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RESUMO

O diagnostico de cancer e o inicio dos cuidados paliativos provocam mudancas significativas
na rotina do paciente e de seus familiares. A percepcdo da finitude da vida torna-se mais
evidente, influenciando a reagcdo do paciente e sua adesdo ao tratamento. Pacientes
diagnosticados com cancer enfrentam a perda da saude fisica, sensa¢do de fragilidade e falta de
controle sobre a propria vida. O estudo objetivou identificar, a luz da literatura cientifica, as
intervengdes de enfermagem para assisténcia a pacientes oncologicos adultos em cuidados
paliativos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados da
LILACS e BDENF, via BVS; MEDLINE, via PubMed; e no diretorio de revistas SciELO, por
meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH, com os operadores booleanos AND e OR, quando
necessario. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis integralmente e gratuitamente,
publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2024. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, revisdes, teses, dissertagdes, cartas ao editor e produgdes ndo cientificas e estudos
que ndo se adequavam ao tema da pesquisa. Inicialmente, foram identificados 39.719 estudos.
Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 15
pesquisas. Os resultados do estudo revelam que as intervengdes de enfermagem se concentram
principalmente nos dominios  “Fisiolégico  Bésico”, “Fisiolégico = Complexo”,
“Comportamental” e “Seguranca”, da Classificac¢do das Intervencoes de Enfermagem (NIC).
Essas praticas tém como objetivo primario o controle dos sintomas fisicos, incluindo o alivio
da dor e do desconforto, além de oferecer suporte emocional e promover o autocuidado,
atendendo assim as necessidades de bem-estar. Conclui-se que as intervencdes de enfermagem
sdo indispensaveis para melhorar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, sendo essencial uma abordagem integrada e humanizada. Para aprimorar a
assisténcia em cuidados paliativos, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos que
integrem os dominios da NIC, garantindo um cuidado de enfermagem equanime e de qualidade,
com foco nas necessidades humanas basicas dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Neoplasias. Processo de Enfermagem. Enfermagem
Baseada em Evidéncias. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The diagnosis of cancer and the start of palliative care bring about significant changes in the
routine of patients and their families. The perception of the finitude of life becomes more
evident, influencing the patient's reaction and adherence to treatment. Patients diagnosed with
cancer face the loss of physical health, a sense of fragility and a lack of control over their own
lives. The study aimed to identify, in the light of the scientific literature, nursing interventions
to assist adult cancer patients in palliative care. This is an integrative literature review carried
out in the LILACS and BDENF databases, via BVS; MEDLINE, via PubMed; and in the
SciELO journal directory, by crossing the DeCS and MeSH, with the Boolean operators AND
and OR, when necessary. The inclusion criteria were: articles available in full and free of
charge, published between January 2019 and June 2024. The exclusion criteria were: duplicate
articles, reviews, theses, dissertations, letters to the editor and non-scientific productions and
studies that did not fit the research topic. Initially, 39,719 studies were identified. After applying
the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 15 studies. The results of the
study show that nursing interventions are mainly concentrated in the “Basic Physiological”,
“Complex Physiological”, “Behavioral” and “Safety” domains of the Nursing Interventions
Classification (NIC). These practices have as their primary objective the control of physical
symptoms, including the relief of pain and discomfort, as well as offering emotional support
and promoting self-care, thus meeting well-being needs. It is concluded that nursing
interventions are indispensable for improving the quality of life of cancer patients in palliative
care, and that an integrated and humanized approach is essential. In order to improve care in
palliative care, it is recommended to develop protocols that integrate all the domains of the
NIC, guaranteeing equitable and quality nursing care, with a focus on patients' basic human
needs.

Keywords: Palliative Care. Neoplasms. Nursing Process. Evidence-based Nursing. Nursing
Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Superintendéncia Regional de Satide do Cariri, com subdivisio das Areas
Descentralizada de Satde. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.............cccecvvennenne. pag. 18
Figura 2. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao do Cariri, 2015 a 2019.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccooiiiiiieniieieceeeee e pag. 19
Figura 3. Taxa de mortalidade por cancer por ano, na macrorregido do Cariri, 2015 a 2019.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccooiiiiiiiiiieiieeeeeee e pag. 19
Figura 4. Fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, segundo
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccooiiiiiiiiiieieeeeee e pag. 31
Quadro 1. Descri¢ao dos sete dominios da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC). Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccccoeeviieiiieniieiieie et pag. 24
Quadro 2. Descritores selecionados para o estudo de acordo com a Estratégia PVO. Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil. 2024..........cocuiiiiiiiiieiieeie ettt pag. 27
Quadro 3. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccooiiiiiiiniieieeeeee e pag. 28
Quadro 4. Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil. 2024..........oo ittt ettt en pag. 32
Quadro 5. Sintese dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos incluidos na RIL.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024...........cccooiiiiiieiiieieeeeeee e pag. 35
Quadro 6. Representacdo da ligacdo entre as intervengdes de enfermagem para assisténcia a
pacientes oncoldgicos adultos em cuidados paliativos coletadas a partir da RIL e os dominios

da NIC. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024........ccocovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeieeeeee e Pag. 38



ADS
BDENF
BVS

CE

CEP
COFEN
CP

CPO
DeCS
Dra
INCA
LILACS
ME
MEDLINE
MeSH
NANDA
NEC
NIC
NOC
OMS

PE
PNCP-SUS
PRISMA
PROF(A)
PVO
RIL
SciELO
SRSUL
SUS
TCC
TENS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Areas Descentralizadas de Saude

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual em Saude

Ceara

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos Oncologicos

Descritores em Ciéncias da Saude

Doutora

Instituto Nacional do Cancer

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
Mestre

Medical Literature Analysis And Retrievel System Online
Medical Subject Headings

Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I

Nivel de Evidéncia Cientifica

Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem

Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

Organizacdo Mundial de Saude

Processo de Enfermagem

Politica Nacional de Cuidados Paliativos do Sistema Unico de Satide
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
Professor(a)

Populagdo ou problema de pesquisa, Variaveis e Desfecho
Revisdo Integrativa da Literatura

Scientific Electronic Library Online

Superintendéncia Regional de Saude do Cariri

Sistema Unico de Satde

Trabalho de Conclusdo de Curso

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.



UNILEAO Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..ceeerreeereeresnenesnsssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssesssssssesssses 14
2 OBJETIVOS ...ueeeerrsresressessessessssssssssssssssssessssessesssssssssssssessessassessessessessessssssssssassassessessesses 17
2.1 OBJETIVO GERAL........oomimeeeeeeeeeeeeeee e 17
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ouoioeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3 FUNDAMENTACAQ TEORICA ........uoovueererresresnessssnsssssssessessessessessessssssssssssssssessessesssses 18
3.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA DOENCA ONCOLOGICA: epidemiologia,
fisiopatologia e fatores relacionados ..........c.eevuieriieiieiiieie et 18
3.2 CUIDADOS PALIATIVOS APLICADOS A ASSISTENCIA A PACIENTES
ONCOLOGICOS ADULTOS ..o e ee e 20
3.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS .......22
3.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS .......ooiiieeeieeeeeeeeeeeeseeeeeees e seess s, 23
4 PERCURSO METODOLOGICO.......cuorterrerrerresressssassnssessssssessessessesssssssssssssessessessessesses 26
4.1 TIPO DE ESTUDO ....cooviieieeeeeeee e ee e 26
4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA ........coooovmimieeeieeeeeseseeseeeeeesnees 26
4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA .......c.oovveeeieeeeeeeeeeeeeeeeesee e 27
4.3.1 Critérios de iNCIUSA0 € eXCIUSAD...cccceeeerrrrrrrnereeececsssscsnansesrecscssssssnnssssescsssssssnsasssssssssssses 28
4.4 COLETA DE DADOS .....oooimiieeeeeeeee e ee e 29
4.5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS........coovoiiieieeeeeeeeeeeeee e 29
4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......oovimeieeeeeeeeeeeeeeseeeeeses s es s 29
4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA ......o.coooiviieeeeseeeeeeeeeeeeeeeennes 30
4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA..........oouoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 30
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....cuoveerrerrnenssssnsnssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesens 31
6 CONSIDERACOES FINAIS ......ccoceerreersesresssssssssssssssssssesssssssssessssesssssssssssssssssessssssessasens 51
REFERENCIAS......ovvevtertestessessesssssssnsssssessssessessessesssssessssssssssessessessssessessessssssssssassassessessesses 52
APENDICES .....ovveeueeteeressesnssnssnssssssssessessessessessessssssssssassessessessssessessessesssssessssessassessassessesses 58
APENDICE A — INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS.......coooovveveeeeeeeenenn. 59

APENDICE B — ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS........ccccooun..... 60



14

1 INTRODUCAO

Enfrentar um momento de perda diante de doengas terminais, como o cancer, ¢ um
desafio pouco discutido e enfrentado. A pratica de oferecer suporte ao paciente em sua finitude,
bem como a seus familiares, durante um dos episodios mais significativos e impactantes de suas
vidas, configura-se como um modelo de saude atualmente denominado de Cuidados Paliativos
(CP) (Silva; Hortale, 2023).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer ¢ definido como o
crescimento desordenado de células no organismo humano, sem causa aparente ou fatores
relacionados. Definido como um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de doengas malignas
que compartilham o crescimento desordenado, podendo invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos
distantes (INCA, 2022).

O cancer ¢ um dos principais problemas de saude publica do mundo , sendo uma das
principais causas de morte e um dos maiores obstaculos para o aumento da expectativa de vida.
O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer estd relacionado ao processo de
envelhecimento, mudancgas de comportamento e rotina, além da exposi¢do a fatores estressores,
resultando no aumento da incidéncia dessa patologia (Santos et al., 2023).

De acordo com estimativas para o triénio 2023-2025 do INCA, espera-se o surgimento
de cerca de 704 mil novos casos de cancer, dos quais, desconsiderando o cancer de pele nao
melanoma, havera aproximadamente 483 mil novos casos. Os tipos de cancer mais incidentes,
segundo o INCA, serdo cancer de mama feminina (73 mil casos) e o de prostata (71 mil casos),
seguidos pelo cancer de colon e reto (45 mil casos), pulmao (32 mil casos), estdmago (21 mil
casos) e colo do ttero (17 mil casos) (INCA, 2022).

O diagndstico de cancer e a determinacdo do inicio dos CP provocam uma grande
mudanga na rotina do paciente e de seus familiares. A percep¢ao da finitude da vida torna-se
mais presente, influenciando a rea¢do do paciente e sua adesdo ao tratamento. Os pacientes
diagnosticados com cancer lutam incessantemente com fatores como a perda da robustez da
saude fisica, a sensacdo de fragilidade e at¢ mesmo a falta de controle sobre a propria vida
(Beserra; Brito, 2024).

Assim, o diagndstico de cancer e a progressao da doenca podem resultar na necessidade
de cuidados especiais, essenciais ao prognostico € acompanhamento do paciente. Nesse cenario,
destaca-se a linha de CP, que, por defini¢do, ¢ uma linha de cuidados holisticos, direcionados a
pessoas de diferentes faixas etdrias, acometidas pelo sofrimento durante uma doenca sem

progndstico de cura. A abordagem holistica possui como objetivo principal a melhoria da
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qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares (Pereira; Andrade; Theobald, 2022). Nesse
cendrio, o acompanhamento ¢ realizado de maneira multiprofissional, incluindo-se, em
especificidade, o trabalho da equipe de enfermagem.

No cendrio de cuidados de enfermagem, devem ser seguidas as etapas pré-estabelecidas
pela resolucdo n.° 736/2024, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que defende a
abordagem ao paciente por meio do Processo de Enfermagem (PE), como implementagdo
deliberativa e sistemadtica, de cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas, a saber: Avaliagdo de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementa¢do de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem (Conselho Federal
de Enfermagem, 2024).

Considerando a lei do exercicio profissional (Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986), o
enfermeiro se destaca na equipe de enfermagem frente aos cuidados na area da oncologia,
considerando tratar-se de acdes de maior complexidade técnica que exige fundamentagao
teorico-cientifica (Brasil, 1986).

Os cuidados de enfermagem aos pacientes oncologicos em CP sao fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. E essencial discutir as intervencdes de
enfermagem que podem ser aplicadas durante o periodo paliativo, visto que essas intervenc¢des
sdo voltadas para o alivio do sofrimento, proporcionando suporte fisico, emocional e
psicologico (Figueiredo ef al., 2018).

A equipe de enfermagem desempenha um papel vital na implementag¢do de cuidados
que visam ndo apenas tratar a doenga, mas também atender as necessidades holisticas dos
pacientes e de suas familias. Isso inclui a gestdo da dor, cuidados com a pele, apoio nutricional
e comunicacao efetiva sobre as expectativas e desejos do paciente (Ferreira; Lima, 2022).

Outrossim, cabe ao enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar, realizar uma
assisténcia precisa e habil, analisando de forma critica todas as dimensdes que englobam o
cenario citado: dimensdes fisica, psiquica, social, espiritual e familiar do paciente, visando a
melhoria da sua qualidade de vida durante o seu periodo de terminalidade, sabendo-se que o
individuo com diagnostico de cancer em processo de paliacdo enfrenta um alto grau de
vulnerabilidade nas dimensdes que o integram como ser humano (Figueiredo et al., 2018).

Assim, o enfermeiro possui atuacdo importante na concep¢do dos CP, uma vez que
coordena a equipe técnica de enfermagem em seu exercicio do cuidar, define cuidados
(intervengdes de enfermagem) e implementar acdes e diretrizes que garantem a melhor

assisténcia e adesao ao tratamento (Ramos, 2020).
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Neste contexto, o estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora da pesquisa:
quais sdo as intervengdes de enfermagem para assisténcia a pacientes oncoldgicos adultos em
cuidados paliativos?

A escolha do tema justifica-se pela experiéncia pessoal do pesquisador em seu ambiente
de trabalho, onde o contato didrio com pacientes oncologicos em CP evidenciou a necessidade
urgente de planejamento e implementacdo de intervengdes de enfermagem. Essa convivéncia
permitiu observar a complexidade do cuidado necessario para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes e seus familiares.

A percepcao da insuficiéncia de praticas padronizadas e eficazes na assisténcia de
enfermagem em CP oncoldgicos motivou a realizagdo deste estudo. Além disso, a crescente
incidéncia de cancer e o impacto significativo na satide publica brasileira reforcam a
necessidade de uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias para a assisténcia de
enfermagem a esses pacientes.

Este estudo ¢ de grande relevancia devido a necessidade de desenvolvimento de novas
pesquisas que enfoquem o papel da equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes
oncolégicos, particularmente aqueles em CP, assim como preconizado pela Politica Nacional
de Cuidados Paliativos do Sistema Unico de Saade (PNCP - SUS), por meio da portaria GM/MS
n.° 3.681, de 07 de maio de 2024 (Brasil, 2024). O cancer, sendo uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, exige estratégias de cuidado que vao além do tratamento curativo,
integrando também o manejo paliativo para proporcionar alivio do sofrimento e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados desta pesquisa se apresentam como eixo tedrico a serem utilizados pela
comunidade académica e cientifica, incentivando debates e reflexdes sobre a pratica de
enfermagem em Cuidados Paliativos Oncolégicos (CPO). Além disso, os achados descritos
fornecem subsidios para a capacitacdo dos profissionais de satide e para a implementagdo de

politicas de cuidado eficazes e humanizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar, a luz da literatura cientifica, as intervengdes de enfermagem para assisténcia

a pacientes oncologicos adultos em cuidados paliativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discorrer acerca da fisiopatologia, epidemiologia e fatores relacionados a doenca
oncologica;
e Descrever as principais necessidades humanas bésicas de pacientes oncologicos adultos
em cuidados paliativos;
e Agrupar e categorizar as intervengdes de enfermagem identificadas na revisao
integrativa de acordo com os dominios propostos pela taxonomia Classificagdo das

Intervengdes de Enfermagem (NIC).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA DOENCA ONCOLOGICA: epidemiologia,

fisiopatologia e fatores relacionados

No Brasil, foram estimadas a ocorréncia de 21 tipos de cancer mais incidentes, incluindo
os de pancreas e figado. O tumor maligno mais incidente ¢ o de pele ndo melanoma (31,3% do
total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), colon e reto (6,5%),
pulmao (4,6%) e estomago (3,1%). Entre os pacientes que necessitam de Cuidados Paliativos
(CP), alguns canceres mais comuns incluem: pulmdo, mama, colorretal, prostata, pancreas,
figado, eso6fago e ovario (INCA, 2022).

O processo de envelhecimento, o crescimento populacional e o aumento de fatores de
risco, associados as dificuldades socioeconomicas, como mudangas no estilo de vida da
populacdo e engajamento em comportamentos associados ao sedentarismo e alimentacio
inapropriada, estdo entre os fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e mortalidade do
cancer (Almeida et al., 2020a).

A Superintendéncia Regional de Satde do Cariri, composta por cinco Areas
Descentralizadas de Satde (ADS), a saber: Juazeiro do Norte, Icd, Iguatu, Brejo Santo, e Crato,
com sede da superintendéncia em Juazeiro do Norte — CE, engloba 45 municipios, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1. Superintendéncia Regional de Satide do Cariri, com subdivisio das Areas
Descentralizada de Saude. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.
Fonte: Adaptado (Brasil, 2022).
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Em meio as ADS supramencionadas, entre os anos de 2015 e 2019, observa-se a partir
dos dados epidemioldgicos que as ADS com as maiores taxas de mortalidade sdo as de Ico e
Iguatu, seguidas pela ADS de Juazeiro do Norte. Entre as mulheres, a maior taxa de mortalidade
decorre do cancer de mama, seguido pelo cancer de pulmao. Por outro lado, entre os homens,
a maior taxa de mortalidade ¢ o cancer de prostata, seguido pelo cancer de estobmago e pulmao,

conforme apresentado na Figura 2 (Secretaria de Satde do Ceard, 2018).
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Figura 2. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregido do Cariri, 2015 a 2019.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.
Fonte: Secretaria de Satde do Ceara, 2022.

Ademais, na Superintendéncia Regional de Saude do Cariri (SRSUL), entre os anos de
2015 e 2019, observa-se, em meio aos boletins epidemioldgicos, que o cancer com maior
incidéncia ¢ o de pulmao, seguido pelo cancer de estdmago e prostata, conforme apresentado

na Figura 3 (Secretaria de Satde do Ceara, 2018).
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Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.
Fonte: Secretaria de Satde do Ceara, 2022.
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Nesse contexto, o estadiamento do cancer ¢ essencial para definir a linha de cuidados e
o tratamento conforme o perfil de cada paciente. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) afirma
que classificar os casos de cancer em estadios € necessario porque as taxas de sobrevida variam
se a doenca esta restrita ao 6rgdo de origem ou se atinge outros 6rgaos, caracterizando o estagio
metastatico (Franceschini; Santoro, 2020).

O estadiamento subdivide-se em clinico e patologico. O estadiamento clinico ¢
estabelecido a partir dos dados do exame fisico e dos exames complementares pertinentes ao
caso. J& o estadiamento patologico, baseia-se nos achados cirlrgicos e no exame
anatomopatoldgico da pega operatdria, estabelecido apds o tratamento cirdrgico para
determinar a extensdo da doenga com mais precisdo. O estadiamento patolégico pode ou nao
coincidir com o estadiamento clinico e ndo ¢ aplicavel a todos os tumores (Franceschini;
Santoro, 2020).

Assim, € necessario estabelecer e definir o estadiamento para escolher adequadamente

o plano terapéutico, avaliar resultados, prever complicacdes e aplicar corretamente as condutas

(INCA, 2022).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS APLICADOS A ASSISTENCIA A PACIENTES
ONCOLOGICOS ADULTOS

O desenvolvimento de Cuidados Paliativos (CP) pode ser entendido como uma
abordagem terapéutica ao paciente com doenca/patologia sem progndstico de cura que, por
meio de intervencdes direcionadas ao alivio dos sintomas e a prevengdo do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual, visa a qualidade de vida do paciente e familiares (Figueiredo ef al.,
2018).

As necessidades humanas, provenientes do quadro no qual o paciente se encontra,
remetem a necessidades de ordem fisica, mental e espiritual. A qualificacdo dos profissionais
diretamente envolvidos na implementag¢do dos Cuidados Paliativos Oncologicos (CPO) precisa
de aperfeigoamento e treinamento de modo continuo, com a finalidade de promover a melhor
abordagem ao paciente e familiares, tendo em vista os principais sintomas relacionados ao
cancer (Neves; Gouvéa; Souza, 2020).

Diante da auséncia de prognostico curativo, a decisdo de iniciar os CP ¢ extremamente
sensivel as necessidades do paciente e dos familiares (Symmons et al., 2023). Toda pessoa
afetada por uma doenga que ameace a vida, seja ela aguda ou cronica, passa a ser elegivel aos

CP a partir do diagnostico dessa condigdo. Nos estagios iniciais da doenca, o foco pode ser no
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tratamento curativo ou na prolongacao da vida, com CP introduzidos para controlar sintomas e
melhorar a qualidade de vida (Castro et al., 2022).

Um dos sinais e sintomas mais frequentes em pacientes acometidos pelo cancer ¢ a dor,
que comumente engloba 30 a 50% dos pacientes independentemente dos processos que passam
frente a doenca e, especificamente, 70% a 90% fazem parte daqueles em que a doenca esta
avancada. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), entre cinco milhdes de
mortes causadas pelo cancer anualmente, aproximadamente quatro milhdes morrem com dor
que ndo foi controlada (Alves et al., 2019).

Assim, o controle da dor deve ser uma prioridade para o profissional de enfermagem.
Apesar de haver muitos avangos na medicina moderna, o percurso para se tratar os pacientes
oncologicos ndo ¢ uma atividade realizada com maestria em paises desenvolvidos, e esse
cendrio ¢ ainda mais critico nos paises em desenvolvimento. O tratamento farmacologico
exclusivo ndo apresenta potencial suficiente para minimizar a dor dos pacientes com cancer,
sendo, ainda, costumeiramente interligado a efeitos colaterais indesejados, que em uma
diversidade de ocasides interferem consideravelmente na qualidade de vida (Morais et al.,
2020).

Para controlar a dor ¢ necessario um dominio técnico e cientifico do profissional que
participa ativamente da assisténcia, porém, necessita antes de tudo um olhar sensivel, para assim
favorecer uma compreensao das demandas dos pacientes tanto no quesito sensorial quanto no
emocional. Agindo dessa forma, ndo apenas no processo de dor, mas também na angustia
causada pela enfermidade, utilizando varias estratégias terapéuticas, que possam atender as
necessidades do individuo, sejam elas fisicas, emocionais, psicossociais e espirituais (Borchartt
et al., 2020).

Assim, € necessario ressaltar que o manejo seguro e eficaz desses pacientes requer
cuidados interdisciplinares, motivados pelas necessidades humanas, pessoais e familiares.
Além da carga de sintomas fisicos, esses pacientes geralmente tém outras necessidades de
cuidados de suporte ndo atendidas, como sofrimento psicologico e necessidade de informagdes
sobre satude e planejamento de cuidados (Castro et al., 2022).

A familia ¢ a primeira esfera social na qual um individuo estd inserido, a partir do
nascimento essa ¢ a sua rede de apoio para a maioria dos pacientes oncoldgicos. O diagndstico
do cancer ndo atinge apenas o individuo acometido, mas também todo o seu contexto familiar,
por conta das diversas mudangas que ocorrem em seu entorno social, fator este que necessita
de uma atencao e visibilidade (Silva et al., 2020).

Além disso, levando em consideragao o entendimento do individuo como um ser



22

integral, a dimensao espiritual compde o paciente, sendo indispensavel no pensar, agir e, por
resultado, no modo de cuidar-se. Sobretudo existem questdes que perpassam a passagem de
todos na caminhada da vida, procurando um significado para o processo de viver e morrer,
despertando emog¢des puras, como compaixao, solidariedade e amor incondicional (Arrieira et

al., 2017).

3.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Os CP configuram-se como um complexo sistema de cuidados multidisciplinares e
interdisciplinares, que envolvem o manejo de questdes biomédicas, psicologicas, sociais e
espirituais para o paciente e sua familia. Nesse contexto, sabe-se que o cuidado de enfermagem
¢ essencial, pois € o enfermeiro que atua diretamente com o paciente (Silva et al., 2020).

O profissional de enfermagem, nos CP, direciona seus esfor¢os ao alivio da dor e a
melhoria de sintomas fisicos, além de fornecer amparo psicologico através de sua humanizagao
e empatia (Almeida et al., 2020a).

O exercicio da pratica de CP e os profissionais de enfermagem possuem vinculos
diretos, pois o enfermeiro deve prestar um cuidado humanizado que respeite o paciente
enquanto individuo. Os CP ajudam o paciente a ter um fim de vida confortavel e sem dor, dando
ateng¢do também a familia deste, mesmo apds sua morte. Dentro desse cenario, os CP sdo o
preparo de um paciente, de uma familia, e de um profissional que tem como prioridade a
qualidade de vida e ndo a esperanga de cura (Oliveira; Luz, 2022).

O profissional de enfermagem mantém uma liga¢do direta com o paciente, portanto
precisa buscar ofertar em sua assisténcia o cuidado holistico, englobando técnicas integrativas
e complementares que promovam o bem-estar e uma boa qualidade de vida, visando reduzir os
efeitos indesejados dos quimioterapicos, bem como outros sintomas angustiantes como a dor,
ansiedade e o estresse (Cenzi; Ogradowski, 2022).

Uma maneira de lidar com todo o sofrimento ¢ fortalecer a triade profissional-paciente-
familia, que ¢ uma ligagao que se desenrola por meio de uma eficiente comunicagao, facilitando
para que a equipe interdisciplinar execute suas fun¢des que visam promover a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares, pois diversos pontos deverdo ser compreendidos, desde os
fisicos até os espirituais de maneira holistica, de modo a proporcionar uma reducdo dos
sintomas e do desconforto gerado pela doenca (Aratjo ef al., 2020).

A intercomunicacdo ¢ um dos mais importantes meios usados pelo enfermeiro no

processo de cuidar do paciente com cancer em fase terminal, pelo papel que desempenha na
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promocao dos CP. O profissional de enfermagem compreende a importancia que ¢ 0 momento
da finitude, o que engloba as necessidades do individuo. Reconhecem também a relevancia da
humaniza¢do no atendimento multidisciplinar, sobrepondo a qualidade de vida, conforto e a
interacao com os familiares (Sousa et al., 2024).

Ademais, o aprimoramento do sistema de satide demanda uma mudanca de mentalidade,
especialmente para agilizar o atendimento inicial, diagnosticos, tratamentos e
acompanhamentos, visando uma maior eficacia no cuidado e na cura. Os principais obstaculos,
atualmente, sdo assegurar a abrangéncia do cuidado, usar de forma prudente as tecnologias
disponiveis e investir recursos de maneira que tragam beneficios tangiveis e impactos reais. A
introducdo de novas tecnologias nos servigos de saide ¢ um reflexo da modernizacao,
requerendo a revisdo ou até mesmo a criagao de modelos que otimizem o processo de trabalho
e resultem em melhores desfechos (Paes, 2019).

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem aplicado ao paciente oncologico deve ser
fundamentado em suporte tedrico, que pode incluir uma associagdo entre teorias e modelos de
cuidado, sistemas de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliagdo e predi¢do de risco
validados, protocolos baseados em evidéncias, entre outros conhecimentos correlatos. Essa
abordagem integrada visa proporcionar a melhor assisténcia e aumentar a eficiéncia no cuidado

ao paciente (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

3.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

A assisténcia prestada e desempenhada pela equipe de enfermagem, frente ao paciente
oncologico, deve ser baseada no uso de taxonomias, as quais sdo essenciais para o desempenho
do cuidado efetivo ao paciente. Além de fornecer direcionamento, por meio dos diagnosticos
de enfermagem, as taxonomias, Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (NANDA),
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) direcionam as condutas e possibilidades de cuidado propostos pelo
enfermeiro e sua equipe (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Butcher et al., 2022; Moorhead
etal., 2022).

As intervengdes de enfermagem direcionadas ao paciente oncoldgico necessitam de
embasamento técnico e cientifico para sua melhor aplicabilidade e beneficio ao paciente. Nesse
contexto, insere-se a taxonomia NIC, responsavel pela classificacdo das intervengdes de

enfermagem (Butcher ef al., 2022).
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Os sistemas de classificagdo s3o diretamente responsaveis pela organizagdo dos
conhecimentos e facilitacdo da tomada de decisdes, inerentes ao tratamento e conforto dos
pacientes. Na sua versdo mais atual, a NIC possui um total de 565 intervencdes e,
aproximadamente, 13.000 atividades, incluindo sete dominios e 30 classes diagndsticas. Sua
finalidade principal ¢ facilitar o trabalho e cuidado proferido pela equipe de enfermagem,
padronizando e definindo conhecimentos inerentes a profissdo (Butcher ef al., 2022).

A taxonomia NIC ¢ uma ferramenta essencial para enfermeiros, a qual se subdivide em
sete dominios, cada um com sua propria abordagem e foco, conforme apresentado no Quadro

1.

Quadro 1. Descricdo dos sete dominios da Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem
(NIC). Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024,

Dominios Descricao
Este dominio abrange intervencdes relacionadas as necessidades
Fisiologico Basico | fisiologicas do paciente (cuidados essenciais, como higiene,
alimenta¢do e mobilidade), proporcionando conforto e autocuidado.
Neste dominio encontram-se intervengdes especializadas, como

Fisiologico . o . ~ .
g monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos e
Complexo . . )
procedimentos invasivos.
Nesse dominio as intervengdes estao relacionadas ao comportamento
do paciente. Isso inclui estratégias para promover a adesdo ao
Comportamental

tratamento, gerenciamento do estresse, apoio emocional e educagao
para a saude.

O dominio da seguranga concentra-se em prevenir riscos e
Seguranca complicac¢des. Inclui intervencdes para evitar quedas, infecgdes,
erros de medicagdo e outros eventos adversos.

As intervengdes neste dominio envolvem o suporte a familia do
paciente. Isso pode incluir educacdo sobre cuidados domiciliares,
apoio emocional e envolvimento da familia no processo de tomada
de decisdo.

Aqui, as intervengdes estdo relacionadas a coordenag@o dos cuidados
dentro do sistema de saude. Isso inclui a comunicacdo eficaz entre
profissionais, gerenciamento de recursos e planejamento de alta
hospitalar.

O foco desse dominio sdo os cuidados que promovem satde a
Comunidade comunidade. Inclui prevencao de riscos a satide, vacinagdo e controle
de doengas.

Fonte: Butcher et al., 2022 (Adaptado).

Familia

Sistemas de Saude

A atuagdo da enfermagem nos CP ¢ imprescindivel para a prevengdo e intervengdo de
complica¢des em pacientes oncoldgicos. Segundo a NIC, ¢ possivel identificar as principais
intervengdes de enfermagem que atendem a esse objetivo. Inicialmente, o profissional de

enfermagem realiza uma avaliacdo sistematica e precisa dos individuos com cancer em CP,
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destacando fatores de risco, sinais de complicagdes e necessidades de cuidado (Pereira; Melo;
Silva, 2024).

O enfermeiro desempenha um papel crucial ao favorecer medidas de educagdo e
orientacdo aos pacientes e seus familiares, facilitando a compreensdo dos tratamentos,
complicacdes e medidas preventivas. Essa educagdo ¢ de suma importancia para promover o
autocuidado (Santos et al., 2016).

Outra interven¢do de grande importancia ¢ a prevengdo de infec¢des, desenvolvida
primordialmente pelo enfermeiro. Isso inclui a educagdo dos pacientes sobre higiene adequada,
o monitoramento de sinais de infeccdes e a implementacao de precaugdes que auxiliem no
controle de infecgdes, visando assim reduzir os riscos de complicagdes infecciosas (Oliveira et
al., 2021).

O monitoramento dos sinais vitais ¢ uma parte integral das intervengdes de enfermagem,
permitindo a deteccdo precoce de alteragdes que podem sinalizar complicagdes. Além disso, o
enfermeiro desempenha um papel ativo no alivio de sintomas como dor, fadiga, nauseas e
vomitos. Isso ¢ realizado através de uma abordagem integrada que engloba a administragdo de
medicamentos quando necessario, o uso de terapias ndo farmacologicas e a implementacao de
estratégias para reduzir os sintomas (Picollo; Facchini, 2018).

Além disso, a énfase crescente na humanizacdo dos cuidados paliativos reforga a
importancia do papel do enfermeiro, ndo apenas como cuidador, mas também como um pilar
emocional e educacional para pacientes e familiares. A NIC, portanto, ndo s6 padroniza os
cuidados, mas também serve como um guia para a evolu¢do continua da profissdo, garantindo
que a dignidade e o conforto do paciente permane¢am no cerne dos cuidados de enfermagem

(Silva et al., 2020; Butcher et al., 2022).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de cunho descritivo e
abordagem exploratdria, acerca das intervencdes de enfermagem para assisténcia a pacientes
oncologicos adultos em cuidados paliativos.

A RIL ¢ uma abordagem metodologica sistematizada que possibilita a sintese do
conhecimento existente sobre um fendomeno especifico. Seu proposito ¢ identificar lacunas
potenciais no conhecimento, sugerir novas areas de pesquisa e oferecer insights para a tomada
de decisdes na area da satde (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodoldgica ser mais ampla, ¢ permitido a inclusdo de estudos experimentais e
ndo experimentais, bem como estudos de literatura tedrica e empirica, além de combinar a
defini¢do de conceitos, intencdo, teorias, evidéncias e andlises particulares para a pesquisa
(Prodanov; Freitas, 2013).

Assim, ¢ importante destacar que para a conducao deste tipo de estudo ¢ necessaria a
observancia a seis fases essenciais, conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), a
saber:

e 1" Fase: Elaboracdo da pergunta norteadora;
e 2" Fase: Busca ou amostragem na literatura;
e 3* Fase: Coleta dos dados;

e 4* Fase: Analise critica dos estudos incluidos;
e 5* Fase: Discussdo dos resultados; e

e 6 Fase: Apresentacdo da revisdo integrativa.

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para a formula¢do da pergunta norteadora do estudo foi utilizada a estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO), que tem como objetivo encontrar as respostas
pertinentes as questoes da pesquisa, visando a compreensdo dos aspectos sociais, do contexto e

de suas variaveis (Souza et al., 2022), conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2. Descritores selecionados para o estudo de acordo com a Estratégia PVO. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Itens d a Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Population Pacientes om cuidados Cuidados Paliativos Falliative Care
paliativos
Variables | Pacientes com cancer Neoplasias Neoplasms
Terminologia Padronizada | Standardized Nursing
em Enfermagem OR Terminology OR
. Programas/protocolos/ :
Variables Guidelines/diretrizes Processo de Enfermagem | Nursing Process OR
OR Enfermagem Baseada Evidence-Based
em Evidéncias Nursing OR
Outcomes Assisténcia de Cuidados de Enfermagem Nursing Care
Enfermagem

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings, OR: Ou.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Ap0s a aplicagdo da estratégia PVO, a pergunta norteadora da pesquisa consistiu em:
quais as interven¢des de enfermagem para assisténcia a pacientes oncologicos adultos em

cuidados paliativos?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A busca e sele¢do dos artigos foi realizada de maneira rigorosa e metodologica. Os
pesquisadores conduziram esse processo de modo pareado, explorando varias fontes de
informacao, como a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Adicionalmente, serdo consultadas a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), acessada via PubMed, e o repositério de revistas Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Para consecucdo da busca e selecdo dos estudos foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH),
intercalados nos cruzamentos mediante a utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR. As
estratégias de busca desenvolvidas pelos autores que foram aplicadas no estudo sdo

apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

BS:;SO(:e Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
(cuidados paliativos) AND (neoplasias) AND (terminologia padronizada em
enfermagem) OR (Processo de Enfermagem) OR (enfermagem baseada em
evidéncias) AND (cuidados de enfermagem);
(cuidados paliativos) AND (neoplasias) AND (terminologia padronizada em
enfermagem) OR (Processo de Enfermagem) OR (enfermagem baseada em

LILACS e | ¢yidéncias);

BDENF

(cuidados paliativos) AND (neoplasias) AND (cuidados de enfermagem);
(cuidados paliativos) AND (terminologia padronizada em enfermagem) OR
(Processo de Enfermagem) OR (enfermagem baseada em evidéncias) AND
(cuidados de enfermagem);

(cuidados paliativos) AND (cuidados de enfermagem);

(palliative Care) AND (neoplasms) AND (standardized nursing terminology)
OR (nursing process) OR (evidence-based nursing) AND (nursing care),;
(palliative care) AND (neoplasms) AND (standardized nursing terminology)
MEDLINE | OR (nursing process) OR (evidence-based nursing);

e SAiELO | (palliative care) AND (neoplasms) AND (nursing care);

(palliative care) AND (standardized nursing terminology) OR (nursing
process) OR (evidence-based nursing) AND (nursing care),

(palliative care) AND (nursing care).

AND: E; OR: OU; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings; LILACS:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem;
SciELO: Scientific Electronic Library Online; e MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online;

Fonte: Elaboracdo propria, 2024.

4.3.1 Critérios de inclusiao e exclusio

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos disponiveis
integralmente para download e leitura de forma gratuita, e 2) artigos publicados entre janeiro
de 2019 e junho de 2024. Ressalta-se que o idioma nao foi utilizado como critério de inclusdo,
a fim de evitar vieses linguisticos e restrigdes na amostra do estudo.

O recorte temporal previsto (janeiro de 2019 a junho de 2024) ¢ justificado pela
publicacgdo da Politica Nacional de Humanizagdo em maio de 2024, um marco nas diretrizes de
atendimento em saude no Brasil, possibilitando, dessa forma, o surgimento de novas
publicacdes relevantes sobre o tema.

Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos duplicados nas bases de dados; 2) artigos de
revisdo, teses, dissertagdes, cartas ao editor e produgdes ndo cientificas; e 3) estudos que ndo se
adequavam ao tema da pesquisa e/ou ndo respondiam a pergunta norteadora, identificados por

meio da leitura de titulos e resumos na integra.
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4.4 COLETA DE DADOS

Para a extracdo das informacgdes pertinentes foi utilizado um instrumento de coleta de
dados (APENDICE A), elaborado pelos pesquisadores através do programa Microsoft Office
Word (versdo 2019) com o objetivo de favorecer a extragcdo das informagdes significativas dos
artigos selecionados para a amostra. Este instrumento abrangeu uma variedade de
caracteristicas dos artigos, como titulo, autores, ano e pais de publicacdo, base de dados na qual
o estudo estad indexado, periddico de publicac¢do, abordagem metodologica, Nivel de Evidéncia
Cientifica (NEC) e as principais intervengdes de enfermagem identificadas.

Adicionalmente, ¢ importante mencionar que, para direcionar e formalizar o processo
de busca e selecdo dos estudos, foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em que este ¢ aplicavel (Page et al., 2021).

4.5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Nesta fase, foram considerados tanto o rigor metodoldgico quanto as particularidades
dos estudos incluidos na amostra. As pesquisas foram minuciosamente examinadas e
classificadas com base na NEC levando em conta a hierarquia das evidéncias e o desenho da
pesquisa. A classificagdo obedeceu aos critérios a seguir:
e Nivel 1: evidéncias oriundas da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados;
e Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
e Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
e Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;
e Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e
e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho,

2010).
4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Durante a organizagao dos resultados desta pesquisa, realizou-se a sintese dos achados,

interpretagdo, andlise e discussdo dos dados a luz da literatura cientifica. Onde empregou-se

técnicas de condensagdo dos resultados e apresentagdo em formato de texto descritivo. Essa
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técnica foi aplicada aos artigos selecionados, classificando-os em categorias para uma analise
critica.

Os achados desta pesquisa oferecem subsidios valiosos para profissionais de saude,
formuladores de politicas e pesquisadores, orientando a pratica clinica, a tomada de decisdes e

a agenda de pesquisas futuras nesta area especifica.

4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa seguiu uma estrutura abrangente, detalhando o problema de
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, a estratégia de busca nas bases de
dados, os métodos de sele¢ao ¢ avaliagdo dos estudos, a sintese dos resultados ¢ a discussao
critica das descobertas. Essa abordagem sistematica e rigorosa ¢ essencial para garantir a

confiabilidade e a relevancia dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando os preceitos €ticos e legais, este estudo nao foi submetido a apreciagao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois seu perfil metodolégico, baseado na realizagdo de uma
RIL, dispensa a avaliacdo ética conforme a resolugdo n.® 510/2016 (Brasil, 2016). Em relagao
aos principios de autoria, foram preservados os direitos autorais dos estudos utilizados na

elaboracdo deste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por utilizar o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA) como ferramenta para ilustrar de maneira clara e sistematica o

processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos revisados, conforme apresentado na

Figura 4.
Identificacio de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
(" ) (= : : : : N
. . . Registros removidos antes da triagem: (n=
e Registros identificados nas 19.457)
LA bases de dados: (39.719) 5 :
BDENF: (n=3213) Registros duplicados (n=860)
¥ SGiEL O" (= 84-1 5) =P | Registros marcados como inelegiveis por
g LIL ACé‘ (n_— 998) ferramentas de automacdo (n=0)
= MEDLNE'En— 34.663) Registros removidos por outros motivos (n=
e v ( 18.597) )
Regls(‘r’l‘f;gl;%‘g;‘ados - Registros excluidos (n= 20.125)
v
Relatérios procurados para % z
o o Relatérios ndo recuperados (n=0)
¥ recuperacao (n=0)
v 4 )
o — - S
it el S Relatérios excluidos: (n=122)
Slcgibilidade (n=137) Motivos:
Abordavam outra populacdo e/ou ndo
respondiam a questdo da pesquisa (n= 122)
° Novosestudos incluidos na
:% revisao (n=15)
Relatérios de novos
= estudos incluidos (n=0)

BDENF: Base de Dados de Enfermagem,; SciELQO: Scientific Electronic Library Online; LILACS: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; e MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online.

Figura 4. Fluxograma da identificacdo, selegdo e inclusdo dos estudos, segundo
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

O PRISMA oferece uma diretriz robusta que orienta a transparéncia € o rigor na
conducdo de revisoes, facilitando a compreensdo dos métodos utilizados na busca nas diversas
bases de dados consultadas. Com isso, garante-se a replicabilidade e a integridade das

informagdes apresentadas, evidenciando a relevancia dos estudos que compdem nossa analise

(Page et al., 2021).
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Apos a aplicagdo das estratégias de busca e selecdo nas bases de dados, foi realizada a
identificagdo das pesquisas, conforme exposto na Figura 1, com uma amostra inicial de 39.719
artigos. Desses, 3.213 (8,1%) estavam indexadas na BDENF, 845 (2,1%) na SciELO, 998
(2,5%) na LILACS e 34.663 (87,3%) na MEDLINE. Durante a etapa de identificagdo, 19.457
(49%) estudos foram excluidos devido a indisponibilidade de acesso completo (estudos pagos)
e/ou por duplicidade, resultando em 20.262 (51%) artigos.

Na etapa de seleg@o, os critérios de inclusdo foram aplicados, resultando na exclusdo de
20.125 (50,7%) registros, principalmente devido ao recorte temporal (2021-2023) e/ou por
serem estudos de revisdo (secundarios), artigos de opinido, teses ou dissertagdes, restando
apenas 137 (0,3%) artigos. Durante a analise de elegibilidade, mais 122 artigos (0,3%) foram
excluidos por abordarem outra populagdo e/ou por ndo responderem a questdo norteadora da
pesquisa, conforme leitura integral dos titulos e resumos.

Dessa forma, ap6s as etapas de identificagdo, selecdo e inclusdo, a amostra final desta
revisdo foi composta por 15 artigos (0,04%), que cumpriram todos os critérios metodologicos
estabelecidos. Destes, 7 (46,7%) foram indexados na Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
2 (13,3%) na Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 3
(20%) na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e 3 (20%) na
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Em seguida, o Quadro 4 apresenta uma sintese geral dos artigos incluidos nesta Revisao
Integrativa da Literatura (RIL). Esse quadro retune informag¢des fundamentais sobre cada artigo,
como sua codificagdo, titulo, autores, ano e pais de origem, periddico e base de dados de
indexa¢do, metodologia utilizada e o Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) atribuido. Esses
dados sdo cruciais para uma analise detalhada da diversidade e qualidade das evidéncias

apresentadas.

Quadro 4. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Autores. ano e Revista / Tipo de
A Titulo do artigo ori ;m Periodico e estudo
g base de dados NEC!
Conhecimento e pratica de Estudo de
. ! Souza et al., Rev enferm
Al .er.lfermelros sqbre? cu1~dados 2023 UFPE on line. coorte
paliativos na hospitalizacao: estudo (Brasil) (BDENF) transversal
transversal D)
A2 Implementacdo de diagndsticos e Freitas et al., Rev Esc Estudo

! SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que ¢ e como fazer. Einstein., 2010; v.
8, n. 1, p. 102-6. DOLI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134



https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
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cuidados de enfermagem a dimensao 2023 Enferm USP qualitativo
espiritual da pessoa com cancer: (Brasil) (BDENF) (Iv)
acoes educativas
Validaglo de tecnologia educacional |\, inenio o | RevMin | Estudo
A3 paclzentes oncolgzizgs elegiveis aos al., 2023 Enferm metodologico
cuidados paliativos no domicilio (Brasil) (BDENF) (V)
Trajetoria para implementacao de Pautasso ef al., | Online Braz J Relato de
A4 | programa de navegagdo de pacientes 2024 Nurs. experiéncia
na oncologia: relato de experiéncia (Brasil) (LILACS) (VD
'Enfermagerr} de reqbllltaga(?: Moreira et al., Revista de Estudo
independéncia funcional apds Enfermagem o
AS . . 2023 N quantitativo
cirurgia por cancro de cabeca e (Portugal) Referéncia (III)
pescoco & (MEDLINE)
Sagzngzfacgg g: C:ﬁ:gtoess de Ferreira et al., Cogitare Estudo
A6 oncolégicos . nﬁ) uso de 2023 Enferm quantitativo
antineopléasicos ambulatorial (Brasil) (SCiELO) (IIT)
Percepcdes de enfermeiros sobre a Costa et al., Revista Estudo
A7 | assisténcia ao paciente em cuidados 2022 CuidArte qualitativo
paliativos (Brasil) (BDENF) Iv)
Atuagdo de enfermeiros em cuidados | Evangelista et Rev Bras Estudo
A8 | paliativos: cuidado espiritual a luz da al., 2022 Enferm qualitativo
Teoria do Cuidado Humano (Brasil) (SciELO) (Iv)
er?fei‘frrllgi(rlgsdsovtlriisgg Z?;dguli)g;(()lsos Rocha et al, Rev Esc Estudo
A9 aliativos oncolégicos: estudo 2021 Enferm USP qualitativo
patiahty EICOS: (Brasil) (SCiELO) (IV)
fenomenologico
Texto
Plantas medicinais utilizadas na Bonow et al., Contexto Estudo
A10 | autoatencgdo por pessoas com cancer 2020 Enferm qualitativo
em cuidado paliativo (Brasil) [Internet] Iv)
(BDENF)
Eficécia das terapias complementares . Rev. Latino- -
. . Lopes-Junior et Revisao
no manejo da dor oncologica em Am. . i
All . . . al., 2020 sistematica
cuidados paliativos: revisao (Brasil) Enfermagem I
sistematica (BDENF)
Equipe interconsultora em cuidados Silva et al., Rev Bras Ensaio C.l tico
P .. . Randomizado
Al2 paliativos: alivio de sintomas nas 2020 Enferm Controlado
primeiras 48 horas de hospitalizacdo (Brasil) (BDENF) (I
Ocorréncia do diagnoéstico de . Ensaio Clinico
, Almeida et al., .
enfermagem sindrome de Enferm. Foco | Randomizado
Al3 L i 2020b .
terminalidade em pacientes . (SciELO) Controlado
L. (Brasil)
oncoldgicos @
ot oseifale 7| S, | Revin | B
Al4 | P n'i g %o centrada n I;i ot 2020 Enferm qualitativo
Hma comumeagao oet o chiente (Brasil) (LILACS) (IV)
oncolégico
AlS Resultados de enfermagem para Mello et al., Rev Bras Estudo de
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avaliag¢do da dor de pacientes em 2019 Enferm opinido de
cuidado paliativo (Brasil) (MEDLINE) especialistas
(VD

A: Artigo; BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO. Scientific Electronic Library Online; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica, Et al: E outros.

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Diante da caracterizagdo dos estudos, tem-se que o maior quantitativo de publicacdes
ocorreu nos anos de 2023 e 2020, contando com cinco obras cada (33,3% cada), representando
66,6% dos artigos incluidos na RIL.

As publicagdes estdo distribuidas em uma variedade de periddicos, tanto nacionais
quanto internacionais, entre os quais se destacam: Revista Brasileira de Enfermagem (Rev Bras
Enferm), com trés estudos (20%), a Revista Mineira de Enfermagem (Rev Min Enferm) e a
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Rev Esc Enferm USP), ambas
com dois estudos (13,3%) cada.

Em relagdo a origem dos estudos, observa-se que a grande maioria das pesquisas
(93,3%) foram desenvolvidas no Brasil. No que tange a abordagem metodoldgica, a maioria
dos estudos empregou métodos qualitativos, seis (40%). Dois estudos utilizaram abordagem
quantitativa (13,3%), e outros dois consistiram em ensaios clinicos randomizados controlados
(13,3%). Os demais estudos consistiram em estudo de coorte transversal (6,6%), relato de
experiéncia (6,6%) e opinido de especialistas (6,6%).

Quanto ao NEC, houve predominancia de estudos com abordagem qualitativa,
totalizando seis artigos (40%). Em seguida, aparecem os estudos quantitativos, com duas
publicagdes (13,3%), e os Ensaios Clinicos Randomizados Controlados, também com dois
estudos (13,3%).

Assim, com base nos estudos incluidos na amostra, foram identificados 95 cuidados de
enfermagem para assisténcia a pacientes oncologicos adultos em cuidados paliativos, conforme
apresentado no Quadro 5. Esses cuidados refletem intervengdes essenciais direcionadas ao
manejo de sintomas, suporte emocional, controle da dor, educacdo em saude, entre outros

aspectos criticos para a qualidade de vida dos pacientes e apoio a familia.

Quadro 5. Sintese dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos incluidos na RIL.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

A Objetivo do estudo

Cuidados de enfermagem identificados nos
estudos

Apresentar o conhecimento de | ® Suporte emocional,

enfermeiros de duas unidades de | e Controle de sintomas;

Al
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internagdo semi-intensivas acerca | ® Controle/Manejo da dor;
dos cuidados paliativos. e Comunicacdo eficaz;
e Educacdo em saude;
e Processo de aceitagdo do luto;
e Promocdo da qualidade de vida;
e Apoio a familia;
e Terapias alternativas e complementares;
e Terapia farmacologica;
e Avaliacdo funcional;
e Suporte nutricional.
Implementar, em forma | e Apoio familiar;
participativa, diagnosticos ¢ | ® Apoioemocional;

A2 | cuidados de enfermagem voltados a | e Educagdo em saude;
dimensdo espiritual da pessoa que | ® Avaliacdo das necessidades espirituais;
vive com cancer. e Desenvolvimento de plano de cuidados.

e Apoio emocional;
e Educacdo em saude;
Validar o conteido de uma cartilha | ® Comunicagdo efetiva;
para melhorar a qualidade de vidano | ® Diminui¢do do risco de quedas no

A3 | cotidiano de familiares/cuidadores domicilio;
de pacientes oncologicos em | e Administracdo de medicagoes;
cuidados paliativos domiciliares. e Apoio nutricional;

e Higiene pessoal;

e Manejo de sintomas.

e Apoio emocional;
Descrever a trajetoria para a| e Educagdo em saude;

Ad implementagdo de um Programa de | ® Promocao de autocuidado;
Navegacao para pacientes | ® Coordenagao do cuidado;
oncoldgicos. e (Cuidados de conforto;

e (Comunicac¢do eficaz.
Avaliar o nivel de dependéncia C~ o
. e Comunicagdo efetiva;
aquando da alta clinica dos utentes . e )
e Apoio na reabilitagdo fisica;
com cancro de cabeca e pescoco ..
) . . e Alivio da dor;
A5 | submetidos a cirurgia com ! .
) ~ . e Manejo dos sintomas;
intervengao do Enfermeiro . ..
L e Apoio psicoldgico;
Especialista em Enfermagem de S ) .
. e Avaliacdo da capacidade funcional.
Reabilitacdo.
Avaliar a satisfagdo do usuario | ® Comunicagdo efetiva;

A6 oncologico em uso de | e Suporte emocional,
antineoplasicos ambulatorial comos | ® Educagdo em saude;
cuidados de enfermagem. e Promocgao do conforto e bem-estar.

e Avaliagdo continua;
e Apoio emocional;
~ e Alivio da dor;
Compreender as percepcdes de s :
) LS e Manejo de sintomas;
A7 | enfermeiros na assisténcia ao ~ . ~
. . .. e Educacdo e orientagdo;
paciente em cuidados paliativos. ~
e Promocgao de conforto;
e Escuta ativa;
e (Comunicag¢do clara;
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e Promogdo da independéncia.
. . ) ® Apoio espiritual;
Analisar a atuacdo de enfermeiros PO10 espirituat;
oA . ® Apoio emocional;
na assisténcia a pacientes em . : .
. "y ® Promocdo da qualidade de vida;
A8 | cuidados paliativos, com destaque . A
. ~ . < ® Intervengdes nutricionais;
para a dimensdo espiritual, a luz da . o
. ) ® Apoio familiar;
Teoria do Cuidado Humano. . .
® Comunicacio efetiva.
Compreender o sentido da vida o . )
. . ® Apoio psicoemocional;
percebido pelos enfermeiros no ~ ,
A9 ) P e Educacao em saude;
trabalho em cuidados paliativos . . .
. e (uidado ao paciente e familia.
oncoldgicos.
. .. | e Avaliacdo da qualidade de vida;
Conhecer as plantas medicinais . .
- - e Mangejo de sintomas;
utilizadas na autoatengdo por L
Al10 A . e (Comunicagao;
pessoas com cancer em cuidado ~ ,
. e Educacdo em saude;
paliativo. . .
e Apoio emocional.
Sintetizar o conhecimento e avaliar
criticamente as evidéncias | ® Terapia farmacologica;
provenientes de ensaios clinicos | ® Terapia ndo farmacologica;
All controlados randomizados sobre a | ® Terapias complementares;
eficacia das terapias | ® Manejo de sintomas;
complementares no manejo da dor | e Alivio de dor;
oncologica em pacientes adultos | e Apoio emocional.
com cancer em cuidados paliativos.
Comparar o alivio de sintomas . . .
. o e Apoio emocional;
obtido por equipe interconsultora ..
) o e Alivio da dor;
em cuidados paliativos (ICP) ao : .
. . . e Mangejo de sintomas;
Al12 | obtido por equipe de cuidado L )
. e Comunicacio efetiva;
tradicional (CT), em doentes com ~ ,
~ . e Educacao em saude;
cancer avangado nas primeiras 48 . .
oo e Terapia farmacologica;
horas de hospitalizagao.
e Comunicacio efetiva;
e Educacdo em saude;
) ., e Alivio da dor;
Identificar o  diagnostico de . .
; e Mangejo de sintomas;
enfermagem Sindrome de . ..
Al3 Lo . e Apoio psicologico;
Terminalidade em pacientes em . .
: oy - e Apoio espiritual;
cuidados paliativos oncoldgicos.
e Conforto;
e [nterveng¢des nutricionais;
e Suporte emocional.
. . . e Comunicacio eficaz;
Analisar como o cliente oncologico . :
. . - ~_| ® Apoio emocional;
Al4 | avalia a comunicacdo na transi¢ao D . .
: "y e Avaliacdo da qualidade de vida;
para os cuidados paliativos. .
e Alivio da dor.
Selecionar resultados e indicadores .- )
. . . e Alivio da dor;
da Nursing Outcomes Classification : ; _
: ! e Manejo dos sintomas;
(NOC) para avaliar pacientes .. }
AlS5 . . . - e Comunicacio efetiva;
oncolégicos em cuidados paliativos ~ ,
S e Educacdo em saude;
com os diagndsticos de enfermagem T
e Apoio psicoldgico.

de Dor Aguda e Cronica.
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A: Artigo; RIL: Revisdo Integrativa da Literatura.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

A partir dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos, foram elaboradas
intervengdes de enfermagem especificas, organizadas segundo os dominios da Classificagao
das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Essa organizagdo buscou traduzir os principais
cuidados descritos na literatura em intervengdes de enfermagem, tornando claro o alinhamento

entre evidéncias cientificas e a pratica clinica estruturada, conforme previamente apresentado

no Quadro 6.
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Quadro 6. Representacdo da ligacdo entre as intervencdes de enfermagem para assisténcia a pacientes oncolodgicos adultos em cuidados paliativos
coletadas a partir da RIL e os dominios da NIC. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Suporte
nutricional

e Suporte nutricional (A1, A3 e A13).

Dominios Classes Cuidados identificadas nos artigos Intervencoes de enfermagem
e Promocdo do autocuidado (A3, A9, | 1410.12 Selecionar e implementar opg¢des de intervengdo
All, Al13, Al4 e A18); individualizadas para os riscos, beneficios e preferéncias do paciente
Facilitagdo do | e Higiene pessoal (A3); (farmacologicas, ndo farmacoldgicas, interpessoais) para facilitar o
autocuidado e Promocio de independéncia (A4); | alivio da dor, conforme apropriado;
e Apoio na reabilitagdo fisica (A5); 1800.10 Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida
e Avaliagio funcional (A1, A5 e A7). | diaria conforme seu nivel de capacidade;
e Controle de sintomas (A1, A3, A5, 1806.02 Determinar a capacidade atual do paciente de transferéncia
A7, A8, A10, Al1, A12, Al3 e| (p- ex., nivel de mobilidade, limitagdes de movimento, resisténcia,
Al5); habilidade de ficar em pé e carregar peso, capacidade de cooperar,
. e Promocio do conforto e bem-estar | capacidade de compreender instrugdes);
Promogao (,10 (A6, A4, A7, A8 e Al3); 1450.09 Reduzir ou eliminar fatores pessoais que precipitem ou
conforto fisico e Terapia ndo farmacolégica (A11); | aumentem a nausea (ansiedade, medo, fadiga e falta de
e Controle/Manejo da dor (Al, A5, | conhecimento);
< 1s e A7. AS. All. A12. Al3. Al14 e | 1410.14 Administrar analgésicos utilizando a via menos invasiva
Fisiologico ? ? ’ ? ’ ; . . . .. ;
basico Al5). possivel, evitando a via de administra¢ao intramuscular;

2240.11 Administrar medicamentos para controlar os efeitos
colaterais (p. ex., antieméticos para nauseas € vomitos), conforme
necessario;

1415.13 Incentivar o uso apropriado de técnicas ndo farmacoldgicas
(p. ex., biofeedback, TENS, hipnose, relaxamento, imaginagao
guiada, musicoterapia, distracdo, ludoterapia, terapia com atividades,
acupressdo, aplicagdo de calor e frio e massagem) e opgdes
farmacoldgicas como medidas de controle da dor;

6040.01 Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios,
limites e tipos de relaxamentos disponiveis (p. ex., musicas,
meditagdo, respiracdo ritmica, relaxamento de mandibula e
relaxamento muscular progressivo);

5246.06 Utilizar padrdes nutricionais aceitos para auxiliar o paciente
na avaliacdo da adequacdo da ingestdo alimentar;
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5246.03 Determinar os habitos de consumo alimentares e de
alimentacdo do paciente;

1800.04 Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos
adaptadores para realizar a higiene pessoal, vestir-se, arrumar-se,
realizar a higiene intima e alimentar-se;

6482.01 Determinar os objetivos do paciente e da familia quanto ao
controle do ambiente e conforto ideal;

6482.14 Ajustar a iluminagdo para atender as necessidades das
atividades individuais, evitando que a luz incida diretamente sobre 0s
olhos;

1800.03 Monitorar a capacidade do paciente de autocuidado
independente;

1665.01 Estabelecer metas funcionais realistas com um plano para
atingi-las;

1665.15 Aconselhar os pacientes sobre os beneficios cognitivos do
envolvimento social, nutri¢do balanceada e atividades fisicas;
5880.19 Orientar o paciente sobre métodos para diminuir a ansiedade
(p. ex., técnicas de respiragdo lenta, distragdo, visualizagdo,
meditagdo, relaxamento muscular progressivo, musica calma)
conforme apropriado;

1860.01 Colaborar com outros membros da equipe de cuidado (i. e.,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e nutricionista) para dar
continuidade ao plano de reabilitagdo do paciente;

1415.20 Modificar as medidas de controle da dor com base na
resposta do paciente ao tratamento;

1415.07 Questionar o paciente em relacdo a dor em intervalos
frequentes, em geral no mesmo horario da mensuragao de sinais vitais
ou em todas as consultas;

1415.10 Selecionar e implementar opg¢des de intervengdes
individualizadas para os riscos, beneficios e preferéncias do paciente
(p. ex., farmacologicas, ndo farmacologicas, interpessoais) para
facilitar o alivio da dor.
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Terapia farmacoldgica (Al e A12);

4400.01 Definir a mudanga especifica no comportamento e/ou
fisiologia que ¢ desejada (p. ex., relaxamento, estimulagdo,
concentragdo, reducdo da dor);

5616.05 Orientar o paciente sobre a dose, a via e a duragdo de cada
medicamento;

5616.23 Fornecer ao paciente informacdo por escrito sobre acao,

lzls::::;%;coo m(ég?ct:r)rlleer?tf)s Administragdo de medicagdes (A3 e | propdsito, efeitos adversos etc dos medicamentos;
All). 2300.02 Manter ambiente que maximize a administragdo segura e
eficiente de medicamentos;
2300.03 Evitar interrupgdes durante preparacdo, verificacdo ou
administracdo de medicamentos;
2300.05 Verificar a prescri¢ao ou solicitacdo de medicamentos antes
de administrar o medicamento.
Avaliagdo das necessidades | 5420.02 Usar ferramentas para monitorar e avaliar o bem-estar
espirituais (A2, A8 e A13); espiritual, conforme apropriado;
Suporte emocional (Al, A2, A3, |4920.17 Usar o siléncio/escuta para encorajar a expressdo dos
Assisténcia no A6, A7, A8, All, Al2e Al3); sentimentos, pensamentos € preocupagoes;
enfrentamento Apoio Psicolégico (A5, A8, A13 e | 7140.09 Facilitar a comunicagdo das preocupagdes € sentimentos
Al5); entre paciente e familia ou entre os membros da familia;
Avaliagdo da qualidade de vida (A8 | 5270.07 Encorajar o paciente a expressar sentimentos de ansiedade,
e Al4). raiva ou tristeza;
Comporta- Escuta ativa (A7); 4920.03 Usar pergpntas ou declaragées~para encorajar a expressao de
mental Melhora da Comunicagio eficaz (A1, A3, A4, | pensamentos, sentimentos ¢ preocupagoes;
comunicagio A5, A6, A7, A10, A12, A13, Al4 e | 4920.16 Evitar barreiras a escuta ativa (p. ex., minimizar sofrimentos,

Al5);

Promogao do
conforto
psicologico

Terapias integrativas e
complementares (Al e All).

oferecer solugdes faceis, interromper, falar sobre si e encerrar
prematuramente);

5510.26 Envolver pessoas, familias e grupos no planejamento e
implementagdo de planos de vida ou modificagdo do comportamento
de saude;

5210.09 Praticar técnicas necessarias para enfrentar uma crise de
desenvolvimento ou situacional futura, conforme apropriado;
5270.14 Ficar com o paciente e proporcionar a garantia de seguranca
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e prote¢do durante os periodos de ansiedade;

5270.17 Encaminhar para aconselhamento profissional, conforme
apropriado;

5270.10 Facilitar a identificagdo do padrdo habitual de resposta do
paciente ao enfrentar seus medos;

5000.17 Desenvolver formas especiais de comunica¢do (p. ex.,
imagens, outras palavras), conforme necessario;

5000.23 Fazer uma sintese da conversa ao fim da discusséo;

5395.01 Explorar a percepg¢do do individuo quanto a sua capacidade
de realizar o comportamento desejado;

5395.16 Preparar o individuo para os estados fisiologicos e
emocionais que possam ser vivenciados durante as tentativas iniciais
de assumir um novo comportamento.

5860.01 Entrevistar o paciente para obter historia de saude;

5860.05 Determinar aceitagdo do paciente para esse tipo de
tratamento;

6040.01 Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios,
limites e tipos de relaxamento disponiveis (p. ex., musicas,
meditagdo, respiracdo ritmica, relaxamento de mandibula e
relaxamento muscular progressivo;

6040.04 Considerar o desejo do individuo em participar, capacidade
de participar, preferéncias, experiéncias passadas e contraindicagdes,
antes de escolher uma estratégia especifica de relaxamento.

Seguranca

Controle de
riscos

e Diminuicdo do risco de quedas no
domicilio (A3).

6490.01 Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente que
possam aumentar o potencial de quedas em um ambiente especifico;
6490.04 Identificar as caracteristicas do ambiente que possam
aumentar o potencial de quedas (p. ex., pisos escorregadios e escadas
abertas);

6490.36 Remover a mobilia que se encontre no nivel proximo ao chao
(p. ex., apoios para os pés € mesas) € que apresente perigo para
tropecar;

6490.38 Fornecer iluminagdo adequada para aumentar a visibilidade;
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1800.07 Fornecer assisténcia até o paciente ser totalmente capaz de
assumir o autocuidado;

Familia

Cuidados ao
longo da vida

Processo de aceitagdo do luto (Al);
Apoio a familia (Al e A2);
Cuidado ao paciente e familia (AS).

5270.09 Ouvir/encorajar a expressao de sentimentos e crengas;
7110. Identificar e respeitar os mecanismos de enfrentamento usados
pelos familiares;

5820.04 Buscar compreender a perspectiva do paciente quanto a
situacdo estressante;

7140.09 Facilitar a comunica¢do das preocupacgdes e sentimentos
entre paciente e familia ou entre os membros da familia;

7110.01 Estabelecer um relacionamento pessoal com o paciente e
seus familiares envolvidos no cuidado;

7140.24 Orientar a familia quanto aos planos de cuidados médicos e
de enfermagem;

5270.11 Oferecer apoio durante fase de negacdo, barganha e
aceitacao do luto;

7110.09 Incentivar os familiares e o paciente a ajudar no
desenvolvimento de um plano de cuidados, incluindo os resultados
esperados e a implementagdo do plano de cuidados;

Sistemas
de saude

Controle das
informacdes

Desenvolvimento de plano de
cuidados (A2, A8 e A9);

Mediagao do
sistema de
saude

Coordenacao do cuidado (A4).
Orientagdo quanto ao sistema de
saude (A9).

8020.09 Usar os protocolos clinicos apropriados e as diretrizes de
pratica baseadas em evidéncias no planejamento do tratamento e para
as opgoes de cuidados;

8020.03 Facilitar a comunicagdo e a colaboragdo entre os membros
da equipe multiprofissional para assegurar discussoes efetivas e
focalizadas que possibilitem que os novos membros da equipe
resolvam problemas e se preparem para atender eficientemente as
necessidades dos pacientes;

8020.06 Estabelecer metas em que haja acordo mutuo;

7320.22 Coordenar o cuidado com outros profissionais da area da
saude pertinentes (p. ex., outros enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, administracao do plano de saude, fisioterapeutas);

7320.27 Monitorar o plano quanto a qualidade, quantidade,
pontualidade e efetividade dos servigos;
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5510.26 Envolver pessoas, familias e grupos no planejamento e
implementagdo de planos de vida ou modificagdo do comportamento
de saude;

7400. 01 Explicar sobre o sistema de atendimento a satde, como
funciona e o que o paciente/familia podem esperar;

7400. 02 Auxiliar o paciente ou a familia a coordenar a atengdo a
saude e a comunicagao;

7400.04 Orientar o paciente sobre que tipo de servigos esperar de
cada profissional de saude (enfermeiros especialistas, nutricionistas
registrados, enfermeiros registrados, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, cardiologistas, profissionais de medicina interna,
optometristas e psic6logos);

7400.10 Informar o paciente sobre o significado de assinar um termo
de consentimento;

7400.14 Identificar e facilitar a comunicacdo entre os profissionais de
saude e paciente/familia, conforme apropriado;

5250.02 Auxiliar o paciente a esclarecer os valores e expectativas que
podem ser uteis em escolhas importantes da vida;

5250.06 Facilitar a articulagdo de metas de cuidado pelo paciente;
5250.08 Facilitar a tomada de decisdo colaborativa.

Comuni-
dade

Promogao da
saude da
comunidade

e Educacao em saude (Al, A2, A3,
A4, A6, A7, A9, A10, A12, Al3 e
AlS).

5510.03 Identificar fatores internos ou externos que possam melhorar
ou reduzir a motivacgao para o comportamento saudavel;

5510.17 Ensinar estratégias que possam ser usadas para resistir a
comportamentos nao saudaveis ou de risco, em vez de dar conselhos
para evitar ou mudar comportamentos;

5510.27 Determinar apoio a familia, a colegas e a comunidade para
comportamento que conduz a saude;

8500.10 Fortalecer os contatos entre individuos e grupos para discutir
0s interesses em comum € concorrentes;

8500.16 Construir um compromisso dentro da comunidade
demonstrando como a participacdo influenciard as vidas dos
individuos e melhorara os resultados;
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5606.08 Determinar a capacidade do paciente em obter informagdes
especificas (p. ex., nivel de desenvolvimento, estado fisiologico,
orientacdo, dor, fadiga, necessidades basicas ndo preenchidas, estado
emocional e adaptacdo a doenga;

5606.05 Avaliar o nivel atual de conhecimento e compreensao de
contetido do paciente;

5230.42 Auxiliar o paciente a identificar os sistemas de apoio
disponiveis;

5510.31 Planejar acompanhamento a longo prazo para reforgar as
adaptagdes do comportamento e estilo de vida saudaveis;

7320.30 Orientar o paciente e/ou a familia quanto ao sistema de
prestacdo de cuidados de satde.

NIC: Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem, e RIL: Revisdo Integrativa da Literatura;, TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).
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Os resultados do estudo revelam que as intervengdes de enfermagem direcionadas a
pacientes oncologicos adultos em cuidados paliativos se concentram principalmente nos
dominios “Fisiologico Bésico”, “Comportamental”, “Familia”, “Sistemas de Saude” e
“Comunidade”. Essas praticas tém como objetivo primario o controle dos sintomas fisicos,
incluindo o alivio da dor e do desconforto, além de oferecer suporte emocional e promover o
autocuidado, atendendo assim as necessidades de bem-estar.

Para facilitar a compreensdo, a organizagdo e¢ a analise dos resultados seguem a
ordenagdo dos dominios da taxonomia NIC: “Fisiologico Bésico”, “Fisiologico Complexo”,
“Comportamental”, “Seguranga”, “Familia”, “Sistemas de Satde” e “Comunidade”. Esta
estrutura oferece uma interpretagao sistematica e baseada em referenciais tedricos e na literatura
cientifica, destacando a importancia de cada dominio na pratica assistencial.

No dominio “Fisiolégico Basico” destacam-se intervencdes relacionadas a
administracao de analgésicos, quando necessario, bem como a administracdo de medicamentos
para controle de efeitos colaterais, buscando a promoc¢ao do conforto ao paciente. Além disso,
como intervengdo importante, destaca-se o uso de terapias ndo farmacolodgicas para o alivio da
dor em pacientes oncoldgicos, por meio do emprego de técnicas como a musicoterapia,
acupressao e ludoterapia.

De acordo com Sampaio et al. (2019), nos cuidados paliativos o foco estd em
intervengdes de enfermagem capazes de aliviar a dor e outros sintomas, mitigando fatores como
ansiedade, medo, fadiga e caréncia de compreensdo sobre sua condicao clinica. Essa abordagem
abrange tanto aspectos emocionais quanto informativos, tendo potencial de promover um
ambiente mais tranquilo e esclarecedor (Nascimento et al., 2023).

Segundo Lopes-Junior ef al. (2020), ¢ fundamental optar por vias menos invasivas na
administracdo de analgésicos, minimizando efeitos colaterais com o uso de antieméticos e
incorporando técnicas ndo farmacologicas, como Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS), hipnose, técnicas de relaxamento, visualizacdo guiada, musicoterapia, ludoterapia,
terapia ocupacional, acupressao, termoterapia (aplicagdo de calor e frio) e massoterapia (Mello
etal., 2019).

No dominio “fisioldégico complexo”, as intervenc¢des destacam a seguranga e efetividade
no manejo da dor, com adaptagdes das intervencdes de acordo com a resposta do paciente. As
intervengdes de enfermagem incluem a administragdo segura de medicamentos, com
orientacdes sobre doses, vias de administragdo e efeitos colaterais, e a prevengdo de

interrupgdes durante o preparo e administracdo de medicamentos para evitar erros.
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De acordo com Costa et al. (2022) e Souza et al. (2023), as praticas de controle da dor
devem ser ajustadas continuamente com base na resposta individual do paciente, utilizando-se
instrumentos validados para avaliagdes constantes. Essa abordagem evidencia o quanto a
resposta do paciente oncoldgico a dor pode variar, exigindo uma pratica de enfermagem que se
adapte a essas necessidades individuais, fortalecendo a importancia da monitorizagao frequente
da dor para um acompanhamento rigoroso (Mello et al., 2019). Ao considerar a individualidade
na resposta a dor, essas praticas vao ao encontro de uma abordagem humanizada e centrada no
paciente, essencial em cuidados paliativos.

Silva et al. (2020) destacam a importancia de fornecer informagdes verbais e por escrito
sobre a agdo, o propdsito e os efeitos adversos dos medicamentos, o que ndo apenas garante a
seguranga do paciente como também promove seu empoderamento, permitindo que ele
compreenda plenamente seu tratamento e se sinta mais seguro e envolvido.

Para garantir a seguranga na administracdo de medicamentos, ¢ necessaria a verificagao
rigorosa da prescrigdo, bem como evitar interrup¢des durante a preparagdo, verificagdo e
administracdo dos medicamentos. Essas praticas sdo fundamentais para minimizar erros e
garantir a eficacia do tratamento, alinhando-se a necessidade de um cuidado seguro e eficaz
(Nascimento et al., 2023).

O dominio “Comportamental” destaca a importdncia de considerar os aspectos
emocionais e sociais no cuidado ao paciente, monitorando o impacto do contexto familiar e do
suporte social. A inclusdo da familia e de grupos de apoio no planejamento de cuidados ¢
fundamental para alinhar os objetivos do tratamento as necessidades do paciente, contribuindo
para uma recuperagao mais colaborativa e personalizada. A presenca dos familiares e de grupos
de apoio pode proporcionar um suporte emocional continuo, principalmente em momentos de
ansiedade, promovendo seguranga e conforto.

O envolvimento da familia e de grupos de apoio no planejamento e na implementagdo
de estratégias de cuidados permite que todos estejam alinhados com os objetivos clinicos do
paciente. Essas praticas visam preparar o paciente e seus entes para enfrentar crises de
desenvolvimento e situagdes desafiadoras, fortalecendo a rede de suporte em torno do paciente
em cuidados paliativos, de modo a garantir suporte continuo e seguranga (Bonow et al., 2020).

Nesse contexto, a criacdo de um plano de cuidados claro, que considere as preferéncias
e os valores do paciente, ¢ fundamental para o sucesso das interven¢des de enfermagem.
Durante momentos de ansiedade, ¢ vital proporcionar seguranga e protecdo emocional ao

paciente, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e seguro (Almeida et al., 2020b). A
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inclusdo ativa da familia e dos grupos de apoio no processo de recuperagdo torna o suporte mais
robusto, promovendo um ambiente de cuidado colaborativo (Nobokuni ef al., 2021).

Ao alinhar os objetivos dos profissionais as necessidades do paciente, essas praticas
fortalecem a rede de suporte e incentivam uma recupera¢do mais eficaz, especialmente em
situagdes de crise e ansiedade. A participacdo da familia auxilia na identifica¢do de intervengdes
que atendem as preferéncias do paciente, resultando em um plano de cuidados que promove
adesdo ao tratamento e melhora a qualidade de vida.

O dominio “Seguranca” aborda a promog¢ao da mobilidade segura e do autocuidado
progressivo. Inclui ainda a identifica¢do de riscos no ambiente que podem aumentar a chance
de quedas, garantindo um ambiente seguro durante o tratamento.

Envolver o paciente no tratamento melhora a adesdo e o autocuidado, minimizando
riscos. Além disso, identificar caracteristicas do ambiente que possam aumentar o risco de
quedas € crucial para garantir um espago seguro (Costa et al., 2022). Corroborando, Nascimento
et al. (2023), firmam que estabelecer metas que incorporem a participacdo ativa do paciente ¢
essencial, assim como avaliar caracteristicas do ambiente que possam representar riscos de
quedas, garantindo um local seguro para a realizac¢do das atividades.

As intervengdes voltadas para a seguranca do paciente, como o envolvimento ativo no
tratamento, a identificagcdo de riscos e a comunicacdo eficaz entre a equipe multiprofissional,
sdo fundamentais para melhorar a qualidade da assisténcia. A participagdo do paciente favorece
a adesdo e o autocuidado, enquanto a analise do ambiente contribui para a preven¢ao de quedas.
Ademais, a colaboragdo entre os profissionais facilita a troca de informagdes e a resolugdo de
problemas, garantindo um atendimento eficiente e seguro.

Além disso, o estudo revela que o dominio “Familia” também apresenta intervencdes
significativas, principalmente no suporte emocional e informativo oferecido ao paciente e
familiares. Esse contexto refor¢a a importancia de um cuidado ampliado, que ndo se limita ao
paciente, mas engloba o suporte a familia, preparando-os para lidar com o processo de
adoecimento e luto.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel compreender as experiéncias € os sentimentos dos
familiares para oferecer um cuidado humanizado e eficaz. Por meio da escuta ativa, os
enfermeiros podem identificar reagdes distintas e realizar intervengdes personalizadas. Apoiar
os familiares nas fases do luto (como negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo) ajuda-
os a lidar com as complexidades emocionais do processo (Martins, 2014; Souza; Silveira,
2019). Ao promover um ambiente acolhedor, os enfermeiros incentivam a expressao emocional

e 0 apoio mutuo, facilitando um luto saudavel e fortalecendo os lagos familiares.
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Conforme Souza et al. (2023), compreender a perspectiva do paciente em relacdo a
situacdes estressantes, como o luto, torna-se uma ferramenta essencial no manejo do sofrimento
familiar. Essa abordagem requer escuta ativa e empadtica, permitindo que os enfermeiros
reconhecam as diversas reagdes que cada membro da familia pode apresentar diante da perda
(Souza; Silveira, 2019). Intervencdes que oferecem apoio durante as fases do luto sdo cruciais
para ajudar os familiares a enfrentarem as complexidades emocionais do processo de luto
(Evangelista et al., 2022).

Em corroboracgao, Freitas ef al. (2023), reconhecem que cada individuo vivencia o luto
de forma unica, exigindo que os enfermeiros adaptem suas intervencdes as necessidades
especificas de cada membro da familia. Assim, é possivel promover um ambiente onde todos
se sintam livres para expressar suas emogdes € se apoiar mutuamente.

As intervengodes de enfermagem no contexto do luto buscam oferecer suporte emocional
as familias, reconhecendo experiéncias individuais e adaptando abordagens as diferentes fases
do processo. Dessa forma, os enfermeiros criam um ambiente acolhedor, fortalecendo os lagos
familiares e promovendo a qualidade do cuidado, transformando a assisténcia em um processo
de cura conjunta.

O dominio “Sistemas de Satde” destaca a coordenacdo e a colaboracdo entre
profissionais da saide como elementos essenciais para um atendimento de qualidade. As
intervengdes de enfermagem ndo se limitam a assisténcia direta, mas incluem o ensino de
estratégias praticas que auxiliam os pacientes a resistirem a comportamentos nao saudaveis,
promovendo habilidades de enfrentamento e autonomia.

A coordenagdo do cuidado com outros profissionais de satide ¢ uma interven¢ao crucial.
Essa acdo envolve a colaboracao efetiva entre enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
administradores de planos de saude, fisioterapeutas e outros, assegurando que o paciente receba
um atendimento abrangente e continuo. A troca de informagdes e a articulagdo entre diferentes
especialidades sdo vitais para planejar intervengdes que atendam as necessidades especificas do
paciente, promovendo um cuidado mais qualificado e resolutivo (Pautasso et al., 2024).

Rocha et al. (2021) afirmam que as intervencdes de enfermagem devem ir além do
aconselhamento, ensinando estratégias praticas que permitam aos pacientes resistirem a
comportamentos ndo saudaveis. Isso inclui promover habilidades de enfrentamento, como
resolugcdo de problemas e assertividade. Ao capacitar os pacientes a identificarem gatilhos e
desenvolverem abordagens alternativas, os enfermeiros incentivam a autonomia e facilitam

mudancas comportamentais gradativas (Ribeiro ef al., 2022).
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Essas intervengdes sdo fundamentais para um atendimento integral, promovendo a
colaboracdo entre profissionais e capacitando os pacientes a desenvolverem autonomia. Com
isso, € possivel alcancar mudancas comportamentais mais eficazes, impactando positivamente
a promocao da saude.

As intervengdes relacionadas ao dominio "Sistemas de Satde" foram menos frequentes,
indicando uma possivel area de ampliagdo para melhorar a integracdo dos cuidados e a
comunicagdo entre a equipe multiprofissional, o que poderia contribuir para uma assisténcia
ainda mais eficaz e focada nas necessidades dos pacientes e de seus familiares.

O dominio “Comunidade”, no ambito da enfermagem, foca na promocao da satude e do
bem-estar em contextos coletivos, reconhecendo a importancia das interagdes sociais e dos
recursos disponiveis. A atuagdo dos enfermeiros, nesse dominio, busca fortalecer os vinculos
comunitarios e identificar sistemas de apoio, como familiares e grupos comunitarios, que criam
redes eficazes para ajudar os pacientes a enfrentarem os desafios de suas condi¢des de satde.

Segundo Bonow et al. (2020), as intervengdes de enfermagem sdo direcionadas a
promogao da satde e do bem-estar dos individuos em contextos comunitarios, considerando as
interagdes sociais e os suportes disponiveis. Consoante, Nascimento et al. (2023) reforca que
esse dominio adota uma abordagem coletiva, reconhecendo a relevancia das dindmicas sociais
e dos vinculos comunitarios na saude global dos pacientes.

O auxilio e a identificag@o de sistemas de apoio, que podem incluir familiares, amigos,
grupos comunitarios e servigos de saude, sdo cruciais para criar redes de suporte eficazes que
ajudem o paciente oncologico em cuidados paliativos a lidar com os desafios de sua condi¢ao
de saude (Ferreira et al., 2023).

A assisténcia de enfermagem nesse dominio € essencial para fortalecer vinculos sociais
e identificar sistemas de apoio. Essas a¢des incentivam os pacientes a enfrentarem desafios de
saude com mais seguranga, promovendo uma abordagem coletiva e tornando o papel do
enfermeiro fundamental na constru¢do de redes de suporte eficazes, que impactam
positivamente a saude e o bem-estar da comunidade.

Embora a pesquisa tenha seguido critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo para garantir
arelevancia e a qualidade dos artigos selecionados, ¢ necessario considerar algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, a restricdo a inclusdo de estudos gratuitos pode ter excluido pesquisas
relevantes publicadas em periodicos de alta qualidade que exigem pagamento ou assinatura, o
que pode ter resultado em um viés na amostra final.

Além disso, o recorte temporal de 2019 a meados de 2024, embora atual, pode ter

limitado a andlise ao desconsiderar as investigagdes anteriores que poderiam oferecer uma
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perspectiva histérica ou complementar sobre as intervengdes de enfermagem em cuidados
paliativos.

Por fim, outra limitagdo refere-se ao fato de que as intervengdes de enfermagem foram
elaboradas com base na taxonomia NIC, a partir da avaliacdo dos cuidados especificos de
enfermagem identificados nos artigos cientificos, haja vista que a literatura cientifica sobre a
elaboracdo de intervengdes de enfermagem ainda ¢ incipiente, o que pode restringir a

abrangéncia e profundidade das recomendacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou que as intervengdes de enfermagem para pacientes oncologicos
adultos em cuidados paliativos concentraram-se nos dominios “Fisiologico Bdsico”,
“Comportamental”, “Familia”, “Sistemas de Satde” e “Comunidade”, da Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem.

Essas intervengdes incluem controle da dor e outros sintomas, suporte emocional,
promocao do autocuidado e apoio a familia, destacando o papel essencial da enfermagem na
abordagem holistica e humanizada. As intervengdes de enfermagem sdo individualizadas e
visam atender as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida e sofrimento.

Para aprimorar a assisténcia de enfermagem a pacientes oncologicos adultos em
cuidados paliativos, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos que integrem os dominios
da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, garantindo um cuidado equanime e de
qualidade, com foco nas necessidades humanas basicas dos pacientes.

Nesse sentido, ¢ fundamental capacitar continuamente a equipe de enfermagem no
manejo da dor, nas interven¢des ndo farmacologicas e nas habilidades de comunicagdo. Além
disso, promover a comunicag¢do interdisciplinar por meio de reunides regulares entre equipes e
formalizar a participagdo da familia nos planos de cuidado, oferecendo recursos informativos,
também sdo recomendagdes importantes.

Portanto, ¢ essencial defender e promover politicas publicas que reconhegam e
financiem adequadamente os cuidados paliativos, garantindo um sistema de saude que suporte
a continuidade e a integracdo do cuidado. O aprimoramento da pratica da enfermagem em
cuidados paliativos, com foco no bem-estar dos pacientes e familiares, ¢ fundamental para
proporcionar um atendimento mais eficaz e humano em momentos delicados, bem como para
a promog¢ao de uma assisténcia padronizada que considere as necessidades individuais dos
pacientes.

As lacunas identificadas apontam para trés areas que requerem pesquisas futuras: 1)
melhorar a comunicagdo e a colaboracdo entre profissionais de satide, visando melhores
resultados em cuidados paliativos; 2) capacitar a equipe de enfermagem em comunicagdo e
apoio emocional; e 3) realizar estudos qualitativos sobre as perspectivas de pacientes e
familiares em relacdo ao cuidado paliativo, a fim de compreender melhor suas necessidades e

expectativas.
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Quadro 4. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Autores, ano e | Revista / Periodicos | Abordagem

2
origem e base de dados metodologica hLoS

A | Titulo do artigo

Al
A2
A3
A4
AS

eoe

NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Quadro 5. Sintese dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos incluidos na RIL.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

A Objetivo do estudo Intervencées de Enfermagem identificadas nos estudos
Al
A2
A3
A4
A5

RIL: Revisdo Integrativa da Literatura.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

Quadro 6. Representacao da ligacdo entre as intervengdes de enfermagem para assisténcia a
pacientes oncologicos adultos em cuidados paliativos coletadas a partir da RIL e os dominios
da NIC. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Cuidados identificados na

Dominios . Intervencdes de enfermagem
artigos

Fisiologico basico
Fisiologico
Complexo

Comportamental
Seguranc¢a

Familia

Sistemas de Saude

Comunidade
NIC: Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

2 SOUZA, M. T.; SILVA,M. D CAﬁtt]ptg(g, @ﬁeﬁ)ﬁzﬂin tiva: o que ¢ e como fazer. Einstein., 2010; v.
8, n. 1, p. 102-6. DOI: https://doi.org/10.1590/ -4 1 134
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