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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS

PALIATIVOS ONCOLOGICOS SEGUNDO
DIAGRAMA DE ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Erika de Cassia Lima Xavier’, Antonio Jorge Silva Correa Junior?, Maria Margarida Costa de Carvalho!, Fabiola Reis Lima, Mary Elizabeth de
Santana

Objetivo: analisar o perfil de diagnosticos de enfermagem em pacientes em cuidados paliativos oncolégicos conforme as
dimensodes do Diagrama de Abordagem Multidimensional. Metodologia: estudo descritivo quantitativo em Centro de Alta
Complexidade em Oncologia. A coleta ocorreu entre junho e novembro de 2017 e os diagndsticos foram agrupados no diagrama e
expressos por estatistica descritiva. Resultados: participaram 73 pacientes, a dimensao fisica enumerou: Nutrigao desequilibrada
- menor que as necessidades corporais, Perfusao periférica ineficaz, Dor crénica, Risco de integridade da pele prejudicada
e Risco de lesdo por pressao; dimensao social: Risco de tensao do papel do cuidador e Processos familiares interrompidos;
dimensao espiritual expds a Desesperanca e Risco de sofrimento espiritual; e a dimensao psicolégica a Ansiedade, Sentimento
de impoténcia e Medo. Conclusao: majoritariamente os diagnosticos foram fisicos, suscita-se a mudanga de posturas no intuito
de intervir nas demais necessidades sobretudo nas dimensoes sociais, psicoldgicas e espirituais.

Descritores: Cuidados Paliativos; Diagnosticos de Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica.

NURSING DIAGNOSES IN ONCOLOGY PALLIATIVE CARE ACCORDING TO THE MULTIDIMENSIONAL APPROACH DIAGRAM
Objective: to analyze the profile of nursing diagnoses in patients in oncology palliative care according to the dimensions of the
Multidimensional Approach Diagram. Methodology: quantitative descriptive study in Center of High Complexity in Oncology.
The collection occurred between June and November of 2017 and the diagnoses were grouped in diagram and expressed by
descriptive statistics. Results: 73 patients participated, the physical dimension listed: Unbalanced nutrition - less than bodily
needs, Ineffective peripheral perfusion, Chronic pain, Impaired skin integrity risk and Risk of pressure lesion; social dimension:
risk of the role of the caregiver and interrupted family processes; spiritual dimension exposed the Despair and Risk of spiritual
suffering; and the psychological dimension to Anxiety, Feeling of Impotence and Fear. Conclusion: most of the diagnoses were
physical, it is necessary to change postures in order to intervene in other needs, especially in the social, psychological and
spiritual dimensions.

Descriptores: Palliative care; Nursing Diagnostics; Nursing Oncology.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS SEGUN DIAGRAMA DE ENFOQUE
MULTIDIMENSIONAL

Objetivo: analizar el perfil de diagndsticos de enfermeria en pacientes en cuidados paliativos oncologicos conforme las
dimensiones del Diagrama de Enfoque Multidimensional. Metodologia: estudio descriptivo cuantitativo en Centro de Alta
Complejidad en Oncologia. La recoleccion ocurrié entre junio a noviembre de 2017 y los diagndsticos fueron agrupados en el
diagramay expresados por estadistica descriptiva. Resultados: participaron 73 pacientes, la dimension fisica enumero: Nutricién
desequilibrada - menor que las necesidades corporales, Perfusién periférica ineficaz, Dolor crénico, Riesgo de integridad de la
piel perjudicaday Riesgo de lesion por presion; dimension social: Riesgo de tension del papel del cuidador y Procesos familiares
interrumpidos; la dimension espiritual expuso la Desesperanza y el riesgo de sufrimiento espiritual; y la dimension psicoldgica
la Ansiedad, Sentimiento de impotencia y Miedo. Conclusion: mayoritariamente los diagnosticos fueron fisicos, se suscita el
cambio de posturas con el fin de intervenir en las demas necesidades sobre todo en las dimensiones sociales, psicoldgicas y
espirituales.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Diagnosticos de Enfermeria; Enfermeria Oncoldégica.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos direcionam-se as doengas que
ameagam a vida, quando o progndstico oncolédgico prevé
deterioragdo das fungdes organicas a fim de prevenir o
sofrimento e avaliar corretamente a dor, problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais. Indicadores clinicos sao adotados
para o inicio: estado de desempenho fraco, perda ponderal
progressiva; e indicadores oncolégicos: cancer metastatico e
tratamento sem efeito®.

Vale frisar a existéncia de critérios baseados nos pacientes:
sintomas fisicos e emocionais aflitivos (dor, dispneia, nausea,
depressao e ansiedade), delirium, metastases cerebrais ou
leptomeningeas, compressao da medula espinhal, crise
existencial, fragilidade social e econémica ou auséncia de
cuidador®. No contexto brasileiro consolidaram-se por meio
da Resolugao n? 41 de outubro de 2018 as diretrizes para a
organizagao os cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude,
demarcando papeis da atengao basica, hospitalar e domiciliar
tencionando para a aceitagdo da morte e integragdo de
aspectos psicossociais e espirituais®?.

A enfermagem utiliza em primeira instancia o processo
de enfermagem (PE) e diagnosticos de enfermagem
(DE) embasados em taxonomias internacionais, desde a
explicitacao em 1957 pela enfermeira Faye Glenn Abdellah.
Com a coleta do historico e exame fisico identificam-se os
problemas concernentes ao diagndstico, sanando-os com
prescri¢oes®. A totalidade do percurso, a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em: uso de teoria
cabivel, histéria do paciente, planejamento (diagnostico,
resultados e intervengoes), implementagao e (re)avaliacao
das agdes junto a equipe®.

Em face da necessidade de fortificagdao da SAE diante
dos desafios do cuidado paliativo, o Diagrama de Abordagem
Multidimensional (DAM)(5) possibilita a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem e raciocinio clinico, nao se
caracteriza como um protocolo e sim como ferramenta
interativa e flexivel. As dimensodes propostas pelo DAM nao
desconsideram o ser indivisivel e a integralidade do cuidado,
porém facilitam o entendimento profissional de quatro eixos
basicos para os cuidados paliativos: fisico, familiar/social,
psiquico e espiritual.

Ante o exposto, dada a preméncia em compreender
o perfil destes DE o estudo objetivou analisar o perfil de
diagndsticos de enfermagem em pacientes em cuidados
paliativos oncologicos conforme as dimensoes do DAM.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva-exploratoria

de abordagem quantitativa.
Participantes da pesquisa

A populagao foi de pacientes que se encontravam
internados em cuidados paliativos, admitidos no periodo da
coleta, e aamostra foi ndo probabilistica do tipo conveniéncia.
Foram incluidos maiores de 18 anos, sem restrigao de sexo;
foram excluidos pacientes cujos prontuarios nao constavam
apos a evolugao a obito durante as incursodes da pesquisadora
a clinica.

Local do estudo

Realizado em Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do estado do Pard, autarquia que se destaca pela oncologia
clinica e cirurgica na regiao metropolitana de Belém. A Clinica
de Cuidados Paliativos Oncologicos (CCPO) foi o local de
coleta, com 10 leitos.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de junho anovembro
de 2017. Utilizou-se o histérico de enfermagem conforme o
instrumento institucional baseado em Marjory Gordon para
cada paciente: Dados de identificagao; Histdria da doenga
atual; Antecedentes morbidos pessoais e familiares; Padroes
funcionais de saude com 1) percepcao da saude e controle
da doenga, 2) nutricional metabdlico, 3) eliminagdes, 4)
atividade exercicio, 5) sono e repouso, 6) cognitivo perceptual,
7) autopercepgdo, 8) participagdao relacionamento, 9)
sexualidade e reprodugao, 10) enfrentamento e tolerancia
ao estresse, 11) valores e crengas; Exame fisico e sinais vitais;
Julgamento do grau de dependéncia por cuidados minimos,
intensivos, intermediarios e semi-intensivos.

O DAM comporta quatro dimensdes em seus respectivos
quadrantes: fisica, socio familiar, psiquica e espiritual-
religiosa®. Os achados da anamnese e exame fisico foram
inseridos na Primeira camada do diagrama (o nucleo do DAM
que contempla dados do histérico do paciente), para que
entdo os diagnosticos fossem tragados e correspondidos
com as camadas subsequentes: a Segunda camada os
aspectos nao desejaveis e a Terceira camada representando
as agoes a serem perseguidas pela equipe:

* Aspectos sociais e familiares: conflitos, pendéncias legais,
rede de suporte insuficiente (Segunda camada); providenciar
cuidador, orientagao legal, acompanhamento individual e
familiar, orientagao sobre o ébito e reuniao familiar (Terceira
camada).

+ Aspectos fisicos: sofrimento cuidador, dor, cansago,
nausea, obstipagao, disfagia anorexia, lesdes, reagoes
adversas e desconhece o prognodstico (Segunda camada);
tratamento da causa e sintomas, tratamento farmacologico e

nao farmacologico, esclarecimento do prognoéstico, cuidados



avangados (Terceira camada).

+ Aspectos psicolédgicos: negagao, raiva, tristeza, culpas,
preocupagoes, auséncia de significagao, luto patolégico e
conspiragao de silencio (Segunda camada); acompanhamento
familiar e psicoterapia de apoio (Terceira camada).

* Aspectos religiosos e espirituais: sofrimento existencial,
negagao de valores, ritos pendentes, auséncia de sentido
espiritual e culpa (Segunda camada); orientagoes espirituais
e religiosas (Terceira camada).

Procedimentos de analise dos dados

Os dados correspondidos aos quatro aspectos conceituais
dos quadrantes do DAM foram armazenados em arquivos
independes do programa Microsoft Excel 2013, dispostas em
tabelas as variaveis foram organizadas de acordo com titulo e
ocorréncia por dimensao fisica, social, espiritual e psicologica.
A analise foi realizada por estatistica descritiva simples, os DE
agrupados considerando o valor de 100% para o célculo de
distribuicao dos titulos.

Procedimentos éticos

Respeitou-se a Resolugao n2 466 de 12 de dezembro de
2012, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado
sob o parecer n2 2.047.681 (CAAE: 66658417.5.0000.5550),
pelo Comité de ética da instituicdo. Aos participantes
foi garantido o anonimato e sigilo com relagdo aos dados
pessoais e também assegurado o livre direito de participar,
sendo assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) apds anuéncia.

RESULTADOS

O quantitativo de admitidos foi 88, entretanto a amostra
contou com 73 (100%) pacientes, o sexo predominante foi o
feminino com 43 (58,90%) e masculino 30 (41,10%). No grau de
escolaridade o ensino fundamental incompleto apresentou
frequéncia de 33 (4521%), 16 (2192%) ensino fundamental
completo, 15 (20,55%) tém o ensino médio completo e 9
(12,32%) nao estudaram formalmente. A faixa etaria de 60-
69 anos 28,77% foi mais incidente, a segunda faixa etaria
50-59 anos 20,55% e a terceira faixa etaria de 40-49 anos e
15,07%. Constata-se que a religido catolica obteve frequéncia
de 56,16% (41) e seguida da evangélica 41,10% (30). Outrora,
o estado civil predominante foi o casado com 34 pacientes
(46,58%), seguido pelo solteiro com 31 (42,47%), 4 com uniao
estavel (5,48%) e 4 viuvos (5,48%).

Tabela 1 - Distribuigdo relativa e absoluta de acordo com o
diagnostico médico. Belém, PA, 2018.

Agrupamento do Cancer
por Sistema

Cancer de Pele 1 13
Cancer hematologico 1 13
Cancer do sistema
o 1 13
respiratorio
Origem indefinida 1 13
Cancer de partes 2 27
moles
Cancer do SNC 4 54
Cancer de cabega e 5 68
pescogo
Mama 9 12,2
Cancer urologico 13 17,6
Cancer_do trato gas- 18 244
trointestinal
Cancer ginecolégico 18 244
TOTAL 73 100,0

Na Tabela 1 observa-se que os canceres mais incidentes
foramdotrato gastrointestinal 24,4% e do cancer ginecolégico
24,4%. Identificaram-se para os 73 participantes um total de
645 (100%) DE, sendo agrupados 428 (66,3%) no quadrante
fisico, 90 (13.9%) no quadrante social, 20 (3,1%) no espiritual,
107 (16,6%) no psicoldgico.

Tabela 2 - Titulos dos DE fisicos, por calculo de frequéncia
relativa e absoluta. Belém, PA, 2018.

Diagndstico de

enfermagem - Dimensao N %
Fisica
Diarreia 1 0.2
Dor Aguda 2 04
Risco de Confusao
Aguda E 06
Risco de Volume de 4 09
Liquidos Desequilibrado '
Capacidade de Trans- 5 11
feréncia Prejudicada '
Fadiga 6 13
Risco para Sangra- 7 16
mento
Risco para Infecgao 7 16
Risco de Queda 7 16
Protegao Ineficaz 7 16
Confusao Aguda 8 18
Com unipagéo Verbal 8 18
Prejudicada
Memoria Prejudicada 10 23
ELiminagég urindria 10 23
prejudicada
Risco de Constipagao 10 2.3
Troca de Gases Preju- 12 27
dicada
Constipagao 12 27
Privacao do Sono 14 3.2
Nausea 16 3.6



Mobilidade Fisica Pre-

judicada 2 52
Risco de Intolerancia a

atividade 2 R
Déficit no autocuidado 21 71

para o banho

Nutrigao desequilibra-
da: menor do que as 85 80
necessidades corporais

Perfusao Tissular Peri-

férica Ineficaz % 82
Dor Crénica 40 9.2
Risco de Integridade
da Pele Prejudicada 40 92
Risco de Le.sao por 50 1s
Pressao
TOTAL 428 1000

Os DE fisicos na Tabela 2 foram risco de Lesdo por pressao
(11,5%), Dor crénica (92%), Risco de integridade da pele
prejudicada (9,2%), Perfusao tissular periférica ineficaz (8,2%),
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais (8,0%) e Déficit no autocuidado para o banho (7,1%).

Tabela 3 - Titulos dos DE sociais, por calculo de frequéncia
relativa e absoluta. Belém, PA, 2018.

Diagnéstico de Enferma-

Oy
gem - Dimensao Social N "
Interac.;éo' Social Pre- 2 22
judicada
Isolamento Social & 3.3
Enfrentamento Eamlllar 10 11
Comprometido
Tensao do Papel do
Cuidador = L)
Risco de Tensao do
Papel do Cuidador £ 22
Processos Familiares 20 44.4
Interrompidos
TOTAL 90 100,0

Na Tabela 3 nota-se que os titulos dos DE sociais
identificados foram Processos familiares interrompidos
(44,4%), risco de tensao do Papel do cuidado (22,2%) e Tensao
do papel do cuidador (16,6%).

Tabela 4 - Titulo dos DE espirituais, de acordo com calculo de
frequéncia relativa e absoluta. Belém, PA, 2018.

Diagnésticos de Enferma-

: - . N %
gem - Dimensao Espiritual
Desesperanga 8 40,0
Risco de §9fr|mento 12 60.0
espiritual
TOTAL 20 100,0

Na Tabela 4 apresentam-se os DE espirituais foram Risco
de sofrimento espiritual (60,0%) e Desesperanca (40,0%).

Tabela 5 - Titulo dos DE psicolégicos, a partir do calculo de
frequéncia absoluta e relativa. Belém, PA, 2018.

Diagnéstico de enfer-

magem - Dimensao N %
psicologica
Ansiedade Relacionada
a Morte & £
Sindrome do Estresse 10 93
por Mudanga
Controle E’mocional 15 139
Instavel
Ansiedade 20 18,6
Sentimer}to _de Impo- 20 186
téncia
Medo 37 34,4
TOTAL 107 100,0

Na Tabela 5 evidenciaram-se os DE psicologicos: Medo
(34,58%), Sentimento de impoténcia (18,6%) e Ansiedade
(18.6%).

DISCUSSAO

Os achados apontam pacientes do sexo feminino 43
(5890%) e masculino 30 (41,10%), com faixa etaria entre
60-69 anos, com canceres de Utero, gastrico e prostata,
concordantes com as altas estimativas de obito por patologia
neoplasica no pais®. Seguindo a dimensao fisica do DAM
a progressao da doenga oncolodgica terminal envolve as
causas subjacentes do progresso tumoral e sistémicas como
obstrugao intestinal maligna, dor crénica, dor cdlica, caquexia,
nauseas, émese e delirio tendendo a serem multifatoriais?.

Obtiveram-se os DE fisicos: Nutricao desequilibrada -
menor do que as necessidades corporais; Perfusao Tissular
Periférica Ineficaz; Dor Crénica; Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Risco de Lesao por Pressao. Em relagao ao
primeiro julga-se que consiste no relato de ingestao abaixo
do esperado diariamente, cavidade bucal ferida, mucosas
palidas, gastralgia e perda de peso®19. A Perfusao Tissular
Periférica Ineficaz é o estado em que o individuo apresenta
diminuigao das trocas de gases a nivel celular, influenciando
a difusao periférica capilar, devido a falta de movimentagao,
administragao medicamentosa, outros procedimentos
invasivos e gradagao da doenga. A integridade tissular
prejudicada vincula-se a circulagao comprometida, excesso
de liquidos e fatores nutricionais®!?.

Diante de tal condicao, os diagndsticos Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Lesao por Pressao
foram outro ponto destacavel. A equipe de enfermagem
ao aplicar a escala de Braden deve reconhecer a prépria
patologia neoplasica como causadora de comprometimento
sistémico, e fator agravante para as lesdes por pressao
(LPP), reconhecendo os estadiamento da LPP, fatores de



cisalhamento e microclima, nutrigao e perfusao®.

A doenga ostenta um significado individual e coletivo
ligados a dimensao social. O cancer representa mais que
dores fisicas e desconforto, interferindo nos objetivos de vida,
familia, trabalho, renda, mobilidade, imagem corporal e estilo
de vida®™. Ao migrar para os DE de cunho social observam-se:
Risco de Tensdo do Papel do Cuidador e Processos Familiares
Interrompidos como expressivos, as definicoes baseiam-se
na vulnerabilidade a dificuldade em desempenhar o papel
de cuidador; e nas mudangas nos relacionamentos e/ou
funcionamento da familia, respectivamente®.

Os cuidadores perpetram o cuidado mesmo no ambiente
domiciliar coparticipando a enfermagem da evolugao clinica
dos adoecido, ratifica-se que necessitam de apoio técnico e
emocional dos servigos publicos para o autocuidado familiar
e educagao em saude dos envolvidos na terminalidade(),
sabendo que os diagndsticos e intervengdes com foco na
familia ndao estao dissociados do papel dos enfermeiros.
Sdo escassos os estudos diagndsticos com enfoque em
cuidadores, embora o paliativismo oncologico recomende sua
ampla inserg¢ao no plano hospitalar.

A dimensao espiritual € reconhecida como um importante
recurso interno para ajudar a enfrentarem adversidades.
Inserindo-se os DE na dimensao espiritual: Desesperanga
e Risco de sofrimento espiritual, o primeiro define-se como
estado no qual o individuo vé alternativas limitadas ou nao vé
alternativas disponiveis, sendo incapaz de mobilizar energias
a seu favor e o segundo ¢é a vulnerabilidade e prejuizo na
experimentagao de significado e objetivo a vida por meio de
uma conexao consigo®”. O diagnostico espiritual é pouco
utilizado devido ao despreparo e lacuna na formagao para
a tematica, reiteradamente o enfermeiro possui uma visao
limitada das necessidades espirituais, alguns profissionais
justificam-se alegando as fragilidades concernentes ao tema
e a falta de tempo®.

Por fim, observaram-se os DE de cunho psicoldgico:
Ansiedade, Sentimento de Impoténcia e o Medo. No tocante
a ansiedade, adjunta a depressao em pacientes oncologicos,
corrobora-se com o estudo transversal analitico que
identificou a maior prevaléncia dos DE acima citados em
pacientes no inicio de tratamento, tais sintomatologias
surgem em qualquer estdgio do tratamento®. Os diagnosticos
psicossociais carecem de intervengdes que melhoram a
qualidade de vida, como auto percepgao, promogao de
esperanca, enfrentamento, manutengao do processo familiar,
socializagdo, aumento da segurancga e escutar ativamente. O
choro, isolamento e angustia sao indicativos da caréncia das
intervengoes citadas®29.

Na oncologia alguns diagndsticos psicossociais e
psicoespirituais merecem atengao: desesperanga, risco da
dignidade humana comprometida, disturbio de identidade

pessoal, sentimento de impoténcia, risco de solidao, baixa
autoestima situacional, disturbio de imagem corporal,
processos familiares interrompidos, processo familiar
disfuncional, interagdo social prejudicada, sindrome de
estresse por mudanga, medo, ansiedade relacionado a morte,
negagao ineficaz, sobrecarga de estresse, pesar, isolamento
social, conforto prejudicado, risco de sofrimento espiritual e

risco de religiosidade prejudicada®.

Limitagoes do estudo

As limitagoes tangem a dificuldade do preenchimento de
todos os campos do instrumento, suscitando o dominio da
SAE integrando a pratica paliativa a teoria. Tal dificuldade foi
variante, verificou-se que como conduta prioritaria coube o
controle de sinais e sintomas para proporciona-lhes bem-
estar, justificando a primazia de DE fisicos. Entretanto,
associando escuta qualificada e comunicagao eficiente
foi possivel introduzir a filosofia dos cuidados paliativos
focalizando em outras dimensoes conceituais.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

O DAM exercita a identificagdo dos problemas de
enfermagem em suas dimensoes fisicas, sociais, psicolégicas
e espirituais como a taxonomia NANDA prevé, constituindo-
se como ferramenta que aprimora o trabalho da equipe
multiprofissional na busca pela qualidade da assisténcia
durante a terminalidade. O diagrama podera ser apresentado
e discutido entre equipe, cuidador e adoecido.

CONCLUSAO

O perfil sécio epidemiologico dos pacientes paliativos
oncologicos foi, sobretudo, de pacientes com cancer do trato
gastrointestinal e cancer ginecoldgico, majoritariamente com
ensino fundamental incompleto, de 60-69 anos, catdlicos e
casados, dados importantes para compreensao do perfil dos
DE coletados. Identificaram-se 645 DE sendo agrupados 428
no quadrante fisico, 107 no psicolégico, 90 no quadrante
social e 20 no espiritual.

O estudo permitiu conhecer a preferéncia por
diagnosticos fisicos, o que ainda denota a necessidade de
mudangas de paradigmas na execugao da SAE no intuito de
escutar o paciente, respeitando as fragilidades momentéaneas
da pessoa diante do processo de terminalidade e oferecendo
suporte adequado aos familiares.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho: Xavier ECL, Santana ME e Correa
Junior AJS; Analise e interpretagao dos dados: Xavier ECL,
Carvalho MMC, Lima FR e Santana ME; Redagao do artigo:
Xavier ECL, Carvalho MMC e Lima FR; Revisao critica: Xavier
ECL, Santana ME e Correa Junior AJS; Revisao final: Xavier
ECL e Correa Junior AJS.
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