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RESUMO

Introdução: O paciente oncológico em fase de fim de vida apresenta deterioração clínica o

resulta em diversos sinais e sintomas físicos, psíquicos, sociais e espirituais concomitantes, o

que caracteriza o fenômeno do diagnóstico de enfermagem de síndrome, pois necessitam de

cuidado sistematizado a partir de intervenções similares que consiga tratar melhor esse quadro

clínico. Para garantir essa assistência o enfermeiro dispõe de taxonomias para padronizar a

linguagem internacional de enfermagem a fim de garantir intervenções eficazes e que

atendam essa fase de doença avançada que proporcione conforto e qualidade de vida.

Objetivos: Validar intervenções de enfermagem para melhor conforto dos pacientes

oncológicos em cuidados de fim de vida hospitalizados com o diagnóstico de enfermagem

“Síndrome do Conforto Prejudicado ao Fim da Vida”. Métodos: estudo de validação de

conteúdo foi desenvolvido com base nas evidências científicas e experiências clínicas dos

pesquisadores a partir do mapeamento de intervenções de enfermagem de uma revisão

sistemática, da taxonomia da classificação das intervenções de enfermagem (NIC) e da teoria

de Kolcaba. Para análise dos dados foi aplicado o Índice de Validação de Conteúdo (IVC). Foi

aplicado a 48 enfermeiros especialistas, selecionados de acordo com critérios estabelecidos

por Fehring, para responder à pesquisa online. Resultados: Foram validadas 22 intervenções

que obtiveram um IVC superior a 75% em adequação, objetividade, clareza e precisão, são

elas: cuidados no processo de morrer, orientação antecipada, administração de analgésicos,

controle da dor crônica, controle de constipação intestinal/ impactação, controle de volume de

líquidos e eletrólitos, assistência no autocuidado, controle de delírio, seguido de facilitação da

visita, apoio ao cuidador, apoio emocional, apoio espiritual, toque, posicionamento, controle

do ambiente, controle de energia, terapia das recordações, troca de informações sobre

cuidados de saúde, apoio à tomada de decisão, reunião para avaliação dos cuidados

multidisciplinares, redução da ansiedade e aromaterapia. Conclusão: Esse estudo valida

intervenções para aprimorar o raciocínio clínico do enfermeiro com base no fenômeno da

síndrome do conforto prejudicado ao fim da vida, para oferecer conforto e dignidade de

morte. Sugere-se a continuidade da pesquisa para avaliar a eficácia e aceitação dessas

intervenções na prática clínica.

Descritores DeCS: Cuidados Paliativos; Conforto do Paciente; Cuidados Paliativos na

Terminalidade da Vida; Enfermagem Oncológica; Estudo de Validação. Extraídas do DeCs

(Descritores em Ciência da Saúde) disponível em: https://decs.bvsalud.org/.

https://decs.bvsalud.org/


ABSTRACT

Introduction: The end-of-life cancer patient presents clinical deterioration resulting in

several concomitant physical, psychic, social and spiritual signs and symptoms, which

characterizes the phenomenon of nursing diagnosis of the syndrome, care based on similar

interventions that can better treat this condition. To ensure this assistance, nurses have

taxonomies to standardize the international language of nursing to ensure effective

interventions that meet this phase of advanced disease that provides comfort and quality of

life. Objectives: To validate nursing interventions for better comfort of cancer patients in

end-of-life care hospitalized with the nursing diagnosis "Comfort Syndrome Impaired to the

End of Life". Methods: content validation study was developed based on the scientific

evidence and clinical experiences of researchers from the mapping of nursing interventions of

a systematic review, the taxonomy of the classification of nursing interventions (NIC) and the

Kolcaba theory. For data analysis, the Content Validation Index (CVI) was applied. It was

applied to 48 specialist nurses, selected according to criteria established by Fehring, to

respond to the online survey. Results: Twenty-two interventions that obtained a CVI greater

than 75% in adequacy, objectivity, clarity and precision were validated: care in the dying

process, early guidance, administration of analgesics, control of chronic pain, bowel

constipation/ impaction control, fluid and electrolyte volume control, self-care assistance,

delirium control, followed by visit facilitation, caregiver support, emotional support, spiritual

support, touch, positioning, environment control, energy control, memory therapy, exchange

of information on health care, decision support, meeting for evaluation of multidisciplinary

care, anxiety reduction and aromatherapy. Conclusion: This study validates interventions to

improve the clinical reasoning of nurses based on the phenomenon of comfort syndrome

impaired at the end of life, to offer comfort and dignity of death. It is suggested the continuity

of the research to evaluate the efficacy and acceptance of these interventions in clinical

practice.

Descriptors DeCS: Palliative Care; Patient Comfort; Palliative Care in the Terminality of

Life; Oncological Nursing; Validation Study. Extracted from Decs (Health Science

Descriptors) available in: https://decs.bvsalud.org/.
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1 – INTRODUÇÃO

Anualmente, cerca de 56,8 milhões de pessoas necessitam de cuidados paliativos,

sendo que a maioria delas vive em países de baixa e média renda. Em todo o mundo, existem

diversas barreiras que impedem a oferta adequada de cuidados paliativos para quem precisa,

tais como a falta de inclusão desses cuidados nas políticas e sistemas nacionais de saúde, a

escassez ou inexistência de formação para profissionais da saúde em cuidados paliativos sobre

manejo clínico adequado dos sinais e sintomas na fase avançada e a dificuldade de acesso de

medicamentos essenciais (OMS, 2020).

No contexto hospitalar os indivíduos com doença ameaçadora de vida, como o câncer,

em fase de fim de vida, apresentam uma variedade de sinais e sintomas físicos, psicossociais e

espirituais devido a progressão de doença, característica da patologia e deterioração do

organismo, como dor, dispneia, distúrbio no padrão de sono, náusea e vômitos, constipação ou

diarreia, desnutrição e caquexia, fadiga, conforto prejudicado, sofrimento espiritual e pesar,

ansiedade entre outros (SILVA et al., 2022).

O enfermeiro como parte da equipe multiprofissional que presta cuidados paliativos

tem papel de relevância na articulação de proposições para uma assistência pautada em

evidência científica, a partir da adoção de teorias para nortear o cuidado a esses indivíduos

que demandam de um cuidado complexo. A teoria de Kolcaba vem sendo globalmente

utilizada para direcionar as tomadas de decisões do enfermeiro acerca do cuidado holístico ao

paciente em cuidados paliativos no fim de vida, pois o conforto é definido como uma

experiência imediata de fortalecimento por meio do atendimento às necessidades de alívio,

tranquilidade e transcendência nos contextos físico, psicoespiritual, social e ambiental

(CASTRO et al., 2021).

Para a prestação desse cuidado é essencial que haja uma padronização de uma

linguagem internacional de enfermagem a partir de taxonomias que direcione a assistência. A

taxonomia da NANDA International é uma das mais utilizadas, a qual, também reconhece a

importância do conforto como uma necessidade humana básica e inclui o diagnóstico de

enfermagem “Síndrome do Conforto Prejudicado no Fim de Vida”, que é definido estado de

deterioração de um conjunto de sinais e sintomas físicos, psicológico, social e espiritual do
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indivíduo decorrente do agravo da doença e iminência de morte”(NANDA, 2021; SOUZA, et

al., 2021; ALMEIDA et al., 2021).

No contexto de conforto em final de vida, as intervenções de enfermagem têm o

objetivo proporcionar alívio e bem-estar aos pacientes que estão em processo de morte

iminente, bem como oferecer suporte emocional aos seus familiares e cuidadores. Essas

intervenções como: educação e comunicação do processo de morrer, apoio ao cuidador,

manejo da deterioração clínica entre outras, são fundamentais para oferecer morte digna e

tranquila, respeitando as necessidades e preferências do paciente (SILVA et al., 2015; NICE,

2019).

A tomada de decisão direcionada aos cuidados de fim de vida necessita de ser baseada

em evidência científica, e apesar de existir vários estudos publicados na área de cuidados de

enfermagem para a fase de doença oncológica avançada, observa-se escassez de intervenções

direcionadas a esses indivíduos.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

● Validar intervenções de enfermagem para melhor conforto dos pacientes oncológicos

em cuidados de fim de vida hospitalizados a partir do diagnóstico de enfermagem

“Síndrome do conforto prejudicado no fim de vida”.

2.2 – Objetivos específicos

● Mapear intervenções de enfermagem para melhor conforto do paciente oncológico em

cuidados paliativos na fase de fim de vida hospitalizado segundo a teoria de kolcaba,

revisão da literatura e a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC).

● Validar o conteúdo das intervenções de enfermagem para melhor do conforto paciente

oncológico em cuidados paliativos na fase de fim de vida hospitalizado por experts.
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3– MÉTODO

3.1 – Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de validação de conteúdo, mediante a identificação de

intervenções de enfermagem para melhor conforto de pacientes hospitalizados, em cuidados

paliativos e em fase de fim de vida, a partir do mapeamento de intervenções de enfermagem

de uma revisão sistemática com registro no PROSPERO: International prospective register of

systematic reviews com o ID: CRD42022371300, da taxonomia da classificação das

intervenções de enfermagem (NIC) e da teoria de Kolcaba.

A validação de conteúdo propõe-se a verificar, por meio da opinião de

juízes-especialistas, a legibilidade e a clareza de conteúdo, com rigor metodológico e gerando

um fator de confiabilidade e aperfeiçoamento dos dados estatísticos, reduzindo análises

tendenciais (NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2012).

3.2 - População, Amostra e Período

A amostra obtida peritos foi avaliada e medida usando o Índice de Validade de

Conteúdo (IVC), considerando um painel de 48 membros avaliadores especialistas como uma

proporção adequada de verossimilhança para o estudo, selecionando peritos com base no

modelo Fehring, que assegura 95% do índice de Confiabilidade (IC = 95%), com diferença

amostral 25%. O estudo fica sujeito a erros máximos de 5% nas proporções estimadas, ao

nível de 95% de confiança, baseando-se no tamanho populacional (LOPES et al., 2017).

Esse método segue o modelo conceitual de Lopes e Silva para validar as intervenções

de enfermagem. Portanto, o cálculo levará em consideração a amostra e o erro amostral,

garantindo que estejam alinhados com o conteúdo validado, a fim de reduzir qualquer viés

nos resultados analisados. A abordagem adotada será baseada na sabedoria coletiva, por meio
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da seleção de juízes com proficiência no assunto (PEREIRA et al. 2015; MORALES et al.,

2015; LOPES et al., 2017).

A coleta de dados foi realizada no período de outubro a dezembro de 2023, pela

pesquisadora principal.

3.3 - Seleção dos participantes experts

A seleção dos peritos foi baseada em um sistema de pontuação seguindo o modelo de

Fehring, que atribui pontos de acordo com critérios específicos. Portanto, para este estudo, os

seguintes parâmetros foram adotados na seleção: ter pelo menos 2 anos de experiência clínica

em oncologia e/ou cuidados paliativos, possuir grau de mestre ou doutor, ter titulação de

pós-graduação, ter experiência com pesquisa, participação em clubes de revistas e publicações

sobre o tema estudado, e possuir experiência com o processo de enfermagem (PE)

(CARVALHO et al., 2009), onde os peritos tinham que se enquadrar em, ao menos, dois dos

itens supracitados, ou seriam impossibilitados de continuarem a responder a pesquisa. A

participação dos experts foi condicionada a aceitação por meio da disponibilização de um

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que consta na seção 2 do formulário

online Google Forms ©.

Os especialistas foram selecionados através de uma busca ativa na instituição de

desenvolvimento da pesquisa, em sites de associações, grupos de pesquisas e instituições

especializadas, através da disposição de cartazes na instituição para a divulgação da pesquisa

e formulário para a participação, além da técnica “bola de neve” para associar indicação de

outros especialistas pelos próprios avaliadores.

3.4 - Coleta e análise dos dados

A primeira etapa foi a elaboração de um instrumento para validação online, através do

Google Forms© (APÊNDICE 4). Este Instrumento é baseado em evidências clínicas da 7ª

edição da NIC em concordância com os achados da revisão de literatura. Foram selecionadas
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25 intervenções de enfermagem por 2 pesquisadores, baseadas também no diagnóstico de

enfermagem “Síndrome do Conforto Prejudicado no Fim de Vida’, segundo a taxonomia do

NANDA-I e compatíveis com as respostas humanas do fenômeno relacionado ausência de

conforto no fim de vida em âmbito hospitalar, para avaliar os níveis de concordância dos

peritos enfermeiros sobre essas intervenções de enfermagem. No instrumento já consta a

carta-convite e termo livre de esclarecimento (TCLE) com as informações da pesquisa.

O questionário estruturado apresenta questões de múltipla escolha, permitindo

respostas fechadas, com campo de observação, caso o juiz quisesse comentar a avaliação. O

algoritmo do questionário concluirá a operação apenas se todos os itens obrigatórios forem

preenchidos. Para cada item que aborda as intervenções de enfermagem para o manejo do

fenômeno de síndrome do conforto prejudicado no fim de vida, o enfermeiro especialista

deverá indicar se considera pertinente ou não, através da pontuação pela Escala de Likert,

obedecendo os scores: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo Parcialmente; 3 - Indiferente; 4 -

Concordo Parcialmente; e 5 - Concordo Plenamente.

A partir dos dados coletados, foi construído um banco de dados em planilha

eletrônica, analisados pelo programa R (R Core Team, 2023). Os dados foram tratados

utilizando uma abordagem quantitativa, levando em consideração as propriedades

psicométricas, como método de análise (precisão, clareza e objetividade) e confiabilidade

(adequação).

Estas medidas de acurácia são definidas como:

● Precisão: conteúdo conciso, indispensável na cobertura das intervenções, exatidão;

● Clareza: conteúdo intuito, de fácil compreensão e consumo, inteligível;

● Objetividade: aplicável, prático e assertivo no conteúdo das intervenções validadas; e

● Adequação: o conteúdo é verossímil as intervenções de enfermagem.

Foi utilizado o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) para analisar a razão entre o

número de itens considerados satisfatórios ou adequados pelos especialistas, sendo avaliados

por 4 ou 5 no escore de Likert, e o quantitativo geral de itens, avaliando itens individualmente

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011) e, após, foi utilizado o teste de Wilcoxon (1945) para
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verificar se a mediana do escore para cada pergunta difere do escore populacional,

considerando significante p <0,05, para verificar se o IVC era diferente entre profissionais

que possuem e não possuem pós-graduação em oncologia e em cuidados paliativos.

Em busca de evidenciar possível diferença de IVC de acordo com o nível de

escolaridade, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O teste de Kruskal-Wallis é uma

abordagem não paramétrica empregada na comparação de três ou mais grupos. Este teste é

adequado para a avaliação da relação dos níveis de escolaridade com as respostas obtidas. Sua

aplicação visa testar a hipótese nula de que todas as populações compartilham opiniões

idênticas, em contraposição à hipótese alternativa de que, pelo menos, duas populações

possuem opiniões distintas. Quando o valor-p é menor ou igual a 0,05 (p ≤ 0,05), a hipótese

nula pode ser rejeitada (ALMEIDA et al., 2022).

Todos os testes foram considerados significativos, considerando um nível e

significância de 5% e evidenciaram que não existe diferença no IVC entre o nível de

escolaridade, entre profissionais que tem e não tem pós-graduação em Oncologia, e entre

profissionais que tem e não tem pós-graduação em cuidados paliativos, com um p > 0,05.

3.5 Aspectos éticos

Antecipa-se que o seguimento da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde,

Ministério da Saúde que delineia as competências regimentais, diretrizes e normas para

pesquisas envolvendo seres humanos (NOVOA, 2014), foi devidamente esclarecida aos

participantes da pesquisa, levando em consideração o anonimato, a natureza da pesquisa, seus

objetivos, benefícios previstos e métodos (BRASIL, 2012).

Para o anonimato foi adotada a identificação alfanumérica dos peritos, utilizando o

código ENF 1-48, de acordo com a sequência do formulário online Google Forms ©

(APÊNDICE 4) preenchido e as respostas obtidas. O estudo foi aprovado pela Comissão

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e do Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto

Nacional do Câncer (INCA) sob o número do CAEE 70931623.3.0000.5274.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Participantes

Acessaram ao formulário 48 juízes, dos quais 8 não concluíram o questionário e foram

excluídos do banco de dados pois não tinham as qualificações necessárias para seguir com a

pesquisa, ou seja, se enquadrar em duas ou mais das seguintes categorias: 1. Titulação de

pós-graduação; 2. Dois anos de experiência clínica em oncologia e/ou cuidado paliativo; 3.

Experiência com processo de enfermagem (PE); 4. Experiência em pesquisa, clubes de

revista e publicações na área; e 5. Grau de mestre/doutor. Assim restaram 40 juízes no banco

de dados que foram utilizados para análise estatística.

4.2 - Titulação do painel de juízes

De acordo com os dados dos experts participantes da pesquisa, 88,5% deles exercem

sua profissão no estado do Rio de Janeiro, 3,8% no estado de São Paulo, 3,8% no Ceará e

3,8% no Paraná. Com relação à titulação dos juízes, 17,5% possuíam doutorado e 50%

possuíam mestrado, conforme tabela 1.

Tabela 1. Titulação do painel de juízes. Rio de Janeiro, 2024.
Escolaridade N 40 (%)
Doutorado 7 (17,5)
Mestrado 20 (50)
Não tem pós-graduação 2 (5)
Pós-graduação em Oncologia 11 (27,5)

Fonte: próprio autor
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Dentre as especializações stricto sensu, 85% destes possuíam especialização na área

de Oncologia e 15% em Cuidados Paliativos. 5% não possuía título de especialização na área

de Oncologia, Cuidados Paliativos, Mestrado ou Doutorado.

4.3 - Intervenções de Enfermagem

Foram avaliadas 25 intervenções de enfermagem, mapeadas das Intervenções

Essenciais para as Áreas de Especialidades de Enfermagem, onde antes se denominava

“Cuidados no fim da vida” agora são denominados “Enfermagem em Instituições de longa

permanência e Cuidados paliativos” dentro da taxonomia Classificação das Intervenções de

Enfermagem (NIC) 7° edição, revisão de literatura e da teoria de Kolcaba, tendo como base o

fenômeno do diagnóstico de enfermagem “Síndrome do Conforto Prejudicado no Fim de

Vida” .

Tabela 2. Validação do conteúdo das intervenções de enfermagem para o diagnóstico de
enfermagem “Síndrome do Conforto Prejudicado no Fim de Vida” pelos juízes. Rio de
Janeiro, 2024.
Pergunta Adequação Clareza Objetividade Precisão

IVC W p IVC W p IVC W p IVC W p
1. Cuidados no Processo de Morrer 0,82 441 0,6760 0,78 405 0,9510 0,82 456 0,5330 0,72 357 0,4750
2. Controle da Dor: Crônica 0,82 470 0,4150 0,82 456 0,5330 0,82 456 0,5330 0,80 423 0,8640
3. Administração de Analgésicos 0,90 600 0,0085 0,92 658 0,0005 0,92 648 0,0009 0,90 630 0,0021
4. Monitoração Respiratória 0,68 342 0,3570 0,68 312 0,1850 0,68 323 0,2390 0,68 312 0,1850
5. Orientação Antecipada 0,80 437 0,7170 0,75 387 0,7590 0,75 374 0,6290 0,72 357 0,4750
6. Apoio Espiritual 0,82 470 0,4150 0,78 418 0,9180 0,80 437 0,7170 0,78 391 0,8010
7. Apoio ao Cuidador 0,88 477 0,3620 0,90 513 0,1590 0,90 561 0,0379 0,82 456 0,5330
8. Reunião para avaliação dos cuidados
Multidisciplinares

0,85 559 0,0387 0,85 550 0,0529 0,85 550 0,0529 0,82 516 0,1450

9. Posicionamento 0,78 376 0,6480 0,75 360 0,5000 0,78 376 0,6480 0,72 344 0,3730
10. Apoio Emocional 0,85 517 0,1430 0,82 495 0,2450 0,88 539 0,0767 0,82 495 0,2450
11. Redução da Ansiedade 0,85 475 0,3770 0,78 430 0,7900 0,78 430 0,7900 0,78 418 0,9180
12. Controle do Ambiente 0,80 473 0,3900 0,88 552 0,0507 0,88 575 0,0224 0,80 473 0,3900
13. Facilitação da Visita 0,85 540 0,0732 0,88 564 0,0336 0,88 552 0,0507 0,85 529 0,1020
14. Controle de volume de Líquidos e
Eletrólitos

0,90 575 0,0230 0,85 517 0,1430 0,88 552 0,0507 0,85 529 0,1020

15. Controle do Delírio 0,82 495 0,2450 0,80 473 0,3900 0,80 462 0,4800 0,82 470 0,4150
16. Controle da Eliminação Urinária 0,68 300 0,1370 0,68 323 0,2390 0,70 340 0,3440 0,68 300 0,1360
17. Controle de Constipação
Intestinal/Impactação

0,92 612 0,0052 0,90 561 0,0379 0,90 575 0,0230 0,90 575 0,0230

18. Toque 0,88 539 0,0767 0,80 462 0,4800 0,85 490 0,2750 0,80 473 0,3900
19. Troca de informações sobre Cuidados de
Saúde

0,85 540 0,0732 0,88 575 0,0224 0,88 564 0,0336 0,88 552 0,0507
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20. Controle de Energia 0,78 418 0,9180 0,80 423 0,8640 0,80 423 0,8640 0,78 418 0,9180
21. Terapia de Recordações 0,78 376 0,6480 0,80 423 0,8640 0,80 408 0,9840 0,80 392 0,8110
22. Apoio à Tomada de Decisão 0,85 550 0,0529 0,85 540 0,0732 0,82 525 0,1120 0,80 500 0,2140
23. Assistência no Autocuidado 0,85 517 0,1430 0,90 575 0,0230 0,88 539 0,0766 0,82 483 0,3200
24. Controle da Eliminação Urinárias 0,65 285 0,0912 0,65 306 0,1590 0,62 270 0,0585 0,62 259 0,0414
25. Aromaterapia 0,78 460 0,4950 0,80 473 0,3900 0,80 473 0,3900 0,72 407 0,9730
IVC Geral 0,82 0,81 0,82 0,79
IVC: índice de validade de conteúdo; IVC em negrito e sublinhado são menores do 0,75; W e p: respectivamente
valor do teste e valor de p do teste de Wilcoxon; valores de p em negrito e sublinhado indica que o escore
mediano da pergunta difere significativamente do escore populacional.

Tabela 3. Validação do conteúdo diagnóstico pelos juízes por nível de escolaridade, e
pós-graduação na área. Rio de Janeiro, 2024.

Variável Adequação Clareza Objetividade Precisão
Escolaridade

Doutorado 0,91 0,86 0,89 0,87
Mestrado 0,75 0,76 0,76 0,74
Não tem pós-graduação 1,00 1,00 1,00 1,00
Pós-graduação em Oncologia 0,84 0,84 0,85 0,78
X² 4,22 3,55 3,65 4,06
GL 3 3 3 3
p 0,2390 0,3150 0,3010 0,2550

Pós-graduação em Oncologia
Não 0,76 0,78 0,78 0,77
Sim 0,83 0,82 0,82 0,79
W 105,50 114,00 110,00 116,00
p 0,9080 0,6580 0,7710 0,6030

Pós-graduação em cuidados paliativos
Não 0,83 0,83 0,83 0,80
Sim 0,73 0,68 0,71 0,69
Não informou 0,76 0,80 0,80 0,80
W 99,00 108,00 103,50 102,50
p 0,5640 0,3360 0,4380 0,4670

X², GL, p: respectivamente valor de Qui-quadrado, graus de liberdade e valor de p do teste de
Kruskal-Wallis; W, p: respectivamente valor do teste e valor de p do teste de Wilcoxon não-pareado.

5 - DISCUSSÃO

O conhecimento clínico e a prática baseada em evidências tem como objetivo

aprimorar os resultados com o paciente, fornecendo cuidados e comunicação uniformizados.

Além disso, também fornece uma fonte de dados para pesquisas, com o objetivo de legitimar



15

e aprimorar a assistência que envolve as intervenções e atividades de Enfermagem. Por isso,

estudos de validação precisam ser desenvolvidos, por serem uma metodologia utilizada para

fornecer subsídios à prática de Enfermagem baseada em evidências (OTHMAN, et al., 2019).

No presente as intervenções de enfermagem para pessoas com doença oncológica em

cuidados de fim de vida foram validadas através das respostas dos experts a um questionário

online.

Tendo isso em vista, as intervenções de enfermagem nos cuidados de fim de vida

contidas na presente pesquisa, a partir da análise de IVC, para a sua adequação, clareza,

objetividade e precisão, das 25 intervenções mapeadas, 22 intervenções obtiveram o IVC

superior a 0,75, denotando sua significância. Dentre elas, cuidados no processo de morrer,

orientação antecipada, administração de analgésicos, o controle da dor crônica, controle de

constipação intestinal/ impactação, controle de volume de líquidos e eletrólitos, assistência no

autocuidado, controle de delírio, seguido de facilitação da visita, apoio ao cuidador, apoio

emocional, apoio espiritual, toque, posicionamento, controle do ambiente, controle de energia,

terapia das recordações, troca de informações sobre cuidados de saúde, apoio à tomada de

decisão, reunião para avaliação dos cuidados multidisciplinares, redução da ansiedade e

aromaterapia.

Considerar que o indivíduo com doença avançada oncológica apresenta deterioração

clínica e que se manifesta com diversos sinais e sintomas físicos, psíquicos, sociais e

espirituais no fim de vida, demonstra o quão as necessidades do paciente não podem ser

abordadas de forma independente, uma vez que estão frequentemente relacionadas, alguns

estudos demonstram que os problemas físicos têm mais impacto na dimensão psicológica,

como por exemplo, a dor influencia a ansiedade e o medo da morte (PINTO; CALDEIRA;

MARTINS, 2017).

A partir desse contexto, o raciocínio clínico sob o fenômeno do diagnóstico de

enfermagem síndrome do conforto prejudicado ao fim da vida pelo enfermeiro tem a

capacidade de oferecer ao paciente e seu familiar um cuidado sistematizado a partir de

intervenções simultâneas para melhor tratar esse fenômeno, tendo como consequência

qualidade de vida, conforto e dignidade de morte (ALMEIDA; SANTANA; BRANDÃO,

2022).
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Ao ponderar as intervenções de enfermagem validadas nesse estudo, processo de

morte, orientação antecipada, troca de informações sobre Cuidados de Saúde, apoio à tomada

de Decisão e reunião para avaliação dos cuidados Multidisciplinares com a perspectiva do

diagnóstico de enfermagem de síndrome do conforto prejudicado no fim de vida, demonstra

validade para prática clínica destas intervenções no cenário hospitalar.

Um estudo clínico randomizado realizado na China corrobora com esses dados, pois

avaliou-se duas intervenções uma chamada “intervenção de enfermagem hospice” para o

grupo intervenção que contemplou: educação sobre a morte para aos pacientes e familiares,

equipe médica estabeleceu bom relacionamento com o paciente e familiar, houve treinamento

de habilidades de cuidados com a vida para o familiares, a equipe de enfermagem estabeleceu

comunicação para compreender suas ideias, preocupações e sentimentos com intuito de aliviar

angústia versus “cuidados tradicionais” para o grupo controle (PAN et al, 2021).

O grupo intervenção teve como desfecho a melhora da dor, do bem-estar, das emoções

negativas como ansiedade e depressão do indivíduo e da família, além de qualidade de vida ao

paciente antes da morte, esse resultado fortalece a ideia do raciocínio clínico de tratar os

sinais e sintomas a partir de intervenções que interagem entre sim e que de forma

concomitante trata melhor um determinado agrupamento de manifestação de deterioração

clínica no fim de vida. (PAN et al, 2021; ALMEIDA et al; 2022).

Dentre os sintomas mais comuns, temos exacerbação de sintomas basais, como dor,

dispneia e constipação. O Controle da Dor Crônica, que se baseia segundo a NIC em amenizar

ou reduzir para níveis toleráveis, a dor persistente por mais de três meses. A dor como quinto

sinal vital deve ser avaliada através de escalas que possibilitam a sua melhor mensuração,

bem como a avaliação eficaz das intervenções aplicadas para seu controle. O enfermeiro,

como profissional de nível superior que passa mais tempo com o paciente, tem um papel

fundamental no manejo da dor como uma de suas atribuições frente à assistência

(NASCIMENTO et al, 2020).

A analgesia adequada deve ser alcançada para benefício dos pacientes com câncer,

segundo recomendações de diretrizes clínicas sobre o manejo da dor oncológica em pacientes

com câncer avançado, enfatizando a importância do alívio com analgésicos opioides para
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melhorar sua qualidade de vida (YEN et al., 2018; SILVA, 2020). Os opioides, além de seu

efeito analgésico, exibem segurança e eficácia durante episódios de dispneia associados ao

câncer, doença pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca e doença pulmonar

intersticial. A morfina é o padrão ouro de opioides, tratamento farmacológico da dispneia,

sendo reconhecida como referência (BRASIL, 2023).

Em contrapartida, segundo Sarrió et al (2021) a constipação intestinal está presente

em 87% dos casos dos pacientes oncológicos devido, principalmente, aos opioides. Logo, o

paciente em uso dessa terapêutica precisa ser manejado para obter o controle da constipação

intestinal/ impactação, de modo farmacológico ou não, associando a terapia nutricional a

favor da reversão do quadro, quando possível. É crucial avaliar a constipação intestinal e

distinguí-la de outros distúrbios intestinais que possam surgir, como a impactação fecal. É

essencial compreender o momento em que o tratamento com opioides foi iniciado e se foram

empregadas medidas terapêuticas concomitantes (BRASIL, 2023; SANTOS, 2002).

No fim de vida, compreendendo os últimos dias e horas, o uso de laxativo pode causar

mais incômodo que benefícios, como cólicas e diarreia e o enema deve ser considerado

apenas em casos de impactação. Em cuidados paliativos, todos os esforços devem ser

voltados para promover o bem-estar físico e psicológico dos pacientes (BRASIL, 2023).

Outros sintomas comuns são a imobilidade e maior dependência para as atividades

básicas, alteração do nível de consciência (delirium e sonolência) (BITTENCOURT et al,

2021). Tais sintomas podem ser manejados respectivamente e em concomitância através das

seguintes intervenções de enfermagem Assistência no autocuidado desde fornecer artigos

pessoais desejados a apoiar na aceitação das necessidades de auxílio, para proporcionar um

ambiente terapêutico, através do Controle do Ambiente, com o objetivo de manipular a

unidade do paciente para benefício terapêutico, apoio sensorial e bem-estar psicológico, o que

facilita o manejo de alteração dos níveis de consciência, como o Controle de delírio, que nada

mais é que o fornecimento de um ambiente seguro e terapêutico para um paciente em um

estado agudo de confusão, além da facilitação da visita ao paciente por sua rede de apoio

(BUTCHER et al, 2020), lançando mão da possibilidade de orientação e flexibilização das

rotinas institucionais, como horários de visita estendidos.
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Ao oferecer cuidados paliativos de melhor forma, é necessário a compreensão da

necessidade de paciente e família, identificando as necessidades primordiais e, segundo o

estudo de VIRDUN et al (2021), foram identificadas domínios principais a serem tratados em

cuidados paliativos em pacientes hospitalizados.

Um deles trabalha o foco na pessoa e família, abrangendo cuidados respeitosos e

compassivos, comunicação eficaz e tomada de decisões compartilhadas onde participam

profissionais, paciente e família, sendo possível o uso de intervenções como apoio à tomada

de decisão através do apoio ao cuidador provendo as informações, proteção e assistência para

facilitar a atenção inicial do paciente por alguém que não seja um profissional de saúde,

(BUTCHER et al, 2020). A decisão compartilhada respeita a autonomia das partes, o que

impacta na melhora do conforto e o não agravamento de sintomas (VIDAL et al, 2022).

A Terapia das Recordações refere-se à utilização de memórias de eventos passados,

sentimentos e pensamentos com o objetivo de promover o prazer, melhorar a qualidade de

vida ou facilitar a adaptação às circunstâncias atuais (BUTCHER et al, 2020). Esta estratégia

pode ser abordada, por exemplo, com a nutrição em cuidados de fim de vida, onde é crucial

considerar os aspectos simbólicos do ato de comer, bem como toda a carga afetiva e subjetiva

envolvida na relação do ser humano com a alimentação, especialmente no contexto de

terminalidade da vida (COTOGNI el al, 2021).

Embora o processo de morte seja distinto entre os seres, alguns sinais e sintomas

comuns são esperados, como a fadiga, a fraqueza e a imobilidade no leito. A intervenção

controle de energia é uma intervenção que está associada ao controle da utilização de energia

com o propósito de tratar ou evitar a fadiga. Uma das formas de se reduzir a fadiga, o estresse

físico e o gasto energético é calculando sua assistência de modo a otimizar seu cuidado para

mobilizar menos o paciente, bem como se atentar a intervir no posicionamento do paciente no

leito (ALVES et al, 2019; BUTCHER et al, 2020), O objetivo de respeitar seu desejo e

proporcionar conforto.

A intervenção controle de eliminações urinárias também se encaixa neste cenário de

menor mobilização possível, haja visto a utilização do cateter vesical de demora em cuidados

de fim de vida, que pode ser recomendada para casos de retenção urinária (bexigoma) ou para

minimizar a mobilização no leito, pois a equipe de enfermagem deve ser treinada para realizar
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a movimentação passiva no leito, evitando transferências que possam causar dor e desconforto

(BRASIL, 2021).

No processo do fim de vida é discutido por equipe multiprofissional a manutenção ou

remoção de hidratação oral ou artificial, quando o objetivo é a desprescrição desse paciente. O

aumento da oferta de hidratação pode desencadear aumento na produção de secreções no

corpo, como a traqueobrônquica e distúrbios gastrointestinais pode agravar a dispneia, tosse,

desconforto e aumentar o risco de broncoaspiração e infecção (BRASIL, 2022).

Em contrapartida, a hipohidratação pode melhorar a tosse e a congestão, reduzir o

débito urinário e as secreções gastrointestinais (como vômitos e diarreia), bem como diminuir

o edema periférico, podendo resultar em desconforto devido à desidratação excessiva e criar

uma sensação de negligência para os familiares. Portanto, a intervenção controle de volume

de líquidos e eletrólitos deve ser feita de forma multiprofissional e individualizada ao

paciente, sendo possível suspender a administração de líquidos em casos de grande edema,

embora na maioria das situações há a manutenção de um volume baixo (entre 250 a 500

ml/dia) pareça oferecer resultados mais satisfatórios.(BRASIL, 2023; BEAR, 2017).

Contudo, a intervenção controle da eliminação urinária, teve um IVC de 68%, cuja

definição é manutenção de um padrão excelente de eliminação urinária, o que destoa um

pouco da realidade. No entanto, algumas atividades propostas e cumprir essa intervenção

fazem jus a colocação da mesmo no formulário de validação, como por exemplo: monitorar

sinais e sintomas de retenção urinária, restringir a ingestão de líquidos, conforme necessário

ou orientar o paciente a monitorar quanto a sinais e sintomas de infecção do trato urinário,

embora o uso de antibioticoterapia na fase final da vida deve ser bem avaliado quanto ao

custo e efetividade, haja visto o tempo do tratamento versus prognóstico do paciente

(BUTCHER et al, 2020; BRASIL, 2021).

Já é sabido que esse processo complexo e repleto de demandas, que é o cuidado de fim

de vida, causa sofrimento que atinge pessoa e familiares, devido aos sintomas angustiantes, a

tomada de decisões. Essa angústia vivenciada pelo familiar e pelo cuidador impacta

negativamente o bem-estar físico, psicológico, social e financeiro, podendo levar ao

esgotamento, necessitando de reorganização em aspectos psicológicos, sociais e,

frequentemente, financeiros, para apoiar o ente querido e aceitar o processo de finitude dentro

do contexto familiar (DEV, 2021;).
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Por isso, a equipe multiprofissional deve estar treinada a ofertar o melhor cuidado,

utilizando da reunião para avaliação dos cuidados multidisciplinares para abranger todas as

demandas biopsicossociais dos pacientes, incluindo a assistência quanto aos recursos

financeiros (KOLCABA, 2003), bem como intervir com troca de informações sobre cuidados

de saúde, para que haja melhor concordância e compreensão das partes do grupo de

assistência.

Através da intervenção de orientação antecipada, que consiste em preparar o paciente

e família para uma situação prevista, é possível falar sobre desejos pessoais do paciente,

ofertar discussão sobre religiosidade e intervir com apoio espiritual, sanar situações pendentes

como lidar com o sentimento de culpa ou arrependimentos. Estas intervenções não

minimizam a dor da perda, porém intervêm na redução da ansiedade, depressão e na

formação de vínculo com a equipe ( ANDRADE et al, 2013; BRASIL, 2023).

Outrem, o apoio emocional como intervenção serve como lineamento para passar por

essas tribulações, este pode ser inserido por meio de objetos de apoio em seu ambiente, o

toque e a escuta sensível (BRASIL, 2023).

O toque é terapêutico e representa um comprometimento do profissional com sua

intenção de proporcionar cuidados dignos e respeitosos, tem a finalidade de fornecer

comunicação não verbal, afeto e conforto por meio tátil, que se mostra eficaz na assistência

em cuidados paliativos, sendo valorizados tanto pela equipe quanto pelo paciente (ARAUJO

et al, 2004; BRASIL, 2023).

Ainda nessa linha de raciocínio de integração de terapias integrativas complementares,

a Aromaterapia como intervenção é utilizada a partir de óleos essenciais para inalação ou

aplicação tópica com banhos, massagens e compressas quentes ou frias, utilizada para alívio

da dor, controle de ansiedade, relaxamento e conforto e é uma técnica bem promissora em

cuidados paliativos (BANDEIRA et al, 2021; ARAUJO et al, 2004; BRASIL, 2023).

Segundo Dev et al (2021), existem sintomas que, associados ao final de vida, podem

gerar desconforto e afetam os familiares e os cuidadores, como a dispneia, que interfere na

qualidade de vida de paciente e família. As alterações respiratórias (padrão de Cheyne-Stokes,

ronco da morte, sororoca, respiração agônica) são consequências esperadas do prognóstico

deste paciente, bem como o rebaixamento do nível de consciência.

A intervenção “Monitoração Respiratória”, que se define na NIC por coleta e análise

de dados de pacientes para assegurar a desobstrução das vias aéreas e a troca gasosa
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adequada, apesar de ter o IVC de 0,68, é sustentada como sendo uma intervenção relevante

em diversos estudos ( FERRARI, 2021; OLIVEIRA et al, 2020).

Torna-se comum que as vias aéreas acumulem secreções devido à dificuldade em

engolir saliva ou movimentar as secreções. É importante elevar a cabeceira do leito para pelo

menos 30⁰, considerar aspirações de vias aéreas apenas quando necessário, Desobstruir as vias

aéreas, utilizando a técnica da elevação do queixo ou tração, colocar um leque voltado para o

rosto para ofertar sensação de conforto respiratório, assim como administração de

medicamentos como por exemplo opioides que parem reduzir a sensação de “falta de ar”

(BRASIL, 2023; (BUTCHER et al, 2020; BRASIL, 2021).

Com relação a comparação do nível de formação dos experts para a validação das

intervenções (tabela 3) não teve diferença para o resultado de significância do IVC neste

estudo, isso pode estar relacionado ao conteúdo que o profissional tem durante a

especialização de oncologia e experiência da prática clínica, apesar desse resultado, as

pesquisas demonstram que ainda é incipiente o conhecimento no processo de formação dos

profissionais de saúde sobre a filosofia e prática clínica de cuidados paliativos. Contudo,

atualmente no Brasil e no mundo vem sendo discutidos políticas e estratégias para a formação

dos profissionais que trabalham com doenças crônicas (HIDALGO et al, 2021).

5.1 Limitações do Estudo

Como limitação do estudo, destaca-se a dificuldade de obter resposta dos possíveis

juízes que, muitas das vezes eram abordados durante sua atividade de trabalho e, ao não se

prontificar em responder o estudo no momento da abordagem, não respondiam

posteriormente, assim como também via e-mail, foi necessário o envio de mais vezes até

conseguir número de participantes.
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Estudos de validação com especialistas, não excluem a vivência, seu histórico ou seu

estoque de conhecimento, ou seja, a visão do especialista não é uma visão universal e sim o

senso individual e subjetivo, o que pode ser considerado como limitação de estudos com

experts, e que apesar de estar na base da pirâmide de evidência científica, são estudos

primordiais para que haja dados a serem obtidos de forma primária para futuros estudos de

maior robustez como os de validação clínica. (REIS, 2019).

5.2 Contribuições para a prática de Enfermagem

O avanço do conhecimento na área e na possibilidade de melhorar a assistência

holística aos pacientes com diagnóstico de câncer em cuidados paliativos na fase final da vida.

Os resultados obtidos nesta pesquisa poderão beneficiar os pacientes, proporcionando

maior conforto e qualidade de vida durante o processo de doença, além de oferecer ao

enfermeiro uma linha de raciocínio clínico de forma sindrômica, para que desta forma elabore

e implemente cuidados de forma sistematizada e assertiva para esse público.
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6 - CONCLUSÃO

A validação das intervenções de enfermagem para o conforto do paciente em cuidados

paliativos na fase de fim de vida mostrou-se pertinente, de acordo com a análise e a

confiabilidade através das respostas dos juízes experts. Isso denota a viabilidade de sua

utilização na prática clínica e possível expansão para outros cenários, incluindo os não

hospitalares.

As intervenções validadas somadas a prática do enfermeiro, contribuirão para o

raciocínio clínico sobre o fenômeno do diagnóstico de enfermagem “ Síndrome do Conforto

Prejudicado ao Fim da Vida”, proporcionando a inferência de intervenções de enfermagem

simultaneamente, o que resultará em dignidade de morte e conforto na fase de fim de vida.

Sugere-se a continuação da pesquisa com validação clínica dessas intervenções com o

objetivo de avaliar se estas serão, de fato, intervenções com viabilidade e aceitabilidade de

implementação para a prática clínica do enfermeiro.
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APÊNDICE 1

Instrumento em forma de questionário online formulado no software livre de apoio à

pesquisa, Google Forms
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