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Objetivo: construir e validar diagndsticos de enfermagem para pessoas em cuidados paliativos,
fundamentados no Modelo de Cuidados para Preservacao da Dignidade e na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem. Método: estudo metodoldégico operacionalizado
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da Dignidade: preocupacdes relacionadas com a doenca (21); repertério de conservacdo da
dignidade (9); inventario da dignidade social (3). Conclusdo: dos 33 diagnodsticos validados,
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a Pratica de Enfermagem - cuidados paliativos para uma morte digna. O estudo contribui para
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Introdugédo

O cuidado a pessoa, em processo de morrer e
diante da morte, é parte da vivéncia da equipe de
salde, sobretudo de profissionais da Enfermagem
que estdo ininterruptamente presentes, e prestando a
maior parcela de cuidados, de forma direta, a pessoa,
cuidando mesmo quando a cura ndo € mais uma
possibilidade e, porque nado dizer, cuidando do corpo
pés-morte e durante o luto®.

E notdria a necessidade de os profissionais de
salde buscarem cuidados de promocdo, prevencdo
de agravos e de recuperagdo da saude, bem como
valorizarem um morrer digno, assumindo que a morte
nao deve ser uma inimiga a se vencer, mas um evento
natural integrante da vida®. Com esse pensamento, a
cada dia os principios filosoficos acerca dos cuidados
paliativos tém ganhado forga e espaco nos ambientes
de cuidados.

Os cuidados sdo definidos pela
Mundial da Saude®

abordagem de cuidados que buscam melhor qualidade

paliativos
Organizagao como uma
de vida a pessoa e sua familia, em face aos problemas
decorrentes da doenga e do risco de vida, por meio
da prevengdo, minimizagdo e alivio do sofrimento.
Isso pode ser alcancado pela identificagdo precoce,
avaliacao e tratamento da dor e de outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Cuidados paliativos sdo, ao mesmo tempo, filosofia
e diretriz norteadora de acdes a serem empreendidos
por uma equipe multidisciplinar de salde, estruturada
em um sistema de cuidados interdisciplinares®, de
modo que seus principios podem ser aplicados a todos
os pacientes, em distintos grupos etérios, e seus
familiares, com énfase nos cuidados para preservagao
da dignidade, e tendo o alivio do sofrimento como foco
de atengdo™.

Os programas de cuidados paliativos vém
aumentando rapidamente nos ultimos anos, devido a
maior quantidade de pessoas com doengas crbnicas
e em risco de vida, associado ao maior envolvimento
das familias nas decisGes sobre os cuidados ao fim da
vida de seus entes queridos®.

A participagdo do enfermeiro no contexto dos
cuidados paliativos é imprescindivel, tendo em
vista que esses cuidados sdo realizados em uma
area de intervencdo em saude, na qual a atuacgdo
do enfermeiro representa o elo entre o paciente, a
familia e os demais membros da equipe, e que esse
profissional possui maior oportunidade de efetivagao
das praticas de cuidado, em virtude de passar grande

parte do tempo junto ao paciente e a familia®®.

Diante do exposto, € relevante empreender
esforcos em pesquisas sobre a atengdo a pessoa em
cuidados paliativos, a partir da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem como uma ferramenta de
organizacao do trabalho, e a aplicagdo do Processo
de Enfermagem, destacando-se a relevancia das
terminologias inerentes aos elementos da pratica para
a documentagdao do processo de cuidar, em prol de
uma linguagem padronizada.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) emerge como marco unificador
da linguagem, proporcionando uma terminologia
para subsidiar o pensamento critico do enfermeiro
no planejamento dos cuidados, com vistas a facilitar
a comunicacdo, a documentacdo e possibilitar
maior visibilidade as agbGes de enfermagem, além
de contribuir para o desenvolvimento de registros
eletronicos e avango do conhecimento(¢-7),

Existem diferentes teorias e modelos conceituais
que procuram explorar os distintos modelos tedricos
sobre a dignidade, e que tém sido desenvolvidos
em diferentes contextos da pratica clinica®. Para
este trabalho, optou-se pelo Modelo de Cuidados
para Preservacao da Dignidade (MCPD)®), por ser
referéncia no contexto dos cuidados paliativos, e
ja utilizado na primeira edicdo do Catalogo CIPE® -
Cuidados Paliativos para uma Morte Digna®, além de
ser o modelo tedrico que especificamente conceitua
o “morrer com dignidadeV”. O Modelo é constituido
pelas seguintes grandes categorias: preocupagoes
relacionadas com a doencga; repertoério de conservacgao
de dignidade e inventario da dignidade social®.

Com esse modelo e os Diagnosticos de Enfermagem
(DE),

enfermeiro planeje uma abordagem individualizada e

pretende-se oferecer estrutura para que o

direcionada a preservagao da dignidade da pessoa, em
processo de morrer e diante da morte.

O presente estudo visa contribuir para a expansao,
consolidacdo e atualizacdo do ja existente Catalogo?,
publicado em 2009 pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), e elaborado a partir de pesquisas
realizadas na Etiépia, Quénia, India, Filipinas e EUA(113),

Os resultados deste estudo contribuem para
preencher lacunas relacionadas aos DEs relevantes
no contexto dos cuidados paliativos, a exemplo do
diagndstico “dignidade preservada”, o qual ndo faz
parte da CIPE® 2011, e também ndo estd contemplado
no Catalogo®®, possibilitando direcionar intervengées
nesse campo do cuidado, em saude e enfermagem,
bem como fornecer evidéncias para a pratica do
enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos, haja
vista a escassez de estudos sobre DEs para pacientes
em cuidados paliativos(4.
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Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo
construir e validar DEs para pessoas em cuidados

paliativos, fundamentados no MCPD® e na CIPE®.
Método

Estudo do tipo metodoldgico, o qual utilizou as
recomendagbes do CIE para o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldégicos*», tendo por base o
Banco de Termos (BT) construido na primeira etapa
deste estudo® e o modelo de referéncia dos DEs da
Norma®”) ISO 18.104:2014.

O projeto da pesquisa foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da EEUFBA, em observancia aos
aspectos éticos preconizados na Resolugdo n°.466/12,
do Ministério da Saude, tendo obtido Protocolo de
Aprovagao n°353.005.

O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas:
1) construgdo do BT relevante clinica e culturalmente,
para a pratica de enfermagem em pessoas em cuidados
paliativos. Nessa etapa, procedeu-se um estudo de
carater descritivo-documental®, o qual resultou em
um banco com 262 termos, o que subsidiou a etapa
seguinte. 2) construgdo dos DEs a partir do BT1®), com
base nas diretrizes do CIE. Essa etapa consiste no
objeto da presente publicagdo.

A construgdo dos DEs foi operacionalizada em
quatro momentos distintos: 1) construgdo dos DEs
e respectivas definicdes operacionais; 2) validagdo
de conteldo por peritos selecionados de acordo com
os critérios de Fehring® modificados; 3) aplicacdo
do Indice de Validade de Conteudo (IVC), sendo
adequado se 20,80 e 4) mapeamento cruzado entre
DEs validados e aqueles constantes do Catalogo?,

Seguindo as etapas metodoldgicas para
construcgdo dos DEs, inicialmente foram construidos os
diagndsticos com base no modelo de referéncia”, o
qual determina que deveserincluido, obrigatoriamente,
um termo do Modelo de Sete Eixos, da CIPE®, inerente
ao eixo foco, e outro ao eixo julgamento. A inclusao
de termos adicionais dos demais eixos é facultativa.
Levou-se em consideracdo, também, o referencial
tedrico do MCPD®,

Para o desenvolvimento das definicoes
operacionais, foram utilizadas as seguintes
estratégias metodoldgicas: revisdo da literatura;

mapeamento do significado do conceito e afirmacgdo
da definicdo operacional®®. Para essas definigdes,
considerou-se a area de especialidade clinica
dos cuidados paliativos e, para cada uma, foram
estabelecidas as caracteristicas especificas a orientar

a sua identificagao.

Apds o desenvolvimento dos DEs e respectivas

definicbes operacionais, o produto resultante foi
submetido a processo de validagdo de conteudo
por peritos selecionados, segundo os critérios de
Fehring®® modificados. Neste estudo, a adaptacgdo
realizada relacionou-se a flexibilidade na participacao
de enfermeiros sem o mestrado, desde que tivessem
curso de especializagdo ou residéncia com foco em
cuidados paliativos. Estudos apontam que os critérios
de Fehring®® ainda sdo, de fato, os mais utilizados,
principalmente mediante adaptagdes(??.

O universo amostral foi constituido por 75

enfermeiros, de nacionalidade brasileira, que
possuiam, no minimo, titulacdo académica de mestrado
e/ou especializagdo/residéncia em cuidados paliativos,
que trabalhavam com os DEs e cuidados paliativos
na assisténcia, ensino ou pesquisa. Foram excluidos
0s sujeitos que apresentaram pontuagdo inferior a
cinco nos critérios estabelecidos por Fehring(®, em
relacdo a selecdo de peritos. Assim, dos 283 expertos
recrutados, apos aplicagdo dos critérios, obteve-
se a amostra intencional. A selegdo dos sujeitos foi
realizada por meio de busca ativa de profissionais
expertos das areas supracitadas, na Plataforma Lattes,
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — CNPq (Curriculo Lattes e Diretério de
Grupos de Pesquisa).

Inicialmente, foi enviado aos peritos um correio
eletronico, com uma carta convite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), orientacdes
sobre o estudo e o instrumento de pesquisa
constando de uma relagdo com 56 DEs. O instrumento
apresentava os DEs seguidos das definigdes
operacionais, e uma escala tipo Likert de cinco pontos
(1=nada pertinente; 2=pouco pertinente; 3=muito
pertinente; 4=pertinente; 5=muitissimo pertinente),
para a avaliacdo da pertinéncia de cada definigdo.

Aqueles que concordaram em participar do
estudo deram uma devolutiva com o retorno do correio
eletrénico, apés um periodo de, aproximadamente,
quatro meses (janeiro a abril de 2014), depois de
repetidos envios do convite, obtendo-se amostra de
26 (34,7%) instrumentos devidamente respondidos.
Quatro convidados responderam, justificando declinar
a participagdo, por terem experiéncia em cuidados
paliativos, mas ndo com o Sistema de Classificagao -
CIPE®, e vice-versa.

Para analise das respostas dos peritos, aplicou-se
o IVC, cuja férmula consiste em:

numero de participantes que concordaram

% concordancia = - — X 100
numero total de participantes
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Considerou-se pertinente o DE, e sua respectiva
IVvC=0,80. Tal
escore foi adotado como coeficiente de confiabilidade,

definicdo operacional, que obteve
considerando que a literatura reconhece como uma
ferramenta de medicdo ponderada, como ponto de
corte padrao®@v,

Em seguida, os DEs validados (IVC>0,80) foram
submetidos a técnica de cross-mapping®??, sendo
realizado o cruzamento desses com aqueles constantes
no Catalogo?®, para identificar se constavam ou nédo
do mesmo. Esse processo se deu com a digitacdo dos
DEs em planilha do Microsoft Office Excel® 2010, em
seguida, importada para o software Microsoft Office
Access® 2010, sendo assim realizada a técnica de
cross-mapping, o que possibilitou a comparagdo
entre os DEs produtos deste estudo com aqueles do
Catalogo®,

Por ultimo, ocorreu a etapa de categorizacdo,
conforme o MCPD®), quando os DEs foram classificados
de acordo com as categorias: preocupacdes relacionadas
com a doenca, repertorio de conservagdo de dignidade
e inventario da dignidade social. A categorizacdo se deu
a partir da andlise realizada pelo pesquisador principal
e, em seguida, passou por processo de avaliagdo e
validacdo por um grupo de trés enfermeiras doutoras,

com experiéncia em cuidados paliativos.
Resultados

Na primeira etapa do estudo, foram identificados
os termos a partir das entrevistas com profissionais
da equipe de enfermagem, o que totalizou um
quantitativo de 432 termos(1®)., Desses, apds 0 processo
de identificacdo dos significados e semelhancas e do
tratamento de normalizagdo, foram excluidos 170
(39,3%),
resultando em 262 (60,7%) termos, que passaram a

considerados como lixo terminoldgico,
compor o BT a subsidiar a segunda etapa deste estudo.

Vale ressaltar que dos 262 termos que
compuseram o BT, 167 (63,7%) ja constavam na
CIPE® 2011, e 95 (36,3%) foram classificados como
ndo constantes(®,

Utilizando-se o BT, e direcionados pela norma
ISO 18.104:2014 -

referéncia para a Enfermagem - e MCPD, foram

modelo de terminologia de

construidos 56 DEs, incluindo diagndsticos, positivos
ou negativos, e de bem-estar e suas respectivas
definicdes operacionais.
Apés a avaliagdo pelos peritos, dos 56 DEs
elaborados, 33 (58,9%) obtiveram IVC=0,80 (Tabela 1).
Os 33 DEs foram submetidos a técnica de cross-
mapping e,

em seguida, categorizados segundo

o MCPD® (Figura 1). Ao serem cruzados com o

Catdlogo®, evidenciou-se que apenas 8 dos 33
DEs constavam do catadlogo: angustia espiritual,

desconforto, desesperanca, dor, fadiga, nausea,
respiracdo prejudicada e sono prejudicado. Vale
ressaltar que 15 DEs apresentados na Tabela 1 nao
constam da CIPE® 2011.

Na Figura 1, observa-se que 21 diagndsticos
foram classificados na categoria preocupacgdes
relacionadas com a doenca, 9 na categoria repertorio
de conservacdao da dignidade, e 3 na categoria

inventario da dignidade social.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem
com Indice de Validade de Contetido >0,80. Salvador,
BA, Brasil, 2014

Diagnésticos de enfermagem Ive*
Adaptagéo as mudangas prejudicada 0,80
Adeséo ao regime terapéutico 0,90
Angustia relacionada a morte 0,90
Aspecto psicoespiritual prejudicado 0,80
Atitude de enfrentamento do processo de morte e morrer 0,80
prejudicada
Comunicagao prejudicada 0,80
Desconforto 0,90
Desesperanca 0,90
Desespero 0,90
Dignidade preservada 0,90
Dispneia (especificar o grau) 0,90
Dor (especificar a intensidade) 0,90
Edema (especificar o grau) 0,80
Estado emocional prejudicado 0,80
Expectativa de esperancga alcangada 0,80
Fadiga 0,80
Falta de apoio da familia 0,80
Ferida (especificar localizag&do) 0,80
Hipertensao 0,80
Hipotermia 0,80
Hipdxia 0,80
Nausea 0,80
Orientagdo melhorada 0,80
Orientagao prejudicada 0,80
Processo de tomada de decisao prejudicado 0,80
Relacionamento paciente/cuidador prejudicado 0,80
Respiragéo prejudicada 0,80
Risco de angustia espiritual 0,80
Risco de caquexia 0,80
Risco de interrupgéo do autocuidado 0,80
Sono prejudicado 0,80
Tristeza cronica 0,80
Vontade de viver presente 0,80

*fndice de Validade de Contetido
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Categorias principais, temas e subtemas da dignidade

Nivel de independéncia

Perspectivas de conservagao da dignidade

Suporte social

Acuidade cognitiva Continuidade do eu

« Falta de apoio da familia

» Comunicagéo prejudicada

« Dignidade preservada

Teor dos cuidados

« Orientagédo melhorada Esperanca

* Relacionamento paciente/cuidador

« Orientacgao prejudicada « Desesperanga

Capacidade funcional

« Expectativa de esperanca

prejudicado
Preocupagdes com as consequéncias

« Adaptagdo as mudancas prejudicada Autonomia/controle

» Processo de tomada de decisao prejudicado

Sintomas de sofrimento

* Risco de interrup¢do do autocuidado

Sofrimento fisico Aceitacéo

Desconforto
Dispneia (especificar o grau)
Dor (especificar a intensidade)

« Adesao ao regime terapéutico
« Atitude de enfrentamento do processo de
morrer e da morte prejudicada

Edema (especificar o grau)

Praticas de conservagéo da dignidade

) Fad_lga . L Viver “0 momento”

« Ferida (especificar a localizagao) -

« Hipertens&o « Vontade de viver presente
« Hipotermia Busca por conforto espiritual
 Hipdxia « Angustia espiritual

» Nausea « Risco de angustia espiritual

Respiracéo prejudicada
Risco de caquexia
Sono prejudicado

Sofrimento psicolégico

« Tristeza crénica

» Angustia relacionada a morte
« Desespero

» Estado emocional prejudicado

Legenda
. Categorias

D Temas
[ ] Subtemas

Figura 1 - Distribuicdo dos DEs nas categorias do MCPD®)., Salvador, BA, Brasil, 2014

Discussao

O CIE considera os cuidados paliativos como
prioridade®» para o desenvolvimento de Catalogos
CIPE® e, nessa perspectiva, reconhece o fendmeno
“morrer com dignidade” como inerente aos cuidados
de enfermagem, assim como adota o MCPD® como
referencial para a estruturacdo do Catalogo®?®, o que
possibilita ao enfermeiro o planejamento de cuidados de
enfermagem levando em consideragdo a preservacgao da
dignidade humana®?.

O modelo tedrico adotado no estudo especifica trés
principais categorias relacionadas a dignidade da pessoa
em cuidados paliativos: preocupacgdes relacionadas com
a doenca, a qual versa sobre a gestao das necessidades
inerentes ao controle dos sintomas fisicos e psicoldgicos,
considerando-se que o controle da dor em qualquer
momento, e especialmente nos cuidados de fim vida, é
fundamental para o sucesso da melhoria dos cuidados
aqueles que estdao morrendo; repertoério de conservacao
da dignidade, a qual descreve que a resposta humana
a doenga ndo é determinada unicamente pela doenga
em si, mas pela totalidade do ser que se encontra
em condicao de adoecimento, considerando que cada
pessoa tem um perfil psicoldgico especifico, bem como
uma perspectiva espiritual que possibilita moldar sua
visdo de mundo e suas respostas as oportunidades e
crises, e inventario da dignidade social, cuja categoria
faz referéncia as questdes, sociais e/ou dindmicas, de

www.eerp.usp.br/rlae

relacionamentos que aumentam ou diminuem o sentido
da dignidade de cada pessoa®.

Dos termos identificados como ndo constantes da
CIPE®, vale discutir especialmente aqueles pertencentes
ao eixo foco, que representam o foco de atencdo para
a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem. Dos 95
termos nao constantes, 33 (34,7%) foram classificados
nesse eixo(®, e 62 nos outros 6 eixos do Modelo de Sete
Eixos, da CIPE®.

Dentre esses 33 termos, foram evidenciados
aqueles inerentes a dignidade da pessoa em cuidados
paliativos, a exemplo de: apoio psicolégico, apoio
moral, aspecto psicoespiritual, boa morte, humanizagao,
respeito, responsabilidade, singularidade, entre outros.
A palavra dignidade significa ser digno de honra,
respeito ou estima®. O seu conceito é tido como um
dos mais importantes valores profissionais, sendo
de grande relevancia para a Enfermagem, devido a
natureza humana da sua pratica profissional. Logo,
cuidar, considerando os cuidados para preservacao da
dignidade, significa respeitar a individualidade humana
e tratar cada pessoa como um ser Unico, tornando-
se, portanto, uma necessidade humana basica e um
aspecto importante nos cuidados de enfermagem®4.,
Para tanto, se faz necessario considerar os aspectos
identificados no estudo como foco de atengdo do cuidado
em enfermagem, entre eles a singularidade, o respeito,

0 apoio moral e psicoldgico.

5|
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Com base no MCPD®), o foco de atencgdo, a partir
desses 33 termos, se direciona para as duas categorias
principais no contexto dos cuidados paliativos: repertorio
de conservacdo da dignidade e inventario da dignidade
social. No entanto, essas duas categorias agruparam
menor numero de diagndsticos, de acordo com o
Catalogo®® e com este estudo.

A dignidade é concebida a partir de componentes
intrinsecos e extrinsecos®, sendo esses Ultimos
influenciados por circunstancias ambientais e culturais,
que tendem a interferir no sentido da dignidade de cada
pessoa. Nesse aspecto, cada individuo, em face de sua
condicdo de adoecimento, responde de modo diferente
ao enfrentamento da situagao.

Em ensaio clinico randomizado®®, desenvolvido
na cidade de Nova lorque, com pacientes em cuidados
paliativos, foi realizada a intervencao da “Terapia da
Dignidade”, uma psicoterapia breve, que oferece aos
pacientes a oportunidade de falar sobre o que mais
importa para eles face do processo de morrer e da morte.
A intervencao foi aplicada por uma equipe, composta
por enfermeiro, psicélogo e um médico psiquiatra,
e evidenciou uma resposta positiva dos pacientes,
especialmente na melhoria do bem-estar espiritual e na
forma como a familia os via. Isso mostra a influéncia dos
componentes intrinsecos e extrinsecos, que acabam por
influenciar a dignidade da pessoa.

As categorias ‘“preocupacdes relacionadas a
doenca” e “repertério de conservacdo da dignidade”
estdo inter-relacionadas e referem-se aos fatores
fisicos, psicoldgicos e existenciais, internalizados na
experiéncia de vida de cada pessoa, e como influenciam
o sentido da sua dignidade. Ja o inventario da dignidade
social conceitualmente se sobrepde aos componentes
extrinsecos da dignidade, e refere-se a como as
outras pessoas e as circunstancias ambientais podem
influenciar o sentido da dignidade de uma pessoa®.

Isso evidencia o qudo necessario € pensar na
importancia de enfatizar o planejamento do cuidado
de enfermagem, com foco na escuta ativa e no
estabelecimento de DEs que considerem a individualidade
de cada pessoa, com respeito a sua autonomia no
processo de tomada decisdo. Nesse momento, o
enfermeiro deve ser enfatico no uso do raciocinio clinico
e terapéutico, possibilitando maior acuracia na selegédo
dos DEs direcionados ao foco de atengdo para com as
agdes de enfermagem.

Dos 33 diagndsticos validados, 10 ndo constavam
do Catdlogo®® e 15 nem mesmo na CIPE® 2011,
relacionados

evidenciando lacunas em fendémenos

a morte digna, a exemplo de “comunicagdo

prejudicada”, considerando que a comunicagao eficaz
é elemento fundamental nos cuidados paliativos para o

desenvolvimento da relacdo terapéutica entre pacientes
e enfermeiros®®®, possibilitando alivio da ansiedade,
controle da situagdo e promocgdo da qualidade de vida.

Outros DEs inexistentes no Catalogo®® foram:
desespero, dignidade preservada, estado emocional
prejudicado, orientacao prejudicada, risco de caquexia,
tristeza cronica e vontade de viver presente; desses,
apenas o DE “tristeza cr6nica” consta na CIPE® 2011.
Todos apresentaram adesdo as categorias do modelo
tedrico e sdo aplicaveis no contexto dos cuidados
paliativos. Nesse sentido, os resultados deste estudo
trazem contribuicGes, a partir de evidéncias cientificas,
que reforcam a relevancia da atualizacdo do catalogo
ja existente.

Outro ponto que merece destaque refere-se ao fato
de que ndo se identificou no estudo, e nem consta no
Catdlogo®®, DE no subtema “generatividade/legado”, da
categoria repertério de conservacdo da dignidade, do
MCPD. Ja para o tema teor dos cuidados, da categoria
inventario da dignidade social, ndo consta diagndstico
no Catalogo®, mas evidenciou-se, neste estudo, o DE
“relacionamento paciente/cuidador prejudicado”.

O teor dos cuidados é tema que se correlaciona
com a atitude que os outros (familia, profissional de
saude ou cuidadores) demonstram quando interagem
com o doente. Em estudo de andlise de conceito sobre
a continuidade de atendimento no final da vida, com
foco na perspectiva do paciente, descobriu-se que a
continuidade dos cuidados no final da vida € um processo
dindmico e depende justamente da interacdo entre
pacientes, familias e provedores, o que esta estritamente
interligado a percepgdo do tempo do paciente no seu
processo de morrer. Evidenciou-se, no estudo, que o
enfermeiro pode se beneficiar de uma compreensdo
mais profunda em relacdo a experiéncia do paciente a
partir de fatores que dificultam o processo de cuidar,
como a comunicacdo prejudicada e as dificuldades de
relacdo interpessoal, bem como aprender com tais
experiéncias e planejar os cuidados com atencdo ao
alivio dos sintomas, a autoimagem e ao reconhecimento
da proximidade com a morte®”,

O DE “adaptacdo as mudancas prejudicada” foi
classificado em subtema “capacidade funcional”, na
categoria preocupacdes relacionadas com a doencga,
considerando sua definicdo operacional e os conceitos
das categorias e subcategorias do modelo tedrico. No
entanto, no Catalogo, o DE “adaptacdo prejudicada” esta
classificado no tema manter a normalidade, da categoria
repertorio de conservagao da dignidade, para o qual ndo
foi identificado nenhum DE no presente estudo.

A classificacdo de “adaptagdo as mudangas
prejudicada”, no subtema “capacidade funcional”, foi
orientada pela definicdo do mesmo no modelo tedrico®:
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refere-se a capacidade de realizar as atividades da
vida diaria, tais como realizar compras, tomar banho,
preparar as refeigdes, dentre outras.

O DE “amor preservado” ndo alcangou o IVC
definido,
respeito de sua modificagdo para “autoestima positiva”,

contudo, houve sugestdes pertinentes a
o que se relaciona ao perfil do modelo adotado e ja é um
DE contemplado no Catalogo®®, alocado na categoria
principal repertério de conservagdo da dignidade -
subtema “manutengdo do orgulho”. Vale salientar
que, para esse subtema, nao foi evidenciado nenhum
diagndstico, no presente estudo.

Os DEs “risco de lesdo”, “risco de problema emocional”,
“risco de tristeza” e “risco de Ulcera por pressao” nao
alcangaram o IVC=0,80. Os peritos ndo justificaram a
ndo pertinéncia desses DEs, nem mesmo apresentaram
sugestOes para adequagbes. Ainda é muito baixo o indice
de DEs de risco nos sistemas de classificagao.

Permanece, também, o questionamento do por que
o DE “risco de tristeza” ndo alcangou o IVC desejavel,
enquanto DE “tristeza crbnica”, condigdo secundaria ao
diagndstico de potencialidade, obteve o respectivo IVC.

Os resultados deste estudo contribuem
sobremaneira para a atualizacdo do catdlogo ja
existente, bem como apontam evidéncias cientificas
que podem ser aplicadas na pratica clinica e, inclusive,
serem testadas por meio da validade clinica dos DEs e
sua relagdo nas respectivas categorias e subcategorias
do MCPD, além de explorarem os elementos da pratica
de enfermagem para a promogao de uma morte digna, a

partir das perspectivas do individuo e sua familia.

Conclusao

Os 33 DEs validados neste estudo, e classificados
em diferentes categorias do MCPD, explicitam uma
linguagem comum para a Enfermagem, visando
orientar o planejamento sistematizado do cuidado em
enfermagem. Também contribuem para a implementagdo
do Processo de Enfermagem e o uso da CIPE® como um
sistema de linguagem de enfermagem internacional,
que visa favorecer o planejamento e a gestdo dos
cuidados paliativos pela equipe de enfermagem, a fim
de promover uma morte digna.

Deve-se considerar, como limitagdo do presente
estudo, o fato de que os dados foram obtidos a partir
de um banco de dados, cujas informagdes ndo permitem
generalizagbes, por demostrar o perfil de uma dada
realidade, além da condicdo dos DEs desenvolvidos, ndo
terem sido submetidos a validagdo clinica. Dessa forma,
outros estudos devem ser conduzidos, de modo a permitir
identificar novos termos que possam ser somados a
considerando a

esses, realidade de outros campos

empiricos, assim como possibilitar a validagdo clinica
dos DEs e verificar sua aplicabilidade no contexto dos
cuidados paliativos, seja em nivel hospitalar ou domiciliar.
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