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Perfil sociodemografico e clinico de pacientes internados sob
cuidados paliativos

Larissa Souza de Alcantara?!, Fabiana Bolela2

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes internados sob cuidados
paliativos. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada
por meio de pesquisa em prontuarios eletronicos. Foi utilizado um formulario estruturado para coleta
das informagdes de interesse. Para analise dos dados, foram utilizadas estatisticas descritivas.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (53,8%), com idade média de 69 anos. O
principal motivo de internacdo foi a dispneia (24,4%) e o diagndstico mais recorrente foi cancer de
cabeca e pescoco (24,4%; n=98). Em relacdo ao desfecho, 53,1% dos pacientes tiveram alta
hospitalar e a média de dias de internacdao foi de 9,6. Conclusdo: Os dados obtidos permitiram
conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, de modo a favorecer o planejamento da
assisténcia e, com a incorporagdo dos cuidados paliativos, promover melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Diariamente, novos desafios Vvém
surgindo em decorréncia do aumento da
expectativa de vida ndo sé no Brasil, mas no
mundo, resultando no aumento significativo
de idosos (). De acordo com a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), é esperado que,
em 2025, na populagcdo mundial, o nidmero
de pessoas consideradas idosas (acima dos
60 anos) alcance aproximadamente 1,2
bilhdes. O Brasil serd o sexto pais com
maior nimero de idosos. Para 2050, estima-
se um aumento de quase 67%, atingindo 2
bilhdes de pessoas idosas, sendo que,
destas, 80% serdo de paises em
desenvolvimento (2),

O processo de envelhecimento da
populacdo esta relacionado a melhora em
sua condicdo de vida, sendo esse um
processo multidirecional em que o individuo
fisioldgicas,

passara por  mudancas

psicoldgicas e sociais. Tais alteracoes
agregadas aos possiveis impactos de fatores
externos podem levar a uma maior ou
menor incapacidade ().

O envelhecimento populacional traz
consigo problemas de saude que desafiam
os sistemas de salde e de previdéncia
Envelhecer nao

social. significa,

necessariamente, adoecer. A menos que

exista doenca prévia, o envelhecimento esta
associado a um bom nivel de saude. Além
disso, os avancos no campo da saude e da
tecnologia permitiram para a populacao, com
acesso a servicos publicos ou privados
adequados, uma melhor qualidade de vida
nessa fase. Com isso, é fundamental investir
em acOes de prevencdo ao longo de todo o
curso de vida dos individuos (4,

Inumeros fatores presentes no
processo de senilidade podem acometer o
idoso, tais como doencas cronico-
degenerativas, com destaque para o cancer.
Esta condicdo clinica representa a segunda
maior causa de morte no Brasil e no mundo,
sendo uma importante questdo de saulde
publica, devido ao seu impacto sobre a rede
de servico e a atengdo que os pacientes
oncoldgicos demandam (),

Considerando que o0 aumento da
prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas esta relacionado com a maior
sobrevida da populagdo, a indicacdo de

cuidados paliativos sera cada vez mais

frequente. Cuidados paliativos (CP) sdo os

cuidados holisticos ativos, ofertados a
pessoas de todas as idades que se
encontram em intenso  sofrimento
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relacionado a sua salde, proveniente de

doencas graves, especialmente aquelas que
estdo no final da vida. O objetivo dos CP &,
portanto, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, de suas familias e de seus
cuidadores (©),

A assisténcia paliativa pode ser
complexa e requer um trabalho integrado,
ou seja, realizado por uma equipe
multiprofissional. Sendo assim, é real a
necessidade de aprimoramento dos
profissionais nesse ambito, ndo sé para o
manejo adequado dos sintomas
apresentados por pacientes que vivenciam
uma doenca dgrave, mas também para
auxilid-los no enfrentamento da morte,
identificando os aspectos negativos e
positivos relevantes para a evolugao de cada
caso (),

Assim, os profissionais devem ser
ferramentas para otimizar o cuidado em
seus diferentes niveis, considerando as
necessidades de cada individuo, que devera
ser assistido integralmente. Os profissionais
envolvidos no CP precisam de constante
atualizagdo de saberes e partilha de
responsabilidades ().

Conhecer o perfil de pacientes que

estiveram internados sob CP permitira, ndo

s6 o planejamento de uma assisténcia a

salde que contemple todas as dimensdes do

individuo, promovendo o controle e alivio dos

sintomas e melhor qualidade de vida, como
também a identificacdo da necessidade de
capacitacdo e aprimoramento da equipe

acerca de tais cuidados. Diante do exposto, o

presente estudo teve por objetivo identificar

o perfil sociodemografico e clinico dos

pacientes que ficaram internados sob CP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital
universitario.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de setembro de 2018 a fevereiro de 2019 e
foram consultados 403 prontudrios. Esse
numero corresponde ao total de pacientes
internados em CP no periodo de 2015 a
2018. O periodo de trés anos, escolhido para
este estudo, corresponde ao periodo em que
o referido hospital iniciou o atendimento a
pacientes em CP, sendo que foram

destinados 10 leitos exclusivos para a

internacdo de tais pacientes.
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A identificacdo dos prontuarios foi

realizada com a ajuda da equipe de
tecnologia da informacgao do referido servico
que, a partir da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) Z51.5
obteve a

relacionada aos CP, relacao

completa dos pacientes internados no
periodo proposto. A partir dai, era realizado
0 acesso ao prontuario eletrénico e,
utilizando um formulario estruturado, eram
coletadas as informacoes de interesse.

Foram incluidos, no estudo,
prontuarios de pacientes admitidos nas
enfermarias de Clinica Médica, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018, com
idade superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com o registro do CID Z51.5 entre os
diagndsticos listados.

O projeto de pesquisa foi elaborado
de acordo com os preceitos da Resolugao
CNS 466/12 ®, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, sob o numero
2.921.617, sendo que houve dispensa da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), uma vez que, devido

ao perfil clinico e epidemiolégico das

patologias apresentadas pelos pacientes em
CP, ndo seria possivel o acesso a um elevado
numero de participantes por motivo de ébito
provavel.

0 formulario estruturado foi
construido pelas pesquisadoras e validado
por trés enfermeiros atuantes em CP. Para a
caracterizacdo sociodemografica, coletaram-
se 0s seguintes dados: data de nascimento,
data da internacdo, sexo, estado civil, tempo
de estudo (em anos completos de estudo
formal), principal cuidador e o seu grau de
parentesco com o

paciente. Para a

caracterizagdo clinica, foram coletados:
ndimero de internagdes prévias para controle
de sintomas, numero de dias de internacdo,
motivo da internagdo; doenca de base; data
da indicagdo de CP exclusivos; tratamento
modificador da doenga a que o paciente foi
previamente submetido; datas do inicio e do
término do tratamento modificador;
medicamentos em uso durante a internagao,
status funcional do paciente, avaliado por
meio da Karnofsky Performance Scale (KPS)
(9 e pela Escala de Performance Paliativa
(PPS).

A KPS ¢é uma medida geral de
independéncia e tem sido amplamente

utilizada para a avaliagdo de pacientes
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oncoldgicos. A KPS classifica os individuos

de acordo com o grau de comprometimento
funcional apresentado e é composta por 10
descricbes associadas a uma graduacao
percentual, que varia de 10 a 100, em que
10% representa um individuo moribundo e
individuo sem

100% representa um

evidéncia de doenca e com completa
independéncia funcional (10), Ndo ha pontos
de corte e escores mais altos indicam
melhor funcionalidade, enquanto escores
mais baixos representam pior progndstico e
menor expectativa de recuperagdo ou
retorno as atividades normais. A escala tem
sido amplamente utilizada em pacientes
acometidos também por outras doencas que
ndo as oncoldgicas.

A KPS tem sido comumente usada
para a avaliagdao geral de pacientes com
cancer, a fim de identificar seu estado
funcional desde seu desenvolvimento, em
1948. Trata-se de uma escala consagrada
por seu uso clinico, porém existem dados
limitados que documentam sua
confiabilidade e validade para uso em
pesquisa (11),

A PPS é uma adaptagdo da KPS para

os CP; ela possui 11 niveis de performance,

variando de 0 a 100 e deve ser utilizada

diariamente, a fim de propiciar a tomada de
decisdes em CP, visto que parece ter valor
progndstico quando associada a avaliagdo de
outros sintomas apresentados pelo paciente
(edema, delirium, dispneia e baixa ingesta
alimentar) (12),

Os dados foram estruturados em
planilhas do programa Microsoft Excel, sendo
duplamente digitados, passando por uma
etapa de validacdo para minimizar erros de
transcricdo. Para a caracterizagao
sociodemografica e clinica, foram utilizadas
estatisticas descritivas com o intuito de
sumarizar as informagdes de interesse. As
variaveis qualitativas foram descritas em
termos de frequéncia absoluta e percentual e
as variaveis quantitativas foram descritas

utilizando medidas de tendéncia central

(média) e dispersdo (desvio padrdo).

RESULTADOS

Do total de pacientes que ficaram
internados sob CP, 217 (53,8%) eram do
sexo feminino e 186 (46,2%), do sexo
masculino.

Quanto ao estado civil, 157

(39%) pacientes  eram casados ou

mantinham unido consensual, 116 (28,8%)
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eram viuvos, 43 (10,7%) encontravam-se

separados ou divorciados, 36 (8,9%) eram
solteiros e em 51 (12,6%) prontudrios ndo
constava essa informagao.

A idade média dos pacientes no
momento da primeira internacdo foi de 69
anos (DP= 14,1). Em relacdo ao tempo de
estudo formal, foi possivel identificar essa
informagcdo em apenas 136 prontuarios
(33,7%), e a média foi de 7,13 anos
(DP=4,2).

Em 203 (50,4%) prontuarios, foi

identificado que o principal cuidador era o(a)
filho(a), seguido de 99 (24,6%), cujos
cuidadores eram esposa, marido, ou conjuge.
Nao foi possivel obter informacdo sobre a
idade do cuidador na maioria dos prontuarios
(87,1%; n=351). Entre os 12,9% restantes,
a média de idade foi de 53,1 anos (DP=
17,3).

Na Tabela 1, estdo apresentados os
dados relacionados ao perfil

sociodemografico.

Tabela 1- Dados sociodemograficos obtidos dos prontuarios de pacientes internados
sob cuidados paliativos de 2015 a 2018 (n=403). Sao Paulo, Brasil, 2018

\ELEVEE
Sexo
Feminino

Masculino

Estado civil
Casado
Vidvo
Separado/divorciado
Solteiro

N&o consta informagdo no prontuario

Principal cuidador
Filho
Conjuge
Outro cuidador familiar
Cuidador ndo familiar
Mae/pai

N3o consta a informagdo no prontuario

n %
217 53,8
186 46,2
157 39,0
116 28,8
43 10,7
36 8,9
51 12,6
203 50,4
99 24,6
59 14,6
31 7,7
7 1,7
4 1,0
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Em relagdo aos aspectos clinicos, os

resultados dos 403 prontudrios analisados

estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Motivos de internacdo e diagnosticos obtidos dos prontuarios de pacientes
internados sob cuidados paliativos de 2015 a 2018 (n=403). Sao Paulo, Brasil, 2018

VELEVES

Motivo de internacao
Dispneia
Tosse e expectoragdo
Febre
Cuidado paliativo

Outros

Diagndstico
Céncer de cabeca e pescoco
Céncer de colo de Utero
Cancer colorretal
Deméncia
Céncer de estbmago

Outros

n %

98 24,3
55 13,6
51 12,6
49 12,1
150 37,2
98 22,4
73 16,7
57 13,0
51 11,7
49 11,2
109 24,9

Em 297 prontuéarios, foi observado o
registro de, ao menos, uma comorbidade,
sendo que a mais frequente foi a
hipertensao arterial (205; 69%), seguida de
diabetes mellitus (95; 32%). Foram
observados, ainda, 55 (18,5%) pacientes
com dislipidemia e 36 (12,1%) que
apresentavam hipotireoidismo.

No que se refere a data de indicagao
dos CP, observou-se que 238 pacientes
(59,2%) receberam indicacdo de CP

exclusivos em sua primeira internacao no

referido servico. Nao foram obtidas
as datas exatas do diagnostico indicativo de
CP, pois, assim, seria possivel identificar
apds quanto tempo de diagndstico foram
indicados os CP, sendo essa uma limitacao
do estudo.

Dentre o0s medicamentos mais
utilizados durante a primeira internacao,
estdo dipirona (90,6%; n=365), bromoprida
(78,2%, n=315), morfina (66,7%; n=269),
omeprazol (40,7%; n=164), enoxaparina

(38,2%; n=154) e ondansetrona
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(35,7%; n=144).
Em apenas 47,1% (190) dos
prontuarios, havia o registro da avaliacao

funcional, por meio do uso da KPS. Em

relacdo a escala PPS, foi possivel obter as

medidas em apenas 17,6% (71) dos
prontuarios, como destacamos na Tabela 3 a

seguir.

Tabela 3 - Avaliacdo funcional obtida dos prontuarios de pacientes internados sob
cuidados paliativos de 2015 a 2018. Sao Paulo, Brasil, 2018

VEREVES n (%)

KPS (190)
100% 1(0,5)
90% 12 (6,3)
80% 18 (9,5)
70% 23 (12,1)
60% 23 (12,1)
50% 41 (21,6)
40% 30 (15,8)
30% 14 (7,4)
20% 22 (11,6)
10% 6 (3,2)

VELEWETS

PPS (71)
100% 0
90% 1(1,4)
80% 0
70% 4 (5,6)
60% 5(7,0)
50% 5(7,0)
40% 14 (19,7)
30% 10 (14,1)
20% 15 (21,1)
10% 17 (23,9)

No que se refere ao desfecho da
primeira internagdo, 214 pacientes (53,1%)
receberam alta hospitalar, 176 (43,7%)
evoluiram para obito e 13 (3,2%) foram
transferidos para outro servigo. A média de
dias de internagao foi de 9,7 (DP=15).

Do total de pacientes internados sob
CP no periodo do estudo, 153 foram
reinternados. Na reinternagdao, havia
registro da avaliagdao funcional em apenas
30 e 20 prontudrios, avaliados por meio da

KPS e PPS, respectivamente. Entre tais

registros, houve prevaléncia de KPS = 40%
(8; 26,7%), seguido de 30 e 20 (5; 16,7%),
respectivamente. Dos 20 prontudrios que
possuiam o registro do PPS, 7 (35%)
pacientes apresentaram funcionalidade de
30%.

Dos pacientes reinternados, 77
(50,3%) evoluiram para O6bito, 73 (47,7%)
receberam alta e trés (2%) foram transferidos
para outro servico. O tempo médio entre a
data da alta (na primeira internagao) e a data

da reinternacao foi de 34 dias.

55

ALCANTARA, L.S; BOLELA, F. Perfil sociodemogréfico... cuidados paliativos



DISCUSSAO

Baseado nas informagbes contidas
nos 403 prontuarios avaliados, o presente
estudo tragou um perfil dos pacientes
internados sob CP. Houve predominio de
individuos do sexo feminino, diferente do
encontrado em outro estudo, que teve por
objetivo identificar o perfil de pacientes
internados, com indicacdo de CP em Minas
Gerais, cujos participantes foram, em sua
maioria, do sexo masculino (60,5%). O
mesmo estudo corroborou 0s nossos
achados ao identificar um elevado numero
de idosos, cuja idade média foi semelhante
em ambos (13),

Outro estudo com pacientes
oncoldgicos sob CP obteve maior percentual
de mulheres em sua amostra, entretanto a
idade média foi inferior aquela obtida no
presente estudo, cuja faixa etaria variou de
30 a 59 anos (14,

A idade média avancada identificada
entre os pacientes que ficaram internados
sob CP neste estudo condiz com o atual
aumento da longevidade observado e, com

isso, um aumento das condigdes cronicas de

saude (19,

No que se refere ao tempo formal de

estudo em anos completos, o presente

estudo identificou que a maioria dos
pacientes que tinha tal informacao registrada
possuia  ensino

em seu  prontuario

fundamental incompleto, ou seja, baixa

escolaridade. Tal resultado diferiu dos

achados de um estudo que avaliou a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
internados sob CP, em que mais da metade
dos participantes possuia ensino fundamental
completo (14,

No presente estudo, o principal
cuidador foi representado pelos filhos, assim
como em um estudo, que teve por objetivo
determinar o perfil clinico-epidemioldgico e a
funcionalidade de pacientes internados sob
CP em um hospital geral de ensino (58,8%)
(16), Os resultados encontrados no presente
estudo seguem uma linha normativa e
reafirmam a existéncia de uma norma
sociocultural de que os filhos tém o papel de
cuidar dos pais idosos e muitos sentem
satisfacao, transformando o sentimento de
dever em motivacdo e inspiracdo para esse
cuidado (*7) e os coOnjuges, de zelar pelo
cuidado de seus parceiros como uma questao

de respeito, responsabilidade e solidariedade.

E fundamental a participacdo ativa da
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da assisténcia

familia

nesse processo
paliativa. Por esse motivo, esse tipo de
cuidado amplia-se também para a rede
familiar do paciente, prolongando-se
também para as fases do luto antes e apds
o Obito do mesmo. Proporciona melhor
enfrentamento da morte, a aceitagdo e
também minimizando o sofrimento fisico e
psicolégico, através, principalmente, da
espiritualidade, que representa uma boa
influéncia na vida do paciente e seus
familiares, amenizando o0 cansaco e
retomando o bem-estar emocional (18),

No que se refere aos principais
motivos de

internacdo, registrados nos

prontudrios avaliados neste estudo, a

dispneia teve maior prevaléncia, seguida de
tosse/expectoragcdo e febre. Ou seja, os

principais motivos de internagdo se

relacionavam com o controle de sintomas,

assim como em estudo realizado em

Portugal, cujo objetivo foi caracterizar a
referenciacdo de doentes para unidades de

internagdo de CP, em um servico de

medicina interna, em que 49% dos

participantes foram internados para o

controle sintomatico. (19),
Houve

predominio das doencgas

oncoldgicas entre os participantes do

presente estudo. Os principais diagnosticos
indicativos da necessidade de CP foram
cancer de cabeca e pescoco, cancer de colo
uterino e cancer colorretal. Os achados do
presente estudo diferiram dos resultados
apresentados em outro estudo, cujos
diagndsticos principais foram representados
por cancer de mama (36,8%), colorretal
(17,5%) e de ovario (7,0%) (20), Também no
estudo de Silva (@4, os diagndsticos
prevalentes diferiram daqueles obtidos no
presente estudo, sendo canceres mais
prevalentes os ginecoldgicos (23,8%), do
sistema gastrointestinal (19,1%) e de mama
(14,3%).

As evidéncias indicam que os CP sdo
mais comumente ofertados a pacientes
oncolégicos do que aqueles com outras
doencas de cardter progressivo e sem
possibilidade de cura. Estudos apontam que
uma das barreiras pode estar relacionada a
falta de diretrizes institucionais para melhor
identificar pacientes que requerem CP e
encaminha-los em tempo habil para servicos
especializados (21,

Observando as comorbidades
descritas no estudo, identificou-se a alta
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) (69%) dentre os pacientes, a qual
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constitui um dos problemas de salde mais

dominantes na atualidade, sendo um dos
importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e renais
crbnicas. Apesar de acometer grande
numero de pessoas idosas de ambos os
sexos, os desfechos negativos ou sequelas
da HAS ndo devem ser encarados como uma

consequéncia normal do envelhecimento

22),

As condicGes crbonicas afetam,
principalmente, o segmento de maior idade,
como vemos nos dados VIGITEL, o sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
do Ministério da Saude. H& maior
prevaléncia de HAS entre pessoas maiores
de 65 anos (59,3%), acometendo mais as
mulheres (27,3%) do que homens (21,2%),
tendo uma frequéncia de diagndstico médico
de 24,5%, isso entre os anos de 2010 e
2018 (23),

Tratando-se da elegibilidade para
CP, deve-se levar em consideracdao que é
dificultoso avaliar e cuidar do sofrimento;
por esse motivo, foram estabelecidos
critérios para auxiliar nessa recomendacao,

haja vista que o paciente esgotou todas as

possibilidades de tratamento de manutencao
ou prolongamento da vida e que apresenta
sofrimento moderado a intenso, optando pela
manutencdo de conforto e dignidade da vida
(12),

No entanto, é importante enfatizar
que os CP ndao podem se limitar a cuidados
terminais e devem ser ofertados durante o
curso da doenca, com o propdsito de otimizar
os beneficios. E estimado que, em todo o
mundo, 40 milhdes de pessoas necessitem
de CP em algum momento, das quais a maior
parte desses pacientes

possui alguma

enfermidade ndo maligna progressiva,
seguido pelo diagndstico de cancer (24),
Relacionando todas essas questdes
descritas acima, em decorréncia do declinio
das fungdes organicas da populacdo idosa, ha
esse acometimento por condigdes cronicas de
salde sem a possibilidade de cura, o que
leva ao contexto de terminalidade da vida e
requer a necessidade de CP. Porém, além da
condicdo fisica, estdo presentes os aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais; dessa
forma, busca-se a humanizagdo do cuidado,
visto que esse modelo é interdisciplinar e
propde cuidados ativos e integrais,
principalmente a populagdo idosa, que é

acometida por modificagdes fisioldgicas e de
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tornando-a desses

saude,

dependente
cuidados (29,

Considerando o principal motivo de
internacdo dos pacientes deste estudo,
medicamentos para alivio dos sintomas
foram identificados como os mais frequentes
em uso durante a internagdo. A maioria dos
pacientes da nossa amostra, como ja
possuem diagnodsticos variados e doencas
associadas, fizeram uso da polifarmacia, ou
seja, o tratamento farmacoldgico era
multiplo com cinco ou mais medicamentos,
que agem em conjunto para auxiliar no
tratamento e reduzir os sintomas. Esse nivel
elevado de polifarmacia pode ser explicado
pelo alto indice de pacientes com doencas
cronicas, ja que esses acabam necessitando
de wuma terapia medicamentosa mais
rigorosa.

Um dos principios dos CP ¢é
promover o alivio da dor e de outros
sintomas que pioram a qualidade de vida do
paciente terminal. Por isso, o adequado
controle da dor e a avaliagdo da
farmacoterapia aplicada ao tratamento é um
dos indicadores de qualidade de vida e de
uma boa assisténcia e um dos objetivos

destes cuidados (29),

Entretanto, o controle dos sintomas,

em CP, requer uma equipe integrada e

multidisciplinar, que deve pensar nas
melhores alternativas para cada caso com
técnicas

cautela, dado que existem

adequadas para alivio do sofrimento
refratario a medicamentos, como a sedacdo
paliativa. Isso depende de reavaliagdes
continuas quanto a dose e ao tipo de
medicamento, a monitorizacdo e a avaliacdo
continua do paciente (26),

No que se refere a avaliacdo
funcional dos pacientes, as escalas KPS e
PPS, utilizadas no servico em questdo, sao
importantes instrumentos de vigilancia da
curva evolutiva da doenca e tém sido
utilizadas para a tomada de decisdo em CP,
além da previsdo de progndstico e
diagndstico de terminalidade (12),

Os resultados identificaram que havia
uma escassez do registro da funcionalidade
dos pacientes nos prontuarios, avaliada pela
PPS. Dentre aqueles prontuarios em que a
informacdo estava registrada, a maior parte
se encontrava com PPS < 20%, indicando
funcionalidade consideravelmente
prejudicada, sendo necessaria assisténcia no
cuidado pessoal, havendo, dessa forma, a
necessidade do apoio familiar. No que se

refere ao uso da KPS, o status funcional mais
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registrado foi de 50%

(indicando a

necessidade de assisténcia consideravel e
cuidados médicos frequentes). A avaliacdo
da funcionalidade do paciente medida tanto
pela PPS, quanto pela KPS, indicou um grau
de dependéncia importante desses
pacientes.

Estudo, que teve por objetivo avaliar
a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em CP, identificou que quase metade dos
participantes (47,6%) apresentou um KPS
de 50% (14, Estudo sugere que a PPS deve
ser aplicada diariamente, por ser um
elemento auxiliar na estimativa progndstica
e na tomada de decisdo (27), Apesar disso,
considerando a escassez de registros sobre
a avaliacdo funcional nos prontuarios
avaliados, torna-se inviavel inferir qualquer
tipo de comparacdao entre os achados do
presente estudo e a literatura vigente sobre
o tema.

Foi observada, de um modo geral, a
falta de registro adequado nos prontuarios,
muitas informacgdes

sendo perdidas

importantes. Os prontuarios sdo
instrumentos que auxiliam na avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (28), apresentando a evolugdo de

cada caso e, com isso, permitindo o melhor

direcionamento do cuidado,

possibilitando a adocdao da melhor
terapéutica e medidas a serem tomadas em
cada caso.

Além de ser uma ferramenta do
paciente e da equipe multiprofissional, o
carater

prontuario € um elemento de

indispensavel para o gerenciamento
hospitalar, o atendimento adequado ao
paciente, a realizacdo de pesquisas e a
identificacdo de necessidade de educacao
permanente. Também se apresenta como um

documento norteador de acgdes, de defesa

ética e profissional @28, A falta de
informacdes  contidas nele torna a
comunicacao falha ou, ao menos,

desatualizada, dificultando todo o processo
para o qual ele é destinado.

A escassez de informagdes relevantes
observada durante a coleta de dados,
relacionada a auséncia ou incompletude de
constituiu  uma

registros no prontuario,

importante limitagdo do presente estudo.

CONCLUSAO

O perfil do paciente internado sob CP,

no periodo entre 2015 e
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caracterizado por uma maioria de mulheres,

idosas, com baixo nivel de escolaridade,
casadas ou em unidao consensual e cujo
cuidador principal foi o(a) filho(a). No que
tange a caracterizagdo clinica, as principais
doengas de base foram oncoldgicas, seguidas
por deméncia; os motivos de internacdo
estavam relacionados ao controle de
sintomas e 0s medicamentos mais usados
foram dipirona, bromoprida, ondansetrona e
morfina.

Os resultados do presente estudo
reafirmam o envelhecimento da populacao e,
com isso, o surgimento de doencas crénico-
degenerativas, a exemplo do cancer que, em
seu curso, apontara para a necessidade
precoce dos CP, de modo a promover melhor
qualidade de vida aos pacientes. Para tanto,
é necessario um olhar direcionado da equipe,
agregando os fundamentos e principios dos
CP, com a finalidade de promover acoes
capazes de beneficiar os pacientes, familias e
cuidadores, considerando suas dimensodes
fisica, psicossocial e espiritual.

Apesar das limitagOes impostas pela
auséncia de registros relevantes nos
prontudrios, o presente estudo permite a
identificacdo de informagbes importantes

acerca do perfil de pacientes que necessitam

de CP, no contexto hospitalar, possibilitando
a capacitacao da equipe para a tomada de
decisdes capazes de promover o
melhor cuidado a ser ofertado a essa

populagao.
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