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RESUMO 
 

Introdução: Os cuidados paliativos são compreendidos como uma abordagem 
terapêutica integral que deve estar inserida em todos os cenários do cuidado, prestada 
por uma equipe multidisciplinar ao indivíduo e seus familiares. O enfermeiro é um 
elemento essencial da equipe, e utiliza o Processo de Enfermagem (PE) para 
estabelecimento de diagnósticos prioritários e definição das intervenções necessárias 
para alcance dos resultados esperados diante da assistência prestada no contexto 
paliativista. Objetivo: Analisar os diagnósticos de enfermagem (DE) e intervenções 
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 três etapas: revisão integrativa dos diagnósticos de 
enfermagem pela Taxonomia II 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 seleção de dois diagnósticos 
para nortear a busca de cuidados de enfermagem. Por último, foi realizado o 
mapeamento cruzado entre os cuidados identificados na literatura e as intervenções 
de enfermagem segundo a Taxonomia NIC. Resultados: Foram identificados na 
literatura 67 diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. 
Destes, foram selecionados dois: “Dor crônica” e “Sofrimento espiritual”, em 
decorrência da prevalência de diagnósticos na dimensão física e necessidade de 
debate quanto à assistência de enfermagem na dimensão espiritual. Quanto ao 
diagnóstico “Dor Crônica”, os cuidados de enfermagem encontrados foram mapeados 
com as intervenções de enfermagem segundo a NIC, com prevalência do domínio 
Fisiológico: básico, nas classes Promoção do conforto físico e Facilitação do 
autocuidado, contemplando intervenções como administração de medicamentos, 
controle de dor: crônica e monitorização dos sinais vitais. Já para o diagnóstico 
“Sofrimento Espiritual", as intervenções pertencem predominantemente ao domínio 
Comportamental e à classe Assistência no enfrentamento, com intervenções 
destinadas à promoção da esperança, melhora do enfrentamento, apoio emocional 
dentre outras. Conclusão: Ao subsidiar a assistência em dados científicos para 
empregar técnicas adequadas e efetivas, utilizando linguagens padronizadas para 
concretizar o PE durante a prática assistencial em cuidados paliativos, o enfermeiro 
exerce seu papel na redução do sofrimento e melhora da qualidade de vida dos 
pacientes. Apesar do uso dos SLP ser discutido e regulamentado há anos, percebe-
se que não há o real emprego desse recurso metodológico na prática profissional, o 
que reduz a qualificação e o registro da assistência, a comunicação interprofissional 
e o discernimento dos profissionais quanto à relevância e reais atribuições da 
enfermagem. 
 
Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Cuidados de enfermagem; Diagnóstico de 
enfermagem; Intervenções 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 II 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 II. 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 INTRODUÇÃO 

 

        O Cuidado Paliativo (CP) no Brasil teve seu início a partir da década de 1980,  

em meados de 1997 foi instituída a Associação Brasileira de Cuidados Paliativos 

(ABCP) pela psicóloga Ana Geórgia de Melo, contudo a maior projeção dessa área 

ocorreu a partir dos anos 2000 (Alves; Gardenghi, 2019). Em janeiro de 2002 foi 

publicada pelo Ministério da Saúde (MS) a Portaria número 19 instituindo o Programa 

Nacional de Assistência à 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 país, 

com o propósito de dedicar-se à regularização do profissional paliativista, estabelecer 

critérios de qualidade para serviços de cuidados paliativistas prestados, além de 

legalmente conceituar e normatizar o que é o cuidado paliativo (Silva, 2019).  

Os indivíduos sob cuidados de paliação são definidos por possuírem, 

geralmente, uma doença de caráter grave sem a possibilidade de cura, como nos 

casos de síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), doenças cardíacas, 

doenças renais, cânceres, além de doenças degenerativas e neurológicas (Almeida, 

2022).  

Ao compreender os cuidados paliativos como uma abordagem terapêutica 

integral, esse deve estar inserido em todos os níveis de complexidade da assistência 

que compõem a rede de atenção à saúde (RAS), assim, tais cuidados podem ser 

prestados em ambulatórios, centros de saúde, hospitais de média e alta 

complexidade, além dos domicílios (Silva; Pirolo, 2018). 

Este tipo de atenção à saúde é prestado por uma equipe multiprofissional para 

proporcionar uma melhor qualidade de vida ao indivíduo e sua família diante de uma 

doença crônica grave que ameaça a vida (Oliveira; Alves, 2021). Por meio de cuidados 

que contemplem as necessidades nas dimensões física, psicológica, 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 indivíduo possa viver o mais 

ativamente possível sem acelerar ou adiar a morte (World Health Organization, 2002). 

A assistência da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos em 

consonância ao Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, reformulado pela 

Resolução número 564 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) atua 
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junto a equipe multiprofissional para oferecer os cuidados paliativos disponíveis e 

assegurar o conforto físico, psíquico, social e espiritual, respeitando a vontade do 

indivíduo ou de seu representante legal.  

Nessa perspectiva, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), como 

método de  trabalho, norteado pela identificação das necessidades a partir da coleta 

de dados. O PE é constituído por cinco etapas, que devem ser inter-relacionadas, 

interdependentes e recorrentes, sendo estas: coleta de dados de enfermagem (ou 

histórico de enfermagem); diagnóstico de enfermagem; planejamento de 

enfermagem; implementação das intervenções de enfermagem planejadas e 

avaliação de enfermagem (Azevedo et al., 2019; Barros et al., 2022). 

Destaca-se neste estudo, o Diagnóstico de Enfermagem (DE) que consiste na 

análise e síntese dos dados coletados (COFEN, 2009), e pode ser nomeado através 

dos Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP). 

Os SLP foram desenvolvidos objetivando organizar os conceitos teóricos e 

práticos para viabilizar o cuidado prestado e, principalmente, validar o conhecimento 

cientificamente empregado (Argenta, 2020). Esses sistemas proporcionam um 

método claro para a documentação, além de fornecerem orientação e apoio para o 

desenvolvimento do raciocínio clínico do enfermeiro, e dentre outras contribuições, 

nomear fenômenos de interesse da enfermagem (Carvalho; Cruz; Herdman, 2013).  

O registro de informações referentes ao PE quando alicerçado em um SLP 

permite a comunicação interdisciplinar, oportunizando a avaliação da qualidade da 

assistência prestada ao paciente, para além de fomentar o desenvolvimento científico 

da enfermagem nos diversos cenários do cuidado (Morais; Nóbrega; Carvalho, 2018). 

Dentre os SLP, destaca-se a NANDA Internacional, Inc (NANDA-I), fundada na 

década de 1980, sendo uma referência mundial para nomear o diagnóstico de 

enfermagem, definido por Herdman; Kamitsuru; Takáo (2021, p. 80) como “julgamento 

clínico a respeito de uma resposta humana a condições de saúde/processos de vida 

ou suscetibilidade a essa resposta, por um indivíduo, família, grupo ou comunidade”. 

Em sua versão atual (2021-2023), a Taxonomia II da NANDA-I contém 267 

diagnósticos distribuídos em 13 domínios e 47 classes (Herdman, Kamitsuru; Takaó, 

2021). 

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

enfermagem é necessário o estabelecimento de intervenções frente aos diagnósticos 
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elencados como prioritários para alcançar os resultados esperados na busca da 

melhoria do quadro clínico dos pacientes. 

Para seleção da intervenção a ser implementada mediante o diagnóstico de 

enfermagem estabelecido, o enfermeiro dispõe de SLP, como a Classificação de 

Intervenção de Enfermagem (NIC) que define uma intervenção de enfermagem (IE) 

como “qualquer tratamento, com base no julgamento clínico 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 

cenários e por todas as especialidades da enfermagem, incluindo os cuidados 

paliativistas. Em sua 7ª edição, publicada no ano de 2020, são enumeradas 565 

intervenções de enfermagem, na referida edição a lista de especialidades de 

enfermagem foi revisada e atualizada, sendo algumas renomeadas. Destaca-se a 

transição da denominação de Enfermagem em Cuidados no fim da vida para 

Enfermagem em instituições de longa permanência e em cuidados paliativos, 

especialidade que agrupa 51 intervenções de enfermagem (Butcher et al., 2020). 

Nessa perspectiva, mediante a relevância do enfermeiro, como elemento 

essencial da equipe multiprofissional no contexto dos cuidados paliativos, busca-se 

responder a seguinte pergunta norteadora: Quais os diagnósticos e intervenções de 

enfermagem mais recorrentes nos pacientes adultos em cuidados paliativos no 

cenário hospitalar? Assim, este estudo objetiva buscar na literatura evidências 

científicas quanto aos diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem 

em pacientes adultos em cuidados paliativos no cenário hospitalar frente aos sistemas 

de linguagem padronizada (SLP). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

● Analisar os diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem em 

pacientes adultos em cuidados paliativos no cenário hospitalar frente aos 

sistemas de linguagem padronizada (SLP). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Identificar os diagnósticos de enfermagem pela Taxonomia II da NANDA-I em 

pacientes adultos sob cuidados paliativos no cenário hospitalar. 

● Buscar os cuidados de enfermagem para os diagnósticos de enfermagem da 

Taxonomia II da NANDA-I relevantes em pacientes adultos sob cuidados 

paliativos no cenário hospitalar. 

● Realizar o mapeamento cruzado dos cuidados de enfermagem em pacientes 

adultos sob cuidados paliativos no cenário hospitalar com a Classificação de 

Intervenção de Enfermagem (NIC) referente aos diagnósticos da Taxonomia II 

da NANDA-I relevantes. 
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3 METODOLOGIA 

 

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se por realizar três etapas, 

organizadas em: 

1. Revisão integrativa dos diagnósticos de enfermagem relacionados aos 

cuidados paliativos em pacientes adultos no contexto hospitalar pela 

Taxonomia II da NANDA-I e, posteriormente, a escolha dos diagnósticos 

considerados relevantes para prática profissional do enfermeiro. 

2. Busca dos cuidados de enfermagem para os diagnósticos da Taxonomia II da 

NANDA-I relevantes. 

3. Mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem encontrados e as 

intervenções de enfermagem segundo a NIC. 

A primeira etapa deste estudo trata-se de uma revisão integrativa (RI), definida 

por Mendes, Silveira e Galvão (2019, p. 3), como “método que permite síntese de 

conhecimento por meio de processo sistemático e rigoroso”, que tem por objetivo 

analisar os diagnósticos de enfermagem pela Taxonomia II da NANDA-I em pacientes 

em cuidados paliativos no ambiente hospitalar.  

Com base nas recomendações de Mendes; Silveira; Galvão (2008) foi 

identificado o tema e selecionada a hipótese ou questão de pesquisa para a 

elaboração da revisão integrativa, posteriormente foram estabelecidos os critérios 

para inclusão e exclusão de estudos, a terceira etapa consistiu na definição das 

informações a serem retiradas dos estudos selecionados - categorização dos estudos 

-, a quarta e a quinta etapa foram de avaliação dos estudos incluídos na revisão e 

interpretação dos resultados, por fim a última etapa destinou-se a apresentação da 

revisão ou síntese do conhecimento (Mendes, Silveira e Galvão, 2008). 

A revisão integrativa da literatura foi utilizada para se aproximar do fenômeno 

estudado com finalidade de viabilizar a síntese de conhecimentos, identificação de 

lacunas de pesquisa e sugestão de novos estudos (Souza; Silva; Carvalho, 2010). 

Pois, os estudos de revisão da literatura são fontes importantes de informações 

bibliográficas para obter resultados a fim de fundamentar teórica e cientificamente o 

objetivo estabelecido, como a prática baseada em evidências (Ercole; Melo; Alcofrade, 

2014).  

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

da pergunta norteadora, sendo: P (População): Pacientes adultos em cuidados 



 
16 

 

paliativos; I (Interesse): aplicação dos diagnósticos e intervenções de enfermagem 

utilizando linguagens padronizadas; Co (Contexto): ambiente hospitalar. Assim, 

resultou-se na seguinte pergunta: Quais os diagnósticos e  intervenções de 

enfermagem mais recorrentes nos pacientes adultos em cuidados paliativos no 

cenário hospitalar? 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos com delimitação temporal de 

10 anos (2013-2023), devido a atualização periódica da Taxonomia da NANDA- I, 

assim, os estudos contemplam as últimas 4 versões do livro, nos idiomas português, 

inglês e espanhol que responderam à pergunta norteadora e que contemplaram os 

diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Quanto aos 

critérios de exclusão estabelecidos, tem-se: publicações que utilizaram outros SLP 

para nomear os diagnósticos de enfermagem, como a CIPE®, relatórios de pesquisa, 

tese, dissertações e artigos não disponíveis na íntegra.  

Com base na revisão integrativa, foram selecionados os diagnósticos de 

enfermagem para dar seguimento às etapas subsequentes do estudo, com a busca 

de cuidados de enfermagem para os diagnósticos selecionados e, em seguida, o 

mapeamento cruzado entre os cuidados e as IE segundo a NIC. 

O mapeamento cruzado (cross mapping) é o processo destinado a identificar 

termos, através da utilização de palavras com significados iguais ou semelhantes, 

comparando-os com as classificações de enfermagem padronizadas (sistemas de 

linguagem padronizados) possibilitando, assim, identificar semelhanças entre termos 

aplicados (Lucena; Barros, 2005; Silva et al., 2019). 

Para a realização do mapeamento cruzado utilizou-se como referência as 

seguintes etapas: proceder do título das intervenções NIC para as atividades NIC; 

relacionar o diagnóstico de enfermagem; mapear significado versus palavras e utilizar 

a intervenção mais específica 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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Fonte: Autoria própria (2023). 
 

3.1 COLETA DE DADOS  

 

Os estudos foram selecionados através de busca eletrônica nas bases de 

dados: BDENF (Base de Dados em Enfermagem), Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed (U. S. National Library of Medicine 

- NLM), Scopus (Elsevier) e Web of Science (WoS). O acesso às bases de dados para 

realização 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 Ciências da Saúde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): 

“Cuidados paliativos” e "Diagnóstico de Enfermagem”, bem como seus equivalentes 

na língua inglesa e espanhola que são, respectivamente: “Palliative care”, “Nursing 

Diagnosis”, “Cuidados Paliativos” e “Diagnóstico de Enfermería”. 

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 máximo de estudos sobre o tema.  

Os artigos escolhidos foram selecionados primariamente pela leitura dos títulos 

e resumos. Posteriormente, a seleção secundária ocorreu com a leitura do texto 

completo e avaliação da adequação do conteúdo ao objetivo estabelecido neste 

estudo.   

As informações dos artigos, na primeira etapa, foram coletadas através de um 

formulário adaptado pelas autoras do proposto por Ursi e Galvão (2006). Assim a 

coleta versou sobre os seguintes dados: autor(es), ano de publicação, país de 

publicação, tipo de estudo (detalhamento metodológico), nível de evidência, 

resultados principais para inclusão dos diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, 

além da conclusão dos estudos. 
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O nível de evidência dos artigos coletados foi avaliado segundo a classificação 

hierárquica de Melnyk; Fineout-Overholt (2022), onde: 1- as evidências são 

resultantes de revisões sistemáticas ou metanálises de relevantes ensaios clínicos 

randomizados e controlados; 2- evidências de pelo menos um ensaio clínico 

randomizado controlado; 3- evidências derivadas de revisão sistemática de ensaios 

clínicos bem delimitados sem aleatorização e estudos quase-experimentais; 4- 

evidências oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- 

evidências apresentadas de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 

6- evidências provenientes de um único estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidências 

derivadas da opinião de autoridades e/ou relatório de comissão de especialistas 

(Melnyk; Fineout-Overholt, 2022). 

Para obtenção dos dados, referentes à segunda etapa, também foi utilizada 

uma adaptação do formulário pertencente à Ursi e Galvão (2006), incluindo as 

seguintes informações: autor(es), país de publicação, tipo de estudo, nível de 

evidência e cuidados de enfermagem não padronizados por um SLP. 

Para o mapeamento cruzado foi utilizado quadro adaptado de Morais (2014), 

contendo: cuidados de enfermagem elencados na literatura, intervenções de 

enfermagem segundo a NIC e as atividades de enfermagem pertencentes às 

intervenções. A relação entre estas (mapeamento cruzado) seguiu categorização com 

distribuição dos artigos em cinco categorias, sendo estas: 1) a atividade é Igual a 

utilizada pelo enfermeiro; 2) a atividade da NIC é 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) Não existe concordância entre a 

atividade da NIC e a utilizada pelo enfermeiro. 

 

3.2 ANÁLISE DE DADOS  

 

A análise dos dados ocorreu pelo levantamento das publicações científicas 

organizadas através de  planilhas no programa Microsoft Excel® versão 2022 para 

Windows®, com identificação e exclusão das duplicatas. A leitura do título e resumo 

ocorreu por duas pesquisadoras independentes, sendo incluídos na amostra aqueles 

que tiveram proximidade com a temática deste estudo.  

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

elegibilidade dos estudos que foram selecionados para análise e categorização dos 
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que responderam integralmente ou parcialmente a questão de pesquisa desta revisão, 

os que não responderam a pergunta e não estiveram disponíveis na íntegra, foram 

excluídos, definindo então, a categorização da amostra final.  

Na interpretação dos resultados, os artigos incluídos na amostra final foram 

analisados de maneira qualitativa, a partir da análise temática, a qual possibilitou a 

categorização para a discussão dessa revisão.  

Para a apresentação da etapa de buscas e de seleção dos artigos foi utilizado 

o fluxograma de seleções 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 categorização dos cuidados de enfermagem não padronizados ocorreu a 

partir da busca na NIC das IE e posterior análise minuciosa das atividades contidas 

nas referidas intervenções. 
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4  ASPECTOS ÉTICOS  

 

A pesquisa por ser uma revisão integrativa da literatura utilizando como 

ferramenta metodológica o mapeamento cruzado é dispensada de apreciação junto 

ao comitê de ética.  
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5 RESULTADOS 

 

Para revisão da literatura quanto aos diagnósticos de enfermagem pela 

Taxonomia II da NANDA-I em pacientes adultos sob cuidados paliativos no ambiente 

hospitalar, considerando os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, a 

estratégia de busca foi aplicada às 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 revisão dos diagnósticos de enfermagem 
segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-PE, Brasil, 2023. 
 

BASE DE DADOS OU 
BIBLIOTECA 

ESTRATÉGIA DE BUSCAS RESULTADOS 

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: Elaboração Própria (2023). 

 

Foram encontrados 65 artigos, após leitura na íntegra e exclusão de estudos 

duplicados, a amostragem referente à primeira etapa deste estudo foi composta de 13 

artigos. Destes, dois foram da base de dados BDENF, oito da LILACS, três da Scopus, 

enquanto nas bases PubMed e Web of Science não foram selecionados estudos 

(Figura 2).  
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Figura 2: Fluxograma PRISMA da primeira etapa do estudo. Recife-PE, Brasil, 2023. 

 

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

 
Quanto aos dados extraídos 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 país de origem, a maioria dos artigos foram publicados no Brasil 

(11), os demais foram da Espanha (01) e Eslováquia (01). Quanto ao nível de 

evidência, os estudos revisados pertencem ao nível 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 

evidência (Melnyk; Fineout-Overholt, 2022), conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continua 
 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

1 Machado et 
al., 2022 

 
 

Brasil Revisão 
Integrativa 

06 
 

1. Risco de sofrimento espiritual (60%); 
 

2. Déficit no autocuidado para a 
alimentação (100%), Déficit no autocuidado 

para o banho/higiene (100%), Risco de 
infecção (100%), Mobilidade física 
prejudicada (100%),  Ventilação 

espontânea prejudicada (90%), Risco de 
integridade da pele prejudicada (90%), 

Risco de débito cardíaco diminuído (87%), 
Integridade tissular prejudicada (87%), 

Risco de constipação (83%), Volume de 
líquidos excessivos (70%), Risco de 

perfusão renal ineficaz (65%), Risco de 
glicemia instável (52%); 

 
3. Isolamento social (100%), Ansiedade 

relacionada à morte (100%), Medo (83,3%), 
Desesperança (66,6%), Tristeza  (66,6%), 

Sentimento de impotência (50%), Baixa 
autoestima situacional (50%), Disposição 
para processo familiar melhorada (50%), 

Conforto prejudicado (50%). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia-se a importância da 
enfermagem como componente 
primordial para a garantia dos 

cuidados paliativos aos pacientes 
terminais, pois são os maiores 

responsáveis pelo monitoramento da 
situação clínica do paciente, 

reconhecendo a deterioração clínica 
e a instalação do processo terminal, 

apontando a necessidade da 
reorganização do processo de 

assistência para alcance do conforto, 
apoio aos cuidadores e definição 
junto a equipe multiprofissional de 

manutenção de condutas 
terapêuticas. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. 
Recife-PE, Brasil, 2023. Continuação 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

    
2 Gonçalves; 

Brandão; 
Duran, 
2016  

 
 

Brasil 

 
Estudo 

metodológico 

 
07 

 
Conforto prejudicado  

O estudo validou características 
definidoras do diagnóstico de 

enfermagem da NANDA-I “Conforto 
prejudicado”, como expressões 

físicas de desconforto, ansiedade, 
relato de sintomas de angústia, 

medo e outras. 

 
3 Xavier et 

al., 2019 

 

 

 
Brasil 

 
Estudo 

descritivo 
quantitativo 

 
 

 
06 

 
1. Diagnósticos de enfermagem físicos 
mais prevalentes: Lesão por pressão 
(11,5%), Dor crônica (9,2%), Risco de 

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

autocuidado para o banho (7,1%); 
 

2. Diagnósticos de enfermagem sociais: 
Processos familiares interrompidos 

(44,4%), Risco de tensão do papel do 
cuidador (22,2%) e Tensão do papel do 

cuidador (16,6%); 
 

3. Diagnósticos de enfermagem 
psicológicos: Medo (34,58%), Sentimento 

de impotência (18,6%) e Ansiedade 
(18,6%). 

 

 
Neste estudo tornou-se possível 

identificar a “preferência” por 
diagnósticos físicos, demonstrando a 

necessidade de mudanças de 
paradigmas na execução da 

sistematização da assistência em 
enfermagem com intuito de escutar o 
paciente, respeitando as fragilidades 
momentâneas do indivíduo diante do 

processo de terminalidade e 
oferecendo suporte adequado aos 

familiares. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 
 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

4 
Pedrão et 
al., 2018 

 

 

 

 
Brasil 

 
Estudo 

quantitativo, 
transversal, 

retrospectivo 
e descritivo 

 
 

 
06 

 
1. “Déficit no autocuidado para a 

alimentação”, “Déficit no autocuidado para 
o banho/higiene”, “Risco de infecção”, 

“Mobilidade física prejudicada” em 100% da 
amostra; 

2. “Ventilação espontânea prejudicada” e 
“Risco de integridade da pele prejudicada” 

em 87%; 
 

3. “Risco de débito cardíaco diminuído” e 
“Integridade tissular prejudicada” em 

aproximadamente em 90% da amostra; 
 

4. 83% apresentaram “Risco de 
constipação”; 70% apresentaram “Volume 

de líquidos excessivos”, enquanto 
65% apresentaram “Risco de perfusão 

renal ineficaz, 
52% “Risco de glicemia instável”, 26% 

“Proteção ineficaz”, “Dor aguda”, aparece 
em somente 4%. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Através da amostra, constatou-se 

que os diagnósticos e intervenções 
de enfermagem identificados foram 
relacionados ao domínio fisiológico 

do paciente, evidenciando uma 
assistência pouco direcionada aos 

aspectos espirituais e emocionais do 
paciente cardiológico em cuidados 

paliativos. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

 
5 Morais et 

al., 2021 

 

 

 

 
Brasil 

 
Revisão 

Integrativa 
 
 
 

 
06 

 
1. Dor (envolvendo a dor aguda e crônica); 

Ansiedade relacionada à morte; e 
Mobilidade física prejudicada, citados em 

três artigos. 
 

2. Constipação; Integridadenda pele 
prejudicada; Mucosa oral prejudicada; 

Risco da integridade da pele prejudicada; 
Déficit de autocuidado para alimentar-

se/banhar-se; Risco de infecção; Nutrição 
desequilibrada: menor do que as 

necessidades corporais, apareceram em 02 
artigos. 

 
3. Risco de queda; Intolerância à atividade; 

Baixa autoestima situacional; Sofrimento 
espiritual; Enfrentamento familiar 

comprometido; Pesar; Fadiga; Risco de 
aspiração; Proteção ineficaz; Deglutição 

prejudicada; Alteração no padrão do sono; 
Náusea; Confusão aguda; Volume de 
líquidos deficiente; Volume de líquidos 

excessivo; Desobstrução ineficaz de vias 
aéreas; Eliminação urinária prejudicada; 

Diarreia; Conforto prejudicado e Troca de 
gases prejudicada apareceram em 01 

artigo. 
 

 
 
 

 
O estudo se propôs a identificação 

dos principais diagnósticos de 
enfermagem no contexto da 

hospitalização em pacientes sob 
 os cuidados paliativos, com base 

na identificação dos principais 
problemas apresentados pelos 

pacientes e seus familiares.  
O panorama obtido auxilia na 

identificação 
de recursos necessários para 

exercer cuidados de enfermagem 
adequados, essencial para a 
organização, planejamento 

e estabelecimento de prioridades 
pelo enfermeiro. 

. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

6  
Almeida et 
al., 2020 

 

 
Brasil 

 
Estudo clínico 

transversal 
 
 
 

 
06 

 
Síndrome de Terminalidade 

Os dados do estudo demonstram 
alta ocorrência dos 

diagnósticos de enfermagem que 
compõem a Síndrome 

de terminalidade, fomentando junto 
com a literatura a discussão da 
presença em forma de cascata, 

simultânea e, 
contudo, sindrômica. 

 
7 Reis; Jesus, 

2021 

 

 

 
Brasil 

 
Estudo 

analítico e 
quantitativo 

 
 

 
06 

As variáveis clínicas relacionadas ao 
diagnóstico “Conforto prejudicado”: 

 
Os diagnósticos de contexto físico com foco 

no problema mais prevalentes foram: 
Insônia (77%), Constipação (76%), Nutrição 
desequilibrada: menor que as necessidades 

corporais (70%), Fadiga (68%), Náusea 
(59%), Dor crônica (56%) e Mobilidade 

física prejudicada (50%).  
 

Os diagnósticos de contexto psicoespiritual 
de maior prevalência foram: Ansiedade 
relacionada à morte (48%), seguido da 

Baixa autoestima crônica (38%), Tristeza 
crônica (36%), medo (35%) e Sofrimento 

espiritual (33%).  
No contexto sociocultural, os diagnósticos 

mais prevalentes foram: Processos 
familiares disfuncionais (32%) e Tensão no 

papel do cuidador (30%). 
 

 
O estudo ratificou as variáveis 
clínicas dor, cansaço, apetite, 

tristeza, ansiedade e bem-estar 
como variáveis significativas para o 

“Conforto prejudicado”. Além disso, a 
partir da Taxonomia II da NANDA-I, 
ao associar o diagnóstico “Conforto 

prejudicado” aos diagnósticos de 
enfermagem dor crônica, tristeza 

crônica, mobilidade física 
prejudicada, déficit no autocuidado 
(para alimentação, banho, higiene 

íntima e vestir-se) e Processos 
familiares disfuncionais possibilitou 

aperfeiçoamento do raciocínio 
clínico. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

 
8 Silva et al., 

2021 

 

 
Brasil 

Pesquisa 
quantitativa, 

do tipo 
validação de 

conteúdo, 
baseada na 
abordagem 
sabedoria 
coletiva 

 
07 

 
Síndrome de Terminalidade 

Com a proposta diagnóstica, o artigo 
objetivou potencializar o processo de 

enfermagem diante do 
gerenciamento, manejo e controle de 

sintomas em cuidados paliativos, 
otimizando o raciocínio na prática 

clínica, com identificação e 
agrupamento dos sintomas em um 

diagnóstico de síndrome. 

9 Silva; 
Pacheco; 
Souza, 
2020 

 
 

Brasil Revisão 
Integrativa 

06 Foram identificados 50 diagnósticos. 
Os que mais se repetiram foram: Dor 

crônica (7); Ansiedade relacionada morte 
(4); Fadiga (4); Padrão respiratório ineficaz 

(4); Ansiedade(3); Confusão aguda (3); 
Confusão crônica (3); Dor aguda (3); 

Mobilidade física prejudicada (3); Nutrição 
desequilibrada: menor do que as 

necessidades corporais (3). 

Nesse estudo, foram identificados 50 
diagnósticos de enfermagem 

segundo a taxonomia da NANDA-I 
relacionados aos cuidados paliativos 

nas produções científicas e 
estabelecidas 125 possíveis 

intervenções segundo a taxonomia 
NIC. 

 

10 Silva et al., 
2013 

Brasil Estudo 
transversal, 

retrospectivo, 
quantitativo 

05 Déficit de autocuidado, Mobilidade física 
prejudicada, Risco de integridade da pele 

prejudcada, Integridade da pele 
prejudicada, Risco de infecção, Nutrição 

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

Dor. 
 
 
 
 

 

De acordo com os diagnósticos de 
enfermagem, o enfermeiro elabora o 

plano de cuidados diários com as 
principais intervenções de 

enfermagem. 
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Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

11 Cabré; 
Blanco-
Blanco, 

2021 
 
 
 

Espanha Estudo de 
caso 

06 Integridade da pele prejudicada; Dor 
crônica/Dor aguda; Risco de infecção; 
Risco de sangramento; Ansiedade da 
morte; Baixa autoestima situacional; 

Nutrição desequilibrada: menor que as 
necessidades corporais; Náuseas; insônia; 

Risco de tensão do papel do cuidador. 

A abordagem das feridas 
neoplásicas é baseada no 

oferecimento dos melhores cuidados 
pautados em evidências para 

garantir conforto e bem-estar do 
paciente por meio de cuidados 

paliativos. 
 

12 Passarelles; 
Rios; 

Santana, 
2019 

 
 
 
 

Brasil Revisão 
Integrativa 

06 Dor crônica (6); Sofrimento espiritual(4); 
Dor aguda (3); Ansiedade relacionada a 
morte (3); Nutrição desequilibrada:menor 

que as necessidades corporais; Intolerância 
a atividade; Troca de gases prejudicada; 

Volume de líquidos deficiente; Pesar; 
Mucosa oral prejudicada; Ansiedade; 

Padrão de sono prejudicado (2) 
Enfrentamento ineficaz; conforto 

prejudicado; Déficit de autocuidado; 
Mobilidade física prejudicada; Fadiga; Dor 

(crônica e aguda); Volume de líquidos 
excessivos; Tristeza crônica; Eliminação 

urinária prejudicada; Deglutição 
prejudicada; Náusea; Confusão aguda; 
Desobstrução ineficaz de vias aéreas; 
Diarreia; Baixa autoestima situacional; 
Desesperança; Processos familiares 

interrompidos; Enfrentamento ineficaz; 
Sentimento de impotência; Interação social 

prejudicada; Constipação (1). 

Através da padronização da 
linguagem, o profissional de 

enfermagem alcança o raciocínio 
clínico perspicaz para identificação 
de respostas humanas de alto risco 

e complexidade que o indivíduo 
pode demandar, gerando diversos 

diagnósticos de 
Enfermagem. 
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Fonte: Autoria própria (2023).

Quadro 2. Principais características dos artigos que compuseram a amostra dos diagnósticos de enfermagem segundo a Taxonomia II da NANDA-I. Recife-
PE, Brasil, 2023. Continuação 
 

Código Referência 
do estudo 

País de 
origem 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
evidência 

Diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) Conclusão 

13 Poledníkov
á; 

Slamková, 
2016  

 
 

Eslováquia Estudo 

retrospectivo 

04 Dor crônica A dor crônica é um dos principais 
sintomas no contexto dos cuidados 

paliativos. O tratamento eficaz é 
influenciado pela qualidade das 

avaliações. 
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A partir da leitura dos artigos foram identificados 67 diagnósticos distintos, 

destes foram selecionados dois, “Dor crônica” (00133) e “Sofrimento espiritual” 

(00066). No domínio físico, o DE escolhido foi “Dor Crônica”, devido a  prevalência na 

revisão da literatura realizada e evidenciado pelos profissionais de enfermagem como 

causa importante de redução na qualidade de vida do indivíduo. 

No domínio espiritual, a seleção do DE “Sofrimento Espiritual” decorreu da 

sua relevância no paciente em paliação e a necessidade de mudar paradigmas na 

assistência de enfermagem, para destinar maior atenção à escuta qualificada do 

paciente e seus familiares, em respeito às fragilidades perante o processo de 

terminalidade. Além da importância, mediante aceitação do paciente, de estimular a 

espiritualidade, relacionada ou não com a religiosidade, para propiciar condições para 

melhor enfrentamento das particularidades que permeiam o processo saúde-doença. 

Após a seleção dos diagnósticos relevantes, adicionou-se às buscas as 

palavras chaves: “Dor crônica”, “Sofrimento espiritual” e “Cuidados de Enfermagem” 

e seus correspondentes na língua inglesa e espanhola, respectivamente: “Chronic 

pain”, “Spiritual suffering” e “Nursing care”, “Sufrimiento espiritual”, “Dolor crónico” e 

“Atención de enfermería”. 

Dessa forma, na segunda etapa do estudo foram utilizadas duas estratégias 

diferenciadas para busca dos cuidados de enfermagem destinados aos diagnósticos 

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 seleção dos cuidados 
de enfermagem para o diagnóstico de enfermagem da NANDA-I “Dor Crônica”. Recife-PE, Brasil, 2023. 
 

BASE DE DADOS OU 
BIBLIOTECA 

ESTRATÉGIA DE BUSCAS RESULTADOS 

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

20 

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

21 

PubMed (“chronic pain”) AND (“palliative 
care”) AND (“nursing care”) 

159 
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Quadro 3. Estratégia de buscas considerando base de dados e descritores para seleção dos cuidados 
de enfermagem para o diagnóstico de enfermagem da NANDA-I “Dor Crônica”. Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação  

 

BASE DE DADOS OU 
BIBLIOTECA 

ESTRATÉGIA DE BUSCAS RESULTADOS 

Scopus 
(“chronic pain”) AND (“palliative 

care”) AND (“nursing care”) 
196 

Web of Science 
(“chronic pain”) AND (“palliative 

care”) AND (“nursing care”) 
198 

TOTAL  594 

 
Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Enquanto na busca direcionada aos cuidados de enfermagem diante o 

diagnóstico “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 seleção dos cuidados 
de enfermagem para o diagnóstico de enfermagem da NANDA-I “Sofrimento espiritual”. Recife - PE, 
Brasil, 2023. 
 

BASE DE DADOS OU 
BIBLIOTECA 

ESTRATÉGIA DE BUSCAS RESULTADOS 

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

 
12 

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

 
9 

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

 
132 

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

 
22 

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

 
66 

TOTAL   241 

 
Fonte: Autoria própria (2023). 
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Referente ao DE “Dor crônica”, após leitura na íntegra e exclusão 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 país de origem 50% dos artigos revisados foram publicados no Irã (03), os 

outros foram no Brasil (02) e Estados Unidos (01). Referente ao nível de evidência, 

quatro artigos são classificados em nível 6, um para o nível 7 e um nível 2, conforme 

exemplificado no Quadro 5. 

 

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

Código Referência do 
estudo 

País de 
origem 

Tipo de estudo Nível de 
evidência 

01 Bierle; Vuckovic; 
Ryan, 2021 

Estados 
Unidos 

Revisão da literatura 6 

02 Mello et al., 2019 Brasil Estudo de opinião de 
especialistas e de 

revisão de literatura 

7 

03 Miladinia et al., 
2017 

 Irã Revisão da literatura  6 

04 
Mostafa et al., 2021 

Irã Estudo Qualitativo 6 

05 Musavi et al., 2021 Irã Ensaio Clínico 2 

06 
 

Stube et al., 2015 Brasil Estudo descritivo, 
qualitativo  

6 

 
Fonte: Autoria própria (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 país de publicação, dois foram originados no 

Reino Unido e os demais foram do Brasil (01), Bélgica (01), Espanha (01), Estados 

Unidos (01), Jordânia (01), Holanda (01), Peru (01). Referente ao nível de evidência 

tem-se artigos dos níveis 1 (02), 2 (01) e 6 (06), conforme informações apresentadas 

no Quadro 6. 
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Quadro 6. Principais características dos artigos que compuseram a amostra das intervenções de 
enfermagem para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento espiritual”. Recife - PE, Brasil, 2023. 
 

Código Referência do 
estudo 

País de  
origem 

Tipo de estudo Nível de 
evidência 

01 Ebenau et al., 
2020 

Holanda  Estudo 
multicêntrico, de 
métodos mistos, 
combinando uma 

abordagem 
quantitativa uma 

análise qualitativa  

2 

02 Melhem et al., 
2016 

Jordânia Descritivo 
Transversal 

6 

03 Tornøe et al., 
2015 

Reino 
Unido 

Estudo 
Qualitativo 

6 

04 Santos et al., 
2022 

Bélgica Revisão 
Sistemática 

1 

05 Andrade et al., 
2022 

Brasil Estudo 
Qualitativo 

6 

06 Morillo; Galan; 
Llanos Pena, 

2017 

Espanha Estudo 
quantitativo, 
descritivo e 
transversal 

6 

07 Batstone; Bailey; 
Nutmeg, 2020 

Reino 
Unido 

Revisão 
sistemática da 

literatura 

1 

08 Ayasta et al., 
2020 

Perú Estudo qualitativo 
descritivo 

6 

09 Siler; Bornemann; 
Ferrell, 2019 

Estados  
Unidos 

Estudo 
Qualitativo 

6 

 
Fonte: Autoria própria (2023). 

 

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

diagnósticos “Dor crônica” e “Sofrimento espiritual” em pacientes adultos em paliação 

no cenário hospitalar e as IE segundo a NIC foi realizado a partir da categorização 

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 categorização da Intervenção de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Dor Crônica”, Recife-PE, Brasil, 
2023. Continua 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Dor Crônica Categorização 

 
Intervenções 

de 
Enfermagem 

- NIC 
 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a 
atividade da 

NIC e a usada 
pelo 

enfermeiro 

01 

 

Administração 
de 

medicamentos 
(2300) 

Fornecer medicamento 
usando técnica e via 

adequadas 

Administração de 
medicamentos 

 

X 
 

 
   

Apoio 
espiritual 

(5420) 

Usar ferramentas para 
monitorar e avaliar o 
bem-estar espiritual, 
conforme apropriado 

Avaliar 
necessidades 

espirituais 
 

 
 
 
 

 
 
 

X 
 

  

02 

Monitoração 
de Sinais 

Vitais (6680) 

Monitorar pressão 
arterial, pulso, 

temperatura e estado 
respiratório, conforme 

apropriado 

Avaliar sinais vitais 
 

 

X 
   

Melhora do 
sono (1850) 

Monitorar/registrar o 
padrão de sono do 

paciente e o número 
de horas dormidas 

Avaliar qualidade 
do sono 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X    
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Quadro 7. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Dor Crônica”, Recife-PE, Brasil, 
2023. Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Dor Crônica Categorização 

 
Intervenções 

de 
Enfermagem 

- NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Intervenções de 
Enfermagem - NIC 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a 
atividade da 

NIC e a usada 
pelo 

enfermeiro 

03 
Massagem 

(1480) 

Usar massagem 
isoladamente ou em 
conjunto com outras 
medidas, conforme 

apropriado 

Massagem 
terapêutica como 

controle não 
farmacológico 
eficaz da dor 

  X   

04 

Melhora do 
Enfrentamento 

(5230) 

Auxiliar o paciente a 
identificar estratégias 

positivas para lidar 
com as limitações e 

administrar mudanças 
necessárias do estilo 
de vida ou dos papéis 

Fornecimento de 
apoio psicológico 

ao paciente   X   

Assistência no 
Autocuidado 

(1800) 

Encorajar o paciente a 
realizar as atividades 
normais da vida diária 
conforme seu nível de 

capacidade 

Auxiliar no 
autocuidado físico e 

espiritual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
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Quadro 7. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Dor Crônica”, Recife-PE, Brasil, 
2023. Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Dor Crônica Categorização 

 
Intervenções 

de 
Enfermagem 

- NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Intervenções de 
Enfermagem - NIC 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a 
atividade da 

NIC e a usada 
pelo 

enfermeiro 

05 

Controle da 
dor: crônica 

(1415) 

Incentivar o paciente a 
monitorar a dor e a 

utilizar abordagens de 
autocontrole 

Educar os 
pacientes em 

paliação na sua 
autogestão da dor: 

diminuindo a 
intensidade da dor, 

melhorando a 
qualidade de vida e 
eficácia do uso de 

analgésicos 

  X   

06 

Administração 
de 

analgésicos 
(2210) 

Administrar 
analgésicos em 

horários certos para 
prevenir flutuações nos 

níveis de analgesia, 
especialmente em 

caso de dor intensa, 
conforme apropriado 

 
Administração de 

analgésicos X     

Aplicação de 
calor e frio 

(1380) 

Aplicar frio ou calor 
diretamente ou 

próximo ao local 
afetado, se possível 

Medidas não 
farmacológicas: 

aplicação de calor, 
mudança de 

decúbito, estímulo 
à deambulação 

   X  
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Quadro 7. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela taxonomia NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Dor Crônica”, Recife-PE, Brasil, 
2023. Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Dor Crônica Categorização 

 
Intervenções 

de 
Enfermagem 

- NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Intervenções de 
Enfermagem - NIC 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a 
atividade da 

NIC e a usada 
pelo 

enfermeiro 

06 

Promoção do 
envolvimento 
familiar (7110) 

Incentivar os familiares 
e o paciente a ajudar 

no desenvolvimento de 
um plano de cuidados, 
incluindo os resultados 

esperados e a 
implementação do 
plano de cuidados 

Medidas de 
conforto e 

proximidade com o 
paciente; 

Integrar a família no 
cuidado ao 

paciente oncológico 

 X    

Promoção do 
envolvimento 
familiar (7110) 

Incentivar os familiares 
e o paciente a ajudar 

no desenvolvimento de 
um plano de cuidados, 
incluindo os resultados 

esperados e a 
implementação do 
plano de cuidados 

Medidas de 
conforto e 

proximidade com o 
paciente; 

Integrar a família no 
cuidado ao 

paciente oncológico 

 X    

 Fonte: Autoria própria (2023). 
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continua 

 Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 
 Intervenções de 

Enfermagem - 
NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

01 
Encaminhamento 

(8100) 

Realizar monitoração 
constante para 
determinar a 

necessidade de 
encaminhamentos 

Percepção dos 
problemas 

espirituais e 
encaminhamento 

a outros 
profissionais 

 X    

02 
Promoção da 

Esperança (5310) 

Demonstrar 
esperança, 

reconhecendo o valor 
intrínseco do paciente 

e enxergando a 
doença do paciente 
como apenas uma 
faceta do indivíduo 

 

Dar esperança ao 
paciente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

X   

03 
Cuidados no 
processo de 

morrer (5260) 

Auxiliar e encorajar o 
paciente e a família a 

identificar um 
significado 

compartilhado sobre a 
morte 

Ajudar os 
pacientes a aceitar 
a morte, resolver 
questões práticas 

e alcançar a 
reconciliação com 

seu passado, 
entes queridos e 

com Deus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 X   
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 
2023.Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 

Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

04 

Toque 
Terapêutico 

(5465) 

Mover as mãos em 
movimentos 

descendentes muito 
suaves através do 

campo de energia do 
paciente, pensando no 

paciente como um 
todo e facilitando o 

fluxo de energia aberto 
e equilibrado 

 
Assistência física 

e conforto por 
meio do toque e 

cura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X    

Melhora do 
enfrentamento 

(5230) 

Apresentar o paciente 
a pessoas (ou grupos) 
que tenham passado 

pela mesma 
experiência com 

sucesso 

Terapia de grupo 
formado por 

enfermeiros e 
pacientes 

 
 
 
 
 
 

 X   

Apoio Espiritual 
(5420) 

Usar ferramentas para 
monitorar e avaliar o 
bem-estar espiritual, 
conforme apropriado 

Cuidado 
psicoespiritual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X    
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 
Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

05 
 

Presença 
(5340) 

Permanecer com o 
paciente e fornecer 

reforço da confiança e 
segurança durante 

períodos de ansiedade 
 

Criação de 
vínculo, 

diálogo/conversa, 
empatia com o 
paciente e sua 

família 

   
 
 

X 
 

06 

Apoio espiritual 
(5420) 

Usar ferramentas para 
monitorar e avaliar o 
bem-estar espiritual, 
conforme apropriado 

Identificação das 
necessidades e 
prestação dos 

cuidados 
espirituais e 

religiosos 

 
 
 

 
 

X 
   

Escuta ativa  
(4920) 

Usar o silêncio/escuta 
para encorajar a 
expressão dos 
sentimentos, 

pensamentos e 
preocupações 

Ouvir ativamente 
as expressões de 

sofrimento 
espiritual; para 

usar técnicas de 
comunicação para 

ajudá-los a 
esclarecer seus 

valores, crenças e 
razões de 

esperança; 
Estimular o 

relacionamento 
interpessoal 

 
X 
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 
Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

06 

Facilitação da 
meditação (5960) 

 

Escolher um ambiente 
calmo e pacífico; 

incentivar o paciente a 
meditar por 

aproximadamente 10 
min a cada dia, 

finalmente 
aumentando o tempo, 
conforme o desejado, 
para cerca de 25 min 

ou 2 vezes/dia 

Adequação do 
ambiente para 
autorreflexão, 

ensinar a praticar 
métodos de 

relaxamento, 
meditação e 

imaginação guiada 

   X 
 

 

 

Distração (5900) 

Orientar o paciente 
sobre os benefícios de 

estimular vários 
sentidos (p. ex., 

música, televisão, 
leitura e outros) 

Fornecer ao 
paciente música, 

literatura ou 
programas de 

rádio ou TV de sua 
preferência 

  x 
 

 
 

 

Estímulo para 
rituais religiosos 

(5424) 

Encaminhar para um 
conselheiro religioso 

da escolha do 
paciente; encorajar a 

adoção e a 
participação em rituais 

religiosos usuais ou 
práticas que não sejam 

prejudiciais à saúde 

Encaminhar ao 
orientador 

espiritual/religioso 
quando 

necessário; 
auxiliar na oração 

paciente,se 
necessário; 

facilitar a prática 
de tradições e 

rituais religiosos 
e/ou espirituais 

 x    
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 

Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 

Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

07 

Apoio emocional 
(5270) 

Fazer declarações de 
apoio ou empáticas 

Comunicação 

terapêutica verbal 
   

 
X 

 

Escuta ativa  
(4920) 

Usar o silêncio/escuta 
para encorajar a 
expressão dos 
sentimentos, 

pensamentos e 
preocupações. 

Escuta ativa 

 
X     

Presença (5340) 

Permanecer com o 
paciente e fornecer 

reforço da confiança e 
segurança durante 

períodos de ansiedade 

Atenção holística  

e relação 

enfermeiro - 

paciente 

  X   

08 

Posicionamento 
(0840) 

 
 

Administração de 
medicamentos 

(2300) 
 

1) Colocar o paciente 
na posição terapêutica 
prescrita; Posicionar 

em alinhamento 
corporal apropriado 

2) Fornecer 
medicamento usando 

técnica e via 
adequadas 

1) Medidas de 
conforto; 

Mudança de 
posição (posições 

antálgicas) 
 

2) Administração 
do tratamento 
farmacológico 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 
Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

08 

Monitoração De 
Sinais Vitais 

(6680) 

Monitorar pressão 
arterial, pulso, 

temperatura e estado 
respiratório, conforme 

apropriado 

Verificar sinais 
vitais 

 
 
 

X 
   

Toque 
Terapêutico 

(5465) 

Mover as mãos em 
movimentos 

descendentes muito 
suaves através do 

campo de energia do 
paciente, pensando no 

paciente como um 
todo e facilitando o 

fluxo de energia aberto 
e equilibrado 

Toque terapêutico  

 
 
 
 
 
 
 
 

X 

   

Estímulo para 
rituais religiosos 

(5424) 

Encorajar a adoção e 
a participação em 

rituais religiosos usuais 
ou práticas que não 
sejam prejudiciais à 

saúde 

Respeito e apoio 
às crenças 
religiosas e 

Promover oração 

 X    

Distração (5900) 

Encorajar o indivíduo a 
escolher a(s) 

técnica(s) de distração 
desejada(s) (p. ex., 

música, conversa ou 
detalhes de um evento 

ou história) 

Distração  
X 
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Quadro 8. Mapeamento e categorização da Intervenção de Enfermagem pela NIC para o diagnóstico da NANDA-I “Sofrimento Espiritual”,  Recife-PE, Brasil, 2023. 
Continuação 

 

Diagnóstico de Enfermagem: Sofrimento espiritual Categorização 

Intervenções de 
Enfermagem - 

NIC 

Atividades de 
Enfermagem - NIC 

Cuidados de 
Enfermagem 

1- A 
atividade 
da NIC é 
Igual a 

usada pelo 
enfermeiro 

2- A 
atividade 
da NIC é 
Similar a 

usada pelo 
enfermeiro 

3- A 
atividade da 
NIC é Mais 
abrangente 
a usada pelo 
enfermeiro 

4- A 
atividade da 
NIC é Mais 
restrita a 

usada pelo 
enfermeiro 

5- Não existe 
concordância 

entre a atividade 
da NIC e a 
usada pelo 
enfermeiro 

08 Escuta ativa 
(4920) 

Usar o silêncio/escuta 
para encorajar a 
expressão dos 
sentimentos, 

pensamentos e 
preocupações 

Escuta ativa e 
cordialidade; 

comunicação e 
inter-relação 

 
 

X 
    

09 

Facilitação da 
meditação (5960) 

 

Incentivar o paciente a 
meditar por 

aproximadamente 10 
min a cada dia, 

finalmente 
aumentando o tempo, 
conforme o desejado, 
para cerca de 25 min 

ou 2 vezes/dia 

Psicoterapia e 
intervenções 

mente-corpo para 
aliviar problemas 

espirituais e 
sofrimento 

psicológico e dor 

   X  

Presença (5340) 

Permanecer com o 
paciente e fornecer 

reforço da confiança e 
segurança durante 

períodos de ansiedade 

Presença 
compassiva e, 
comunicação e 

facilitação de um 
plano centrado no 

paciente 
 

 
 

X 
   

 Fonte: Autoria própria (2023).
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A partir da análise dos dados contidos nos quadros 7 e 8, evidencia-se uma 

similaridade entre os cuidados de enfermagem presentes na literatura e as 

intervenções contidas na taxonomia da NIC, pois 41,17% se enquadraram na 

categorização “A atividade da NIC é similar à usada pelo enfermeiro” e 17,64% na 

categorização “A atividade da NIC é Igual a usada pelo enfermeiro”, enquanto não 

houve itens mapeados na categoria “Não existe concordância entre a atividade da NIC 

e a usada pelo enfermeiro”. Ainda no tocante à categorização, com relação à 

abrangência 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 à usada pelo enfermeiro”. No quadro 9, as  22 

intervenções de enfermagem da NIC mapeadas referentes aos DE “Dor crônica” e 

“Sofrimento espiritual” foram sintetizadas em nível 1: Domínios e nível 2: Classes. 

Quadro 9. Síntese do mapeamento das intervenções de enfermagem pela taxonomia NIC para os 
diagnósticos “Dor crônica” e “Sofrimento espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.       Continua 

Diagnóstico de 
Enfermagem 

Taxonomia NIC 
Nível 1: Domínio 

Taxonomia NIC 
Nível 2: Classe 

Intervenção de 
enfermagem 

Dor crônica 
(00133) 

 
 
 

2. Fisiológico: Complexo 
H. Controle de 
medicamentos 

Administração de 
medicamentos (2300) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Apoio espiritual (5420) 

1. Fisiológico Básico 
F. Facilitação do 

autocuidado 
Melhora do sono 

(1850) 

4. Segurança V. Controle de riscos 
Monitoração de Sinais 

Vitais (6680) 

1. Fisiológico: Básico 
E. Promoção do 
conforto físico 

Massagem (1480) 

2. Fisiológico: Complexo 
H. Controle de 
medicamentos 

Administração de 
analgésicos (2210) 

1. Fisiológico: Básico 
E. Promoção do 
conforto físico 

Controle de Dor: 
Crônica (1415) 

1. Fisiológico: Básico 
E. Promoção do 
conforto físico 

Aplicação de calor/frio 
(1380) 

 

5. Família 
Y. Cuidados ao longo 

da vida 

Promoção do 
Envolvimento Familiar 

(7110) 

1. Fisiológico: Básico 
F. Facilitação do 

autocuidado 
Assistência no 

Autocuidado (1800) 
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Quadro 9. Síntese do mapeamento das intervenções de enfermagem pela taxonomia NIC para os 
diagnósticos “Dor crônica” e “Sofrimento espiritual”, Recife-PE, Brasil, 2023.Continuação 

Diagnóstico de 
Enfermagem 

Taxonomia NIC 
Nível 1: Domínio 

Taxonomia NIC 
Nível 2: Classe 

Intervenção de 
enfermagem 

 
Sofrimento 
espiritual 
(00066) 

6. Sistemas de saúde B. Controle 
Encaminhamento 

(8100) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Promoção da 

Esperança (5310) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Presença (5340) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Cuidados no processo 

de morrer (5260) 

1. Fisiológico básico 
E. Promoção do 
conforto físico 

Toque Terapêutico 
(5465) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Melhora do 

Enfrentamento (5230) 

3. Comportamental 
T. Promoção do 

conforto psicológico 

Facilitação da 
meditação (5960) 

 

3. Comportamental 
Q. Melhora da 
comunicação 

Escuta ativa (4920) 
 

3. Comportamental 
T. Promoção do 

conforto psicológico 
Distração (5900) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 

Estímulo para rituais 
religiosos (5424) 

 

1. Fisiológico: Básico 
C. Controle da 

imobilidade 
Posicionamento (0840) 

3. Comportamental 
R. Assistência no 

enfrentamento 
Apoio emocional 

(5270) 

 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Evidencia-se que para o diagnóstico "Dor crônica", as intervenções mapeadas 

na NIC pertencem predominantemente ao Domínio 1 Fisiológico: básico 

contemplando 5 intervenções distribuídas nas Classes: Promoção do conforto físico e 

Facilitação do autocuidado, enquanto as demais intervenções pertencem aos 

Domínios: 2 Fisiológico complexo, 3 Comportamental, 4 Segurança e 5 Família, nas 
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Classes: Controle de medicamentos, Assistência no enfrentamento, Controle de riscos 

e Cuidados ao longo da vida.  

Para o diagnóstico “Sofrimento espiritual” aproximadamente 70% das 

intervenções mapeadas pertencem ao Domínio 3 Comportamental, com 

predominância da classe R. Assistência no enfrentamento. As demais intervenções 

referem-se aos Domínios 1 Fisiológico Básico e 6 Sistema de saúde, quanto a classe, 

tem-se: Controle, Controle da imobilidade, Facilitação no autocuidado, Promoção do 

conforto físico, Melhora da comunicação e Promoção do conforto psicológico. 
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6 DISCUSSÃO 

 

É reconhecido que a saúde de indivíduos está associada à interação de 

fatores físicos, mentais, sociais e espirituais. Diante disso, os diagnósticos 

selecionados neste estudo para a busca na literatura dos cuidados de enfermagem e 

posterior mapeamento cruzado com as intervenções da NIC, foram elencados nas 

dimensões física e espiritual. 

O DE “Dor Crônica”, correspondente a dimensão física, apresenta-se como 

sintoma prevalente em pacientes sob cuidados paliativos, corroborando assim a 

necessidade do enfermeiro conhecer e estabelecer intervenções apropriadas para tal 

diagnóstico.  

Quanto a dimensão espiritual, para aplicação de intervenções destinadas ao 

DE “Sofrimento Espiritual”, o enfermeiro necessita estruturar sua assistência 

prioritariamente a partir de dados subjetivos coletados através da anamnese. Para 

isto, faz-se necessário o estabelecimento de uma relação entre profissional e paciente 

por meio do acolhimento, assim como reconhecimento de que há uma fragilização 

espiritual do paciente diante da perspectiva de finitude de vida permeada por 

sentimentos conflitantes, como culpa e negação.  

Nesse viés, os cuidados de enfermagem paliativos devem ser personalizados 

e resolutivos destinados a atender às necessidades do indivíduo, o foco do cuidado, 

para isso é essencial a adoção de estratégias e intervenções para efetivo manejo de 

sintomas desagradáveis, como a dor crônica e o sofrimento espiritual (Crize et al., 

2018). 

A taxonomia da NANDA-I (Herdman; Kamitsuru; Takáo, 2021, p. 511) define 

o diagnóstico de enfermagem “Dor crônica” (00133), pertencente ao Domínio 12: 

Conforto e a Classe 1: Conforto físico, como: 

 

Experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão tissular 
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão (International Association 
for the Study of Pain); início súbito ou lento, de intensidade leve a intensa, 
constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsível e com duração 
superior a 3 meses. 

 

Para estabelecer intervenções prioritárias e eficazes, o profissional necessita 

de embasamento técnico-científico e visão holística, para abranger os aspectos 

psicossociais e demais fatores envolvidos na vivência sensorial da dor (Barros; Nunes, 
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2019), pois esta é uma experiência subjetiva relacionada a manifestações físicas, 

cognitivas, culturais e psicológicas (Oliveira; Sobrinho; Cunha, 2016).   

As evidências científicas encontradas demonstram que os enfermeiros 

paliativistas empregam cuidados para manejar a dor crônica, com destaque para a 

administração de medicamentos/analgésicos, indicando que a prática clínica se 

assemelha ao preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em que o 

tratamento farmacológico da dor crônica, de acordo com sua mensuração, se 

estrutura em três degraus com a associação de analgésicos, anti-inflamatórios não 

esteroides (AINES), opióides fracos e fortes e coadjuvantes (Silva et al., 2020). 

Embora a prescrição do cuidado de enfermagem seja igual a intervenção NIC 

mapeada (Administração de analgésicos), a ausência da utilização de uma linguagem 

padronizada pode vir a comprometer a assistência, impossibilitar a geração de dados 

pertinentes a tomada de decisão quanto a custo e qualidade na instituição (Carvalho; 

Cruz; Herdman, 2013; BUTCHER et al., 2020), além de limitar a atuação do enfermeiro 

ao emprego de técnica de administração medicamentosa, sem estímulo ao exercício 

do raciocínio clínico. Pois, o uso dos SLP viabiliza a comunicação interprofissional, 

otimiza os registros de enfermagem e possibilita a organização 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 padrões de comunicação efetivos entre 

paciente, familiares e cuidadores para manejo adequado da dor; pontuam a 

abordagem holística e o envolvimento de familiares e pessoas significativas nas 

medidas de controle da dor, além de medidas não farmacológicas, como massagem 

simples e técnicas de aplicação de calor/frio, que diferente do encontrado na literatura 

não se limita a administração dos medicamentos prescritos. 

Enquanto, as medidas farmacológicas privilegiam a utilização de fármacos 

para tratamento e alívio da dor, as estratégias não farmacológicas priorizam outras 

modalidades de cuidado, destinando-se especialmente a modulação da experiência 

dolorosa (Maciel et al., 2019). Essas medidas devem ser deliberadas conforme 

preferências do paciente, objetivo do tratamento e evidências científicas, e podem ser 

classificadas em físicas, como termoterapia, exercício, massagem e estimulação 

elétrica transcutânea; cognitivo-comportamentais, como distração, imaginação 

guiada, relaxamento e biofeedback, e de suporte emocional, como o toque terapêutico 

e conforto (Matos, 2016). 
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Os resultados encontrados ressaltam a vasta utilização de medidas não 

farmacológicas, como avaliação da qualidade do sono, monitorização dos sinais vitais, 

massagem terapêutica e assistência no autocuidado importantes para o manejo dos 

impactos da dor crônica. Esses impactos estão associados ao comprometimento da 

qualidade do sono, do humor, da atividade, do apetite e da energia, além da presença 

de ansiedade e de depressão podendo acarretar em incapacidade física e funcional, 

elevação do grau de dependência às outras pessoas, alterações na dinâmica familiar 

e outras repercussões (Moura et al., 2017). 

A IE mapeada “Controle da Dor: crônica” (Quadro 7), definida na NIC (Butcher 

et al., 2020, p. 129) como “amenização ou redução da dor persistente que continua 

além do período normal de recuperação, teoricamente 3 meses, até um nível aceitável 

para o paciente”, possui como atividades listadas: realizar avaliação abrangente de 

dor, incluindo localização, início, duração, frequência e intensidade, bem como fatores 

de melhora e fatores desencadeantes e determinação do efeito da experiência de dor 

sobre a qualidade de vida; além da orientação do paciente e da família sobre os 

princípios de controle da dor e incentivo do paciente a monitorar a dor e a utilizar 

abordagens de autocontrole (BUTCHER et al., 2020).  

A seleção dessa intervenção especificamente demonstra a importância do uso 

do SLP, uma vez que diversos cuidados encontrados separadamente na literatura são 

abordados nas atividades inseridas em apenas uma IE da NIC.  

O mapeamento da IE “Promoção do envolvimento familiar” diante os cuidados 

para conforto e proximidade com o paciente e integração da família no cuidado, 

refletem a relevância do profissional estabelecer vínculos com estes, pois ao se 

debruçar sobre a investigação da subjetividade do paciente é possível encontrar 

facilitadores que contribuem para assistência de maior qualidade (Alves et al., 2019), 

além de estimular o estabelecimento de vínculos, que por vezes se encontram 

fragilizados diante da perspectiva de finitude da vida e processo de morte. 

Para além disso, a família representa um elo entre o paciente e o mundo 

externo, pois esse estando hospitalizado e distante de seu meio social vislumbra na 

família o refúgio e a conexão com os outros atores sociais (Matos; Borges, 2018). 

O manejo da dor crônica também requer ao enfermeiro prestar assistência 

espiritual aos pacientes em paliação, uma vez que os domínios físico e espiritual  

estão intimamente interligados, conforme evidenciado na intervenção mapeada 

“Apoio espiritual”.  
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A espiritualidade abrange o domínio existencial, direcionando questões sobre 

significado da vida, reflexão e busca pessoal relacionada ao transcendente ou o 

sagrado, não é sinônimo de religiosidade, assim, não necessariamente relaciona-se 

às crenças ou práticas religiosas (Inoue; Vecina, 2017). Esta favorece visões positivas 

e de esperança promovendo impacto significativo na melhora de sintomas, 

contribuindo na adesão aos tratamentos convencionais e no desenvolvimento de 

estratégias efetivas para controle de manifestações clínicas, como as crises álgicas 

(Sá, 2017).  

O cuidado espiritual é impactante para o paciente nesse momento em que se 

depara com a finitude da vida e surgimento de questionamentos relacionados à vida, 

ao futuro e ao processo de morrer. Para além do cenário de incertezas, o diagnóstico 

de uma doença sem possibilidade de cura remete à espiritualidade como estratégia 

de conforto e de enfrentamento. Assim, este se insere como elemento indispensável 

para promoção da assistência 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 à capacidade prejudicada de integrar significado e 

propósito à vida por meio de conexões consigo mesmo, com os outros, com o mundo 

e/ou com um poder maior que si mesmo”, inserido no Domínio 10: Princípios de vida 

e na Classe 3: Congruência de valor/crença/ação. 

Dentre os fatores relacionados (FR) ao DE “Sofrimento espiritual” destaca-se  

a dor e a prática espiritual alterada, ao entender os FR como fatores etiológicos que 

podem ser modificados através de IE (Herdman, Kamitsuru; Takaó, 2021), o 

enfermeiro pode desempenhar seu papel baseado na promoção da autonomia do 

paciente, para que este mantenha a dignidade até a morte, além de auxiliar na 

aceitação do diagnóstico, no convívio com a doença e fornecer apoio à família nos 

períodos que antecedem e sucedem à morte (INCA, 2022).  

Os resultados colhidos através desse estudo demonstram que os cuidados de 

enfermagem voltados ao manejo do sofrimento espiritual são pautados em práticas 

não farmacológicas destinadas a promoção do conforto ao paciente em seu estado 

atual, mapeados com diversas intervenções da NIC (Quadro 8), tais como: Apoio 

emocional; Apoio espiritual; Assistência no autocuidado; Encaminhamento; Escuta 

ativa; Cuidados no processo de morrer; Distração; Estímulo para rituais religiosos; 
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Facilitação da meditação; Melhora do enfrentamento; Promoção da esperança; 

Presença e Toque terapêutico. 

As intervenções de enfermagem mapeadas: “Apoio espiritual” e “Estímulo para 

rituais religiosos” são capazes de possibilitar fé e força que contribuem para a melhora 

da condição clínica e aceitação do processo de finitude (Oliveira et al., 2016). O 

incentivo às práticas religiosas deve ocorrer mediante interesse do paciente, e a 

adoção e/ou participação em rituais religiosos usuais ou práticas que não sejam 

prejudiciais à saúde, como a meditação e a oração que podem reduzir ansiedade e 

estresse (Evangelista et al., 2016). 

A espiritualidade reflete significativamente na melhora do enfrentamento (IE 

mapeada), desde o diagnóstico até o cuidado prestado ao indivíduo sob paliação, pois 

oferece suporte, explicações para a doença e morte, além de promover sensação de 

acolhimento e proteção (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/condição (Marques; Pucci, 2021). As medidas para auxílio no 

enfrentamento podem se dar através de recursos, como música, conversa e jogos, 

atividades presentes e categorizadas pela NIC na IE Distração, definida como “desvio 

de atenção intencional ou supressão temporária das emoções negativas e 

pensamentos para longe das sensações indesejáveis” (Butcher et al. 2020, p. 196).  

Associado a essa intervenção, é de suma importância a presença das ditas 

redes sociais, entendida por Reis et al. (2022), como um grupo de pessoas que 

possuem presença 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 situações de crise, cabendo ao enfermeiro, junto a outros 

profissionais, o papel de fornecer condições para que tais redes de apoio estejam 

presentes durante esse processo. 

Assim como a distração, a IE “Promoção da esperança” mostra-se pertinente à 

melhora do enfrentamento, um fator promotor da esperança é o estabelecimento de 

uma relação positiva e de confiança entre enfermeiro e paciente (Martinho, 2019). 

Para demonstrar percepção e sensibilidade às emoções do paciente, faz se 

necessário a escuta ativa (IE), proporcionando através da interação, maior 

aproximação e melhora na qualidade das relações assistenciais (Silva et al., 2020). 
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Diante disso, pode-se afirmar que os cuidados de enfermagem possuem forte 

influência na qualidade de vida, tempo de internamento e aptidão para a realização 

de atividades básicas de vida diária. 

Ao subsidiar a assistência em dados interpretados cientificamente para 

empregar intervenções adequadas e efetivas, o enfermeiro exerce seu papel na 

redução do sofrimento e melhora da qualidade de vida dos pacientes. 

Dessa forma, para que ocorra um PE eficaz, se faz necessário a utilização de 

taxonomia específica e privativa ao (a) enfermeiro(a) (Queiroz et al., 2020), para 

viabilizar e aprimorar a comunicação do estado de saúde dos indivíduos e, assim, 

fortalecer o cuidado fornecido, respaldado em conhecimento científico (Azevedo et al., 

2022).   

Nesse contexto, das 51 intervenções listadas na especialidade “Enfermagem 

em instituições de longa permanência e em cuidados paliativos” (NIC) foram 

mapeadas 13 intervenções, demonstrando que a utilização da taxonomia é viável à 

prática clínica, como explicitado na categorização 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 há uma relação de equivalência entre o 

encontrado na literatura e a referida taxonomia. 

Diante disso, percebe-se a potencialidade do enfermeiro empregar cuidados 

com forte influência na promoção do conforto, amenização dos sinais e sintomas, e 

que repercutem na qualidade de vida do paciente sob cuidados paliativos no contexto 

hospitalar. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos correspondem aos objetivos do estudo, pois foi 

encontrada uma extensa variedade de diagnósticos de enfermagem segundo a 

Taxonomia II da NANDA- I para pacientes adultos sob cuidados paliativos no cenário 

hospitalar (n=67). 

Para os diagnósticos relevantes selecionados - Dor crônica e Sofrimento 

espiritual -, a literatura encontrada demonstra uma extensa gama de prescrições de 

cuidados de enfermagem que não baseiam-se nos SLP, evidenciando a necessidade 

do estímulo à pesquisa e utilização destes. Pois, apesar do uso desses sistemas ser 

discutido e regulamentado há anos, percebe-se que não há o real emprego desse 

recurso na prática profissional, o que reduz a qualificação e o registro da assistência, 

a comunicação interprofissional e o discernimento dos enfermeiros quanto à 

relevância e reais atribuições da profissão. 

Dos 36 cuidados de enfermagem não padronizados encontrados, foram 

mapeadas 22 intervenções de enfermagem da NIC. Para o DE “Dor crônica” 

observou-se prevalência de intervenções pertencentes aos domínios “Fisiológico 

Básico” e "Fisiológico Complexo" e às classes “Controle de medicações” e “Facilitação 

do autocuidado”. Quanto ao DE “Sofrimento Espiritual”, a prevalência foi de 

intervenções no domínio “Comportamental” e na classe “Assistência no 

enfrentamento”. 

As informações extraídas com o mapeamento cruzado demonstram que as 

intervenções, embora similares ou até mesmo iguais às atividades utilizadas pelo 

enfermeiro, com o emprego do SLP, o profissional consegue elencar intervenções 

holísticas e com especificações diante das necessidades individuais, favorecendo a 

assistência integral. 

Assim, este estudo incita debates para instigar instituições de ensino superior 

quanto ao ensino do PE atrelado ao desenvolvimento de habilidades cognitivas, como 

o raciocínio clínico imperioso à prática profissional. Além de pontuar a reflexão 

destinada aos serviços de saúde, públicos e privados, para adoção da padronização 

do PE, bem como a disponibilização de recursos materiais e imateriais para efetivação 

deste. 
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As limitações enfrentadas para desenvolvimento desta pesquisa referem-se a 

restrição de acesso aberto às bases de dados, a escassez de artigos relacionados ao 

tema em questão e literatura cinzenta. 
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