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Introducao

Algumas patologias apresentam estdgios que levam
as pessoas a aproximarem-se da morte, por apresen-
tarem quadros clinicos graves com grandes proba-
bilidades de 6bito. Dentre elas, o cincer, entendido
como um conjunto de células formadas a partir de
um crescimento desordenado, podendo invadir os
tecidos e 6rgaos das diversas regides do corpo.”

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) esti-
ma que, no ano 2030, no mundo haverd 21,4 mi-
lhées de casos incidentes de cAncer e 13,2 milhées de
mortes.” No Brasil, estima-se em cerca de 576 mil
novos casos da doenga para o biénio 2014/2015.%)

Em suas recomendagbes para prevengao e contro-
le do cincer, a OMS estabelece a prestagao de cuida-
dos paliativos, que consistem na assisténcia promo-
vida por uma equipe multiprofissional, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio da prevencio e alivio do sofrimento, da
identificacio precoce, da avaliacio eficaz e eficiente
e do tratamento da dor e demais sintomas fisicos, so-
ciais, psicolégicos e espirituais.”’ Apesar da conotagao
negativa ou passiva do termo paliativo, a abordagem
e o tratamento s20 eminentemente ativos, principal-
mente em pacientes com cAncer em fase avangada.

Os diagnésticos de enfermagem (DEs) como
julgamentos clinicos que sustentam a selegao das in-
tervencoes de enfermagem, orientam a definicao de
focos de interesse para a investigagio e atuagio do
enfermeiro e de sua equipe. Das doengas e processos
vitais decorrem diversos diagnésticos e fazendo uso
da taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I) investiga-se
neste estudo o “Conforto Prejudicado”.

Presente na Taxonomia II desde 2008, o Con-
forto Prejudicado estd alocado no dominio 12
(Conforto) é definido como a “falta percebida de
sensacao de conforto, alivio e transcendéncia nas
dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultu-
ral e social”.”” Pela nogao mais abrangente do con-
ceito, j4 se pode esperar o alinhamento as respostas
e experiéncias vividas pelos pacientes em cuidados
paliativos na oncologia. Entretanto, para fins diag-
nésticos as nogoes mais abrangentes nao sao sufi-
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cientes, e o que se requer é o continuo esforco de
validacao dos diagnésticos.

Dentre os requeridos procedimentos de validagao
de um diagndstico de enfermagem (DE) h4 a validacio
de conteddo. Esta validagao busca analisar os compo-
nentes do diagndstico de enfermagem e a adequagoes
de suas definigoes supostamente desenvolvidas com a
andlise de conceito. Cada DE é composto por um titulo
(enunciado diagndstico), definicio, caracteristicas defi-
nidoras e fatores relacionados ou fatores de risco; esse
conjunto de elementos forma o que na sua totalidade
ou parte serd validado pela validagao de contetido.”

As caracteristicas definidoras (CDs) sio sinais
e sintomas observdveis ou comunicdveis que re-
presentem a presenca de um diagndstico e sao de
especial interesse como as pistas necessdrias para a
elaboragio do diagnéstico.”

O requisito minimo para um DE estar na taxono-
mia da NANDA-I é a argumentagio teérica consis-
tente, o que significa que os diagndsticos aprovados
para classificagio devem ser validados de forma que
se assegure uma aplicagio prdtica e precisa. A valida-
¢ao de DE descreve o grau em que um grupo de CDs
descreve uma realidade observada na interagao com o
paciente. Estas s2o vélidas quando realmente ocorre-
rem e podem ser identificadas na situagio clinica.”

O método de validagio de contetido diagndstico
proposto por Fehring tem recebido algumas criticas em
especial na dificuldade de se captar o niimero de peri-
tos necessarios para conclusdes mais confidveis, e de sua
tendéncia a atribuir maior ponderagio de pericia para
a formagio académica em detrimento da experiéncia
clinica. Assim, as caracteristicas ligadas ao tipo e tempo
de formagao académica e atuagio na drea podem ser
varidveis de estudo nas pesquisas de validagio, e nao
apenas consideradas como critérios metodoldgicos.”

O presente estudo tem como objetivo validar o
conteido das CDs do DE Conforto Prejudicado em
pacientes adultos sob cuidados paliativos em oncolo-
gia, de acordo com a avaliacio de enfermeiros peritos, e
verificar se o julgamento desses enfermeiros foi influen-
ciado por fatores, que se alinham a provdvel constitui-
¢ao da pericia na 4rea, a saber: idade, tempo de atuagio
como enfermeiro, tempo de atuagio em oncologia,
tempo de prética profissional em cuidados paliativos,
realizacio de pés-graduagio em Processo de Enferma-



gem (PE), DE e/ou cuidados paliativos, realizagao de
pesquisa sobre PE, DE e/ou cuidados paliativos em on-
cologia, realizagio do DE como etapa do PE e uso da
taxonomia da NANDA-I na pratica profissional.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico no qual foi
utilizado modelo de validagao de contetido diagnés-
tico proposto por Fehring. Este modelo baseia-se na
obtencio de opinides de enfermeiros peritos acerca
do grau em que determinadas CDs sio indicativas
de um dado diagnéstico. Antes que seja aplicado,
o autor recomenda a realiza¢io de uma revisao da
literatura para fornecer suporte tedrico, tanto para o
DE quanto para as CDs, com a possibilidade de que
CDs adicionais sejam acrescentadas 2 lista oficial es-
tabelecida pela NANDA-I durante este processo."”

As CDs do diagndéstico Conforto Prejudicado,
descritas pela NANDA [, incluem: ansiedade, cho-
ro, incapacidade de relaxar, inquietagao, irritabilida-
de, lamentagao, medo, padrio de sono perturbado,
relato de falta de satisfacao com a situacio, relato de
falta de sentir-se a vontade com a situacio, relato de
fome, relato de prurido, relato de sentir calor, relato
de sentir frio, relato de sentir-se desconfortdvel, re-
lato de sintomas de angustia e suspiros.

A partir da revisao da literatura sobre a Teoria
do Conforto, proposta por Kolcaba (base tedrica do
DE em teste) elaborou-se outras sete CDs, a saber:
inseguranca, expressoes fisicas de desconforto, re-
lato de sentir-se desprezado, sofrimento espiritual,
relato de sentir-se limitado, desinimo, relato de nao
sentir-se a vontade com o ambiente.

Os critérios de selecao de enfermeiros peritos
deste estudo foram adaptados do modelo proposto
por Fehring, baseados em critérios do estudo de Sil-
va e Gorini.”® Foram incluidos os profissionais que
ao final da avaliagio de critérios obtivessem uma
pontua¢io minima de cinco pontos, de maneira in-
cluir enfermeiros assistenciais que prestem cuidados
ao paciente oncolégico adulto em cuidados paliati-
vos na oncologia e que tenham conhecimento sobre
taxonomia da NANDA-I e pesquisadores das dreas
de oncologia, cuidados paliativos, PE e¢/ou DE.

Goncalves MC, Brandao MA, Duran EC

Deste modo, os titulos de doutorado, mestrado,
especializago em enfermagem oncoldgica pela Socie-
dade Brasileira em Enfermagem Oncolégica (SBEO),
residéncia em oncologia ou cuidados paliativos, espe-
cializagao em oncologia ou cuidados paliativos ou a
utilizagao da terminologia diagnéstica da NANDA-I
na pratica clinica somavam trés pontos cada.

A pritica atual minima de um ano em cuidados
paliativos com pacientes oncolégicos adultos e uma
pesquisa ou artigo publicado sobre o processo de
enfermagem, diagnésticos de enfermagem ou cui-
dados paliativos somavam dois pontos cada.

Um resumo publicado sobre processo de enfer-
magem, diagnéstico de enfermagem ou cuidados
paliativos ou a participagdo em cursos, simpdsios
ou congressos (com carga minima de 4 horas) sobre
estes mesmos temas somavam um ponto cada.

Foram excluidos os enfermeiros peritos que res-
ponderam ao instrumento de coleta de dados fora
do prazo estipulado. Realizou-se contato, por meio
de e-mail ou pessoalmente, com e pesquisadores das
dreas de oncologia, cuidados paliativos, PE e/ou DE,
com profissionais que trabalham em hospitais que
possuam enfermaria de cuidados paliativos aos pa-
cientes oncoldgicos, com egressos de programas de
especializagio e residéncia em oncologia e com en-
fermeiros que possuam o titulo de especialista pela
SBEO convidando-os para participarem da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados consistiu num
formuldrio informatizado contendo numa primeira
parte questdes acerca da caracterizagio da amostra e
na segunda parte a descricio do DE Conforto Pre-
judicado seguida de uma escala tipo Likert para cada
uma das 17 CDs do diagnéstico em questao, e das
sete CDs elaboradas no presente estudo, e de suas
defini¢bes conceitual e operacional.

A defini¢io conceitual representa o significa-
do abstrato ou tedrico dos conceitos estudados. J4
a defini¢ao operacional de um conceito especifica
as operacoes que os pesquisadores devem fazer para
coletar as informacoes, indica como o conceito é
encontrado na prdtica, dessa maneira deve ser con-
gruente a definicdo conceitual.”’

Das seis etapas da técnica de Validagao do Contet-
do Diagnéstico de Fehring,” cinco foram desenvolvi-
das. Na primeira, os enfermeiros atribuiram um valor
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de um a cinco, em escala tipo Likert, a cada CD frente
a suas defini¢coes conceituais e operacionais. O valor foi
o indicativo do grau de concordéncia crescente com a
adequagio da caracteristica ao diagnéstico. A segunda
etapa proposta ¢ opcional - a Técnica Delphi para obter
consenso das respostas dos enfermeiros peritos - € nao
foi realizada neste estudo, pois as repetidas rodadas de
aplicagao do questiondrio requeridas pela técnica pode-
riam implicar na perda de individuos na amostra.

Na terceira etapa foi obtida a média ponderada
(MP) das notas atribuidas pelos enfermeiros para
cada uma das CDs, considerando-se os pesos: 1=0,
2=0,25, 3=0,5, 4=0,75, 5=1. Na quarta etapa, des-
cartaram-se as CDs com média ponderada menor
que 0,5. Na quinta etapa as CDs com média pon-
derada maior ou igual a 0,8 sao consideradas carac-
teristicas definidoras maiores. Estas caracteristicas
devem estar presentes para validar o diagndstico,
ou seja, afirmar que o diagndstico realmente existe.
Caracteristicas definidoras com média ponderada
entre 0,5 e 0,8 sao classificadas como menores.

Por fim, foi obtido um escore total pela soma dos
escores individuais de cada CD e dividindo pelo nime-
ro total de caracteristicas do diagnéstico a ser testado.
Esse escore indica a validade de uma dada caracteristi-
ca definidora como contetdo vélido do diagnéstico de
enfermagem. As CDs com média ponderada menor e/
ou igual a 0,5 devem ser excluidas do escore total.

Na andlise dos dados, a caracterizagao da popula-
¢ao foi realizada por meio da estatistica descritiva. As
correlagoes entre as caracteristicas definidoras e das
possiveis varidveis quantitativas continuas de idade,
tempo de atuagio como enfermeiro, tempo de atua-
¢do em oncologia e tempo de prdtica profissional em
cuidados paliativos foram estimadas por meio do coe-
ficiente de correlagao de Spearman (p-valor <0,05).

As comparagoes envolvendo as varidveis categéri-
cas realizagao de pds-graduacao em PE, DE e cuidados
paliativos, realizacio de pesquisa ou artigo publicado
sobre PE, DE ou cuidados paliativo em oncologia, rea-
lizagao do DE como etapa do PE e uso da taxonomia
da NANDA-I na prética profissional foram realizadas
por meio do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney.

Em todas as andlises foi considerado um ni-
vel de significAncia igual a 5% e utilizado o soft-
ware SAS versio 9.4. O estudo foi registrado na
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Plataforma Brasil sob o ntmero do Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAEE)
23173713.0.0000.5404.

Resultados

Cinquenta e seis enfermeiros responderam o ques-
tiondrio de coleta de dados, trés (5,36%) foram
excluidos da amostra, uma vez que nao obtiveram
pontuagdo minima nos critérios de inclusao, totali-
zando uma amostragem de 53 enfermeiros peritos.
A tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra.

A pontuagio dos enfermeiros peritos nos crité-
rios de selecio variou de cinco a 21, média de 9,49
e desvio padrio de 3,84.

A média de tempo de atuagio como enfermeiro
¢ de 15,98 anos (desvio padrio de 11,85 anos), a
média de tempo de atuagio como enfermeiro em
unidade de oncologia é de 8,77 anos (desvio padrao
de 11,17 anos) e a média de tempo de prdtica pro-
fissional em cuidados paliativos na oncologia foi de
5,15 anos (desvio padrio de 7,53 anos).

Quanto as CDs nove foram identificadas como
maiores (MP >0,80), sdo elas: expressoes fisicas de des-
conforto (MP=0,90), ansiedade (MP=0,87), relato de
sintomas de angustia (MP=0,86), medo (0,84), rela-
to de sentir-se desconfortdvel (MP=0,83), inquietagio
(MP=0,82), incapacidade de relaxar (MP=0,81), padrao
de sono perturbado (MP=0,81), relato de sentir-se limi-
tado (MP=0,80). Destaca-se que as CDs expressoes fisi-
cas de desconforto (com a maior média entre as CDs) e
relato de sentir limitado foram elaboradas neste estudo.

Doze CDs foram consideradas menores
(MP<0,80 e >0,50), sao elas: desinimo (MP=0,77),
choro (0,75), inseguranca (MP=0,75), sofrimento es-
piritual (MP=0,73), relato de falta de satisfagio com
a situagao (MP=0,71), irritabilidade (MP=0,68), fal-
ta de sentir-se a vontade com a situagao (MP=0,68),
lamentagao (MP=0,67), suspiros (MP=0,62), Re-
lato de nio sentir-se a vontade com o ambiente
(MP=0,60), relato de sentir frio (MP=0,52) e relato
de sentir-se desprezado (MP=0,52).

As CDs relato de prurido (MP=0,47), relato de
sentir calor (MP=0,47) e relato de fome (MP=0,44)

foram excluidas por obterem média ponderada me-
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

nor que 0,5. O escore total encontrado foi de 0,74.

Variavel n(%)

Genero Doze CDs (57,14%), considerando as caracteristi-
Feminino 5009434 cas proposta pela NANDA I ou pelo presente estu-
Masculino 36:59) do, obtiveram média ponderada acima deste valor.

Grupos de idade (anos) A b 1 2 d l - . .

2030 142647 tabela 2 indica as correlagoes estatisticamente
31-40 16(30,19) significativas encontradas neste estudo, estimadas
41-50 9(16,98) por meio do coeficiente de correlagao de Spearman,
51-60 13(24,53) e,

Vaior s 61 . entre as CDs do DE em estudo e as varidveis idade,

Tulagdo tempo de atuagio como enfermeiro, tempo de atua-
Pés-graduacao em processo de enfermagem 8(15,09) (;2’10 em oncologia e tempo de prética proﬁssional em
Pos-graduagdo em diagndsico de enfermagem i cuidados paliativos. Buscou-se, nesta anilise, verifi-
Pés-graduagao em cuidados paliativos 13(24,53) L, .. ﬂ R . d A . ﬁ . l
Especializagdo em enfermagem oncoldgica SBEO 6(11,32) car pOSSIVCIS influcncias da experlenaa pI‘O ssiona
Especializagdo em oncologia ou cuidados paliativos 19(35,85) no Julgamento das CDs pClOS enfermelros perltos,
Residéncia em oncologia ou cuidados paliativos 3(5,66) principalmente na das CDs subj etivas.

Mestrado 22(41,51 . .
1.9 Como disposto na tabela 2, para as caracteristi-
Doutorado 15(28,30) . K i o, A .

Pesquisa e resumo sobre 0 processo de enfermagem ou cuidados paliativos cas deﬁnldor as em que fOI ver lﬁcada a Slgnlﬁcanaa
Pesquisa 27(50,94) estatistica a correlagiao sempre foi positiva.

Resumo ek Por meio do teste de Mann-Whitney, verificou-
Utiliza o processo de enfermagem na pratica profissional 50(94,34) _ h d f . . ﬁ .

Realiza o diagndstico de enfermagem como etapa do processo de enfermagem s€ que Nnao houve diterencas 51gn1 cativas entre as
Ndo 11(20,75) médias do julgamento das CDs pelos peritos que
Sim 38(71,70) realizaram ou nio uma pés-graduagao em cuidados
Na d 4(7,55 . ; _

doresponcen (7,59 paliativos e aqueles que realizaram ou nao alguma
Conhece a taxonomia NANDA-| 53(100,00) . . L
Faz uso da taxonomia NANDA 38071.70) pesquisa acerca do PE, DE ou cuidados paliativos.

Tabela 2. CorrelacOes de Spearman significativas entre caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Conforto Prejudicado
e as variaveis

Varidveis
Caracteristica definidora |dade Tempo atuagao Tempo de atuagao Tempo de pratica profissional
como enfermeiro em oncologia em cuidados paliativos

Ansiedade - - - 0,300/(0,028)*

Relato de ndo sentir-se a vontade com o0 ambiente 0,306/(0,25)* 0,289/(0,035)* 0,365/(0,007)* 0,317/(0,020)

Relato de sentir calor - - 0,337/(0,013)* -

Relato de sentir-se desprezado = - 0,410/(0,002)* -

Sofrimento espiritual 0,271/(0,049)* - - -

Medo - - - 0,291/(0,034)*

*Correlacdes significativas p-valor <0,05

Tabela 3. Comparacdes significativas entre as caracteristicas definidoras e as varidveis uso da taxonomia da NANDA-I na pratica
profissional, p6s-graduacao em diagndstico de enfermagem, pds-graduagao em processo de enfermagem e realizagdo do diagndstico
de enfermagem como etapa do processo de enfermagem

Caracteristica definidora Variavel n Média ponderada Desvio-padrdo p-value*
_— ) Néo 15 0,55 0,25 0,0216
Irritabilidade Uso da taxonomia NANDA-| Sim 38 0.74 0.26
Inseguranga Pos-graduagdo em diagnostico de enfermagem Nao 4 0.79 022 00172
gurang graduag g g Sim 8 0,50 0,33
Suspiro Pos-graduagdo em diagnostico de enfermagem Neo 45 429 025 GG
P e g z Sim 8 0,44 026
) ) « Nao 45 0,49 0,30 0,0458
Relato de sentir-se desprezado Pés-graduacdo em processo de enfermagem Sim 8 0.72 0.21
. A o Nao 1Al 0,98 0,08 0,027
Ansiedade Realizagao do diagnastico de enfermagem Sim 38 0.84 0.20
- o Nao I 0,89 0,17 0,0383
Choro Realizacdo do diagnastico de enfermagem Sim 38 0.72 0.25
. - o Nao 1 1,00 0,00 0,0328
Expresstes fisicas de desconforto Realizagdo do diagnostico de enfermagem Sim 38 0.87 0.02

* p-value obtido por meio do teste de Mann-Whitney

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):115-24. m
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A tabela 3 demonstra as diferencas significativas,
encontradas neste estudo, entre as médias do julga-
mento das CDs e a realiza¢io ou nao de pés-gradua-
¢ao sobre PE ou DE, o uso ou nio da taxonomia da
NANDA I na prética profissional e a realizagio ou
nao do DE como etapa do PE.

Discussao

A selegao de peritos é um dos pontos mais delicados
num estudo de validagio de contetido diagnéstico
e apesar da proposta de sele¢iao de Fehring ser am-
plamente descrita na literatura ¢ dificil utiliza-la na
integra, o que levou os autores a implementarem
adaptacdes ao modelo original.1?

Tais modificacbes mostraram-se eficazes na ten-
tativa de promover uma amostragem de enfermei-
ros peritos com perfil assistencial e pesquisadores,
com conhecimento sobre taxonomia da NANDA
-1, atendendo as recomendagoes de Fehring de con-
templar profissionais com nivel de mestrado e que
possuam pesquisas na drea do diagnéstico estudado.

Desse modo, os achados ligados a titulagio de
mestrado e doutorado em dreas relevantes para o
presente estudo sustentam a adequagao da amostra
a critérios considerados como importantes para va-
lidar um diagndstico de enfermagem. A realizacio
de publicagio em PE, DE ou cuidados paliativos foi
verificada também para uma maioria de peritos seja
na modalidade de pesquisa completa ou de resumo.
Associado aos dados de titulagio, os achados de pu-
blicagio permitem que se infira que os peritos, no
processo de educagio permanente, possam manter
um padrio de consumo da produgio cientifica da
drea e produzir nela. Considerando que os diagnés-
ticos de enfermagem estao em continuo desenvolvi-
mento, os achados sio satisfatérios.

No presente estudo, a quase totalidade da amos-
tra de peritos pertence ao sexo feminino o que é
compativel com a distribui¢io geral na profissio. A
heranga histdrica e cultural na qual o cuidado se in-
sere estd atrelada a imagem do feminino e apesar do
nimero de homens na enfermagem estar crescendo
com o passar do tempo ainda é possivel observar
discrepancias, tais como a encontrada, entre o nd-
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mero de profissionais do sexo feminino em relacio
ao masculino."” Contudo, nao hd evidéncias publi-
cadas de que o género do diagnosticador em enfer-
magem possa interferir no contetido do diagnéstico
elaborado.

Desenvolver cuidados paliativos no Brasil é um
desafio que passa pela qualificagio de profissionais
de satde, a conscientizagcio de administradores do
servigo publico sobre a importincia deste tipo de
cuidado e melhorias no acesso da populagio. Ainda
¢é comum que profissionais da sadde e familiares de
pacientes considerem esses cuidados como aplicd-
veis somente no momento da morte iminente, sen-
do que a transigao para este tipo de cuidado é um
processo continuo, gradual e progressivo.®'?

A baixa média de anos de prética em cuidados
paliativos em relagiao a média de tempo de atuagio
em oncologia dos enfermeiros peritos reflete essa di-
ficuldade no cendrio nacional. Porém, verificou-se
neste estudo a existéncia de uma busca por conhe-
cimento tedrico que pode incorporar os cuidados
paliativos ao se considerar a realizagio de pés-gra-
duagao (incluindo mestrado e doutorado) e pesqui-
sas publicadas acerca do assunto.!?

Destaca-se também, que apenas 11,32% da
amostra possui titulo de enfermeiro especialista
em enfermagem oncoldgica pela Sociedade Bra-
sileira de Enfermagem Oncolégica (SBEO), este
6rgao foi fundado em 1988 e tem como objeti-
vo representar os interesses cientificos, culturais e
profissionais de seus associados, representar a en-
fermagem oncoldgica do Brasil frente as entidades
nacionais e internacionais.¥

No Brasil, a taxonomia da NANDA-I foi intro-
duzida na enfermagem numa publicagio em por-
tugués no ano de 1990 por enfermeiras da Univer-
sidade Federal da Paraiba sob o comando da Dr2.
Marga Coler. Nota-se no presente estudo que apesar
de introducio relativamente recente da taxonomia
da NANDA-I no pais esta foi reconhecida por toda
a amostra de enfermeiros peritos e aplicada na ela-
boracio do diagnéstico de enfermagem por uma
grande parcela da amostra.’”

Nove CDs, consideradas maiores (expressoes fi-
sicas de desconforto, ansiedade, relato de sintomas
de angustia, medo, relato de sentir-se desconfortdvel,



inquietagio, incapacidade de relaxar, padrio de sono
perturbado e relato de sentir-se limitado) validam o
DE Conforto Prejudicado em pacientes em cuida-
dos paliativos na oncologia, ou seja, afirmam que este
diagnéstico realmente existe nesta populagao.

Para entender a natureza desses achados opta-se
por recorrer a abrangéncia da defini¢ao do DE Con-
forto Prejudicado como “falta percebida de sensagao
de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensoes
fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e social”; o
que reflete uma visio mais totalizante do individuo.
“ Também, orientados pela Teoria do Conforto de
Kolcaba, verifica-se a sua adequagio nas situacoes
dos pacientes em cuidados paliativos em oncologia
por contemplar de forma aproximada os problemas
vivenciados por eles.*®

Nesta teoria de enfermagem o conforto ocorre
em quatro contextos. O primeiro contexto ¢ o fisi-
co, referente as condicoes fisicas do individuo. O
segundo contexto é o psicoespiritual, que combina
os componentes mental, emocional e espiritual do
ser, e corresponde a tudo aquilo que proporciona
significado a vida de um individuo. Inclui a autoes-
tima, autoconceito, sexualidade e a relacio com
uma ordem ou ser superior (por exemplo: Deus). O
terceiro contexto ¢ o social, corresponde as relagoes
interpessoais, familiares, sociais e culturais. Inclui
financias, educacdo, suporte social, tradigoes, lin-
guagem. O quarto contexto ¢ o ambiental, referente
as condi¢des e influéncias do ambiente, engloba a
luminosidade, sons, coloragio, temperatura e os ele-
mentos naturais versus os sintéticos.'®

Identificou-se que algumas das CDs conside-
radas maiores pelos enfermeiros peritos refletem
apenas aspectos fisicos do conforto dos pacientes
(expressoes fisicas de desconforto, incapacidade
de relaxar, padrio de sono perturbado). Mahon e
McAuley evidenciaram em seu estudo sobre per-
cepgodes pessoais de enfermeiros oncologistas acerca
do cuidado paliativo, que o maior foco de atengio
desses profissionais era o controle de sintomas fisi-
cos, embora o cincer avangado traga também com-
prometimentos de ordem psicoldgicas, espiritual,
cultural e social."” Talvez tal constatagio se dé pelo
fato de que alteragdes no conforto fisico sejam mais
evidentes a verificacio por terceiros, nio exige que
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o paciente verbalize uma situagio vivenciada ou
dependa da sensibilidade do profissional em captar
alteragdes no conforto psicoespiritual, social, am-
biental ou cultural e ainda ¢ dificil de ser ocultado
por qualquer motivo pelo paciente.

J4 as caracteristicas definidoras subjetivas maio-
res de “relato de sintomas de angustia”, “relato de
sentir-se desconfortdvel” e “relato de sentir-se limi-
tado” sinalizam a verbalizacio de um sentimento do
paciente e nao necessariamente uma constatagao do
enfermeiro. Desse modo, deixam evidente a pre-
senca do DE Conforto Prejudicado, mesmo que se
baseando em dados que ndo sao de natureza fisica e
observavel.

O “medo” e a “ansiedade”, também considera-
das caracteristicas maiores, apresentam um aspecto
psicoespiritual do conforto, mas também possuem
expressoes fisico-comportamentais que as tornam
mais ficies de serem percebidas pelo profissional
de enfermagem. Além disso, o cAncer traz em si a
consciéncia da possibilidade de morte que pode
vir acompanhada de angtstia e temores, influen-
ciando as dimensées do conforto. O significado e
o sentido da morte dependem da etapa em que o
paciente estd no processo de desenvolvimento vital.
Esta visdo considera também da sua histéria de vida,
de suas vivéncias e aprendizagens, de sua condigao
fisica, psicoldgica, social e cultural interferindo no
conforto.®

A caracteristica definidora “Expressoes fisicas
de desconforto” foi elaborada pelos autores e acres-
centada ao presente estudo, obtendo a maior média
ponderada. Acredita-se que este resultado se deve
por esta CD ser intuitivamente caracteristica de des-
conforto, possui definigoes conceitual e operacional
de fécil identificacdo, além de dispor de uma pro-
ximidade seméntica e quase de senso comum com
os termos desconforto e conforto prejudicado. Atri-
bui-se a isso o elevado escore atribuido pelos enfer-
meiros peritos.

As CDs, também elaboradas no presente estu-
do, “inseguranca”, “relato de sentir-se desprezado”,
“sofrimento espiritual”, “desinimo” e “relato de nio
sentir-se 2 vontade com o ambiente” foram desen-
volvidas, a partir da revisao da literatura, para aten-
der as dimensoes psicoespiritual, ambiental e social
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do diagnéstico Conforto Prejudicado, porém, todas
elas, foram consideradas menores (média pondera-
da <0,80 e >0,50) pelos peritos. Sao caracteristicas
que oferecem uma evidéncia secunddria de apoio do
diagnéstico, assim como as caracteristicas relato de
falta de satisfacao com a situacao, irritabilidade, fal-
ta sentir-se a vontade com a situagao, lamentagio e
suspiros, propostas pela NANDA-I.

As caracteristicas “relato de prurido”, “relato
de sentir calor” e “relato de fome” foram exclui-
das por apresentarem média ponderal abaixo de
0,5, ou seja, nao sio indicativas do diagndstico
estudado.

Relato de sentir fome, definido conceitual-
mente, neste estudo, como o desejo de alimentos
gerado por uma sensagio que se forma pela fal-
ta de alimento no estdbmago e operacionalmente
como a exposi¢do do desejo/necessidade de co-
mer nio é um relato comum entre os pacientes
oncoldgicos que vivenciam a terminalidade. A
anorexia e caquexia sio comuns nesses pacientes
e na maioria das vezes representa a evolu¢io na-
tural da doenca.”” Deste modo, a exclusio desta
CD faz sentido no contexto dos cuidados palia-
tivos em oncologia.

Prurido no paciente com cincer também ¢ in-
frequente, este sintoma ¢ citado como uma mani-
festacio paraneopldsica de tumores malignos de na-
sofaringe, préstata, estomago, mama, utero.’” As-
sim, a CD relato de prurido também foi rejeitada.

Doze caracteristicas definidoras considerando as
caracteristicas proposta pela NANDA-I ou pelo pre-
sente estudo obtiveram média ponderada acima do
escore total que foi de 0,74. Evidencia-se entao, que
a maioria das CDs sio possibilidades relevantes de
identifica¢do no diagnéstico Conforto Prejudicado
nos pacientes em cuidados paliativos na oncologia.

As influéncias de correlagio positiva entre a
idade, tempo de atuagio como enfermeiro, tempo
de atuagio em oncologia e tempo de prdtica pro-
fissional em cuidados paliativos na consideragao da
validade da “ansiedade”, “relato de niao sentir-se a
vontade com o ambiente”, “relato de sentir calor”,
“relato de sentir-se desprezado”, “sofrimento espiri-
tual” e “medo” para o diagnéstico podem ter expli-
cacoes diversas.
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O tempo de atuagio clinica é um fator para se
presumir a maior experiéncia profissional e se infe-
rir sua influéncia na tomada de decisao e os acha-
dos evidenciam ser este um fator relevante no jul-
gamento de caracteristicas definidoras que envol-
vam os aspectos psicoespiritual, social, ambiental
e cultural."”

O tempo de experiéncia profissional pode ser
considerado um fator facilitador do relaciona-
mento interpessoal entre o paciente em cuidados
paliativos e o profissional de enfermagem que
possua comprometimento com a comunicagao
empdtica, uma vez que aprimora a capacidade
de escutar, perceber, compreender, identificar
necessidades para entio planejar agoes."® No
entanto, enfatiza-se que a manutengio desta ca-
pacidade de comunicagao exige um comprome-
timento em melhorar a atuagio profissional que
pode diminuir em fun¢ao do aumento do domi-
nio total do ambiente de trabalho, como ocorre
com profissionais que atuam hd muito tempo no
mesmo contexto de trabalho.

A expertise ¢ adquirida 2 medida que o en-
fermeiro vivencia situagdo com os pacientes on-
colégicos em cuidados paliativos. O enfermeiro
recém-capacitado tende a ser atento aos detalhes,
percepgao que atinge um dpice com seguimento
de um platd e uma queda condicionada, da mes-
ma forma, ao tempo. Peritos nio sao infaliveis e
tendem a cometer erros ligados a omissao de im-
portantes informacoes, visio em tdnel e tendén-
cia a hipédteses, por apresentarem subjetividade e
compreensao da natureza cognitiva da tomada de
decisdo subjetiva, que conduz a tomada de medi-
das para aumentar o valor dessas decisoes.?” As
CDs apresentaram aspectos objetivos e subjetivos
quando relacionadas ao tempo. Nas comparagoes
envolvendo as varidveis: realizagio de pesquisa
sobre processo de enfermagem, realizacio de pds-
graduacao em cuidados paliativos em oncologia,
processo de enfermagem ou diagndstico de en-
fermagem, realizagao do diagndstico enfermagem
como etapa do processo de enfermagem e uso da
taxonomia da NANDA-I na prética profissional,
encontrou-se diferencas significativas no julga-
mento de algumas CDs.



Os peritos que nao realizaram pds-graduagao
em DE apresentaram médias superiores do julga-
mento das CDs inseguranga e suspiro, estatistica-
mente significativas em relagao aqueles que realiza-
ram essa pos-graduagio. O mesmo ocorreu no jul-
gamento da CD ansiedade entre os peritos que nao
realizaram uma pés-graduagao em PE. Os peritos
que nao realizam o DE como etapa do PE apresen-
taram médias superiores no julgamento das CDs
ansiedade, choro e expressoes fisicas de desconforto
estatisticamente significativas em comparagio com
os peritos que realizam DE. Os peritos que utilizam
a taxonomia NANDA-I obtiveram média superior
no julgamento da CD irritabilidade em compara-
4o aos enfermeiros que nio utilizam a taxonomia.
Apesar de serem consideradas estatisticamente sig-
nificativas estas comparagoes ndo mudariam a situa-
¢ao das CDs julgadas quanto maiores, menores ou
excluidas.

Destaca-se na andlise da comparagio da CD
suspiro, os enfermeiros que realizaram uma pds-
graduacio em diagnéstico de enfermagem apresen-
taram uma média que determinaria a exclusao desta
CD (0,44), uma vez que se observa a caracteristica
liberal dos peritos sem a referida capacitag¢io. Con-
sidera-se que estes profissionais estio mais aptos a
realizarem um julgamento mais acurado em relagao
aos peritos que nao possuam esse tipo de qualifica-
¢do ¢, portanto, factivel a exclusio desta CD, pro-
posta pela NANDA-I, para a populagao de pacien-
tes em cuidados paliativos na oncologia.

O inverso acontece com a CD relato de sentir-se
desprezado, os enfermeiros que nio realizaram uma
pos-graduagio em processo de enfermagem apre-
sentaram uma média que determinaria a exclusio
da CD (0,49), porém, na avaliagio dos peritos que
realizaram esse tipo de especializacio tal CD obteve
média de 0,72, classificando-a como menor. Clas-
sificagio na qual a CD obteve como final, com a
média limitrofe 0,52.

Este estudo revela que varidveis ligadas ao profis-
sional que diagnostica podem interferir na sua consi-
deracio sobre a validade ou nao de uma dada carac-
teristica definidora. Isso aponta para necessidade de
considerar com cautela a existéncia de varigveis liga-
das a formagio, atuagio e experiéncia em estudos de
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validagao diagnéstica por peritos. Propoe-se a consi-
deracio das CDs “expressoes fisicas de desconforto”,
“relato de sentir-se limitado” e, a desconsidera¢ao das
CDs de “relato de prurido”, “relato de sentir calor”,
“relato de sentir fome” e “suspiros” da lista de CDs
oficiais da NANDA I para o DE Conforto Prejudi-

cado em cuidados paliativos na oncologia.

Conclusao

As caracteristicas definidoras validadas neste estu-
do foram, como maiores: expressoes fisicas de des-
conforto, ansiedade, relato de sintomas de angustia,
medo, relato de sentir-se desconfortdvel, inquietacio,
incapacidade de relaxar, padrao de sono perturbado,
relato de sentir-se limitado; validadas como menores:
desinimo, choro, inseguranga, sofrimento espiritual,
relato de falta de satisfagio com a situacio, irritabi-
lidade, falta de sentir-se 4 vontade com a situacio,
lamentagio, relato de nio sentir-se & vontade com o
ambiente, relato de sentir-se frio e relato de sentir-se
desprezado. Foram excluidas as CD relato de pruri-
do, relato de sentir calor, relato de fome e suspiro.

O julgamento dos enfermeiros peritos foi in-
fluenciado positivamente pelos fatores idade, tem-
po de atuagio como enfermeiro, tempo de atuagio
em oncologia, tempo de prdtica profissional em
cuidados paliativos nas caracteristicas definidoras:
ansiedade, relato de nao sentir-se 2 vontade com o
ambiente, relato de sentir calor, relato de sentir-se
desprezado, sofrimento espiritual e medo.

Foram verificadas diferencas significativas entre
as médias do julgamento das CD:s e a realizacio ou
nio de pés-graduacio sobre processo de enfermagem
ou diagndstico de enfermagem, o uso ou nio da taxo-
nomia da NANDA I na prética profissional e a rea-
lizago ou nio do diagnéstico de enfermagem como
etapa do processo de enfermagem nas caracteristicas
definidoras: suspiro, inseguranca, ansiedade, choro,
expressoes fisicas de desconforto e irritabilidade.
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