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RESUMO

Objetivos: validar o diagnoéstico “Sindrome de Terminalidade” com especialistas. Métodos:
pesquisa quantitativa, do tipo validacdo de contetido, baseada na abordagem sabedoria
coletiva. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado
online, e foi adotado para analise o Indice de Validade de Contetdo e o teste de Wilcoxon,
utilizado para comparar possiveis diferencas. Resultados: o questionério foi respondido por
89 profissionais, apds o julgamento destes juizes em relagcdo aos componentes estruturais da
proposta diagnéstica, o Indice de Validade de Contetido dos itens foi acima do recomendado,
com excecao do titulo, que foi > 0,8. As sugestoes foram revistas e aceitas, sendo reencaminhado
para nova andlise, alcancando 83,7% de concordancia entre os participantes. Conclusdes: o
contetido da proposta de diagndstico foi considerado valido pelos juizes. Com isso, espera-
se contribuir com um diagndstico de enfermagem util para a documentacédo da pratica de
enfermagem em cuidados paliativos.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados
Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos; Diagnéstico de Enfermagem;
Estudo de Validagéo.

ABSTRACT

Objectives: to validate the nursing diagnosis “Terminality Syndrome” with experts. Methods:
a quantitative research of content validation type based on collective wisdom approach.
An online semi-structured questionnaire was used as an instrument for data collection, and
Content Validity Index and Wilcoxon test were used for comparing possible differences. Results:
the questionnaire was answered by 89 professionals after judges’ assessment in relation to
the structural components of the diagnosis proposed. The mean Content Validity Index of
items was above that recommended, except for title, which was > 0.8. The suggestions were
reviewed and accepted, being forwarded for a new analysis, reaching 83.7% of agreement
among participants. Conclusions: the diagnosis’ content proved to be valid by judges.
With that, it is expected to contribute with a useful nursing diagnosis for nursing practice
documentation in palliative care.

Descriptors: Hospice and Palliative Care Nursing; Hospice Care; Palliative Care; Nursing
Diagnosis; Validation Study.

RESUMEN

Objetivos: validar el diagnoéstico “Sindrome de Terminalidad” con especialistas. Métodos:
investigacién cuantitativa, validacién de contenido, basado en el enfoque de sabiduria colectiva.
Se utilizé un cuestionario semiestructurado en linea como instrumento de recolecciéon de
datos, y para el anélisis se utilizé el Indice de Validez de Contenido y la prueba de Wilcoxon,
para comparar posibles diferencias. Resultados: el cuestionario fue respondido por 89
profesionales, luego del juicio de estos jueces en relacidn a los componentes estructurales de
la propuesta diagndstica, el Indice de Validez de Contenido de los items estuvo por encima
de lo recomendado, excepto por el titulo, que fue > 0.8. Las sugerencias fueron revisadas y
aceptadas, siendo remitidas para un nuevo analisis, alcanzando un 83,7% de acuerdo entre
los participantes. Conclusiones: los jueces consideraron valido el contenido de la propuesta
de diagnéstico. Con esto, se espera contribuir con un diagnéstico de enfermeria util para la
documentacion de la practica de enfermeria en cuidados paliativos.

Descriptores: Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Cuidados Paliativos
al Final de la Vida; Cuidados Paliativos; Diagndstico de Enfermeria; Estudo de Validacién.
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INTRODUCAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, cui-
dados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar com objetivo de melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais'”. Nesse
contexto, a enfermagem seria um dos responséveis pelo cuidado
ao paciente no momento de terminalidade. Ainda assim, o registro
dos diagnésticos de enfermagem ainda se encontram difuso®.

O cuidado de enfermagem apresenta como instrumento me-
todoldgico o Processo de Enfermagem, que, por sua vez, se divide
em cinco etapas: Coleta de dados, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem
e Avaliacao de Enfermagem®. Ocorre, no entanto, uma lacuna na
Taxonomia da NANDA-I, pois ndo hd um diagnéstico que atenda
ademanda da Satisfacdo do Cliente: Controle de Sintomas (Codi-
go NOC 3011)“ e da Assisténcia ao Morrer (Codigo NIC 5260)®.
No entanto, ha varios diagndsticos que ocorrem concomitantes
no complexo do cuidado paliativo, que poderiam ser melhor
descritos se vistos em conjunto como sindrome.

Os diagndstico de enfermagem de sindrome sdo definidos
como um julgamento clinico que descreve as respostas humanas
formando um grupo especifico de diagndsticos de enfermagem
gue ocorrem simultaneamente, sendo tratados melhor em conjunto
por meio de intervengdes similares®. Considera-se que o paciente
com doenca crénica degenerativa nas suas Ultimas semanas e dias
de vida pode apresentar, pela propria caracteristica da patologia
e deterioracdo do organismo, varios sinais e sintomas como dor,
dispneia, ansiedade entre outros. A funcionalidade em cascata
contribui para o aparecimento simultaneo dessas manifestacdes
clinicas, levando a piora do quadro sintomatolégico®.

Assim, por meio da proposta do diagnéstico de enfermagem
“Sindrome de Terminalidade”, se espera potencializar o plane-
jamento da assisténcia de enfermagem no gerenciamento de
sintomas em cuidados paliativos otimizando assim o raciocinio
diagnostico na pratica clinica com a identificacao de um diagnés-
tico de sindrome apropriado para o cuidado paliativo". Portanto,
uma proposta sindromica pode colaborar para oferecer alivio dos
sintomas, minimizacdo do sofrimento, dando conforto ao paciente
a beira da morte, e, aos familiares, suporte para enfrentamento
do luto e entendimento do curso natural da doenga®.

OBJETIVOS

Validar o contetdo da proposta de diagndstico de enfermagem
“Sindrome de Terminalidade” com especialistas.

METODOS
Aspectos éticos
Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Seguiram-

-se as exigéncias éticas estabelecidas na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), incluindo o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo solicitada a
anuéncia do sujeito de pesquisa na opcdo “concordo’, uma vez
que a coleta foi eletronica.

Desenho, periodo e local do estudo

O processo de validacdo de um novo diagnéstico de enfer-
magem é dividido em trés fases: andlise de conceito, validacdo
por experts e validacdo clinica®. A validacao de contetdo por
especialistas é realizada para mensurar a precisdo de indicadores
clinicos de um diagnéstico. Nessa etapa, se estima a proporcao de
especialistas que concordam com a inclusdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados, como componentes do
diagndstico, com suas definicdes operacionais, bem como a de-
finicdo e enunciado do diagndstico com a classe a que pertence
o seu dominio®.

Trata-se de pesquisa quantitativa, do tipo validade de contetido,
baseada na abordagem sabedoria coletiva. Esta abordagem con-
sidera que as médias obtidas no grupo sdo superiores em relagao
aos julgamentos individuais e se assume que tais julgamentos
sejam independentes entre si®. Dessa forma, foram considerados
como potenciais participantes do estudo desde enfermeiros
recém-formados até um conjunto de pesquisadores experientes
sobre o diagndstico e area clinica de estudo®.

O estudo foi fundamentado no teorema da predicédo da di-
versidade, que quantifica as relagdes ao considerar que o erro
quadratico da predicdo coletiva (a diferenca entre a validade média
atribuida pelo grupo e a validade real do contetddo diagnéstico)
éigual ao erro quadratico médio (média dos erros de julgamento
entre os participantes) menos a diversidade preditiva (variabili-
dade de experiéncia entre os sujeitos que compdem o grupo).
Entende-se que quanto maior a diversidade de experiéncia entre
os integrantes do grupo, menores foram os erros associados as
estimativas de validade de contetido diagnéstico®.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Para busca dos juizes, se utilizou uma busca ativa de curriculos
e/ou contatos em grupos de pesquisa, instituicdes e associagdes
relacionadas a cuidados paliativos. Utilizou-se também a técnica
“bola de neve’, que é uma forma de amostra nao probabilistica
realizada em cadeias de referéncia, na qual os participantes
iniciais do estudo indicam outros participantes de interesse.

Nesse caso, os participantes iniciais foram os integrantes do
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Gerontoldgica
(NEPEG) e do Grupo de Estudos em Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (GESAE) da Universidade Federal Fluminense.

Protocolo do estudo

Para o calculo amostral em estudos de sabedoria coletiva,
utilizou-se uma férmula que visa estimar o indice de Validade de
Conteudo (IVC) média das avaliacdes de cada elemento diagnds-
tico, como parametro do IVC calculado com base em uma escala
continua que varia entre 0 (Nada) e 1 (Excelente).

A amostra calculada se baseou na estimativa do calculo
da média das avaliag¢des (IVC) para cada elemento e foram
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considerados vélidos quando o IVC foi estatisticamente igual
ou superior a 0,8, com 89 participantes, considerando o nivel de
confianca (Z1 - °</2) de 95%, desvio padrao (.S) de 0,17 e um
erro amostral (e) de 0,07, com a férmula:
2
n,= (ﬂ)
e

O instrumento foi construido com base em cada diagnéstico
composto na sindrome, que sdo também os diagnosticos de
enfermagem principais com base na literatura em cuidados
paliativos'?, seguido da definicao conceitual e operacional, e
um espaco para observac¢des dos participantes.

Foi realizado um teste piloto para compreensdo com 5 pro-
fissionais de enfermagem que atuavam em cuidados paliativos
oncoldgicos, que, apds consideracdes, permitiu a construcdo de
um instrumento definitivo contendo duas partes: um questio-
nario semiestruturado para os dados de caracterizacdo do juiz
e o instrumento para validacdo de contelido diagndstico. Esses
foram considerados na amostra final, depois de respondido
novamente o questiondrio final.

Foram abordados, aproximadamente, 400 juizes em potencial,
dos quais 89 responderam ao instrumento. Cada juiz seleciona-
do recebeu por meio digital um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) com orientacdes sobre o estudo. Apds o
TCLE, o especialista recebeu instru¢des para preenchimento do
instrumento de coleta de dados digital. Essa avaliacdo permitiu
que os individuos identificassem o grau de adequacéo de cada
critério como sendo adequado ou néo.

O instrumento de validacao de conteudo diagndstico foi
composto pelos componentes estruturais do diagndstico de
enfermagem propostos de acordo com a taxonomia da NANDA-I,
sendo eles: Dominio (Conforto), Classe (Conforto Fisico), Titulo
(Sindrome da Deterioracdo de Sintomas), Definicdo (estado de
agravo de doenca que afeta o estado de saude fisico, psicoldgico,
social, e espiritual do individuo e leva ao aumento da suscepti-
bilidade a um ou mais conjunto de sintomas.)®.

As caracteristicas definidoras foram selecionadas de acordo
com os diagndsticos de enfermagem relacionados a cuidados
paliativos mais presentes na literatura”'?, sdo eles: Dor Cronica,
Disturbio no Padrdo de Sono, Nausea, Nutricdo Desequilibrada:
Menor do que As Necessidades Corporais, Ansiedade, Fadiga,
Padrao Respiratério Ineficaz, Conforto Prejudicado, Sofrimento
Espiritual, Termorregulacao Ineficaz, Constipacao, Diarreia, Con-
fusdao Aguda, Retencao Urinaria, Pesar?.

Como fatores relacionados, foram escolhidos: Cuidados Pa-
liativos, Cuidados ao Fim de Vida, Doencas Crénicas em Estado
Avancado, Incapacidade Fisica Cronica®.

Esses componentes foram avaliados de acordo com uma escala
de Likert™ composta de cinco niveis relacionados a adequacao
dessa inclusao, sendo: 1- Nada, 2 - Pouco, 3 - De alguma forma,
4 - Muito, 5 - Excelente.

Analise dos resultados
Os dados foram organizados em uma planilha disponivel no

programa Microsoft Office Excel 2016'™ e analisados pelo programa
estatistico R™, versao 3.2.0. A andlise descritiva inclui o calculo de
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frequéncias absolutas e percentuais e intervalos de confianca de
95% para varidveis nominais. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para verificacdo dos dados da distribuicdo normal.

RESULTADOS

O questiondrio semiestruturado para os dados de caracterizagcdo
do especialista foi respondido por 89 profissionais (Tabela 1). Houve
predominio do sexo feminino (88.8%), da Regido Sudeste (53,9%), que
atuassem em hospitais (36%), com especializacdo lato sensu (47,2%),
referindo area de atuacéo principal em cuidados paliativos (53,9%),
com experiencia da taxonomia de enfermagem da NANDA-I (85,4%).

Considerando o cdlculo do nivel de expertise de Benner
como sendo {2+ 2*2) em que“x”é o tempo de experiéncia em
diagnésticos de enfermagem da taxonomia de enfermagem da
NANDA-I,“y" é o tempo de experiéncia em cuidados paliativos

e"z"é atitulacdo maxima, chegamos a maioria dos especialistas
como sendo pertencentes ao nivel de novato (31,5%).

Tabela 1 - Dados de caracterizacdo dos juizes segundo questionario
semiestruturado

Variaveis n(%)
Sexo
Masculino 10(11,2)
Feminino 79 (88,8)
Regido/Pais
Norte 5(5,6)
Nordeste 16 (18)
Centro-Oeste 7 (7,9
Sul 10(11,2)
Sudeste 48 (53,9)
Outro pais 3(34)
Local em que trabalha atualmente
Hospital 32(36)
Universidade 24 (27)
Hospital-escola 15(16,9)
QOutro 18(20,2)
Titulagao académica méxima
Especializacdo (lato sensu) 44 (49,4)
Mestrado 29 (32,6)
Doutorado 14 (15,7)
Pés-doutorado 2(2,2)
Areas de atuacao principal
Cuidados paliativos 48 (53,9)
Oncologia 25 (28,1)
Cardiologia 3(3,4)
Gerontologia 24 (27)
Ensino na drea de cuidados paliativos 21(23,6)
Experiéncia com diagndsticos de enfermagem da NANDA-I 76 (85,4)
Experiéncia com Taxonomias 20 (22,5)
Nivel de expertise - Benner
Novato 28 (31,5)
Iniciante avancado 22 (24,7)
Competente 21(23,6)
Proficiente 11(12,3)
Expert 7(7,8)

Os resultados da avaliagdo de contetido do diagnéstico“Sindro-
me da Terminalidade” foram analisados segunda a normalidade
pelo teste Shapiro-Wilk, que, apés avaliado como nao paramétrico,
foi utilizado o teste T de Wilcoxon para comparar se os postos
médios populacionais diferem, apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Validacdo do conteudo diagndstico pelos juizes
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Teste Shapiro-Wilk Teste de Wilcoxon

Item IVvC 1C95%
W Valordep Vv Valor de p
1. Dominio 0,730 <0,001 0,875 0,875 0,875 7503 <0,001
2.Classe 0,789 <0,001 0,875 0,750 0,875 4186 <0,001
3. Titulo 0,835 <0,001 0,750 0,750 0,750 3003 <0,001
4. Definicao 0,751 <0,001 0,875 0,875 0,875 6670 <0,001
Caracteristica definidora:
Dor Cronica 0,721  <0,001 0,875 0,875 0,875 7875 <0,001
Disturbio no Padrao de Sono 0,788 <0,001 0,875 0,750 0,875 4950 <0,001
Ndausea 0,734 <0,001 0,875 0,875 0,875 6555 <0,001
Nutricdo Desequilibrada: Menor do que As Necessidades Corporais 0,689 <0,001 0,875 0,875 0,875 8385 <0,001
Ansiedade 0,723 <0,001 0,875 0,875 0,875 8001 <0,001
Fadiga 0,666 <0,001 0,875 0,875 0,875 9730 0,021
Padrao Respiratério Ineficaz 0,734  <0,001 0,875 0,875 0,875 6903 <0,001
Conforto Prejudicado 0,658 <0,001 0,875 0,875 1,000 10153 0,061
Sofrimento Espiritual 0,650 <0,001 0,875 0,875 1,000 10296 0,083
Termorregulagao Ineficaz 0,661 <0,001 0,875 0,875 0,875 9453 0,010
Constipagao 0,662 <0,001 0,875 0,875 1,000 9870 0,031
Diarreia 0,783  <0,001 0875 0,750 0,875 5671 <0,001
Confusao Aguda 0,706 <0,001 0,875 0,875 0,875 8385 <0,001
Retencdo Urinaria 0,666 <0,001 0,875 0,875 0,875 8911 0,002
Pesar 0,679 <0,001 0,875 0,875 0,875 8646 0,001
Fatores relacionados:
Cuidados Paliativos 0,704 <0,001 0,875 0,875 0,875 8128 <0,001
Cuidados ao Fim de Vida 0,663 <0,001 0,875 0,875 0,875 7875 <0,001
Doencas Cronicas em Estado Avancado 0,618 <0,001 0,875 0,875 1,000 10296 0,083
Incapacidade Fisica Cronica 0,712  <0,001 0,875 0,875 0,875 7140 <0,001

Notas: IVC - Indice de Validade de Contetido, IC95% - Intervalo de confian¢a no nivel 95%.

Observa-se que a relacdo do IVC médio com os componentes
estruturais da proposta diagnostica foi > 0,8, com excecdo do
titulo. O titulo “Sindrome da Deterioracdo Sintomatolégica” foi
entdo revisto com base nas sugestdes dos proprios peritos e
reencaminhado para nova analise, renomeado como“Sindrome
da descompensacéo de sintomas’; e depois, “Sindrome da Ter-
minalidade’, alcancando 83,7% de aprovacdo dos 48 juizes da
primeira etapa, que aceitaram participar novamente.

DISCUSSAO

Durante uma validacdo de conteudo diagnostico, é impor-
tante ter a opinido de experts da drea tematica de pesquisa. Isso
exige uma boa definicdo para a identificacao e a escolha desses
profissionais, pois eles sdo os protagonistas dessa metodologia.
Defini¢des imprecisas e escolhas sem critérios de selecdo desses
especialistas podem interferir na veracidade dos resultados. Além
disso, existe, na pratica, uma dificuldade para obtencao de experts
para a validacdo de conteudo especificos de diagnésticos de
enfermagem, e isso se torna mais divergente quando a literatura
traz poucas definicdes necessarias para definir um expert.

Para o diagnéstico de enfermagem em questao, os sinais
e sintomas que constituiam a proposta de sindrome foram as
principais ideias a serem avaliadas pelos juizes. A construcédo
do diagnostico em si foi baseada em estudos de pesquisa que
referiam presenca de varios sinais e sintomas nesse periodo de
cuidados paliativos®'?, como a dor, que é o sinal clinico mais
evidenciado seguido de outro, como dispneia, fadiga, ansiedade
e alteracdo do sono. Esses, entre outros, se manifestam em forma
de cascata, como a dor, que pode levar a piora da dispneia’>'%,
Isso indica que, ao identificar uma das caracteristicas definidoras

do diagnéstico estudado, a intervencao seria interligas, e podem
ser eficientes para sua conducao clinica para se tratar de um
diagnéstico de sindrome®©,

Se destacaram diferencas observéveis no teste de Wilcoxon,
relacionada aos itens“Fadiga’, “Conforto Prejudicado’, “Sofrimento
Espiritual” e “Doencas Cronicas em Estado Avancado’, ou seja,
houveram diferencas entre os postos médios populacionais, o
que indica que estes itens foram considerados mais relevantes
dentre os avaliados.

Fadiga é considerada como sendo uma “sensacdo opressiva
e prolongada de exaustao e capacidade diminuida de realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual”®, apesar de ser um
dos diagnosticos de enfermagem mais relevantes para o paciente
oncoldgico ou com insuficiéncia cardiaca e em terminalidade>'9,
sendo de dificil avaliagdo na pratica e requerendo instrumentos
confidveis para sua avaliacdo. Foi considerado ainda por alguns
avaliadores como um diagnostico isolado."'9. E importante
considerar o fato de que a fadiga pode ser causada tanto pelo
avanco da doenca quanto pelos tratamentos realizados, muitas
vezes, durante o tratamento oncolégico ou de outras doencas
cronicas!'”'®, isso provavelmente justifica sua presenca observada
pelos juizes.

Ao falar de sofrimento espiritual, a prépria NANDA-| entende
sua definicdo como um “estado de sofrimento relacionado a capa-
cidade prejudicada de experimentar significado na vida por meio
de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com o mundo ou
com um poder maior”®. Os juizes tornaram relevante a questao
de que é um sofrimento que pode ser transitério ou prolongado,
capaz de alterar o sentido da vida do individuo. Isto corrobora
os achados na literatura que indicam que, mesmo que existam
instrumentos para realizar a avaliacdo de Sofrimento Espiritual,
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muitas vezes sua identificacao é realizada, ou deveria ser, com
base no senso critico individual do profissional?. E fundamental
que o enfermeiro saiba incorporar a pratica espiritual em sua
pratica, uma vez que este deve atuar sobre uma perspectiva
holistica, ndo ignorando esta dimensao®?.

Entende-se o diagndstico de enfermagem “Conforto Prejudi-
cado” como uma “percepcao de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social"®. Essa definicao tem sentido amplo e é
possivel ser identificado como sendo uma das mais prevalentes
na pratica clinica do enfermeiro paliativista, pois os pacientes
experimentam o desconforto de lidar com sinais e sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais?’, seja de maneira transitéria
ou continua, como indicado pelos comentdrios dos juizes.

Além disso,“Doencas Cronicas em Estado Avancado’, presente
como fator relacionado, remete a necessidade de implemen-
tar acdes paliativistas de conforto para dignidade humana no
processo natural do curso da doenca, desde o seu diagndstico,
fortalecendo os cuidados e o tornando tratdvel a medida que a
doenca progride. No entanto, alguns juizes consideraram o
item como impertinente pelo entendimento de que “Cuidado
Paliativos” e “Cuidados ao Fim da Vida” seriam suficientes como
centrais e ja acolheriam“Doencas Cronicas em Estado Avancado”.

A escolha do titulo inicial, “Sindrome da Deterioracao dos
Sintomas”, ocorreu com base na literatura, tornando necessaria
sua revisao apds o julgamento dos participantes. Segundo esses,
a palavra “deterioracdo” ndo se adequava por remeter a piora
clinica, enquanto pode haver manutencao dos sintomas por
tempo indeterminado, como também pelo sentido pejorativo.
Além disso, alguns apontaram que o sentido poderia se perder
na traducdo para outros idiomas. Apds nova avaliacdo, houve
concordancia por parte dos especialistas sobre a nova propos-
ta de titulo, “Sindrome da Descompensacao de Sintomas’, por
considera-la mais adequada a definicdo proposta.

Porém, na terceira rodada, sugeriu-se “Sindrome de Terminali-
dade’, como o maior grau de adequacéo entre os participantes. A
compreensdo sobre a mudanca de titulo pelos experts demostra
o envolvimento dos participantes com o estudo. Portanto, o ti-
tulo foi alterado para“Sindrome de Terminalidade’, tendo como
definicdo: “estado de deterioracdo de um conjunto de sinais e
sintomas, fisicos, sociais, e espirituais do individuo decorrente
do agravo da doenca”. O dominio abrangente da classificacdo
foi dominio 12, por se tratar da complexidade e indicacao de
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intervencgdes de conforto para esse paciente em cuidados pa-
liativos oncoldgicos, pois conforto se trata de uma sensacao de
bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social®.

Limitacoes do estudo

Devido ao nimero relativamente reduzido de profissionais
atuantes na drea, houve a necessidade de os especialistas serem
pertencentes a diferentes niveis de expertise, e boa parte estava
no nivel de novato ou iniciante avangado. Isso compensou-se ao
utilizar da metodologia da sabedoria coletiva, pelo fato de que
ela dirime os possiveis vieses e se apresenta como um potencial
metodoldgico para esse tipo de estudo®2223),

Contribuicoes para a enfermagem

O presente estudo contribui por validar com especialistas um
novo diagndéstico de enfermagem que sera Util para a documen-
tacdo objetiva da pratica de enfermagem a uma populagao/area
em crescimento. Mas, principalmente, espera-se proporcionar para
o enfermeiro e para a equipe multiprofissional um norteamento
para aimplementacao do raciocinio clinico voltado para oferecer
cuidados de conforto e minimizagao de sofrimento para o paciente
e familiares que enfrentam uma doenca crénica degenerativa.
Com o diagnéstico validado, é possivel futuramente determinar
quais as intervencbes de enfermagem sao mais eficientes para
mitigar o impacto do da terminalidade, orientando, assim, sua
conducao clinica.

CONCLUSOES

O estudo validou o contetddo do diagnéstico de enfermagem
“Sindrome de Terminalidade” com especialistas. Ao obter o IVC
médio dos itens, foi acima do recomendado de > 0,8, com exce¢ao
do titulo, que foi revisto, e ainda de quatro itens, “Fadiga’, “Con-
forto Prejudicado’, “Sofrimento Espiritual” e “Doencas Cronicas
em Estado Avancado’, que foram validos apesar de possuirem
discrepancias quanto as avaliacdes de adequacdo por alguns
especialistas. Logo, almeja-se, com a proposta diagnéstica, po-
tencializar o processo de enfermagem no gerenciamento, manejo
e controle de sintomas em cuidados paliativos, otimizando o
raciocinio na pratica clinica, com a identificagdo conjunta dos
sintomas em um diagndstico de sindrome.
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