagao de analgésicos, anti-inflamatérios n&o
esteroides (AINES), opidides fracos e fortes e coadjuvantes (Silva et al., 2020).

Embora a prescri¢ao do cuidado de enfermagem seja igual a intervengao NIC
mapeada (Administragdo de analgésicos), a auséncia da utilizagdo de uma linguagem
padronizada pode vir a comprometer a assisténcia, impossibilitar a geracdo de dados
pertinentes a tomada de decisdo quanto a custo e qualidade na instituigcao (Carvalho;
Cruz; Herdman, 2013; BUTCHER et al., 2020), além de limitar a atuagéo do enfermeiro
ao emprego de técnica de administragdo medicamentosa, sem estimulo ao exercicio
do raciocinio clinico. Pois, o uso dos SLP viabiliza a comunicagao interprofissional,
otimiza os registros de enfermagem e possibilita a organizacdo dos sistemas
informatizados (Machado et al., 2021; Meneses, 2016).

Evidencia-se este fato ao analisar que a IE mapeada agrupa diversas
atividades, como o estabelecimento de padrbes de comunicacédo efetivos entre
paciente, familiares e cuidadores para manejo adequado da dor; pontuam a
abordagem holistica e o envolvimento de familiares e pessoas significativas nas
medidas de controle da dor, além de medidas n&do farmacoldgicas, como massagem
simples e técnicas de aplicacao de calor/frio, que diferente do encontrado na literatura
nao se limita a administracdo dos medicamentos prescritos.

Enquanto, as medidas farmacoldgicas privilegiam a utilizagdo de farmacos
para tratamento e alivio da dor, as estratégias ndo farmacolégicas priorizam outras
modalidades de cuidado, destinando-se especialmente a modulagdo da experiéncia
dolorosa (Maciel et al., 2019). Essas medidas devem ser deliberadas conforme
preferéncias do paciente, objetivo do tratamento e evidéncias cientificas, e podem ser
classificadas em fisicas, como termoterapia, exercicio, massagem e estimulagéo
elétrica transcutanea; cognitivo-comportamentais, como distragdo, imaginagéo
guiada, relaxamento e biofeedback, e de suporte emocional, como o toque terapéutico
e conforto (Matos, 2016).
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Os resultados encontrados ressaltam a vasta utilizacdo de medidas nao
farmacolégicas, como avaliagao da qualidade do sono, monitorizagao dos sinais vitais,
massagem terapéutica e assisténcia no autocuidado importantes para o manejo dos
impactos da dor cronica. Esses impactos estdo associados ao comprometimento da
qualidade do sono, do humor, da atividade, do apetite e da energia, além da presenga
de ansiedade e de depressao podendo acarretar em incapacidade fisica e funcional,
elevagao do grau de dependéncia as outras pessoas, alteragdes na dindmica familiar
e outras repercussdes (Moura et al., 2017).

A |E mapeada “Controle da Dor: crénica” (Quadro 7), definida na NIC (Butcher
et al.,, 2020, p. 129) como “amenizagdo ou redugdo da dor persistente que continua
além do periodo normal de recuperagéo, teoricamente 3 meses, até um nivel aceitavel
para o paciente”, possui como atividades listadas: realizar avaliagdo abrangente de
dor, incluindo localizagao, inicio, duracao, frequéncia e intensidade, bem como fatores
de melhora e fatores desencadeantes e determinacao do efeito da experiéncia de dor
sobre a qualidade de vida; além da orientacdo do paciente e da familia sobre os
principios de controle da dor e incentivo do paciente a monitorar a dor e a utilizar
abordagens de autocontrole (BUTCHER et al., 2020).

A selecao dessa intervencgao especificamente demonstra a importancia do uso
do SLP, uma vez que diversos cuidados encontrados separadamente na literatura sao
abordados nas atividades inseridas em apenas uma IE da NIC.

O mapeamento da IE “Promog¢ao do envolvimento familiar” diante os cuidados
para conforto e proximidade com o paciente e integracdo da familia no cuidado,
refletem a relevancia do profissional estabelecer vinculos com estes, pois ao se
debrugar sobre a investigacdo da subjetividade do paciente é possivel encontrar
facilitadores que contribuem para assisténcia de maior qualidade (Alves et al., 2019),
além de estimular o estabelecimento de vinculos, que por vezes se encontram
fragilizados diante da perspectiva de finitude da vida e processo de morte.

Para além disso, a familia representa um elo entre o paciente e o mundo
externo, pois esse estando hospitalizado e distante de seu meio social vislumbra na
familia o refugio e a conexdo com os outros atores sociais (Matos; Borges, 2018).

O manejo da dor crénica também requer ao enfermeiro prestar assisténcia
espiritual aos pacientes em paliacdo, uma vez que os dominios fisico e espiritual
estdo intimamente interligados, conforme evidenciado na intervengdo mapeada

“Apoio espiritual”.
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A espiritualidade abrange o dominio existencial, direcionando questbes sobre
significado da vida, reflexdo e busca pessoal relacionada ao transcendente ou o
sagrado, ndo € sindbnimo de religiosidade, assim, ndo necessariamente relaciona-se
as crengas ou praticas religiosas (Inoue; Vecina, 2017). Esta favorece visdes positivas
e de esperanga promovendo impacto significativo na melhora de sintomas,
contribuindo na adesao aos tratamentos convencionais e no desenvolvimento de
estratégias efetivas para controle de manifestagdes clinicas, como as crises algicas
(Sa, 2017).

O cuidado espiritual € impactante para o paciente nesse momento em que se
depara com a finitude da vida e surgimento de questionamentos relacionados a vida,
ao futuro e ao processo de morrer. Para além do cenario de incertezas, o diagnostico
de uma doenga sem possibilidade de cura remete a espiritualidade como estratégia
de conforto e de enfrentamento. Assim, este se insere como elemento indispensavel
para promogao da assisténcia de enfermagem de qualidade, ao reduzir o sofrimento
e proporcionar bem-estar (Crize et al., 2018; Arrieira et al., 2018).

A taxonomia da NANDA-I (2021, p. 414) define o Sofrimento espiritual, como:
“estado de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de integrar significado e
proposito a vida por meio de conexbées consigo mesmo, com os outros, com o mundo
e/ou com um poder maior que si mesmo”, inserido no Dominio 10: Principios de vida
e na Classe 3: Congruéncia de valor/crenca/agao.

Dentre os fatores relacionados (FR) ao DE “Sofrimento espiritual” destaca-se
a dor e a pratica espiritual alterada, ao entender os FR como fatores etiolégicos que
podem ser modificados através de IE (Herdman, Kamitsuru; Takad, 2021), o
enfermeiro pode desempenhar seu papel baseado na promogao da autonomia do
paciente, para que este mantenha a dignidade até a morte, além de auxiliar na
aceitagao do diagndstico, no convivio com a doenga e fornecer apoio a familia nos
periodos que antecedem e sucedem a morte (INCA, 2022).

Os resultados colhidos através desse estudo demonstram que os cuidados de
enfermagem voltados ao manejo do sofrimento espiritual sdo pautados em praticas
nao farmacoldgicas destinadas a promogéo do conforto ao paciente em seu estado
atual, mapeados com diversas intervengdes da NIC (Quadro 8), tais como: Apoio
emocional; Apoio espiritual; Assisténcia no autocuidado; Encaminhamento; Escuta
ativa; Cuidados no processo de morrer; Distragdo; Estimulo para rituais religiosos;



53

Facilitacdo da meditacdo; Melhora do enfrentamento; Promocao da esperanca;
Presenca e Toque terapéutico.

As intervencgdes de enfermagem mapeadas: “Apoio espiritual” e “Estimulo para
rituais religiosos” sdo capazes de possibilitar fé e forca que contribuem para a melhora
da condic¢ao clinica e aceitagdo do processo de finitude (Oliveira et al., 2016). O
incentivo as praticas religiosas deve ocorrer mediante interesse do paciente, e a
adocao e/ou participagdo em rituais religiosos usuais ou praticas que nao sejam
prejudiciais a saude, como a meditagcdo e a oragao que podem reduzir ansiedade e
estresse (Evangelista et al., 2016).

A espiritualidade reflete significativamente na melhora do enfrentamento (IE
mapeada), desde o diagnostico até o cuidado prestado ao individuo sob paliagéo, pois
oferece suporte, explicagcdes para a doenca e morte, além de promover sensagao de
acolhimento e protecao (Reis et al., 2022).

O enfrentamento pode ser definido como um conjunto de estratégias de cunho
comportamental e mental, auxiliadas pelo enfermeiro, direcionadas ao paciente e a
sua nova realidade/condi¢ao (Marques; Pucci, 2021). As medidas para auxilio no
enfrentamento podem se dar através de recursos, como musica, conversa € jogos,
atividades presentes e categorizadas pela NIC na IE Distra¢ao, definida como “desvio
de atengdo intencional ou supressdo temporaria das emogbes negativas e
pensamentos para longe das sensagées indesejaveis” (Butcher et al. 2020, p. 196).

Associado a essa intervengao, € de suma importancia a presenca das ditas
redes sociais, entendida por Reis et al. (2022), como um grupo de pessoas que
possuem presenga significativa na vida e cotidiano daquele paciente, a exemplo de
familiares, amigos e pessoas da comunidade que auxiliam no suporte emocional e
social no enfrentamento de situagdes de crise, cabendo ao enfermeiro, junto a outros
profissionais, o papel de fornecer condi¢gbes para que tais redes de apoio estejam
presentes durante esse processo.

Assim como a distracao, a IE “Promocao da esperanca” mostra-se pertinente a
melhora do enfrentamento, um fator promotor da esperanca € o estabelecimento de
uma relagao positiva e de confianga entre enfermeiro e paciente (Martinho, 2019).
Para demonstrar percepcdo e sensibilidade as emoc¢des do paciente, faz se
necessario a escuta ativa (IE), proporcionando através da interagdo, maior

aproximagao e melhora na qualidade das relagdes assistenciais (Silva et al., 2020).
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Diante disso, pode-se afirmar que os cuidados de enfermagem possuem forte
influéncia na qualidade de vida, tempo de internamento e aptidao para a realizacao
de atividades basicas de vida diaria.

Ao subsidiar a assisténcia em dados interpretados cientificamente para
empregar intervengdes adequadas e efetivas, o enfermeiro exerce seu papel na
reducao do sofrimento e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, para que ocorra um PE eficaz, se faz necessario a utilizagao de
taxonomia especifica e privativa ao (a) enfermeiro(a) (Queiroz et al., 2020), para
viabilizar e aprimorar a comunicacao do estado de saude dos individuos e, assim,
fortalecer o cuidado fornecido, respaldado em conhecimento cientifico (Azevedo et al.,
2022).

Nesse contexto, das 51 intervengdes listadas na especialidade “Enfermagem
em instituicbes de longa permanéncia e em cuidados paliativos” (NIC) foram
mapeadas 13 interven¢des, demonstrando que a utilizacdo da taxonomia € viavel a
pratica clinica, como explicitado na categorizagdo do mapeamento (quadros 7 e 8)
com a similaridade e, em alguns casos, igualdade entre a atividade NIC e a usada
pelo enfermeiro, corroborando o fato de que ha uma relagao de equivaléncia entre o
encontrado na literatura e a referida taxonomia.

Diante disso, percebe-se a potencialidade do enfermeiro empregar cuidados
com forte influéncia na promoc¢ao do conforto, amenizacédo dos sinais e sintomas, e
que repercutem na qualidade de vida do paciente sob cuidados paliativos no contexto

hospitalar.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos correspondem aos objetivos do estudo, pois foi
encontrada uma extensa variedade de diagnosticos de enfermagem segundo a
Taxonomia |l da NANDA- | para pacientes adultos sob cuidados paliativos no cenario
hospitalar (n=67).

Para os diagnosticos relevantes selecionados - Dor crénica e Sofrimento
espiritual -, a literatura encontrada demonstra uma extensa gama de prescri¢coes de
cuidados de enfermagem que n&o baseiam-se nos SLP, evidenciando a necessidade
do estimulo a pesquisa e utilizagao destes. Pois, apesar do uso desses sistemas ser
discutido e regulamentado ha anos, percebe-se que ndo ha o real emprego desse
recurso na pratica profissional, o que reduz a qualificagdo e o registro da assisténcia,
a comunicacdo interprofissional e o discernimento dos enfermeiros quanto a
relevancia e reais atribuicdes da profissao.

Dos 36 cuidados de enfermagem nao padronizados encontrados, foram
mapeadas 22 intervengdes de enfermagem da NIC. Para o DE “Dor crénica”
observou-se prevaléncia de intervengdes pertencentes aos dominios “Fisiolégico
Basico” e "Fisiolégico Complexo" e as classes “Controle de medicacgdes” e “Facilitagao
do autocuidado”. Quanto ao DE “Sofrimento Espiritual’, a prevaléncia foi de
intervengdes no dominio “Comportamental” e na classe “Assisténcia no
enfrentamento”.

As informacdes extraidas com o mapeamento cruzado demonstram que as
intervengdes, embora similares ou até mesmo iguais as atividades utilizadas pelo
enfermeiro, com o emprego do SLP, o profissional consegue elencar intervengdes
holisticas e com especificagbes diante das necessidades individuais, favorecendo a
assisténcia integral.

Assim, este estudo incita debates para instigar instituicdes de ensino superior
quanto ao ensino do PE atrelado ao desenvolvimento de habilidades cognitivas, como
o raciocinio clinico imperioso a pratica profissional. Além de pontuar a reflexdo
destinada aos servigcos de saude, publicos e privados, para adog¢ao da padronizagao
do PE, bem como a disponibilizagao de recursos materiais e imateriais para efetivagao

deste.
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As limitagdes enfrentadas para desenvolvimento desta pesquisa referem-se a
restricdo de acesso aberto as bases de dados, a escassez de artigos relacionados ao

tema em questao e literatura cinzenta.



57

REFERENCIAS

ALMEIDA, Anténia Rios et al. Ocorréncia do Diagndstico de Enfermagem Sindrome
de Terminalidade em Pacientes Oncoldgicos. Enferm. Foco, Brasilia, v.11, n.1, p.
50-56, 2020. DOI: [S. I.]. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2460/703. Acesso em:
20 mai. 2023.

ALMEIDA, Flavio Aparecido. Cuidados paliativos como modelo terapéutico capaz de
resgatar a qualidade de vida dos pacientes terminais. Editora Cientifica Digital.,
Séo Paulo, v.2, p.30-36. 2022. DOI: 10.37885/220308273. Disponivel em:
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/220308273.pdf. Acesso em: 05
jun. 2023.

ALVES, Helena Bruna de Faria; GARDENGHI, Giulliano. O paradigma dos cuidados
paliativos no Brasil: uma revisao bibliografica. Faculdade CEAFI, Goiania, p. 1-11
Disponivel em: https://ceafi.edu.br/publicacao/o-paradigma-de-cuidados-paliativos-
no-brasil/. Acesso em: 20 jan. 2023.

ALVES, Railda Sabino Fernandes et al. Cuidados Paliativos: Alternativa para o
Cuidado Essencial no Fim da Vida. Psicologia: Ciéncia e Profissao, Brasilia, v. 39,
e185734, p.1-15, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-3703003185734.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/INSScM87z94MQRGL8RPtBGzJ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 01 ago. 2023.

ANDRADE, Jo&o V. et al. Spirituality in Daily Healthcare Provided in Brazil: Meanings
and Practices of the Nursing Team. Journal of Holistic Nursing, [S. /], v. 40, p. 25-
35, 2022. DOI: 10.1177/08980101211041185. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/34547939/. Acesso em: 05 jun. 2023.

ARGENTA, Carla et al. Sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem.
Processo de enfermagem: historia e teoria [online]. In: ARGENTA, C., ADAMY, E. K.,
and BITENCOURT, J. V. O. V., eds. Processo de enfermagem: historia e teoria
[online] - Editora UFFS, Chapeco:, p. 26- 46, 2020. ISBN: 978-65- 86545-21-0.
https://doi.org/10.7476/9786586545234.0002. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/w58cn/pdf/argenta-9786586545234-02.pdf. Acesso em: 20
jan. 2023.

ARRIEIRA, Isabel Cristina de Oliveira et al. Spirituality in palliative care: experiences
of an interdisciplinary team. Rev Esc Enferm USP., Sdo Paulo, v. 52:e03312, 2018.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017007403312. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/rRzH3886NYD5SThY X3pdLfR/?lang=pt. Acesso em:
31 ago. 2023.




58

AYASTA, Vega et al., Amabilidad, confort y espiritualidad en los cuidados paliativos
oncolodgicos: Aporte para la humanizacion en salud. Revista cientifica de la
Asociacioén de Historia y Antropologia de los Cuidados., Peru, v. 24, p. 44-55,
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2020.58.05. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-ET6-1940 Acesso em: 02 jul.
2023.

AZEVEDQO, Cissa et al. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I® em pacientes
criticos adultos portadores de COVID-19. Acta Paulista de Enfermagem, Sao
Paulo, v. 35, eAPEQ03722, 2022. DOI: https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2022A003722. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/S]LDv3RZVHXss4KTPVBtyfm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 18 abr. 2023.

AZEVEDO, Oswalcir Almeida de et al. Documentation of the nursing process in
public health institutions. Rev Esc Enferm USP., Sdo Paulo, v.53:e03471, 2019.
DOlI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018003703471. Link:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/NxpGWW8HpCfJVN7JhcsHF Sd/?format=pdf&lang=p
. Acesso em: 20 jun. 2023.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite da, et al. Nursing Process in the Brazilian
context: reflection on its concept and legislation. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 75,
n.6, e20210898, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0898.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/StQhMkT39yNK4XsTiLNRbXm/?lang=en. Acesso em:
18 jan. 2023.

BARROS, Johanna Lais Militdo Fernandes de; NUNES, Natalia Abou Hala. Holistic
view of nursing care in patients with chronic pain. Rev Enferm UFPI, Piaui, v. 8, n. 2,
p. 74-80, Abr-dun 2019. DOI: https://doi.org/10.26694/2238-7234.82%25p.
Disponivel em: https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/7823/pdf. Acesso em:
27 ago. 2023.

BATSTONE, Elizabeth; BAILEY, Cara; NUTMEG, Hallett. Spiritual care provision to
end-of-life patients: A systematic literature review. Journal of clinical nursing.,
Nova Jersey, v. 29, p. 19-20, 2020. DOI: 10.1111/jocn.15411. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32645236/. Acesso em: 10 jun 2023

BIERLE, Rebecca Schuetz; VUCKOVIC Karen M; RYAN, Catherine J. Integrating
Palliative Care Into Heart Failure Management. Crit Care Nurse. , USA, p. 9-18. Jun
2021. DOI: 10.4037/ccn2021877. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34061196/. Acesso em: 20 ago. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°.
19, de 03 de janeiro de 2002. Institui no ambito do Sistema Unico de Saude, o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Diario Oficial da
Unido 03 de jan 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0019 03 01 _2002.html.
Acesso em: 20 jan. 2023.




59

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). A avaliagao do
paciente em cuidados paliativos: Cuidados Paliativos na Pratica Clinica. Rio de
janeiro: [s. n.], 2022. 286 p., v. 1. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/completo _serie
cuidados paliativos volume 1.pdf.

BUTCHER, Howard K. et al. NIC — Classificac&do das Intervengbes de Enfermagem.
7 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2020. 610 p.

CABRE, Judit Panades; BLANCO-BLANCO, Joana. Abordagem integral da pessoa
com lesao neoplasica cutanea. Plano de cuidados de enfermagem padronizado e
baseado em evidéncias. Gerokomos , Barcelona, v. 32, n. 2, pag. 131-135, 2021.
DOI: https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2021000200012. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2021000200131&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 14 mai. 2023.

CARVALHO, Emilia Campos de; CRUZ, Dina de Almeida Lopes Monteiro;
HERDMAN, T Heather. Contribuigdo das linguagens padronizadas para a produgao
do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da Enfermagem. Rev Bras
Enferm., Brasilia, v. 66, p. 134-41, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672013000700017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/9yTVag5G8wkFfttpGjYpwTxM/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 jan. 2023.

COENEN, A; RYAN, P.; SUTTON, J. Mapping nursing interventions from a hospital
information system to the Nursing Interventions Classification (NIC). Nursing
diagnosis: the official journal of the North American Nursing Diagnosis
Association. p. 145-151, 1997. DOI: 10.1111/j.1744-618x.1997.tb00469.x.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9624992/n

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao Cofen n°® 358/2009.
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia, 2009. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html. Acesso em: 12 jan.
2023.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao Cofen n° 564/2017. trata
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. [S. I.], 6 de dezembro de
2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-

5642017 59145.html#:~:text=0%20cuidado%20da%20Enfermagem%20se,%2C %2
Oensinar%2C%20educar%20e%20pesquisar. Acesso em: 12 jan. 2023.

CRIZE, Liceli Berwaldt et al. Espiritualidade no cuidado de enfermagem ao paciente
oncolégico em cuidados paliativos. SALUSVITA, Bauru, v. 37, n. 3, p. 577-597,
2018. Disponivel em:
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita v37 n3 2018/sa
lusvita v37 n3 2018 art 08.pdf. Acesso em: 27 jun. 2023.




60

EBENAU, Anne et al., Spiritual care by nurses in curative oncology: a mixed-method
study on patients' perspectives and experiences. Scand J Caring Sci, Holanda, v.
34, p. 96-107, 2020. DOI: 10.1111/scs.12710. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31095760/. Acesso em 10 jul 2023

ERCOLE, Flavia Falci; MELO, Lais Samara; ALCAFORADO, Carla Lucia Goulart
Constant. Revisao Integrativa versus Revisédo Sistematica. Rev Min Enferm., Minas
Gerais, v.8, n.1, p.1-260, jan/mar 2014. DOI: 10.5935/1415-2762.20140001.
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/reme/v18n1/v18n1a01.pdf. Acesso em:
08 abr. 2023.

EVANGELISTA, Carla Braz et al. Espiritualidade no cuidar de pacientes em
cuidados paliativos: Um estudo com enfermeiros. Escola Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 1, p. 176-182, jan. 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690324i. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/TY7ydpbDpBhnfBDmh5nH36b/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 30 ago. 2023.

GONCALVES, Marcele Castro Dos Santos; BRANDAO, Marcos Anténio Gomes;
DURAN, Erika Christiane Marrocco. Validagao das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem conforto prejudicado em oncologia. Acta Paulista de
Enfermagem, Sdo Paulo, v. 29, n. 1, p. 115-124, jan. 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201600016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/7bnDy9pSyNVDrbwJwtbhfMm/?lang=pt#ModalTutors.
Acesso em: 10 mai. 2023.

HERDMAN, Heather T.; KAMITSURU, Shigemi; TAKAO, Camila Lopes.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: definigoes e classificagao 2021-
2023. 12 ed. Porto Alegre: Artmed. 2021. 568 p.

INUOE, Thais Martins; VECINA, Marion Vencina Acuri. Espiritualidade e/ou
religiosidade e saude: uma revisao de literatura. J Health Sci Inst. Sdo Paulo, v.3, n.
52, p. 127-30, 2017. Disponivel em: https://repositorio.unip.br/wp-
content/uploads/2020/12/V35 n2 2017 p127a130.pdf. Acesso em: 02 ago. 2023.

LUCENA, Amalia de Fatima; BARROS, Alba Lucia Bottura Leita. Mapeamento
cruzado: uma alternativa para a analise de dados em enfermagem. Acta Paul
Enferm, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 82-8, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/JL4{TndPBDG7YDcwkMzHGGG/abstract/?lang=en.
Acesso em: 15 abr. 2023.

MACHADO, Murilo Marlyn da Silva et al. Protocolo de assisténcia de enfermagem ao
paciente em cuidado terminal: construgcédo através de revisao integrativa. Revista
Nursing, v. 25, n. 292, p. 8662-8667. DOI:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2735/3323.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1399365.
Acesso em: 10 abr. 2023.

MACHADO, Suzane Karine Kerkoff et al. Aplicabilidade do Processo de
Enfermagem na atengao hospitalar: interface com as melhores praticas. Rev.




61

Enferm. UFSM - REUFSM, Santa Maria, RS, v. 12, e2, p. 1-18, 2021. DOI:
https://doi.org/10.5902/2179769264972. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/64972. Acesso: 25 ago. 2023.

MACIEL, Hanna Isa Almeida et al. Medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas de
controle e tratamento da dor em recém-nascidos. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, Sao Paulo, v. 31, n. 1, p. 21-26, jan. 2019. DOI:
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/\WDnJF38dgpWWwwmwrDF StdP/#. Acesso em: 20 ago.
2023.

MARQUES, Thayna Cristhina Soares; PUCCI, Silvia Helena Modenesi.
Espiritualidade nos cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos. Psicologia USP,
Sao Paulo, v. 32, p. 1-10, e200196, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-
6564e200196. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/pGzGCr8NWGr6sMVg8fmz9VL/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 30 ago. 2023.

MARTINHO, Ana Marta Henriques Nunes. Promover a esperan¢a : uma
intervengao de enfermagem centrada na pessoa idosa/familia em cuidados
paliativos. Orientador: Deolinda Antunes Luz Mauricio. 2019. 290 p. Mestrado em
Enfermagem - Enfermagem Médico-Cirurgico. Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL). Lisboa, 2019. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/37322. Acesso em: 08 ago. 2023.

MATOS, Johnata da Cruz. Percepc¢ao dos enfermeiros acerca do cuidado paliativo.
2016. 125 1., il. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.26512/2016.11.D.23467 Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/23467. Acesso em: 16 jun. 2023.

MATOS, Jhonata da Cruz;. BORGES, Moema da Silva. A familia como integrante da
assisténcia em cuidado paliativo. Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 12, n.9, p.
2399-406, set. 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234575/29932.
Acesso em: 27 jun. 2023.

MELHEM, Ghaith Ahmad Bani et al. Nurses' Perceptions of Spirituality and Spiritual
Care Giving: A Comparison Study Among All Health Care Sectors in Jordan. Indian
J Palliat Care. v. 22, p.42-49, 2016 doi: 10.4103/0973-1075.173949. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26962280/. Acesso em: 12 jul. 2023.

MELLO, Bruna Scroeder et al., Nursing outcomes for pain assessment of patients
undergoing palliative care. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 72, n. 1,
p. 64-72, jan. 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0307 Disponivel
em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/GkBrsZFDHBhGJRT9b9ztY QN/abstract/?lang=en#Mo
dalTutors. Acesso em: 15 ago. 2023.




62

MELNYK, Bernadette Mazurek; FINEOUT-OVERHOLT, Ellen. Evidence-based
practice in nursing & healthcare: A guide to best practice. 3 ed. Lippincott
Williams & Wilkins, 2022. 933 p.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Revisao integrativa: método de pesquisa para a
incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto -
Enfermagem, Santa Catarina, v. 17, n.4, p. 758-764, out. 2008. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFka6tjWs4wHNgN|KJLkXQ/#. Acesso em: 06 abr.
2023.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Uso de gerenciador de referéncias bibliograficas na
selecdo dos estudos primarios em revisdo integrativa. Texto & Contexto
Enfermagem, Santa Catarina, v. 28: €20170204, 2019. DOI:
https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204. Acesso em: 08 abr. 2023.

MENESES, Lenilma Bento de Araujo. Mapeamento cruzado de intervencgdes de
enfermagem para adultos e idosos hospitalizados com diagndstico de risco de pele
prejudicada. Orientadora: Maria Julia Guimaréaes Oliveira Soares. 2016. 220 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/9548/2/arquivototal.pdf. Acesso em: 6
out. 2023.

MILADINIA, Motjaba et al., Massage Therapy in Patients With Cancer Pain: A
Review on Palliative Care.Jundishapur J Chronic Dis Care, v. 6: €37356,
2017.DOI: https://doi.org/10.17795/jjcdc-37356. Disponivel em:
https://brieflands.com/articles/jjcdc-13622.html. Acesso em: 15 jul. 2023.

MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos; NOBREGA, Maria Miriam Lima de;
CARVALHO, Emilia Campos de. Cross-mapping of results and Nursing Interventions:
contribution to the practice. Rev Bras Enferm [Internet], Brasilia, v. 71, n. 4, p.
1883-90, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0324. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/XPrdV4hXyJfxaBXYrR96cSM/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 jan. 2023.

MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos. Fenémenos de enfermagem
identificados por enfermeiros em um caso clincio: consideragées a luz das
classificagoes da NANDA-I, NOC, NIC e a CIPE. Orientador: Emilia Campos de
Carvalho. 2014. 246 p. Tese (Enfermagem fundamental) - Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto/USP. Ribeirdo Preto, 2014. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-20052014-
191609/publico/SheilaCoelhoRamalhoVasconcelosMorais.pdf. Acesso em: 02 set.
2023.




63

MORAIS, Sofia Mello et al. Nursing diagnoses in patients under palliative care: an
integrative Review. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online), Rio de Janeiro,
v. 12, p. 1233-40, 2021. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9612.
Disponivel em: https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9612. Acesso
em: 10 jun. 2023.

MORILLO, Maria Socorro Martin; GALAN GONZALEZ-SERNA, José Maria; LLANOS
PENA, Francisco de. Atitudes dos enfermeiros frente ao cuidado espiritual e religioso
em um Hospital Geral. indice Enferm , Granada, v. 26, n. 3, pag. 152-156, set.
2017. Disponivel em: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962017000200007&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 06 jul. 2023.

MOURA, Caroline de Castro et al. Impactos da dor cronica na vida das pessoas € a
assisténcia de enfermagem no processo. Av Enferm., Minas Gerais, v. 35, n.1, p.
53-62, 2017. DOI: 10.15446/av.enferm.v35n1.61006. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v35n1/v35n1a06.pdf. Acesso em: 02 ago. 2022.

MOSTAFA, Bafandeh Zendeh et al. “Nurses perceptions of their supportive role for
cancer patients: A qualitative study.” Nursing open, Ir4, v. 9, n. 1, p. 646-654, 2021
DOI: 10.1002/nop2.1112. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34731513/. Acesso em: 05 ago. 2023.

MUSAVI, Mahsa et al. “The Effect of Pain Self-Management Education on Pain
Severity and Quality of Life in Metastatic Cancer Patients.” Asia-Pacific journal of
oncology nursing., Ira, v. 8, n.4, p. 419-426, 2021. DOI:_10.4103/apjon.apjon-2097.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8186386/. Acesso em:
12 jul. 2023.

OLIVEIRA, Francisca Fernanda Barbosa; ALVES, Railda Sabino Fernandes.
Profissionais de apoio atuantes em oncologia e sua compreensao sobre cuidados
paliativos. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 24, n.. 2, Jul./Dez. — 2021. DOI:
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.24.85. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v24n2/08.pdf. Acesso em: 10 jan. 2023.

OLIVEIRA, Anara da Luz; SOBRINHO, Natalia da Palma; CUNHA, Beatriz Aparecida
Silva. Chronic cancer pain management by the nursing team. Revista Dor, Sédo
Paulo, v. 17, n. 3, p. 219-222, jul./set., 2016. DOI: 10.5935/1806-0013.20160075.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rdor/a/DnK5t9Hg8mPk6sMtfY ytf8x/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 20 ago. 2023.

PAGE, Matthew J et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ.,[S./.], v. 372, n.71,p. 1-9, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1136/bmj.n71. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71. Acesso em: 20 mai. 2023.

PASSARELLES, Dayana Medeiros do Amaral; RIOS, Anténia Almeida; SANTANA,
Rosimere Ferreira. Diagnosticos de enfermagem em cuidados paliativos
oncologicos: reviséo integrativa. Enfermeria Global, Espanha, n. 55, p.590-600,
2019. Doi: http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.345201. Disponivel em:
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/6563. Acesso em: 05 mai. 2023.




64

PEDRAO, Thais Gassi Guerra et al. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem
para pacientes cardioldgicos em cuidados paliativos. Rev. enferm. UFPE on line.,
Pernambuco, v. 12, n.11, p. 3038-3045, nov. 2018. DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234933p3038-3045-2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-997810. Acesso em: 05 jun.
2023.

POLEDNIKOVA, Lubica; SLAMKOVA, Alica. Em Risco De Ulceras De Pressdo — Um

Diagndstico De Enfermagem. Revista Centro-Europeia de Enfermagem e

Obstetricia., Eslovaquia, v. 27, p. 428-436, 2016. DOI:

10.15452/CEJNM.2016.07.0011. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/304343016 At risk of pressure ulcers -
A _nursing_diagnosis. Acesso em: 17 jun. 2023.

QUEIROZ, Amanda Gabrielle Silva et al. Diagnésticos de enfermagem segundo a
taxonomia da NANDA internacional para sistematizagao da assisténcia de
enfermagem a COVID-19. J. Health Biol Sci, Fortaleza, v.8, n.1, p.1-6, 2020. DOI:
10.12662/2317-3206jhbs.v8i1.3352.p1-6.2020. Disponivel em:
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/view/3352/1124. Acesso em: 18 abr.
2023.

REIS, Cristine Gabrielle da Costa et al. Cuidados Paliativos no contexto do Hospital
Geral: Desafios do Cuidado Integral. Revista Subjetividades, Fortaleza, v. 22, n. 1,
p. 1-14, e12495, 2022. DOI: https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v22i1.e12495.
Disponivel em: https://ojs.unifor.br/rmes/article/view/12495. Acesso em: 30 ago.
2023.

REIS, Karine Marques Costa dos; JESUS, Cristine Alves Costa. Impaired Comfort At
The End Of Life: An Association With Nursing Diagnosis And Clinical Variables.
Texto & Contexto - Enfermagem, Santa Catarina, v. 30, p. 1-13, €20200105, 2021.
DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0105 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/FvCPG79QXKdcNRVH8BzCFSL/#. Acesso em: 10 jun.
2023.

SA, Katia Nunes. Spirituality and pain. Rev Dor. Sdo Paulo, v.18, n. 2, p.95-96,
2017. DOI: 10.5935/1806-0013.20170019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rdor/a/syJh8zvC7Rw7zWvzk5ScHCp/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jun. 2023.

SANTOS, Cristina Mamédio de Costa; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Matos;
NOBRE, Moacyr Roberto Cuce. The PICO strategy for there search question
construction and evidence search. Rev. Latino-Am. Enfermagem, S&o Paulo, v. 15,
n. 3, p. 508-511, 2007. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/s0104-
11692007000300023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/CfKNnz8mvSqV|jZ37Z77pFsy/?lang=en. Acesso em: 09
abr. 2023.

SANTOS, Fabiana Cristina et al. Spiritual Interventions Delivered by Nurses to
Address Patients' Needs in Hospitals or Long-Term Care Facilities: A Systematic
Review. Journal of palliative medicine, [S.l.], v. 25, n. 4, p. 662—677, 2022.



65

https://doi-org.ez16.periodicos.capes.qov.br/10.1089/jpm.2021.0578. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35085471/. Acesso em: 10 jun. 2023.

SILER, Shauna; BORNEMAN, Tami; FERREL, Betty. Pain and Suffering. Seminars
in Oncology Nursing., Estados Unidos, v. 35, n. 3, p. 310-314, Jun. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.04.013. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749208119300610?casa_token=
d60q 9xa2pQAAAAA:1NucCIxcOBMLME4sHjnnl0Jm7hEqfbl5tKvNjT471fVQPIihTnO
NVMXxXCb1gX3jcJF2YIbebdFw5 Acesso em: 18 jul. 2023.

SILVA, Camilla Passarela; PIROLO, Sueli Moreira. Organizagdo Do Servigo Para o
Cuidado Paliativo: Revisao Bibliografica. Revista Eletrénica do Vale do Rio Verde,
Minas Gerais. v. 16, n. 2, p. 1-11, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v16i2.4470. Disponivel em:
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/4470. Acesso em:
22 jan. 2023.

SILVA, Daniel Espirito Santo da. et al. Nursing diagnoses in a home-based program:
cross-mapping and NANDA-I Taxonomy. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72,
n. 3, p. 584-591, maio 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/lvm3PnrcnkXyFOhSLbwwfTmP/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 07 mai. 2023.

SILVA, Daniel Espirito Santo da; PACHECO, Patricia Quintans Cundines; SOUZA,
Sonia Regina de. Cuidados paliativos e sua relagdo com os diagndsticos de
enfermagem das taxonomias NANDA-I e NIC. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio
J., Online, v. 12, p. 281-290, 2020. DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8548.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1047745.
Acesso em: 10 jun. 2023.

SILVA, Daniel Espirito Santo da. et al. Nursing diagnosis “Terminality Syndrome”: a
content analysis. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 1, p.
€20190808, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0808. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/ZZvZzmcJGxJ7B6hs5Jj\Wxgx/?lang=pt#. Acesso
em: 12 jul. 2023.

SILVA, Marcelle Miranda da et al. Perfil de diagndsticos de enfermeria en un hospital
brasilefio especializado en cuidados paliativos oncolégicos. Cienc. enferm.,
Concepcidn, v. 19, n.1, p. 49-59, 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95532013000100005. Disponivel em:
https://www.scielo.cl/pdf/cienf/v19n1/art_05.pdf. Acesso em: 25 mai. 2023.

SILVA, Nathalia Victéria Cezar. A atuagao do enfermeiro em cuidados paliativos
na unidade de terapia intensiva. 2019. 23p. Monografia Especialista em
Assisténcia de Enfermagem de média e alta complexidade. Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG. Belo Horizonte, 2019.

SILVA, Sonia Hutul et al. Intervengdes de profissionais de enfermagem para a
assisténcia espiritual: uma revisao narrativa. Revista Eletrénica Acervo Saude,



66

Ouro Preto, v. [S. L], n. 55, €3788, 6 ago. 2020. DOI:
https://doi.org/10.25248/reas.e3788.2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3788. Acesso em: 20 ago.
2023.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de
Carvalho. Revisao integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v.8, n.1,
p.102-6. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBKkVJZgcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 08 abr. 2023.

STUBE, Mariléia et al . Percepgdes de enfermeiros e manejo da dor de pacientes
oncolégicos. Reme: Rev. Min. Enferm., Minas Gerais, v. 19, n. 3, p. 696-703, 2015.
DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20150053. Disponivel em
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
27622015000300013&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 jul. 2023.

TORNOE, Kirsten Anne et al. “The challenge of consolation: nurses' experiences
with spiritual and existential care for the dying-a phenomenological hermeneutical
study.” BMC nursing., [S. |.], vol. 14, n. 62, p. 1-15, 2015. DOI:10.1186/s12912-015-
0114-6. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26609281/. Acesso em: 05
ago. 2023.

URSI, Elizabeth Silva; Galvao, Cristina Maria. Prevencéao de lesbes de pele no
perioperatorio: revisao integrativa da literatura. Rev. Latino-Am. de Enfermagem.,
Séo Paulo, v. 14, p. 124- 131, 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692006000100017.Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/7ThS3VgZvTs49LNX9dd85VVb/?lang=pt#

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). National cancer control programmes:
policies and managerial guidelines. Geneva: WHO, 2002. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494.

XAVIER, Erica de Céassia Lima et al. Diagnésticos de enfermagem em cuidados
paliativos oncolégicos segundo diagrama de abordagem multidimensional. Enferm.
Foco, Brasilia, v. 10, n. 3, p. 152-157, 2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1050332. Acesso em: 14 abr.
2023.




	Microsoft Word - Tcc amanda julyana 08.10 (1)
	c5bd9591e182883345bd7e47c7539516ea88836aad54f92335364249d76d0f07.pdf
	Microsoft Word - tcc_julyana_amanda_13.10_pdf_assinado_assinado_assinado
	Microsoft Word - Tcc amanda julyana 08.10 (1)

