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RESUMO

Objetivo: identificar quais diagndsticos de enfermagem da taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional NANDA-I) descritos ou indicados nas produgdes cientificas possuem relagdo com
os pacientes em cuidados paliativos e quais sdo as interven¢des de enfermagem mais adequadas segundo a
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Método: revisdo integrativa da literatura, que consiste
na constru¢ido de uma analise ampla da literatura tendo como propdsito inicial obter entendimento de
um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. Resultados: realizou-se um levantamento
sobre os estudos relacionados ao tema em fontes bibliograficas através de trés sistemas informatizados.
Dos artigos encontrados, apenas dez tornavam possivel a identificagdo de Diagndsticos de Enfermagem, ou sua
inferéncia. Estes diagndsticos foram contabilizados e relacionados as interven¢des mais adequadas de acordo
com a literatura. Conclusdo: foi identificada uma produgdo cientifica pouco expressiva, mas, ainda assim,
foi possivel identificar diagndsticos e inferéncias diagnosticas que permitiram determinar quais intervencgdes
de enfermagem seriam as mais adequadas.

Descritores: Cuidados paliativos; Enfermagem; Diagndstico de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to identify which nursing diagnoses of the North American
Nursing Diagnosis Association Internacional (NANDA-I) taxonomy
described or indicated in the scientific productions are related to patients
in palliative care and which are the most appropriate nursing interventions
according to the Nursing Interventions Classification (NIC). Method:
an integrative review of the literature, which consists of the construction
of a comprehensive literature review, with the initial purpose of obtaining
an understanding of a given phenomenon based on previous studies.
Results: a survey of the studies related to the subject was carried out in
bibliographic sources through three computerized systems. Of the articles
found, only ten made possible the identification of Nursing Diagnostics,
or their inference. These diagnoses were counted and related to the
most appropriate interventions according to the literature. Conclusion:
little expressive scientific production was identified, but it was still possible
to identify diagnoses and diagnostic inferences that allowed to determine
which nursing interventions would be the most adequate.

Descriptors: Palliative care; Nursing; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar qué diagndsticos de enfermeria de la taxonomia de la
North American Nursing Diagnosis Association Internacional NANDA-I)
descritos o indicados en las producciones cientificas, poseen relacion con
los pacientes en cuidados paliativos y cudles son las intervenciones de
enfermeria mds adecuadas segun la Clasificacién de las intervenciones en
enfermeria (NIC). Método: revision integrativa de laliteratura, que consiste
en la construccion de un andlisis amplio de la literatura teniendo como
proposito inicial obtener entendimiento de un determinado fenémeno
basandose en estudios anteriores. Resultados: se realizo un relevamiento
sobre los estudios relacionados al tema en fuentes bibliograficas a través
de tres sistemas informatizados. De los articulos encontrados, sélo diez
hicieron posible la identificaciéon de Diagnosticos de Enfermeria, o su
inferencia. Estos diagndsticos fueron contabilizados y relacionados con las
Intervenciones més adecuadas de acuerdo con la literatura. Conclusion:
se identificé una produccién cientifica poco expresiva, pero atn asi fue
posible identificar diagnosticos e inferencias diagndsticas que permitieron
determinar qué intervenciones de enfermeria serian las mas adecuadas.

Descritores: Cuidados paliativos; Enfermeria; Diagnéstico de enfermeira.

INTRODUCAO

Em 1987, observou-se uma mudanca no perfil etdrio
da populagio brasileira com um aumento progressivo da
populagdo idosa no pais.! A melhoria das condi¢des de
saude somada ao avango tecnologico possibilitou com que
muitas doengas antes consideradas letais se transformassem
em doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como céncer,
diabetes, doengas do aparelho circulatério e doengas
respiratorias cronicas’, aumentando a longevidade dos
portadores dessas doencas.?

Somado a isso, em 2002, a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) publicou a defini¢do mais atual e utilizada
de cuidados paliativos:?

Cuidado Paliativo é uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas)
e familias que enfrentam problemas associados a doengas
que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento através

da identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da
dor e outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.*

Em 2015, o departamento de inteligéncia da publicacao
The Economist divulgou o indice de paises com melhor
qualidade de morte. Neste, o Brasil ocupa a 422 colocagio,
abaixo de paises latino-americanos, como Equador, Uruguai,
Cuba e Argentina; e de paises africanos, como Uganda e
Africa do Sul?

Dados como esse sdo utilizados pela OMS e pela
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WPCA) como
indicadores do progresso da implementagdo de cuidados
paliativos mundialmente.5”

Sendo um cuidado complexo, determinar como o
enfermeiro deve atuar requer conhecimento e competéncias
que assegurem o lidar de forma humanizada e preparada
profissionalmente com clientes em condigdes de extrema
fragilidade fisica, psicoldgica, espiritual e emocional.
Esse profissional possui uma maior oportunidade de
efetivagdo nas praticas do cuidado devido ao tempo que
passa junto ao paciente e familia® oferecendo a maior parcela
de cuidados, de forma direta e indireta a pessoa.

O instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional do enfermeiro ¢ o Processo de Enfermagem
(P.E.)’ que, por sua vez, se divide em cinco etapas: coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacido de enfermagem e avaliagdo
de enfermagem.

Saber identificar corretamente o diagndstico de
enfermagem constitui a base para a escolha de intervengoes
de enfermagem e, assim, é possivel alcancar resultados pelos
quais os enfermeiros sdo responsaveis'’, além de possibilitar
a comunicagao clara entre os membros da equipe de saude
e a coleta de dados para o aperfeicoamento continuo dos
cuidados ao paciente.'

Os objetivos deste estudo sio:

o identificar quais os diagnésticos de enfermagem segundo
a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I) nas produgdes
cientificas que se relacionem ao conceito dos cuidados
paliativos com base na defini¢do de 2002 da OMS;

o realizar inferéncia diagndstica por meio da interpretagéo
dos sinais, sintomas e indicadores diagnoésticos descritos
nas produgdes cientificas;

o relacionar os diagnosticos descritos e potenciais com a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

Considerando que um diagndstico de enfermagem
¢ “um julgamento clinico sobre uma resposta humana
a condi¢cdes de saude/processos da vida, ou uma
suscetibilidade a essa resposta por um individuo, familia,
grupo ou comunidade”'* E que para cada diagnoéstico de
enfermagem existe, a0 menos, uma intervengao fornecida
pela taxonomia NIC!", sendo necessdrio realizar, no
minimo, uma interven¢io de enfermagem para cada
respectivo diagndstico para considerar o processo de
enfermagem aplicado de maneira eficiente.’

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 282-291

283



ISSN 2175-5361
Silva DES, Pacheco PQC, Souza SR

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8548
Cuidados paliativos e sua relagdo com os diagndsticos...

Assim, como pergunta de pesquisa, utilizou-se: quais
diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA 2018-
2020 descritos ou inferidos por meio da interpreta¢do nas
produgdes cientificas possuem relagdo com os pacientes
em cuidados paliativos segundo a definigao de 2002 da
OMS e quais sdo as intervengdes mais adequadas segundo
a taxonomia da NIC?

METODOS

Como método de pesquisa foi utilizada a revisao
integrativa da literatura, que consiste na construgao de uma
analise ampla da literatura tendo como propdsito inicial
obter um profundo entendimento de um determinado
fendmeno baseando-se em estudos anteriores."?

O processo de elaboragao da revisao integrativa se inicia
com a defini¢do de um problema seguida pela formulagiao
de uma hipdtese ou questdo de pesquisa que apresente
relevincia para a saide e enfermagem. Essa questdo de
pesquisa é equivalente a pergunta de pesquisa apresentada.

Foram utilizados os bancos de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science e Literatura Latino Americana de Ciéncias
da Saude (LILACS) com os descritores “Palliative Care” e
“Nursing Diagnosis”, utilizando o boleano “and”.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos
na integra, em portugués, inglés ou espanhol publicados
entre 2013 e 2018, que possuiam como autoras enfermeiras
com pratica assistencial em cuidados paliativos.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos
duplicados e artigos nos quais ndo foi possivel identificar
sinais e sintomas, no minimo, cinco diagnoésticos nem
indicadores diagndsticos, sendo esses os fatores relacionados
e caracteristicas definidoras."

Segundo Mendes, o revisor tem como objetivo organizar
e sumarizar as informag¢des de maneira concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo.

Neste estudo, por meio dos artigos encontrados e de sua
interpretagao foi possivel apontar quais sinais e sintomas,
indicadores diagndsticos e diagnosticos de enfermagem
potenciais foram identificados na literatura. Em seguida,
foram sugeridas as interven¢des mais adequadas com base
na Classificagdo das Interveng¢des de Enfermagem da NIC.

Identificar as inferéncias diagnosticas por meio das
evidéncias dos artigos torna-se possivel, pois a decisdo
por um diagnostico de enfermagem perpassa etapas
subjetivas, como avalia¢io da situa¢do e julgamento clinico
permitindo entdo a formula¢éo de hipoteses diagndsticas ou
explicagdes sobre os problemas, riscos e/ou oportunidades
de promogao da satide que se apresentam.'

Nessa etapa do processo, o enfermeiro observa as
informagoes que se relacionam formando um padrao; é uma
forma de saber quais respostas humanas o paciente pode
estar vivenciando. Ao identificar esses padroes, é necessario
que o enfermeiro tenha compreensio do conceito que
fundamenta cada diagnostico.!® A presenca de indicadores
diagnosticos como caracteristicas definidoras e fatores
relacionados permitird dar suporte a escolha dos diagnésticos
apenas ap0s a identificagdo dos diagndsticos potenciais.*

Portanto, a decisdo por diagndsticos potenciais em si é uma
etapa subjetiva e relacionada ao enfermeiro, pois depende de
seus conhecimentos sobre conceitos subjacentes a disciplina
de enfermagem. Esse conhecimento dos conceitos de cada
diagndstico possibilita dar sentido exato aos dados coletados
com o paciente ou, nesse caso, inferidos por meio da literatura
selecionada, preparando esse profissional para o planejamento
das intervengdes adequadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um levantamento sobre os estudos
relacionados a enfermagem em cuidados paliativos em
fontes bibliograficas por meio de sistema informatizado:
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino Americana
de Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados como descritores “Palliative care” e
“Nursing Diagnosis” com o boleano “and” e aplicados os
critérios de inclusao e exclusdo apresentados (figura 1).

Total de artigos encontrados: 571

Figura 1 - Fluxograma da revisao integrativa “Palliative care
and Nursing Diagnosis”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Web of Science Web of Science
527 \ 8
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Apbs a selecao das publicagoes, foi criado um banco de
dados em formato de quadros segundo ano, titulo, sinais e
sintomas descritos e/ou diagnosticos descritos, inferéncias
diagnosticas com base na taxonomia NANDA-I interpretados
ao longo do artigo (quadro 1,2,3).
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Quadro 1- Publicacdes por ano, titulo, sinais e sintomas descritos e ou Diagndsticos descritos e Inferéncias diagndsticas com
base na taxonomia NANDA-| referente a base de dados CINAHL. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Base de dados CINAHL

Sinais e sintomas descritos e ou

Ano Titulo Diagnésticos descritos Inferéncias diagndsticas com base na taxonomia NANDA-|
Manutencao ineficaz da salde Manutencdo ineficaz da saude
Nutricio desequilibrada: menor do que Nutricdo desequilibrada: menor do que as
as necessidades corporais necessidades corporais
Volume de liguidos deficiente Volume de liquidos deficiente
Troca de gases prejudicada Troca de gases prejudicada
Intolerancia a atividade Mobilidade fisica prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada Intoleréncia a atividade
Infomarkers for Conhecimento deficiente Conhecimento deficiente
transition to goals Ansiedade relacionada & morte Ansiedade relacionada & morte
2015 consistent with

palliative care in
dying patients®™

Enfrentamento familiar comprometido
Sentimento de impoténcia

Resiliéncia prejudicada

Risco de Sentimento de impoténcia

Disposicao para enfrentamento familiar
melhorado

Sofrimento espiritual

Disposicdo para tomada de decisao
melhorada

Enfrentamento familiar comprometido

Sentimento de impoténcia

Resiliéncia prejudicada

Risco de Sentimento de impoténcia

Disposicdo para enfrentamento familiar melhorado
Sofrimento espiritual

Disposicdo para tomada de decisdo melhorada
Dor aguda

Dor crbénica

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association Internacional

Quadro 2 - Publica¢cdes por ano, titulo, sinais e sintomas descritos e ou Diagnodsticos descritos e Inferéncias diagndsticas
com base na taxonomia NANDA-| referente a base de dados Web of Science. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Base de dados Web of Science

Sinais e sintomas descritos e ou

Inferéncias diagnésticas com base na

Ano Titulo Diagnésticos descritos taxonomia NANDA-I
Alteragcdo na imagem corporal,
Disturbio na imagem corporal, Baixa
Existential experience of autoestima situacional, Diminui¢cdo de Baixa autoestima situacional, Disturbio
2018  children with cancer under  controle sobre o ambiente, Interagéo na imagem corporal, Interacdo social
palliative care™ social prejudicada, Funcao social prejudicada, Medo, Dor cronica
prejudicada, Medo, Separacdo do
sistema de apoio, Dor cronica
h i fessi s’ s - s .
c gnges n p_ro essmn_a S. Nutricdo desequilibrada: menos do que as  Nutricdo desequilibrada: menos do
beliefs following a palliative : - . - . . .
) . necessidades corporais, Fadiga, Letargia, que as necessidades, corporais, Fadiga,
care implementation ~ P . - ~ . . -
2017 . Confusao cronica, Comunicagdo verbal Confusao cronica, Comunicagdo verbal
programme at a surgical S - ; K A ; ; .
) o prejudicada, Ansiedade relacionada a prejudicada, Ansiedade relacionada a
department: a qualitative . o . - o .
- morte, Ansiedade, Dor crénica, Nausea morte, Ansiedade, Dor cronica, Nausea
evaluation
Improving care in pediatric  Disartria, Disfagia, Pouca mobilidade, Degluticao prejudicada, Mobilidade fisica
neuro-oncology patients: Tetraplegia, Convulsdes, Disfagia, prejudicada, Padréo respiratoério ineficaz,
2016 an overview of the unique Dispneia, Epilepsia, Agitacdo, Delirium, Confusao aguda, Memodria prejudicada,
needs of children with Perda de memodria, Declinio cognitivo, Confusao crénica, Comunicacdo verbal
brain tumors' Comunicagao prejudicada, Cefaleia prejudicada, Dor aguda
Sensacdo de limitacdo, Descontentamento
com a situagao, Ansiedade, Angustia,
Validation of the defining Softimento espﬂrltual, Medo, Coceira, Calor, Enfrentamento ineficaz, Sobrecarga de
L Fome, Expressao de desconforto, Sensacao . ) -
characteristics of the . - ; estresse, Ansiedade, Sofrimento espiritual,
2016 de desconforto, Inquietacao, Incapacidade

nursing diagnosis impaired
comfort in oncology"”

de relaxar, Padrao de sono alterado,
Desencorajamento, Choro, Inseguranca,
Irritabilidade, Desprezo, Sensacdo de
desconforto

Disturbio no padrao de sono, Medo,
Conforto prejudicado
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Base de dados Web of Science

Sinais e sintomas descritos e ou

Inferéncias diagndsticas com base na

Ano Thulo Diagnésticos descritos taxonomia NANDA-I
Patients' perceptions of
palliative care: adaptation
of the (?uahty from the Falta de capacidade para autocuidado, Cpmportamento Eie sau‘de_propenso.a‘
patient’s perspective ; - risco, Deambulagao prejudicada, Deficit
. . Incapacidade de deambular, Percepc¢éo . . -
2015  instrument for use in . ~ no autocuidado (alimentacédo, banho,
- prejudicada, Falta de compreensao sobre s o ) !
palliative care, and - o L higiene intima, vestir-se), Ansiedade
o . , terminalidade, Dificuldade de aceitagé&o . )
description of patients relacionada a morte, Risco de queda
perceptions of care
received®
Improving human Voémito, Diarreia, Fadiga, Dispneia, Motilidade gastrintestinal disfuncional,
immunodeficiency virus/ Estigmas, Medo da morte, Ansiedade, Diarreia, Fadiga, Padr&o respiratorio
2015 . o ) - ) L . ) K
aids palliative care in Depressao, Necessidade de suporte ineficaz, Ansiedade relacionada a morte,
critical care'® psicossocial, Dor Dor crénica
Dying in a nursing home: . ) . Padréo respiratoério ineficaz, Confuséo
Dispneia, Delirium, Comportamento - . o
treatable symptom burden . . N - aguda, Interacéo social prejudicada,
2015 o . desafiador, Infec¢cdes urinarias, Lesdes por - ) - ;
and its link to modifiable ress3o. Dor Risco de infecc¢do, Integridade da pele
features of work context?® P ’ prejudicada, Dor crénica
Esiﬂgllyrza':rizi;;u;izn, Fadiga, Dispneia, Declinio funcional Fadiga, Padrao respiratorio ineficaz,
2013 prep ’ significante, Tensdo emocional, Stress, Confusao croénica, Sobrecarga de estresse,

quality of life in non-small
cell lung cancer?

Sintomas de depressao, Dor crénica

Dor crénica

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association Internacional

Quadro 3 - Publicacdes por ano, titulo, sinais e sintomas descritos e ou Diagndsticos descritos e Inferéncias diagndsticas com
base na taxonomia NANDA-I| referente a base de dados LILACS. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Base de dados LILACS

Sinais e sintomas descritos e ou

Inferéncias diagnésticas com base na taxonomia

Ano Titulo h P .
Diagnésticos descritos NANDA-I
Protecéo ineficaz, Mucosa oral Protgc:a\o |nef|caz_,' Deglu.tlcao prejudicada,
e . . Nutricdo desequilibrada: menos do que as
prejudicada, Desnutricdo, Deficit ) . .
I necessidades corporais, Volume de liquidos
de volume de liquidos, Excesso - S A
L . - deficiente, Volume de liquidos excessivo,
de volume de liquidos, Eliminagao o - L o S
) . s L - ) - Eliminacao urindria prejudicada, Motilidade
Perfil de diagndsticos  urinaria prejudicada, Constipacéo, } ; ) ) ) e
- ) ) - - gastrintestinal disfuncional, Diarreia Disturbio no
de enfermeria en un Diarreia Alteragcdo do padrao de sono, - - . A
hospital brasilefio Mobilidade fisica afetada, Fadiga, Deficit padrao de sono, Mobilidade fisica prejudicada,
2013 P ) 98, Fadiga, Deficit no autocuidado (alimentacéo,

especializado en
cuidados paliativos
oncoldgicos®

no autocuidado, Confusdo aguda,
Tristeza cronica, Ansiedade, Limpeza
ineficaz das vias aéreas, Troca gasosa
prejudicada, Risco de infec¢do, Risco de
quedas, Degluticdo prejudicada, Risco
de aspiracao, Risco de integridade da
pele prejudicada, Dor, Nausea

banho, higiene intima, vestir-se), Confusdo aguda,
Tristeza crénica, Ansiedade, Desobstrucao
ineficaz das vias aéreas, Risco de infeccao, Risco
de quedas, Integridade da membrana mucosa
oral prejudicada, Risco de aspiracdo, Risco de
integridade da pele prejudicada, Integridade da
pele prejudicada, Dor crénica, Nausea

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association Internacional

Em seguida, os diagndsticos descritos e inferidos foram contabilizados e organizados em ordem decrescente (quadro 4),
totalizando 50 diagndsticos identificados.
Nesse momento, também se relacionou esses diagndsticos com a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem da NIC
mais adequadas de acordo com o apresentado na literatura, chegando ao total de 125 possiveis interven¢des identificadas.
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Quadro 4 - Diagndsticos potenciais identificados em ordem decrescente e as Interveng¢des propostas segundo a NIC. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Diagnésticos potenciais identificados segundo Frequéncia Intervengbes de enfermagem Cédigo NIC
a taxonomia NANDA-I (2018-2020) identificada segundo a taxonomia NIC 9
Dor Crbnica 7 Controle da dor 1400
Ansiedade relacionada a morte 4 Assisténcia ao morrer 5260
Fadiga 4 Controle de Energia 180
Controle de vias aéreas 3140
Padrao respiratdrio ineficaz 4
Oxigenoterapia 3320
Técnica para acalmar 5880
Ansiedade 3
Reducdo da Ansiedade 5820
Controle de Medicamentos 2380
Confusao aguda 3
Controle do ambiente: Seguranca 6486
Apoio Emocional 5270
Confusao crbénica 3
Apoio familiar 7140
Dor aguda 3 Controle da dor 1400
Assisténcia no Autocuidado 1800
Mobilidade fisica prejudicada 3 Assisténcia no Autocuidado: Transferéncia 1806
Controle do Ambiente 6480
Nutricdo desequilibrada: menor do que as . Assisténcia no Autocuidado: Alimentacéo 1803
necessidades corporais Terapia Nutricional 120
Comunicacao verbal prejudicada 2 Escuta Ativa 4920
Qeﬂmt n,o gutocwdgdo (alimentacao, banho, 2 Assisténcia no Autocuidado 1800
higiene intima, vestir-se)
Apoio Emocional 5270
Degluticdo prejudicada 2
Assisténcia no Autocuidado: Alimentacdo 1803
Controle Intestinal 430
Controle Hidrico 4120
Diarreia 2
Controle Hidroeletrolitico 2080
Administracdo de Medicamentos 2300
Administracdo de Medicamentos 2300
Disturbio no padré&o de sono 2 Controle de Medicamentos 2380
Controle do ambiente: Conforto 6482
Posicionamento 840
Integridade da pele prejudicada 2
Protecdo contra infeccao 6550
Controle da Deméncia 6460
Interacdo social prejudicada 2 Melhora de Habilidades de Vida 5326
Melhora do Sistema de Apoio 5440
Aconselhamento 5240
Apoio a Tomada de Decisao 5250
Medo 2
Apoio Emocional 5270
Assisténcia em Exames 7680
Administragcdo de Medicamentos 2300
Controle da Diarreia 460
Motilidade gastrintestinal disfuncional 2 Controle da Nausea 1450
Controle de Medicamentos 2380
Controle do Vémito 1570
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Diagnésticos potenciais identificados segundo Frequéncia Intervengdes de enfermagem Cédigo NIC
a taxonomia NANDA-I (2018-2020) identificada segundo a taxonomia NIC 9
Controle da Nausea 1450
Nausea 2 Controle do Vémito 1570
Administragdo de Medicamentos 2300
Risco de infecgao 2 Controle de Infecgao 6540
Restricdo de Area 6420
Risco de queda 2 Promocao da Mecénica Corporal 140
Assisténcia no Autocuidado: Transferéncia 1806
Reducdo da Ansiedade 5820
Sobrecarga de estresse 2
Apoio Emocional 5270
Melhora do Enfrentamento 5230
Sofrimento espiritual 2 Apoio Emocional 5270
Controle da dor 1400
) o Controle Hidroeletrolitico 2080
Volume de liquidos deficiente 2 ) S
Monitorag¢do de Sinais Vitais 6680
Apoio a Tomada de Decisdo 5250
Baixa autoestima situacional 1 Melhora da Imagem Corporal 5220
Promocao da Resiliéncia 8340
Ensino: Processo da Doenca 5602
Aconselhamento 5240
Comportamento de salde propenso a risco 1 Apoio ao Cuidador 7040
Educacdo em Saude 5510
Identificagao de Risco 6610
o Controle do ambiente: Conforto 6482
Conforto prejudicado 1 N ]
Administragcdo de Medicamentos 2300
Conhecimento deficiente 1 Educagdo em Saude 5510
Controle do Ambiente 6480
Deambulacao prejudicada 1
Prevenc¢do contra Quedas 6490
Administracdo de Medicamentos: Inalatdria 231
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas 1
Aspiracdo de Vias Aéreas 3160
Aconselhamento 5240
Disposicdo para enfrentamento familiar melhorado 1
Educacdo em Saude 5510
Aconselhamento 5240
Disposicao para tomada de decisdo melhorada 1
Educagdo em Saude 5510
Aconselhamento 5240
Apoio Emocional 5270
Disturbio na imagem corporal 1 Escuta Ativa 4902
Facilitacdo do Processo de Pesar 5290
Melhora da Autopercepcao 5390
Controle de Medicamentos 2380
Controle Hidrico 4120
Eliminac¢do urinaria prejudicada 1
Cuidados na Incontinéncia Urinaria 610
Cuidados na Reteng¢do Urinaria 620
Apoio Emocional 5270
Enfrentamento familiar comprometido 1 Manuteng¢ao do Processo Familiar 7130
Melhora do Sistema de Apoio 5440
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Diagnésticos pofenciais identificados segundo _Freql:léncia Intervengoes de enfer_magem Cédigo NIC
a taxonomia NANDA-I (2018-2020) identificada segundo a taxonomia NIC
Apoio Emocional 5270
Enfrentamento ineficaz 1
Melhora do Sistema de Apoio 5440
Assisténcia no Autocuidado 1800
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 1 Manutenc¢&o da Saude Oral 1710
Promocéao da Saude Oral 1720
Assisténcia no Autocuidado 1800
Intolerancia a atividade 1 Controle do Ambiente 6480
Controle do Humor 5330
Educacdo em Saude 5510
Manutencao ineficaz da sadde : Ensino: Processo da Doenca 5602
Identificacdo de Risco 6610
Melhora da Compreensao da Saude 5515
Controle de Medicamentos 2380
Memria prejudicada : Controle do Ambiente 6480
Controle do Ambiente: Seguranca 6486
Estimulacdo Cognitiva 4720
Protecio incficaz ] Assisténcia no Autocuidado 1800
Identificacdo de Risco 6610
Resiliéncia prejudicada 1 Promocao da Resiliéncia 8340
Aspiracdo de Vias Aéreas 3160
Risco de aspiracao 1 Posicionamento 840
Supervisdo 6650
Identificacdo de Risco 6610
Risco de integridade da pele prejudicada 1 Protec¢do contra Infec¢cdo 6550
Supervisao 6650
Melhora da Imagem Corporal 5220
Risco de Sentimento de impoténcia 1 Presenca 2340
Promocao da Resiliéncia 8340
Fortalecimento da Autoestima 5400
Apoio Emocional 5270
Sentimento de impoténcia 1 Estabelecimento de Metas Mutuas 4410
Fortalecimento da Autoestima 5400
Melhora do Enfrentamento 5230
Tristeza cronica 1 Aconselhamento 5240
Apoio Emocional 5270
Monitoracdo de Sinais Vitais 6680
Troca de gases prejudicada 1 Supervisdo 6650
Assisténcia Ventilatoria 3390
Controle de Eletrdlitos 2000
Volume de liquidos excessivo 1 Controle Hidrico 4120
Monitoracado de Sinais Vitais 6680

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association Internacional

NIC: Classificagao das intervengdes de enfermagem
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Apenas dois artigos encontrados abordam diretamente
a taxonomia NANDA-I em Cuidados Paliativos, o que
demonstra que o nimero de publica¢des relacionadas a
tematica ¢ escasso.

Dor, em especial a cronica, ¢ o diagndstico de enfermagem
mais encontrado na literatura, o motivo mais provavel para
isso ¢ o fato de a dor ser considerada tanto um sintoma
quanto um diagnoéstico de enfermagem.

Além disso, a historia dos cuidados paliativos é diretamente
ligada a dor como sintoma a ser controlado, e o fato de
que a dor é considerada como o 5° sinal vital* coloca esse
diagnéstico como alvo ndo apenas da equipe de enfermagem,
como de toda a equipe multiprofissional.

Ja o diagndstico de ansiedade e o diagnéstico de ansiedade
relacionada a morte sdo esperadas nessa populagdo, uma vez
que pessoas em cuidados paliativos possuem uma proximidade
muito maior com a ideia de morrer do que outras pessoas.

A maioria dos diagnésticos de enfermagem identificados
também possuem algum sinergismo, como, por exemplo,
“Padrao respiratério ineficaz” que, caso ndo receba
intervengdes adequadas, pode evoluir para agravamento da
“Fadiga’, “Ansiedade’, “Confusio aguda’, “Comunicagio verbal
prejudicada” e outros diagndsticos listados previamente.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel identificar 50 diagndsticos
de enfermagem segundo a taxonomia da NANDA-I, que se
relacionam ao conceito dos cuidados paliativos nas produgdes
cientificas, estabelecendo 125 possiveis intervengdes segundo
a taxonomia NIC.

A elaboragdo deste estudo so6 foi possivel por meio da
interpretagdo dos sinais, sintomas e indicadores diagndsticos
descritos nessas produgdes. Isso porque a maioria dos
artigos, ainda que aborde sinais e sintomas, nao estabelecem
uma correlagdo direta aos diagnésticos de enfermagem
da taxonomia, assim como nio oferecem sugestdes de
intervengdes por parte da enfermagem, sendo, portanto,
uma limitagao do estudo, uma vez que a inferéncia diagndstica
depende em grande parte da percepgao do leitor.

E possivel perceber uma lacuna de pesquisas sobre
o processo de enfermagem e cuidados de enfermagem
aos pacientes em cuidados paliativos, clientela que tende
a aumentar no cenario atual e futuro, demonstrando a
necessidade de se implementar a utilizacao das Taxonomias
NANDA-I e NIC na pratica profissional do enfermeiro.

Conclui-se que ¢é possivel relacionar Taxonomias
NANDA-I e NIC aos conceitos de cuidados paliativos e
que este trabalho pode contribuir na implementagdo do
processo de enfermagem aos pacientes em cuidados paliativos.
Espera-se, assim, colaborar com a pratica assistencial.
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