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Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar um subconjunto terminoldgico, utilizando a Classificagdo Internacional para
Prética de Enfermagem para pacientes em cuidados paliativos com feridas tumorais malignas.

Métodos: Estudo metodoldgico com revisdo integrativa da literatura, que busca evidéncias empiricas
relacionadas as feridas tumorais malignas e intervencdes de enfermagem para manejo dos sintomas, nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS e COCHRANE, recorte temporal de 2002 a 2015. Ap6s cruzamento
das evidéncias com termos da CIPE® 2013, baseado no Modelo 7 Eixos, foram elaboradas declaracées de
diagnasticos e intervengdes de enfermagem, distribuidas de acordo com necessidades humanas basicas do
referencial conceitual de Wanda Horta e avaliadas por peritos.

Resultados: Das 51 afirmativas de diagnosticos e 134 intervencdes de enfermagem, 84,31% e 91,04%
foram validadas respectivamente, sendo elaborado o subconjunto.

Conclusdo: O instrumento podera constituir-se numa referéncia de facil acesso para enfermeiros, propiciando
um cuidado da ferida baseado em evidéncias e linguagem de enfermagem unificada.

Abstract

Objective: To develop and validate a terminological subgroup using the International Classification for Nursing
Practice for palliative care patients with malignant tumor wounds.

Methods: A methodological study with an integrative literature review that searched empirical evidence related
to malignant tumor wounds and nursing interventions for the management of symptoms in MEDLINE, CINAHL,
LILACS and COCHRANE, time frame from 2002 to 2015. After crossing the evidence with 2013 ICNP® terms
based on the Model 7 Axis, statements were prepared as diagnoses and nursing interventions, distributed
according to basic human needs of the conceptual framework of Wanda Horta, and evaluated by experts.
Results: From 51 affirmative diagnoses and 134 nursing interventions, 84.31%, and 91.04% were validated,
respectively, establishing the subgroup.

Conclusion: The instrument may constitute an easy access reference for nurses, providing wound care based
on evidence and a unified nursing language.
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Introducao

Com os avangos no tratamento do cincer, houve
um aumento significativo na sobrevida dos pacien-
tes portadores de neoplasias. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Satde, na maior parte do mundo, a
maioria destes pacientes j4 estard em estdgio avanca-
do da doenca quando forem vistos pela primeira vez
pelo profissional de satde. Para eles a tnica opgao
realista de tratamento serd o alivio da dor e os cui-
dados paliativos.”

De 5% a 10% dos pacientes com cincer avan-
cado irdo desenvolver feridas tumorais malignas du-
rante os seis tltimos meses de vida, em decorréncia
do tumor primdrio ou metastdtico.*? As feridas
tumorais malignas sio formadas pela infiltragao das
células malignas do tumor nas estruturas da pele,
com quebra da integridade do tegumento em de-
corréncia da proliferagao celular descontrolada que
o processo da oncogénese induz.”

Apesar da inexisténcia de estatisticas exatas sobre
sua incidéncia reconhece-se a quantidade de tempo
despendido pelos enfermeiros cuidando desses pa-
cientes, em termos de avaliagio e manejo da ferida,
como também no suporte psicossocial.®*®

A Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) apresenta-se como uma ferramenta de
organizagio do trabalho da enfermagem e a Clas-
sificagio Internacional para a Prdtica de Enferma-
gem (CIPE’) emerge como um marco unificador da
linguagem dessa drea, proporcionando uma termi-
nologia padronizada dos cuidados prestados, que
facilita a comunicacio dos enfermeiros entre si e
com outros profissionais de satide responsdveis pelas
decisdes politicas, podendo os dados e informacoes
resultantes ser utilizados para planejamento e gestao
dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento de
politicas.””

Com base na demanda identificada junto aos
pacientes atendidos em uma Unidade de Assistén-
cia de Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON),"9 o estudo buscou responder a seguinte
questao: “Quais diagndsticos e intervengoes de en-
fermagem, com evidéncias cientificas, podem ser
atribuidos a pacientes em cuidados paliativos, que
apresentam feridas tumorais malignas?” Assim, O
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objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um
subconjunto terminolégico, utilizando a Classifica-
¢ao Internacional para Pritica de Enfermagem para
pacientes em cuidados paliativos com feridas tumo-
rais malignas. Busca assim contribuir para a tomada
de decisio pelo enfermeiro, baseada em evidéncias,
que subsidiem intervengoes de enfermagem efetivas
e eficazes, para o manejo dos sintomas. Provendo
assim, uma base consistente para documentagio da
prética da enfermagem e contribuindo para a segu-
ranga do paciente.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
Hospital Geral cadastrado como UNACON, e de-
senvolvido em quatro etapas.

Na primeira etapa foi realizada uma revisao inte-
grativa da literatura nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, LILACS e COCHRANE, para responder
a seguinte questdo: “Quais diagnésticos e interven-
¢oes de enfermagem, com evidéncias cientificas, po-
dem ser atribuidos a pacientes em cuidados palia-
tivos, que apresentam feridas tumorais malignas?”.
Como critérios de inclusio, empregamos o recorte
temporal a partir de 2002 até 2015, as publicacoes
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, textos on-
line na integra e aderéncia a temdtica. Como crité-
rios de exclusao, consideramos as publicagdes com a
temadtica envolvendo criangas e adolescentes. Desta
forma 43 artigos passaram a fazer parte do estudo,
conforme descrito na figura 1.

Para a construgao do subconjunto foi utilizado
o referencial conceitual da Teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas, seguindo recomendagio do Con-
selho Internacional de Enfermeiros, que orienta o
uso de modelos tedricos ou conceituais para uma
melhor organizagio dos enunciados no catdlogo.”
A partir da leitura dos artigos, na etapa histérico
de enfermagem, foram identificadas 30 evidéncias
empiricas relacionadas as feridas tumorais malignas.
As mesmas foram organizadas em um quadro para
uma melhor identificacio. Na etapa de diagnéstico
de enfermagem, as evidencias sofreram mapeamen-
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Subconjunto terminolégico CIPE® para pacientes em cuidados paliativos com feridas tumorais malignas

MEDLINE (778), CINAHL (94),
LILACS (01) e COCHRANE (35)

Artigos encontrados nas bases de dados:

S 829 artigos excluidos apds aplicacao

79 artigos selecionados:
MEDLINE (57), CINAHL (20),
LILAGS (01) e COCHRANE(35)

dos critérios de inclusao e exclusao

29 artigos excluidos ap6s

50 artigos selecionados:
MEDLINE (34), CINAHL (14),
LILACS (01) e COCHRANE (01)

leitura de resumos

07 artigos excluidos por aparecerem

v simultaneamente nas buscas

43 artigos selecionados:
MEDLINE (28), CINAHL (13),
LILACS (01) e COCHRANE (01)

- Anélise na integra dos

43 artigos selecionados
para a realizacdo do estudo

artigos selecionados

Figura 1. Estratégia para selegdo dos artigos

to cruzado com a CIPE® versao 2013, seguindo
o Modelo 7-Eixos, gerando 51 afirmativas de diag-
nésticos que foram agrupadas por necessidades hu-
manas bdsicas.

Na etapa do plano assistencial, as interven¢oes
de enfermagem indicadas para cada diagndstico jd
construido, foram agrupadas em um quadro, de
acordo com seu objetivo no cuidado 2 ferida tu-
moral maligna e, posteriormente, foi realizado o
mapeamento cruzado com os termos da CIPE®,
sendo desta forma elaboradas 134 intervencoes de
enfermagem.

Nos textos consultados, as evidéncias empiricas
mais citadas foram: odor (100%), exsudato (90%),
impacto psicossocial (93%), sangramento (83%),
dor (76%), infeccao (74%) e necrose (62%). Foram
construidas intervengoes de enfermagem a partir
dos diagnésticos de enfermagem baseados nas evi-
déncias empiricas mais citadas.

Na terceira etapa, foi realizada a validagio das
declaracoes de diagndsticos e intervengoes de enfer-
magem CIPE®, baseada na opinido de enfermeiros
peritos. A coleta de dados ocorreu de novembro de
2014 a janeiro de 2015.

O estudo contou com nove enfermeiros peritos,
com uma prdtica cotidiana frente a pacientes on-
colégicos portadores de feridas tumorais malignas
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em cuidados paliativos, com dreas de atuagio em
Enfermagem Dermatolégica (1), Clinica Cirdrgica
(2), Clinica Médica (3), Hematologia (1) e Servico
de Emergéncia (2). Foi solicitado aos peritos que
opinassem quanto ao seu grau de concordincia em
relagao aos enunciados, de acordo com os seguintes
critérios: adequagao, pertinéncia, clareza, precisao e
objetividade. Esses critérios foram selecionados bus-
cando abranger aspectos representativos dos feno-
menos avaliados, sua compreensao e aplicabilidade.
O grau de concordancia do perito em cada critério
foi avaliado através de uma escala do tipo Likert,
com pontuagoes de 1 a 5, onde 1- Nada, 2 - Pouco,
3 - De alguma forma, 4- Muito, 5 - Excelente.

Na quarta etapa foi elaborado o instrumento
contendo os enunciados validados de diagnésti-
cos e intervengdes de enfermagem, com os termos
da CIPE® versdo 2013,”'V agrupados segundo os
postulados do referencial conceitual de Wanda
Horta.®

Para a andlise dos dados, foi calculado o indice
de concordancia (IC) dos participantes por meio de
andlise estatistica simples. Para cada grau de con-
cordancia, foi definida uma classificacio, como a
seguir: 1 = 0; 2 =0,25;3=0,50,4=0,75¢5=1.
Foram consideradas vélidas as declaracoes que obti-
veram IC > 0, 8 na média geral.



O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolu-
¢a0 466/2012"? do Conselho Nacional em Pesqui-
sa, que normatiza a pesquisa com seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
institui¢ao em 11/10/2013, com ntimero do pare-
cer: 422.494. Os participantes assinaram o TCLE.

Resultados

A partir do cruzamento das evidéncias empiricas
com os termos da CIPE® versao 2013, seguindo o
Modelo 7-Eixos, foram elaborados 51 diagnésticos
de enfermagem.

Seguindo recomendagio do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros, que orienta o uso de mo-
delos tedricos ou conceituais para uma melhor
organizagao dos enunciados no catdlogo, usamos
como referencial conceitual a Teoria das Necessida-
des Humanas Biésicas, de Wanda de Aguiar Horta.
Desta forma, ap6s a composi¢ao dos diagndsticos
de enfermagem, estes foram distribuidos de acordo
com as necessidades Psicobioldgicas, Psicossociais e
Psicoespirituais. Dentre as necessidades psicobiol4-
gicas nao foram identificados diagndsticos de enfer-
magem para os subgrupos regulacao neurolégica,
regulagdo térmica e elimina¢io (Quadro 1).

Das intervencdes de enfermagem indicadas para
as evidéncias empiricas mais citadas nos textos, fo-
ram elaboradas 134 intervencoes de enfermagem,
sendo que destas, 122 foram validadas pelos peritos
(91,04%), sendo apresentadas no quadro 2.

Discussao

Dos 51 diagnésticos de enfermagem elaborados, 43
alcangaram um IC > 0,8 (84,31%) entre os peritos,
sendo, portanto, validados.

Os seguintes diagnésticos nao receberam pon-
tuagao necessdria para sua validagao: risco de stress
do cuidador, angustia espiritual, relacionamento de
familia prejudicado, estigma, falta de apoio social,
raiva, condi¢do psicoldgica prejudicada e vergonha.

Note-se que das oito declaracoes de diagnéstico
nio validadas, seis estio relacionadas ao dominio

Castro MC, Fuly PS, Garcia TR, Santos ML

Quadro 1. Diagndsticos de enfermagem distribuidos de
acordo com as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais da teoria das necessidades humanas basicas

Necessidades psicobioldgicas

Subgrupo Diagnéstico CIPE®

Percepcao dos 6rgdos dos sentidos Dor por ferida
Dor oncoldgica
Nausea

Odor fétido
Prurido
Oxigenagao
Regulacéo vascular

Risco de obstrugdo de via aérea superior
Sangramento

Risco de sangramento

Hemorragia

Risco de hemorragia

Hidratagéo Edema periférico
Alimentagao Apetite prejudicado
Integridade fisica Ferida Maligna

Maceracgédo na pele que circunda a ferida
Risco de Maceragdo na pele que circunda a ferida
Atividade fisica Fadiga

Mobilidade Prejudicada

Cuidado corporal Capacidade para Executar a Higiene, Prejudicada
Seguranga fisica/Meio ambiente Infecgdo

Risco de infecgdo

Risco de Choque Séptico

Ferida com Secrecao

Infestacdo de ferida tumoral por larvas de mosca
Comportamento Sexual Prejudicado
Cicatrizagdo de Ferida Prejudicada
Necrose

Sono Prejudicado

Papel de Prestador de Cuidado Complexo
Risco de Estresse do Cuidador

Sexualidade
Regulacéo: crescimento celular

Sono e repouso
Terapéutica

Necessidades psicossociais

Subgrupo Diagnéstico CIPE®

Isolamento social
Socializagao Prejudicada
Ansiedade

Gregaria e lazer

Seguranga emocional
Confianga baixa

Medo

Raiva

Amor e aceitagdo Estigma

Falta de apoio social

Relacionamento de Familia, Prejudicado
Autoestima, autoconfianga e autorrespeito | Autoestima baixa

Autoimagem negativa

Processo de Enfrentamento Prejudicado

Depressao
Desesperanca
Imagem corporal perturbada
Sofrimento
Condigdo Psicoldgica Prejudicada
Vergonha
Liberdade e participagdo Desamparo
Educacdo para satde/aprendizagem Déficit de Conhecimento em Satde
Autorrealizagdo Impoténcia
Necessidades Psicoespirituais
Subgrupo Diagnéstico CIPE®
Religiosidade/Espiritualidade Angustia Espiritual

Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):340-6. m



Subconjunto terminolégico CIPE® para pacientes em cuidados paliativos com feridas tumorais malignas

Quadro 2. Intervencdes validadas

Intervencdes de enfermagem CIPE® para o diagnéstico “Odor Fétido”

Intervencdes de enfermagem CIPE® para o diagnéstico “Ferida com Secrecao”

- Aplicar curativo de ferida.

1- Aplicar curativo de ferida.

- Fazer debridamento.

2- Aplicar bolsa de drenagem de ferida.

- Avaliar necessidade de debridamento por cirurgia.

3- Manter integridade da pele proximal ao local da ferida.

- Esfregar suavemente a ferida com curativo de gaze com solugéo salina.

4- Aplicar terapia topica com antibidtico.

- Esfregar suavemente a ferida com curativo de gaze com solugéo para limpar.

5- Limpar a ferida com solugdo apropriada.

- Irrigar a ferida com solugdo salina em seringa com agulha.

6- Gerenciar controle de secrecéo no local da ferida.

- Autorizar banhar a ferida no chuveiro.

7- Avaliar necessidade de administrar antibiotico.

OIN|oo|O BN —

- Aplicar terapia topica com antibiotico.

8- Instruir sobre cuidados com a ferida.

o

- Aplicar curativo oclusivo de ferida.

Intervencdes de enfermagem para o diagndstico “Sangramento”

10- Orientar a troca de curativo de ferida a cada dia.

1- Prevenir sangramento no local da ferida.

11 - Instruir sobre cuidados com a ferida.

2- Aplicar curativo de ferida ndo aderente.

12- Gerenciar o controle do odor fétido no local da ferida.

3- Comprimir com curativo de ferida.

13- Implementar aromaterapia no local da ferida.

4- Pressionar local da ferida.

14- Estimular habilidade para fazer higiene.

5- Aplicar agente hemostatico no local da ferida.

15- Orientar paciente e familia sobre como descartar curativos apés trocar.

6- Aplicar compressa fria na ferida.

16- Instruir sobre controle do odor no edificio residencial.

7- Aplicar solugéo salina fria na ferida.

17- Ventilar edificio residencial ao trocar o curativo.

8- Implementar técnica de cuidado com ferida maligna.

18- Avaliar necessidade de administrar antibiotico.

9- Instruir sobre o cuidado da ferida.

19- Bvitar demonstrar desconforto ao odor fétido.

10- Instruir o paciente sobre como prevenir sangramento no local da ferida.

20- Prover material instrucional sobre controle do odor fétido no local da ferida.

11- Instruir a familia sobre como prevenir sangramento no local da ferida.

Intervencdes de enfermagem CIPE® para os diagnésticos: “Ansiedade”, “Autoestima
Baixa”, “Autoimagem Negativa”, “Confianca Baixa”, “Processo de Enfrentamento
Prejudicado”, “Depresséo”, “Desamparo”, “Desesperanga”, “Estigma”, “Falta de Apoio
Social”, “lmagem Corporal Perturbada”, “Impoténcia”, “Medo”, “Raiva”, “Socializacéo
Prejudicada”, “Sofrimento”, “Condigao Psicoldgica Prejudicada” e “Vergonha”

12- Instruir o paciente sobre controle de sangramento no local da ferida.

13- Instruir a familia sobre controle de sangramento no local da ferida.

14- Prover material instrucional sobre controle de sangramento no local da ferida.

15- Planejar acéo para hemorragia no local da ferida.

1- Proteger a autonomia do paciente.

16- Avaliar a necessidade de hemoterapia.

- Envolver o paciente no processo de tomada de decis@o.

17- Encaminhar para médico.

- Desenvolver habilidade para comunicar-se com o paciente.

18- Encaminhar para servico de emergéncia.

- Desenvolver habilidade para comunicar-se com membros da familia.

Intervencdes de enfermagem para o diagnéstico “Dor Por Ferida”

1- Administrar medicagéo para dor antes de cuidar da ferida.

- Encaminhar para servico social.

2- Cuidar de ferida maligna.

- Encaminhar para terapia de grupo de apoio.

3- Molhar curativo de gaze com solugéo salina antes de remover.

2
3
4
5- Explicar sobre ferida.
6
7
8

- Orientar técnica de relaxamento.

4- Limpar a ferida com solugdo salina em seringa com agulha.

9- Orientar terapia por mdsica.

5- Usar solugdo salina em temperatura confortavel para o paciente.

10- Avaliar suporte social.

6- Manter a ferida Umida.

11- Promover apoio social.

7- Avaliar necessidade de medicagdo para dor no local da ferida.

12- Cuidar de ferida.

8- Aplicar almofada para compressa fria no local da ferida.

13- Ensinar sobre o cuidado da ferida.

9- Manter integridade da pele proximal ao local da ferida.

14- Avaliar a resposta psicossocial a instrugéo sobre ferida.

10- Tratar condig&o da pele proximal ao local da ferida.

15- Oferecer apoio emocional.

11- Controlar odor fétido na ferida.

16- Avaliar esgotamento.

12- Avaliar infeccdo no local da ferida.

17- Paliar.

13- Evitar manipular ferida sem necessidade.

18- Aconselhar sobre esperanca.

14- Ensinar sobre cuidado da ferida.

19- Avaliar medo.

15- Avaliar dor ao trocar curativo da ferida.

20- Avaliar autoimagem.

16- Prover material instrucional sobre controle de dor no local da ferida.

=

21- Avaliar bem-estar psicoldgico.

Intervencdes de enfermagem para o diagndstico “Dor Oncolégica”

22- Avaliar capacidade de enfrentamento.

1- Avaliar a dor.

23- Avaliar depressao.

2- Avaliar necessidade de medicagdo para dor.

24- Avaliar expectativas.

3- Avaliar resposta ao manejo da dor.

25- Aconselhar sobre medo.

4- Orientar o paciente sobre manejo da dor.

26- Avaliar sofrimento.

5- Orientar uso de analgesia controlada pelo paciente.

B

27- Avaliar estigma.

6- Orientar a familia sobre manejo da dor.

28- Ensinar técnicas de adaptagao.

7- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memoria.

o

29- Identificar status psicossocial.

8- Avaliar adesao.

o

30- Manter dignidade e privacidade.

9- Incentivar participagéo da familia e paciente no controle da dor.

=

31- Promover autoestima.

10- Orientar técnica de relaxamento.

N

32- Promover bem-estar social.

11- Orientar terapia por musica.

w

33- Promover esperanga.

12- Encaminhar para fisioterapia.

=

34- Reforcar identidade pessoal.

13- Informar médico sobre controle da dor.

35- Estimular socializagéo.

14- Prover material instrucional sobre controle de dor.
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Continuagéo

Intervencdes de enfermagem para o diagnéstico “Infeccao”
1- Aplicar curativo de ferida.

2- Implementar técnica asséptica ao cuidar de ferida maligna.
3- Aplicar terapia topica com solugdo apropriada.

4- Fazer debridamento.

5- Aplicar terapia topica com antibiético na ferida.

6- Avaliar susceptibilidade a infecgdo na ferida.

7- Avaliar necessidade de administrar antibiético.

Intervengdes de enfermagem para o diagnéstico “Necrose”
1- Avaliar necessidade de debridamento.

2- Fazer debridamento.

3- Aplicar curativo de ferida.

4- Avaliar necessidade de administrar antibiético.

psicossocial, uma ao dominio psicobiolégico e uma
ao dominio psicoespiritual. As naturezas psicoso-
cial e espiritual do paciente sio dreas que podem
ser pouco abordadas pelos profissionais de satde, e
mesmo profissionais treinados em cuidados palia-
tivos percebem a dificuldade de analisar, abordar
e integrar as diferentes dimensoes do ser humano,
principalmente diante de situagbes que remetem a
finitude.

Estudos reforcam que a complexidade da feri-
da significa um desafio tanto para o cuidador leigo
quanto para o paciente durante o cuidado. O tempo
gasto na tentativa de manejo de sinais e sintomas,
a lembranca constante e perceptivel da progressao
do cancer e da terminalidade, suscitada pela ferida,
trazem repercussoes importantes em varios aspectos
de sua vida (fisico, psicoldgico, social, espiritual e
econdmico).*>13)

Estigma, raiva, angustia e Vergonha sa0 aspectos
citados pelos autores que permeiam a experiéncia de
ser portador de uma ferida tumoral maligna, resul-
tando em impacto no bem-estar mental e emocio-
nal e na perda da dignidade do paciente.®'>'* Isto
aponta para a necessidade de uma maior reflexdo
acerca destes aspectos por parte dos enfermeiros en-
volvidos no cuidado a estes pacientes.

No contexto hospitalar, ambiente de aplicagao
do instrumento, o paciente e sua familia estao sendo
cuidados por toda uma equipe, o que pode também
ter influenciado na nio validagio destes diagnésti-
cos propostos, ji que neste contexto algumas ques-
toes ndo emergem como sendo prioritdrias.

Das 134 intervengoes de enfermagem elabora-
das, 122 alcancaram um IC > 0,8 (91,04%), en-
quanto 12 alcangaram um IC < 0,8 (8,96%). Entre
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as que ndo alcancaram o IC < 0,8, encontram-se
16,67% das intervengbes para “Odor Fétido”,
22,27% das intervengdes para “Ferida com Secre-
¢a0”, 22,22% das intervengdes para “Dor Oncol4-
gica’ e 12,50% das intervengoes para “Infecgao”.

A meta principal da conduta terapéutica no cui-
dado com a ferida tumoral maligna deixa de ser a
cicatrizagdo e passa a focar o conforto do pacien-
te com relagio a ferida e a prevencio e alivio dos
sintomas locais, que incluem: redugao do odor,
manejo do exsudato, alivio da dor, manutengao da
integridade da pele ao redor da ferida, prevencao e
controle do sangramento, debridamento se indica-
do, redugio da flora bacteriana e uso de produtos e
insumos apropriados.?>131%

E um desafio para o enfermeiro usar interven-
¢oes adequadas para o manejo da ferida tumoral
maligna, proporcionando curativos funcionais, com
conforto e alivio para o paciente.?>1319

Conbhecer as opgoes de tratamento aumenta a se-
guranga do enfermeiro no momento de sua avaliagio
e elaboracio do plano de cuidados. Cabe ressaltar que
a evolugao dessas feridas é muito rdpida, o que impli-
ca em avaliagbes constantes e possiveis mudangas nas
intervencoes a cada curativo.?>!319 Através do sub-
conjunto construido por meio do estudo, o enfermei-
ro poderd dispor de uma ferramenta para a tomada
de decisoes clinicas e gerenciais no ponto de cuidado
o que viabiliza uma maior organizagio do trabalho e
maior efetividade nas a¢des de enfermagem.

Dos nove enfermeiros que participaram da pes-
quisa, seis s20 lotados em unidades de internagao e
dois enfermeiros em servico de emergéncia. As ca-
racteristicas peculiares a estes ambientes, além das
condi¢oes de trabalho inerentes a eles, sao fatores
que podem ter influenciado na nio validacio de de-
terminados enunciados de intervencao.

A nio validagao de alguns enunciados tanto de
diagnésticos quanto de intervengdes, aponta para a
necessidade de estudos complementares, tendo em
vista a complexidade do cuidado prestado a clien-
tela em cuidados paliativos, com feridas tumorais
malignas, e a diversidade de ambientes de trabalho
nos quais estes pacientes poderao estar inseridos,
em diferentes momentos da evolucio clinica de sua
doenca.
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Conclusao

O objetivo deste estudo foi alcangado a partir da
elaboragao do subconjunto de declaragoes de diag-
nésticos e intervengoes de enfermagem, que poderd
servir como uma referéncia de fécil acesso, para os
enfermeiros, em seu ponto de cuidado. Estes pode-
rao elaborar planos de cuidado individualizados e
assim oferecer uma pratica mais reflexiva, baseada
em evidéncias, ao paciente portador de feridas tu-
morais malignas. Os subconjuntos CIPE® oferecem
uma oportunidade ao enfermeiro de organizar o seu
processo de trabalho, podendo assim otimizar o tem-
po disponivel junto ao paciente durante o cuidado.
Da mesma forma, a CIPE® possibilita a existéncia de
uma linguagem comum para todos os profissionais
de enfermagem, facilitando a comunicagio entre eles
e o registro de suas agoes. Uma linguagem comum,
adequada e compartilhada pode contribuir para a
consolidagao do processo de trabalho do enfermeiro,
enquanto membro de uma equipe multiprofissional,
com sua competéncia bem definida e com conscién-
cia de sua importancia e de sua contribui¢io para a
integralidade e resolutividade do cuidado. A comple-
xidade e singularidade do cuidado ao paciente com
uma ferida tumoral maligna justifica o quantitativo
de diagnésticos e intervengoes validados pelos enfer-
meiros peritos, que visa abranger os diferentes mode-
los de assisténcia em cuidados paliativos, quais sejam
hospitalar, domiciliar e ambulatorial. O pouco co-
nhecimento referido pelos participantes em relagao a
CIPE’ e aos cuidados paliativos foi inicialmente iden-
tificado como possivel limitador do estudo, porém o
alto indice de valida¢io demonstrou a relevincia da
proposta e a importancia dos resultados alcangados.
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