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RESUMO EM LINGUA NACIONAL

MENDES, Aparecida Ferreira. O Olhar bioético na atencao a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos. Sao Paulo, 2009. 97p. Dissertacao
(Mestrado) — Centro Universitario Sdo Camilo.

Este estudo teve como propdsito descrever a trajetéria dos cuidados paliativos em
20 pacientes fora de possibilidades terapéuticas que foram a ébito, em um hospital
da rede publica estadual de alta complexidade, especializado em cardiologia no
municipio de Sao Paulo. Os objetivos estabelecidos para esta pesquisa foram
caracterizar a descricdo médica do momento da implantacdo da filosofia dos
cuidados paliativos; caracterizar a assisténcia de enfermagem ao paciente na
filosofia dos cuidados paliativos sob o olhar da bioética, visando identificar as
principais demandas de cuidados de enfermagem por meio do levantamento dos
diagnésticos de enfermagem; caracterizar as pessoas presentes no momento da
morte do paciente; caracterizar a interdisciplinaridade na filosofia dos cuidados
paliativos no olhar da bioética. Trata-se de um estudo de corte transversal,
retrospectivo documental com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada apés o calculo da mediana do tempo de cuidados paliativos, ou seja, no
7° dia de hospitalizagdo por meio da consulta ao prontuario. Para andlise dos
dados relevantes para o estudo foram utilizados os testes estatisticos nao
paramétricos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e testes exatos de Fisher quanto
as variaveis categoricas, foram apresentadas em tabelas e graficos com nimeros
percentuais e absolutos. E as demais variaveis com apresentacao de média e
desvio padrdo. Quanto a caracterizagao sécio-demografica verificou-se que 0s
pacientes atendidos na filosofia dos cuidados paliativos tinham em média 84+7,9
anos de idade, 50% eram casados e 45% eram vilvos com uma rede de apoio
muito pequena. A Insuficiéncia cardiaca congestiva foi o diagnéstico médico
prevalente com 60% na populacao estudada. O tempo de hospitalizacao foi em
média de 28,2+23 dias e de cuidados paliativos foi de 10,4+10 dias. Com relacao
aos resultados verificou-se que quanto a caracterizacdo do registro médico do
momento que foi declarado paciente em cuidados paliativos identificou-se que o
termo “familia ciente da terminalidade” ocorreu em 90% dos 20 prontuérios
estudados, seguido de 35% do termo “manter cuidados paliativos”. Em relagao a
caracterizacao dos diagndésticos de enfermagem identificados nos pacientes sob a
filosofia dos cuidados paliativos verificou-se que o Diagnéstico de Enfermagem
(DE): “Risco de Queda” aparece em 14,2% dos pacientes da amostra, os demais
diagnoésticos identificados foram “Mobilidade Fisica Prejudicada” com 13%,
seguido de “Risco para Nutricdo Alterada” com 13%, “Integridade de Pele
Prejudicada” com 11,6%, “Dor Cronica” com 11,6%, sendo estes 0s que obtiveram
a maior freqiéncia. Na tentativa de buscar associa¢des que pudessem mensurar a
demanda de cuidados de enfermagem na filosofia dos cuidados paliativos, foram
estabelecidos grupos de categorias diagndsticas que tivessem inter-relacao
especifica com o foco de atencao entre elas. De acordo o teste Exato de Fisher
verificou-se a associacao significativa (p=0,038) entre o tempo de cuidados
paliativos com o agrupamento das categorias diagnésticas referentes a



“Integridade tissular prejudicada”, “mobilidade fisica prejudicada”, “integridade da
pele prejudicada” e “risco de infeccdo”. Para os demais agrupamentos de
categorias diagnosticas nao houve significancia estatistica. Em relacdo as
pessoas presentes no momento do 6bito do paciente, verificou-se que o familiar
esteve presente em 80% dos ébitos, 10% dos pacientes faleceram em companhia
do familiar e do cuidador e 10% dos pacientes faleceram na presenca somente do
cuidador. Em relagdo a interdisciplinaridade verificou-se que a enfermagem, a
equipe médica e a nutricdo marcaram presenca no planejamento da assisténcia
nos 20 pacientes estudados, seguidos do fonoaudidlogo e do fisioterapeuta,
ambos com 14,6%. O capelao foi solicitado para oferecer assisténcia espiritual em
7,3% dos pacientes e familiares, a psicologia atuou junto ao paciente e familiar
em 5,6%. A assistente social em 3,2% dos pacientes, o farmacéutico em 3,2% e o
pastor em 1,6% dos pacientes estudados. Sob o olhar da bioética, frente aos
dados identificados no estudo, verificou-se que os profissionais da salde devem
assistir os pacientes e seus familiares na filosofia dos cuidados paliativos
respeitando a sua autonomia, suas crencas e valores, tendo a dor e o sofrimento
aliviado, em companhia dos familiares ou amigos queridos, sendo o cuidado de
enfermagem exercido com sensibilidade, responsabilidade, visando desenvolver
0S aspectos expressivos como a ternura, o respeito, o acolhimento do paciente e
familiar, respeitando inclusive o limite do profissional, quando para este se torna
sofrimento acompanhar a morte do outro. Portanto pode-se concluir que os
cuidados paliativos sdo considerados de alta complexidade, que tem como
propésito ndo abreviar a morte como também ndo prolonga-la, exigindo-se
preparo técnico e emocional adequado dos profissionais de saude, com
abordagem interdisciplinar propiciando a morte natural no seu tempo certo com
dignidade.

DESCRITORES: bioética; cuidados paliativos; morte; cuidado de enfermagem.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

MENDES, Aparecida Ferreira. The bioethics in the care of the nursing in
palliative care. Sdo Paulo, 2009. 97p. Dissertacao (Mestrado) — Centro
Universitario Sao Camilo.

This study purpose was to describe the history of palliative care patients without of
therapeutic possibilities, under the philosophy of palliative care in 20 patients who died in a
hospital from the public state of high complexity, which specializes in cardiology in the
municipality of Sao Paulo. The objectives set for this research were to characterize the
medical description of the time of deployment of the philosophy of palliative care, describe
the nursing care to patients in the philosophy of palliative care under the gaze of bioethics,
to identify the main demands of nursing care through the lifting of the nursing diagnoses,
identify the persons present at the time of death of patients, to characterize the
interdisciplinary in the philosophy of palliative care in the eyes of bioethics. This is a cross-
sectional study of retrospective documentary with a quantitative approach. Data collection
was performed after calculating the median length of palliative care, or the 7th day of
hospitalization through the consultation of medical records. For the analysis of relevant
data for the study were used non-parametric statistical test Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
and Fisher exact test, as categorical variables were presented in tables and graphs with
percentages and absolute numbers. And the other variables with the presentation of mean
and standard deviation. Regarding socio-demographic characterization found that the
patients in the philosophy of palliative care had on average 84+t7.9 years, 50% were
married and 45% were widowed with a small support network. Congestive heart failure
was the diagnosis with 60% prevalence in the population studied. The time of
hospitalization was on average 28.2+23 days and palliative care was 10.4+10 days. With
respect to the results found that as the characterization of the medical record the time it
was declared in palliative care patients identified that the term "family aware of terminality”
occurred in 90% of the 20 records analyzed, followed by 35% of term "maintain palliative
care." Regarding the characterization of the nursing diagnoses identified in patients under
the philosophy of palliative care found that the "Fall Risk" appears in 14.2% of the patients,
other diagnoses were identified "Physical Mobility Impaired" with 13%, followed by "Risk
for Altered Nutrition" with 13%, "Integrity of Impaired Skin" with 11.6%, "Chronic Pain" with
11.6%, and those who received the highest frequency. In an attempt to find associations
that could measure the demand for nursing care in the philosophy of palliative care have
been established groups of diagnostic categories that have inter-relationship with the
specific focus of attention between them, According to the Fisher exact test there was a
significant association (p = 0.038) between the time of palliative care with the bundling of
diagnostic categories in the "impaired tissue integrity," "impaired physical mobility,"
"impaired skin integrity" and "risk of infection." For others, group of diagnostic categories
there was no statistical significance. For those present at the death of the patient, it was
found that the family was present in 80% of deaths, 10% of patients died in the company
of family and caregivers and 10% of patients died in the presence of the caregiver only.
Regarding interdisciplinary found that the nursing, medical staff and nutrition marked
presence in the planning of care in 20 patients, followed by the speech therapist and
physiotherapist, both with 14.6%. The chaplain was asked to offer spiritual assistance to
7.3% of patients and family, psychology worked with the patient and family by 5.6%. The
social worker in 3.2% of patients, the pharmacist and the pastor at 3.2% in 1.6% of
patients studied. Under the gaze of bioethics, opposite to the data identified in the study,



found that health professionals should assist patients and families in the philosophy of
palliative care while respecting their autonomy, their beliefs and values, and the pain and
suffering relieved, in the company of family and dear friends, and the nursing care
exercised with sensitivity, responsibility, to develop the expressive aspects such as
tenderness, respect, the host of the patient and family, including respecting the limit of
work, for when it becomes suffering following the death of another. So we can conclude
that palliative care is considered highly complex, which is to not shorten the death but not
extend it, calling it appropriate technical preparation and emotional health professionals,
providing an interdisciplinary approach to natural death in its own time with dignity.

KEY WORDS: bioethics, palliative care, death, nursing care
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No Brasil, fatores como a urbanizagdo, a industrializagdo e a maior
expectativa de vida da populacdo, tém contribuido para o aumento da
incidéncia de doencas cronicas degenerativas, entre as quais o cancer. Em
Nnosso pais, 0 avancgo técnico e cientifico na area da saude permitiu melhorar o
indice de cura de muitas doencas, no entanto o coeficiente de mortalidade de

cancer nos ultimos cinglienta anos nao foi modificado.

O cancer é a segunda causa de mortalidade, ficando atras apenas das
doencas cardiovasculares. Segundo a literatura, aproximadamente 60% dos
pacientes quando diagnosticados, ja estdo numa fase avancada da doenca que,
independentemente da terapéutica realizada, evoluira para a morte. (BETTEGA

et. al,1999).

Em nossa pratica clinica, observamos que a maioria dos pacientes
portadores de doencas crénicas degenerativas ndo tem sua terapéutica voltada
ao manejo dos sintomas, 0 que determina uma vivéncia permeada de
sofrimento, e vem trazendo a tona a necessidade de mudangas nesse cenario

hospitalar e na sua abordagem atual.
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Por ndo terem recebido cuidados hospitalares adequados para 0 manejo
de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais muitos pacientes sofrem,
prolongando o que poderia ser atenuado com a implantacdo da filosofia dos
Cuidados Paliativos se os profissionais tivessem conhecimento dessa

terapéutica.

Paliativo € uma palavra de origem latina (pallium) que significa manto,
coberta. Diz-se daquilo que tem a qualidade de acalmar temporariamente um

sinal, uma dor (BARBOSA, S.M.M.; VALLENTE, M.T.; OKAY,Y., 2001).

“Cuidado Paliativo € a abordagem que promove qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da
vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacao
precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de

natureza fisica, psicossocial e espiritual” (OMS, 2002).

O controle da dor e de outros sintomas, entre outros problemas sociais e
espirituais sdo da maior importancia. O objetivo do cuidado paliativo é atingir a

melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas familias.

Muitas doengas tais como céncer, HIV/AIDS, doencas cardiacas e
pulmonares, doencas renais no seu estdgio final, doenga de Alzheimer e
doengas neuronais, podem causar dor intensa além dos limites fisicos,
sofrimentos emocionais e espirituais tdo profundos que tornam a vida
insuportavel. A medida que a doenga progride e o tratamento curativo perde o

poder de oferecer um controle razodvel da mesma, os cuidados paliativos
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crescem em significado, surgindo como uma necessidade absoluta na fase em

que a incurabilidade se torna uma realidade. (CREMESP, 2008).

O hospital, tal como o conhecemos, estruturou-se, com elevada
sofisticacao tecnolodgica, voltada ao tratamento ativo das doencas objetivando a
cura. No entanto, quando o tratamento curativo deixa de ser possivel e o
paciente se aproxima inexoravelmente da morte, essa estrutura hospitalar

demonstra ndo estar preparada para esse tipo de cuidado.

Certamente, aprender a lidar com perdas em uma estrutura no qual
predomina o carater curativo e ou preventivo € um desafio que poucos se
propdéem a discutir, e muito menos a enfrentar, tornando dificil o tratamento

global das doencas na fase final de sua evolucéo.

O aumento da longevidade e o crescente numero de pacientes com
doencas crdnico-degenerativas e progressivas vem trazendo a tona a
necessidade de mudangas na sua abordagem atual. Identificar pacientes que
podem ser atendidos na filosofia dos cuidados paliativos € uma forma de

melhorar a qualidade da assisténcia prestada na fase final de vida.

A enfermagem, como parte integrante da assisténcia, procura buscar
capacitacao diante dos desafios e neste sentido a equipe de enfermagem que
atua em um hospital de cardiologia enfrentando a situacao dilematica do final da
vida dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas, procurou buscar
instrumentalizacdo no programa de mestrado em Bioética do Centro

Universitario Sdo Camilo e nas reunides interdisciplinares realizadas no Nuacleo
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de Assisténcia Interdisciplinar no HCFMUSP sob coordenacédo do Dr? Toshio
Chiba, geriatra, e no Instituto do Coracédo sob orientagcdo da Coordenagédo de
Enfermagem na pessoa da D. Jurema da Silva Herbas Palomo, do Servigo de
Educagédo Continuada e do médico Dr® Ricardo de Carvalho Tavares,

intensivista e paliativista.

Sendo assim, o olhar sobre os diferentes grupos de pacientes que
requerem, diferentes tipos de atencdo, bem como garantir um cuidado
direcionado, mais especifico e humanizado, estendem-se para a qualidade de
vida nos ultimos momentos, conforto possivel, alivio e controle dos sintomas,
independente da dimensédo, e o preparo para a morte digna. Atender o0s
pacientes em fase final de vida no hospital citado tem mostrado ser uma

alternativa inovadora que necessita ser sistematizada.

Esse atuar exige que os profissionais dialoguem, respeitem se
mutuamente, conhecam as competéncias dos profissionais que atuam na
equipe e estejam preparadas para partilhar suas angustias, preocupagdes,
insegurancas, fragilidades e, porque nao, também as alegrias e vitérias obtidas
no cuidar do paciente e seus familiares. Infelizmente ainda observa-se o
atendimento do paciente de forma fragmentada, mesmo com a atuacdo dos

diversos profissionais.

Embora seja uma pratica nos paises europeus, na América do Norte e
em outros paises da América Latina, no Brasil é recente o conhecimento e a

producao bibliografica nesta area do conhecimento, ha poucos estudos na area
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e na grande maioria tedricos. Segundo Caponero (2002), no Brasil existem
cerca de 30 servicos de cuidados paliativos distribuidos em 26 estados e no
Distrito Federal, mas presentes principalmente nas capitais, sendo que esses
servicos iniciaram com controle de dor e posteriormente agregaram cuidados

paliativos.

O ser humano como ponto de referéncia da Bioética é considerado um
fim e ndo um meio, consistindo entdo numa realidade transcendente para as
ciéncias da saude. Isto porque tanto o paciente, quanto o profissional de saude,
seja ele médico, fisioterapeuta ou enfermeiro, sdo pessoas e devem ser
consideradas na plenitude de seu valor (PACCINI, 2003). Sendo assim devem-
se considerar as experiéncias pregressas no sentido de identificar, analisar e
resolver problemas que surgem no cuidado do individuo fora de possibilidades

terapéuticas de cura.

O profissional de enfermagem, por ser quem efetivamente permanece
junto ao paciente e operacionaliza os cuidados, necessita de uma estrutura
conceitual sélida que embase a prestacdo de cuidados, que garanta a

continuidade da assisténcia e que permita a integracao da equipe.

Na prestacdo do cuidado o enfermeiro busca informacdes subjetivas e
objetivas que ampliam o seu campo de entendimento do paciente e seu estado
de saude além da sua queixa principal, buscando direcionar a investigacao
clinica na compreensédo da significancia dos dados adquiridos e na tomada de

decisoes corretas.



INTRODUCAO 7

Considerando os aspectos éticos, e a ética é parte integrante de cada
componente do processo de enfermagem, a maior parte das inquietacdes éticas
surgem no contexto da avaliacdo, diagnéstico e prestacdo de cuidados de
enfermagem, na pratica clinica os enfermeiros tem assumido maior
responsabilidade na tomada de decisdo, e isso inclui sérias reflexbes de

dimensao moral e de valores.

Dar qualidade a relacao profissional é também humanizar o cuidar, é
acolher as angustias do ser humano diante da fragilidade do corpo, mente e
espirito. Destaca-se nesse contexto a presenca solidaria do profissional com
habilidade humana e cientifica. Diante de um cotidiano desafiador pela
indiferenca, a solidariedade e o atendimento digno com calor humano sao
imprescindiveis. Ser sensivel a situagdo do outro, criando um vinculo, para
perceber e querer ser atendido com respeito, numa ligacdo de didlogo e de
necessidades compartilhadas. Nao se deve esquecer que em toda relacédo
profissional, construida na confianca, é calcado na competéncia consciente o
que exige, conseqlientemente responsabilidade ética. (PESSINI; BERTACHINI,

2004).

O processo de enfermagem visa facilitar o desempenho do exercicio
profissional, diminuir o tempo gasto em atividades burocréticas, permitindo que
o enfermeiro se ocupe mais diretamente dos cuidados ao paciente, atribuindo
consisténcia ao trabalho do profissional por meio de documentacdo exata e
especifica, facilitando que novos direcionamentos na profissdo sejam tomados

com base nos dados documentados de modo organizado e disponivel.
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O prontuario € um documento que contém os dados biolégicos e
elementos biograficos do paciente e por isso precisa ser bem elaborado, nao
bastando fazer uma boa anamnese e um bom exame fisico. E necessario

registrar o processo da assisténcia, pois isso se constitui num instrumento que

tem implicacdes profissionais, legais e éticas. (HOSSNE, 1992).

Os enfermeiros precisam ter acesso a informacado correta, para
desempenhar a grande variedade de intervencdes envolvidas na prestacéao de
cuidados de enfermagem. Tais fatores exigem dos enfermeiros maior
competéncia técnica, controle da qualidade e prestacdo de cuidado
individualizado aumentando sistematicamente a documentacdo de todo o

processo do cuidar.

A enfermagem no exercicio de suas funcdes é capaz de integrar o que é
periférico e 0 que central nos cuidados que presta. Isto fica mais claro quando
desvelamos as atitudes apontadas por Adela Cortina (1997), como proprias da
“enfermeira madura” as quais incluem: compaixao pelo sofrimento das pessoas,
especialmente os mais vulneraveis que dependem da enfermagem;
sensibilidade para sentir-se afetado e responsabilizar-se por atender as
concretas necessidades humanas, que dizem respeito as especificidades da
enfermagem; responsabilizacdo pela saude e bem estar dos que estdo sob
seus cuidados; habilidades na comunicagao com vistas a considerar o paciente
como interlocutor valido; considerando sua aspiracdo por autonomia e auto-
realizacdo; capacidade para promover a autonomia das pessoas, nao

perpetuando sua dependéncia.
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A Bioética com sua transdisciplinaridade apresenta-se como ponte entre
o cuidado a técnica e a ética, integrando valores, principios e competéncia
técnica em uma atmosfera de atencédo e responsabilidade pelo sofrimento do

outro.

Desta forma o cuidado e atitude sdo determinantes para que se
estabelecam as relacdes e vinculos entre as pessoas. E a forma como a
pessoa se estrutura e interage no mundo com os outros. O cuidado permite ser

essencial, sempre presente e em qualquer realidade e promove a fusdo das

relacdes que se estabelecem entre as pessoas.

Segundo (BOFF, 1999), ha dois modos de ser no mundo: trabalho e
cuidado. o modo de ser no mundo “trabalho” é intervencionista, marcado por
uma interacdo tecnicista. O modo de ser no mundo “cuidado” a relagéo néo é
mais sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito, ou seja, nao se almeja o dominio sobre,
mas a convivéncia por meio da interacdo. Ha uma proximidade e uma acolhida

do outro, sentindo-o, respeitando-o, provendo-lhe tranquilidade interior.

Num paralelo podemos dizer que o profissional de saude cuidadoso,
presta atencdo em tudo que faz e nao vai, tdo somente, desempenhando suas
tarefas da melhor maneira possivel, o profissional que se move em uma
atmosfera de “cuidado” interage de maneira efetiva com o outro sem julga-lo em
cada tarefa que executa, por mais rotineira que seja, coloca-se por inteiro com

toda a sua atengéo.
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Na assisténcia de enfermagem o desafio se expressa na busca pela
integracdo dos procedimentos de alta tecnologia e complexidade com acdes de
desvelo, atencao, respeito, acolhimento e preocupacdo para com a pessoa

assistida.

A enfermagem precisa guiar-se pelo que BOFF (1999), chama a
“convivialidade”, ou seja, a capacidade de fazer conviver com as dimensdes da
producéo / técnica e de cuidados, da afetividade / eficacia e de compaixao,
dando uma formatacdo de cuidado a tudo que executam. A bioética, no seu
entender, podera propiciar essa ponte de “convivialidade” em sua interface com

a enfermagem interligando cuidado técnica e ética.

Essa ponte para a convivialidade podera contribuir para agregar
qualidade no desempenho das agées com competéncia técnica. Guiada pela
bioética, a equipe multiprofissional de saude nao disputa a propriedade do
paciente, pois este passa a ser visto, como fim da atencao prestada conferindo-

lhe autonomia e co-participagcéao no projeto terapéutico (ZOBOLI, 2006).

Em um paralelo, pode-se dizer que estes seriam os equivalentes, na
assisténcia a saude. Por “tratar” compreende-se a execug¢ao dos procedimentos
técnicos e especializados, tendo em vista somente a doenca e com a finalidade
de reparar os 6rgdos doentes para se obter a cura. E uma atitude e intencéo
depositada nas acoes realizadas, mas que tende a esquecer a integralidade da

pessoa doente e suas necessidades.
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Por “cuidar” entende-se o prestar atencao global e continuada ao
paciente nunca esquecendo que este € antes de tudo uma pessoa, um ser
unico e insubstituivel. Assim este é o centro da atencédo a quem presta cuidados
e para isto, todos os aspectos fisicos, psicolégicos ou espirituais e nao somente

0s exigidos pela doenca em si, sdo considerados e integram a assisténcia.

Envolve conhecimento cientifico, um corpo de conhecimento préprio que
ancora todas as intervencbes de enfermagem, neste contexto deve exercer
acoOes profissionais promovendo o bem estar da pessoa, garantindo os direitos
humanos e a dignidade do individuo. A atencdo & saude sob o paradigma do
“cuidar”, aceita a finitude como parte natural do ser humano, uma vez que todos
os seres humanos inexoravelmente envelhecem e morrem. A morte biologica é

um fato fisiolégico que € inerente a condi¢cao de ser humano.

O paradigma do cuidar nos permite enfrentar os limites da mortalidade e
do poder da equipe de saude, encarando com naturalidade o processo de morte
e morrer permitindo a morte digna e amparada. A dor e o sofrimento das
pessoas devem sempre receber a mais alta prioridade no sistema de saude,
diante da vulnerabilidade provocada pela doenga exige-se uma resposta: o

cuidado.

Neste contexto é possivel estar presente e oferecer apoio e
compreensao, conversar € ouvir, tentar encontrar uma solugdo conjuntamente
por meio da comunicacdo, ao abordar a familia e o paciente como unidade de

cuidado, e controlar os sintomas de forma mais efetiva e humanizada.
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Em todas as etapas do cuidado prestado ao paciente fora de
possibilidades terapéuticas desde o diagnoéstico médico, e no tratamento é
fundamental a observacao dos principios tais como, a autonomia, a verdade, a

beneficéncia, a nao maleficéncia, o acolhimento e a justica.

Precisamos olhar para o cuidado mais de perto para contemplar as
necessidades humanas bésicas, entre elas a necessidade de pensar, de sentir
e de agir no mundo. A morte é a mais ébvia ameaca para o existir, para muitas
pessoas esta ameaca evoca medo. A passagem da vida para a morte pode ser

acompanhada de sofrimento, aflicdo e traumas existenciais.

A filosofia dos cuidados paliativos procura atender a pessoa na fase final
da vida na sua globalidade. Este cuidado promove o bem-estar global e a
dignidade do doente crénico e fora de possibilidades terapéuticas, sem ser
expropriado no momento final de sua vida, e possibilita a vivéncia do processo

de morrer.

Fundamentalmente a filosofia dos cuidados paliativos procura
operacionalizar na pratica o morrer com dignidade e em paz cercado de amor e
ternura, sem alienacao de vida ou prolongamento artificial da mesma (PESSINI,

2005).

Os principios dos cuidados paliativos podem ser assim resumidos:
cuidado integral, que valoriza os aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais do doente, o que obriga a prestagdo de um cuidado individualizado, e

continuado; trabalhar com a familia do paciente que é o nucleo fundamental de
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apoio; promog¢ao da autonomia e da dignidade do doente, o que implica
elaborar com ele os objetivos terapéuticos, estabelecendo uma relacao franca e
honesta; é um conceito ativo de terapia que ndo pode aceitar como valida a
atitude que diz, “ndo ha mais nada a fazer”, onde o cuidar continua quando néo
se pode mais curar; a importancia do ambiente pois existe a necessidade de se
criar em torno do doente uma atmosfera de respeito, apoio € comunicagédo, o
que influi muito no controle de sintomas; e realizar um trabalho multidisciplinar.
Os cuidados paliativos ndao sdo determinados pelo diagndéstico médico, mas sim

pela situacao e necessidades do paciente.

Diante dos dilemas surge a Bioética, que permite pensar sobre o0s
conflitos que emergem da evolu¢cdo humana e de revolucdo cientifica, mas, se
preocupa também com os problemas existentes, com os emergentes e com 0s
problemas persistentes (HOSSNE, 2006). No entanto é valido enfatizar que o
foco da bioética é a qualidade das praticas humanas sobre os fendmenos de

vida (SCHRAMM, 2002).

Neste contexto em 17 de marco de 1999, o Governador do Estado de
Sao Paulo, Mario Covas, promulgou a Lei estadual n® 10.241, de 1999, de
autoria do Deputado Roberto Gouveia. Tal lei, conhecida na area da saude e
pela imprensa como “Lei Mario Covas”, trouxe para os profissionais da area,
pacientes e familiares a garantia da atencdo humanizada, de cuidado efetivo e

de autonomia na aceitagao ou recusa de determinadas agoes.



INTRODUCAO 14

As acdes embasadas, em preceitos éticos e procedimentos técnicos,
encontram-se na referida lei, o embasamento legal com vistas a um
atendimento humanizado que inclui: atendimento digno, respeitoso e atencioso
(Art.2°§ 1, 11, XIl, e XV), direito a informacao clara e cuidadosa (Art 2°,§VI, VI,
IX) receber ou recusar de forma livre, voluntaria e esclarecida com adequada
informacao procedimentos diagnésticos ou terapéuticos (Art.2°§ XV) recusar
tratamentos dolorosos ou, extraordinarios para prolongar a vida e optar pelo
local de morte (Art.2°, §XXIII e XXIV). Sendo assim, o cuidado no final da vida e
no momento da morte deve ser oferecido com a devida adequacao técnica e

humanizado nesta etapa.

A aplicacao pratica da lei pelos profissionais de saude deve ser imediata,

por tanto, € urgente, a formacao e capacitacao apropriada da equipe atuante.

Com Florence Nightingale (1820-1910) se iniciou uma enfermagem
cientifica baseada na observagcdo sistematica, apoiada em estatisticas e no
conhecimento advindo de estar a cabeceira do paciente. Essa praxis foi
alicercada nas ciéncias da saude e na experiéncia profissional pelo trabalho
junto aos doentes, tornando-a pioneira nessa atividade. Assim diz Carvalho
(1989), evidenciou “0 que € e o0 que nao é” enfermagem, mostrando a
necessidade de uma preparagdao formal e pratica na aquisicio de um

conhecimento (NOTAS SOBRE A ENFERMAGEM, 1989).
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CIANCIARULLO, afirma da importancia de tomar emprestado de outras
ciéncias como a fisiologia, microbiologia, anatomia, antropologia entre outras,
para compor o seu corpo de conhecimento préprio ancorando a “ciéncia

cuidativa da enfermagem”.

A enfermagem, como um campo especifico do saber cuidativo, por sua
vez também responde a esse pressuposto, quando a partir da pratica e do
cotidiano dos fazeres, com suas multiplas fontes de informagdes, desenvolve
competentemente novos conhecimentos capazes de serem validados em outros

cenarios semelhantes (CIANCIARULLO, 2008).

A compreensdo do dominio do que representa a enfermagem,
propiciando o refinamento do raciocinio clinico, possibilitando eleger as acdes
de enfermagem mais acertivas diante das demandas do cuidado. Diante da
problematizacéo dos aspectos tratados na introdugédo observa-se a inexisténcia
de assisténcia de enfermagem especifica sistematizada para os pacientes fora

de possibilidades terapéuticas de cura.

1.1 Implantacao dos cuidados de enfermagem na filosofia dos cuidados
paliativos no Instituto do Coraciao do Hospital das Clinicas da
FMUSP

A decisdo de iniciar cuidados paliativos é um processo que envolve
paciente, familia e seu médico, e ap6s a documentacédo da legitimidade dessa
escolha no prontuario, o0 médico comunica e equipe interdisciplinar, e
estabelece um didlogo franco entre paciente, familia e os profissionais

envolvidos na assisténcia. A inclusdo desses pacientes para serem assistidos
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na filosofia dos cuidados paliativos, nos mostrou que além do tratamento
curativo, existem sintomas e desconfortos que precisam ser abordados com

competéncia e seriedade por uma equipe interdisciplinar.

Os pacientes que foram assistidos na filosofia dos cuidados paliativos
apresentavam as seguintes caracteristicas: ser portador de uma enfermidade
avancgada e progressiva, ter poucas respostas a terapéutica curativa, apresentar
evolucao clinica oscilante, gerar grande impacto emocional para o paciente e
sua familia, ter prognostico de vida limitado e necessitar de adequacao

terapéutica.

Nessa caracterizacdo incluem os pacientes em fase avangcada de
doencas como: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica, Insuficiéncia Renal Crbnica, Cancer e AIDS, doencas neurolégicas pés
Acidente Vascular Cerebral, e outras doencas incuraveis e em progressao
(CREMESP, 2008). Essa pratica iniciou em 2005 quando chegaram na unidade
0s primeiros pacientes, que apos terem tido alta das Unidades de Terapias
Intensivas clinica ou cirdrgica do Instituto do Coracao HCFMUSP, e cientes da
sua fragilidade frente a finalizacdo da trajetéria de doencas cronicas
degenerativas, informavam nao querer retornar a UTI em situacbes de
desequilibrios fisicos, e gostariam de permanecer junto a seus familiares. As
necessidades de atendimento se caracterizavam do ponto de vista: fisico,
psicolégico, social e ou espiritual, que diminuem o conforto do paciente e

alteram a adaptacdo e a estabilidade emocional da familia necessitando de
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intervencdes apropriadas, nesta fase € importante dar prioridade o0s

procedimentos que visam proporcionar maior conforto.

Nos anos de 2006 a 2009 faleceram na enfermaria 57 pacientes, destes
33 foram assistidos na filosofia dos cuidados paliativos; e 20 foram objeto deste
estudo que nos mostrara a caracterizacao desse paciente que da entrada no
InCor-HCFMUSP, para aqui buscar conforto e alivio para suas dores e abrir as
possibilidades para sistematizar e conduzir a pratica de enfermagem na ultima

fase da vida.

1.2. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem e as implicaces da
bioética nos cuidados paliativos

O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil por Wanda de
Aguiar Horta nos anos 70, e desde entdo foi implementado em diversas

instituicdes com maior ou menor sucesso (CIANCIARULLO, 2005).

O profissional de enfermagem, por ser quem efetivamente permanece
junto ao paciente e operacionaliza os cuidados, necessita de uma estrutura
conceitual sdélida que embase a prestacdo de cuidados, garantindo a

continuidade da assisténcia e permitindo a integracédo da equipe.

O prontuario € um documento que contém os dados biolégicos e
elementos biograficos do paciente e por isso precisa ser bem elaborado, néo

bastando fazer boa anamnese e bom exame fisico. E necessario registrar o
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processo de assisténcia que se constitui num instrumento que tem implicacbes

profissionais, legais e éticas (MARIN, 2003).

A enfermagem, hoje procura embasar a sua assisténcia no processo de
enfermagem, conhecendo a histéria pregressa do paciente, para poder prover
cuidados através da coleta de dados (Histérico de enfermagem), diagnésticos
de enfermagem, planejamento e implementacdo das intervencoes,
fundamentada em teorias e modelos conceituais de enfermagem, focando o
cuidado individualizado e encontrando solucdes para o0s problemas

(GALDEANO ET AL, 2003).

O processo de enfermagem tem carater continuo e é considerada a
estrutura conceitual mais sélida para a prestacdo do cuidado, garantindo a
continuidade e a integracdo da equipe de modo que se inicia pelo levantamento
de dados seguido pela elaboragdo diagnostica, planejamento da assisténcia e

intervencao do cuidado prestado.

Para efetuar esse processo o enfermeiro utiliza alguns instrumentos
basicos, como observacdo, métodos e principios cientificos, criatividade,
planejamento, avaliagdo, destreza manual e habilidade psicomotora associado

a sua percepcao continua, o raciocinio clinico e a comunicagéao.

O hospital envolvido no estudo desenvolve um programa de
sistematizacdo de assisténcia de enfermagem para todos o0s pacientes,
relacionados a cirurgia cardiaca, transplantes cardiacos e/ou pulmonares em

situacdes de rotina, ou de emergéncia dentro da Metodologia da Sistematizacao
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de Assisténcia de Enfermagem (SAE), e dispde de equipamentos e materiais
especiais compativeis com a complexidade dos procedimentos, para assegurar
a qualidade do atendimento prestada ao paciente, bem como as condicdes para

0 bom desempenho da equipe de enfermagem e interdisciplinar.

A SAE foi implantada pela Coordenagdao de Enfermagem em 1983,
fundamentou-se no referencial te6rico de Wanda de Aguiar Horta (1979). Nas
unidades de internacao realiza-se a entrevista e o exame fisico, preenchendo o
instrumento denominado coleta de dados com o objetivo de estruturar um
agrupamento de dados para analisar e entdo emitir um diagnéstico de
enfermagem, a seguir sdo realizadas as prescricées de cuidados (intervencdes
de enfermagem) e realizada a avaliacdo da evolugdao de enfermagem, através

dos registros de enfermagem.

Os registros de enfermagem séao realizados por meio de um impresso em
papel padronizado e informatizado, onde se registra os controles de parametros
vitais dos pacientes, oxigenacédo e ventilacdo, balancos de aportes e perdas,
solucdes administradas com suas respectivas dosagens, eventos significativos

relacionados as dimensdes bioldgicas, psicolégicas, sociais e espirituais.

O processo de enfermagem visa facilitar o desempenho do exercicio
profissional, diminuir o tempo gasto em atividades burocréticas, permitindo que
o enfermeiro se ocupe mais diretamente dos cuidados do paciente, dando maior

consisténcia do trabalho do profissional, por meio de uma documentacéo exata
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e especifica, facilitando que novos direcionamentos na profissdo sejam tomados

com base nos dados documentados de modo organizado e disponivel.

Essa etapa do processo de enfermagem diz respeito, basicamente a trés
atividades: coleta de dados objetivos e subjetivos (mediante informacbes do
paciente, familia e ou comunidade), organizacdo dos dados coletados e
documentacdo metddica desses dados, com proposito de identificar e obter

informacgdes pertinentes sobre o paciente (BARROS, 2002).

Os enfermeiros precisam ter acesso a informacao correta, para poderem
desempenhar a grande variedade de intervencdes envolvidas com a prestacao
de cuidados de enfermagem. Tais fatores exigem dos enfermeiros maior
competéncia técnica, controle da qualidade e prestacdo de cuidado
individualizado aumentando sistematicamente a documentacdo de todo o

processo do cuidado.

Na assisténcia de enfermagem o desafio se expressa na busca pela
integracao dos procedimentos de alta tecnologia e complexidade com agdes de
desvelo, atencao, respeito, acolhimento e preocupacdo para com a pessoa

assistida.

Fundamentalmente a filosofia dos cuidados paliativos procura
operacionalizar na pratica, o morrer com dignidade e em paz cercado de amor e
ternura, sem alienacao de vida ou prolongamento artificial da mesma (PESSINI,

1994).
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A referéncia central da Bioética € o ser humano, considerado
especialmente em dois momentos: o nascimento e a morte. A bioética € uma
ciéncia interdisciplinar que olha para a vida e para todas as éareas do
conhecimento que de alguma forma tem implicacées sobre a vida (RAMOS,

2002).

A enfermagem representa o maior grupo de profissionais, na equipe de
saude, os enfermeiros influenciam direta e indiretamente a qualidade e o
resultado da maioria dos servicos prestados. Por ser responsavel pelos
cuidados e gerenciamento a enfermagem é uma profissdo basicamente

dependente da informacgéo exata e em tempo real.

Os enfermeiros precisam ter acesso a informacao correta, para poderem
desempenhar a grande variedade de intervenc¢des envolvidas com o cuidado de
enfermagem. Tais fatores exigem dos enfermeiros maior competéncia técnica,
controle da qualidade e cuidado individualizado ao paciente, aumentando

sistematicamente a documentacgéo de todo o processo do cuidado.

A seguir, outros modos de incorporacdo de conhecimentos gerados em
outras disciplinas foram sendo utilizados, conhecimentos da area de educacéo,
administragdo, psicologia, sociologia, antropologia, entre outras, foram sendo
competentemente incorporados ao conjunto de saberes necessarios ao
desenvolvimento dos processos cuidativos, vinculando-se quase sempre a
formulacdo de teorias e modos explicativos de processos de fazer enfermagem

(CIANCIARULLO, 2008).



INTRODUCAO 22

A terminalidade, lenta e institucionalizada reflete diretamente na
enfermagem. Assim a atuacao da equipe de enfermagem é indispenséavel, para
proporcionar a unidade paciente-familia 0 maximo de conforto e minimizagéo do

sofrimento.

A Organizagédo Mundial de Saude definiu em 1990 e redefiniu em 2002 o
conceito de cuidados paliativos, portanto: Trata-se de uma abordagem de um
cuidado diferenciado que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares por meio de adequada avaliacdo e tratamento para o alivio da doe e

sintomas, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual.

Esse cuidar é baseado em principios éticos da verdade, visando
proporcionar a autonomia, resgatando e revalorizando as relagdes
interpessoais, no processo de cuidar de uma pessoa em fase final de vida,

utilizando como elementos essenciais a empatia, a humildade e a honestidade.

A enfermagem e seu processo de enfermagem tém um papel
fundamental em cuidados paliativos, j& que o cuidar € a base desta filosofia
assistencial e o enfermeiro deve conhecer e dominar 0 manejo de sintomas e
dor através dos diagnosticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras

e estabelecer uma relacao terapéutica efetiva através da comunicacao.

Cuidar é o verbo presente em todas as teorias de enfermagem, os
cuidados paliativos sédo inerentes a sua pratica cotidiana. Aliar ciéncia e arte
para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte é dever dos

profissionais de enfermagem, desde o auxilio no nascimento ao diagnéstico de
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uma doenca avancada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente na

terminalidade e continuado durante o periodo do luto.

Prestar um cuidado, competente, qualificado e diferenciado ao fim da
vida é responsabilidade de todos os profissionais de saude, cada um focando
diferentes angulos, de acordo com sua formacao e especialidade (CREMESP,
2008). Ao tratar desta questado referente a morte, para tragcar esta modalidade
de assisténcia, € necessario olhar o individuo como ser que transcende a sua

existéncia, portanto somente é possivel fazé-la sob o olhar da bioética.



2. Justificativa
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No confronto diario com a doenca, nés os profissionais da area de saude
nos deparamos freqlentemente com a morte e conseqiientemente com a
necessidade de superar a dor e minimizar o sofrimento dos pacientes, dos

familiares e da nossa equipe de trabalho.

Em 2001 foram divulgados na televisao e no radio o processo de doenca,
tratamento e morte, de uma pessoa do cenario politico, sendo assistido em um
hospital publico, localizado em Sao Paulo, voltado para a tecnologia e a cura de
seus pacientes, nos encontramos diante de uma assisténcia que rompia o
paradigma de cura onde o cuidar ganhou dimensdo e necessitou ser
implementado com conhecimento técnico cientifico, para poder atuar em outras

dimensdes do ser humano além do bioldgico.

A partir desse momento, ainda no ano de 2001, as familias e os
pacientes, que retornavam a Unidade de Internacdo Geral do 6°andar do
referido hospital, vindas das unidades de terapias cirurgicas e clinicas,
passaram a buscar a equipe de enfermagem, solicitando ajuda para poderem

conversar com 0s médicos responsaveis por seus pacientes, informando-os que
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estavam preparados para acompanhar os pacientes (pai ou mae), até a fase
final de suas vidas ao seu lado e ndo gostariam de retornar novamente as

unidades de terapia intensiva para correcao de desequilibrio fisiol6gico.

A enfermagem dessa unidade de internacdo de pacientes conveniados e
particulares que comporta 50 leitos, para atendimento da unidade paciente-
familia durante as 24 horas, se sentiu sensibilizada e compromissada e foi
buscou fundamentacéao cientifica direcionando sua atengéo para a filosofia dos
cuidados paliativos, com o objetivo de tornar a hospitalizagcdo dessas pessoas,
menos sofrida, oferecendo cuidado nas dimensdes: fisica, emocional,
psicolégica, social e espiritual, em parceria com a equipe interdisciplinar

atuante no 6%andar.

Apbs ser documentada na prescricdio médica, de forma manual e
informatizada diariamente, a escolha por implementacdo da filosofia dos
cuidados paliativos, orientamos todos os componentes da equipe interdisciplinar
€ passamos a cuidar do paciente-familia implementando cuidados em todas as
dimensdes, esse exercicio nos apontaram para uma imensiddao de cuidados,
surgindo entdo a necessidade de procurar para adquirir um aprendizado que
pudesse transmutar o saber e a sua conversao ao fazer, com competéncia ao
assumir essa unidade de atendimento paciente-familia sendo para os

profissionais um desafio.

Um paciente em cuidados paliativos traz no seu cerne as caracteristicas

especificas do cuidar com sensibilidade e respeito, no qual as condutas podem
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ser implementadas e aperfeicoadas. Nessa perspectiva pensar o cuidado nos

remete a necessidade de construir esse cuidado.

Ja é possivel falar em diagnésticos de enfermagem, que dignificam o ser
humano, no viver e no morrer, valorizando sua espiritualidade, crencas,
emocoes e valores. Visto por esse olhar é importante a operacionalizagao de
instrumentos, pautado em conhecimento cientifico atualizado, garantindo maior
qualidade ao cuidar. . Essas reflexdes ampliam a pratica e favorece a prestacao

da assisténcia a beira-leito.

Essa necessidade pessoal buscou compartilhar o saber na interacao
existente entre o profissional, paciente e cuidador, muitas vezes precisando de
atencao para minimizar o sofrer, ao conhecer e compartilhar os cuidados a
beira-leito na finalizagdo de uma vida, esse fato vivenciado significou refletir

sobre a pratica cotidiana dos cuidados.

E gratificante perceber que a sociedade carente de carinho e de
cuidados, ainda pede ajuda aos profissionais da saude (enfermeiros),
principalmente quando essas pessoas se encontram vulneraveis no seu

sofrimento,

Nesse contexto de assisténcia, dedico um competente agradecimento a
Revista mundo da saude, por ter me proporcionado através de sua leitura uma
conceituacdo segura, na filosofia dos cuidados paliativos e ao Centro

Universitario Sdo Camilo em 2006, por encontrar a fundamentagédo necessaria
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para assistir os pacientes e seus familiares motivados sempre pelos valores

adquiridos no curso de mestrado em Bioética.



3. Objetivo Geral
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Descrever a trajetoria dos cuidados paliativos, em pacientes fora de
possibilidades terapéuticas, por meio da analise dos registros no prontuario, a
pds o calculo da mediana do tempo de cuidados paliativos que consistiu em

registrar todas as informagdes contidas exatamente no 7° dia de hospitalizacao.

3.1. Objetivo especifico:

1. Caracterizar a descricdo médica do momento da implantacao da
filosofia dos cuidados paliativos

2. Caracterizar a assisténcia de enfermagem ao paciente na filosofia dos
cuidados paliativos sob o olhar da bioética, visando identificar as
principais demanda de cuidados de enfermagem por meio do

levantamento dos diagnésticos de enfermagem.

3. Caracterizar as pessoas presentes no momento da morte dos pacientes
assistidos na filosofia dos Cuidados Paliativos.

4, Caracterizar a interdisciplinaridade na filosofia dos cuidados paliativos no
olhar da bioética.



4. Método e Casuistica
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4.1. Delineamento de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa nivel |, exploratéria de corte transversal,
documental, retrospectiva, com base nos registros obtidos por meio do

levantamento de prontuario, com abordagem quantitativa.

4.2. Casuistica

Foram considerados elegiveis para o estudo os pacientes que foram a
Obito na Unidade de Internacao Geral 6° andar, nos anos de 2006 a 2009, e que
foram assistidos na filosofia dos cuidados paliativos. No que concerne ao
tamanho da amostra, esta dependeu, da localizacao dos prontuarios de ébitos
que sao deslocados para outra regido, fora do hospital, para sua guarda. Assim

inicialmente eram passiveis de participar todos os pacientes que foram
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assistidos na Filosofia de Cuidados Paliativos durante o periodo da coleta de

dados.

Nos anos de 2006 a 2009 faleceram na enfermaria 57 pacientes, destes
33 foram assistidos na filosofia dos cuidados paliativos; e 20 foram objeto deste
estudo que nos mostrou a caracterizacao desse paciente que da entrada no
InCor-HCFMUSP, para aqui buscar conforto e alivio para suas dores e as
possibilidades para sistematizar e conduzir a nossa pratica de enfermagem na

Ultima fase da vida.

4.3. Local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico especializado em
cardiologia, no municipio de Sao Paulo, credenciado para atendimento de alta
complexidade proveniente do Sistema Unico de Salde (82%) beneficiarios de
convénios e seguros médicos (15%) e particulares (3%). Além disso, tal hospital
destaca-se pelas atividades de ensino e pesquisa, € tem voltado o olhar para o

atendimento das doencas crénicas degenerativas e envelhecimento.

A instituicdo dispde de 460 leitos institucionais distribuidos, nas diversas
unidades de especialidades cardiolégicas, de acordo com a complexidade das
patologias (Unidade de Internagéo, Unidade Clinica de Emergéncia e Unidades

de Terapia Intensiva Adulto, Clinica, Cirargica e Neonatal/Pediatrico), além de
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outros setores, como Ambulatério, Secdo de Apoio ao Diagnéstico e

Terapéutico, Laboratoérios de Pesquisa e outros.

A Unidade de Internacdo de Convénios e Particulares, localizada no
6%andar é composta por 44 apartamentos individuais e 6 suites 0s quais
contemplam pacientes adultos, distribuidos de maneira aleatéria em leitos
individuais, com a permanéncia de um familiar ou cuidador durante as 24

horas.

A permanéncia de um familiar ou cuidador em periodo integral é
desejavel, e cada paciente tem um médico assistente responsavel por seu
tratamento, a unidade estd organizada em trés postos de enfermagem,
correspondendo as alas, A com 16 leitos, B com 18 leitos no Bloco |, e ala C
com 16 leitos no bloco II. A unidade de internacdo acomoda um paciente e
acompanhante por quarto com banheiro privativo durante 24horas, no Bloco |

e |l facilitando o cuidar da unidade paciente/familia ou paciente-cuidador.

4.4. Coleta de Dados

4.4.1 Instrumento para coleta de dados

Os dados coletados foram obtidos mediante a consulta aos prontuarios
dos pacientes e realizada apés o calculo da mediana do tempo de cuidados
paliativos que consistiu em registrar todas as informagdes contidas exatamente

no 7° dia de hospitalizagéo.
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Para o registro dos dados, utilizou-se um instrumento (Anexo) composto

por 04 partes:

A primeira parte do instrumento destinou se a obtencao de dados de
identificacdo como: nome, numero de registro hospitalar, idade, sexo, estado
civil, escolaridade, ocupacado, religido, nome do cuidador ou familiar

responsavel.

A segunda parte do instrumento destinou se ao registro das
caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem implementados

para os pacientes assistidos na filosofia dos cuidados paliativos.

A terceira parte do instrumento destinou se & supervisdo de assisténcia

de enfermagem prestada aos pacientes e por outros profissionais.

A quarta parte do instrumento destinou se aos procedimentos e técnicas
de enfermagem desenvolvidas a beira-leito, visando minimizar o sofrimento e

proporcionando maior conforto ao paciente.

Este instrumento foi desenvolvido com base na experiéncia da
pesquisadora responsavel e de acordo com o atendimento vivenciado das
necessidades de cuidado requeridas na prestacao de assisténcia aos pacientes
assistidos na filosofia dos cuidados paliativos. Teve como norteador um
instrumento de auditoria de Phaneuf (1975) no livro “The Nursing Audit (self

regulation in nursing practice)”.
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4.4.2 Procedimento para coleta de dados.

A coleta de dados foi efetuada apds aprovacao do projeto pela Comissao
da Diretoria Clinica do HC-HCFMUSP e pela Comissdo de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa — CAP Pesq em sessao de 01/07/2009 foi aprovado o
Protocolo de Pesquisa, sob n® SDC: 0153/09. Inicialmente, de um banco de
dados institucional de pacientes que foram a ébitos nos anos de 2006 a 2009
na Unidade de Internacdo Geral do 6° andar, foram identificados 57
prontuarios de pacientes que faleceram no referido andar e destes
identificamos 33 prontuarios de pacientes que foram assistidos na filosofia de
cuidados paliativos e destes localizamos 20 prontuarios que foram
considerados para o levantamento dos dados para a pesquisa. Deste modo

foram localizados:

Para facilitar o entendimento e o registro de interesse para o estudo,

agrupam-se no quadro |.

Grupo | 2006 11 55%
Grupo Il 2007 6 30%
Grupo Il 2008 2 10%
Grupo IV 2009 1 05%
Total 20 100%

QUADRO 1- Distribuicao de prontuarios localizados
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INTERNACAO

MAO

Tratamento
Convencional

SIM

-Diagnostico definido

-Impossibilidade diagnostica bem caracteriz:

-Pacientes e familia de acordo

-Reuniao com pacientes e responsaveis

-Opgao porCP

-Diagnostico definido
- Agao Sistematizada

-Procedimentos em CP

- Supervisao de tratamento futeis
-Via medicagao Subcutanea

- Diretrizes Avang¢adas

- Visita diaria

-Terapéuticaadequada
-Suporte Psicologico

Figura 1.
cuidados paliativos.

S MAC
- Controle de sintomas Tratament
- Suporte Humanistico convencior

- Apoio religiosos [ espiritual
- Discussao em equipe

Fluxograma de identificacao ativa dos pacientes elegiveis para
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4.5. Analise Estatistica

Inicialmente neste estudo todas as variaveis foram analisadas

descritivamente.

Para tanto as varidveis quantitativas como idade, tempo de internacéao,
tempo de cuidados paliativos, assisténcia espiritual e emocional, pessoa
presente no momento do ébito, foram analisadas em termos de média e desvio-
padrdo. As varidveis categéricas como sexo, escolaridade, estado civil,
atividade profissional, ocupacgédo, religido, diagnéstico médico principal,
diagndstico médico associado, antecedentes pessoais, foram apresentados em

tabelas contendo frequiéncias absolutas (n°) e relativas (%).

Como o objetivo de verificar se havia associacédo entre alguns quesitos,
foram feitas analises da possivel associacado destas varidveis por meio do teste
exato de Fisher. Este teste avalia se as proporcées das varidveis estudadas
referentes aos grupos de categorias diagnésticas se diferem significativamente

em relagdo ao tempo de cuidados relativos

A andlise foi realizada através do software SPSS (versdo 13.0) em
conjunto com o programa Excel (versdo 2007) para a apresentacao e
organizacao dos resultados em tabelas e gréaficos. O grau de significancia

estabelecido para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).
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Pré analise: & a etapa de organizagcdo do material e sistematizacdo de
idéias. Tem por objetivo a escolha dos documentos a serem analisados além da

elaboracao dos indicadores que possam orientar na interpretacao final.

Essa etapa foi decomposta pela leitura de conjunto de registros e pela

constituicao de pertinéncia e homogeneidade.

Foram coletados dados, para a caracterizagdo soécio-demografica e
clinica. As informacdes relevantes para o estudo do problema proposto, foram
organizadas em planilhas no Excel a fim de executar mais eficientemente os

devidos testes estatisticos nos software SPSS.

Para Analise dos dados foi utilizada estatistica ndo paramétrica como
testes de Mann Whitney e Kruskal Wallis devido ao pequeno tamanho amostral.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparagdo das tendéncias
centrais de variaveis quantitativas de dois grupos independentes tais como o
tempo de permanéncia dos grupos com e sem apoio psicoldégico e emocional ao
paciente. A mesma andlise foi feita para os grupos que receberam apoio
espiritual e social. Além dos grupos compostos pelo apoio familiar nos quesitos
citados acima. Quando o numero de grupos é maior do que dois, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis a fim de verificar a homogeneidade da
tendéncia central entre os grupos estudados. Por exemplo, quando houve a
necessidade de comparar os tempos de permanéncia e de cuidados paliativos
entre os grupos de pacientes que tiveram assisténcia do cuidador, cuidador e

familia ou apenas familia por ocasiao do o6bito.
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4.6. Aspectos Eticos

Mediante aprovacdo dos Comités de FEtica e Pesquisa o projeto foi
apresentado para exame de qualificacdo no Centro Universitario Sao Camilo,

em 20/02/2009 recebendo orientagbes para melhoria.

O projeto de pesquisa foi submetido & Comissao de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa (Cappesq), conforme os requisitos da resolugdo CNS-MS
196/96 da Diretoria Clinica do HCFMUSP e apés a aprovacao foi realizada a

coleta de dados.

Sobre o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido, foi dispensado por

ser uma pesquisa retrospectiva focada na analise dos registros do prontuario.



5. Resultados
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Para melhor apreciacdo dos resultados serdo apresentados em forma

de subitens, em unidades tematicas na seguinte seqiéncia:

Caracteristicas sécio-demograficas da populacao estudada, como idade,

género, escolaridade, estado civil, religiao, ocupacao.

Caracterizacdao do diagnéstico médico principal, diagnoéstico médico
associado, antecedentes pessoais, tempo de hospitalizacao e descricao médica

da implantacao da filosofia dos cuidados paliativos.

Caracterizacao da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes

em cuidados paliativos.

Caracterizacao do momento da morte dos pacientes sob a filosofia dos
cuidados paliativos e da interdisciplinaridade aplicada aos pacientes sob a

filosofia dos cuidados paliativos.
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5.1. Perfil Sécio demografico de amostra obtida

TABELA 01 - Caracterizacao socio-demografica da populacao atendida
na filosofia dos cuidados paliativos. Sao Paulo, 2009.

VARIAVEL (N=20) INTERVALO MEDIANA MEDIA %
(BP)
Idade (anos) 68-94 85 84 +-7,9
Escolaridade
12 Grau incompleto /completo 60,0
2°Grau incompleto /completo 20,0
3°Grau inconpleto/completo 10,0
Sexo
Feminino 60,0
Masculino 40,0
Estado Civil
Casado 50,0
Solteiro 5,0
Viavo 45,0
Situacao Profissional
Aposentado 45,0
Do Lar 45,0
Outros 10,0
Religiao
Catolico 90,0
Evangélico 5,0

Judaismo 5,0
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TABELA 02 - Distribuicao dos pacientes atendidos na filosofia do

cuidados paliativos de acordo com o género. Sao Paulo,
20009.

Sexo n %

Feminino 12 60,0
Masculino 18 40,0
Total 20 100,0

Com relacao as caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes nota-

se na Tabela 02, que de acordo com o género, 60% eram do sexo feminino, e

40% eram do sexo masculino.

TABELA 03 — Distribuicao dos pacientes atendidos na filosofia dos

cuidados paliativos de acordo com o estado civil. Sao
Paulo, 2009.

Sexo n %

Feminino 12 60,0
Masculino 18 40,0
Total 20 100,0

Com relacédo as caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes nota-

se que de acordo com a Tabela 03, 50% eram casados, e 45% eram viuvos e

5% era solteiro. Observa-se que os vilvos possuem uma rede de apoio familiar

diminuida.
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TABELA 04 — Distribuicao dos pacientes atendidos na filosofia do
cuidados paliativos de acordo com a escolaridade. Sao

Paulo, 2009.
Escolaridade n Y%
12 Grau incompleto / completo 12 60,0
2° Grau incompleto / completo 4 20,0
32 Grau incompleto / completo 4 20,0
TOTAL 20 100,0

Com relacédo as caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes nota-
se que de acordo com a Tabela 04, 60% tinham 1°¢ grau incompleto ou
completo com até 4 anos de estudo formal, e 20% tinham 2° grau incompleto
ou completo com até 8 anos de estudo formal e 20% tinham mais que 8 anos

de estudo formal.

5.2 Caracterizacao do diagnéstico médico principal, diagndstico médico
associado, antecedentes pessoais, tempo de hospitalizacao e
descricao médica da implantacao da filosofia dos cuidados
paliativos.

A filosofia dos cuidados paliativos esta implantada na Instituicao e na
unidade onde foi realizado o estudo, esse conjunto de resultados caracteriza o
perfil da populacdo que é atendida no hospital. A estatistica com relagdo aos
diagnésticos médicos observou-se que a maior parte dos pacientes tinha

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenca pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC), deméncias entre outros que ajudam a caracterizar a populacao
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assistida na Instituicdo. A seguir serdo apresentados os resultados que
caracterizam a populacao assistida sob a filosofia dos cuidados paliativos, em
relacdo as co-morbidades, caracterizacdo dos antecedentes pessoais, a
descricao dos procedimentos realizados e a condicao de terminalidade da
doenca. Foram analisados 20 prontuarios de pacientes que foram a 6bito no
periodo de janeiro de 2006 a margo de 2009.

TABELA 05 - Distribuicao dos pacientes atendidos de acordo com o
diagnostico médico principal. Sao Paulo, 2009.

Diagnostico Médico Principal n %
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) 12 60,0
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 04 20,0
ICC+ Neoplasia de partes moles 01 5,0
Neoplasia de pulmao 01 5,0
Neoplasia gastrica 01 5,0
Acidente Vascular Cerebral/ Deméncia 01 5,0
Total 20 100,0

Em relacao ao diagndstico médico principal nota-se na Tabela 05, que o
diagndéstico mais frequente foi a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva que ocorreu
em 11 pacientes seguido de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica que ocorreu
em 4 pacientes. O levantamento do diagndstico médico principal traz a
responsabilidade aos enfermeiros da necessidade de aprofundar os
conhecimentos cientificos frente a outras patologias, fora do escopo da
cardiologia e consequentemente melhorar a forma de atendimento aos

pacientes cuidados na filosofia dos cuidados paliativos.
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TABELA 06 — Distribuicao dos diagndsticos médicos associados. Sao

Paulo, 2009.

Diagnosticos médicos associados n %
Insuficiéncia Renal Crbnica 04 20,0
Insuficiéncia Renal Aguda 04 20,0
Insuficiéncia Respiratéria 04 20,0
Insuficiéncia Coronariana 01 5,0
Marcapasso em Demanda 01 5,0
Broncopneumonia 01 5,0
Infeccao Urinaria de repeticao 01 5,0
Protese de Femur 01 5,0
Incontinéncia Urinaria 01 5,0
Déficit auditivo e visual 01 5,0
Déficit cognitivo 01 5,0
Total 20 100,0

Em relacdo ao diagnostico médico associado nota-se na Tabela 06, que
a Insuficiéncia Renal Crbénica em fase final e sem resposta a terapéutica
ocorreu em 4 pacientes; seguido de 4 pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda
e 4 pacientes com Insuficiéncia respiratéria e outros, levando a varias
internacdes de repeticdo. O levantamento do diagndstico médico associado ao
diagnoéstico principal mostra a complexidade desses pacientes referente as
intervencbes de enfermagem e aos diagnésticos de enfermagem a serem

implementados na filosofia dos cuidados paliativos.
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TABELA 07- Distribuicao dos antecedentes pessoais. Sao Paulo, 2009.

Antecedentes Pessoais n? %
Historia de cardiopatia familiar 4 20,0
Diabetes Mellitus (DM) 4 20,0
Sedentarismo 4 20,0
DM /Insuficiéncia Vascular 1 5,0
Hipertensao Arterial Sistémica 1 5,0
Erisipela de Membros Inferiores 1 5,0
Derrame Pleural 1 5,0
Litiase Biliar 1 5,0
Dislipidemias 1 5,0
Déficit Visual e Auditivo 1 5,0
Déficit Cognitivo 1 5,0
Total 20 100,0

Em relacdo aos antecedentes pessoais nota-se na Tabela 07 que os
mais frequientes foram: Diabetes Mellitus que ocorreu em 4 pacientes; e 4

outros tinham histéria clinica de cardiopatia familiar; os Diabetes Mellitus

acompanhado da Insuficiéncia vascular, seguido de Hipertensao Arterial

Sistélica e Erisipela de Membros Inferiores ocorreram em 1 paciente. O

levantamento dos antecedentes pessoais valoriza o histérico de enfermagem,

auxiliando na personalizacdo dos cuidados e na construgcdo das intervencdes

de enfermagem considerando a pessoa como um ser biogréfico.
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Tempo de Permanéncia e Tempo de Cuidados Paliativos
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Figura 2- Distribuicao dos pacientes atendidos na filosofia do cuidados
paliativos de acordo com o tempo de permanéncia e tempo de
cuidados paliativos. Sao Paulo, 2009.

Em relacdo a distribuicado do tempo de permanéncia X tempo de cuidado
paliativo nota-se pelos dados da figura 2, que se observa que houve um
paciente com alto tempo de permanéncia, mas um baixo tempo de cuidados
paliativos. Cabe ressaltar que outros tiveram o tempo de cuidados paliativos
bem préximos ao tempo de permanéncia. Cuidar e Tratar € um modelo de
atendimento que um nao inviabiliza o outro. Eles se complementam. Nao se
trata de eleger um tipo de cuidado quando se considera que o outro nao é
adequado. O ideal é que se facam as duas coisas em todos os momentos, de

forma personalizada e dindmica (CARVALHO, 2008).
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TABELA 08 — Distribuicao dos pacientes atendidos na filosofia do
cuidados paliativos de acordo com o tempo de
permanéncia, tempo de cuidados paliativos. Sao Paulo,

2009.
Tempo de Permanéncia (TP), Tempo de Cuidados Paliativos (TCP). TP TCP
Média 28,2 10,4
Mediana 23,0 7,0
Desvio Padrao 23,7 10,1
Minimo 7 1
Maximo 110 38

Total de Pacientes = 20

Em relacdo ao tempo de permanéncia e tempo de cuidado paliativo dos
pacientes nota-se na Tabela 08, que a média de permanéncia foi de 28 dias,
sendo 7 dias o tempo minimo e 110 dias o tempo maximo, o que implica que o
tempo de hospitalizacdo pode nédo ser o melhor indicador para se estabelecer
os cuidados paliativos, que pode ser observado em um dos pacientes que

permaneceu apenas 7 dias hospitalizacdo e obteve 1 dia de cuidados paliativos.
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5.3. Caracterizacao da descricao da evolucao médica sobre a

indicacao de cuidados paliativos

Como norma geral, € sempre desejavel que haja uma documentacao
clara e precisa em prontuario, de todas as agdes médicas e discussbes de
condutas com familiares. Essa pratica visa a desfazer equivocos de
interpretacado e a explicitar a transparéncia da agcdo médica, além disso, torna
clara a forma como ocorreu o0 processo decisorio na opcao por cuidados
paliativos.

TABELA 09 — Descricao dos registros na evolucao médica do paciente da
implantacao dos cuidados paliativos. Sao Paulo, 2009.

Registros na Evolucao Médica n? %

Familia Ciente 18 90,0
Manter Cuidados Paliativos 7 35,0
Progndstico Reservado 2 10,0
Procedimento Conservador 2 10,0
Paciente com autonomia de decisédo 1 5,0

De acordo com a Tabela 09 o registro familia ciente da terminalidade
ocorreu em 90% dos 20 prontuarios estudados. Em 35% dos registros o médico
documentou apenas manter cuidados paliativos. Algumas vezes a
enfermagem orientou o médico para deixar claro na evolugcdo médica e a
indicagdo por cuidados paliativos e a ciéncia da familia. No registro
prognostico reservado (10%) e procedimento conservador (10%) talvez
esta ultima descricao possa dar duas interpretacdes diferentes, indicando a

manutencdo dos cuidados curativos que até o momento era esta modalidade
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realizada no paciente. No registro paciente com autonomia de decisao (5%),
o paciente solicitou sua alta da UTI cirurgica, para a enfermaria, pois queria
viver plenamente seus ultimos momentos de vida e resolver suas pendéncias
junto a seus familiares. O tipo de registro e informagdo documentada nao

seguiu uma padronizac¢ao e uniformizagao.

5.4. Caracterizacao da Assisténcia de Enfermagem prestada aos
pacientes em cuidados paliativos

Sistematizar a assisténcia de enfermagem exige o conhecimento em
profundidade do paciente. E na visita diaria que o enfermeiro ird conhecer
aspectos subjetivos do paciente, sua vida, sua familia, seus habitos efc,
tornando ciente através da passagem de plantdo que o paciente ndo é apenas
um doente, mas uma pessoa para a equipe de enfermagem. No planejamento
de enfermagem foram utilizados os diagnosticos de enfermagem visando
prescrever condutas para o conforto e o alivio do sofrimento. Ha& uma
preocupacao crescente com a documentacao de todos os procedimentos, frente
a possiveis questionamentos juridicos. Segundo a taxonomia da North
American Nursing Diagnoses (NANDA, 1989) e a classificagdo de intervengbes
de enfermagem (NIC) na elaboracdo da prescricdo de cuidados de

enfermagem, para os pacientes assistidos na filosofia dos cuidados paliativos.
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TABELA 10 - Frequéncia de ocorréncia

dos

Diagnosticos

de

Enfermagem encontrados nos pacientes sob a filosofia dos
cuidados paliativos. Sao Paulo, 2009.

Diagnostico de Enfermagem n® %
Risco de Queda 11 14,2
Mobilidade Fisica Prejudicada 10 13,0
Risco para Nutricdo Alterada 10 13,0
Integridade da Pele Prejudicada 09 11,6
Dor Crénica 09 11,6
Padrao Respiratério Ineficaz 08 10,3
Risco de Infeccao 06 7,7
Débito Cardiaco Diminuido 03 3,8
Dor Aguda 02 2,6
Risco para Aspiracao 02 2,6
Déficit de Auto Cuidado 02 2,6
Excesso de Volume de Liquido 02 2,6
Enfrentamento Familiar Comprometido 01 1,3
Integridade Tissular Prejudicada 01 1,3
Solidao por Falta de Suporte Familiar 01 1,3
Percepcao Sensorial Perturbada

TOTAL 77 100,0

* X= 3,85 diagnosticos/pacientes

Em relacdo & freqiiéncia de ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem

encontrados na Tabela 10, o “Risco de Queda” aparece em 14,2% dos

pacientes da amostra, tendo sido fundamentado na presenca das condicdes

clinicas do paciente e pela idade, os demais diagnésticos identificados foram *

Mobilidade Fisica Prejudicada” com 13%, seguido de “Risco para Nutricao

Alterada” com 13%, “Integridade de Pele Prejudicada”

com 11,6%, “Dor

Crbnica ” com 11,6% , sendo estes 0s que obtiveram a maior freqiéncia. Os
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demais diagnésticos de enfermagem encontrados indicam a diversidade e a
complexidade dos problemas apresentados pelos pacientes.

Na tentativa de buscar associacdes que pudessem mensurar a demanda
de cuidados de enfermagem na filosofia dos cuidados paliativos, foram
estabelecidos grupos de categorias diagnésticas que tivessem inter-relacao

especifica com o foco de atencao entre elas, segue o quadro do agrupamento.

Dominio Atividade e Repouso (4) / Integridade Tissular Prejudicada
Seguranga e Protecao (11) Mobilidade Fisica Prejudicada

Integridade da Pele Prejudicada
Risco de Infeccao

Dominio Cognitivo (5) / Rebaixamento de Nivel de Consciéncia
Seguranga e protecao (11) Déficit Cognitivo

Percep¢ao sensorial perturbada
Risco de Queda

Risco de Aspiragéao
Dominio Eliminagao e troca (3) Troca Gasosa Ineficaz

Padrao Respiratorio Ineficaz
Padrao respiratério alterado

Débito Cardiaco Diminuido

Dominio Atividade e Repouso(4) / Nutrigao(2) Perfusao Tissular Periférica Ineficaz
Volume de Liquidos Excessivos

Dominio Nutricdo (2) Degluticado Prejudicada
Nutricdo Desequilibrada menos do que as
necessidades corporais

Dominio Conforto (12) Dor Aguda
Dor Crénica
Dominio Enfrentamento / Tolerancia Enfrentamento Familiar Comprometido
ao Estressse (9) / Auto-percepgao (6) Percep¢do Sensorial Perturbada
QUADRO 2: Distribuicao dos agrupamentos das categorias diagndsticas de

acordo com o dominio da Taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
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Segue a descricdo dos dominios de acordo com a Taxonomia da que
foram associados para verificar possiveis associacées com tempo de cuidados
paliativos. Estas associagbes foram realizadas na tentativa de encontrar
marcadores de demanda de cuidados de enfermagem, com o propésito de
sistematizar adequadamente esta assisténcia prestada ao pacientes assistido

na filosofia dos cuidados paliativos.

Dominio 4 Atividade e Repouso/ Seguranca e Protecao: Producao,
conservacgao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos.

Dominio 11 Seguranca e Protecao: estar livre de perigo, lesao fisica ou dano
do sistema imunolégico; preservacdo contra perdas; protecao de
segurancga e seguridade.

Dominio 5 Percepcao e Cognicao/ Seguranca e Protecao: Sistema humano
de processamento de informacdes, incluindo atencado. Orientagao,
sensacao, percepcao, cognicado e comunicagao.

Dominio 3 Eliminacao e Troca: Secrecao e excrecao dos produtos residuais
do metabolismo do organismo.

Dominio 4 Atividade e Repouso/ Nutricao: Produgao, conservagao, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos.

Dominio 2 Nutricao: Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para
fins de manutencao e reparacao de tecidos e producéo de energia.

Dominio 12 Conforto: Sensacao de bem estar ou conforto mental, fisico ou

social.

Dominio 9 Enfrentamento / Tolerancia ao estresse: Lidar com os eventos/
processos de vida.
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Dominio 6 Autopercepcao: Consciéncia de si mesmo

TABELA - 11 - Associacao entre Tempo de Cuidados Paliativos e
Categorizados com o Grupo de Associacao de Categorias
diagnésticas, através do teste Exato de Fisher (p). Sao

Paulo, 2009.
— . . A TCP Exato de
Grupo de associacao de categorias diagndsticas média Fisher Valor p
Dominio Atividade e Repouso/ Seguranca e Protecao 10,4 0,352 0,038
Dominio Cognitivo/ Seguranca e Protecao 10,4 0,356 0,205
Dominio Eliminacéo e troca 10,4 0,405 0,342
Dominio Atividade e Repouso/Nutricao 10,4 -0,350 0,535
Dominio Nutricao 104 -0,359 0,579
Dominio Conforto 104 0,366 0,068
Dominio Enfrentamento/Tolerancia ao Estressse/ 10,4 0,406 0,289

Autopercepcao

De acordo com a Tabela 11, foi aplicado o teste Exato de Fisher, para
verificar se ha associacao significativa entre o tempo de cuidados paliativos e
0s grupos de associacdo de categorias diagndsticas (p), observou-se que
houve significancia estatistica em relacdo aos diagndésticos: Integridade
Tissular Prejudicada, Mobilidade Fisica Prejudicada, Integridade da Pele
Prejudicada e Risco de Infeccdo com p = 0.038. Para os demais agrupamentos
de categorias diagndsticas ndo houve significancia estatistica. Verifica-se
diante deste resultado que provavelmente a presenca dessas circunstancias

esteja diretamente relacionado com maior tempo de cuidados paliativos. Foram
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feitos os testes Exatos de Fisher entre o Tempo de Permanéncia e Diagnédstico

Médico, porém em nenhum deles houve significAncia estatistica.

TABELA 12 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Risco de queda”. Sao

Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %

ldade acima de 65 anos 20 29,8
Uso de agentes ansioliticos 18 26,8
Uso de diuréticos 12 17,9
Uso de cadeiras de rodas 10 14,9
Fadiga /mobilidade limitada 06 8,9
Protese de fémur 01 1,5
Total 67 100,0

Em relagdo a Tabela 12, nota-se que a freqiiéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras no DE: “Risco de Queda” a idade acima de 65 anos
constitui-se na caracteristica definidora principal para identificar o diagnostico
em questao com 29,8%. O uso de agentes ansioliticos contribui com 26,8%, o
uso de diuréticos com 17,9%. Estas caracteristicas definidoras identificadas
para o DE: “Risco de Queda” em questdo, indicam que os aspectos de
seguranca, quanto a preservacao da integridade fisica deve ser redobrada,

portanto ha um aumento da demanda deste cuidado.
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TABELA 13 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Mobilidade fisica

prejudicada” (1973,1998). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras n® %

Dispnéia ao esforco 18 34,6
Dificuldade para virar-se / Enrijecimento de articulagcoes 12 23,0
Incidéncia de Ulcera de pressao 12 23,0
Limitacao ao se movimentar se (uso de bengala, andador) 10 19,2
Total 52 100,0

Em relacdao a Tabela 13, nota-se que a frequiéncia de ocorréncia das

caracteristicas definidoras no DE: “Mobilidade Fisica Prejudicada” a dispnéia ao

esforco constitui-se na principal caracteristica definidora para o diagnostico

estudado com 34,6%. O foco na deficiéncia/atividade anterior & doenca,

contribuiu com 23,0%. Estas caracteristicas definidoras identificadas para o

DE: “Mobilidade Fisica Prejudicada” em questdo, foi fundamentado na limitacéo

do paciente para movimentar-se no leito, levando a dependéncia de familiares

e/ou cuidadores para o atendimento de necessidades humanas basicas.

TABELA 14 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Risco para nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais”

(1975- 2000). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras n® %
Anorexia 16 30,1
Caquexia 16 30,1
Inapeténcia 10 19,0
Falta de interesse pela comida 10 19,0
Cavidade bucal ferida (dor) 01 1,8
Total 53 100,0




RESULTADOS 59

Em relagdo a Tabela 14, nota-se que a frequéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras no DE: “Risco para Nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais”; a anorexia e a caquexia ambas
contribuiram com 30,1%, na formatacéo do diagnéstico estudado. A inapeténcia
também contribuiu com 19,0%,a falta de interesse pela comida contribuiu com
19,0%. Estas caracteristicas definidoras identificadas para o DE: “Risco para
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais” em questao,
foi fundamentada na dificuldade em se alimentar adequadamente neste
paciente, pois 0 suporte nutricional em cuidados paliativos pode ser ofertado
por via oral, mas, comumente, a dieta é oferecida por meio de sonda naso-
entérica ou por gastrostomia percutanea endoscopica. Talvez este seria um
dos primeiros sinais de perda de vitalidade e aproximacgéao da finitude.
TABELA 15 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE:“Integridade de pele
prejudicada”(1975,1998). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ng %

Invasao de estruturas do corpo (SNE,SVD,Uripem) 32 55,1
Fatores mecénicos: Escaras por pressao 16 27,5
Rompimento da superficie da pele (acesso venoso 16 27,5
periférico) 04 6.9

Extremos de idade acima de 90anos
Total 58 100,0

Em relacdo 4 Tabela 15 nota-se que a freqiiéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras para o DE: “Integridade de pele prejudicada”, a

invasao de estruturas do corpo com a presenca de artefatos dependentes de
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conduta médica, contribuiram na identificacdo do diagnéstico estudado com
55,1%, os fatores mecanicos que levaram a formacao de escaras contribuiram
com 27,5%. O rompimento da pele ocasionado por manter o paciente com
acesso venoso periférico, seja instalado para reporem liquidos ou administrar
medicamentos € uma pratica em cardiologia. As caracteristicas definidoras
identificadas para o DE: “Integridade de pele prejudicada” em questao, teve
como fundamentacdo a manutencdo da integridade de pele e os cuidados
preventivos como mudancga de decubito visando a minimizagdo do sofrimento.
TABELA 16 — Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE:“Padrao respiratério
ineficaz” (1980, 1996, 1998). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras n¢ %

Dispnéia 20 52,6
Palidez cutaneo mucosa 10 25,3
Proporcgéo entre tempo inspiratério/expiratorio 08 21,0
Total 38 100,0

Em relacdo 4 Tabela 16 nota-se que a freqiiéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras para o DE: “Padrao respiratorio ineficaz” a dispnéia
contribuiu com 52,6 %, a palidez cutdneo-mucosa com 25,3% na identificacdo
do diagnéstico estudado. Estas caracteristicas definidoras como a dispnéia
verificada nos pacientes, foi observada em decorréncia das alteragbes do
padrao respiratorio associado a monitorizagdo da oximetria de pulso. Em
cuidados paliativos 0 uso do oxigénio deve ser usado para o minimizar a

dispnéia, naqueles pacientes em que ha hipoxemia em ar ambiente,
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promovendo uma atencao individualizada para responder as necessidades do

paciente e da sua familia em relacao a prevencao do sofrimento respiratério.

TABELA 17 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE “Risco de Infeccao”(1986).

Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %
Procedimentos invasivos (puncoes) 32 38,0
Defesas primarias inadequadas (pele rompida, tecido 20 23,8
traumatizado, estase de fluidos organicos, peristaltismo alterado)

Doencga crbnica 20 23.8
Diminuig&o nos niveis de hemoglobina e hematdécrito 12 14.2
Total 84 100,0

Em relacdo, & Tabela 17, nota-se que a frequéncia de ocorréncia das

caracteristicas definidoras no DE: “Risco de Infeccdo”, os procedimentos

invasivos (pungdes) contribuiu com 38,0% visando promover o conforto e

seguranca na administracdo de medicamentos analgésicos de relevancia.

As defesas primarias inadequadas de pele rompida, tecido traumatizado,

estase de fluidos organicos, peristaltismo alterado, contribuiu com 23,8%, a

presenca da doenca cronica contribuiu com 23,8% na formatacdo do

diagndstico estudado.



RESULTADOS 62

TABELA 18 — Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Débito cardiaco diminuido
(1975,1996,2000) Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %

Arritmias 20 40,0
Oliguria 12 24,0
Variacdes nas leituras de pressao arterial (hipotensao) 10 20,0
Alteracao cutaneo-mucosa 08 16,0
Total 50 100,0

Em relacdo a Tabela 18, nota-se que a frequéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras para o DE: “Débito cardiaco diminuido” as arritmias
contribuiram com 40%, seguido da fracdo de ejecao diminuida que contribuiu
com 24,0% na constatacdo do diagndstico estudado. Estas caracteristicas
definidoras identificadas para o DE: “Débito cardiaco diminuido” observa-se que
estas sdo decorrentes da insuficiéncia cardiaca congestiva e estes pacientes
por estarem no processo de finitude o quadro clinico demonstram franca
faléncia da funcdo cardiaca e, portanto a necessidade em avaliar
adequadamente esse paciente com o objetivo de prever arritmias.
TABELA 19 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE: “Dor aguda”(1996)
Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %

Evidéncia observada de dor (documentada) 12 37,5
Relato verbal de dor 10 31,2
Comportamento expressivo (gemido, irritabilidade) 5 15,6
Mudancas na Freqliiéncia cardiaca 3 9,4
Mudangas na freqliiéncia respiratoria 2 6,3

Total 32 100,0
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Em relacdo a Tabela 19, nota-se que a freqiéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras para o DE: “dor aguda” a evidéncia de dor
documentada, contribuiu com 37,5%, o relato verbal de dor contribuiu com
31,2% na identificacdo do diagndstico estudado. Estas caracteristicas
definidoras identificadas para o DE: “Dor aguda” também foi constatado por
gemidos, e irritabilidade. Vale destacar que a dor € um fendmeno sensorial que
interage com o sistema cardiovascular e respiratorio alterando a frequéncia
cardiaca e respiratéria. Em cuidados paliativos a avaliagdo da dor é prioritaria,
promovendo uma atencdo individualizada para responder as intervencdes
terapéuticas do paciente e da sua familia em relagdo a prevencdo do
sofrimento.

TABELA 20 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE: “Risco para aspiracao”
(1988). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %

Nivel de consciéncia reduzido 13 35,2
Alimentagéo por sondas 10 27,0
Administracédo de medicacao 08 21,6
Degluticao prejudicada 04 10,8
Reflexo de vomito diminuido 02 54

Total 37 100,0

Em relacdao a Tabela 20, nota-se que a freqliéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras no DE: “Risco para aspiragdo”, o nivel de

consciéncia reduzido contribuiu na identificagdo do diagnéstico com 35,2%, a
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alimentagcao por sonda naso-entérica contribui com 27,0%, a administracao de
medicamentos macerados por sonda contribui com 21,6%. Estas caracteristicas
definidoras identificadas para o DE: “Riscos de aspiragdo” em questao,
indicam que devemos exercer nossas atividades ampliando a capacitagdo dos
profissionais da equipe de enfermagem, por meio da educacdo em servico,
mantendo uma busca ativa dos fatores de risco, prescrevendo e avaliando as
intervencdes de cuidados aumentando os aspectos de seguranca do paciente.

TABELA 21 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE: “Déficit no auto cuidado
para banho / higiene” (1980,1998) Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras n? %

Higiene oral 19 27,5
Higiene intima 18 26,0
Incapacidade de acessar o banheiro (banho no leito) 16 23,0
Incapacidade de chegar ao vaso sanitario ou a cadeira higiénica 09 13,0
Incapacidade de regular a agua do banho (banho de aspersao) 08 11,5
Total 69 100,0

Em relacdao a Tabela 21, nota-se que a frequiéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras no DE: “Déficit para o autocuidado”, a higiene oral
contribuiu no diagnéstico com 27,5 %, a higiene intima contribui com 26,0%, a
incapacidade de acessar o banheiro sendo necessario administrar banho no
leito contribui com 23,0 %. Estas caracteristicas definidoras identificadas para o
DE: “Déficit para o auto cuidado” mostrou o quanto se deve respeitar a
autonomia do paciente até onde for possivel ampliando o seu conforto sendo

necessario capacitar os profissionais da equipe de enfermagem, por meio da
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educagcao continuada, a pratica dessas acdes de enfermagem devem ser
realizadas por dois profissionais de enfermagem, reduzindo assim o tempo de
exposicao fisica do paciente.

TABELA 22 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas

definidoras da presenca do DE: “Volume excessivo de
liquidos” (1982,1996). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %
Mudangas no padrao respiratério 20 71,4
Oliguria 03 10,7
Derrame pleural 02 7,2
Anasarca 02 7,2
Edema 01 3,5
Total 28 100,0

Em relacdao a Tabela 22, nota-se que a freqliéncia de ocorréncia das
caracteristicas definidoras no DE: “Volume excessivo de liquidos”, a mudancgas
no padrao respiratério contribuiu no diagnéstico com 71,4% da amostra
estudada, a oliguria contribui com 10,7%, o derrame pleural contribuiu com
7,2% sendo necessario administrar terapéutica medicamentosa para promover
a melhora da sintomatologia. Cabe ao enfermeiro promover intervencdes de
enfermagem que auxiliam na resolucdo deste DE: “Volume excessivo de
liqguidos”, com a implantagdo de medidas relacionadas a elevagao do decubito

e saber identificar as sutis alteracoes na freqiéncia respiratoria e cardiaca.
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TABELA 23 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Enfrentamento familiar
comprometido”(1980, 1996) Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras

Pessoa significativa demonstra comportamento protetor
desproporcional em relagdo a autonomia do cliente.

Total

n¢ %
10 100,0
10 100,0

Em relacdao a Tabela 23, nota-se que a freqliéncia de ocorréncia das

caracteristicas definidoras no DE: “Enfrentamento familiar comprometido”

identificou-se que 100% recairam sobre a “pessoa significativa demonstra

comportamento protetor desproporcional em relacdo ao paciente”, interferindo

na autonomia do mesmo, o familiar toma decisbes que compete ao paciente.

Observou-se que os pacientes tiveram como cuidadores membros da familia

com idade muito proxima a dos mesmos, ndo conseguindo oferecer apoio e

conforto.

TABELA 24 - Frequiéncia de ocorréncia em relacao as caracteristicas
definidoras da presenca do DE: “Percepcao sensorial
perturbada” (1978, 1980, 1998). Sao Paulo, 2009.

Caracteristicas definidoras ne %

Comunicacao prejudicada 17 34,7
Agitagéo 17 34,7
Desorientacao 15 30,6
Total 49 100,0

Em relacdao a Tabela 24, nota-se que a frequéncia de ocorréncia das

caracteristicas definidoras no DE: “Percepcdo sensorial perturbada”, os
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pacientes analisados apresentaram comunicacéo prejudicada e agitacdo ambos
com 34,7% da amostra e a desorientacdo apareceu em 30,6%. Esse
diagnéstico foi prescrito nas ultimas 48 horas de vida dos pacientes, o que de
sobre maneira representa que nestas ultimas horas é intensificada a analgesia
e concomitante os cuidados de enfermagem. Com a aproximacao da morte é
necessario promover o conforto e a humanizagdo incluindo a familia.
Lembramos que cuidados paliativos € um marcador de humanizacéo.

TABELA 25 - Distribuicao de artefatos médicos e de enfermagem

aplicado ao paciente na filosofia dos cuidados paliativos.
Sao Paulo, 2009.

Procedimentos e técnicas de enfermagem ne %
Oximetria 20 14,5
Uso de fralda 20 14,5
Cateter de Oxigénio 20 14,5
Sedagéao de Resgate 16 11,6
Cateter Venoso Periférico 16 11,6
Cateter de Oxigénio/ Mascara de Oxigénio 12 8,7
Sonda Naso-Entérica 08 5,8
Aspiracao de Vias Aéreas Superiores 08 5,8
Uripem 07 5,0
Cateter Venoso Central 06 4,3
Cateter de Oxigénio/ Pressao Positiva ndo Invasiva 02 1,4
Sonda Vesical de demora 02 1,4
Hipoderméclise 01 0,7
Total 138 100,0

Em relacdo a Tabela 25, nota-se que a verificagdo de oximetria de
pulso, ocorreu na prestacdo da assisténcia aos 20 pacientes assistidos na

filosofia dos cuidados paliativos, 20 pacientes utilizaram fralda descartavel, 20
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utilizaram cateter de oxigénio, 18 pacientes fizeram uso do cateter venoso
periférico (jelcon) para administracdo de analgésicos conforme terapéutica, 16
pacientes tinham cuidados com curativos que demandavam tempo e alivio das
dores antes do procedimento. A maioria dos pacientes eram pessoas idosas
com integridade cutidnea de pele comprometida, 16 pacientes receberam
morfina de resgate, e em 4 pacientes a morfina foi administrada por bomba de
infusdo continua, 8 pacientes receberam alimentacdo por via sonda naso-
entérica, 8 pacientes necessitaram ser aspirados devido a presenca de grande
quantidade de secrecdes brénquicas, 18 pacientes utilizaram o cateter venoso

periférico (jelcon) para admistracao de analgésicos conforme terapéutica.

O banho no leito foi administrado em 16 pacientes na fase final de vida,
ou seja, préximo as ultimas 48 horas. O banho de asperséao foi realizado em 2
pacientes e o banho em cadeira higiénica em 9 pacientes. A realizacdo do
banho de aspersédo traz conforto ao paciente e deve sempre ser estimulado

pela equipe de enfermagem.

A pratica da hipoderméclise ocorreu em 1 paciente, a administracao de
fluidos por via subcutdnea, é uma alternativa cada vez mais reconhecida. E
consiste em uma pratica que em algumas situagdes clinicas especificas
demonstra ser uma via segura, eficaz e, sobretudo, confortavel para o paciente.
O uso de variados artefatos para controle da eliminagdo urinaria foi por

preservar o conforto e segurancga dos pacientes.
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A idéia de levantar os artefatos médicos e procedimentos de enfermagem
demonstrou a necessidade de aplicar tecnologia especifica e a complexidade
da assisténcia médica e de enfermagem dedicada a estes pacientes, assim

como o alto custo envolvido no processo.

5.5. Caracterizacao do momento da morte nos pacientes sob a filosofia

dos Cuidados Paliativos

O hospital usa toda a tecnologia para combater a doenca, a dor, o
sofrimento e vencer a prépria morte. Freqlentemente ouvimos dos pacientes
que a dependéncia de cuidados de outras pessoas como familiares e a dor é o
que eles mais temem. A dor geralmente est4d associada a doengca e ao
enfrentamento emocional dela, a qual exige a administracido de analgésicos,
opidides, enquanto que o sofrimento faz parte de uma experiéncia humana

gue envolve valores sécio-culturais e religiosos.

TABELA 26 - Freqliéncia de ocorréncia em relacao as pessoas que
estavam presentes no momento do obito. Sao Paulo, 2009.

Quem estava presente no momento do ébito do paciente n¢ (%)
Familiar 16 80,0
Familiar e Cuidador 2 10,0
Cuidador 2 10,0
Total 20 100,0

Em relacdo as pessoas presentes no momento do ébito do paciente,

nota-se na Tabela 26, que o familiar esteve presente em 80% dos o6bitos, que
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10% dos pacientes faleceram em companhia do familiar e do cuidador € 10%
dos pacientes faleceram na presenca somente do cuidador. E importante
salientar, que a proximidade dos familiares e amigos do paciente podem
propiciar seguranca e tranquilidade. Sempre que possivel a equipe deve apoiar
o familiar e ou cuidador nos momentos de aflicdo e tristeza. E provavel que o
momento da morte seja o mais dificil da vida, compete a enfermagem promover
a coesao e integridade familiar, assistindo os familiares e proporcionando

privacidade e respeito ao momento solene da despedida.

Analise doTempo de Permanéncia e Tempo de Cuidados Paliativos
de acordo com a presenca de familiares/cuidadosres
presentes no momento do ébito do paciente

Te 60,0

m 50,0 - _

20 40,0 m Cuidador
m 30,0 - Familia

di 20,0 - T = Cuidador e Familia
as

10,0 -

0o 1N i .

Tempo de Permanéncia Tempo de Cuidados

Figura 3. Analise do Tempo de Permanéncia (em dias) e o Tempo de Cuidados
Paliativos (em dias) com a presenca dos familiares/cuidadores no
momento do 6bito. Sao Paulo, 2009.

Esta andlise foi realizada, pois, acreditava-se que o tempo de
hospitalizacdo e de cuidados paliativos em dias, com a presenca

essencialmente dos familiares, poderiam traduzir numa morte mais natural, por
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ter uma média de dias maior, uma vez que se comparar esta média em dias
com o cuidador ou mesmo com cuidador e familiares, observa-se uma média de
dias menor. De acordo com o teste Kruskall-Wallis (p=0,327 para tempo de
permanéncia e p=0,196 para tempo de cuidados paliativos) ndo mostrou
diferenca entre os 3 grupos avaliados, 0 que de sobre maneira pode-se inferir
que a morte assistida com a presenca dos familiares pode-se oferecer mais
conforto emocional aproximando da morte natural. Esses pacientes precisam de
suporte de pessoas para ouvi-los, pessoas que estejam preocupadas com eles,
ajudando a identificar necessidades na esfera psicoldgica, espiritual e humana,

os familiares poderiam ser as pessoas ideais.

5.6. Caracterizacao da interdisciplinaridade aplicada aos pacientes sob a
filosofia dos cuidados paliativos

Este item tem como propdsito, caracterizar a assisténcia
interdisciplinar aos pacientes assistidos na filosofia dos cuidados paliativos. O
que representa que a interface de cada profissional da-se conforme a
necessidade e evolugdo de cada fase da doenca. A chave de um bom
atendimento consiste na capacidade de cada profissional reconhecer o limite de
sua atuacdo em cuidados paliativos. O que demanda em socializar o

conhecimento de todos para efetivar uma agéao.
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TABELA 27- Frequiéncia de ocorréncia dos atendimentos realizados
pelos profissionais envolvidos na assisténcia prestada aos
pacientes na filosofia de cuidados paliativos.
Sao Paulo, 2009.

Profissionais CP/ pacientes ne %
Médicos 20 16,2
Enfermagem 20 16,2
Nutricionista 20 16,2
Fonoaudiologa 18 14,6
Fisioterapia 18 14,6
Capelao 09 7,3
Psicologa 07 5,6
Assistente Social 04 3,2
Farmacia 04 3,2
Pastor 02 1,6
Total 122 100,0

Em relacdo a Tabela 27, nota-se que a enfermagem, os médicos e a
nutricionista marcaram presencga no planejamento da assisténcia direta aos 20
pacientes estudados, seguidos da fonoaudiéloga e fisioterapia com 14,6%. O
capelao foi solicitado para dar assisténcia espiritual em 7,3% dos pacientes,
cabe destacar que contamos no InCor-HCFMUSP com o servigo de Capelania
do Hospital das Clinicas da FMUSP e a psicologia atuou junto ao paciente e

familiar em 5,6% da assisténcia prestada.

A assistente social foi solicitada em 3,2% dos pacientes para resolver
problemas relacionados ao funeral, sepultamenrto e aspectos legais, 0
farmacéutico foi solicitado por 3,2% resolver as pendéncias em relacao a

terapéutica do paciente, por solicitacao da equipe de enfermagem e pela equipe
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médica. O pastor foi solicitado para dar assisténcia espiritual a 1,6% pacientes,
que alegaram querer conversar com ele. A interacdo profissional deve ocorrer
sempre que se depara com as dificuldades no ato de cuidar dos pacientes e
que continua no ambito psicolégico, social e religioso porque o processo de

viver engloba e contempla o processo de morrer.

Vale destacar que chama a atencado a menor freqiiéncia de ocorréncia
para os profissionais da psicologia e da capelania hospitalar, uma vez que se
trata de uma situacao de luto. Com base nesta informagcdo preocupou-se em
verificar se haveria uma associacao entre a assisténcia psicolégica / emocional
e assisténcia espiritual / social

oferecida aos pacientes sob a filosofia dos

cuidados paliativos

TABELA 28 - Comparacao do Tempo de Permanéncia e Tempo de
Cuidados Paliativos entre os grupos de pacientes com
apoio e sem apoio psicolégico e emocional / espiritual e
social através do teste de Mann-Whitney Sao Paulo, 2009.
Assisténcia
prestada Psicoldégico e Emocional Espiritual e Social
TP/TCP TP TCP TP TCP
média 26,429 14,000 33,143 10,571
com apoio desv.pad 17,558 14,595 35,997 12,528
N 7 7 7 7
média 29,154 8,462 25,538 10,308
Sem apoio desv.pad 27,058 6,476 14,808 9,031
N 13 13 13 13
Teste Mann-Whitney -0,040 -0,477 -0,724 -0,191
p pvalor 0,968 0,633 0,469 0,849

* (TP/TCP)
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Em relagdo a Tabela 28, nota-se nesta analise, onde se comparou o

tempo de permanéncia dos grupos de pacientes que obtiveram apoio

psicolégico / emocional e espiritual / social, por meio do teste de Man - Whitney,

que nao houve diferenca significativa entre os pacientes que receberam ou nao

obtiveram apoio psicolégico / emocional e espiritual / social. Pode-se inferir que

este resultado de deveu ao pequeno tamanho amostral, no entanto espera-se

que a presenca do capeldao e do psicologo seja relevante neste momento

decorrente dos aspectos de perda e luto. O mesmo resultado foi encontrado

para os familiares dos pacientes que obtiveram apoio.

TABELA 29 - Comparacao do Tempo de Permanéncia e Tempo de
Cuidados Paliativos entre os grupos de pacientes cuja
familia tiveram ou nao apoio psicolégico e emocional/
espiritual e social através do teste de Mann-Whitney. Sao

Paulo, 2009.
Familia
Assisténcia prestada Psicoldégico e Emocional Espiritual e Social
TP/TCP TP TCP TP TCP
média 27,667 16,667 18,500 5,500
Com apoio desv.pad 12,583 18,903 10,607 4,950
N 3 3 2 2
média 28,294 9,294 30,412 11,529
Sem apoio desv.pad 25,436 8,168 24,943 10,423
N 17 17 17 17
Teste Mann-Whitney -0,584 -0,531 -0,190 -0,426
p P valor 0,559 0,596 0,850 0,670

Em relacdo a Tabela 29, nota-se que nao foi possivel determinar

diferenca significativa entre os familiares de pacientes que receberam apoio

psicolégico / emocional e o espiritual / social comparado com o0s que nao
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receberam. Contatou-se que o0 mesmo resultado, ou seja, ndao houve
significancia estatistica entre os familiares dos pacientes que obtiveram apoio,
tal fato se deveu ao pequeno tamanho amostral.

O cuidado psicoldgico e espiritual sao direitos essenciais de todo ser
humano, tdo essencial quanto a liberdade politica, a assisténcia médica, e a
igualdade de oportunidades, estes profissionais sdo importantes para

atenderem aos familiares provendo conforto espiritual e psicolégica.



6. Discussao
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Para o melhor entendimento das informagdes contidas no capitulo de
discussdo, sera respeitado os mesmos subitens, adotados no capitulo de

resultados, para o desenvolvimento da discusséao.

6.1. Perfil socio - demografico da amostra obtida.

Quanto aos aspectos estruturais da populacao frente a 20 prontuarios
de pacientes assistidos na filosofia dos cuidados paliativos observou que
quanto ao estado civil identificou-se que 45% dos pacientes eram vilvos e 5%
eram solteiros. Este fato implica que os referidos pacientes apresentavam uma
rede de apoio restrita, 0 que levou em algumas situagcées a contratar um

cuidador para permanecer ao lado do paciente nas 24 horas.

Estudos semelhantes como o de Marosti e Dantas (2006): apontam
que se tem verificado que a taxa de natalidade e de fecundidade tende a
diminuir e o cenario para o futuro aponta para uma estrutura envelhecida da

populacédo e também a incapacidade de reposi¢cao de jovens no sistema social
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em um numero suficiente para inverter ou acentuar o indice de envelhecimento.
O que confirma neste estudo no qual a populacdo estudada apresentava em
média 84 anos, o processo de envelhecimento leva ao aparecimento de
doencas crbnicas degenerativas como o cancer, as doencgas cérebro vasculares

e as doencas cardiovasculares.

Numa reflexdo frente a sociedade moderna com o aumento do
namero de idosos, cada vez mais terd um concomitante aumento de individuos
que necessitarao de assisténcia paliativa e os familiares deverao acolher com
dignidade o seu familiar e trata-lo com respeito para possibilitar uma morte
digna.

6.2. Caracterizacao do diagnostico meédico principal, diagnéstico

médico associado, antecedentes pessoais, tempo de
hospitalizacao e tempo de cuidados paliativos.

Os resultados retratados na populacdo em estudo mostram a
terminalidade dos pacientes com doenca cardiaca que nao respondem mais a
terapéutica, ou mesmo a outros recursos terapéuticos como o transplante
cardiaco inviabilizado pela presenca de outras co-morbidades existentes. Com
0 aumento das doencgas crdnicas degenerativas, as doencas cardiacas virdo a
ocupar o0 ’ranking® das primeiras posicbes para indicacdo de cuidados
paliativos, o que ja € uma realidade no Canada. Isto representa que a
degeneracao cardiovascular pode levar a uma dependéncia importante de
cuidadores familiares e comprometimento da qualidade de vida, com

necessidade constante de acompanhamento nas consultas médicas
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sobrecarregando os familiares, havendo risco dos pacientes se tornarem um

fardo para eles.

Neste contexto a bioética vem resgatar a dignidade da pessoa idosa,
envelhecida e debilitada, acolhendo-a e confortando-a na dor e na angustia
deste processo de finitude, que podera levar até alguns anos, pois a
finalizacdo da vida leva o ser humano a uma profunda reflexdo de sua
existéncia, transcendendo 0s seus valores, ou seja, 0 que era tao importante
como a aparéncia fisica e a vitalidade, passou a ser desconsiderado frente
ao exercicio da humildade ao aceitar a ajuda incondicional de familiares e

profissionais da saude.

Pessini e Barchifontaine (1994) referem que a bioética procura de
maneira especial humanizar o ambiente das clinicas e de hospitais em
particular, bem como promover os direitos dos pacientes. Neste momento

respeitar a autonomia dos pacientes na assisténcia significa humanizar.

O trabalho com o paciente na filosofia dos cuidados paliativos requer
certa maturidade, que somente vira com a experiéncia. H4 que se examinar
detalhadamente, a postura individual de cada profissional diante da morte e
do morrer, antes de nos sentarmos tranquilos e sem ansiedade ao lado deste

paciente.

Frente a caracterizagcdo do tempo de permanéncia hospitalar e do
tempo de cuidados paliativos, vai a depender da conscientizacdo do paciente

e da familiar de perceber que a trajetéria da doenca estd chegando ao fim,
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nao respondendo mais a terapéutica medicamentosa e somente neste
momento ha uma adequacao da realidade da aproximacao da morte, frente ao
quadro clinico apontando para a abordagem de cuidados paliativos. Vale
lembrar que cada paciente e cada familia tém o seu momento certo para

decidir.

6.3. Descricao Médica do momento da implantacao da filosofia dos
cuidados paliativos

De acordo com os resultados da pesquisa observou se que 0 momento
no qual foi declarada a implantagcdo da filosofia dos cuidados paliativos, foi
quando se examinou o registro médico na evolucido médica e verificou-se a
documentacao referente aos termos: “familia ciente”, “tratamento
conservador”, “cuidados paliativos”, “paciente com autonomia de
decisao”, estes foram os termos que se destacaram no registro médico,

indicando cuidados paliativos.

Para chegar a esta decisédo percorreu-se um longo caminho de interacao
e duvidas que pudessem evidenciar a acertiva indicacao. Para tanto o processo
de comunicacao visa estabelecer uma ponte efetiva de informagdes claras que
possam auxiliar os pacientes e familiares no entendimento de finalizacdo de
uma vida. A comunicagdo se constitui na mais importante ferramenta a ser
empregada por toda a equipe, na assisténcia aos cuidados paliativos, e esta

deve ser processada num clima de acolhimento.
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Segundo Paes (2006) a comunicagdo permeia todas as acbes de
cuidados paliativos e todas as dimensdes do ser humano; portanto, é
inquestionavel este atributo, ela obedece aos principios basicos da relacao
médico-paciente e enfermagem-paciente. A base desta relacdo é a confianga

que se estabelece nas a¢des comunicativas do dia a dia.

Habitualmente espera-se que o0 médico seja o primeiro a notificar o
familiar e o paciente da sua condi¢do clinica, mas muitas vezes é a familia
quem determina 0 momento de buscar esta modalidade de tratamento,
portanto a equipe deve estar aberta e capacitada para atender a esta

solicitagéo.

De acordo com Carvalho (2008) refere ser fundamental que cada
conduta seja baseada em sua aplicabilidade ou indicagao clinica no caso em
particular e na consulta aos desejos e intencdes do paciente e ou familiares,
buscando o equilibrio consensual que contemple o respeito a autonomia do

paciente e do profissional médico.

6.4. Caracterizacao da Assisténcia de Enfermagem prestada aos
pacientes em cuidados paliativos no olhar da bioética

O enfoque da enfermagem contém abordagens especificas, a
enfermagem considera o padrdo de resposta dos individuos a doenca e aos

processos de saude, com o conhecimento que possuem para orientar quanto a
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manutencdo do autocuidado, levando em consideracdo a autonomia do
paciente, assim para estabelecer um diagnéstico de enfermagem e suas
caracteristicas definidoras, além de observar sinais e sintomas, foi preciso
conhecer o grau de dependéncia do paciente e tracar a melhor intervencao de

enfermagem possivel dentro da filosofia dos cuidados paliativos.

Frente aos resultados do estudo quanto a caracterizagdo dos
diagnésticos de enfermagem identificados, podemos afirmar que diante das
demandas de cuidado e das intervengdes de enfermagem, a serem adotadas
e do alto grau de vulnerabilidade do paciente pode-se inferir que a pessoa
assistida na filosofia dos cuidados paliativos demanda uma assisténcia de alta
complexidade, exigindo do profissional de enfermagem capacitacdo adequada e
habilidades interacionais especificas, para responder efetivamente as
necessidades assistenciais. E pertinente cunhar o ato de cuidar com alto grau
de sensibilidade desenvolvendo essencialmente os aspectos expressivos deste

ato, além da competéncia técnica exigida.

O cuidado apresentado por Mayeroff (1971), denomina alguns
ingredientes, que constituem, na verdade, as qualidades necessarias para
cuidar, incluem o conhecimento, a paciéncia, a honestidade, a confianca, o
alternar ritmos, a humildade, a esperanca e coragem. Esses ingredientes sao

descritos por Waldow (2004).



DISCUSSAO 83

O sofrimento precisa ser cuidado nas dimensdes fisica, psiquica, social e
espiritual. Essa perspectiva de cuidar holistica é fundamental, porque

proporciona a pessoa, em fase final de vida “dignidade”.

Ao olhar para a bioética se compreende que morrer com dignidade € uma
decorréncia do viver dignamente e significa viver seus ultimos dias com suas
necessidades mais importantes atendidas, sem sentir dor, ou outro sintoma que
Ihe cause desconforto, ter possibilidade de decidir sobre sua vida, ter as
pessoas queridas por perto, contar com apoio espiritual, resolver pendéncias

sobre a sua vida.

Ao nos deparar no nosso dia a dia com uma pessoa em fase avancada
de doenca fora de possibilidades terapéuticas, internado em uma instituicdo de
alta complexidade, podemos ter uma variedade de caminhos possiveis a serem
seguidos, o primeiro caminho é promover a coesao e integridade familiar, ajudar
a manter as relacbes positivas e propiciar a visita de familiares, dai a

importancia da bioética e nao apenas da ética.

O segundo caminho seria estabelecer uma comunicacao sincera com 0s
familiares no sentido de ver a pessoa, sua personalidade, sua formacao, sua
histéria e aceitd-la sem reservas. Muito consolo pode ser ofertado aos
pacientes simplesmente tocando suas maos, olhando nos seus olhos, fazendo
lhe uma massagem com delicadeza, procurando manter a sua autonomia,
preparando-o para morrer e estreitando os lacos com seus familiares ou

cuidadores.
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O terceiro caminho seria estabelecer a capacitacao dos enfermeiros com
abordagem para compreensado e tratamento da dor total e administracdo de

opiédes conforme preconiza a literatura de cuidados paliativos.

Entretanto a morte em uma instituicdo hospitalar requer acomodacoes
para assegurar o conforto do familiar ou cuidador, e disponibilidade para auxiliar
o médico ou familiar, ao dar a noticia do falecimento de um ente querido, mais
uma vez o familiar precisara de apoio dos profissionais que o atenderam e da
privacidade para poderem fazer uma oracdo ou simplesmente se despedirem
amorosamente. Afirmando a colocacgéao feita por Dame Cicely Saunders: "Eu me
importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o ultimo momento de sua
vida e faremos tudo que estiver ao nosso alcance, ndo somente para ajudar
vocé a morrer em paz, mas também para ajudar vocé a viver até o ultimo dia de

sua morte” (PESSINI, 2001).

6.5. Caracterizacao as pessoas presentes no momento da morte nos
pacientes sob a filosofia dos Cuidados Paliativos

Diante dos resultados observados no estudo, apesar de nao ter havido
significancia estatistica entre os pacientes que foram a ébito ao lado dos
familiares, cuidadores e cuidadores-familiares chama a atencdo o fato dos
pacientes que faleceram ao lado dos seus familiares que obtiveram maior
tempo de permanéncia e maior tempo de cuidados paliativos, o que pode

representar a aproximagao da morte natural, ou seja, o cuidado paliativo, ndo
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abrevia e nem posterga a morte, mas faz a mesma acontecer em seu curso
natural, portanto a presenca do familiar pode estabelecer as necessidades de
convivio, de perdao, de agradecer, de amar, de despedir se e de partir em

paz.

O fim da vida é na verdade o fechamento de um capitulo final de uma
autobiografia, tais fenbmenos muitas vezes ndao podem ser medidos como o
tempo ideal para promover a despedida, mas presume-se que cada pessoa ira
partir no seu tempo certo, para validar a hipétese que a boa morte esta
vinculada a presencga da familia, ndo foi possivel identificar na literatura estudos
que comprovassem este dado, comparando-se os tempos de hospitalizacdo e
de cuidados paliativos com a presenca da familia, a qual é fundamental para

oferecer o suporte necessario.

O processo de morrer leva em consideracao os cinco estagios: negacao,
raiva, barganha, depressado e aceitacao, até o paciente chegar a um acordo
com a morte, conforme estabelecidos por Elizabeth Kubler-Ross (1965), a
compreensao do processo de morrer para a enfermagem é fundamental, pois,
para alguns pacientes, a porta que leva a aceitacdo desse processo pode ser

extremamente longa e espinhosa.

O profissional que assiste este paciente precisa compreender onde esta
o seu “limite” e questionar até onde ele possa estar inteiro nessa assisténcia.
Algumas vezes € preciso deixar claro, aos familiares e até mesmo para a

equipe interdisciplinar, que nao existem manobras milagrosas e herdicas que
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possam devolver a saude e a vida a uma pessoa em estagio avancado de uma
doenca progressiva. E importante esclarecer que ndo havera beneficios em
manter uma pessoa viva sob qualquer condi¢cdo prolongando um processo

doloroso e sem volta.

A discussao da morte enquanto um fenémeno biogréfico e existencial e o
cuidar de quem morre precisa ser personalizado, pois € ténue a linha de
comunicagdo e muitas vezes uma palavra mal colocada ou a falta de um

suporte emocional ou espiritual pode macular todo o processo de cuidar.

Entretanto a morte em uma instituicdo hospitalar requer acomodacdes
para assegurar a privacidade. Em antecipacao ao evento da morte é necessario
informar a familia e outros profissionais sobre o que fazer e o que esperar. O
cuidado nao termina até que a familia esteja confortada e atendida em suas

reacdes apds um longo periodo de doenga e convivéncia hospitalar.

As familias também negam e sofrem com a aproximagdo da morte,
entretanto é possivel oferecer o conforto para o paciente e todos que o rodeiam,

o0 ambiente deve permitir a presenca da familia e dos amigos.

As mudancas na condicdo do paciente podem ocorrer de maneira
inesperada e todos devem estar cientes do status de saude do paciente, as
familias devem ser ajudadas a compreenderem o processo, nao € possivel
predizer se a morte vira rapidamente dentro de minutos, ou dias ou semanas,

nao € possivel predizer quando a morte ocorrera com precisdo. Alguns
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pacientes parecem transcender este momento esperando que alguém especial

os venha visitar e entdo morrerem mais tarde.
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6.6. Caracterizacao da interdisciplinaridade aplicada aos pacientes sob a
filosofia dos cuidados paliativos

Ao caracterizar a interdisciplinaridade ao lidar com pacientes sob a
filosofia dos cuidados paliativos, observou-se uma gama de profissionais com
diversas formacdes compondo as necessidades requeridas por este paciente,
no entanto nao se identificou o atendimento dos profissionais da psicologia e da
capelania a todos os paciente e familiares do estudo. Estes profissionais
minimizam o estresse e ajudam no enfrentamento no processo da morte,
portanto sdo imprescindiveis neste momento, cabe a instituicdo e aos servigos
criarem estratégias para possibilitar a atuacao destes profissionais para todos

os pacientes e familiares sob a filosofia dos cuidados paliativos.

Olhar o paciente como um todo, além de facilitar o trabalho em equipe,
permite ao profissional perceber cada uma de suas necessidades, sendo

benéfico ao paciente e menos estressante para os outros profissionais.

A equipe que presta cuidados paliativos deve estar realmente presente,
nao apenas prestando assisténcia profissional, mas também segurando a méo
do paciente, ouvindo e conversando, estando disponivel para minimizar as

duvidas e orientagdes.

E importante recorrer a outros profissionais da assisténcia interdisciplinar
para que todos possam promover uma morte assistida e humanizada. O
cuidado paliativo € um conjunto de atos multiprofissionais que tem por objetivo

efetuar o controle dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do social, que
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afligem o homem na sua finitude, e se prolonga ap6s a morte sob a forma de
atendimento do luto aos familiares. A familia também é abracada pela equipe,

pois ela compartilhou do sofrimento do paciente (FIGUEIREDO, 2003).

Os profissionais de saude que cuidaram do paciente neste momento tao
solene, jamais esquecerdo dos mesmos, eles fizeram parte da biografia
daqueles que partiram, assim como as familias, ndo esquecerdao dos
profissionais que contribuiram para que o paciente tivesse a morte digna.
Entretanto, o que devemos fazer ao assistir esses pacientes é desenvolver a
consciéncia, atentando para o fato que a nossa morte também faz parte da
nossa vida e ha sempre tempo para aprimorar as nossas vidas enquanto

vivemos (CHIBA, 2006).

Os cuidados paliativos sdo uma forma de educacdo para a morte, para
os pacientes, familiares e profissionais de saude, j4 que se propdéem ao
convivio diario com as perdas, trazidas pelo adoecimento e pela proximidade da
morte. O luto antecipatério € uma forma de compartilhar os sentimentos e o
sofrimento em relacdo as perdas. Mas a principal tarefa dos profissionais e
gestores da area da saude é evitar os processos distanasicos, informando e
esclarecendo os pacientes, familiares e demais profissionais de saude.

(KOVACS, 2003)
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Diante dos objetivos propostos para o estudo verificaram as seguintes

conclusodes:

1-

Em relacdo a caracterizacdo do registro médico do momento que foi
declarado paciente em cuidados paliativos identificou-se que o termo
“familia ciente da terminalidade” ocorreu em 90% dos 20 prontuarios

estudados, seguido de 35% do termo “manter cuidados paliativos™.

Em relacdo a -caracterizacdo dos diagnésticos de enfermagem
identificados nos pacientes sob a filosofia dos cuidados paliativos
verificou-se que o DE: “Risco de Queda” aparece em 14,2% dos
pacientes da amostra, os demais diagnosticos identificados foram “
Mobilidade Fisica Prejudicada” com 13%, seguido de “Risco para
Nutricdo Alterada” com 13%, “Integridade de Pele Prejudicada” com
11,6%, “Dor Crbénica ” com 11,6% , sendo estes 0s que obtiveram a
maior freqUéncia. Na tentativa de buscar associagdes que pudessem

mensurar a demanda de cuidados de enfermagem na filosofia dos

cuidados paliativos, foram estabelecidos grupos de categorias
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diagnésticas que tivessem inter-relacdo especifica com o foco de
atencao entre elas, De acordo o teste Exato de Fisher verificou-se a
associacao significativa (p=0,038) entre o tempo de cuidados paliativos
com o agrupamento das categorias diagnésticas referentes a
“Integridade tissular prejudicada”, “mobilidade fisica prejudicada”,
“‘integridade da pele prejudicada” e “risco de infec¢do”. Para os demais
agrupamentos de categorias diagnésticas nao houve significancia

estatistica.

Em relacdo as pessoas presentes no momento do Obito do paciente,
verificou-se que o familiar esteve presente em 80% dos ébitos, 10% dos
pacientes faleceram em companhia do familiar e do cuidador e 10% dos

pacientes faleceram na presenca somente do cuidador.

Em relacdo a interdisciplinaridade verificou-se que a enfermagem, a
equipe médica e a nutricionista marcaram presenga no planejamento da
assisténcia nos 20 pacientes estudados, seguidos do fonoaudiélogo e
do fisioterapeuta, ambos com 14,6%. O capelao foi solicitado para
oferecer assisténcia espiritual em 7,3% dos pacientes e familiares, a
psicologia atuou junto ao paciente e familiar em 5,6%. A assistente social
em 3,2% dos pacientes, o farmacéutico em 3,2% e o pastor em 1,6%

dos pacientes estudados.

Sob o olhar da bioética, os profissionais da saude devem assistir 0s

pacientes na filosofia dos cuidados paliativos respeitando a sua
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autonomia, suas crengas € valores, tendo a dor e o sofrimento aliviado,
em companhia dos familiares ou amigos queridos, sendo cuidado com
sensibilidade, por uma equipe interdisciplinar propiciando as resolucdes
e pendéncias e poder se despedir, tendo uma morte natural que ocorre

no tempo certo.
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ANEXOS

Instrumento para coleta de dados de pacientes assistidos na filosofia dos
cuidados paliativos

I- Identificacao

1-Data Admissdo _ / / Data do Obito:_ /_/
Idade: anos Sexo: Masculino( ) Feminino ( )
Estado Civil: Ne. de Filhos Religido:

Escolaridade_ Ocupacao:

Nome do Cuidador: Nome do familiar:

2- Descricao da evolugao médica sobre a indicacao de cuidados paliativos:

3 — Diagnostico médico:

4— Diagnostico de enfermagem e suas caracteristicas definidoras:

5- Antecedentes Pessoais:

( ) Historia familiar de cardiopatia ( ) Hipertensao

( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade

( ) DLP / Hipercolesterolemia ()IRC

( ) Sedentarismo ( ) Prostatismo

( ) Terapia de Reposi¢cao Hormonal ( ) Refluxo gastro esofagico

( ) Anticoagulante oral

( )
Outros:

Observacgoes:

6 - O paciente ao falecer:

Médico estava presente [l Médico foi notificado ]
Familia estava presente [] Familia foi notificada [

Cuidador estava presente [l



ANEXOS

Il — Registros de sinais, sintomas e reacoes.

7 - Nivel de consciéncia

Consciente [ Inconsciente [

8 - Sinais vitais, saturacao de oxigénio, oxigénioterapia
Sim [ Nao [

Se sim, com que frequéncia:

9 - Alimentagéao

Sim [ Néo [l
Se sim, qual a forma de alimentacao:

jejum

via oral

enteral

gastrostomia

outras especificar

10 - Integridade da pele:

Sim [ Nao [

Se integridade de pele prejudicada, especificar:
Ulcera de Pressao

Curativos

outros

11 - Avaliacdo de dor:
Sim [ Nzo []

lll — Supervisao da Assisténcia do paciente

[J Né&o se aplica

12 — Houve a ldentificacdo das necessidades fisicas do paciente

Sim [ Nao [
Quais:




ANEXOS

13 — Houve a ldentificacdo das necessidades de assisténcia psicolégica e
emocional para o paciente

Sim O Nao [
Quais:

14 — Houve a lIdentificacdo das necessidades de assisténcia psicoldgica e
emocional para o familiar

Sim [ Nao [
Quais:

15 — Houve a Identificacao das necessidades de assisténcia espiritual e social
para o paciente

Sim Nao [
Quais:

16 - Houve a ldentificacdo das necessidades de assisténcia espiritual e social
para o familiar

Sim O Nao [
Qual:

17— Caso tenha sido identificado estas necessidades houve encaminhamento

Sim O Nao [
Qual:

18 - Foi oferecido apoio religioso ao paciente e familiar durante a internacao:
Sim [ Nao []

Se néo, por que? L1 _familia recusa
[1_equipe nao oferece

[ nada registrado a este respeito

19 - Quais os profissionais da equipe cuidaram da assisténcia ao paciente e
familia?

20 - Qual o manejo de sintoma que foi mais avaliado e
registrado?




ANEXOS

IV- Procedimentos e Técnicas de Enfermagem

21 — A administracao de opidides foi realizado pelo profissional capacitado

Sim [ Néo [l ] Né&o se aplica
Se sim —
especificar:

22 - Cuidados pessoais (banho, higiene oral, pele, cuidados com unhas e
cabelos), foram registrados

Sim [ Nzo []
Se sim —
especificar:

23 — Eliminacoes fisiol6gicas presentes
Sim [ Nzo []

24 — Apresenta periodos de sono e repouso:
Sim [ Nao []

25 — Foram registrados os procedimentos de enfermagem, tais como: glicemia
capilar, traqueostomia, uso do oxigénio, colostomia, ou cuidados com catéteres,
hipoderméclise, despedida do corpo etc;

Sim [ Nao [ Nao se aplica [
Quais:
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Baixar livros de Literatura
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Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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