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RESUMO

Cuidados paliativos visam promover a qualidade de vida em pacientes que
enfrentam uma doenca ameacadora de vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento. Um dos resultados esperados, passiveis para essa populacdo, € o
“término de vida com dignidade”, encontrado no sistema de classificagcdo da Nursing
Outocomes Classificacion. Tal resultado pode ser utilizado pelo enfermeiro para
avaliar as acfes pessoais que 0s pacientes em cuidados paliativos realizam no
controle para um término de vida com dignidade, durante o fim da vida que se
aproxima. O presente estudo busca analisar o resultado de enfermagem “término de
vida com dignidade-1307”, em pacientes sob cuidados paliativos. Trata-se de um
estudo transversal e de natureza quantitativa, desenvolvido em trés etapas. Na
primeira etapa foi realizada a construcdo das definicdes conceituais e operacionais
dos indicadores do resultado, por meio de uma busca na literatura. Em seguida,
enfermeiros atuantes em cuidados paliativos verificaram a adequacao das definicdes
construidas. J4 na terceira etapa, foi realizada a avaliacdo das graduacfes dos
indicadores do resultado nos pacientes sob cuidados paliativos, vinculados a um
hospital universitario do Brasil. A amostra foi composta por 52 pacientes sob
cuidados paliativos. A coleta de dados ocorreu entre novembro 2022 e fevereiro de
2023, por meio de entrevistas com a aplicacdo de um instrumento contendo as 25
definicbes dos indicadores do resultado. A andlise dos dados se deu por meio de
estatistica descritiva e inferencial, adotando um p-valor de 0,05. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer 5.650.093. A maioria da
amostra foi do sexo feminino (61,5%), raca branca (46,2%), de situacéo conjugal
com companheiro (53,8%), praticante de alguma religido (94,2%), idade média de
60,65 anos (+17,98), sabendo ler/escrever (80,8%), tendo como diagndéstico de base
0 cancer (46,2%) e uma mediana de trés meses no tempo em cuidados paliativos.
Houve uma relacdo estatistica significativa entre o diagnostico de base e os
indicadores “mantém o senso de controle sobre o tempo restante” (p=0,034);
“controla bens pessoais” (p=0,023); e “expressa preparo para a morte” (p=0,032).
Observou-se outras relacdes significantes entre a religido e o indicador “expressa
esperanca” (p=0,025); entre a ocupacdo e os indicadores “mantém desejo atual”
(p=0,042) e “mantém independéncia fisica” (p=0,005); e entre saber ler/escrever e 0s

indicadores “coloca os negécios em dia” (p=0,038), “expressa esperanca” (p=0,001),



“resolve problemas importantes” (p=0,004), “reconcilia relacionamentos” (p=0,004),
‘completa objetivos significantes” (p=0,003), “mantém independéncia fisica”
(p=0,009), “controla ingestdo de alimento e bebidas” (p=0,000) e “controla bens
pessoais” (p=0,016). Foi encontrada uma correlacdo estatistica entre a idade e o
indicador “completa objetivos significantes” (p=0,021; rs--0,319), e entre o tempo em
cuidados paliativos e o indicador “mantém independéncia fisica” (p=0,033; rs= 0,296).
A andlise do resultado “término de vida com dignidade-1307” permitiu identificar
relacbes dos dados sociodemograficos e clinicos com as acdes pessoais para
manter o controle no fim da vida. Logo, é fundamental que o enfermeiro implemente
atividades de educacdo em salude em busca da promocdo da qualidade de vida,

com vistas as particularidades de cada paciente em cuidados paliativos.

Palavras-chaves: enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida;
processo de enfermagem; autocuidado; educacdo em salde; avaliacdo em

enfermagem.



ABSTRACT

Palliative care aims to promote quality of life in patients facing a life-threatening
illness through the prevention and relief of suffering. One of the expected results,
likely for this population, is the “end of life with dignity”, found in the Nursing
Outocomes Classificacion classification system. This result can be used by nurses to
assess the personal actions that patients in palliative care perform in control during
the approaching end of life. The present study seeks to analyze the nursing outcome
‘end of life with dignity-1307” in patients under palliative care. This is a cross-
sectional and quantitative study, developed in three stages. In the first stage, the
conceptual and operational definitions of the outcome indicators were constructed
through a search in the literature. And then, nurses working in palliative care verified
the adequacy of the constructed definitions. In the third stage, the evaluation of the
graduations of the outcome indicators in patients under palliative care linked to a
university hospital in Brazil was carried out. The sample consisted of 52 patients
under palliative care. Data collection took place between November 2022 and
February 2023, through interviews with the application of an instrument containing
the 25 definitions of the outcome indicators. Data analysis was performed using
descriptive and inferential statistics, adopting a p value of 0.05. The research was
approved by the Research Ethics Committee under Opinion 5,650,093. The majority
of the sample was female (61.5%), Caucasian (46.2%), marital status with a partner
(53.8%), practitioner of some religion (94.2%), mean age of 60.65 (x17.98) years old,
knowing how to read/write (80.8%), having cancer as the baseline diagnosis (46.2%)
and a median of three months in palliative care. There was a statistically significant
relationship between the baseline diagnosis and the indicators that maintain a sense
of control over the remaining time (p=0.034), control personal assets (p=0.023) and
express preparedness for death (p=0.032). Other significant relationships were found
between religion and the indicator expresses hope (p=0.025), occupation and the
indicators maintain current desire (p=0.042) and maintain physical independence
(p=0.005); and knows how to read/write and the indicators catch up on business
(p=0.038), express hope (p=0.001), solve important problems (p=0.004), reconcile
relationships (p=0.004), complete significant objectives (p= 0.003), maintains
physical independence (p=0.009), controls food and beverage intake (p=0.000) and

controls personal belongings (p=0.016). And a statistical correlation was found



between age and the indicator completes significant objectives (p=0.021; rs= -0.319),
and between time in palliative care and the indicator maintains physical
independence (p=0.033; rs= 0.296). The analysis of the result “end of life with dignity-
1307” made it possible to identify relationships between sociodemographic and
clinical data with personal actions to maintain control at the end of life. Therefore, it is
essential that nurses implement health education activities in order to promote quality

of life, with a view to the particularities of each patient in palliative care.

Keywords: hospice and palliative care Nursing; nursing process; self care; health

education; nursing assessment.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Equivaléncia semantica dos indicadores do Resultado de
Enfermagem “Término de Vida com Dignidade-1307” com as agdes
de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos
encontradas no levantamento da RI. Recife/Pernambuco, Brasil,
120 T SRR 43

Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307” para pacientes sob cuidados paliativos.
Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023...........ooiviiiiieeeeee e 46

Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos apés a

avaliacdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023...............c......... 57



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes sob cuidados paliativos segundo
dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos.
Recife/Pernambuco, Brasil, 2023. .........coouiiiiiiieieeeeeee e, 64

Tabela 2 — Caracterizacdo dos pacientes sob cuidados paliativos quanto a
demonstracao dos indicadores do resultado de enfermagem “término
de vida com dignidade-1307”. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023. .......... 66

Tabela 3 — Analise da relacdo entre as varidveis qualitativas de pacientes em
CPs e os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307”. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023. ...................... 68

Tabela 4 — Andlise de correlacdo entre as varidveis quantitativas de pacientes
em CPs e os indicadores do resultado de enfermagem “término de
vida com dignidade-1307”. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023................. 70



AIDS
ANA
BVS
CASP
CEP
CIPE®
CNS
CPs
CINAHL
DE
DeCS
ESEF
FCM
FENSG
FESP
FOP

HC IV
HUOC
ICB
INCA
LILACS
MEDLINE
MeSH
NANDA-I|
NIC
NOC
OMS
PE

RE

LISTA DE SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

American Nurses Association

Biblioteca Virtual da Saude

Critical Appraisal Skills Programme

Comité de Etica em Pesquisa

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Conselho Nacional de Saude

Cuidados Paliativos

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Diagnostico de Enfermagem

Descritores em Ciéncias da Saude

Escola Superior de Educacdao Fisica

Faculdade de Ciéncias Médicas

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas
Fundacgéo de Ensino Superior de Pernambuco
Faculdade de Odontologia de Pernambuco

Hospital do Cancer Unidade 1V

Hospital Universitario Oswaldo Cruz

Instituto de Ciéncias Biologicas

Instituto Nacional de Cancer

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Medical Subject Headings

Classificacao de diagnosticos da NANDA Internacional
Nursing Intervention Classification

Nursing Outcomes Classification

Organizacdo Mundial da Saude

Processo de Enfermagem

Resultado de Enfermagem



RI Revisao Integrativa

SES/PE Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
SLP Sistemas de Linguagens Padronizados

SPSS Statistical Paackage for the Social Sciences
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TGN Técnica de Grupo Nominal

UFPE Universidade Federal de Pernambuco

UPE Universidade de Pernambuco



2.1
2.2

3.1

3.2

3.3

4.1
4.2
421

4.2.2

4221
4222
4.2.2.3
4.2.3

4231
4.2.3.2
4.2.3.3
4.2.3.4
4.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt st ste e steeneas 17
(O] =01 = 1 1Y 1 SRR 23
(€T =2 TSR TP 23
ESPECIFICOS ...ttt ettt st e e eteanens 23
REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt saenns 24
PERCURSO HISTORICO E FILOSOFIA DOS CUIDADOS

PALIATIVOS. ...ttt ettt ettt n s 24
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE

DIANTE DO TERMINO DA VIDA ......voiiiieeeie et seennes 27
NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC) NO CONTEXTO

DOS PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS .....ccocvieiirieeeee e 30
[ (0] 51 RO 34
TIPO DE ESTUDO ....oooviiiiiieee ettt sttt ane s 34
ETAPAS DO ESTUDO .......oiiiviiieeee e et anes 34

Etapa 1 — Construcdo das definicbes conceituais e operacionais
dos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida
COM digNIidAdE-1307" ......euiiiiiiiiiiiiiiiiii i 34
Etapa 2 — Verificacdo da adequacédo das definicdes conceituais e

operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem

“término de vida com dignidade-1307" ..............ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 36
Populacdo, amostra € amoOStrageM ........ieeeeerieeeeiiiiiie e e e e eeeeeiiee e e e eeeeeeenes 36
Procedimentos de coleta de dados ... 37
ANAlise dOS dadOsS ......ccooeiiiieiee e 37

Etapa 3 — Avaliagao do resultado de enfermagem “término de vida

com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos .............. 38
LOCAl € ©StUOD ... 38
Populacdo, amostra € amOStraAgeM .........v i e eiiiiiiiiiiiie e eeeeees 39
Procedimentos de coleta de dados ...........coovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 40
ANAliISe dOS dadOS .....coooeeieeieeee 41
ASPECTOS ETICOS. ..ottt sieee ettt sbe e anes 41

RESULTADOS ...t neeeenes 43



5.1

5.2

6.2

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES
DO RESULTADO DE ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM

D1 N [T\ ] = F< 0 A 43
IDENTIFICACAO E ANALISE DOS INDICADORES DO RESULTADO

DE ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307" ......... 63
DISCUSSAD ..ottt ettt ettt 71

CONSTRUCAO E ADEQUACAO DAS DEFINICOES CONCEITUAIS E
OPERACIONAIS DOS INDICADORES DO RESULTADO DE

ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307" ............... 71
IDENTIFICACAO E ANALISE DAS GRADUACOES DO RESULTADO
DE ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307" ......... 74
(070N (o] I U 1YY 100 82
REFERENCIAS ...ttt ettt sae e 83
APENDICE A — CONVITE AOS JUIZES .....cooiieeeieeeeeeeeee e 93
APENDICE B — INSTRUMENTO PARA ANALISE DOS JUIZES.............. 95
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO = JUIZES ..ottt 98
APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS -
VOLUNTARIOS ...ttt 102
APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO = VOLUNTARIO ......ociiiiiiieeeeeeeeeeee e 106
ANEXO A — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM).........cc......... 110
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UFPE ..ottt 111

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UPE/HUOC/PROCAPE ........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 115



17

1 INTRODUCAO

Pessoas que enfrentam desafios associados a doencas que ameacam a vida
devem ser conduzidas com a meta de que, enquanto ha vida, existe a necessidade
de um cuidado multidimensional, afastando a compreensao de se nao ter mais nada
a fazer. Tal cuidado multidimensional representa a esséncia da assisténcia em
cuidados paliativos (CPs) (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

No mundo, em torno de 40 milhdes de pessoas necessitam de CPs a cada
ano e apenas 14% desses pacientes os recebem. Ademais, em 2020, cerca de 56,8
milhdes de adultos e criancas experimentaram sofrimento desnecessario que podia
ter sido enfrentado e tratado com os cuidados paliativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022; WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE,
2020).

Neste sentido, os CPs visam promover a qualidade de vida dos pacientes e
dos familiares que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a
continuidade da vida, incluindo atender as necessidades praticas e aconselhamento
de luto. Tém como propdsito a prevencao e o alivio do sofrimento por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo dos sintomas de forma adequada, uso de recursos
terapéuticos para a dor e outros problemas de natureza fisica, psicologica, social
e/ou espiritual (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; RADBRUCH et al., 2020; SOUZA
et al., 2022).

Os cuidados paliativos sdo um processo continuo e sua dinamica difere para
cada paciente. Permeiam situacfes diferentes nos pacientes, que podem ter o inicio
atrelado ao auxilio no manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as
condi¢cdes clinicas do paciente; cuidar dos aspectos psicologicos, sociais e
espirituais, na medida em que a doenca avanca; e, na fase terminal, garantir
qualidade de vida, conforto e dignidade (INCA, 2022).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os CPs apresentam
principios gerais que se baseiam em: proporcionar alivio da dor e outros sintomas
estressantes; reafirmar a vida e a morte como processos nhaturais; integrar as
dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais aos aspectos clinicos de cuidado do
paciente; ndo acelerar nem adiar a morte com sofrimento (distanasia); evitar
tratamentos futeis; oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a

doenca do paciente em seu préprio ambiente; oferecer um sistema de suporte para



18

ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel durante seu processo de
finitude; promover e realizar uma abordagem interdisciplinar para atender as
necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e de seus familiares, incluindo
aconselhamento e suporte ao processo de luto; e melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente no curso da doengca (CARVALHO et al, 2018;
D’ALESSANDRO, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Pacientes em CPs e que apresentam uma boa qualidade de vida a partir
desses cuidados humanizados, evoluem com uma boa qualidade de morte
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021). “Boa morte”, também conhecida por “morte
digna”, considera o morrer como um processo natural que deve ser assegurado
pelos profissionais de saude a partir do alivio da dor, do sofrimento e da reducdo dos
sintomas fisicos e/ou emocionais; ter conforto, dignidade e respeito resguardados;
estar em paz consigo e com as outras pessoas, além de estar proximo dos
familiares e pessoas importantes (ISOLANI, 2020; RULAND; MOORE, 1998).

A origem da “boa morte” vem do grego “kalos thanatos”, que significa morte
ideal, perfeita ou exemplar. A kalotanasia é entendida como final de vida com
dignidade e sentido até o fim, fazendo parte do moderno movimento hospice, como
alicerce de um modelo de assisténcia capaz de acolher, amparar, proteger e dar
sentido ao processo de morrer (FLORIANI, 2021).

Dessa forma, uma boa qualidade de morte é tdo importante quanto uma boa
qualidade de vida, sendo os cuidados paliativos a ferramenta essencial para
estruturar e dar suporte a kalotanasia.

Com a intencdo de estimar a qualidade de morte em paises do mundo, a
revista inglesa The economist realiza bianualmente a avaliacdo da qualidade de
morte em pacientes em final de vida (THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT,
2015), onde sdo considerados indicadores quantitativos (expectativa de vida e
produto interno bruto gasto em saude) e qualitativos (avaliacdo individual de cada
pais, conhecimento do publico sobre a oferta de servigos, tratamentos disponiveis
para pacientes em “end-of-life”, acesso a remédios e cuidados paliativos). Em 2013,
dentre 40 paises avaliados, o Brasil ocupou a 38% posicdo. Em 2015, foram
avaliados 80 paises e o Brasil ocupou a 42% posicdo, ficando abaixo de paises
economicamente mais pobres e com recursos tecnologicos e assistenciais mais
deficitarios que o Brasil, como, por exemplo, Cuba. Esse dado mostra que, apesar

de haver algum avanco em termos de aspectos da assisténcia ao processo de
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morrer, e considerando a dimensdo continental do Brasil, ainda € necessaria a
evolucéo de aspectos assistenciais nos CPs. Tal fato refor¢ca a urgéncia de estudos
nessa tematica, para elucidar o fendbmeno e promover intervencdes, pelos
profissionais de saude, direcionadas aos problemas que circundam os desafios para
a conducéo da “boa morte”.

Como ja mencionado, os CPs consistem na assisténcia promovida por uma
equipe interdisciplinar e, como integrante dessa equipe de saude, tem-se 0s
profissionais de enfermagem. A enfermagem, como profissdo, tem um papel
indispensavel nos CPs e na promoc¢do da “boa morte”, tendo em vista que esses
profissionais constituem uma énfase ao cuidado, protecdo, acolhimento e amparo,
inerentes as acdes de cuidados cotidianos da enfermagem, pautados nos principios
da profissédo e nos principios e pilares dos CPs (SILVA; SILVA, 2019).

Assim, enfermeiros que atuam dentro das equipes interdisciplinares junto a
pacientes em CPs devem oferecer uma abordagem capaz de reduzir o sofrimento,
promover conforto e ofertar dignidade ao paciente e sua familia, além de conduzir a
um enfrentamento do processo de doenca, morte e morrer mais tranquilo (MONHO
et al., 2021). Ademais, deve-se dominar o manejo da dor e outros sintomas fisicos,
emocionais, sociais e espirituais desconfortaveis (PALUMBO et al., 2022).

Fato é que a consulta de enfermagem se torna uma estratégia tecnologica de
cuidado importante, quando é resolutiva e continua. Ela determina a assisténcia de
enfermagem aos pacientes que possuem peculiaridades e abrangéncia especifica
do cuidado paliativo. Ainda, apresenta uma abordagem que oferece inUmeras
vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocéo da saude, o diagndstico e
o tratamento individualizados, além da prevencéo de situacdes evitaveis (FIRMINO;
TROTTE; SILVA, 2022; INCA, 2022).

Para tanto, € fundamental que o profissional de enfermagem utilize os
sistemas de linguagens padronizados (SLPs), a fim de implementar seu método de
trabalho — o processo de enfermagem (PE) — e, assim, apontar, estabelecer e
classificar os elementos da pratica assistencial, denominados de diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem (ALMEIDA et al., 2020; PICOLLO;
FACHINI, 2018).

Os SLPs dao subsidios para a inferéncia de um problema real/potencial,
estabelecimento de metas e implementacdo de intervencdes, através de uma

linguagem Uunica por enfermeiro. Em adicdo, permitem um cuidado de qualidade,
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com enfoque no alivio do sofrimento, no conforto e na dignidade humana, baseado
em conhecimento validado cientificamente (FARIA et al., 2020).

Dentre os SLPs para aplicacdo do PE, tem-se a classificacdo de resultados
Nursing Outcomes Classification (NOC), que dispde de resultados de enfermagem,
apresentados como estados, comportamentos e/ou percep¢des do individuo, da
familia ou da comunidade diante das intervencdes de enfermagem implementadas
anteriormente (resposta a uma intervencdo) e avaliados por meio da medicao dos
indicadores especificos (MOORHEAD et al., 2020).

A taxonomia da NOC, em sua sexta edi¢cao, € composta por sete dominios, 31
classes e 490 resultados de enfermagem. Cada resultado de enfermagem (RE) é
acompanhado por sua definicdo, seus indicadores e uma escala de mensuracao
(MOORHEAD et al., 2020).

O RE tem sido um método efetivo para se fornecer evidéncias para alinhar o
conhecimento em enfermagem, por meio da mensuracdo real do impacto da
profissdo no cuidado ao paciente e sua familia (MOORHEAD et al., 2020). Sua
aplicacdo pode ser utilizada tanto para uma analise critica pontual como para a
analise das mudancas ap0s a implementacao de uma intervencédo de enfermagem.
Ou seja, aplicado nas fases de planejamento e avaliacdo do processo de
enfermagem.

Dentre os resultados de enfermagem da NOC, destaca-se o “término de vida
com dignidade-1307”, que €é conceituado como acbes pessoais para manter o
controle durante o fim da vida que se aproxima. Pertence ao dominio “Saude
Psicossocial” (Ill), a classe “Adaptacao Psicossocial” e tem 25 indicadores: “Coloca

0S negocios em dia”; “Expressa esperanca”; “Participa em decisdes relacionadas ao

", ", &

cuidado”; “Participa em decisdes sobre hospitalizacao”; “Participa em decisdes sobre
ressuscitacdo”; “Controla decisdes sobre doacdo de orgaos”; “Participa do
planejamento funeral”’; “Mantém desejo atual’; “Mantém diretivas antecipadas”;
“‘Resolve problemas importantes”; “Compartilha sentimentos sobre morrer”;
“Reconcilia relacionamentos”; “Completa objetivos significantes”; “Mantém senso de
controle sobre o tempo restante”; “Troca afeicbes com outros”; “Afasta-se

LIS ”. o«

gradualmente dos entes queridos”; “Relembra memoarias da vida”; “Revé realizacbes

da vida”; “Discute experiéncias espirituais”; “Discute conceitos espirituais”; “Mantém

independéncia fisica”; “Controla escolhas de tratamento”; “Controla ingestdo de
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alimento e bebidas”; “Controla bens pessoais”; e “Expressa preparo para a morte”
(MOORHEAD et al., 2020).

Tal resultado de enfermagem, quando estabelecido em pacientes sob
cuidados paliativos, permite ao enfermeiro uma visao critica do momento de término
de vida, por meio da mensuracao e avaliacdo dos diversos momentos que permeiam
os CPs, como na fase terminal. Assim, o enfermeiro dispbe de evidéncias para
implementar uma assisténcia qualificada, contemplando a integralidade
multidimensional e os principios dos CPs.

Uma das formas de implementar uma assisténcia qualificada, que proporcione
qualidade de vida, conforto e dignidade aos pacientes em CPs, € o estabelecimento
das atividades da intervencdo de enfermagem “educacdo em saude”.

A educacdo em saude é uma intervencdo de enfermagem presente na
Taxonomia do SLP, da Nursing Intervencion Classificacion, sob o codigo 5510 e
apresenta como definicdo o desenvolvimento e disponibilizagcdo de instrucdes e
experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntaria de
comportamento que promova a saude de individuos, familias, grupos ou
comunidades (BUTCHER et al., 2020).

Por meio das atividades de educacdo em saude, que proporcionem um
dialogo entre profissionais, pacientes e familiares, € possivel compreender as
vivéncias do paciente/cuidador, estabelecer vinculos e facilitar a promocao da saude
e bem-estar, atendendo as necessidades basicas de saude fisica, emocional, social
e espiritual (ARNEMANN et al., 2018; FIRMINO; TROTTE; SILVA, 2022;
NASCIMENTO et al., 2021; PICOLLO; FACHINI, 2018).

A educacdo em saude no contexto de CPs consiste em uma estratégia que
pode ser utilizada para o empoderamento dos pacientes, por meio da promoc¢ao da
autonomia a quem esta desejando maior funcionalidade, conforto e dignidade.

Logo, se faz necessario que o enfermeiro se reconheca como articulador e
educador do cuidado, por meio de acgOes educativas ndo apenas para informar o
paciente e sua familia sobre a progressdo de uma doenca crbnica e incuravel, mas
também para desenvolver habilidades que possibilitem a mudanca de
comportamento, a adesédo a novas atitudes e a possibilidade de um novo olhar para
a histéria de vida (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; CORDEIRO et al.,, 2021;
FIRMINO; TROTTE; SILVA, 2022; SOUZA; JARAMILLO; BORGES, 2021).
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Ademais, para alcancar os resultados desejados no planejamento de
enfermagem, a assisténcia deve ser focada em tracar intervencdes que sejam de
possivel realizacéo e aceitacdo, de acordo com a realidade de cada paciente.

Nesse contexto, € primordial que o enfermeiro possua artificios que possam
mensurar as acdes pessoais que 0s pacientes em cuidados paliativos realizam e
uma das formas é por meio da aplicacdo dos indicadores contemplados no resultado
“término de vida com dignidade-1307”, que, nesta pesquisa, serdo avaliados num
momento pontual.

Outrossim, surge como questdao norteadora deste estudo: como se
apresentam os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com

dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com

dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos.

2.2 ESPECIFICOS

o Construir as definicbes conceituais e operacionais dos indicadores do
resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” em pacientes sob
cuidados paliativos;

o Verificar a adequacédo das definicbes conceituais e operacionais dos
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” em
pacientes sob cuidados paliativos com juizes;

o Identificar a gradac&o dos indicadores do resultado de enfermagem “término
de vida com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos;

o Verificar a relacdo dos dados sociodemogréficos, econdmicos e clinicos com
os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”
em pacientes sob cuidados paliativos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, serdo abordadas as seguintes teméticas que fundamentaram o
objeto de estudo desta pesquisa: percurso histérico e filosofia dos cuidados
paliativos; assisténcia de enfermagem e educacdo em saude diante do término da
vida; Nursing Outcomes Classification (NOC) no contexto dos pacientes sob

cuidados paliativos.

3.1 PERCURSO HISTORICO E FILOSOFIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidar voltado a pessoas com doencgas que ameacam a continuidade da
vida, e que podem resultar em um morrer lento, modificou-se com o passar das
décadas, tornando-se uma pratica que visa promover qualidade de vida ao paciente
e sua familia, desde o diagndéstico da doenca até o processo de morrer e morte
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

Os principios dos cuidados paliativos sempre estiveram presentes na nossa
histéria, sendo acompanhados por enfermidades e pelo sofrimento fisico, mental,
social, emocional e espiritual. A origem etimoldgica da palavra “paliativo” advém do
latim pallium, do verbo palliare, que significa manto ou capa (protecao) (CASTILHO;
SILVA; PINTO, 2021), podendo também assumir outros significados, tais como:
tornar menos duro, remediar e aliviar (SILVESTRE et al., 2021).

Os primeiros relatos de individuos que buscaram aliviar o sofrimento fisico
el/ou espiritual de outras pessoas foram sobre os xaméas, também conhecidos como
lideres religiosos com poder de cura, pertencentes as civilizagdes egipcia, chinesa e
hindu. A tipica relagdo entre o cuidado ao doente e a religiosidade era vista nos
templos religiosos na Grécia Antiga, sendo esses 0s primeiros locais para se cuidar
dos enfermos, nos quais o tratamento ndo era separado da dimensao espiritual
(ALVES et al., 2019).

Ja na Idade Média, foram encontrados relatos de casas criadas para acolher
0S peregrinos e viajantes acometidos por enfermidades que necessitavam de
cuidados (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021). Esses locais eram guardados por
cristdos religiosos, dentro de uma visdo caridosa, de maneira que a Igreja se

destacou, durante anos, como a principal instituicdo responsavel por acolher e
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cuidar, atividades que passaram a ser realizadas exclusivamente nos espacos
hospitalares apds a queda da Bastilha (PALUMBO et al., 2022).

Historicamente, o termo “paliativo” esta ligado ao movimento hospice, iniciado
entre as décadas de 50 e 60, quando esses cuidados eram voltados aos pacientes
gue enfrentavam o processo do fim da vida (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021). O
primeiro relato de pronuncia da palavra hospice foi registrado em 1842, originada do
latim hospes, que significa estranho/anfitrido. Esse termo esta associado ao primeiro
espaco para atender as pessoas sem possibilidade terapéutica de cura e,
posteriormente, foi substituido pela palavra hospitalis, ganhando significado de bem-
vindo ao estranho (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; MARTINS et al., 2021).

Os hospices eram instituicbes caracterizadas por realizarem cuidados
domiciliares que iam desde o diagnostico da doenca até o processo de adoecimento,
morte e pos-morte, buscando promover uma boa qualidade de vida e de morte para
os pacientes (ALVES et al., 2019).

O movimento hospice, também conhecido por cuidados paliativos modernos,
foi introduzido pela médica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders, em
1967, com a fundacdo do St. Christopher’s Hospice, na Inglaterra. Essa instituicao
prestava assisténcia integral a pacientes fora da possibilidade de cura, baseando
seus cuidados no controle dos sintomas, alivio da dor total e do sofrimento
psicolégico, dando-se inicio ao desenvolvimento dos cuidados paliativos (ALVES;
OLIVEIRA, 2022; WOOD, 2022).

Para Saunders, o sofrimento visto no paciente com doenga em estagio
terminal era formado pela dor fisica, psicolégica (emocional), social e espiritual
(DOYLE; WOODRUFF, 2013; WOOD, 2022). Desse modo, sua assisténcia era
pautada na visdo holistica, ofertando humanizacdo durante todo o processo de
morrer e morte das pessoas, 0S quais deveriam transcorrer em um ambiente
tranquilo, familiar e/ou com pessoas proximas (PRADO et al., 2018).

Na década de 70, o movimento hospice chegou a América, onde foi fundado,
entre 1974 e 1975, um hospice na cidade de Connecticut (Estados Unidos), por
intermédio da psiquiatra suica Elisabeth Kibler-Ross, disseminando-se o movimento
de cuidado a pacientes fora de possibilidade de cura para outras regides
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

O conceito de cuidados paliativos expandiu-se pelo mundo, ganhando

destaque na Franca, no Canada e nos Estados Unidos. Assim, péde ser percebida a
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tendéncia de crescimento nessa area de cuidado, principalmente nas questdes que
envolvem a forma de como lidar com a morte no dia a dia, durante todo o processo
de finitude (PALUMBO et al., 2022; SOUZA et al., 2022).

No Brasil, a historia dos cuidados paliativos € recente, podendo-se considerar
a década de 1980 como o seu marco inicial, porém com uma expanséo consideravel
a partir do ano 2000. O primeiro servigo registrado surgiu no estado do Rio Grande
do Sul, em 1983, e a partir dai consolidaram-se outros servicos em outras regides do
pais. Um dos servigcos que merece destaque € o do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), que inaugurou em 1998 o Hospital do Cancer Unidade IV (HC IV), dedicado
exclusivamente aos cuidados paliativos, atendendo de forma humanizada e integral
0s pacientes com cancer avancado, sem possibilidade de cura (CASTILHO; SILVA,
PINTO, 2021).

Tendo em vista a interligagdo entre os cuidados paliativos e 0 movimento
hospice, surgiu a necessidade de diferenciar os conceitos, de maneira que, em
1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, pela primeira vez, os
cuidados paliativos como sendo os cuidados totais e ativos dirigidos a pacientes fora
de possibilidade de cura (ALVES et al., 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1990).

Os cuidados paliativos eram voltados, a principio, para os pacientes com
cancer que se encontravam no final de vida, sendo hoje considerado um
componente essencial do tratamento do cancer (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

Em 2002, a definicdo de CPs foi reformulada, passando a integrar, além da
funcdo de aliviar a dor e o desconforto fisico, o suporte religioso e psicossocial aos
pacientes e a seus familiares, ampliando-se esses cuidados para as doencgas renais,
degenerativas, neurologicas, cardiopatias e aids (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Em 2004, os cuidados paliativos passaram a ser vistos como parte de uma
assisténcia integral, pertencente ao tratamento de todas as doencas cronicas,
inclusive nos programas de atencdo a saude do idoso (CASTILHO; SILVA; PINTO,
2021).

De acordo com a OMS, os cuidados paliativos buscam promover a qualidade
de vida dos pacientes com doencas potencialmente fatais e de seus familiares,

recorrendo a prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, da
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avaliacdo adequada e tratamento dos diversos problemas, sejam eles fisicos,
sociais, psicoldgicos e/ou espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Essas concepcdes contribuiram para a disseminagcdo do campo dos cuidados
paliativos, por se tratar de uma assisténcia caracterizada por um conjunto de
intervencdes baseadas em conhecimentos especificos para controlar a dor e o0s
sintomas desagradaveis que acometem 0s pacientes, juntamente com uma
assisténcia social e psicologica (ALVES; FRANCA; MELO, 2018).

Assim sendo, os cuidados paliativos vém ganhando espagco nos campos
assistenciais, diferenciando-se, fundamentalmente, por assistir o individuo de modo
integral diante do seu processo de morrer e morte, a partir de uma filosofia
humanistica, capaz de aliviar a dor e o sofrimento, buscando também a dignidade da
morte (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

Em meio aos avangos e discussdao mundial, nos dias atuais, os cuidados
paliativos sdo entendidos como um cuidado, uma abordagem, diferenciado, capaz
de proporcionar uma melhora da qualidade de vida para os pacientes (adultos e
criancas) e seus familiares, diante de problemas inerentes a uma doenca
potencialmente mortal (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; SOUZA et al.,, 2022,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

E essa melhora se faz pela articulacdo dos profissionais de salde — como os
enfermeiros — com os pacientes e familiares, por meio da identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento correto da dor e outros problemas, sejam da esfera fisica,

psicossocial ou espiritual.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE DIANTE DO
TERMINO DA VIDA

Embora a morte seja o fim do ciclo de vida de todas as pessoas, a forma
como o ser humano encara a finitude varia de individuo para individuo. E os
momentos vividos que antecedem a morte sdo da mais extrema importancia, nao so
para os pacientes como para sua familia (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

Nesse contexto, é imprescindivel que os profissionais da saude que prestam
0s cuidados paliativos utilizem uma abordagem interdisciplinar humanistica, de

modo a promover conforto, cuidado integral e dignidade para o paciente e sua
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familia durante todo o processo de morrer e morte (CASTILHO; SILVA; PINTO,
2021; SOUZA; JARAMILLO; BORGES, 2021).

Os profissionais da Enfermagem desempenham um papel fundamental nos
cuidados paliativos, tornando-se objeto de estudo em diversos paises, ao se
estabelecerem suas competéncias nesse cenério de cuidar (ALAPONT et al., 2022;
FIRMINO et al., 2018).

Diante dos diversos ambientes de saude, os enfermeiros precisam de um
conjunto de competéncias para prestar cuidados paliativos de alta qualidade. Dentre
elas, podemos citar (FIRMINO; TROTTE; SILVA, 2022; HOKKA et al., 2020):

a) competéncias relacionadas ao papel profissional da(o) enfermeira(o) e
lideranca;

b) competéncias psicossociais e espirituais;

c) competéncias para colaborar com o paciente, familia e equipe;

d) competéncias ético-legais;

e) competéncias nha comunicacao e questdes culturais;

f) competéncias clinicas;

g) competéncias relacionadas ao papel de educador;

h) competéncias para entender os preceitos fundamentais da pratica
baseada em evidéncia;

i) competéncias para entender os preceitos fundamentais da pesquisa.

Desse modo, a assisténcia de enfermagem, dentro do processo de morrer e
morte, utiliza o conhecimento cientifico para planejar um atendimento adequado,
com o0 objetivo de promover saude e qualidade de vida, tendo como padrbes de
gualidade o uso de conceitos tedricos e principios paliativistas para guiar sua pratica
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes em CPs adota uma visao
holistica ao contemplar outras dimensdes no seu planejamento de cuidados, como a
fisica, social, emocional e espiritual. Esse modelo holistico de salde em
enfermagem tenta criar condigGes para se promover qualidade de vida e boa morte,
contemplando os individuos como os principais atores da sua historia de vida e do
seu processo de morrer e morte (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; POTTER;
PERRY, 2018).

Assim, a assisténcia de enfermagem, embasada na integralidade e na

autonomia do individuo em finitude, tem por propdsito minimizar as limitacdes,
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estimular o autocuidado, a autodeterminacéo e a independéncia, a partir de um olhar
biopsicossocial (COSTA et al., 2020).

Por ser um dos profissionais da equipe que esta mais proximo do paciente, o
enfermeiro, além das atividades gerenciais do cuidado e gestao de pessoas, realiza
orientacdes e esclarecimentos para os pacientes e familiares, por meio da educacao
em saude, sendo um elo que une todos os membros da equipe multidisciplinar e o
paciente (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

As acdes de educacdo em saude tém como objetivo orientar o paciente e sua
familia para o autocuidado, monitorar a ocorréncia de problemas, realizar medidas
de promocdo para o conforto e detectar precocemente possiveis complicacdes
(TARCIA; REIS, 2018).

A educacdo implementada pelo enfermeiro, diante do término de vida do
individuo, envolve trés vertentes: a educacdo de si mesmo, nesse espaco; a
educacdo permanente de outros profissionais da equipe multidisciplinar; e a
educacdo em saude ao paciente, familia e comunidade. Desse modo, como pré-
requisito para a pratica do ensino, os enfermeiros devem constantemente atualizar o
seu conhecimento, habilidades e atitudes, especialmente na area de cuidados
paliativos, que se encontra em constantes mudancas e desafios na saude (COSTA
et al., 2020; LIMA; SILVA; CHAGAS, 2022; TARCIA; REIS, 2018).

Durante o processo de finitude do paciente sob cuidados paliativos, podem
emergir davidas, como questdes relacionadas ao processo de fim da vida, o
manuseio e controle de sintomas desagradaveis que decorrem de doencas
progressivas e incuraveis, bem como o surgimento de novos problemas
biopsicossociais. Cabe ao enfermeiro utilizar suas habilidades de educador como um
dos mecanismos de cuidado continuado, como estratégia para amenizar as duvidas,
medos e dificuldades dos pacientes e familiares, além de capacita-los para um
melhor enfretamento da nova condicdo de cuidados a saude e proporcionar conforto
e melhor qualidade de vida e morte (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

Em linhas gerais, as competéncias do enfermeiro, diante do término de vida,
incluem: promover a autonomia dos individuos na participacdo em seu processo de
morrer e morte; fomentar uma relacdo dialogica, favorecendo a escuta e a
valorizagdo das experiéncias de vida; a educacdo de pacientes e familiares;
deteccdo precoce de complicagbes, atraves dos diagnosticos de enfermagem;

implantacdo de intervencdes que busquem um melhor conforto multidimensional;
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promover mudancas de comportamento e autocuidado; além de fornecer suporte
aos pacientes e seus familiares no planejamento, implementacdo e avaliagdo do
cuidado, por meio do plano terapéutico singular (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021,
COSTA et al., 2020; VIANA et al., 2018).

Assim, é salutar que, para exercer tais competéncias, o enfermeiro utilize
sistemas de linguagem padronizadas, como forma de basear sua prética em

evidéncias cientificas.

3.3 NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC) NO CONTEXTO DOS
PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS

O processo de enfermagem (PE) € uma ferramenta de trabalho do
profissional enfermeiro para a tomada de decisdes clinicas, sendo constituido de
cinco etapas interdependentes e inter-relacionadas: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagdo (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

O PE presume que a assisténcia da equipe de enfermagem seja pautada na
avaliacdo do paciente, a qual fornecera informacfes para a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem (DEs), bem como para a sele¢céo das intervencdes de
enfermagem, cujos resultados na saude dos pacientes e familiares deverdo ser
avaliados rotineiramente (POLIT; BECK, 2019).

A insercdo do PE na profissdo da enfermagem ocorreu nos anos 1950 e, no
Brasil, sua implantacdo s6 comecou na década de 70, quando sua aplicacdo ja se
encontrava mais consolidada nos Estados Unidos e no Reino Unido (OLIVEIRA et
al., 2019).

Os avancgos cientificos e o0 contexto histérico-social da enfermagem
influenciaram claramente a énfase dada para enxergar o PE como uma estrutura
para o raciocinio clinico (FARIA et al., 2020).

Desse modo, a enfermagem, ao longo do tempo, vem procurando
fundamentar sua pratica como ciéncia estruturada e tecnolégica, por meio do uso de
estratégias que visem a sua consolidacdo. Dentre elas, existe a necessidade de
estabelecer uma linguagem comum, utilizada universalmente pelos profissionais e

adaptada para as mais diversas culturas e contextos sociais, ou seja, um sistema de
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classificacdo capaz de oferecer bases para organizar os diagnésticos, intervencoes
e resultados de enfermagem (POLIT; BECK, 2019).

Dentre as 12 terminologias padronizadas de enfermagem, reconhecidas pela
American Nurses Association (ANA) e capazes de oferecer uma linguagem comum
para os fendbmenos da enfermagem, podemos citar: a classificacdo de diagndsticos
da NANDA Internacional (NANDA-I), a Nursing Intervention Classification (NIC),
Nursing Outcomes Classification (NOC) e a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), que sdo as mais utilizadas no Brasil (BUTCHER et
al., 2020; ENGLEBRIGHT; HARDIKER; KIM, 2021; HERDMAN; KAMITSURU, 2021,
MOORHEAD et al., 2020).

A NOC, classificacdo focal neste estudo, foi desenvolvida em 1991 pela
equipe da College of Nursing, da Universidade de lowa, nos Estados Unidos, tendo
como principal objetivo a conceituacéo, rotulacédo, definicdo e classificacdo dos
resultados de enfermagem (RES).

Ressalta-se que a utilizacdo da taxonomia NOC, e suas escalas de
indicadores, € capaz de viabilizar a determinacédo de comportamentos e percepcoes
do individuo, avaliando o grau de comprometimento de cada indicador, permitindo
construir um plano de cuidados de acordo com cada caracteristica apresentada
(OTHMAN et al., 2020).

A versao da NOC utilizada neste estudo foi publicada em 2020, sua estrutura
€ constituida de dominios; classes; titulos de resultados e suas definicbes;
indicadores de resultado; e escalas de medida (MOORHEAD et al., 2020).

De acordo com essa taxonomia, 0s REs podem ser vistos como “os estados,
comportamentos ou percepc¢ao de um individuo, familia ou comunidade, medidos ao
longo de um continuo em resposta a uma ou mais intervengdes de enfermagem”
(MOORHEAD et al., 2020, p. 58).

Como séao representados por respostas variaveis, pode-se avaliar 0 progresso
(melhora, estagnagéo ou piora) de forma continua, quando necessario. Para todos
os REs, ha uma definicdo e uma lista de indicadores que representam esses
comportamentos, estados e percep¢cdes mais concretos dos individuos, familia e/ou
comunidade, que servem de auxilio para medir cada resultado. Ressalta-se que
cada indicador dos REs € avaliado por meio de uma escala tipo Likert de cinco
pontos (MOORHEAD et al., 2020).
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Uma das formas de organizacdo dos resultados da NOC € por area de
especialidades em enfermagem. Uma dessas especialidades é a de “Cuidados em
Casa de Repouso e Paliativos”, que contempla 44 resultados, a saber: “aceitacao:
estado de saude”; “adaptacdo a mudanca”; “adaptacdo psicossocial: mudanca de
vida”; “ambiente domiciliar seguro”; “apoio da familia durante o tratamento”; “apoio
social”’; “autoestima”; “autopercepcéo”; “bem-estar familiar”; “bem-estar pessoal’;
‘competéncia da comunidade”; “comportamento de prevencdo de quedas”;
‘comunicacdo: recepcao”’; “conhecimento: controle da doenca cronica”;
‘conhecimento: medicamento”; “conhecimento: seguranca pessoal”’; “controle dos
sintomas crencas de saude”; “desenvolvimento: adulto da terceira idade”; “dor:
efeitos nocivos”; “dor: resposta psicoldgica adversa”; “enfrentamento”; “enfretamento
familiar’; “estado de autocuidado”; “estado de conforto”; “estado de saude da
comunidade”; “estado de saude da familia”; “fadiga: efeitos deletérios”; “gravidade do
sofrimento”; “gravidade dos sintomas”; “integridade familiar’; “morte confortavel”;
“‘nivel de delirio”; “nivel de dor”; “nivel de fadiga”; “normalizacdo da familia”;
“ocorréncia de quedas”; “participacao familiar no cuidado profissional”; “participacao
nas decisdes sobre cuidados de saude”; “qualidade de vida”; “resolucdo do pesar’;
‘resposta ao medicamento”; “saude espiritua
dignidade” (MOORHEAD et al., 2020).

O RE “término de vida com dignidade” (1307) é definido pela NOC como as

saude oral”; e “término de vida com

|u_ 1]
1

“acdes pessoais para manter o controle quando estiver se aproximando do final de
vida”. Pertence ao dominio Ill, “Saude Psicossocial” e a classe “Adaptacao
Psicossocial”, tendo como indicadores: “coloca os negécios em dia”; “expressa

esperanca’”;

participa em decisdes relacionadas ao cuidado”; “participa em decisdes
sobre hospitalizagdo”; “participa em decisbes sobre ressuscitacado”; “controla
decisbes sobre doacdo de 6rgdos”; “participa do planejamento do funeral”; “mantém
desejo atual”; “mantém diretivas antecipadas”; “resolve problemas importantes”;
‘compartilha sentimentos sobre morrer”; “reconcilia relacionamentos”; “completa
objetivos significantes”; “mantém senso de controle sobre o tempo restante”; “troca
afeicbes com outros”; “afasta-se gradualmente dos entes queridos”; “relembra
memorias da vida”; “revé realizacbes da vida”; “discute experiéncias espirituais”;
“discute conceitos espirituais”; “mantém independéncia fisica”; “controla escolhas de
tratamento”; “controla ingestédo de alimentos e bebidas”; “controla bens pessoais”;

‘expressa preparo para a morte”. Ressalta-se que esses 25 indicadores sao
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avaliados pela escala que varia entre “nunca demonstrado” e “consistentemente
demonstrado” (MOORHEAD et al., 2020).

Oliveira e colaboradores (2017) discutiram tal resultado na abordagem do
modo de autoconceito da teoria de Callista Roy. Ja outros estudos do tipo
metodoldgico indicaram a necessidade de melhorar o processo de comunicagao,
favorecendo a tomada de decisdes compartilhadas, potencializando boas praticas de
enfermagem para uma morte tranquila, pacifica e digna, vinculados ao RE “término
de vida com dignidade” (1307) (FERRAZ; OLIVEIRA, 2022; TRESCHER et al.,
2020).
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4 METODO

Nesta secdo serdo abordados os materiais e 0 método empregado para o

desenvolvimento do presente estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal e de natureza quantitativa. Nesse
tipo de estudo ocorre uma observacdo de causa e efeito de fenbmenos, no qual a
coleta de dados é realizada em um mesmo momento do tempo, produzindo
indicadores da situacdo de saude (POLIT; BECK, 2019; ROUQUAYROL; GURGEL,
2021).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a
construgédo das definicdes conceituais e operacionais dos indicadores do resultado
de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”; na segunda etapa, verificou-
se a adequacdo das definicbes conceituais e operacionais dos indicadores do
resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”; e, na terceira
etapa, houve a avaliagdo das graduagdes do resultado de enfermagem “término de

vida com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos.

4.2.1 Etapa 1 — Construcdo das definicbes conceituais e operacionais
dos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307”

Inicialmente, foram construidas as definicbes conceituais e operacionais dos
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” para
pacientes sob cuidados paliativos, por meio de uma busca na literatura nas bases de
dados, via revisao integrativa (RI) e livros texto.

A RI foi escolhida por ser um método capaz de permitir uma analise de
estudos relevantes e significativos para melhoria da pratica clinica, tendo sido

adotadas as seguintes fases: identificacdo do problema; busca na literatura;
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avaliacdo dos dados; andlise dos dados; apresentacao/sintese do conhecimento
(WHITTEMORE; KNAFI, 2005).

A fim de viabilizar as buscas de dados que auxiliassem na construcdo das
definicbes conceituais e operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem
“término de vida com dignidade-1307”, foi construida a questdo norteadora: quais
acOes de autocuidado sao utilizadas por adultos em cuidados paliativos ao se
aproximarem do final de vida?

A coleta de dados foi realizada via Comunidade Académica Federada (CAFe),
nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS (Elsevier), Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Os artigos foram selecionados a partir da combinacdo dos seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH), da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS): palliative care, hospice care, atitude to heath,
terminal care, death, self-control e self care, sendo ligados pelos operadores
booleanos “OR” e “AND” e comando de busca Title/Abstract. Houve quatro
cruzamentos em cada base de dados como estratégia de busca.

Para a selecdo dos artigos, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra e gratuitos nas bases de dados selecionadas,
publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que pudessem responder a
pergunta norteadora do estudo e estivessem no recorte temporal entre 2017 e 2021.
Foram excluidos: resumos, teses, dissertacdes, estudos de revisdes, editoriais e
cartas ao leitor.

As acbes de autocuidado, utilizadas por adultos em cuidados paliativos e
identificadas na RI, foram categorizadas por equivaléncia semantica com o0s
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307" e
assim construidas as definicbes conceituais e operacionais.

Ressalta-se que, caso algum indicador do resultado n&o apresentasse
equivaléncia semantica com as a¢des encontradas na RI, sua definicdo conceitual e

operacional seria definida por meio da busca em livros textos.
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4.2.2 Etapa 2 - Verificagcdo da adequacao das definicdes conceituais e
operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307”

As definicdes conceituais e operacionais dos 25 indicadores do resultado de
enfermagem “término de vida com dignidade-1307”, construidas na primeira etapa,

foram avaliadas por juizes.

4.2.1.1 Populagao, amostra e amostragem

Os juizes se configuraram como enfermeiros atuantes em cuidados paliativos
e foram selecionados através de amostragem néo probabilistica por bola de neve,
na qual os participantes iniciais indicam novos participantes, que realizam novas
indicacbes até que a amostra seja alcancada (VIEIRA, 2016). Essa captacdo
ocorreu, primeiramente, por contato com o coordenador do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Paliativos em Saude, do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB) da Universidade de Pernambuco (UPE).

A verificacdo das definicbes dos indicadores pelos juizes foi realizada com a
técnica de grupo nominal (TGN), uma vez que essa técnica permite que o grupo
alcance um consenso por meio de um acordo geral ou convergéncia de opiniao
acerca de um topico especifico (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

O TGN representa uma interacdo grupal, face a face, altamente estruturada,
que possibilita ampla discussao sobre uma temética, oferecendo a oportunidade de
todos os integrantes terem suas opinides consideradas (MCMILLAN; KING; TULLY,
2016).

Para a TGN, sugere-se que sejam utilizados, no maximo, sete participantes
(MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Assim sendo, o grupo foi composto por cinco
juizes e a reuniao foi realizada em ambiente virtual (plataforma Google Meet), com
um consenso da escolha do dia/horério.

Ressalta-se que o0s enfermeiros apresentaram todos os critérios de
elegibilidade para participarem da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser
profissional graduado em enfermagem; e prestar assisténcia a pacientes sob
cuidados paliativos. Como critério de exclusédo, enfermeiro com atuagéo inferior a um

ano na assisténcia a pacientes sob cuidados paliativos.
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4.2.1.2 Procedimentos de coleta de dados

Os juizes receberam, via e-mail e WhatsApp, uma carta-convite para a
participacdo na pesquisa, com a descricdo do objetivo do estudo, forma de
conducdo e informacbes acerca da origem do material a ser avaliado (APENDICE
A).

Apés a confirmagdo dos participantes, foi agendado e fornecido um link do
encontro remoto, bem como o0s seguintes documentos: questionario para
caracterizacdo sociodemografico e profissional (APENDICE B); o instrumento de
coleta de dados com as definicbes dos indicadores (APENDICE B); e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

As definicbes conceituais e operacionais foram avaliadas com base nos
critérios determinados por Pasquali (2010). Para este estudo, foram avaliados os
critérios de clareza e compreensdo, numa escala de quatro pontos para cada item:
(1 - ndo esta claro/ndo esta compreensivel; 2 - pouco claro, necessita de grandes
revisées/pouco compreensivel, necessita de grandes revisdes; 3 - bastante claro,
mas necessita de pequenas revisdes/bastante compreensivel, mas necessita de
pequenas revisdes; e 4 - muito claro/muito compreensivel). Ressalta-se que, no

instrumento, constava um espaco para comentarios e sugestoes.

4.2.1.3 Anéalise dos dados

Para avaliacdo das definicbes conceituais e operacionais, foram seguidos o0s
quatro passos recomendados para a TGN: geracdo silenciosa; Round Robin;
esclarecimento; e votacdo. No primeiro passo, 0s participantes registraram suas
ideias individualmente, em resposta a um questionamento (MCMILLAN; KING;
TULLY, 2016). Nesta pesquisa, a geracao silenciosa foi representada pelas
respostas de cada um dos juizes, de forma individual, ao instrumento de coleta de
dados.

Em seguida, cada integrante deve expor suas ideias ao grupo, de forma que
0S outros participantes possam pensar em novas ideias, mas devendo colocéa-las

apenas quando chegar a sua vez de compartilha-las com o grupo. E recomendado
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gue ndo ocorram discussfes nessa fase e que as ideias sejam somente listadas
pelos participantes e registradas (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Na fase de esclarecimento, todas as ideias apresentadas devem ser
discutidas e agrupadas, quando forem semelhantes, caso o grupo concorde.
Ressalta-se que a discussao das ideias tem 0 objetivo de garantir a compreenséo
dos participantes e permitir que eles possam decidir, de maneira informada, quando
votarem ao final da discussdo. Nesse momento, novas ideias podem surgir e outras
podem ser retiradas ou modificadas (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

E no ultimo passo acontece a votacao das ideias e a conclusdo do grupo
acerca dos temas (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Assim, as fases Round Robin, esclarecimento e votacdo foram conduzidas
em uma Unica reunido remota via plataforma Google Meet, com intermediacdo do
pesquisador principal. A reunido aconteceu no més de outubro de 2020, com
duracdo de duas horas, e ndo foi gravada por questdes éticas.

4.2.3 Etapa 3 — Avaliagao do resultado de enfermagem “término de vida

com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos

A avaliacdo do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307” em pacientes sob cuidados paliativos foi realizada na terceira etapa do
presente estudo. Para tanto, o instrumento de coleta de dados, produzido nas
etapas anteriores, foi aplicado, pelo pesquisador principal, nos pacientes sob
cuidados paliativos.

4.2.3.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), que
pertence a rede estadual da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE), localizado na capital do estado de Pernambuco.

O HUOC foi fundado em 1884, inicialmente destinado ao atendimento das
doencas infectocontagiosas. Em 1925, passou a atender casos clinicos e cirargicos
de tuberculose, cirurgia geral e toracica, passando também, naguele mesmo ano, a
integrar a estrutura organizacional da Fundagao de Ensino Superior de Pernambuco
(FESP). Em 1991, quando a FESP se tornou a Universidade de Pernambuco (UPE),
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0 hospital passa a ser campo de formagédo e desenvolvimento do conhecimento,
estagio e pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG), do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB), da Escola Superior de Educacéao Fisica (ESEF) e da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP), bem como de outras instituicbes de ensino
superior e técnico da regido (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2018).

O HUOC atende exclusivamente a clientela do Sistema Unico de Saude
(SUS), oferecendo mais de 400 leitos habilitados a populacdo. Nele, sdo oferecidos
0os servicos de oncologia adulta e pediatrica, doencas infectoparasitarias, UTI,
transplantes, geriatria e cuidados paliativos. Desenvolvem-se, ainda, programas de
assisténcia ambulatorial, com equipes multidisciplinares, para pacientes portadores
de enfermidades crénicas (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2018).

Em 2012, o HUOC iniciou o atendimento em cuidados paliativos, realizando
visitas domiciliares, e hoje conta com a incorporacao de especialistas em dor e um
servico de ambulatorio para esse tipo de atendimento. Além disso, o hospital
representa campo de pratica da disciplina eletiva de cuidado paliativo da FCM,
recebendo anualmente os residentes de geriatria e medicina de familia e
comunidade (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2022).

O servico continua focado no atendimento domiciliar, com realizacdo de
interconsultas, contando com uma equipe multidisciplinar composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional,
bem como com um Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Paliativos, servindo de apoio para as demandas do servico (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2022).

4.2.3.2 Populagédo, amostra e amostragem

A populacdo foi composta por 60 pacientes cadastrados em cuidados
paliativos, assistidos no HUOC. A amostra foi calculada com base na férmula de

populacdes finitas:

Z2xpxqxN
= , (1)
d2x (N-1)+Z2xpxq
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sendo adotada uma significancia de 95%; margem de erro de 5%; prevaléncia de
acOes pessoais para manter o controle durante o fim da vida com um valor
conservador de 50; e populacdo (N) de 60 pacientes sob cuidados paliativos no local
do estudo, resultando em 52 pacientes para a amostra.

Para o recrutamento dos sujeitos da amostra, utilizou-se a amostragem nao
probabilistica (KALINHE; FIGUEIREDO, 2019), por conveniéncia ou intencional, com
a aplicacao dos critérios de elegibilidade. Para tanto, foram convidados a participar
do estudo aqueles que se enquadrassem nos seguintes critérios de inclusdo: possuir
idade igual ou superior a 18 anos; e estar sendo assistido pelo servico referenciado
do estudo, em qualquer fase dos cuidados paliativos.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com dificuldade de comunicacgao
verbal que impossibilitasse a coleta de dados; e pacientes desorientados em relacao
ao tempo, espaco e autopsiquicamente, avaliados a partir das respostas referentes a
sua identificagdo (nome, data de nascimento e idade) e pelo item 1 do miniexame do
estado mental, referente a orientacdo temporal e espacial (ANEXO A) (BASTOS et
al., 2023).

4.2.3.3 Procedimentos de coleta de dados

A identificacdo das graduacfes do resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307” ocorreu por meio de entrevista, com a aplicacdo de um
instrumento (APENDICE D) com duas partes, a saber: a primeira referente a dados
sociodemogréficos, econbmicos e clinicos; e a segunda com as definicdes
conceituais e operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem. Antes da
aplicacao, foi entregue e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias (APENDICE E).

Os dados foram coletados exclusivamente pelo pesquisador responsavel,
ocorrendo por meio de entrevista individual, nas enfermarias, a beira do leito do
paciente (6 pacientes), nos consultérios da equipe multidisciplinar do Ambulatério de
Cuidados paliativos do referido hospital (44 pacientes) e nas visitas domiciliares
realizadas pela equipe do ambulatério (2 pacientes), com duracdo maxima de 25

minutos.
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Nas entrevistas, as perguntas foram iniciadas a partir das variaveis
sociodemogréficas e econémicas, seguidas das relacionadas com os indicadores do
resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307".

Ressalta-se que foi realizado um teste piloto com 10% da amostra (cinco
pacientes) para avaliar a adequacao do instrumento, ndo tendo sido identificada
nenhuma necessidade de alteracdo e, assim, a coleta para o teste piloto j& foi

considerada para o estudo.

4.2.3.4 Anélise dos dados

Para a identificacdo dos indicadores do resultado de enfermagem, construiu-
se um banco de dados no software Excel, que posteriormente foi analisado através
do software Statistical Paackage for the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0, por
meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, percentual, médias, mediana,
desvio padrdo e percentis de cada variavel), bem como foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo dos dados quantitativos quanto a
sua normalidade.

A verificacdo das relacdes entre 0s aspectos sociodemograficos, econdémicos,
clinicos e os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307”, foi realizada pelos testes de correlacéo linear de Sperman, testes
nao paramétricos de Mann-Whithey e o teste de Kruskal-Wallis. Quanto a
classificacdo da forca entre as variaveis, na aplicacdo do teste de correlacdo de
Spearman, adotaram-se os valores: 0.00 - 0.19 (ausente ou muito fraca); 0.20 - 0.39
(fraca); 0.40 - 0.59 (moderada); 0.60 - 0.79 (forte); e 0.80 - 1.00 (muito forte)
(SWINSCOW, 1997). Ja, em relacdo ao tamanho do efeito, para os testes nao
paramétricos, adotaram-se os valores: 0,00 — 0,10 (nulo); 0,11 — 0,29 (fraco); 0,30 —
0,49 (moderado); e 0,50 (forte) (COHEN, 1988). Para significancia estatistica, foi
adotado um nivel de 5%.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos preceitos éticos, 0 projeto seguiu as exigéncias das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras das Pesquisas com Seres Humanos, de acordo com a
Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013); e as
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orientacdbes de Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, em relagcdo a
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL,
2021).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer n°® 5.650.093 e CAAE
n° 60499522.7.0000.5208; e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CEP/HUOC/PROCAPE), sob o parecer n°® 5.736.855 e CAAE n°
60499522.7.3001.5192.
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5 RESULTADOS

5.1 DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES DO
RESULTADO DE ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307”

A construcado das definicbes conceituais e operacionais dos indicadores foi
realizada por meio da coleta de estudos, entre os meses de agosto e setembro de
2022, pela reviséo integrativa (RI) e busca de livros-textos. Na busca inicial da R,
foram identificados 32.229 artigos em todas as bases de dados eletrdnicas
pesquisadas. Apds a selecdo, por meio da leitura do titulo e resumo, restaram 60
artigos. Os artigos selecionados foram impressos para uma leitura na integra, sendo
excluidos aqueles que ndo responderam a pergunta norteadora e que hao
abordavam a tematica de modo a alcancar o objeto do estudo. No final, totalizaram,
como amostra, 15 artigos de todas as bases de dados (GOMES et al., 2023).

Primeiramente, identificaram-se, na RI, as a¢cfes de autocuidado realizadas
por adultos em cuidados paliativos. Em seguida, realizou-se equivaléncia semantica
com os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307” (Quadro 1), permitindo a construcao das definicbes conceituais e operacionais
(Quadro 2). Ressalta-se que, para quatro indicadores da NOC, ndo se encontrou
equivaléncia nos estudos da RI. Logo, para esses casos, as definicbes conceituais e
operacionais foram elaboradas com base em livros cientificos, manuais e

dissertacdes.

Quadro 1 — Equivaléncia semantica dos indicadores do Resultado de Enfermagem “Término de Vida
com Dignidade-1307" com as agbes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos
encontradas no levantamento da RI. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023. (continua)

Indicadores do resultado de
Autoria enfermagem “término de vida com
dignidade-1307”

Acdes de autocuidado realizadas por
adultos em cuidados paliativos

- Interesse em construir sua diretiva

- Participa em decisbes sobre antecipada de vontade;
hospitalizacao; - Desejo de discutir os arranjos de fim
WANG et al., - Participa em decisbes sobre de vida com a equipe médica;
2021. ressuscitacao; - Conhecimento e preferéncias das
- Escreve as diretivas antecipadas de decisdes avancadas;
vontade. - Decisao de ndo suporte de vida no

estado vegetativo persistente.

Quadro 1 — Equivaléncia semantica dos indicadores do Resultado de Enfermagem “Término de Vida
com Dignidade-1307” com as acgbes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos




encontradas no levantamento da RI. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.
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(continuacao)

Autoria

Indicadores do resultado de
enfermagem “término de vida com
dignidade-1307”

Acdes de autocuidado realizadas por
adultos em cuidados paliativos

SCHERER et al.,
2021.

- Discute experiéncias espirituais;
- Discute conceitos espirituais;
- Participa em decis@es relacionadas ao
cuidado;
- Participa em decisdes sobre
ressuscitacao;
- Participa em decisBes sobre
hospitalizacao;
- Mantém desejo atual;
- Participa do planejamento do funeral.

- Autorrelato de crencas religiosas e/ou
espirituais;
- Autorrelato de planejamento
antecipado de cuidados;
- Preferéncias de ressuscitacao;
- Preferéncia de tomada de deciséo;
- Expresséo referente a valores
relativos ao prolongamento da vida;
- Escolha pelo local preferido da morte;
- Preferéncia de tomada de deciséo;
- Discutir sobre cuidados paliativos e
expectativas prognadsticas.

SANDERSON et

- Compartilha sentimentos sobre
morrer;
- Expressa preparo para a morte;
- Participa em decisdes relacionadas ao

- Aceitagdo da morte como um
processo natural, normal e
compartilhado;

al., 2019. cuidado; - Desejo de escolha e controle em
- Participa do planejamento do funeral; relagdo a morte;
- Mantém desejo atual; - Interesse em construir sua diretiva
- Escreve as diretivas antecipadas de antecipada de vontade.
vontade.
- Participa em decis@es relacionadas ao . .
. ) - Discutir sobre o tema do morrer e
cuidado; .
- D morte;
. i - Participa em decisges sobre - Desejo de ser mantido vivo a todo
BUZGOVA; hospitalizacao; ! custo:
ZAPLETALOVA, - Participa em decisfes sobre a . .
NN - Preferéncia pela decisédo da equipe de
2021. ressuscitacao; saude-

- Mantém desejo atual;
- Compartilha sentimentos sobre
morrer;
- Participa do planejamento do funeral.

- Preferéncia pelo tratamento;
- Desejo de morrer sozinho sem
guaisquer outros ao lado.

KOBAYASHI et

- Participa em decis@es relacionadas ao
cuidado;
- Controla escolhas de tratamento;

- Autodeciséo de interromper o

al., 2021. - Participa em decisdes sobre
AN tratamento.
ressuscitacao;
- Participa em decisbes sobre
hospitalizacéo.
- Escreve as diretivas antecipadas de
vontade; . o
. : - Interesse em construir sua diretiva
- Compartilha sentimentos sobre ; i
morrer: a_nteupada de vontade;
KIM et al., 2020. - N : - Valorizagdo da morte confortavel;
- Participa em decisfes relacionadas ao AR .
. ) - Preferéncias pelos cuidados
cuidado; A
- . paliativos;
- Participa em decisdes sobre A o
o - Preferéncias de ressuscitagéao.
ressuscitacao.
VALIKHANI;
SARAFRAZ; - Troca afeicBes com outros. - Autocontrole no apego ambivalente.

MOGHIM, 2018.
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Quadro 1 — Equivaléncia seméntica dos indicadores do Resultado de Enfermagem “Término de Vida
com Dignidade-1307” com as ag¢bes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos

encontradas no levantamento da RI. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.
(concluséao)
Indicadores do resultado de ~ . .
. I . Acdes de autocuidado realizadas por
Autoria enfermagem “término de vida com : o
L ,, adultos em cuidados paliativos
dignidade-1307
BACZEWSKA et - Expressa esperanca. - Autorrelato do nivel de esperanca de
al., 2020. recuperacao.
- Expressa preparo para a morte; - Aceitacdo da morte;
PRADO et al.. - Compartilha sentufnentos sobre - V|yer melhor agora;
morrer; - Estar mais perto de quem lhes faz
2019. . )
- Mantém senso de controle sobre o bem;
tempo restante; - Preocupacdo com o bem-estar de
- Afasta-se gradualmente dos entes seus familiares apés sua partida.
queridos.
- Participa em decis@es relacionadas ao . o ~
. ) - Anseio por mais informacgdes sobre o
cuidado; ST
SILVA et al., tratamento e progndstico;
- Controla escolhas de tratamento. .
2020. . - Preferéncia pela verdade.
- Mantém senso de controle sobre o
tempo restante.
ZILLl et al., - Revé realizagbes da vida. - Autorreconhecimento;
- Mudancgas no modo de viver e na
2021. ~ . .
percepcéo de si mesmo diante de uma
doenca que ameaca a vida.
- Falar sobre suas limitacdes
decorrentes os sintomas da doenga;
TOMASZEWSKI - Mantém independéncia fisica; - Pensar sobre os sonhos interrompidos
etal., 2017. - Revé realizacdes da vida; e sentimento de tristeza,
- Expressa preparo para a morte. - Afastamento das atividades de lazer e
senso se inutilidade;
- N&o ter medo da morte.
SCS:%TUT IIEITIFL APE - Escreve as diretivas antecipadas de - Interesse em construir sua diretiva
MORITZ, 2018. vontade. antecipada de vontade.
- Enfrentamento do processo de morrer
e morte;
- Compartilha sentimentos sobre - Busca pela compreens.ao da doenga
. avancada;
morrer; DA Lo .
. - Projecéo de finitude da vida;
- Mantém senso de controle sobre o . A
X - Recriar seu mundo;
tempo restante; - Negociar a cura por meio de
PRADO et al., - Expressa preparo para a morte; 9 PO )
. promessas religiosas;
20109. - Expressa esperancga,; >
. S Lo - Compreender conscientemente 0s
- Discute experiéncias espirituais; o )
. i limites impostos por sua doenca;
- Relembra memoarias da vida; -
« o — - Tranquilidade para falar e expressar
- Revé realizacdes da vida; ~ . N .
. 5 as questdes relacionadas a morte;
- Coloca os negécios em dia; . -
; - Revelar seus arrependimentos;
- Resolve problemas importantes. ~ . .
- Demonstracéo de deixar um legado;
- Defesa do pensamento de que a fé
Ihe dara uma cura ou a possibilidade de
pelo menos uma doenca estabilizada.
. A S - Apego a questdes religiosas;
. - Discute experiéncias espirituais; )
LIMA; - Discute conceitos espirituais; - Espera pelo momento da morte;
MACHADO, P . - Enxergar a morte como alivio do
- Expressa preparo para a morte; ; )
2018. . ; sofrimento;
- Relembra memoarias da vida. . C .
- Revisar a histéria de vida.

Fonte: O autor, 2023.
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O quadro 2 apresenta uma proposta para o resultado de enfermagem
“término de vida com dignidade-1307” com as definicbes conceituais e operacionais
dos 25 indicadores e a escala likert de cinco pontos para a sua mensuracdo: 1
(“nunca demonstrado”) até 5 (“consistentemente demonstrado”) (MOORHEAD et al.,
2020). O refinamento desse conteudo foi realizado com base na experiéncia do

pesquisador e da orientadora.

Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307 para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continua)

RESULTADO DE ENFERMAGEM - Término de Vida com Dignidade - 1307

Definicdo: A¢bes pessoais para manter o controle quando estiver se aproximando do final da vida.

Indicador (130701) Coloca os negécios em dia

Definicdo conceitual
Proposta: Questdes financeiras estao
sem pendéncias.

Questao para o paciente
Proposta: Esta em dia em
financeiras?

relacdo a suas questdes

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca estou em dia em relacdo as questdes financeiras.
2. Raramente estou em dia em relagdo as questdes

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito
sobre questbes financeiras sem
pendéncias.

financeiras.
3. Algumas vezes estou em dia em relacdo as questdes
financeiras.
4. Frequentemente estou em dia em relacdo as questfes
financeiras.
5. Sempre estou em dia em relagdo as questdes financeiras.

Indicador (130702) Expressa esperan

ca

Definicdo conceitual

Proposta: Verbaliza sentimento de
quem vé como possivel a realizacao
daquilo que deseja; confianca em
coisa boa.

Questao para o paciente
Proposta: Vocé vé como possivel a realizagdo daquilo que
deseja?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca acredito que seja possivel a realizacdo do que
desejo.

Defini¢c&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito do
sentimento de realizagdo dos seus
desejos.

2. Raramente acredito que seja possivel a realizacao do que
desejo.

3. Algumas vezes acredito que seja possivel a realizacéo do
que desejo.

4. Frequentemente acredito que seja possivel a realizacédo
do que desejo.

5. Sempre acredito que seja possivel a realiza¢éo do que
desejo.

Indicador (130703) Participa em decisfes relacionadas ao cuidado

Definicdo conceitual

Proposta: Paciente participa em
decis®es relacionadas ao cuidado do
seu tratamento junto com a equipe
multidisciplinar.

Questéo para o paciente
Proposta: Vocé participa em decisBes relacionadas ao
cuidado?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca patrticipo em decisdes relacionadas ao cuidado.
2. Raramente participo em decisbes relacionadas ao

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito da
participagdo efetiva no tratamento e
tomada de decisdo sobre os cuidados
a sua saude.

cuidado.
3. Algumas vezes participo em decisdes relacionadas ao
cuidado.
4. Frequentemente participo em decisdes relacionadas ao
cuidado.

5. Sempre participo em decisdes relacionadas ao cuidado.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130704) Participa em decis6es sobre hospitalizag&o

Defini¢cdo conceitual
Proposta: Paciente participa em decisdes
relativas a hospitalizacdo junto com a equipe

Questéo para o paciente
Proposta: Vocé participa em decisbes
relacionadas a eventual hospitalizacdo?

multidisciplinar.

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito da
participacdo no processo de hospitalizacdo e
tomada de deciséo.

1. Nunca participo em decisBes relacionadas a
eventual hospitalizacéo.

2. Raramente participo em
relacionadas a eventual hospitalizacéo.
3. Algumas vezes participo em decisdes
relacionadas a eventual hospitalizacéo.

4. Frequentemente participo em decisbes
relacionadas a eventual hospitalizacéo.

5. Sempre participo em decisdes relacionadas a
eventual hospitalizacéo.

decisdes

Indicador (130705) Participa em decisfes sobre ressuscitacao

Definicdo conceitual
Proposta: Paciente participa em decisdes sobre
eventual procedimento de ressuscitagdo com a
equipe multidisciplinar.

Questao para o paciente

Proposta: Vocé participa em decisbes sobre
eventual procedimento de ressuscitagdo com a
equipe multidisciplinar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de
conhecimento e interesse sobre processo de
ressuscitacao.

1. Nunca participo em decisdes sobre eventual
procedimento de ressuscitagdo.

2. Raramente participo em decisdes sobre
eventual procedimento de ressuscitagao.

3. Algumas vezes participo em decisfes sobre
eventual procedimento de ressuscitagao.

4. Frequentemente participo em decisGes sobre
eventual procedimento de ressuscitacao.

5. Sempre participo em decisdes sobre eventual
procedimento de ressuscitacao.

Indicador (130706) Controla decis6es sobre do

acao de 6rgaos

Defini¢c&o conceitual
Proposta: Paciente
doacéo de 6rgéos.

toma decisbes sobre

Questado para o paciente
Proposta: Vocé toma decisGes sobre doacgéo
de 6rgaos?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de
conhecimento e interesse sobre tomada de
decisdo diante do processo de doacdo de
orgaos.

1. Nunca tomo decisbes sobre doacdo de
orgédos.

2. Raramente tomo decisdes sobre doacdo de
orgédos.

3. Algumas vezes tomo decisbes sobre doagéo
de 6rgéos.

4. Frequentemente tomo decisdes sobre doa¢éo
de 6rgéos.

5. Sempre tomo decisbes sobre doacéo de
orgaos.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130707) Participa do planejamento funeral

Defini¢&o conceitual
Proposta: Paciente
planejamento do seu funeral.

participa do

Questdo para o paciente
Proposta: Vocé participa do planejamento do seu
funeral?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito do desejo
de participar do planejamento detalhado
para o cenario de sua propria morte futura.

1. Nunca participo do planejamento do meu funeral.
2. Raramente participo do planejamento do meu
funeral.

3. Algumas vezes participo do planejamento do
meu funeral.

4. Frequentemente participo do planejamento do
meu funeral.

5. Sempre participo do planejamento do meu
funeral.

Indicador (130708) Mantém desejo atual

Definicdo conceitual
Proposta: Paciente mantém seu desejo
atual de possuir ou alcancar algo.

Questao para o paciente
Proposta: Vocé mantém seu desejo atual de
possuir ou alcancgar algo?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢cdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito do
paciente de suas preferéncias e desejos
atuais.

1. Nunca mantenho o desejo atual de possuir ou
alcancar algo.

2. Raramente mantenho o desejo atual de possuir
ou alcancar algo.

3. Algumas vezes mantenho o desejo atual de
possuir ou alcancgar algo.

4. Frequentemente mantenho o desejo atual de
possuir ou alcancgar algo.

5. Sempre mantenho o desejo atual de possuir ou
alcancar algo.

Indicador (130709) Mantém diretivas antecipadas

Definic&o conceitual

Proposta: Paciente manifesta vontade de
forma antecipada, em relacdo aos cuidados
e tratamentos para momentos em que a
pessoa esteja incapacitada de se manifestar.

Questdo para o paciente

Proposta: Vocé verbaliza vontade de forma
antecipada, em relacdo aos cuidados e tratamentos
para quando ndo conseguir se manifestar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicé&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito dos
desejos/vontades, preferéncias de
tratamento e objetivos compartilhados de
cuidado.

1.Nunca verbalizo vontade de forma antecipada,
em relacdo aos cuidados e tratamentos para
guando eu nao conseguir me manifestar.

2.Raramente verbalizo vontade de forma
antecipada, em relacdo aos cuidados e
tratamentos para quando eu ndo conseguir me
manifestar.

3.Algumas vezes verbalizo vontade de forma
antecipada, em relacdo aos cuidados e
tratamentos para quando eu ndo conseguir me
manifestar.

4.Frequentemente verbalizo vontade de forma
antecipada, em relacdo aos cuidados e
tratamentos para quando eu ndo conseguir me
manifestar.

5.Sempre verbalizo vontade de forma antecipada,
em relacdo aos cuidados e tratamentos para
guando eu nao conseguir me manifestar.

Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-



1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.
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(continuacao)

Indicador (130710) Resolve problemas importantes

Defini¢&o conceitual
Proposta: Paciente verbaliza resolver sobre
problemas importantes.

Questdo para o paciente
Proposta: Vocé resolve seus problemas que
julga mais importantes?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito sobre deixar
as coisas em ordem, bem como resolucao de
problemas na sua histéria de vida.

1. Nunca consigo resolver meus problemas que
julgo mais importantes.

2. Raramente consigo resolver meus problemas
gue julgo mais importantes.

3. Algumas vezes consigo resolver meus
problemas que julgo mais importantes.
4. Frequentemente consigo resolver meus

problemas que julgo mais importantes.
5. Sempre consigo resolver meus problemas
gue julgo mais importantes.

Indicador (130711) Compartilha sentimentos sobre morrer

Definicdo conceitual

Proposta: Paciente verbaliza sentimentos sobre
morrer (negagéo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacao).

Questao para o paciente

Proposta: Vocé verbaliza sentimentos sobre
morrer, tais como: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definic&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito dos
sentimentos sobre morte e morrer e
reacBes/atitudes desencadeadas pela

aproximacdo do processo de finitude (negacéo,
raiva, barganha, depresséo e aceitacao).

1. Nunca verbalizo sentimentos sobre morrer.

2. Raramente verbalizo sentimentos sobre
morrer.

3. Algumas vezes verbalizo sentimentos sobre
morrer.

4. Frequentemente verbalizo sentimentos sobre
morrer.

5. Sempre verbalizo sentimentos sobre morrer.

Indicador (130712) Reconcilia relacionamentos

Definicdo conceitual
Proposta: Paciente busca se reconciliar com
seus relacionamentos afetivos.

Questao para o paciente
Proposta: Vocé busca se reconciliar com seus
relacionamentos afetivos?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional
Proposta: Relato verbal ou escrito do desejo de

reconciliar pendéncias de seus
relacionamentos, deixando de lado os
ressentimentos e reconhecendo 0s erros

cometidos.

1. Nunca busco me reconciliar com meus
relacionamentos afetivos.

2. Raramente busco me reconciliar com meus
relacionamentos afetivos.

3. Algumas vezes busco me reconciliar com
meus relacionamentos afetivos.

4. Frequentemente busco me reconciliar com
meus relacionamentos afetivos.

5. Sempre busco me reconciliar com meus
relacionamentos afetivos.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130713) Completa objetivos significantes

Defini¢&o conceitual
Proposta: Paciente busca completar
objetivos significantes.

seus

Questdo para o paciente
Proposta: Vocé alcanca seus objetivos que s&o
significativos na sua vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito do alcance
efetivo de seus objetivos que sdo significativos
na sua vida.

1. Nunca alcanco meus objetivos que sé&o
significativos na minha vida.

2. Raramente alcanco meus objetivos que séo
significativos na minha vida.

3. Algumas vezes alcan¢o meus objetivos que
sao significativos na minha vida.

4. Frequentemente alcan¢co meus objetivos que
sao significativos na minha vida.

5. Sempre alcanco meus objetivos que séo
significativos na minha vida.

Indicador (130714) Mantém senso de controle sobre o tempo restante

Definicdo conceitual

Proposta: Paciente verbaliza que mantém
senso de controle sobre o tempo restante de
vida.

Questao para o paciente
Proposta: Vocé mantém senso de controle
sobre o tempo restante de vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definic&o operacional
Proposta: Relato verbal
conhecimento sobre seu
prognostico de vida.

ou escrito do
diagnéstico e

1. Nunca mantenho senso de controle sobre o
tempo restante de vida.

2. Raramente mantenho senso de controle
sobre o tempo restante de vida.

3. Algumas vezes mantenho senso de controle
sobre o tempo restante de vida.

4. Frequentemente mantenho senso de controle
sobre o tempo restante de vida.

5. Sempre mantenho senso de controle sobre o
tempo restante de vida.

Indicador (130715) Troca afeicdes com outros

Definic&o conceitual

Proposta: Paciente verbaliza trocar afei¢cdes
(atitudes e sentimentos de amor, carinho e
respeito) com as pessoas mais importantes da
sua vida.

Questdo para o paciente

Proposta: Vocé troca afeicbes (atitudes e
sentimentos de amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da sua vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de atitudes e
sentimentos de amor e carinho (beijo, abraco)
para com as pessoas mais importantes da sua
vida.

1. Nunca troco afei¢cfes (atitudes e sentimentos
de amor, carinho e respeito) com as pessoas
mais importantes da minha vida.

2. Raramente troco afeicbes (atitudes e
sentimentos de amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da minha vida.

3. Algumas vezes troco afei¢cdes (atitudes e
sentimentos de amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da minha vida.

4. Frequentemente troco afei¢cbes (atitudes e
sentimentos de amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da minha vida.

5. Sempre troco afei¢des (atitudes e
sentimentos de amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da minha vida.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130716) Afasta-se gradualmente dos

entes queridos

Defini¢&o conceitual

Proposta: Paciente verbaliza se afastar de
forma gradual dos seus entes queridos (pais,
irmaos, filhos, companheiro, amigos).

Questédo para o paciente

Proposta: Vocé afasta-se de forma gradual dos
seus entes queridos (pais, irméos, filhos,
companheiro, amigos).

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢&o operacional
Proposta: Relato verbal ou escrito da
ocorréncia de afastamento por parte do
paciente, devido a ideia de ser um causador de
sofrimento para seus entes queridos diante da
iminéncia da sua morte.

1. Nunca me afasto de forma gradual dos meus
entes queridos (pais, irmaos, filhos,
companheiro, amigos).

2. Raramente me afasto de forma gradual dos
meus entes queridos (pais, irmaos, filhos,
companheiro, amigos).

3. Algumas vezes me afasto de forma gradual
dos meus entes queridos (pais, irmaos, filhos,
companheiro, amigos).

4. Frequentemente me afasto de forma gradual
dos meus entes queridos (pais, irméos, filhos,
companheiro, amigos).

5. Sempre me afasto de forma gradual dos
meus entes queridos (pais, irmaos, filhos,
companheiro, amigos).

Indicador (130717) Relembra memoérias da vida

Definic&o conceitual
Proposta: Paciente descreve sua historia de
vida, rememorando suas principais vivéncias e
lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

Questdo para o paciente

Proposta: Vocé relembra sua histéria de vida,
rememorando suas principais vivéncias e
lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢cdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de revisdo
da histéria de vida, organizacdo de memodrias,
revivendo circunstancias pessoais e familiares e
0s principais momentos da sua vida.

1. Nunca relembro minha histéria de vida,
rememorando minhas principais vivéncias e
lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

2. Raramente relembro minha histéria de vida,
rememorando minhas principais vivéncias e
lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

3. Algumas vezes relembro minha histéria de
vida, rememorando minhas principais vivéncias
e lembrangcas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

4. Frequentemente relembro minha historia de
vida, rememorando minhas principais vivéncias
e lembrangcas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

5. Sempre relembro minha histéria de vida,
rememorando minhas principais vivéncias e
lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130718) Revé realizagdes da vida

Defini¢&o conceitual
Proposta: Paciente verbaliza satisfacdo pelo
cumprimento das suas metas de vida.

Questédo para o paciente
Proposta: Vocé se sente satisfeito pelo
cumprimento das suas metas de vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional
Proposta: Relato verbal ou
satisfacdo pelo cumprimento
planejadas em sua vida.

escrito de
das metas

1. Nunca me sinto satisfeito pelo cumprimento
das minhas metas de vida.

2. Raramente me sinto satisfeito
cumprimento das minhas metas de vida.
3. Algumas vezes me sinto satisfeito pelo
cumprimento das minhas metas de vida.

4. Frequentemente me sinto satisfeito pelo
cumprimento das minhas metas de vida.

5. Sempre me sinto satisfeito pelo cumprimento
das minhas metas de vida.

pelo

Indicador (130719) Discute experiéncias espirituais

Definicdo conceitual

Proposta: Paciente verbaliza discutir sobre
experiéncias espirituais (experiéncia subjetiva
em que um individuo tem um encontro com uma

Questao para o paciente

Proposta: Vocé discute sobre experiéncias
espirituais (experiéncia subjetiva em que um
individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade
transcendental)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

entidade divina/contato com uma realidade
transcendental).

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de
vivéncias/experiéncias espirituais,

reencontrando-se e vivendo a paz interior.

1. Nunca discuto sobre experiéncias espirituais
(experiéncia subjetiva em que um individuo tem
um encontro com uma entidade divina/contato
com uma realidade transcendental).

2. Raramente discuto sobre experiéncias
espirituais (experiéncia subjetiva em que um
individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade
transcendental).

3. Algumas vezes discuto sobre experiéncias
espirituais (experiéncia subjetiva em que um
individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade
transcendental).

4. Frequentemente discuto sobre experiéncias
espirituais (experiéncia subjetiva em que um
individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade
transcendental).

5. Sempre discuto sobre experiéncias espirituais
(experiéncia subjetiva em que um individuo tem
um encontro com uma entidade divina/contato
com uma realidade transcendental).




53

Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130720) Discute conceitos espirituais

Defini¢&o conceitual

Proposta: Paciente verbaliza discutir sobre
conceitos espirituais (proposito e sentido que a
pessoa encontra para a sua vida).

Questédo para o paciente
Proposta: Vocé discute sobre conceitos
espirituais (propésito e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito da sua viséo
de espiritualidade como um modo de ser e/ou
sentir a consciéncia da dimenséo
transcendental, envolvendo gquestbes
relacionadas ao significado e propdsito de vida.

1. Nunca discuto sobre meus conceitos
espirituais (proposito e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida).

2. Raramente discuto sobre meus conceitos
espirituais (propoésito e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida).

3. Algumas vezes discuto sobre meus conceitos
espirituais (propoésito e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida).

4. Frequentemente discuto sobre meus
conceitos espirituais (propdsito e sentido que a
pessoa encontra para a sua vida).

5. Sempre discuto sobre meus conceitos
espirituais (propésito e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida).

Indicador (130721) Mantém independéncia fisica

Definic&o conceitual

Proposta: Paciente demonstra independéncia
fisica, mesmo diante da progressao da doenca,
para executar as atividades de vida diarias.

Questdo para o paciente
Proposta: Vocé tem independéncia fisica,
mesmo diante da progresséo da doenca?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definic&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito de alguma
limitagdo e/ou deterioragdo fisica decorrente da
progressdo da doenca, medo da incapacidade e
sentimento de tristeza devido a perda da
independéncia.

1. Nunca consigo manter minha independéncia
fisica, mesmo diante da progressédo da doenca,
para realizar minhas atividades de vida diarias.
2.  Raramente consigo manter minha
independéncia fisica, mesmo diante da
progressdo da doenca, para realizar minhas
atividades de vida diarias.

3. Algumas vezes consigo manter minha
independéncia fisica, mesmo diante da
progressdo da doenca, para realizar minhas
atividades de vida diarias.

4. Frequentemente consigo manter minha
independéncia fisica, mesmo diante da
progressdo da doenca, para realizar minhas
atividades de vida diérias.

5. Sempre consigo manter minha independéncia
fisica, mesmo diante da progressao da doenca,
para realizar minhas atividades de vida diarias.
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Quadro 2 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-

1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacao)

Indicador (130722) Controla escolhas de tratamento

Defini¢&o conceitual

Proposta: Paciente verbaliza controle nas
escolhas do seu tratamento junto a equipe
multidisciplinar.

Questdo para o paciente
Proposta: Vocé tem controle nas escolhas do
seu tratamento junto a equipe multidisciplinar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢&o operacional

Proposta: Relato verbal ou escrito das
necessidades e preferéncias do paciente diante
da transicdo dos cuidados curativos para 0s
cuidados paliativos (autodecisdo).

1. Nunca tenho controle sobre as escolhas do
meu tratamento junto a equipe multidisciplinar.
2. Raramente tenho controle sobre as escolhas
do meu tratamento junto a equipe
multidisciplinar.

3. Algumas vezes tenho controle sobre as
escolhas do meu tratamento junto a equipe
multidisciplinar.

4. Frequentemente tenho controle sobre as
escolhas do meu tratamento junto a equipe
multidisciplinar.

5. Sempre tenho controle sobre as escolhas do
meu tratamento junto & equipe multidisciplinar.

Indicador (130723) Controla ingestdo de alimento e bebidas

Definicdo conceitual

Proposta: Paciente controla a sua ingesta de
alimentos e bebidas conforme prescricdo
dietética.

Questao para o paciente

Proposta: Vocé tem controle sobre a ingesta de
alimentos e bebidas conforme prescricdo
dietética?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional
Proposta: Relato verbal ou escrito de querer
controlar a ingesta de alimentos e bebidas.

1. Nunca tenho controle sobre a minha ingesta
de alimentos e bebidas conforme prescricdo
dietética.

2. Raramente tenho controle sobre a minha
ingesta de alimentos e bebidas conforme
prescricao dietética.

3. Algumas vezes tenho controle sobre a minha
ingesta de alimentos e bebidas conforme
prescrigdo dietética.

4. Frequentemente tenho controle sobre a
minha ingesta de alimentos e bebidas conforme
prescrigdo dietética.

5. Sempre tenho controle sobre a minha ingesta
de alimentos e bebidas conforme prescricdo
dietética.
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1307” para pacientes sob cuidados paliativos. Recife/ Pernambuco, Brasil, 2023. (concluséo)
Indicador (130724) Controla bens pessoais
Definicdo conceitual Questédo para o paciente

Proposta: Paciente verbaliza ter controle sobre | Proposta: Vocé tem controle sobre seus bens
seus bens pessoais (conhecimento de gestdo e | pessoais (conhecimento de gestdo e controle do
controle do patriménio pessoal). patrimdnio pessoal)?
Magnitude da Definicdo Operacional
0102030405
1. Nunca tenho controle sobre meus bens
pessoais (conhecimento de gestédo e controle do

Defini¢&o operacional . patrimonio pessoal).
Proposta: Relato verbal ou escrito de alguma | 2. Raramente tenho controle sobre meus bens
atitude de controle sobre bens pessoais. pessoais (conhecimento de gestéo e controle do

patriménio pessoal).

3. Algumas vezes tenho controle sobre meus
bens pessoais (conhecimento de gestdo e
controle do patriménio pessoal).

4. Frequentemente tenho controle sobre meus
bens pessoais (conhecimento de gestdo e
controle do patriménio pessoal).

5. Sempre tenho controle sobre meus bens
pessoais (conhecimento de gestéo e controle do
patriménio pessoal).

Indicador (130725) Expressa preparo para a morte

Definicdo conceitual Questdo para o paciente

Proposta: Paciente expressa preparo para a | Proposta: Vocé se sente preparado para a

morte (mantendo sua autonomia durante todo o | morte?

seu processo de finitude). Magnitude da Definicdo Operacional
0102030405

1. Nunca me sinto preparado para a morte.

2. Raramente me sinto preparado para a morte.

Definicao operacional 3. Algumas vezes me sinto preparado para a

Proposta: Relato verbal ou escrito de preparo | morte.

para o processo de finitude. 4. Frequentemente me sinto preparado para a
morte.

5. Sempre me sinto preparado para a morte.

Fonte: O autor, 2023.

A estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307” para pacientes sob cuidados paliativos (Quadro 2) foi encaminhada
para avaliagdo por cinco juizes. Todos os juizes eram do sexo feminino, tinham pos-
graduacéo lato sensu (residéncia) e tempo meédio de servico em cuidados paliativos
de 3,40 (+1,5) anos. Trés trabalhavam no Estado de Pernambuco e a média da
idade foi de 30,40 (£5,6) anos. Do total de indicadores avaliados pelos juizes, 11
foram considerados validos com 100,0% de concordancia para a pertinéncia e sem
nenhuma sugestdo de mudanca. No entanto, foi mencionada a necessidade de
pequenas revisbes — destacadas em azul no quadro 3 — em 14 indicadores, para

atingir o consenso de 100% entre os juizes.
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Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307” em pacientes sob cuidados paliativos apds a avaliagdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil,

2023.

(continua)

RESULTADO DE ENFERMAGEM 1307 — Término de Vida com Dignidade

Defini¢c8o: A¢des pessoais para manter o controle quando estiver se aproximando do final da vida.

Indicador (130701) Coloca os negocios em dia

Definicdo conceitual:
Questdes financeiras estdo sem
pendéncias

Questéo para o paciente:
Esta em dia em relacdo a suas questdes financeiras?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:
Relato verbal ou escrito sobre

1. Nunca estou em dia em relacéo as questdes financeiras.
2. Raramente estou em dia em relacdo as questdes financeiras.
3. Algumas vezes estou em dia em relagdo as questbes

questdes financeiras sem financeiras. .
pendéncias 4. Frequentemente estou em dia em relagdo as questdes
financeiras.
5. Sempre estou em dia em relagéo as questbes financeiras.
Indicador (130702) Expressa esperanga

Definicdo conceitual:
Verbaliza sentimento de quem
vé como possivel a realizagao
das suas vontades; confianca
em coisa boa.

Questao para o paciente:
Vocé vé como possivel a realizacdo das suas vontades?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:
Relato verbal ou escrito do
sentimento de realizagdo dos
seus desejos.

1. Nunca acredito que seja possivel a realizagdo do que desejo.

2. Raramente acredito que seja possivel a realizacdo do que
desejo.

3. Algumas vezes acredito que seja possivel a realizagdo do que
desejo.

4. Frequentemente acredito que seja possivel a realizagdo do que
desejo.

5. Sempre acredito que é possivel seja realizacdo do que desejo.

Indicador (130703) Participa em

decisodes relacionadas ao cuidado

Definicdo conceitual:

Paciente participa em decisfes
relacionadas ao seu cuidado
junto com a equipe
multidisciplinar.

Questao para o paciente:
Vocé participa em decisdes relacionadas ao seu cuidado?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito da
participagéo efetiva no
tratamento e tomada de deciséo
sobre os cuidados a sua saude.

1. Nunca participo em decisdes relacionadas ao cuidado.

2. Raramente participo em decisdes relacionadas ao cuidado.

3. Algumas vezes participo em decisdes relacionadas ao cuidado.
4. Frequentemente participo em decisdes relacionadas ao cuidado.
5. Sempre participo em decisdes relacionadas ao cuidado.

Indicador (130704) Participa em

decisbes sobre hospitalizagao

Definicdo conceitual:

Paciente participa em decisfes
relativas a hospitalizagdo junto
com a equipe multidisciplinar.

Questéo para o paciente:
Vocé participa em decisdes
hospitalizacdo?

relacionadas a eventual

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito da
participacdo no processo de
hospitalizagcdo e tomada de
deciséo.

1. Nunca participo em decisdes relacionadas a eventual
hospitalizacao.

2. Raramente participo em decisdes relacionadas a eventual
hospitalizacao.

3. Algumas vezes participo em decisdes relacionadas a eventual
hospitalizacao.

4. Frequentemente participo em decisdes relacionadas a eventual
hospitalizacao.

5. Sempre participo em decisdes relacionadas a eventual
hospitalizacao.
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em pacientes sob cuidados paliativos apos a avaliagdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuagao)

Indicador (130705) Participa em decisfes sobre ressuscitacao

Definicdo conceitual:

Paciente participa em decisdes
sobre eventual procedimento de
ressuscitacdo com a equipe
multidisciplinar.

Questéo para o paciente:
Vocé participa em decisdes sobre eventual procedimento de
ressuscitacdo com a equipe multidisciplinar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:

Relato verbal ou escrito de
conhecimento e interesse sobre
processo de ressuscitacao.

1. Nunca participo em decisdes sobre eventual procedimento de
ressuscitacao.

2. Raramente participo em decisGes sobre eventual procedimento
de ressuscitacao.

3. Algumas vezes participo em decisbes sobre eventual
procedimento de ressuscitacao.

4. Frequentemente participo em decisbes sobre eventual
procedimento de ressuscitacao.

5. Sempre participo em decisdes sobre eventual procedimento de
ressuscitacao.

Indicador (130706) Controla decis6es sobre doacédo de 6rgédos

Definicao conceitual:
Paciente toma decisfes sobre
doacéo de seus o6rgéos.

Questao para o paciente:
Vocé toma decisbes sobre doagéo de seus 6rgdos?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito de
conhecimento e interesse sobre
tomada de decisdao diante do
processo de doacao de 6rgaos.

1. Nunca tomo decisbes sobre doacéo de 6rgaos.

2. Raramente tomo decisfes sobre doac¢éo de érgaos.

3. Algumas vezes tomo decisdes sobre doacéo de 6rgaos.
4. Frequentemente tomo decisGes sobre doacao de 6rgaos.
5. Sempre tomo decisdes sobre doac¢do de 6rgdos.

Indicador (130707) Participa do

planejamento funeral

Definicao conceitual:
Paciente participa
planejamento do seu funeral.

do

Questao para o paciente:
Vocé participa do planejamento do seu funeral?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito do
desejo de  participar do
planejamento detalhado para o
cenario de sua prépria morte
futura.

1. Nunca participo do planejamento do meu funeral.

2. Raramente patrticipo do planejamento do meu funeral.

3. Algumas vezes participo do planejamento do meu funeral.
4. Frequentemente participo do planejamento do meu funeral.
5. Sempre participo do planejamento do meu funeral.

Indicador (130708) Mantém desejo atual

Definicdo conceitual:

Paciente mantém seu desejo
atual de possuir ou alcancar
algo.

Questéo para o paciente:
Vocé mantém seu desejo atual de possuir ou alcancar algo?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito do
paciente de suas preferéncias e
desejos atuais.

1. Nunca mantenho o desejo atual de possuir ou alcancar algo.

2. Raramente mantenho o desejo atual de possuir ou alcancar
algo.

3. Algumas vezes mantenho o desejo atual de possuir ou alcangar
algo.

4. Frequentemente mantenho o desejo atual de possuir ou
alcancar algo.

5. Sempre mantenho o desejo atual de possuir ou alcancgar algo.
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Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”
em pacientes sob cuidados paliativos apés a avaliacdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuagao)

Indicador (130709) Mantém diretivas antecipadas

Definicdo conceitual:

Paciente manifesta vontade de
forma antecipada, em relacao
aos cuidados e tratamentos
para momentos em que a
pessoa esteja incapacitada de
se manifestar.

Questdo para o paciente:
Vocé verbaliza vontade de forma antecipada, em relacdo aos
cuidados e tratamentos para quando ndo conseguir se manifestar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:

Relato verbal ou escrito dos
desejos/vontades, preferéncias
de tratamento e objetivos
compartilhados de cuidado.

1. Nunca verbalizo vontade de forma antecipada, em relacdo aos
cuidados e tratamentos para quando eu nao conseguir me
manifestar.

2. Raramente verbalizo vontade de forma antecipada, em relacao
aos cuidados e tratamentos para quando eu ndo conseguir me
manifestar.

3. Algumas vezes verbalizo vontade de forma antecipada, em
relacdo aos cuidados e tratamentos para quando eu hdo conseguir
me manifestar.

4. Frequentemente verbalizo vontade de forma antecipada, em
relacdo aos cuidados e tratamentos para quando eu ndo conseguir
me manifestar.

5. Sempre verbalizo vontade de forma antecipada, em relacdo aos
cuidados e tratamentos para quando eu ndo conseguir me
manifestar.

Indicador (130710) Resolve problemas importantes

Definicdo conceitual:
Paciente consegue resolver
seus problemas importantes.

Questao para o paciente:

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito de
deixar as coisas em ordem,
bem como resolugdo de
problemas na sua histéria de
vida.

Vocé consegue resolver seus problemas que julga mais
importantes?
Magnitude da Definicdo Operacional
0102030405
1. Nunca consigo resolver meus problemas que julgo mais
importantes.
2. Raramente consigo resolver meus problemas que julgo mais
importantes.

3. Algumas vezes consigo resolver meus problemas que julgo
mais importantes.

4. Frequentemente consigo resolver meus problemas que julgo
mais importantes.

5. Sempre consigo resolver meus problemas que julgo mais
importantes.

Indicador (130711) Compartilha

sentimentos sobre morrer

Definicdo conceitual:

Paciente verbaliza sentimentos
sobre morrer (negacgédo, raiva,
barganha, depresséo e
aceitacao).

Questao para o paciente:
Vocé verbaliza sentimentos sobre morrer, tais como: negacéo,
raiva, barganha, depresséo e aceitacdo?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito dos
sentimentos sobre morte e
morrer e reacBes/atitudes
desencadeadas pela
aproximacdo do processo de
finitude (negacéo, raiva,
barganha, depresséo e
aceitacio).

1. Nunca verbalizo sentimentos sobre morrer.

2. Raramente verbalizo sentimentos sobre morrer.

3. Algumas vezes verbalizo sentimentos sobre morrer.
4. Frequentemente verbalizo sentimentos sobre morrer.
5. Sempre verbalizo sentimentos sobre morrer.
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1307” em pacientes sob cuidados paliativos apds a avaliagdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil,

2023.

(continuacao)

Indicador (130712) Reconcilia relacionamentos

Definicdo conceitual:
Paciente busca se reconciliar

Questdo para o paciente:
Vocé busca se reconciliar com seus relacionamentos afetivos?

com seus relacionamentos
afetivos.

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:
Relato verbal ou escrito do

desejo de reconciliar
pendéncias de seus
relacionamentos, deixando de
lado o0s ressentimentos e
reconhecendo 0s erros
cometidos.

1. Nunca busco me reconciliar com meus relacionamentos
afetivos.
2. Raramente busco me reconciliar com meus relacionamentos

afetivos.

3. Algumas vezes busco me reconciliar com meus
relacionamentos afetivos.
4. Frequentemente busco me reconciliar com meus

relacionamentos afetivos.
5. Sempre busco me reconciliar com meus relacionamentos
afetivos.

Indicador (130713) Completa ob

jetivos significantes

Definicao conceitual:
Paciente busca alcancar seus

Questédo para o paciente:
Vocé alcanca seus objetivos que sao significativas na sua vida?

objetivos significantes.

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito do
alcance efetivo de  seus
objetivos que sdo significativos
na sua vida.

1. Nunca alcan¢go meus objetivos que séo significativos na minha
vida.

2. Raramente alcan¢co meus objetivos que séo significativos na
minha vida.

3. Algumas vezes alcanco meus objetivos que sao significativos na
minha vida.

4. Frequentemente alcangco meus objetivos que sdo significativos
na minha vida.

5. Sempre alcanco meus objetivos que séo significativos na minha
vida.

Indicador (130714) Mantém senso de controle sobre o tempo restante

Definicao conceitual:
Paciente mantém senso de

Questdo para o paciente:
Vocé mantém senso de controle sobre o tempo restante de vida?

controle sobre o tempo restante
de vida.

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito do
conhecimento sobre seu
diagndstico e progndstico de
vida.

1. Nunca mantenho senso de controle sobre o tempo restante de
vida.

2. Raramente mantenho senso de controle sobre o tempo restante
de vida.

3. Algumas vezes mantenho senso de controle sobre o tempo
restante de vida.

4. Frequentemente mantenho senso de controle sobre o tempo
restante de vida.

5. Sempre mantenho senso de controle sobre o tempo restante de

vida.
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Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307” em pacientes sob cuidados paliativos apds a avaliacdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil,

2023.

(continuacao)

Indicador (130715) Troca afeicdes com outros

Definicdo conceitual:

Paciente troca afeicdes
(atitudes e sentimentos de
amor, carinho e respeito) com
as pessoas mais importantes da
sua vida.

Questdo para o paciente:
Vocé troca afeicdes (atitudes e sentimentos de amor, carinho e
respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:
Relato verbal ou escrito de
atitudes e sentimentos de amor
e carinho (beijo, abrago) para
com as pessoas mais
importantes da sua vida.

1. Nunca troco afeicBes (atitudes e sentimentos de amor, carinho e
respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida.

2. Raramente troco afeicBes (atitudes e sentimentos de amor,
carinho e respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida.

3. Algumas vezes troco afei¢cdes (atitudes e sentimentos de amor,
carinho e respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida.

4. Frequentemente troco afeicBes (atitudes e sentimentos de amor,
carinho e respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida.

5. Sempre troco afei¢des (atitudes e sentimentos de amor, carinho
e respeito) com as pessoas mais importantes da sua vida.

Indicador (130716) Afasta-se gradualmente dos entes queridos

Definicao conceitual:
Paciente se afasta de forma
gradual dos seus entes queridos
(pais, irmaos, filhos,
companheiro, amigos).

Questdo para o paciente:
Vocé tem se afastado de forma gradual dos seus entes queridos
(pais, irmaos, filhos, companheiro, amigos)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito da
ocorréncia de afastamento por
parte do paciente, devido a ideia
de ser um causador de
sofrimento para seus entes
queridos diante da iminéncia da
sua morte.

1. Nunca me afasto de forma gradual dos seus entes queridos
(pais, irméos, filhos, companheiro, amigos).

2. Raramente me afasto de forma gradual dos seus entes queridos
(pais, irméos, filhos, companheiro, amigos).

3. Algumas vezes me afasto de forma gradual dos seus entes
queridos (pais, irméos, filhos, companheiro, amigos).

4. Frequentemente me afasto de forma gradual dos seus entes
queridos (pais, irmaos, filhos, companheiro, amigos).

5. Sempre me afasto de forma gradual dos seus entes queridos
(pais, irmaos, filhos, companheiro, amigos).

Indicador (130717) Relembra memérias da vida

Definicao conceitual:

Paciente descreve sua historia
de vida, rememorando suas
principais vivéncias e
lembrancas de  momentos
compartilhados  pessoais e
familiares.

Questdo para o paciente:

Vocé relembra sua histéria de vida, rememorando suas principais
vivéncias e lembrancas de momentos compartilhados pessoais e
familiares?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito de
revisdo da histéria de vida,
organizagdo de  memodrias,
revivendo circunstancias
pessoais e familiares e os
principais momentos da sua
vida.

1. Nunca relembro minha histéria de vida, rememorando minhas
principais vivéncias e lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.

2. Raramente relembro minha histéria de vida, rememorando
minhas principais vivéncias e lembrancas de momentos
compartilhados pessoais e familiares.

3. Algumas vezes relembro minha histéria de vida, rememorando
minhas principais vivéncias e lembrancas de momentos
compartilhados pessoais e familiares.

4. Frequentemente relembro minha histéria de vida, rememorando
minhas principais vivéncias e lembrancas de momentos
compartilhados pessoais e familiares.

5. Sempre relembro minha histéria de vida, rememorando minhas
principais vivéncias e lembrancas de momentos compartilhados
pessoais e familiares.
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Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-
1307” em pacientes sob cuidados paliativos apds a avaliacdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil,

2023.

(continuacao)

Indicador (130718) Revé realiza

O0es da vida

Definicdo conceitual:

Paciente verbaliza satisfacédo
pelo cumprimento das suas
metas de vida.

Questdo para o paciente:
Vocé se sente satisfeito pelo cumprimento das suas metas de
vida?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito de
satisfacdo pelo cumprimento
das metas planejadas em sua
vida.

1. Nunca me sinto satisfeito pelo cumprimento das minhas metas
de vida.

2. Raramente me sinto satisfeito pelo cumprimento das minhas
metas de vida.

3. Algumas vezes me sinto satisfeito pelo cumprimento das minhas
metas de vida.

4. Frequentemente me sinto satisfeito pelo cumprimento das
minhas metas de vida.

5. Sempre me sinto satisfeito pelo cumprimento das minhas metas
de vida.

Indicador (130719) Discute experiéncias espirituais

Definicao conceitual:

Paciente discute sobre suas
experiéncias espirituais
(experiéncia subjetiva em que
um individuo tem um encontro
com uma entidade
divina/contato com uma
realidade transcendental).

Questdo para o paciente:

Vocé discute sobre suas experiéncias espirituais (experiéncia
subjetiva em que um individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade transcendental)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:

Relato verbal ou escrito de
vivéncias/experiéncias
espirituais, reencontrando-se e
vivendo a paz interior.

1. Nunca discuto sobre experiéncias espirituais (experiéncia
subjetiva em que um individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade transcendental).

2. Raramente discuto sobre experiéncias espirituais (experiéncia
subjetiva em que um individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade transcendental).

3. Algumas vezes discuto sobre experiéncias espirituais
(experiéncia subjetiva em que um individuo tem um encontro com
uma entidade divina/contato com uma realidade transcendental).

4. Frequentemente discuto sobre experiéncias espirituais
(experiéncia subjetiva em que um individuo tem um encontro com
uma entidade divina/contato com uma realidade transcendental).

5. Sempre discuto sobre experiéncias espirituais (experiéncia
subjetiva em que um individuo tem um encontro com uma entidade
divina/contato com uma realidade transcendental).

Indicador (130720) Discute conceitos espirituais

Definicdo conceitual:

Paciente discute sobre seus
conceitos espirituais (propésito
e sentido que a pessoa
encontra para a sua vida).

Questédo para o paciente:
Vocé discute sobre seus conceitos espirituais (propésito e sentido
gue a pessoa encontra para a sua vida)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito da sua
visdo de espiritualidade como
um modo de ser e/ou sentir a

consciéncia da dimensao
transcendental, envolvendo
questdes relacionadas ao

significado e proposito de vida.

1. Nunca discuto sobre meus conceitos espirituais (proposito e
sentido que a pessoa encontra para a sua vida).

2. Raramente discuto sobre meus conceitos espirituais (propoésito
e sentido que a pessoa encontra para a sua vida).

3. Algumas vezes discuto sobre meus conceitos espirituais
(propésito e sentido que a pessoa encontra para a sua vida).

4. Frequentemente discuto sobre meus conceitos espirituais
(propésito e sentido que a pessoa encontra para a sua vida).

5. Sempre discuto sobre meus conceitos espirituais (propésito e
sentido que a pessoa encontra para a sua vida).

Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”
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em pacientes sob cuidados paliativos apds a avaliagdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.

(continuacéo)

Indicador (130721) Mantém independéncia fisica

Definicao conceitual:
Paciente consegue manter sua

independéncia fisica, mesmo
diante da progressdo da
doenca, para executar as

atividades de vida diarias.

Questao para o paciente:
Vocé consegue manter sua independéncia fisica, mesmo diante da
progressédo da doenca?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca consigo manter minha independéncia fisica, mesmo
diante da progressao da doenca, para realizar minhas atividades

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito de
alguma limitag&o e/ou
deterioragdo fisica, decorrente
da progresséo da doenca, medo
da incapacidade e sentimentos
de tristeza devido a perda da
independéncia.

de vida diérias.

2. Raramente consigo manter minha independéncia fisica, mesmo
diante da progressdo da doencga, para realizar minhas atividades
de vida diérias.

3. Algumas vezes consigo manter minha independéncia fisica,
mesmo diante da progressdo da doenca, para realizar minhas
atividades de vida diarias.

4. Frequentemente consigo manter minha independéncia fisica,
mesmo diante da progressdo da doencga, para realizar minhas
atividades de vida diarias.

5. Sempre consigo manter minha independéncia fisica, mesmo
diante da progressédo da doenca, para realizar minhas atividades
de vida diérias.

Indicador (130722) Controla escolhas de tratamento

Definicao conceitual:

Paciente tem controle sobre as
escolhas do seu tratamento
junto a equipe multidisciplinar.

Questédo para o paciente:
Vocé tem controle sobre as escolhas do seu tratamento junto a
equipe multidisciplinar?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca tenho controle sobre as escolhas do meu tratamento

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito das
necessidades e preferéncias do
paciente diante da transic&do dos
cuidados curativos para 0s
cuidados paliativos
(autodecisao).

junto a equipe multidisciplinar.

2. Raramente tenho controle sobre as escolhas do meu tratamento
junto a equipe multidisciplinar.

3. Algumas vezes tenho controle sobre as escolhas do meu
tratamento junto a equipe multidisciplinar.

4. Frequentemente tenho controle sobre as escolhas do meu
tratamento junto a equipe multidisciplinar.

5. Sempre tenho controle sobre as escolhas do meu tratamento
junto a equipe multidisciplinar.

Indicador (130723) Controlaing

estao de alimento e bebidas

Definicdo conceitual:

Paciente controla a sua ingesta
de alimentos e bebidas
conforme prescricao dietética.

Questao para o paciente:
Vocé tem controle sobre a sua ingesta de alimentos e bebidas
conforme prescricdo dietética?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

1. Nunca tenho controle sobre a minha ingesta de alimentos e

Defini¢c&o operacional:

Relato verbal ou escrito de
querer controlar a ingesta de
alimentos e bebidas.

bebidas conforme prescricdo dietética.

2. Raramente tenho controle sobre a minha ingesta de alimentos e
bebidas conforme prescricao dietética.

3. Algumas vezes tenho controle sobre a minha ingesta de
alimentos e bebidas conforme prescrigdo dietética.

4. Frequentemente tenho controle sobre a minha ingesta de
alimentos e bebidas conforme prescrigéo dietética.

5. Sempre tenho controle sobre a minha ingesta de alimentos e

bebidas conforme prescricdo dietética.
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Quadro 3 — Estrutura proposta para o resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”
em pacientes sob cuidados paliativos apés a avaliacdo dos juizes. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.
(concluséo)

Indicador (130724) Controla bens pessoais

Definicdo conceitual:

Paciente tem controle sobre
seus bens pessoais
(conhecimento de gestdo e
controle do patriménio pessoal).

Questdo para o paciente:
Vocé tem controle sobre seus bens pessoais (conhecimento de
gestado e controle do patrimdnio pessoal)?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicao operacional:

Relato verbal ou escrito de
alguma atitude de controle
sobre bens pessoais.

1. Nunca tenho controle sobre meus bens pessoais (conhecimento
de gestao e controle do patrimdnio pessoal).

2. Raramente tenho controle sobre meus bens pessoais
(conhecimento de gestédo e controle do patriménio pessoal).

3. Algumas vezes tenho controle sobre meus bens pessoais
(conhecimento de gestéo e controle do patrimdnio pessoal).

4. Frequentemente tenho controle sobre meus bens pessoais
(conhecimento de gestéo e controle do patrimdnio pessoal).

5. Sempre tenho controle sobre meus bens pessoais
(conhecimento de gestéo e controle do patriménio pessoal).

Indicador (130725) Expressa preparo para a morte

Definicao conceitual:
Paciente expressa preparo para
a morte (mantendo sua
autonomia durante todo o seu
processo de finitude).

Questédo para o paciente:
Vocé se sente preparado para a morte?

Magnitude da Definicdo Operacional

0102030405

Definicdo operacional:
Relato verbal ou escrito de
preparo para 0 processo de

1. Nunca me sinto preparado para a morte.

2. Raramente me sinto preparado para a morte.

3. Algumas vezes me sinto preparado para a morte.
4. Frequentemente me sinto preparado para a morte.
5. Sempre me sinto preparado para a morte.

finitude.
Fonte: O autor, 2023.

5.2 IDENTIFICACAO E ANALISE DOS INDICADORES DO RESULTADO DE
ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307"

Os resultados do estudo estdo apresentados em tabelas de caracterizagao
sociodemogréfica, econémica e clinica, como também de relacédo desses dados com
os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307”
da NOC. Observou-se, como predominantes na amostra analisada, o sexo feminino
(61,5%), cor branca (46,2%), de situacdo conjugal com companheiro (53,8%) e
praticante de alguma religido (94,2%). A maioria dos participantes sabia ler e
escrever (80,8%) e tinha como diagndstico de base o cancer (46,2%). A idade média
identificada foi de 60,65 (+17,98) anos e a mediana do tempo em cuidados paliativos
era de trés meses. No que diz respeito ao aspecto econdmico, observou-se uma
frequéncia maior na faixa de um a trés salérios-minimos (98,1%), considerando R$
1.212,00 o valor do salario-minimo no momento da pesquisa. Maiores detalhes

podem ser consultados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes sob cuidados paliativos segundo dados sociodemograficos,
econdmicos e clinicos. Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 32 61,5
Masculino 20 38,5
Estado Civil
Com companheiro(a) 28 53,8
Sem companheiro(a) 24 46,2
Renda familiar
Entre 1 e 3 salarios minimos 51 98,1
Até 1 salario minimo 1 19
Raca
Branca 24 46,2
Preta 14 26,9
Parda 13 25
Amarela 1 19
Religido
Praticante 49 94,2
N&o praticante 3 5,8
Ocupacgéo
Aposentado/Beneficiado 42 80,8
Outros 10 19,2
Sabe ler/escrever
Sim 42 80,8
Nao 10 19,2
Diagndstico de base
Cancer 24 46,2
HTLV 11 21,2
HIV 4 7,7
Outros 13 25
wedn  Medana PSSO Meor  eor vaior
Idade’ 60,65 60 17,98 23 92 0,200
Tempo em CPs* 5,85 3 8,70 1 48 <0,001

Fonte: O autor, 2023.
Valor p do teste de Kolmogorov-Smirnov; Idade expressa em anos; 1Tempo em cuidados paliativos
expresso em meses.

Em relacdo aos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida
com dignidade-1307" da NOC, a tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra
pesquisada. Os resultados foram descritos conforme a frequéncia de demonstracéo
para cada um dos indicadores estudados. Nesta pesquisa, foram evidenciados todos
os valores de 1 a 5 da escala Likert, conforme descrito na NOC.

A maior parte dos indicadores obteve a maioria das respostas dos pacientes

na escala “consistentemente demonstrado”. O indicador “mantém senso de controle
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sobre o tempo restante” (28,8%) obteve a maioria das respostas na escala
“frequentemente demonstrado”. Ja o indicador “mantém diretivas antecipadas”
obteve a maioria das repostas divididas proporcionalmente nas escalas “algumas
vezes demonstrado” (28,8%) e “frequentemente demonstrado” (28,8%). Um Unico
indicador — “compartilha sentimentos sobre morrer” — obteve a maioria das respostas
na escala “algumas vezes demonstrado” (32,7%). Por fim, somente dois indicadores
engquadraram-se no nivel “nunca demonstrado”, foram eles: “afasta-se gradualmente
dos entes queridos” (61,5%) e “controla bens pessoais” (40,4%). Contudo, o
indicador “afasta-se gradualmente dos entes queridos” pode ser considerado um

indicador invertido, ou seja, a resposta “nunca demonstrado” € a ideal.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos pacientes sob cuidados paliativos quanto a demonstragéo dos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307". Recife/Pernambuco, Brasil, 2023

Nunca Raramente Alvgeuer:S Frequentemente | Consistentemente
Indicadores demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
n % n % n % n % n %

Coloca os negdcios em dia 7 13,5 4 7,7 5 9,6 7 13,5 29 55,8
Expressa esperanca 4 7,7 1 19 6 11,5 4 7,7 37 71,2
Participa em decisdes relacionadas ao cuidado 2 3,8 7 13,5 5 9,6 6 11,5 32 61,5
Participa em decisbes sobre hospitalizacdo 2 3,8 4 13,5 4 7,7 7 13,5 32 61,5
Participa em decisbes sobre ressuscitagédo 2 3,8 7 13,5 4 7,7 7 13,5 32 61,5
Controla decis®es sobre doacéo de 6rgéos 2 3,8 7 13,5 4 7,7 7 13,5 32 61,5
Participa do planejamento do funeral 14 26,9 4 7,7 9 17,3 6 11,5 19 36,5
Mantém desejo atual 9 17,3 1 1,9 5 9,6 5 9,6 32 61,5
Mantém diretivas antecipadas 1 1,9 7 13,5 15 28,8 15 28,8 14 26,9
Resolve problemas importantes 7 13,5 1 1,9 11 21,2 5 9,6 28 53,8
Compartilha sentimentos sobre morrer 11 21,2 4 7,7 17 32,7 6 11,5 14 26,9
Reconcilia relacionamentos 6 115 7 13,5 12 23,1 6 115 21 40,4
Completa objetivos significantes 9 17,3 2 3,8 11 21,2 12 23,1 18 34,6
Mantém senso de controle sobre o tempo restante 12 23,1 1 1,9 14 26,9 15 28,8 10 19,2
Troca afeicbes com outros 7 13,5 3 5,8 11 21,2 9 17,3 22 42,3
Afasta-se gradualmente dos entes queridos 32 61,5 2 3,8 7 13,5 1 1,9 10 19,2
Relembra memorias da vida 1 1,9 4 7,7 7 13,5 5 9,6 35 67,3
Revé realizacdes da vida 2 3,8 3 5,8 6 115 5 9,6 36 69,2
Discute experiéncias espirituais 2 3,8 4 7,7 16 30,8 10 19,2 20 38,5
Discute conceitos espirituais 2 3,8 4 7,7 17 32,7 9 17,3 20 38,5
Mantém independéncia fisica 11 21,2 7 13,5 6 11,5 11 21,2 17 32,7
Controla escolhas de tratamento 5 9,6 5 9,6 7 13,5 5 9,6 30 57,7
Controla ingestéo de alimento e bebidas 2 3,8 2 3,8 4 7,7 1 1,9 43 82,7
Controla bens pessoais 21 40,4 6 115 5 9,6 5 9,6 15 28,8
Expressa preparo para a morte 16 30,8 4 7,7 5 9,6 10 19,2 17 32,7

Fonte: dados da pesquisa
*indicador invertido
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Quanto a caracterizacdo sociodemografica e econémica dos pacientes sob
cuidados paliativos, a tabela 3 apresenta as relacdes desses dados com os
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” da
NOC.

Observou-se uma relagdo estatisticamente significante entre o diagnéstico de
base e alguns indicadores, onde, na avaliagdo do tamanho de efeito, foi verificado
que essa relacédo estava restrita a determinados diagnosticos, como, por exemplo:
“‘Mantém senso de controle sobre o tempo restante” (p=0,034), que apresentou uma
relacéo estatisticamente moderada quando comparados 0s grupos de pacientes com
diagnostico de Céancer (CA) e HTLV (p=0,034; r=0,47); “Controla bens pessoais”
(p=0,023), que apresentou uma relacéo estatisticamente forte, quando comparados
0S grupos de pacientes com diagnéstico de CA e HTLV (p=0,015; r=0,51); e
“‘Expressa preparo para a morte” (p=0,032), que apresentou uma relacao
estatisticamente forte, quando comparados os grupos de pacientes com diagndéstico
de HTLV e HIV (p=0,031; r=0,72).

Além disso, foram observadas outras relacdes estatisticamente significantes
entre as variaveis e os indicadores. A variavel religido apresentou uma relacéo
moderada com o indicador “Expressa esperanca” (p=0,025; r= 0,37); a variavel
ocupacdo apresentou uma relacdo fraca com o indicador “Mantém desejo atual”
(p=0,042; r=0,28) e uma relacdo moderada com o indicador “Mantém independéncia
fisica” (p=0,005; r= 0,39). A variavel sabe ler/escrever apresentou uma relacéo fraca
com o indicador “Coloca os negécios em dia” (p=0,038; r=0,29); uma relacao
moderada com os indicadores “Expressa esperanca”’ (p=0,001; r=0,46), “Resolve
problemas importantes” (p=0,004; r=0,40), “Reconcilia relacionamentos” (p=0,004;
r=0,40), “Completa objetivos significantes” (p=0,003; r=0,41), “Mantém
independéncia fisica” (p=0,009; r=0,36), e Controla bens pessoais (p=0,016; r=0,33);
e uma relagdo forte com o indicador “Controla ingestdo de alimento e bebidas”
(p=0,000; r=0,70).
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Tabela 3 — Analise da relagédo entre as variaveis qualitativas de pacientes em CPs e os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com

dignidade-1307". Recife/Pernambuco, Brasil, 2023.
(continua)

Var'lavels Diagnostico de Sexo! Raga* Es'ta'dTo Re”giéof Rendal OcupagéoT Sabe Ier/T
Indicadores base civil escrever
Coloca os negdcios em dia 0,257 0,693 0,250 0,341 0,971 0,577 0,788 0,038*
Expressa esperancga 0,497 0,564 0,811 0,198 0,025* 0,731 0,727 0,001*
Participa em decisdes relacionadas ao 0,341 0,511 0,124 0,975 0,475 0,615 0,532 0,489
cuidado

Participa em decisfes sobre 0,300 0,457 0,112 0,992 0,452 0,615 0,604 0,506
hospitalizacéo

Participa em decisBes sobre 0,300 0,457 0,112 0,992 0,452 0,615 0,604 0,506
ressuscitacdo

Controla decisdes sobre doacéo de 0,300 0,457 0,112 0,992 0,452 0,615 0,604 0,506
orgaos

Participa do planejamento do funeral 0,196 0,519 0,509 0,682 0,343 0,385 0,214 0,311
Mantém desejo atual 0,273 0,425 0,794 0,418 0,971 0,500 0,042* 0,331
Mantém diretivas antecipadas 0,067 0,689 0,480 0,842 0,363 0,615 0,258 0,149
Resolve problemas importantes 0,053 0,781 0,456 0,665 0,576 0,538 0,120 0,004*
Compartilha sentimentos sobre morrer 0,210 0,892 0,824 0,704 0,167 0,269 0,564 0,746
Reconcilia relacionamentos 0,670 0,356 0,528 0,508 0,363 0,423 0,160 0,004*
Completa objetivos significantes 0,054 0,340 0,756 0,377 0,524 0,346 0,312 0,003*
Mantém senso de controle sobre o 0,034* 0,763 0,896 0,460 0,912 0,769 0,381 0,113
tempo restante

Troca afeic6es com outros 0,220 0,058 0,197 0,537 0,767 0,423 0,068 0,400
Afasta-se gradualmente dos entes 0,094 0,300 0,487 0,591 0,767 0,615 0,894 0,650
queridos

Relembra memérias da vida 0,575 0,113 0,533 0,612 0,343 0,115 0,706 0,596
Revé realizac¢des da vida 0,578 0,274 0,322 0,514 0,363 0,692 0,809 0,989
Discute experiéncias espirituais 0,490 0,429 0,327 0,657 0,193 0,962 0,421 0,421
Discute conceitos espirituais 0,377 0,347 0,400 0,992 0,193 0,962 0,942 0,855
Mantém independéncia fisica 0,112 0,938 0,401 0,799 0,602 0,346 0,005* 0,009*
Controla escolhas de tratamento 0,065 0,419 0,224 0,935 0,452 0,577 0,678 0,277
Controla ingestéo de alimento e 0,100 0,248 0,895 0,676 0,602 0,846 0,470 0,000*
bebidas

Controla bens pessoais 0,023* 0,686 0,301 0,563 0,683 0,423 0,128 0,016*
Expressa preparo para a morte 0,032* 0,930 0,928 0,555 0,132 0,346 0,462 0,515

Fonte: O autor, 2023.
Teste de Kruskal-Wallis; "Teste U de Mann-Whitney; ip valor < 0,05.
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Em relacdo as varidveis quantitativas dos pacientes sob cuidados paliativos, a

tabela 4 apresenta as relacdes desses dados com os indicadores do resultado de

enfermagem “término de vida com dignidade-1307” da NOC. A variavel idade

apresentou correlacdo negativa fraca, estatisticamente significante, com o indicador

“‘Completa objetivos significantes” (p=0,021; rs- -0,319), sendo observada uma

variancia compartilhada entre as variaveis de 10,1% quando calculado o tamanho de

efeito. Ja o tempo em cuidados paliativos apresentou uma correlacdo negativa fraca,

estatisticamente significante, com o indicador “Mantém independéncia fisica”

(p=0,033; rs= 0,296). O tamanho do efeito de correlacdo demonstrou que as variaveis

apresentam 8,7% de variancia compartilhada entre si.

Tabela 4 — Andlise de correlagdo entre as varidveis quantitativas de pacientes em CPs e 0s
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307". Recife/Pernambuco,

Brasil, 2023.

Variaveis Idade” Tempo em CP’
Indicadores

Coloca os negdcios em dia 0,499 0,475
Expressa esperancga 0,066 0,258
Participa em decisfes relacionadas ao cuidado 0,834 0,662
Participa em decisBes sobre hospitaliza¢do 0,778 0,634
Participa em decisdes sobre ressuscitagdo 0,778 0,634
Controla decisdes sobre doagéo de 6rgéos 0,778 0,634
Participa do planejamento do funeral 0,795 0,490
Mantém desejo atual 0,828 0,896
Mantém diretivas antecipadas 0,441 0,778
Resolve problemas importantes 0,169 0,597
Compartilha sentimentos sobre morrer 0,132 0,075
Reconcilia relacionamentos 0,387 0,855
Completa objetivos significantes 0,021" 0,168
Mantém senso de controle sobre o tempo restante 0,937 0,089
Troca afeic6es com outros 0,434 0,386
Afasta-se gradualmente dos entes queridos 0,279 0,441
Relembra memorias da vida 0,967 0,473
Revé realizac¢bes da vida 0,499 0,379
Discute experiéncias espirituais 0,381 0,081
Discute conceitos espirituais 0,642 0,572
Mantém independéncia fisica 0,052 0,033"
Controla escolhas de tratamento 0,075 0,846
Controla ingestéo de alimento e bebidas 0,123 0,421
Controla bens pessoais 0,210 0,626
Expressa preparo para a morte 0,716 0,177

Fonte: O autor, 2023.
Teste de Correlacdo de Spearman; 1‘p valor < 0,05.
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6 DISCUSSAO

Em conformidade com a secdo dos resultados, a discussdo sera também

apresentada de acordo com as etapas da pesquisa.

6.1 CONSTRUCAO E ADEQUACAO DAS DEFINICOES CONCEITUAIS E
OPERACIONAIS DOS INDICADORES DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
“TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307”

Construir e verificar a adequacao das definicbes conceituais e operacionais
dos indicadores do RE “término de vida com dignidade-1307” pode nortear a pratica
clinica do enfermeiro na avaliacdo das intervencdes de enfermagem, implementadas
nos pacientes sob cuidados paliativos, nos diversos cenarios de cuidar (SILVA et al.,
2022).

Desse modo, a avaliacdo dessas definicbes por juizes mostra-se uma etapa
extremamente relevante para a melhora das definicbes e, consequentemente, do
instrumento de pesquisa. Por apresentarem uma expertise na area em questao, 0s
juizes possuem experiéncia e capacidade critica capaz de aperfeicoar as propostas,
tornando o instrumento com validade e confiabilidade (VIEIRA et al., 2020).

O resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” € definido
como as acdes pessoais para manter o controle quando estiver se aproximando do
final de vida e contempla indicadores associados a questdes religiosas, autoestima,
relacionamento interpessoal, positividade, independéncia e autonomia (MOORHEAD
et al., 2020), conforme achados demonstrados também no estudo de Franco et al.
(2019) sobre a percepcéao da dignidade de pacientes em cuidados paliativos.

Essa percepgdo de dignidade esta diretamente relacionada ao conceito da
morte digna, onde o morrer € um processo natural, assegurado pelos profissionais
de saude através do alivio da dor e do sofrimento multidimensional, como um
encerramento importante para o paciente, cuidadores/familiares (FRANCO et al.,
2019; SANTOS; SEGUNDO, 2020).

Para tanto, é essencial que se reconhecam as ac¢des e atitudes que possam
levar ao alcance dessa dignidade diante do processo de finitude, facilitando, assim,
a promoc¢dao da morte digna a partir do bem-estar fisico, emocional, social e espiritual
(PICOLLO; FACHINI, 2018).
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Dentre as acdes e atitudes para um término de vida digno, a literatura traz o
indicador “130701 — Colocar os negocios em dia” como o ato de planejar as
pendéncias ainda ndo resolvidas, bem como sentimentos e preocupacdes sobre
coisas ainda nao resolvidas (NASCIMENTO et al., 2022; PRADO et al., 2019).

Outros estudos também trazem os indicadores “130713 — Completa objetivos
importantes” e “130710 — Resolve problemas importantes” como comportamentos
essenciais para essa dignidade, sendo essas acdes realizadas perante a fase de
aceitacdo da atual realidade, quando o paciente passa a compreender, de forma
mais consciente, os limites oriundos do processo de adoecimento (PRADO et al.,
2019; ZILLI et al., 2021).

Os indicadores “130714 — Mantém senso de controle sobre o tempo restante”,
“130721 — Mantém independéncia fisica durante todo o processo de morrer e morte”
e “130724 — Controla bens pessoais” foram reconhecidos como uma busca concreta
de objetivos importantes, dentro dos limites de sua funcionalidade (LIMA;
MACHADO, 2018; TOMASZEWSKI et al., 2017; ZILLI et al., 2021).

Os individuos que vivenciam o término de vida, no primeiro momento, avistam
apenas pensamentos e expectativas incertos sobre o futuro. Com o processo de
aceitacdo, os desejos e metas de vida comecam a vir a tona, fazendo com que eles
comecem a vivenciar os indicadores “130717 — Relembra memorias da vida” e
“130718 — Reveé realizacdes da vida” (BUZGOVA; ZAPLETALOVA, 2021; PRADO et
al., 2019; SANDERSON et al., 2019; TOMASZEWSKI et al., 2017).

Em relagdo aos indicadores “130719 — Discute experiéncias espirituais” e
“130720 — Discute conceitos espirituais”, os estudos abordam a relagdo com as
demandas existenciais, quando os individuos buscam expressar os significados e
propésitos de vida, experimentando suas conexdes com 0 momento, consigo, com
0S outros, a natureza e o sagrado (ALMEIDA et al., 2022; SCHERER et al., 2021).

E importante enfatizar que a espiritualidade interfere positivamente no
aspecto psicoldgico, contribuindo no bem-estar existencial, favorecendo, assim, um
término de vida com mais dignidade (BURLACU et al., 2019; GIJSBERTS et al.,
2019). Desse modo, a espiritualidade precisa ser considerada em todo o0 processo
de morrer e morte, tendo em vista que ter conhecimento sobre as crencas religiosas
e espirituais pode ser favoravel e util para a construcdo do plano de cuidados, bem
como ajudar a lidar com os desafios e decisdes no final da vida (DE VRIES et al.,
2019).
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Na literatura, foi visto que o indicador “130702 — Expressa esperanca’ esta
relacionado com a crenca de recuperacdo da situagdo de saude, confianca na
equipe multidisciplinar e vontade de continuar vivendo (BACZEWSKA et al., 2020;
PRADO et al., 2019; ZILLI et al., 2021).

Ressalta-se que a esperanca esta ligada também ao indicador “130708 —
Mantém desejo atual”, deixando claras as vontades e desejos do paciente diante
desse processo de morrer, bem como da forma como o paciente vai enfrentar a
doenca, fato relacionado com o apoio do cuidador/familia, equipe de saude e ao
modo de lidar com a fé durante esse processo (SARTOR et al., 2021;
TOMASZEWSKI et al., 2017).

Os indicadores “130712 — Reconcilia relacionamentos”, “130716 — Afasta-se
gradualmente dos entes queridos” e “130715 — Troca afeicbes com outros” se
mostraram interligados nos estudos analisados, de maneira que o0 apoio dos
familiares esta diretamente ligado ao sentimento de amor e afei¢cdes, sendo capaz
de estimular o paciente a pacificar as relacdes interpessoais, evitando o afastamento
abrupto dos seus familiares e pessoas préximas, como forma de despedir-se
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; PRADO et al., 2019; TOMASZEWSKI et al.,
2017).

Diante disso, a equipe de saude deve identificar possiveis conflitos nas
relacdes interpessoais, buscando promover grupos de dialogos/apoio, reencontros e
conversas familiares, de modo a ofertar um ambiente confortavel e favoravel para
que esse afastamento, causado pela morte, ocorra de forma leve e tranquila
(PRADO et al., 2019).

Partindo da identificacdo das necessidades multidimensionais do paciente, o
indicador “130709 — Mantém diretivas antecipadas” serve para que o individuo possa
documentar, de forma preventiva, suas vontades, desejos e preferéncias sobre
cuidados e tratamentos, dando subsidio para a tomada de decisdo do paciente,
principalmente em relacdo ao futuro e possiveis ocorréncias que impossibilitem a
comunicacdo das preferéncias de saude. Assim, a formalizacdo dessas diretivas
pode estar associada aos indicadores “130703 — Participa em decisdes relacionadas
ao cuidado”; “130704 — Participa de decisbes sobre hospitalizagdo”; “130705 —
Participa em decisbes sobre ressuscitacao”; “130706 — Controla decisdes sobre
doacdo de orgdos”; “130707 — Participa do planejamento funeral”; “130722 —

Controla escolhas de tratamento”; e “130723 — Controla ingestdo de alimento e
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bebidas” (BUZGOVA; ZAPLETALOVA, 2021; KIM et al., 2020; KOBAYASH et al.,
2021; SANDERSON et al., 2019; WANG et al., 2021).

O indicador “130711 — Compartilha sentimento sobre morrer” é verificado
como uma das agdes essenciais para a construgdo da “consciéncia da morte”,
conhecimento que é capaz de estimular os individuos a participarem do
planejamento da morte futura, trazendo o assunto da finitude como tema de
discusséo coletiva (PRADO et al.,, 2019; SANDERSON et al., 2019; ZILLI et al.,
2021).

Percebe-se, ainda, que discutir o processo de morrer e morte, de forma
coletiva, esclarece e prepara o paciente e sua familia para a finitude, sendo capaz
de reduzir o sofrimento humano e manter a autonomia do paciente durante toda a
sua trajetoria de fim de vida, envolvendo a tomada de decisdes e levando ao
indicador “130707 — Participa do planejamento funeral” e, consequentemente, a
ocorréncia do indicador “130725 — Expressa preparo para a morte” (BREEN et al.,
2022; YUN et al., 2018).

Esses dados reforcam a importancia da comunicacdo em cuidados paliativos,
permitindo 0s pacientes expressarem seus sentimentos e necessidades
multidimensionais diante do processo de morrer e morte (PALUMBO et al., 2022).

Por essa razdo, é importante que o profissional enfermeiro considere todas
essas guestdes multidimensionais na hora de escolher os indicadores para avaliar e
acompanhar o término de vida dos pacientes sob cuidados paliativos. Ademais,
definir de forma conceitual e operacional indicadores de um resultado de
enfermagem permite diminuir a subjetividade de interpretacdo ao selecionar a

gradacéo.

6.2 IDENTIFICACAO E ANALISE DAS GRADUACOES DO RESULTADO DE
ENFERMAGEM “TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE-1307"

A predominancia do sexo feminino entre os pacientes entrevistados neste
estudo converge com os dados de outras pesquisas que apresentam como
porcentagem de mulheres sob cuidados paliativos os valores entre 52% e 77,7%
(BASTOS et al., 2018; CASTOR et al., 2019; REIS; JESUS, 2020; ANTOS; SOEIRO;
MAUES, 2020; SILVA; ARAUJO; ARAUJO, 2021; TORQUATO; TORQUATO;
SANTOS, 2022).
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Historicamente, a mulher tende a procurar de forma mais rotineira 0s servigos
de saude e, por esse motivo, o diagnéstico de doencas crénicas ndo transmissiveis
e/ou infecciosas é facilitado e identificado mais precocemente. Tal fato pode refletir
nos resultados desta pesquisa, pois, para ter acesso aos cuidados paliativos, faz-se
necessario o diagnostico de alguma doenca crbnica, avancada, progressiva,
incuravel e limitadora de vida (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; GALVAO et al.,
2019).

Foi possivel constatar, também, que a maioria dos pacientes tinha idade
acima de 60 anos e mais de 15% tinham entre 70 e 92 anos, ou seja, evidenciou-se
o predominio de pacientes em cuidados paliativos na faixa etaria mais avancada. A
populacdo idosa é o grupo com maior probabilidade de demandar cuidados
paliativos, devido a alta prevaléncia de doencas crbnicas somadas ao processo
natural de envelhecimento, especialmente quando submetida a longos processos
terapéuticos por conta dessas doencas, como, por exemplo: cancer, deméncias,
doencas cardiovasculares e do aparelho respiratorio (DE PANFILIS et al., 2019;
LEITE; RIBEIRO, 2018).

Do total de pacientes analisados, a maioria tinha doenca de base oncoldgica.
O cancer de mama representou a principal causa oncoldgica (41,67%), seguido do
cancer de prostata (20,88%) e de neoplasia hepatica e das vias biliares (12,5%).
Torquato, Torquato e Santos (2022) avaliaram o perfil de patologias dos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, tendo o cancer como a doenca de base, e 0s
sitios oncolégicos mais prevalentes foram: colo de (tero, mama e prostata,
acrescidos ainda de sitio pulmonar e neoplasia hepatica e vias biliares. Nesses sitios
oncoldgicos estdo as neoplasias de maior frequéncia e letalidade populacional, de
acordo com a estimativa de cancer no Brasil (INCA, 2019).

Quanto a ocupacao, identificou-se a maioria da amostra como aposentada ou
beneficiada. Dentre eles, 17 pessoas possuiam idade inferior a 60 anos (40,47% da
amostra dessa categoria), o que pode sugerir relacdo da presenca de doengas
crdnicas e progressivas com o comprometimento para o trabalho.

Pacientes em cuidados paliativos com doencas graves em progressao e com
a continuidade da vida ameacada podem necessitar de afastamento do trabalho,
pois a patologia, os sintomas do tratamento, multiplas internagdes e complicactes
tendem a comprometer sua funcionalidade, bem como influenciam a sua mobilidade,
além de provocar sofrimento multidimensional (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).



76

Tal fato pode interferir na capacidade de trabalho das pessoas, ocasionando
uma série de consequéncias, com repercussado sobre os aspectos socioeconémicos,
tais como dificuldades financeiras, desemprego, dependéncia econdmica de
familiares, aposentadorias precoces e vivéncia de sentimentos como raiva, tristeza,
desesperanca, pena de si mesmo e sensacéo de ter perdido o controle de sua vida
(CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; MENEGUIN; MATOS; FERREIRA, 2018).

Todos o0s pacientes residiam na Regido Metropolitana do Recife. Tal
concentracdo geografica numa capital também foi observada no estudo de Freire et
al. (2018), realizado no estado da Paraiba, ao discutir sobre a qualidade de vida de
pacientes com cancer em cuidados paliativos que buscavam acesso aos servi¢os de
saude.

A situacdo conjugal dos pacientes sob cuidados paliativos tem grande
relevancia, diante do papel importante do cuidador/familia como rede de apoio e
sustentacao para o de término de vida, colaborando com as possiveis dificuldades
vivenciadas por esses pacientes na realizacdo das suas atividades de vida diaria e
independéncia fisica. Alguns estudos reforcam que as esposas sao a maioria entre
os cuidadores, considerando os votos do casamento como um COmMpPromisso para
esse papel de cuidador, destacando-se também a participacao de ex-esposas nesse
processo de cuidar (CUNHA; PITOMBEIRA; PANZETTI, 2018; CARDOSO et al.,
2019; OLIVESKI et al., 2021).

E valido ressaltar que, mesmo com a coparticipacdo do cénjuge nesse
processo de finitude, o profissional da saude deve estimular o desenvolvimento do
autocuidado do paciente, bem como ter um olhar amplo para com a familia. Os
resultados deste estudo em relacdo a situacdo conjugal e a presenca de um
companheiro(a) corroboram com os de outras pesquisas que ressaltam a presenca e
importancia do companheiro durante todo o processo de saude-doenca-morte
(BASTOS et al., 2018; MENEGUIN; MATOS; FERREIRA, 2018; OLIVESKI et al.,
2021).

Quanto a religido, a maioria dos pacientes do estudo era praticante de alguma
religido, fato também observado no estudo de Franco et al. (2019) sobre a
percepcao de dignidade de pacientes em cuidados paliativos.

As crengas religiosas e espirituais estdo presentes na maior parte da
populacdo, sobretudo diante de doencgas crénicas e incuraveis, uma vez que 0S

pacientes e familiares frequentemente se apoiam em crencas religiosas ou
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espirituais como ferramenta de enfretamento para encarar as dificuldades, encontrar
conforto, esperanca e forca (MARQUES; PUCCI, 2021).

No que se refere as relacdes analisadas entre os indicadores do resultado de
enfermagem “término de vida com dignidade” e os dados sociodemograficos dos
pacientes em CPs, observou-se correlacdo negativa fraca, estatisticamente
significante, entre a variavel idade e o indicador “Completa objetivos significantes”
(p=0,021; rs= -0,319). Com o0 avancar da idade e da doenca, o paciente, de forma
gradual, comeca a compreender seus limites, com senso de controle sobre o tempo
restante de vida e, assim, busca concretizar seus objetivos ainda significativos,
respeitando suas vontades, desejos e autonomia (PRADO et al., 2019;
TOMASZEWSKI et al., 2017; ZILLI et al., 2021).

A religido apresentou uma significancia moderada com o indicador “Expressa
esperanca” (p=0,025; r= 0,37), pelo fato de que pacientes acometidos por doengas
graves, progressivas e incuraveis tendem a sentir necessidade de apoio religioso
e/ou espiritual como ferramenta para fortalecer a esperanca e, consequentemente,
produzir uma boa morte (MARQUES; PUCCI, 2021).

A espiritualidade consiste num importante suporte para entender o sofrimento
e enfrentar a angustia causada por uma doenca incuravel, uma vez que é um apoio
essencial nos momentos de maior desespero, destacando os sentimentos de tristeza
e incerteza com o futuro (FERREIRA; COELHO, 2019).

Desse modo, considerando o cuidado holistico e multidimensional, o
conhecimento da dimensdo espiritual dos pacientes em cuidados paliativos é
primordial para a construcdo de um plano de cuidados que possibilite o alivio do
sofrimento. Faz-se necessario discutir que a religido consiste em um sistema de
crencas e simbolismos, ja a espiritualidade, por sua vez, estid relacionada a
contemplacdo de questbes sobre a vida e transcendéncia, podendo ser
instrumentalizada ou néo pela religiosidade (ALMEIDA et al., 2022).

A variavel ocupacédo apresentou uma relagéo estatistica fraca com o indicador
“‘Mantém desejo atual” (p=0,042; r=0,28) e moderada com o indicador “Mantém
independéncia fisica” (p=0,005; r= 0,39). Possuir ou ndo uma ocupacao esta
associado a independéncia, tendo em vista que a mesma pode interferir na tomada
de deciséo do paciente, principalmente na autonomia para realizacao de atividades
bésicas diarias e na capacidade de autocuidado. A relacdo desses fatores com a

autonomia também foi observada em uma analise critica e reflexiva de uma extensa
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revisao da literatura sobre promocao da dignidade em cuidados paliativos (MONHO
et al., 2021).

Houska e Loucka (2019), ao realizarem um trabalho de revisdo critica
analisando as publicacdes referentes a dignidade no final da vida, evidenciaram que
a dignidade é mediada pela perda da funcionalidade, ligada & perda do controle
sobre o processo de morrer e o desejo de autodeterminagdo. Desse modo, a
percepcdo de dignidade do paciente em fim de vida esta relacionada ao seu senso
de autonomia e capacidade de controlar as suas funcdes fisicas e seu entorno
imediato.

A variavel ler/lescrever apresentou uma relacdo estatistica fraca com o
indicador “Coloca os negécios em dia” (p=0,038; r=0,29); uma relacdo moderada
com os indicadores “Expressa esperanca” (p=0,001; r=0,46), “Resolve problemas
importantes” (p=0,004; r=0,40), “Reconcilia relacionamentos” (p=0,004; r=0,40),
“Completa objetivos significantes” (p=0,003; r=0,41), “Mantém independéncia fisica”
(p=0,009; r=0,36) e “Controla bens pessoais” (p=0,016; r=0,33); e uma relacdo forte
com o indicador “Controla ingestao de alimento e bebidas” (p=0,000; r=0,70).

Esses resultados justificam-se, pois saber ler e escrever ajuda na
compreensao de algumas préticas de cuidado e no conhecimento sobre o processo
natural de finitude, bem como nas relagdes interpessoais (CARVALHO et al., 2018).

Ter consciéncia preservada e saber ler/escrever proporcionam ao individuo
maior capacidade de tomada de decisdes, a partir do relato verbal ou escrito do
desejo de participar das decisdes sobre seu tratamento (CRISPIM et al., 2018). Além
disso, o processo de alfabetizagdo, juntamente com o avanco dos meios de
comunicacdo e das redes sociais, faz com que, cada vez mais, 0s pacientes
possuam acesso as informagfes sobre diagnosticos, sinais e sintomas, tratamentos
e interpretacdo de exames, cabendo a equipe de saude saber gerenciar a
interpretacdo das informacfes de modo positivo para o processo de finitude e boa
morte (KILBRIDE; JOFFE, 2018).

A equipe de saude tem um grande desafio em auxiliar os pacientes no
planejamento de cuidados e tomada de decisbes, além de municia-los de
informacgdes necessarias para que sejam capazes de expressar suas preferéncias,
vontades e desejos, preservando, dessa forma, sua autonomia e,
consequentemente, garantindo sua dignidade no término de vida (CRISPIM et al.,
2018; GASPAR et al., 2019; PRADO et al., 2018).
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E importante destacar que a baixa escolaridade dos pacientes também esta
relacionada a piores padrbes de cuidados a saude, levando a uma maior
probabilidade de sofrimento e a uma pior qualidade de vida durante o processo de
finitude (OSMAN et al., 2018).

Com relacdo aos dados clinicos dos pacientes entrevistados neste estudo,
observou-se que o tempo médio em cuidados paliativos foi de 5,85 meses e 0
principal diagnéstico médico foi o cancer. Franco et al. (2019), em um estudo
realizado no Nucleo de Cuidados Paliativos de Sao Paulo, Brasil, mostraram que o
tempo médio de acompanhamento dos pacientes em cuidados paliativos foi de dez
meses, porém o principal diagnostico médico foi de doencas cardiovasculares.

Segundo as estimativas globais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
principais doencas que requerem cuidados paliativos, no contexto dos adultos
(individuos com 15 anos ou mais), sdo as cardiovasculares e as neoplasias
(WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Ainda em relacédo ao tempo em CPs, foi observada uma correlacao estatistica
com o indicador “Mantém independéncia fisica” (p=0,033). A correlacéo foi positiva,
0 que significa que quanto maior o tempo em CPs maior a independéncia fisica, ou
seja, mais tempo em CPs pode representar maior qualidade de vida e menos
sintomas desagradaveis, 0 que aumenta a independéncia e a funcionalidade do
individuo, independentemente da progressao da doenca.

A dificuldade de manter a independéncia fisica pode ter relacdo com os
sintomas mais prevalentes nos pacientes em cuidados paliativos: alteracbes de
apetite, dispneia, fadiga, nausea, sonoléncia, depresséo, ansiedade, mal-estar e dor
(MENDES et al., 2023), os quais sdo capazes de interferir negativamente na
funcionalidade dos pacientes (FRANCO et al., 2019).

O diagnostico de base apresentou uma relacdo estatistica com o0s
indicadores, sendo observada uma relacdo mais significante restrita a determinados
diagnésticos: “Mantém senso de controle sobre o tempo restante” (p=0,034)
apresentou uma relagdo moderada quando comparados 0s grupos de pacientes com
diagnoéstico de CA e HTLV (p=0,034; r=0,47); “Controla bens pessoais” (p=0,023)
apresentou uma relacao forte quando comparados 0s grupos de pacientes com
diagnéstico de CA e HTLV (p=0,015; r=0,51); e “Expressa preparo para a morte”
(p=0,032) apresentou uma relagao forte quando comparados o0s grupos de pacientes
com diagnostico de HTLV e HIV (p=0,031; r=0,72). Essa relacéo esta ligada ao fato
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de que, no adoecimento por cancer em cuidados paliativos, os pacientes e sua
familia sdo afetados pelo diagnéstico e por suas consequéncias, especialmente pelo
estagio avancado que remete a morte, levando a perda do senso de controle sobre o
tempo restante (TOMASZEWSKI et al., 2017).

A assisténcia prestada pelos profissionais deve de ser pautada pela
integralidade de a¢des capazes de ajudar o paciente e a familia a compreenderem a
situacdo atual em que se encontram, através da educacdo e informacdo, oferta de
conforto e valorizacdo da autonomia do paciente para um melhor término de vida
(PRADO et al., 2018).

Essa situacao impde ao paciente e sua familia mudancas em seus papéis no
grupo familiar, como, por exemplo: a perda do controle de bens pessoais por parte
do paciente, decorrente de uma reorganizacdo desses papéis, com o0 objetivo de
amenizar as repercussdes negativas; e o desenvolvimento de habilidade para
atender as necessidades do paciente em cuidados paliativos (GOLDBLATT,;
GRANOT; ZARBIV, 2019; TARBERG et al., 2019).

Nessa circunstancia, a familia tenta viver “normalmente”, um dia de cada vez,
desejando ajustar-se a essa nova realidade imposta pela doenca que transformou o
viver a vida (LIM et al., 2021). O processo de adoecimento e a proximidade da morte
permitem ao paciente e sua familia ressignificarem a vida e a esperanca,
transformando a experiéncia dessa tristeza em algo significativo (LIMA; MACHADO,
2018).

Vivenciar o adoecimento por cancer sem perspectiva de cura conduz o
paciente e sua familia para uma oportunidade de encontrar sentido em suas vidas
por meio da resiliéncia e, assim, servir de impulso para que ambos lidem com a
possibilidade da morte como algo integrante da vida (PRADO et al., 2020; SOUSA
JUNIOR; TEIXEIRA, 2019).

No contexto da ressignificacdo da vida, as familias apropriam-se da
esperanca como fonte de enfretamento e conforto para viver o presente e planejar o
futuro (OLIVESKI et al., 2021). Nesse planejamento, o paciente e sua familia
buscam experimentar a esperanca da cura ou do prolongamento da vida, da boa
qualidade de vida ou de uma boa morte, como preparo para o0 processo de morrer e
morte (BERRI, 2020).

Ao questionar se 0s sintomas encontrados nos pacientes em cuidados

paliativos influenciavam a esperanca, foi observado que o estagio do cancer nao
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influenciava no grau da esperanca, ou seja, 0 paciente tomar ciéncia do seu
prognostico ndo interferia negativamente na esperanca (NIEROP-VAN BAALEN et
al., 2020).

A pratica dos cuidados paliativos é complexa e demanda esforco e
participacdo dos pacientes, cuidador/familia e equipe de saude, sobretudo, quando
se constata a proximidade do fim de vida. Compreender como o individuo lida com
essa experiéncia € essencial para que os profissionais possam ajudar nas
dificuldades e necessidades que a rodeiam, principalmente para que os pacientes
alcancem acdes pessoais que permitam manter o controle com a proximidade do

final de vida.
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7 CONCLUSAO

Dos 25 indicadores investigados, 12 tiveram uma frequéncia acima de 50%
para a escala “consistentemente demonstrado”. Apenas dois indicadores tiveram
frequéncia acima de 50% para a escala “nunca demonstrado” “Afasta-se
gradualmente dos entes queridos” e “Controla bens pessoais”. Contudo, o indicador
“‘Afasta-se gradualmente dos entes queridos” pode ser considerado um indicador
invertido, ou seja, a escala “nhunca demonstrado” é a resposta ideal.

A relacdo entre os indicadores e os dados sociodemograficos e clinicos
permitiu identificar que varidveis como idade, religido, ocupacgdo, saber ler/escrever,
diagnostico de base e o tempo em cuidados paliativos podem interferir nas acfes
pessoais para manter o controle quando estiver se aproximando do final da vida.

Logo, analisar as particularidades de cada individuo torna-se fundamental
para dar subsidio a uma assisténcia de qualidade a esses pacientes,
compreendendo sua integralidade multidimensional e os principios dos CPs,
ofertando, assim, um término de vida com dignidade.

Ademais, a construcdo com a analise dos juizes sobre as definicdes
conceituais e operacionais dos indicadores do resultado “término de vida com
dignidade-1307” permitiu a elaboragéo de um instrumento adequado para avaliar, de
forma mais objetiva, os indicadores do resultado de enfermagem nas etapas de
planejamento e avaliacdo do Processo de Enfermagem nos pacientes sob cuidados
paliativos.

Este estudo apresentou como limitacdes: ter sido realizado em apenas um
servico, ndo permitindo a ampliacdo da amostra e uma andlise estatistica mais
robusta; e o fato de que o estudo transversal ndo permite estabelecer relacdes de
causalidade.

Sugerem-se estudos longitudinais com a implementacdo de intervencdes de
enfermagem que possam avaliar os indicadores do resultado de enfermagem
“término de vida com dignidade-1307” nos pacientes sob cuidados paliativos, antes e

apos a intervengao.
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UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CONVITE AOS JUIZES
Prezado(a) Senhor(a),

Sou Enfermeiro mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Feral de Pernambuco (UFPE), localizado em Recife/PE, e estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada: RESULTADO DE ENFERMAGEM
“TERMINO DE VIDA COM DIGNIDADE” EM PACIENTES SOB CUIDADOS
PALIATIVOS sob a orientacdo da Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazao.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o resultado de enfermagem “término de
vida com dignidade-1307” em pacientes sob cuidados paliativos, de acordo com os
indicadores dos resultados de enfermagem estabelecidos pela NOC — Classificagao
dos Resultados de Enfermagem.

A primeira etapa consiste na construgdo das definicbes conceituais e
operacionais para os indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307”, através de uma revisao integrativa e livros textos. Em seguida, a
verificacdo da adequacdo das definicbes dos indicadores dos resultados de
enfermagem e, por fim, a identificacdo das graduacOes desses resultados. Neste
estudo ndo sera realizado qualquer tipo de intervencdo ou procedimento invasivo,

uma vez que sera utilizado um instrumento pré-estruturado para aplicacdo, nédo
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havendo nenhum risco e/ou possibilidade para a ocorréncia de danos aos sujeitos
da pesquisa, bem como a instituicao.

Desse modo, solicitamos a vossa contribuicho com a presente pesquisa,
verificando a concordancia para com as definicbes conceituais e operacionais dos
indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com dignidade-1307” para
pacientes sob cuidados paliativos. Seu aceite de participacdo sera de fundamental
importancia para o desenvolvimento e construcdo da pesquisa.

Para afirmar a compreensao da pesquisa e de que esta ciente dos objetivos,
€ preciso da sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
se encontra em anexo a este e-mail. Desde j4, agradeco a sua colaboracéao.

Anthony Moreira Gomes
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

INSTRUMENTO PARA ANALISE DOS JUIZES

PARTE 1: Caracterizacao dos sujeitos

Data da andlise: _ / |

Nome: Idade:
Sexo: F( )M()

Graduacéao:

Ano de concluséao:

Instituicdo:

Especializacéo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Tempo de servico:

Experiéncia clinica na area dos cuidados paliativos? ( ) Sim ( ) Nao
( )Menosde6meses() )lano( ) Maisdelano

Especializacdo na area dos cuidados paliativos?

() Sim () Néo

PARTE 2: Verificagdo da adequacdo das definicbes conceituais e
operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307".
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INDICADORES

DEFINICAO
CONCEITUAL

DEFINICAO
OPERACIONAL

1 - ndo esta claro/ndo esta
compreensivel, 2 - pouco claro, necessita
de grandes revisdes/ pouco
compreensivel, necessita de grandes
revisdes, 3 - bastante claro, mas
necessita de pequenas revisdes/ bastante
compreensivel, mas necessita de
pequenas revisdes e 4 - muito claro/muito
compreensivel

OBSERVACOES

1 ] 2 [3] 4

1\2\3\4

Coloca os negocios
em dia

Expressa esperanca

Participa em decisdes
relacionadas ao
cuidado

Participa em decisbes
sobre hospitalizacdo

Participa em decisbes
sobre ressuscitacao

Controla decisbes
sobre doacéo de
orgaos

Participa do
planejamento do
funeral

Mantém desejo atual

Mantém diretivas
antecipadas

Resolve problemas
importantes

Compartilha
sentimentos sobre
morrer

Reconcilia
relacionamentos

Completa objetivos
significantes

Mantém senso de
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controle sobre o
tempo restante

Troca afeicbes com
outros

Afasta-se
gradualmente dos
entes queridos

Relembra memérias
da vida

Revé realizacfes da
vida

Discute experiéncias
espirituais

Discute conceitos
espirituais

Mantém
independéncia fisica

Controla escolhas de
tratamento

Controla ingestéo de
alimento e bebidas

Controla bens
pessoais

Expressa preparo
para a morte
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — COLETA DE DADOS
VIRTUAL - JUIZES

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
Resultado de enfermagem “término de vida com dignidade” em pacientes sob
cuidados paliativos, que estd sob a responsabilidade do pesquisador Enf.
Anthony Moreira Gomes, tendo como endereco o Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), localizado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-
901, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail: anthony.gomes@ufpe.br, e esta sob a
orientacdo da Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazéo, telefone: (81) 2126-
3661 e e-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o(a) senhor(a)
concorde em participar deste estudo, pedimos que assinale a opg¢ado de “Aceito
participar da pesquisa” no final deste termo.

O(a) senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participagédo: O objetivo desta
pesquisa € analisar o resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade-1307" em pacientes sob cuidados paliativos. Tal resultado de
enfermagem, quando aplicado em pacientes sob cuidados paliativos, permite
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ao enfermeiro uma critica do momento de término de vida, por meio da
mensuracao e avaliacdo da qualidade do processo de morte e morrer, como
direito de qualquer individuo, bem como dar subsidio para favorecer uma
assisténcia de qualidade a esses pacientes, compreendendo sua integralidade
multidimensional e os principios dos CPs, ofertando, assim, um término de vida
com dignidade. Para os enfermeiros especialistas, apds receberem, via e-mail,
uma carta-convite para a participagcdo na pesquisa e apods retorno de sua
confirmacéo, sera agendado e fornecido um link para encontro remoto, bem como
0 questionario para caracterizagcdo sociodemografica e profissional e o
instrumento de coleta de dados com as definicdes dos indicadores. Neste estudo
nao sera realizado qualquer tipo de intervencdo ou procedimento invasivo, uma
vez que o instrumento usado pelos especialistas serd um formulario pré-
estruturado para aplicacdo, o qual devera ser respondido em forma de marcacéo
de X nas alternativas apresentadas, tendo uma duracdo de aproximadamente de
30 minutos. Na primeira etapa do encontro remoto, os participantes devem
registrar suas ideias individualmente, em resposta ao instrumento de coleta de
dados. Em seguida, cada um dos enfermeiros especialistas ira expor sua ideia ao
grupo, de forma que 0s outros participantes possam pensar em novas ideias, mas
devem coloca-las apenas quando chegar a sua vez de compartilha-las com o
grupo, onde todas as ideias apresentadas serdo discutidas e podem ser
agrupadas quando forem semelhantes. Ressalta-se que a discussado das ideias
tem o objetivo de garantir a compreensao de todos 0s participantes e permitir que
eles possam decidir, de maneira informada, quando votarem, ao final da
discussdo. Neste momento, novas ideias podem surgir e outras podem ser
retiradas ou modificadas. E na Ultima etapa do processo ocorrerdo a votacao das
ideias e a concluséo do grupo acerca do termo em estudo.

RISCOS: Nada sera pago nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois
sua aceitacdo € voluntaria. Assim, o risco relacionado ao estudo em ambiente
virtual é de ter constrangimento por divergir de opinides/ideias de outros
especialistas, violacéo do sigilo e da confidencialidade dos dados e do anonimato.
Para minimizar esses riscos, 0 pesquisador ficard atento a qualquer sinal verbal
e/ou ndo verbal de desconforto, dara liberdade ao participante para ndo responder
guaisquer questionamentos e garantird o respeito aos valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos. Ressalta-se ainda que os dados coletados referentes a
esta etapa ficardo armazenados sem identificacdo. Para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informac¢des da reunido virtual, serdo deletados de qualquer
registro em plataformas virtuais, ambiente compartiihado ou “nuvem?”,
assegurando o sigilo e a confidencialidade das informacdes.

BENEFICIOS: A elaboracdo desta pesquisa contribuird para a andlise do
conhecimento dos pacientes sobre o “término de vida com dignidade”,
esclarecendo quaisquer questdes existentes na pesquisa. Aléem de contribuir para
o desenvolvimento de artigos cientificos sobre a temética de morte e morrer com
dignidade e da possibilidade de se utilizar a NOC (Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem) na pesquisa em enfermagem. Além disso, destacam-se como
beneficios o agrupamento de pessoas de diferentes localizagbes, o0 uso de
instrumentos digitais favorecendo a rapidez no envio, reducao de custos, maior
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velocidade na coleta de resultados e comodidade aos participantes. Ressaltam-
se, ainda, a oportunidade de o especialista refletir sobre a aplicacdo do Processo
de Enfermagem (PE), sobre o resultado de enfermagem “término de vida com
dignidade”, sobre a pratica do enfermeiro no cenario de cuidar dos cuidados
paliativos e a obtencdo de conhecimento sobre o resultado de enfermagem
“término de vida com dignidade”, a partir dessa troca de pensamentos e
informacdes de outros profissionais de diferentes localizacdes.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacao por
parte dos pesquisadores. Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais
e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados da reunido virtual serao
deletados de qualquer registro em plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou
‘nuvem”, assegurando o sigilo e a confidencialidade das informacfes sob
responsabilidade do pesquisador principal, o Enf. Anthony Moreira Gomes,
conforme orientacdes de Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, tendo como
endereco o Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado na Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade
Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-901, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail:
anthony.gomes@ufpe.br, e a orientadora Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo, que pode ser encontrada no o Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), localizado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-
901, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com, no prazo
minimo de 5 anos apdés o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a)
senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Resultado de
enfermagem “término de vida com dignidade” em pacientes sob cuidados
paliativos, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - VOLUNTARIOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - VOLUNTARIOS

Instrumento nimero: Data: / /

PARTE 1: Identificacdo dos sujeitos

1.1Nome:

1.2 Idade:

1.3 Sexo: 1- () Feminino 2- () Masculino

1.4 Raca/cor de sua pele: 1- () Branca 2- () Preta 3- () Amarela 4- () Parda 5- ()
Indigena 99- () NS/NR

1.5 Situacédo conjugal: 1- () Solteiro(a) 2- () casado(a) legalmente 3- () tem unido
estavel 4- () vitvo(a) 5- () separado(a) ou divorciado(a) 99- () NS/NR

1.6 Religido: 1- () Catdlico(a) 2- () Evangélico(a) 3- () Espirita 4- () Nao tenho
religido 5- () Outra: 99- () NS/NR

1.7 Procedéncia:

1.8 Ocupacéo:

1.9 Quantas pessoas moram na sua casa: pessoas

1.10 Sua cada tem:

Energia Elétrica 1- () Sim 2- () Nao 99- () NS/NR
Rede de esgoto/Saneamento Basico 1- () Sim 2- () N&o 99- () NS/NR
Agua encanada 1- () Sim 2- () N&o 99- () NS/NR

1.11 Renda familiar (salario minimo): 1- ()<12-()1a33-()4a64-()>7
1.12 Quantas pessoas dependem economicamente desta renda familiar?
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1.12 Sabe ler e escrever: 1- () Sim 2- () Nao 99- () NS/NR
1.13 Unidade de Cuidados Registro:

1,14 Data de admissao na equipe de cuidados paliativos: / /

1.15 Motivo da internacaol:]

PARTE 2: Identificacdo das graduacfes do resultado de enfermagem
(1307) Término de Vida com Dignidade

INDICADORES Nunca Raramente Algumas Frequentemente | Consistentemente
demonstrado demonstrado vezes demonstrado demonstrado
demonstrado

Coloca os|1 2 3 4 5
negocios em
dia

Expressa 1 2 3 4 5
esperanga

Participa em | 1 2 3 4 5
decisdes

relacionadas
ao cuidado

Participa em |1 2 3 4 5
decisbes
sobre
hospitalizaca
o]

Participa em | 1 2 3 4 5
decisbes
sobre
ressuscitacao

Controla 1 2 3 4 5
decisdes
sobre doacéo
de 6rgaos

Participa do |1 2 3 4 5
planejamento
do funeral

Mantém 1 2 3 4 5
desejo atual

Mantém 1 2 3 4 5
diretivas
antecipadas
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Resolve
problemas
importantes

Compatrtilha
sentimentos
sobre morrer

Reconcilia
relacionamen
tos

Completa
objetivos
significantes

Mantém
senso de
controle
sobre o]
tempo
restante

Troca
afeicbes com
outros

Afasta-se
gradualmente
dos entes
gueridos

Relembra
memorias da
vida

Revé
realizacOes
da vida

Discute
experiéncias
espirituais

Discute
conceitos
espirituais

Mantém
independénci
a fisica

Controla
escolhas de
tratamento
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Controla
ingestao
alimento
bebidas

de
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
VOLUNTARIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VOLUNTARIOS

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
Resultado de enfermagem “término de vida com dignidade” em pacientes sob
cuidados paliativos, que esta sob a responsabilidade do Enf. Anthony Moreira
Gomes, tendo como endereco o Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
localizado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-901, telefone: (81)
2126-3661 e e-mail: anthony.gomes@ufpe.br, e esta sob a orientacdo da Dra.
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail:
ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o(a) senhor(a)
concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel.

O(A) senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:anthony.gomes@ufpe.br
mailto:ceciliamfqueiroz@gmail.com
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» Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: esta O(A) senhor(a)
sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ir4 avaliar o resultado de
enfermagem “término de vida com dignidade-1307” de pacientes sob cuidados
paliativos. Tal resultado de enfermagem, quando aplicado em pacientes sob
cuidados paliativos, permite ao enfermeiro uma reflexdo sobre acbes que
envolvem o momento de fim de vida, para favorecer uma assisténcia de qualidade
a esses pacientes, compreendendo sua integralidade multidimensional e os
principios dos cuidados paliativos, ofertando, assim, um fim de vida com
dignidade. Inicialmente, sera aplicado um instrumento de avaliacdo mental com
respostas referentes a sua identificagdo (nome, data de nascimento e idade) para
verificar a possibilidade da aplicacdo de outro instrumento que contempla
perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, habitos de vida e
informacdes referentes ao seu diagnoéstico e/ou tratamento/planejamento de
cuidados e os niveis dos indicadores do referido resultado de enfermagem. Caso
o(a) senhor(a) ndo tenha condicbes de respondé-las, paramos a coleta de
informacdes. Lembramos que a sua participacao é voluntaria, o(a) senhor(a) tem
a liberdade de nao querer participar, e pode desistir, em qualquer momento,
mesmo apaos ter iniciado o preenchimento do instrumento[,] sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a).

» RISCOS: 0O(s) procedimento(s) utilizado(s) referente(s) ao preenchimento do
instrumento/escalas podera(ao) trazer algum desconforto de ocorréncia emocional
no que se refere a compartilhar informacfes pessoais, ou até mesmo incémodo
em falar acerca da morte. Esse risco de desconforto sera reduzido com algumas
providéncias: estar atento a qualquer sinal verbal e/ou nédo verbal de desconforto;
minimizar desconfortos, fazendo uso de diviséria mével, tornando o local mais
reservado; dar liberdade ao participante para nao responder quaisquer questdes;
assegurar a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem; garantir o
acesso aos resultados; e garantir o respeito aos valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos.

> BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de trazer
maior conhecimento do “término de vida com dignidade”, ndo s6 para estudantes,
mas também para os profissionais da salude e sociedade. Por meio desse
conhecimento, permitir um cuidado integral para os pacientes, de qualidade e que
possa atender as necessidades de cada individuo.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se
recusarem a participar do estudo e que esta decisado néo acarretara penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacbes desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Os dados coletados ficardo armazenados sem identificacdo para assegurar o
sigilo e a confidencialidade das informacdes, em um dispositivo eletrénico local,
sendo deletado todo e qualquer registro em plataformas virtuais, ambiente
compartilhado ou “nuvem?”, sob a responsabilidade do pesquisador principal, o Enf.
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Anthony Moreira Gomes, conforme orientacbes de Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, tendo como endereco o Programa de Pdés- Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), localizado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-
901, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail: anthony.gomes@ufpe.br, e a orientadora
Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, que pode ser encontrada no o
Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado na Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade
Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-901, telefone: (81) 2126-3661 e e-mail:
ceciliamfqueiroz@gmail.com, pelo periodo minimo de 5 anos ap6s o término da
pesquisa.

Nada Ihe serd pago nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a)
senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitéaria, Recife/PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
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CONSETIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA
COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Resultado de enfermagem
“término de vida com dignidade” em pacientes sob cuidados paliativos, como
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Impresséo digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre apesquisa

e 0 aceite do(a) voluntario(a) em participar.

Duas testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores:

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO A — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

24
2y

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Qual 2 hora aprosimada?

Fim que dia da semana estamos?
Que dia do més & hojer

Fim que mes estamos?

Orientacio temporal
(5 pontos)

Iim que ano estamos?
Fm que local estamos?
Que local ¢ este aqui?

Onentagao espacial

(5 pontos)

Iim que bairro nds estamos ou qual é o endereco daquir

Fm que eidade nos estamose

| s g 3 (105 ©8
Registro (3 pontos) Repetin CARRO, VASO, TTJOLO
Aengio ¢ caleulo

{5 pontos)

Memdna de evocagio

(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

r| '|'\('|I'I['(]:I

Comando de estagios

(3 pontos)

Escrever uma frase ('.nm]'\h:t:]
{1 ponto)

Ler e executar

{1 ponto)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-T =72-7 = 65

Quais 0s tres objetos pergunta dos anteriormente?

Rg:](’)g_;i() ¢ caneta

“Nem aqui, nem ali, nem B

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e coloque-a no chio

Hscrever uma frase que tenha sentido

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
{1 ponto)

Fonte: BASTOS, N. V.; SOARES, L. V. R.; DA CUNHA, A. A. C.; MENDES, J. C. L.; OLIVEIRA, L. M.
A relevancia da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em idosos do Brasil: uma revisdo
integrativa. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 23, e11275, 2023.



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UFPE
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St e CAMPUS RECIFE -
g UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE 0 PROJETD DE PEEOLIIEA
Thulo ds Pesguiss: REEULTADD DE EMFERMAGEM "TERMEMNG DE WIDA COM DIGHIDADE" EM

FACIENMTEE E0E CUIDADNDE PALIATIVOE

Pasquisador: ANTHONY MOREIRA GOMES

Asga Tematica:

Varsda: 4

CAAE: G00a22 T 0000 5202

i lio Proponania: UNWVERSIDADE FEDERAL DE FERMAME LD
Pulrocinador Principal: Financiamenio Propio

DADOE D PARECER
Hdmro do Parsce S650000E

ApFaiantac io do Projss:

Trala-se de projeio de Gsseriaphs, sob & nesponsabildade de Anihony Momin Somes, oneniagio da
Proda Dra. Coeclia Mania Fanas e Cussinne Frazio, do Programa de Pés-Craisiao &n Enfermagem oo
Canirg g Cillndas da Eadde da Unkvesidade Federal de Permambuco (UFPE). Parmicdpa da eguipe &
pesguisa Prol Josd Anchioia de Brito. Trals-se de esiudo renaversal, oom abondagem guaniiolive, & ser
deseivolvido fds seguinies dapas Elapa | - corainsido & veificacio da adedsacho das delingbis
conceluas @ operacionat dog indicadons oo resulinds o enfermagem Témine de vids com dignidade,
sk oooiTend &M fomiaio remole & Elapa || - idenihoaies & avaliacho dig gradi agdes 40 resuledn oo
el g “Tarmind o vila oom Signed ade”, & Gusl soomerd presemcialmenie no Hosplial Universidoo
Oowaldo Cruz. Ma primera slapa, pariicparso enfemenos especdalEias em oddados paliaiyos & mna
Sejunds dapa pacienies S0h fikdados palialives. Para @ colola G0 dadds Sand iilizeds quisionars o
dados sockdemogrifoos, dinkos @ ndoadores do nesulado de enfenmagoam om esiudo. Par o andlise do
dadin S ullRedo softwant slatston.

Objether da Pasquisa.
GERAL
Anaksar o indicadores do resulado de enfemagem Tming de vida com dgridate-1307" em packntes

ik £ e e,

Endsrstrc 4. caa Esgeanamris an 1° snder, asls & - Peédia oo Denies o Cilincin: ds Soaalsds

Oaira: Coaos Ursarasiom EP: =f Tan-p0h
UF: FL Menicipice FECFE
Telwlosac (B 292820 Faxr MIRIEE-EY Emalt sphrmascuspealsbr
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111



UFPE - UNIVERSIDADE
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T CAMPUS RECIFE -
- UFPE/RECIFE

i i B S e DR

EEPECIFICOS
Congiruir as definegds confoisiE o opiiescan dod nd cederes resuliad do endermagem Tmin o
wila oo dignidado- 1307 o paciinis Sob it paliadwas

Verificar a sdequaide das definipdes conceiiuan @ OpEFACKNGIs G0d indicedones d9o resuliado de
erfermagem “Wming ge vida oom dighidade- 13077 em pacienies sob culdados palathos

Efenilcar & graduagdo 9os indeadoress oo nesuliado o enfermagem Teemins de vila com dgnilade- 1307
T (PR TS SO Cubdads palkathes.

ASS0ciar Sad0s oS & SOCH Samgraliood LM 06 INGCatoris 00 Mesllado &F eriRnMaQET “ming oo
whil Lo g - 1 307 win pachinies sob cud do pali e,

Awaliagdo dos Risoed o Banaficios:

0% risocs & bavmelhcas fofam considen dos adequados

Comafibdrios & Consbter s do Solva 3 Pasguiza:

O projeio apresenia problemdiica redayvanie. Os objetived so enconvinm dofinides. O medtod o estd daro.
Dafing o2 cribdnos do mclusds & O axclusdo para os partcpanies. EStima uma amotia oom 05
eapedalsing o 60 padenies. O orgamenio o esbimade em RS 5.500,00, sob a esponsablidade do
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el el @ D e e

Coofriit fad Gud Sobin of Toarmid da Jofeiantag bs Sbigalori:

05 documantos el e Soofdd Lo &5 dgdndies oo comill oo dioa om pesdlbe

Cociis das oo Putdbfcias @ Lista de Inediguac fas:

Apdrvads

Copwgid ran dars Finais & cricdrio do CEP

A exipincias horam Slendde ¢ o proleooks 3 APROVADC, Sendd iberadd para O iMoo da oolels g
daddios. Indvmamos que a APROVACAD DEFIMITIVA & projeio & sird deda apds O e do Relatdio
Final &3 pesquisa O pesquisador deverd Tazer o dovwnloeed oo o bs o Rekaidno Final pana anvid-ie via
“Motfcagho”, prla Plataloma Brasil Siga as insinagies o Ink Pam erdar Felatdnio Final, dsponivel no
&l do CEFVCEIUFFE. Apda aprecinglo desse rdaidnis, o CEF amitind nose Pargoi Corbo i ko
dafinitivi pokd SElba Plataioma Brasd

INfTdiTios, Gida, Gued O (@) pesdlisador (&) dive desdnvolier & phiulse conforme delnoeds fisls
PR TR, GO LEaD e il Tl Ois dand Nbd Phrvenin &0 vl mdio Derdopans (em v 3.,
da Ressoluglio CHEME NP 46E1 I

Endsrsgo:  #v. coa Eagennamis o'n |® sader, aals & - Préda o Ceniea e Cillrecin: de Sl

Oaira: Cosom Urivenoring EP: 55 TaO-B00
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UPE/HUOC/PROCAPE

COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborads pald FeBiuigdo Copartaipanis
DADE D0 PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesguisa: FESULTADD DE EMFERMASEM "TERMBG OE VIDA COM DIGHIDADE" EM
FPACIENTES EOB CUIDADDE PALIATIVOE

Putmuilader ANTHONY MOREIRA GOMES

Aron Temdiica:

Varsda: 3

CAAE: 804095270 7 3001 S8z

ISz lo Proponania: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PERMAMBUCD
Pairocinador Principal: Financiamenio Frdpric

DaOnds D PARECER

Mt O Pardci: S5.736.855
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Conforme o PE_INFORMACOES BABICAE OO0 PROJETD 2019610pdl , prainds | Cutdados palati
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sofrimanio, com uma das medas o Diiming de vila Com dignidade”,
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Classifecacan. A ik manis i ok restiados di & e & Tund amental (o s avialar oo oo s
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acd definipes eslabekoias Na prmers Slaps nos peciimlis sob osldad s

Endarsgr:  Fus Seadbes bbarousa 1%

Oaima: Ssnis Arues EP: =5 130
UF: FE Menicipicc FELFE
Telwlanec 81 0984-12T1 Far [@IEIE-1ET E-malt  cap_huese processiups b

g | i BT



COMPLEXD HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

F T R S Y
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[Elsarvier |, Wiah of Soence & Lisraiurs Lalno-Americana ¢ do Canibss am Clinoas da Salde (LIL&TS) Sand
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COFSETEd Pof MeiD UM aoords giral ou cormsrpinos de opinSs aoerca d um Lo especiion. ETAPA I:
B posgitte sird realrada em um hospiiol piblco lercdno, da reds edlatial da Esreiarss oo Sulde 0o
imado o Perrambuoy (SEEPE) A popuagds S4fd cOMposia por padenies sob cuidados paliadvog
msislaion o mefoenido Pospital. & emosine sond calcslada com bats na fomila do popilagdos finkas:
N ap X g NEd2 x {M-11+22 x p x g , Sande adolads una Signicinoia do 95%, mangoem o ams &
5%, provalinoia de aies pessogis para manter o coninoks durantd o Tim da vida que S aproxima um sakor
consarvador g 50 @ popllagio (M) o2 60 padenis Sob cudaios palalives do lotal & esluds. Send
realizado um Wle ploie oo 10°% 43 Smosing pand avalar § adeguadds Jos INSIPUMEN oS S0% Objlio
POPOEANS paby aSiudo, Bam como § populkapo. Risiala-s0 oue oo pariol panid s G PEspond arein a0 pRk-
dihe, N0 eNrarEo na amosira fnal da peequiss, CEss O nsimenin g cobME do dados priche soffor
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Dby dhi | nod s
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PalaEEEM MSpOndd & pengunia momead ond oo Selido o Sk esmRm N

oo iemponal enire 2017 & 2021 Pam naizegdo da TON, sugem-ee que sejam ullzeios, no misimo,
Sale participanies [MCOMILLAN; KING, TULLY, 2016} ASSii Sidd, O Qupd sand oHmposts pol cind
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o il conSrangmento por divengir o opinibesideias di culros espedialstes, viokohs 40 Sigile o
confidenciaidade o dedos & 00 anommaio. Para menimieer sees rson, Sand Bardace S it pan e para
Tl Mo D USHSQUET £ LMSRTRON Gl LS & O MeSpeis dos valones Culinais, Socius, morals, relipisos o
[

Reasaba-so ainda qud o dafos CobHE oS PEfaren e & ela ol Hoands armaenedos o aeniifion o
paie asbagure o sigile @ @ confdendalideds das nformacies da reunido vimsal sends duletados o
sl negiing em platalormes vimsais, ambenie comparilhage ou “nusem”, aEsajaando o dglo e a
confidenaiots da mormagdes. Jo 6m el & viapa presandal, & aphiagd G insinimmio podend{Eo)
T ahgum deSoonfon: o GOOTENOE Smecinal fo Qs S Ml & oomipartitar nfemnaoies peicais, ol
and MESMo om falar Sobng Sou pRoLesed di fnlude. ESSd M0 Sarh neduzdo oOm & mads o aljusmas
picrd el s ol abenio o Quabguet Sinal virbal e o sirbal die desoonlionn;

riTETar diseooaniormos, Tanemd i usd di Biomibosdisdnia mivel iormands o ool mals nes ]

Endersgoe P Seadiss b, 151

Oaima: Ssnic AT EP: =p 00130

UF: P Mericipiec  FECFE

Tebrioss: (B4 3984-13T1 Fax @i@EIS-1ET Esmalt cap_hucc procasefupe.br

e 3 e ET

118



COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

e i B P & R L

dar lberdade oo paricipantd pana nds responded quabgue’ quesiies astegurar o confidoncialitade, o
pratidado o o profdoelo Ja Mg e Qarands o S00 83 S0s esulladis ) & Jarandn o espene dos valores
clilurais, sodiat, mores, relgoeos & dions

Banaficios:

Este kbt oodTirid i fan Lffe missor visbdbdade o Wemmng o vida Cofm Sgnidads pare of pecies o
it paadi oo, aldin g oo olenar dine e e S8 pachinles Ui e 0 acold hiSor pare Se Tamer
i oD DiNe Sobie O MO0 0OMO JESiMion O MoSsd DEMED Melanie &

SODIG & M S (O aobrcE da vida & O Mmoo A IS0, SErvird o s e eFiudan i, mas tambdm
para o profissionats da saloe ¢ socledade, no mlulo S Qo oS oonhecimenios sobis eSta emakon s
Sl aprimonades o Tm di leeoreo U Cibdeds imignal pare o paceniis, 0o e o gualidade & gus
prase alonder a5 nodis McEtsaiades wilidmensionais de cada mdividus Deslatd-sa lammbdm Loma
beraaficio desia

[l b el lage Ol G EnEbenle virud: O &) pemants de Do o dieTeiii Doalracfds, o L
O inEinamEnies digteis fasOniC i rEpied i o, Ml di oo, Mkl WO dads na ool o
Tl RS, & Crrracd i Geies e riaciEsd rhiss .

Resgalls-Go, sl & oporindeds do espevialbie oo reflelr sobrg & oploaddo oo Proossss do Enfenmagam
[PE), sobnd o ressliado de enfemagem Siming o Wids oom dgnidade”, sobng o prilcs oo enbenmard o
Conarss de culdar dos fuidados pallaiiecs @ obdengds do Conhicimanio Sobee O NesuRado de endenmagem
i di vila com Snkiade”, & el Geisd N0 di poraamamios & informaches o cutroa prodsskonais
de dferentes kol redihes.

Comtnlirios & Considarsdus So0d 4 Pesguisa:

D@ formia apressninds o projidd enconina-ee o confomidade com ot resolugdes vigenies (Resodugdo
48512, Horma Operacional 001/13 CHE-MS)

oo Sl Pl s Sobee o Tordtdd do Sfdoiantacis ob i galoria:

Aprpsantadod alendends o promodks de pesguisas, &m conformidade Com b PesclupbEs vijeniss
[Resuhs;lo 6812, Morma Operacionsl 001713 CHE-MEB)L

Coowry s Burss ol Pasrodloecians o Lista de | niedisgeia Sas:

Diante do expasis, o CEP-HUGLPROCAPE, de Goofdd oo &S airbuch definkdas na Resoliglo CNS n
426 4 2012 & na korma Openacional n® 001 de 2043 do CHI, manfesio-ce, pela aprovaglo do proposin ao
projen o pasiuiia, Mo apreseniando obee dlco, dovendo o peSquisder evial & Platalorma Brasil,
rekaitnio parcial Gass JUNantd O pesquisa for Jemonsiranoo Tatos ke & PiEURed of ekt oo el
desesolimenio o um nelaldnio Tinal

Endsrsgee  Fus Arosdbes b, 1%
Omima: Ssnic AroeT EP: =p 0130

Telwioaa: BA3984-123T1 Far MPTEIEE-1TT Cmalt =ap hess prooscsSups br

e 3 i ET

119



COMPLEXO HOSPITALAR
HUQC/PROCAPE

Fa SR S Y

Sl O O TR O Dlaliatan Iolaliz oD S resiaiondios |

e i P At Fandie 3 erirdein An DER
Ciante do expasio, o CEPHUCOPROCAFE, & aiofidd o0 a5 airbagdes definkdas na Risolugio O8NS n
458 o 2012 & mi Worma Opsrackonal n® 001 Se 2043 do CNIT, manfesie-eo, e Gprovadin O proposie &d
pROpED O PoRgulta, Mo aprestiiando dbeoe dbco, devends o pERGUisRIor efvial & Plataforma Brasil,
relaltdis parcial caeh durandd @ pekdube for demonsirando Tetos relanies & resuled of parckals di s
s obAmanln o umn relaldno Tinel afds o enosiTaindn o da peSgute, elizends seus ressliados |

Qe ™™

Esilg paracad foi ol aboradsd Dasodds mod o G uimdsn os. abaind foleionados:

Tipd DoiimaTio Arguaiva Fusmagam Ajgdnr =1 iTH e )
Tiormagnis Dascas | T T ORRGLES EaaIiis o P | Do iaas rre
Ww_
Cuslrog TERMO DE_AUTORIZACAD DO EET| 031112022 [ANTHONY Acidin
OR gl 12531  JMORERA GOMEE
[a T CARTA RESPOSTA pal L2022 |ANTHONY ACialn
2 0e T -]
TCLE M Termmeds da [ TLLE EEFECIALISTAS comgdopdl | 260002 Al
Assariamenio / 15498 |MORERA GOMEE
Juerllicativa o
i Temes e | TLLE_WOLUHTARIOE_comgoo gl T |ANTHOHY EoGiD
BEsglimenio ! 1E514E  [|MOREFA GOMEE
A
Al
Al
ACEID
ALl
Al

Endersn:  Fan Aewibes blargusa. 171
Oaima: Senic ArwT

UF: FL
Tebwlonac (B J3984-13T1

OEP: 200130

Municipiec FOCFE

Far @TEIEB-13T

E-mait ==p_ e procsssSups br

" igerw 0 i T

120



COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

i e B P TGS

QREzTome

Barslndia TOLE WOLUIMTARIDE modfcads. pd a0 JAMTHORY Bl
E

= 1 T = PR P £ PR s P T
FASIL el 2158817 |MORERA GOWMEE

[T CECLARACAD WIMCLULD pa DETTIAD3E JAMTHDRY B
E

= e G = (e RN T ] T P T

| [F ] FESTRLUMENTO Cﬂ_Er-ﬁ._m.UﬂE_'i'a DEOTIADEE JANTHORY P o]
LI TARATE il 151515 |MORERA GOMEE

[T 1= TERMO COMFIDEMCIALIDADE pal OTA0Z2 JAMTHORY A i

e T T T e T
152108 IMOREIRA CGOMEE

[T = DURRICLLD LATTEE CECIL L& piT DRI JAMTHORY A i
1x 33 |NORERS GOMEE

ICI.I.I'I!& DURRICLLD LATTEE ANTHONT Sl F00R022 JAMTHOHY A D
11044 NMORBEINS CGOMEE

Soniagdo do Paracos

Aiosiaadn

Micassls Aprecieiio da COMEP:

M

RECIFE. 03 dia klovsiambim s 2002

Bsdinad e pod:

ROSAMS ALNWEIDSG DE MORAES

{Coordenad or| &)

Endarscee  Puan Seadhss ks 151
Omima: Senic Sroer

Mericipiec FECFE

UF: P
Telwlare:

B 38127

OEP: =0 100-130

Fax @ETEIE-13T

E-rmait  osp_ess procsssSurs br

B 1" i BT

121



