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RESUMO

Estudo metodoldgico realizado como o
objetivo de descrever o processo e os re-
sultados do desenvolvimento de um Cata-
logo CIPE® para Dor Oncoldgica, conside-
rado pelo International Council of Nurses
como um subconjunto de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem,
para ser utilizado como instrumento para
a documentagdo da implementagdo do
processo de enfermagem em pacientes on-
coldgicos. Em seu desenvolvimento foram
realizados passos seguindo as diretrizes
preconizadas pelo International Council
of Nurses. Como resultados obteve-se 68
afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem, classificadas de acordo com
o modelo tedrico para o cuidar de enfer-
magem em dor oncoldgica nos aspectos fi-
sicos (28), psicoldgicos (29) e socioculturais
e espirituais (11) e, para estas afirmativas,
116 intervengbes de enfermagem. Consi-
dera-se que a proposta do Catdlogo CIPE®
para Dor Oncoldgica pode proporcionar
uma orientagdo segura e sistematica para
os enfermeiros que trabalham nessa area,
aumentando a qualidade da assisténcia ao
paciente e favorecendo a execugdo do Pro-
cesso de Enfermagem.
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ABSTRACT

This was a methodological study con-
ducted to describe the process and results
of the development of an International
Classification for Nursing Practice (ICNP®)
Catalogue for Cancer Pain. According to
the International Council of Nurses (ICN),
this catalogue contains a subset of nursing
diagnoses, outcomes, and interventions
to document the implementation of the
nursing process in cancer patients. This
catalogue was developed in several steps
according to the guidelines recommended
by the ICN. As a result, 68 statements on
nursing diagnoses/outcomes were ob-
tained, which were classified according
to the theoretical model for nursing care
related to cancer pain into physical (28),
psychological (29), and sociocultural and
spiritual (11) aspects. A total of 116 cor-
responding nursing interventions were ob-
tained. The proposed ICNP® Catalogue for
Cancer Pain aims to provide safe and sys-
tematic orientation to nurses who work in
this field, thus improving the quality of pa-
tient care and facilitating the performance
of the nursing process.
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RESUMEN

Estudio metodoldgico realizado con el obje-
tivo de describir el proceso y los resultados
del desarrollo de un catdlogo CIPE® para el
dolor oncolégico, considerado por el Con-
sejo Internacional de Enfermeras como un
subconjunto de diagndsticos, resultados
e intervenciones de enfermeria, para ser
utilizado como una herramienta para la do-
cumentacion de la aplicacion del proceso
de enfermeria en pacientes oncolégicos y
el desarrollo del mismo fue realizado si-
guiendo las pautas recomendadas por el
Consejo Internacional de Enfermeras. Los
resultados obtenidos fueron 68 afirmacio-
nes de diagndsticos/resultados de enfer-
meria, clasificados de acuerdo al modelo
tedrico para el cuidado de enfermeria en
dolor oncoldgico, en los aspectos fisicos
(28), psicoldgicos (29) y socio-culturales y
espirituales (11), y para estas afirmaciones,
116 intervenciones de enfermeria. Se con-
sidera que la propuesta del Catdlogo CIPE®
para el dolor oncoldgico puede proporcio-
nar una orientacién segura y sistematica
para las enfermeras que trabajan en esta
area, aumentando la calidad de la atencién
al paciente y favoreciendo la ejecucion del
proceso de enfermeria.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, as terapias de tratamento do
cancer tém elevado a sobrevida do paciente, com impac-
tos significativos em sua qualidade de vida. Entretanto, no
decorrer da doenga, o paciente pode sentir dor, sintoma
conceituado como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagraddvel, associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos™.

A dor é uma experiéncia subjetiva, genuinamente pes-
soal, que pode estar associada a dano real ou potencial
aos tecidos. A percepgao da dor caracteriza-se como uma
experiéncia multidimensional, diversificando-se na quali-
dade e na intensidade sensorial, sendo influenciada por
variaveis afetivas e emocionais®?. Desde janeiro do ano
de 2000, a dor é considerada como o quinto sinal vital,
trazendo como consequéncia a necessidade de sua ava-
liagdo e registro, da mesma forma como é feito para os
demais sinais vitais: pulso, temperatura, pressao arterial
e frequéncia respiratoria®.

A dor oncoldgica pode ocorrer em razdo do préprio
cancer, por causa dos efeitos que provo-
ca, e pode ainda ser devida ao tratamento
anticancer ou de doengas ndao oncoldgicas
concomitantes”. H& quem utilize o termo
dor total para se referir a dor do céancer®),
gue possui caracteristicas fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais. Assim, ndo se deve des-
cuidar da queixa algica de um paciente on-
coldgico, considerando que este pode apre-
sentar, ao mesmo tempo, mais de um tipo
de dor: a de ordem fisiopatoldgica e tam-
bém as de cunho psicoldgico e espiritual®©.

A dor oncolégica é referida por cerca de
60% dos doentes com cancer e 30% descre-
vem-na como moderada ou intensa. Ndo é
dificil de ser manejada, ndo deve ser passivamente tole-
rada e seu controle é um direito da pessoa que deve ser
atendido pelos profissionais de saide®.

Dor oncoldgica é definida como

sensagdes concorrentes de dores aguda e crbnica de
diferentes niveis de intensidade, associadas a dissemi-
nagao invasiva das células cancerosas no corpo; conse-
quéncia do tratamento do cancer, incluindo quimioterapia,
ou condigdes relacionadas com o cancer, tais como dor
na ferida. A dor oncoldgica é normalmente descrita como
imprecisa, ferindo, doendo, assustadora ou insuportavel,
ligada a sensacao de dor intensa, acompanhada por difi-
culdades em dormir, irritabilidade, depressao, sofrimento,
isolamento, desesperanga e desamparo!”.

Acredita-se que nos préximos trinta anos o aumento
do nimero de casos de cancer sera de 20% nos paises de-
senvolvidos e de 100% nos paises em desenvolvimento,
0 que torna premente o desenvolvimento de novos tra-
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A percepcéao da dor
caracteriza-se como
uma experiéncia
multidimensional,
diversificando-se
na qualidade e na
intensidade sensorial,
sendo influenciada por
variaveis afetivas e
emocionais.

tamentos para o controle da dor oncolégica e a capaci-
tacdo dos enfermeiros para o cuidado do paciente que a
refere®,

A International Society of Nurses in Cancer Care
(ISNCC) publicou um posicionamento a respeito do mane-
jo da dor oncoldgica, assumindo a premissa de que todos
os individuos tém o direito de a ter aliviada®. Esse docu-
mento baseou-se em estimativa da Organizagcdo Mundial
de Saude, segundo a qual, dos cinco milhdes de pessoas
que morrem de cancer a cada ano, quatro milhdes mor-
rem com dor ndo controlada, que redunda em sofrimento
incalculavel, reducdo da qualidade de vida e levando-os a
temer mais o sintoma doloroso que o préprio cancer.

Este é um desafio para os profissionais de saude, pois
o controle da dor merece prioridade, afinal em mais de
90% dos casos, a dor do cancer pode ser efetivamente
controlada. O controle da dor é um processo complexo
que requer a avaliagdo dos componentes de ordem fisica,
social, espiritual, econémica, emocional e cultural.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) inclui
a atengdo ao cancer (cancer care) e a dor (pain) entre
as prioridades para construgdo de Cata-
logos CIPE®, os quais sdo definidos como
subconjuntos de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem para um gru-
po selecionado de clientes ou prioridade
de saude. A expectativa é que os Catdlogos
CIPE® contribuam em ambito mundial pa-
ra a documentacdo sistematica da pratica
de enfermagem, originando conjuntos de
dados que possam ser usados para apoiar
e melhorar a pratica clinica, o processo de
tomada de decisdo, a pesquisa e as politicas
de saude™?,

Um método para desenvolvimento de
Catalogos CIPE® foi apresentado pelo CIE, em 2007, con-
tendo dez passos: 1) identificar a clientela a que se destina
e a prioridade de saude; 2) documentar a significancia para
a Enfermagem; 3) contatar o CIE para determinar se outros
grupos ja estdo trabalhando com a prioridade de saude fo-
calizada no Catdlogo, para identificar colaboragdo poten-
cial; 4) usar o Modelo de Sete Eixos da CIPE® para compor
as afirmativas de resultados e intervengdes de enferma-
gem; 5) identificar afirmativas adicionais por meio da revi-
sdo da literatura e de evidéncias relevantes; 6) desenvolver
conteldo de apoio; 7) testar ou validar as afirmativas do
Catalogo em dois estudos clinicos; 8) adicionar, excluir ou
revisar as afirmativas do catalogo, segundo a necessidade;
9) trabalhar com o CIE para a elaboragdo da cdpia final do
Catélogo e 10) auxiliar o CIE na sua disseminacdo™?,

Outro processo de desenvolvimento para o Catalogo ou
subconjuntos terminoldgicos da CIPE® foi divulgado em 2010,
contendo seis passos, relacionados as principais areas de tra-
balho do ciclo de vida da terminologia CIPE®: 1) identificacdo
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da clientela; 2) coleta de termos e conceitos relevantes para
a prioridade de salde; 3) mapeamento dos conceitos iden-
tificados com a CIPE®; 4) estruturacdo de novos conceitos;
5) finalizacdo do catélogo e 6) divulgacdo do catalogo™?. Os
autores dessa proposta solicitam que os enfermeiros usem
esta metodologia ou desenvolvam outros métodos para pro-
mover o desenvolvimento de Catalogos CIPE®.

Tendo em vista os aspectos descritos, este estudo te-
ve como objetivo descrever o processo e os resultados do
desenvolvimento de um Catalogo CIPE® para Dor Oncolé-
gica, que possa ser utilizado como um instrumento para a
documentagdo da implementacdo do processo de enfer-
magem de pacientes com cancer.

METODO

Estudo metodoldgico desenvolvido como um subpro-
jeto do Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB), acreditado pelo CIE
em junho de 2007.

Em atenc¢do ao disposto na Resolugdo n? 196/19961%
e no Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
anexo a Resolugdo COFEN n2 311/2007“%, o projeto foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, sendo
aprovado sob o protocolo n2 018/2009.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:
1) elaborac¢do de afirmativas de diagndsticos/resulta-
dos e intervengdes de enfermagem utilizando os termos
constantes no Modelo de Sete Eixos da CIPE® e 2) estru-
turacdo do Catdlogo CIPE® para Dor oncoldgica. No de-
senvolvimento da primeira etapa foram realizados cinco
passos: 1) identificagdo na CIPE® de termos clinicos e
culturamente relevantes para a pratica de enfermagem
na dor oncoldgica; 2) construcdo de afirmativas de diag-
noésticos/resultados de enfermagem, utilizando os ter-
mos identificados como focos da pratica de enfermagem
na dor oncoldgica e dos demais termos constantes no
Modelo de Sete Eixos da CIPE®, seguindo as diretrizes
preconizadas pelo CIE”, de incluir, obrigatoriamente,
um termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento;
incluir termos adicionais, conforme a necessidade, dos
eixos Foco, Julgamento ou dos outros eixos; 3) mapea-
mento das afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem elaboradas com as constantes na CIPE®;
4) classificagdo das afirmativas de diagndsticos/resulta-
dos de enfermagem de acordo com o modelo tedrico de
dor oncoldgica; 5) construcdo de afirmativas de inter-
vencdes de enfermagem para os diagndsticos/resultados
elaborados, utilizando termos constantes no Modelo de
Sete Eixos da CIPE®, seguindo as diretrizes preconizadas
pelo CIE?, de incluir obrigatoriamente, um termo do ei-
xo A¢do e um termo Alvo, entendido como qualquer um
dos termos dos demais eixos com excegao do eixo Julga-
mento, e termos adicionais dos demais eixos.
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Na etapa de estruturacdo do Catalogo CIPE® para dor
oncolégica foram utilizados alguns dos passos preconi-
zadas pelo CIE® no desenvolvimento de Catédlogos: 1)
identificacdo da clientela a que se destina o Catalogo e a
prioridade de salude; 2) documentacao da significancia do
Catalogo para a Enfermagem e 3) listagem das afirmativas
de diagndsticos/resultados e intervengbes de enferma-
gem de acordo com o modelo tedrico de dor oncoldgica
desenvolvido no estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 84 termos do eixo Foco conside-
rados relevantes para a pratica de enfermagem na dor
oncoldgica. A partir desses termos foram construidas 153
afirmativas de diagndstico/resultado de enfermagem, as
quais foram mapeadas com as 288 afirmativas constantes
da CIPE®, resultando na identificacdo de 117 afirmativas
de diagnodsticos/resultados de enfermagem constantes da
referida classificagcdo e 36 ndo constantes.

Neste estudo, utilizou-se a expressdo diagndstico/re-
sultado de enfermagem para denominar esses dois ele-
mentos da pratica de enfermagem, tendo em vista que se
utilizam termos dos eixos Foco e Julgamento da CIPE® em
sua construgdo. O que determina a diferenca entre eles é
a avaliacdo do enfermeiro sobre se é uma decisdo a res-
peito do estado do cliente, problemas e/ou necessidades
(diagndstico) ou se é a resposta dada depois da imple-
mentacdo das intervengdes (resultado).

As 153 afirmativas de diagndsticos/resultados de en-
fermagem foram uniformizadas, eliminando as redundan-
cias como, por exemplo: Comunicacao prejudicada e Co-
municagado verbal prejudicada, permanecendo o primeiro,
que tem um sentido mais amplo, e diagndsticos positivos
como Capacidade para se adaptar e Enfrentamento fami-
liar eficaz. Também foram retiradas as duplicagGes de afir-
mativas como: Ingestdo alimentar deficiente e Ingestdo
nutricional prejudicada, permanecendo a segunda opgao.

Desse processo restaram 68 afirmativas, que foram
classificadas de acordo com o modelo tedrico para o
cuidar de enfermagem em dor oncoldgica, nos aspec-
tos fisicos, psicolégicos e socioculturais e espirituais.
No aspecto fisico foram classificados 28 diagnosticos/
resultados de enfermagem, no aspecto psicoldgicos 29
diagndsticos/resultados de enfermagem e 11 no aspecto
sociocultural e espiritual.

Para os 68 diagnosticos/resultados de enfermagem fo-
ram construidas 252 intervengGes de enfermagem classifi-
cadas de acordo com o modelo tedrico de dor oncoldgica.
Ap0s esse processo foi estruturado o Catalogo CIPE®, enfa-
tizando a clientela a que se destina, a significancia para a
Enfermagem, o modelo estrutural e os diagndsticos/resul-
tados e intervencgGes de enfermagem para dor oncoldgica.

Seguindo as recomendagdes do CIE!**S, na apresen-
tacdo de Catadlogos CIPE® as afirmativas de diagndsticos/
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resultados e intervengGes de enfermagem construidas
devem ser listadas em ordem alfabética e distribuidas de
acordo com o modelo tedrico

Neste estudo as afirmativas construidas foram dis-

tribuidas por ordem alfabética de acordo com o modelo

tedrico para o cuidar de enfermagem em dor oncoldgica,
nos aspectos fisicos, psicoldgicos e socioculturais e espi-
rituais e apresentadas em quadros (1, 2 e 3). Ressalta-se
que para as intervengdes de enfermagem foram retiradas
as repeticdes, reduzindo-as 252 para 116 intervencgdes.

Quadro 1 — Diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem segundo os aspectos fisicos da dor oncoldgica - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Diagnésticos/Resultados de Enfermagem
1. Comunicagao prejudicada 15. Membrana mucosa oral prejudicada
2. Constipagdo 16.  Mobilidade prejudicada
3. Degluti¢do prejudicada 17.  Néausea
4. Dor aguda 18.  Padrdo do sono prejudicado
5. Dor cronica 19.  Padrao respiratorio prejudicado
6. Edema 20.  Pressdo sanguinea alterada
7. Estado de sonoléncia 21.  Prurido
8. Fadiga 22.  Repouso prejudicado
9.  Falta de resposta ao tratamento 23.  Retengdo urinaria
10. Hipertermia 24.  Risco de retengdo urinaria
11. Infecgdo 25.  Risco de constipagdo
12. Ingestdo nutricional prejudicada 26.  Risco de infeccao
13.  Inquietagdo 27.  Sindrome do desuso
14. Integridade da pele prejudicada 28.  Taquicardia
Intervencdes de Enfermagem
1. Adequar a dieta ao estilo de vida do paciente; 22.  Identificar questdes culturais que interfiram na comunicagao;
5 Administrar a medicac@o para dor de acordo com avaliagdo 3. Implementar o uso de analgesia controlada pelo paciente
realizada; (PCA), se apropriado;
24, Instituir medidas para estimular a diurese, como compressas
3. Auxiliar o paciente a se sentar em posi¢ao ereta para se alimentar; suprapubicas e lavagem intima;
4. Avaliar a dor de acordo com escalas de avaliagao; 25.  Investigar o conhecimento e as crengas do paciente acerca da dor;
5. Avaliar a causa do padrao do sono alterado; 26.  Manter o controle da pressdo sanguinea;
6.  Avaliar as causas da ingestao nutricional prejudicada; 27.  Manter o paciente seco, livre de secrecdes e excretas;
7. Avaliar os cuidados com a higiene; 28.  Manter o paciente seguro no leito com o uso de grades protetoras;
8. Avaliar os efeitos colaterais da medicagao; 29.  Monitorar a satisfa¢do do paciente com o controle da dor;
9. Avaliar os efeitos terapéuticos dos analgésicos prescritos; 30.  Monitorar a diminui¢do do nivel de consciéncia;
31 Monitorar o estado respiratorio quanto a frequéncia, ritmo,
10.  Avaliar o estado neurologico; profundidade e esforgo;
1 Oferecer alternativas de comunica¢do como sinais, gestos,
11. Avaliar a susceptibilidade para infecgao; papel, caneta e quadro;
12.  Controlar a dor com medidas farmacologicas e nao farmacologicas; | 33.  Oferecer protegdo as areas edemaciadas, quando necessario;
13. Cor}trolar os fatores ambientais capazes de i‘nﬂuenci,ar a resposta~ do ‘ , » .
paciente ao desconforto (temperatura. do ambiente, ruido, iluminagdo); | 34.  Orientar sobre métodos farmacologicos de alivio da dor;
14, Efetuar uma comunicag@o de acordo com os aspectos socioculturais
do paciente; 35.  Pesar o paciente diariamente em jejum;
Ensinar o uso de técnicas ndo farmacologicas como: hipnose,
15. relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, distra¢ao, aplicagao Proporcionar alimentos de acordo com a preferéncia do
de calor ou frio e massagem, ante e ap6s atividades dolorosas; 36.  paciente;
37, Proporcionar ambiente calmo e adequado utilizando camas
16. Estimular a ingestao de liquidos; confortaveis, controle de ruidos, iluminagdo e temperatura;
18, Proporcionar repouso, adaptando a hora do sono a execugdo do
17. Evitar alimentos quentes e condimentados; plano de cuidados;
18, Hidratar a pele do paciente com substancias padronizadas na 39, Reduzir ou eliminar o que precipita ou aumenta a experiéncia
instituigao; de dor (medo, fadiga, monotonia e falta de informagao);
19. Identificar e controlar fatores que levam o paciente a fadiga, como a
quimioterapia, radioterapia, tempo prolongado de internagao; 40.  Solicitar mudanga de esquema terapéutico se necessario;
20. Identificar as barreiras na comunicagao; 41.  Verificar os sinais vitais quatro vezes ao dia.
21. Identificar os fatores que causam ou potencializam a ndusea;
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Quadro 2 — Diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem segundo os aspectos psicoldgicos da dor oncoldgica - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

1. Aceitagdo do estado de satde 16.  Depressao
2. Alucinagdo 17.  Desesperanca
3. Angustia 18.  Distirbio da identidade pessoal
4.  Ansiedade 19.  Enfrentamento familiar ineficaz
5. Atitude conflitante em relagdo ao regime terapéutico 20.  Enfrentamento individual ineficaz
6.  Atitude familiar conflitante 21.  Falta de adesdo ao regime terapéutico
7. Autoimagem negativa 22.  Luto antecipado
8. Baixa autoestima situacional 23.  Medo
9.  Capacidade diminuida para gerenciar o plano terapéutico 24.  Negagdo
10. Capacidade familiar diminuida para gerenciar o plano terapéutico 25.  Paternidade/maternidade prejudicada
11. Comportamento de busca da satde prejudicado 26.  Percepgao alterada
12.  Cognigao prejudicada 27.  Processo familiar prejudicado
13.  Confusao 28.  Tristeza cronica
14. Déficit de autocuidado 29.  Impoténcia (falta de poder)
15. Delirio
Intervencdes de Enfermagem
1 Apoiar o paciente durante as fases de negacao, raiva, barganha e 22. . L .
: L Garantir a terapia psicologica com profissional adequado;
aceitacdo do luto;
2. . . 23.  Implementar os costumes culturais, religiosos e sociais no
Apoiar o processo de tomada de decisdo;
processo de perda;
3. . . . . . 24.  Manejar as alucinagdes na presenca de atitude violenta ou
Assistir ao paciente até que esteja apto a executar o autocuidado; B
causadora de autoagressao;
4. Atentar para o risco de suicidio; 25.  Manter a atitude em relagdo a doenga;
5. Avaliar a compreensdo que o paciente tem sobre o processo de 26. .
Manter o ambiente seguro;
doenga;
6.  Avaliar as barreiras para ndo adesdo ao regime terapéutico; 27.  Manter a vigilancia continua;
7. Avaliar a causa de atitude em relagdo ao regime terapéutico; 28.  Observar alteragdo na percepgao;
8. Avaliar o impacto da situag@o de vida do paciente sobre papéis e 29. . . .
. Oferecer uma rotina de atividades de autocuidado;
relacionamentos;
9.  Encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme 30. Orientar os familiares quanto a doenga e ao tratamento do
apropriado; paciente;
10. Encorajar a familia a verbalizar sentimentos sobre o individuo 31.  Orientar o paciente quanto ao real estado de satide e
doente; possibilidades de melhora;
1 Esclarecer ao paciente atitudes que favorecem sua satide; 32. Orientar quanto ao processo de morrer;
12. Esclarecer as atitudes de conflito da familia; 33.  Orientar quanto ao regime terapéutico;
13. Estabelecer relagdo interpessoal de confianga com o paciente; 34. Orientar sobre a doenga;
14. . I N . . 35. . . . ~ .
Estimular a identificacdo de estratégias pessoais de enfrentamento; Orientar a terapia de orientagdo para a realidade;
15. 36. . . . L .
. . . . Orientar, de acordo com o nivel social, as diretrizes do regime
Estimular o autocuidado de acordo com a capacidade do paciente; .
terapéutico;
16. Estimular o didlogo e o choro como meios de diminuir a resposta 37.  Promover apoio explicando as fung¢des de raiva, frustragdes e
emocional; tristeza para o paciente;
17. Estimular o paciente a aceitar a ajuda dos cuidadores quando 38.  Promover a autoestima, encorajando o paciente a buscar seus
necessario; pontos positivos;
18. Estimular o paciente a buscar razdes que propiciem esperanca de 39.  Promover a capacidade para gerenciar o plano terapéutico, com
vida; orientagdes sobre a terapia estabelecida;
19. . . . . 40. Registrar o comportamento do paciente indicativo de
Estimular o paciente a identificar fatores estressores; L
alucinagao;
20. Fazer sempre afirmagdes positivas sobre o paciente; 41.  Usar uma abordagem calma e segura.
21. Garantir a continuidade do cuidado;

Processo e resultados do desenvolvimento
de um Catalogo CIPE® para dor oncolégica
Carvalho MWA, Nébrega MML, Garcia TR

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(5):1061-8
www.ee.usp.br/reeusp/




Quadro 3 — Diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem segundo os aspectos socioculturais e espirituais da dor oncoldgica - Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2009

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

7. Avaliar o estresse do cuidador;

Avaliar as necessidades/desejos do paciente referentes a apoio
social;

9. Avaliar o suporte social;

10.  Consultar o cuidador sobre aspectos sociais do paciente;
Discutir com o paciente, acerca de diferengas e semelhangas
culturais;

12.  Encorajar a participagdo em atividades sociais € comunitarias;
13.  Encorajar a participagdo em grupos de apoio;

14.  Encorajar maior envolvimento nas relagdes estabelecidas;

sociais;
16. Estimular as atividades sociais € comunitarias;

17. Estimular o paciente a desempenhar seu papel;

1. Crengas culturais conflitantes 7. Risco de sofrimento moral
2. Falta de apoio social 8. Risco de desamparo
3. Falta de conhecimento sobre a doenga 9. Socializagao prejudicada
4.  Falta de conhecimento sobre o regime terapéutico 10.  Sofrimento espiritual
5. Isolamento social 11.  Sofrimento moral
6.  Risco de sofrimento espiritual
Intervencdes de Enfermagem

Adequar as questdes culturais do paciente ao modelo biomédico,
L respeitando os aspectos éticos; 18.  Explicar os direitos do paciente;
2. Avaliar o bem-estar espiritual; 19.  Fazer referéncia a servigo religioso;
3. Avaliar a capacidade de aprendizagem; 20.  Fazer referéncia a terapia familiar;
4. Avaliar as causas de conflitos culturais; 21.  Fazer referéncia a grupos de suporte terapéutico;
5. Avaliar as crengas espirituais individuais; 22.  Garantir a continuidade do cuidado;
6.  Avaliar as crengas espirituais da familia; 23.  Identificar atitude em relacdo a dor;

Envolver as pessoas significativas para o paciente em suas atividades

2 Identificar junto ao paciente, as praticas culturais que possam

influenciar negativamente na sua satde;

25.  Oferecer treinamento apropriado de habilidades sociais;
26.  Orientar sobre o processo doloroso;
27.  Orientar sobre o processo da doenga;

28.  Promover suporte social;

29.  Proporcionar a adaptagdo cultural;

30.  Proporcionar a dignidade e a privacidade;
31.  Proteger os direitos do paciente;

32.  Providenciar privacidade para comportamento espiritual;
33.  Reconhecer a experiéncia cultual do paciente;

34.  Reconhecer a experiéncia espiritual do paciente.

DISCUSSAO

Reafirma-se que o CIE considera a atencdo ao cancer
e a dor como prioridades para construcdo de Catdlogos
CIPE®®, A dor é uma experiéncia subjetiva, legitimamen-
te pessoal, que pode estar associada a dano real ou po-
tencial aos tecidos. A dor oncolégica estd presente na vida
da grande maioria dos pacientes com cancer, iniciando-se
desde o momento do diagndstico, quando o paciente se
submete a exaustivos procedimentos invasivos na inten-
¢do de estadiar a doenga, passando pelo tratamento, seja
ele cirargico, quimioterdpico ou radioterapico e pode ir
até os ultimos dias de sua vida, na doenca terminal que
tem como caracteristica a dor devido a invasdo tumoral.

Para garantir aos enfermeiros oncolégicos o acesso ao
conhecimento e habilidades necessdrias para desempe-
nhar seu papel na melhora do manejo da dor do cancer re-
comenda-se que os mesmos devem: responsabilizar-se por
oferecer o melhor de suas capacidades para proporcionar
aos doentes com dor oncoldgica o melhor alivio possivel;
ter o papel de liderancga na identificacdo e avaliagdo da dor
do cancer, e na implementacdo, coordenagéo e avaliagcdo
da eficacia do manejo interdisciplinar da dor oncoldgica;
trabalhar para reduzir ou minimizar as barreiras do sistema
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de saude visando prover o efetivo manejo da dor; solicitar,
insistentemente, que doentes e familiares relatem alivio
da dor inadequado; assumir a responsabilidade principal,
junto ao publico, doentes, familiares e profissionais, pela
educacao sobre os direitos do alivio da dor do cancer e das
opgdes de recursos disponiveis para sua avaliagdo e trata-
mento; trabalhar para influir nas politicas nacionais e inter-
nacionais na drea de aloca¢do de recursos para 0 manejo
da dor, por meio de contatos com politicos e legisladores;
realizar pesquisas independentes e colaborativas sobre dor
do céncer, e utilizar os achados na educacdo e na clinica®.

Os fatos supracitados justificaram a importancia e rele-
vancia da construcdo deste Catdlogo que trard, ndo sé para
os enfermeiros oncoldgicos, mas também para todos aque-
les que em algum momento de sua atuagdo, prestem cuida-
dos a pacientes oncoldgicos, uma forma sistematica de tra-
car diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem,
voltada para um cuidado individualizado e humanizado.

Desta forma, o Catalogo CIPE® foi desenvolvido para a
prioridade de saude Dor Oncolégica com os objetivos de
servir de guia para os enfermeiros que prestam cuidados
aos pacientes com dor oncoldgica, ndo substituindo o ra-
ciocinio clinico e terapéutico dos enfermeiros, e de dar
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suporte a documentagdo sistematica do cuidado de enfer-
magem, usando esse sistema de classificagdo. A CIPE® defi-
ne o cliente como o sujeito ao qual o diagndstico de enfer-
magem se refere e que é o receptor de uma intervengao de
enfermagem!) e este Catédlogo o identifica como o cliente
com dor oncolégica em toda sua dimensdo incluindo a dor
de origem fisica e a dor de origem psicogénica onde os as-
pectos psicoldgicos, socioculturais e espirituais estdo pre-
sentes influenciando a identificacdo e o tratamento da dor.

A dor de origem fisica é subdividida em dor neuropati-
ca e dor nociceptiva (somatica e visceral), que podem ser:
1) causadas pelo préprio cancer - 46% a 92%: invasdo Os-
sea tumoral, invasdo tumoral visceral, invasdo tumoral do
sistema nervoso periférico, extensdo direta as partes mo-
les, aumento da pressdo intracraniana; 2) relacionada ao
cancer - 12% a 29%: espasmo muscular, linfedema, escara
de decubito, constipagdo intestinal; 3) relacionada ao tra-
tamento anticancer - 5% a 20%: pds-operatoria (pds-mas-
tectomia, pds-amputagdo), pds-quimioterapia (mucosites,
neuropatias periféricas, nevralgia pds-herpética, espasmos
vesicais), pés-radioterapia (mucosites, esofagite, retite acti-
nica, radiodermite, mielopatia actinica, fibrose actinica de
plexo braquial e lombar); 4) desordens concomitantes - 8%
a 22%: osteoartrite, espondiloartrose, entre outras*®,

No estudo as afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem construidas relacionadas a dor de origem fisica
causadas pelo proprio cancer foram: Comunicacdo prejudi-
cada, Degluticdo prejudicada, Dor aguda, Dor crénica, Taqui-
cardia; as relacionadas ao cancer foram: Edema, Mobilidade
prejudicada, Integridade da pele prejudicada; as relaciona-
das ao tratamento anticancer foram: Nausea, Fadiga, Falta
de resposta ao tratamento, Membrana mucosa oral prejudi-
cada, Risco de constipagdo, Risco de infeccdo, Risco de reten-
¢do urinaria; e as relacionadas as desordens concomitantes
foram: Sindrome do desuso, Repouso prejudicado, Pressdo
sanguinea alterada, Padrao do sono prejudicado.

A dor de origem psicogénica é subdividida em: 1) as-
pectos culturais e espirituais: crengas culturais, visdo de
mundo, diversidade cultural, valores culturais, comporta-
mentos™”), para esse aspecto as afirmativas de diagnosti-
cos/resultados de enfermagem construidas foram: Cren-
¢as culturais conflitantes, Falta de conhecimento sobre
doenca, Falta de conhecimento sobre regime terapéutico,
Risco de sofrimento espiritual, Sofrimento espiritual; 2) as-
pectos sociais: deteriorizacdo da qualidade de vida®*®, tu-
multo social®®, desafio a dignidade®”; que deram origem
aos seguintes diagnédsticos/resultados de enfermagem:
Falta de apoio social, Isolamento social, Risco de desam-
paro, Risco de sofrimento moral, Risco de sofrimento mo-
ral, Sofrimento moral; e 3) aspectos psicoldgicos: angustia,
culpa®, depressdo, ansiedade®, desesperanca, desespe-
ro®??, originando as seguintes afirmativas: Angustia, Ansie-
dade, Autoimagem negativa, Delirio, Depressdo, Desespe-
ranga, Medo, entre outros apresentadas no quadro 3.

As afirmativas de diagndsticos/resultados de enferma-
gem construidas e classificadas no estudo, de acordo com
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o modelo de dor oncoldgica adotado, ndo foram esgotadas
em sua totalidade, pois aspectos individuais inerentes a cada
paciente ndo foram contemplados. As intervengdes de enfer-
magem também ndo foram exauridas no seu todo, cabendo
ao enfermeiro, a construgdo das afirmativas inerentes ao es-
tado fisico, psicoldgico, sociocultural e espiritual pelo qual o
paciente passa quando vivencia a dor oncoldgica.

Deve-se lembrar de que o manejo da dor do cancer
é fundamental para a pratica da Enfermagem oncoldgica,
pois os enfermeiros facilitam o cuidado ao longo da tra-
jetoria da doenga e estdo na posi¢do ideal para lidar com
a dor mesmo na auséncia de drogas basicas para o seu
alivio, podem utilizar calor, frio e outras terapias, além de
aconselhamento espiritual e andlise do significado da dor,
reduzindo assim o medo, a desesperanca e o isolamento
dos doentes e familiares®.

Reafirma-se que a utilizacdo das afirmativas de diagnoés-
ticos/resultados e intervengdes de enfermagem, contidas
na proposta do Catdlogo CIPE® para Dor Oncoldgica, ndo
substitui o raciocinio clinico e terapéutico, nem a tomada
de decisdo do enfermeiro, ficando ao critério do mesmo a
escolha das afirmativas adequadas para cada cliente.

CONCLUSAO

A dor é um sintoma subjetivo e como tal é de dificil
avaliacdo; cada pessoa percebe, reage e elabora sua dor
de forma singular e particular, este fato a torna um gran-
de problema a ser enfrentado e faz com que os motivos
que a causam sejam expostos de forma correta. Ndo é
dificil perceber que os profissionais que assistem a essa
clientela sejam um tanto imaturos no que diz respeito a
avaliacdo e ao tratamento da dor, muitos ndo a reconhe-
cem como real e ndo a veem como parte da doenga ou
gue a mesma pode se constituir a propria doenga. O mo-
delo biomédico da assisténcia ainda é muito utilizado, o
cliente sente dor — administram-se analgésicos, ha uma
lacuna em por em pratica o conceito de dor total, onde
além dos aspectos fisicos, os aspectos psicoldgicos, socio-
culturais e espirituais estdo presentes no individuo que
sente dor oncoldgica.

Este estudo que objetivou descrever o processo e os
resultados do desenvolvimento de um Catalogo CIPE® pa-
ra Dor Oncoldgica, finaliza com a elaboragdao de 68 afir-
mativas de diagndsticos/resultados de enfermagem, clas-
sificadas de acordo com o modelo tedrico para o cuidar
de enfermagem em dor oncoldgica nos aspectos fisicos??),
psicologicos®) e sociocultural e espiritual®. Para finalizar
o processo foram construidas 252 intervengGes de enfer-
magem para as afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem, classificadas de acordo com o modelo teé-
rico de dor oncoldgica, que depois de retiradas as repeti-
¢Oes passaram a 116 intervengdes.

Espera-se que a construgdo do Catdlogo CIPE® pa-
ra dor oncoldgica contribua com a pratica de enfer-
magem facilitando a sistematizagdo da assisténcia de
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enfermagem, pois 0 mesmo contempla os diagndsticos
de enfermagem, os resultados e as intervengdes de en-
fermagem, tornando-o um instrumento facilitador na
operacionalizacdo do processo de enfermagem. As im-
plicagdes deste estudo para o ensino estdao voltadas na
sua utilizacdo como base de aprendizado das nomencla-
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