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Resumo

Enquadramento: Apesar da mudanca significativa na documentagio dos cuidados de enfermagem ocorrida na
tltima década, no ambito do processo de morrer existem ainda algumas fragilidades que demonstram necessidade
de serem estudadas.

Objetivo: Analisar os focos de enfermagem documentados pelos enfermeiros, durante o processo de morrer no
contexto hospitalar e identificar as diferencas de registos relativos aos focos valorizados nas diferentes 4reas clinicas.
Metodologia: Integrado numa investigagio mais ampla intitulada Viver a Morte: desafio da profissio de enferma-
gem, este estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo documental, foi realizado recorrendo 2 andlise de 36.281
focos de enfermagem documentados por 1.270 enfermeiros.

Resultados: Dos 36.281 focos registados, verifica-se que a maioria da documentagao ¢ relativa a4 Fungio (56,5%),
seguindo-se a Pessoa (43,5%), dados que evidenciam uma aparente desvalorizagio das transicées vivenciadas pelas
pessoas, no ambito da morte e dos processos de morrer.

Conclusao: Torna-se emergente descentrar a atengio de uma prética predominantemente focada na componente
biomédica, em prol de um cuidado centrado nas experiéncias vivenciadas pelas pessoas diante da iminéncia e inevi-

tabilidade da finitude da vida.

Palavras-chave: registos eletrénicos de satde; enfermagem; morte

Abstract

Background: Despite the changes over the last decade
in nursing care, some concerns about the care practice
in the process of dying remain.

Objective: To analyze the focus documented by nurses
during the dying process within the hospital context and
to identify the differences in records relating to the focus
valued in the different clinical areas.

Methodology: As part of a larger research project called
Living Death: the challenge of the nursing profession, this
quantitative, descriptive, and retrospective documentary
study was performed based on the analysis of 36,281
nursing actions documented by 1,270 nurses.

Results: Of the 36,281 actions recorded, most of the
documentation is related to Function (56.5%), followed
by Person (43.5%), which shows an apparent disregard
for the transitions experienced by patients within the
context of death and the processes of dying.
Conclusion: It is increasingly important to decentralize
the attention of a practice that is predominantly focused
on the biomedical component, in favor of care focusing
on the experiences facing the imminence and inevitability

of death.
Keywords: electronic health records; nursing; death
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Resumen

Marco contextual: A pesar del cambio significativo en la
documentacién de los cuidados de enfermeria, ocurrido
en la tltima década, en el marco del proceso de morir,
existen todavia algunos puntos criticos que siguen pre-
cisando un estudio mds a fondo.

Objetivo: Analizar los puntos de enfermerfa documen-
tados por los enfermeros, durante el proceso de morir
en el contexto hospitalario e identificar las diferencias
en los registros relacionados con los focos valorados en
las diferentes 4reas clinicas.

Metodologia: Integrado en una investigacion mds amplia
titulada Vivir la Muerte: desafio de la profesion de enfer-
merfa, este estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo
documental, fue realizado recurriendo al andlisis de 36.281
focos de enfermerfa documentados por 1.270 enfermeros.
Resultados: De los 36.281 focos registrados, se verifica
que la mayoria de la documentacion se refiere a la Fun-
cién (56,5%), seguida de Persona (43,5%), datos que
evidencian una aparente devaluacion de las transiciones
vivenciadas por las personas, en el 4mbito de la muerte
y de los procesos de morir.

Conclusién: Es prioritario descentrar la atencién de una
practica predominantemente enfocada en la componente
biomédica, en pro de un cuidado centrado en las expe-
riencias vivenciadas por las personas ante la inminencia

e inevitabilidad de la finitud de la vida.

Palabras clave: registros electrénicos de salud; enfer-
meria; muerte
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Introdugio

A morte sempre despertou no ser humano uma
grande inquietagio e curiosidade. Mesmo sem
querer, a morte nunca deixa de estar presente
no nosso intimo, constituindo um dos maiores
mistérios ¢ uma das mais duras realidades por
que todos temos de passar ao ver extinguir os
lagos que fomos construindo com a partida dos
que amamos. Sendo um processo fisiolégico
que ocorre com a auséncia de todos os sinais
vitais, trata-se também de um processo cultural,
o qual passa pela ndo aceitagio da perda e pela
dificuldade em aceitd-la, envolvendo dimensoes
éticas, culturais, religiosas e sécioambientais
(Lacerda et al., 2016).
A morte é um ato final da vida na terra, da mes-
ma maneira que o nascimento marca o seu inicio.
A \nica certeza acerca da vida de alguém ¢ que
um dia morrerd, embora com incerteza sobre o
porqué, quando, onde e como. “A morte é uma
das Gnicas certezas da vida, e deveria ser natural,
no sentido da sua aceitabilidade, por ocorrer em
todos os seres vivos e, logicamente, por ser parte
integrante do ciclo vital humano ” (Oliveira,
Quintana, & Bertolino, 2010, p. 1080).
Cada ser humano carrega consigo uma repre-
sentacgio individual da morte. Esta, é elaborada
por influéncia do convivio social, dos meios de
comunicagio e por particularidades de cada in-
dividuo. De facto, como referem Sousa, Soares,
Costa, Pacifico, e Parente (2009, p. 42):
E neste cendrio de diversidade com re-
lagao & morte que se encontram os pro-
fissionais de enfermagem, vivendo em
constante desafio, uma vez que diaria-
mente permanecem em conflito, lutando
pela vida e contra a morte, tomando
para si a responsabilidade de salvar, curar
ou aliviar, procurando sempre preser-
var a vida, j4 que a morte, na maioria
das vezes, ¢ vista por estes profissionais
como um fracasso, sendo, desta forma
duramente combatida.
Os enfermeiros, que sdo essencialmente pre-
parados para prevenir a doenga e promover a
saude, devem ser ensinados a nao olhar a morte
como uma derrota ou fonte de desmotivacio.
Devem olh4-la como uma fase em que o seu tra-
balho ¢ fundamental na ajuda a pessoa doente
e familia, de modo a que o processo seja vivido
com conforto.
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Tal como defendido por alguns autores,
o profissional de enfermagem ¢ a pessoa
que estd mais proxima ao paciente nos
momentos dificeis e é quem o paciente
e a familia procura a, quando necessitam
de explicagio ou de cuidados imediatos.
Esse cuidado pressupoe em conhecer nio
s6 sobre a patologia, mas saber lidar com
os sentimentos dos outros, como com as
préprias emogoes perante a doenga com
ou sem possibilidade de cura. (Lima et
al., 2014, p. 504)
O problema é que “a formagao de caracter
maioritariamente tecnicista que a acade-
mia oferta ao graduando em detrimento das
questoes ligadas & emocio, principalmente as
causadas pela morte, contribuem para a falta
de preparo no enfrentamento da morte nas
actividades profissionais” (Lima et al., 2014,
p. 500). E serd que os registos efetuados pe-
los enfermeiros refletem a sua intervengio no
Ambito do processo de morrer?
E na sequéncia desta inquietagio que neste
estudo, a partir da expressdo dos registos em
suporte eletrénico, se estabeleceram como obje-
tivos: analisar a incidéncia dos focos registados
pelos enfermeiros no processo assistencial dos
doentes falecidos e identificar as diferencas
de registos relativos aos focos valorizados nas
diferentes 4reas clinicas.

Enquadramento

Nas tltimas décadas assistiu-se a uma mudanga
na forma como se passaram a realizar os regis-
tos de enfermagem. Passou-se de um registo
escrito em papel para o uso generalizado de
sistemas de informacao estruturados. O Centro
Hospitalar em estudo foi um dos pioneiros
no desenvolvimento do Sistema de Apoio a
Prética de Enfermagem (SAPE), no seu servigo
de Cardiologia, em 1999.
O SAPE teve por base o modelo de sistema de
informacio em enfermagem desenvolvido por
Silva (2001), que o designou de tipo II. Este
modelo apresenta como caracteristicas:
A inclusdo da CIPE® na linguagem uti-
lizada; a parametrizagio dos contetidos
por unidade de cuidados; a construgio
de padrées de documentagio; a arti-
culagdo entre a linguagem natural e a
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linguagem classificada, quer na pré com-
binagio de termos, quer na documenta-
40 no dia-a-dia; e a disposi¢io vertical
das categorias de dados no “Plano de
cuidados”. Para além destas, hd ainda
trés aspectos caracteristicos do modelo
de sistema de informagio em enferma-
gem: as regras de associagao diagnostico/
intervengio de enfermagem; a organiza-
¢ao das intervengoes de enfermagem a
implementar; e as regras de integridade
referencial entre os diagndsticos, status,
intervencoes e dados da observagio con-
tinua do doente. (Silva, 2001, p. 270)
Desde 2010, o Centro Hospitalar alargou a
documentagdo dos cuidados de enfermagem
a todo o internamento hospitalar incluindo
unidades de medicina intensiva, utilizando
nestas unidades o sistema de informacio
B-ICU Care, com um modelo de sistema de
informagao tipo II (Silva, 2001). Atendendo
a que nos sistemas de informacio, a data da
colheita de dados, estava em uso a versao [32
da Classificagao Internacional para a Prdtica
de Enfermagem (CIPE’), serd com base nesta
linguagem classificada que se apresentam os
resultados deste estudo.
Como jé em 2006 referia o mesmo autor, a utili-
dade dos dados para a gestao/investigagio, para
a produgao de indicadores e para potenciar a
transformagao da informagao em conhecimen-
to, sofre modificagbes com a implementagio
de uma estrutura de dados como a utilizada no
sistema de informagio em enfermagem tipo 11,
com a utilizagio da CIPE®e com a mudanca
no suporte do sistema de informagio em en-
fermagem (Silva, 2006).
Partindo de todas estas premissas, e no Ambito
do estudo mais amplo - Viver a morte: desafio
da profissio de enfermagem, com o intuito de
conhecer os registos efetuados pelos enfermeiros
no 4mbito do processo de morrer, analisou-se
retrospetivamente a documentagao produzida
pelos enfermeiros, nos doentes que vieram a
falecer no ano de 2016.

Questio de investigacao

Serd que os focos registados pelos enfermeiros
no processo assistencial dos doentes falecidos,
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expressam a sua pratica, durante o processo
de morrer?

Metodologia

O estudo concretizado ¢ descritivo, exploratério
e retrospetivo documental. Os dados foram
colhidos nos sistemas de informacao SClinico
e B-ICU Care, relativamente a pessoas falecidas
em 2016 num centro hospitalar na regido norte
de Portugal. Foram incluidos os registos de
enfermagem, com identificagao clara dos enfer-
meiros, realizados nos sistemas de informacio
SClinico e B-ICU Care em pessoas falecidas em
2016 nas dreas cirurgica, médica e de medicina
intensiva. Foram identificados 36.281 focos de
atengio de enfermagem, documentados por
1.270 enfermeiros, correspondendo a 98,4%
do total de enfermeiros existentes nas dreas
em estudo.

A técnica de amostragem foi nao probabilistica
e intencional. Foram definidos como critérios
de exclusio: registos de doentes com idade
inferior a 18 anos e registos sem identificagao
do enfermeiro.

Apés parecer favoravel da Comissio de Etica
(Parecer 102/2017), o projeto foi aprovado em
reunido do Conselho de Administragao de 30
de marco de 2017.

A colheita de dados foi realizada em fevereiro de
2017, extraindo-se dos sistemas de informacio
em uso os focos registados e criando-se uma
base de dados em Excel para posterior andlise
estatistica. De modo a garantir o anonimato
ap6s a identificagio dos focos, foi eliminada a
informacio relativa ao doente, bem como ao
enfermeiro que efetuou o registo.

Resultados

Os 36.281 registos foram realizados por 1.270
enfermeiros que no ano de 2016 fizeram regis-
tos nos doentes falecidos neste ano.

Na distribui¢ao destes enfermeiros pelas dreas
(Figura 1) verifica-se que a maioria exerce
fungoes na drea intensiva (507 enfermeiros;
39,9%), seguindo-se a drea médica (444 en-
fermeiros; 35,0%) e a drea cirtrgica (319 en-
fermeiros; 25,1%).
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Representatividade dos Distribuicao dos
enfermeiros que enfermeiros que

efetuaram registos efetuaram registos pelas
diferentes areas

INTENSIVA  fou: 507
1250 1270 1290 0 200 400 600
m Enfermeiros que efetuaram registos # Amostra
# Total de Enfermeiros M Enfermeiros que efetuaram registos

Figura 1. Distribuicio dos enfermeiros que realizaram registos.

A distribuicio das idades de todos os enfermei-  idades inferiores a 25 anos ou superiores a 60.
ros ¢ assimétrica positiva, o que significa que  Assim, a idade média é 37,4 anos, ligeiramente
predominam as idades baixas e intermédias,  superior 2 mediana, que atinge 35 anos (ou seja,
destacando-se as idades entre 30 e 40 anos, e  metade dos enfermeiros tem idade até 35 anos),
registando-se um decréscimo gradual do nimero o 1° quartil é 33 anos (ou seja, um quarto dos
de enfermeiros 2 medida que a idade aumenta  enfermeiros tem idade até 33 anos) ¢ 0 3° quartil
a partir dos 35 anos. A idade minima é de 23 ¢ 41 anos (ou seja, trés quartos dos enfermeiros
anos e a maxima de 63 anos; observa-se um  tém idade até 41 anos), o que mostra o predo-
ndmero muito reduzido de enfermeiros com  minio de idades baixas e moderadas (Figura 2).

60
1

}oooooooo

50
1

0.04
1
Idade (anos)
40

Frequéncia relativa corrigida
30
L

o
o -

o

o

o J -
o

T T T T T T T T T 1
20 25 30 3 40 45 50 55 60 65

|dade (anos)

Figura 2. Representacio grifica da idade dos enfermeiros.
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Em relagio ao género, regista-se um forte pre-
dominio das enfermeiras (1.002 enfermeiras;
78,8%). Este padrio é comum a todas as 4reas,
observando-se proporgées quase iguais nas trés:
254 (79,6%); 351 (79,1%); € 397 (78,3%) en-
fermeiras na drea cirdrgica, médica e intensiva,
respetivamente.

A andlise dos registos realizados pelos enfer-
meiros aos doentes falecidos, teve por base a
estrutura de organizagio da versio 32 da CIPE .
Descrever-se-d a incidéncia dos focos por drea
da CIPE®, sendo que estes foram agrupados em
cinco grandes categorias de andlise: Individuo;
Fung¢io; Pessoa; A¢do; e Razio para Acio.

No ambito dos 36.281 focos registados, na ca-
tegoria Individuo, conforme o Eixo A -Foco da
Pratica de Enfermagem, na versao 32 da CIPE
(International Council of Nurses, 2001), verifi-
ca-se que a maioria da documentagio é relativa a
Fungio (20.505 registos; 56,5%), seguindo-se a

Pessoa (15.776 registos; 43,5%; Figura 3).

Na 4rea cirtirgica existe um total de 5.040 registos,
verificando-se que mais de metade dos registos
¢ relativa a Fungao (2.662 registos; 52,8%), ca-
bendo menos de metade a Pessoa (2.378 registos;
47,2%).

Na drea médica existe um total de 18.941 re-
gistos, confirmando-se que mais de metade
dos registos ¢é relativa a Pessoa (9.924 registos;
52,4%), cabendo menos de metade a Funciao
(9.017 registos; 47,6%).

Na drea intensiva existe um total de 12.300
registos, sendo que a maioria ¢ relativa a Fungao
(8.826 registos; 71,8%), seguindo-se a Pessoa
(3.474 registos; 28,2%).

Comprova-se que a drea intensiva é a que apre-
senta maior propor¢io de registos no dominio
da Fungio, seguindo-se a drea cirtirgica e a
médica. Naturalmente, sucede o inverso com
os registos Pessoa.

e 15776

Figura 3. Distribuicao dos registos pelo Foco Individuo.

Distribuicdo por area dos Registos pelo Foco Individuo

INTENSIVA

MEDICA

CIRURGICA

M Pessoa

Fungdo

No que respeita @ Fung¢io, dos 16 focos de registo
possiveis (Tabela 1) o Tegumento é maioritdrio
(12.444 registos; 60,7%), seguindo-se Respira-
¢do (2.276 registos; 11,1%), Sensagoes (1.407
registos; 6,9%), Atividade motora (1.266 regis-
tos; 6,2%), Eliminagao (881 registos; 4,3%),
Circulagio (727 registos; 3,5%), Volume de

MARIA FILOMENA PASSOS TEIXEIRA CARDOSO et al.

liquidos (647 registos; 3,2%), Digestao (492
registos; 2,4%), Temperatura corporal (267 re-
gistos; 1,3%), Sistema imunitdrio (53 registos;
0,3%), Reparagao (27 registos; 0,1%), Nutricao
(10 registos; 0,05%), Desenvolvimento fisico
(4 registos; 0,02%), Metabolismo (3 registos;
0,01%) e Secrecao (1 registo; 0,005%).
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Tabela 1
Distribuigdo dos Registos pelo Foco Fungdo

Cirdrgica Médica Intensiva Total
Fungio
7 % n % 7 % n %

Atividade Motora 105 3,9 440 49 721 8,2 1266 6,2
Circulac¢ao 80 3,0 188 2,1 459 5,2 727 3,5
Desenvolvimento Fisico 0 0,0 2 0,0 2 0,0 4 0,0
Digestao 78 2,9 165 1,8 249 2,8 492 2.4
Eliminagiao 43 1,6 126 1,4 712 8,1 881 4,3
Metabolismo 1 0,0 1 0,0 1 0,0 3 0,0
Nutrigio 0 0,0 10 0,1 0 0,0 10 0,0
Reparagio 1 0,0 25 0,3 1 0,0 27 0,1
Respiragao 212 8,0 1013 11,2 1051 11,9 2276 11,1
Secregio 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Sensagoes 294 11,0 321 3,6 792 9,0 1407 6,9
Sistema Imunitdrio 4 0,2 39 0,4 10 0,1 53 0,3
Tegumento 1628 61,2 6225 69,0 4591 52,0 12444 60,7
Temperatura Corporal 73 2,7 132 1,5 62 0,7 267 1,3
Volume de liquidos 142 5,3 330 3,7 175 2,0 647 32
Total 2662 100,0 9017 100,0 8826 100,0 20505 100,0

Sobre o Foco Pessoa existem dois tipos de regis-
tos diferentes: quase a totalidade ¢ relativa 2 A¢ao
(15.199 registos; 96,3%), sendo a Razao para Acio
pouco frequente (577 registos; 3,7%; Figura 4).

A drea médica ¢ a que apresenta maior propor-
a0 de registos na A¢io (e menor propor¢io de
registos Razao para A¢do), nao se encontrando
diferenca significativa entre as outras duas dreas.

577

AGAD 15188

Figura 4. Distribuicio dos registos pelo Foco Pessoa.

3328

146

Detalhando um pouco mais, relativamente aos
registos referentes & Agio observa-se que existem
dois tipos de registos diferentes: a quase totalidade
é relativa a Agio realizada pelo préprio (15.042
registos; 99%), sendo a A¢io interdependente
quase inexistente (157 registos; 1%; Figura 5).
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A drea médica ¢ a que apresenta maior propor-
¢do de registos, relativos 2 A¢do interdependente
(e menor proporgio de registos A¢io realizada
pelo préprio), nao se encontrando diferenca
significativa entre as outras duas dreas.
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Distribuigdo dos Registos pelo Foco Acgao

INTENSIVA

157

AGAO INTERDEPENDENTE

MEDICA

15042

CIRURGICA

Agéo realizada pelo préprio Agdo interdependenta

Figura 5. Distribuicio dos registos pelo Foco Agio.

Distribuigdo por dreas dos Registos pelo Foco Acgao
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Acao realizada pelo proprio Acdo interdependente

Na distribui¢io da A¢ao realizada pelo préprio,
o Autocuidado inclui a quase totalidade dos
registos (15.036 registos; 99,96%), existindo
poucos relativos aos Estilos de vida (apenas 6
registos; 0,04; Tabela 2).

O registo do Autocuidado mostra que a dis-
tribuigdo dos registos é quase igual nas trés

dreas, ndo existindo quaisquer registos Estilos
de vida na drea cirtirgica e na drea intensiva e
apenas existindo um ndmero muito baixo de
registos na drea médica. Desta forma, nio ¢
possivel realizar o teste da homogeneidade das
proporgdes, concluindo-se que o Autocuidado
¢ absolutamente dominante em todas as 4reas.

Tabela 2
Distribuigdo dos Registos pelo Foco A¢do realizada pelo préprio
Acio realizada pelo préprio Cirtrgica Médica Intensiva Total
n % n % n % n %
Autocuidado 2.256 100,0 9.465 99,9 3.315 100,0 15.036 100,0
Estilos de vida 0 0,0 6 0,1 0 0,0 6 0,0
Total 2.256 100,0 9.471 100,0 3.315 100,0 15.042 100,0

Na distribui¢ao da Agao Interdependente exis-
tem trés tipos de registos diferentes: o registo
Interagio social é o mais frequente (71 registos;
45,2%), seguindo-se a Interagao de papéis (50
registos; 31,8%) e a Comunicagao (36 registos;
22,9%; Figura 0).

A anilise descritiva mostra que o registo mais
frequente na drea cirtrgica é a Comunicagio,

MARIA FILOMENA PASSOS TEIXEIRA CARDOSO et al.

enquanto na médica essa posicao é ocupada
pela Interagio social, invertendo-se os papéis
relativamente ao registo menos frequente. Por
sua vez, a Interacao de papéis ocupa em ambas
uma posicio intermédia, embora com pro-
porgoes diferentes. Na drea intensiva, quase
todos os registos identificados dizem respeito
a Comunicagio.
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Distribuicdo dos Registos pelo Foco Acdo
Interdependente

NTERACAO DE PAPEIS 50

COMUNICACAO 36
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Comunicagdo Interagéo de papéis Interagéo social

Figura 6. Distribuicio dos registos pelo Foco A¢io interdependente.

Relativamente & Razdo para a agdo existem dois
tipos de registos diferentes, a quase totalidade
é relativa ao Auto-conhecimento (576 registos
ou 99,8%), sendo o Auto-conceito quase ine-
xistente (1 registo ou 0,2%).

A distribuicao dos registos ¢ igual na drea
Médica e na drea Intensiva e quase igual na
Cirtrgica. Com efeito, nas duas primeiras nao
hd quaisquer registos de Auto-conceito e na
terceira s6 existe um dnico (Tabela 3).

Tabela 3
Distribuigdo dos Registos pelo Foco Razio para Agao
Cirdrgica Médica Intensiva Total
Razdo para Agao
n % n % n % n %

Autoconceito 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Autoconhecimento 107 99,1 323 100,0 146 100,0 576 99,8
Total 108 100,0 323 100,0 146 100,0 577 100,0

Detalhando os registos, verifica-se que relativa-
mente a0 Autoconceito existe o tinico registo que
é relativo & Autoestima.

J4 a distribuicio dos registos do Autoconheci-
mento (Tabela 4) mostra que existem seis tipos
de registos diferentes: o registo Meméria é o mais

frequente (250 registos; 43,4%); seguindo-se a
Energia (174 registos; 30,2%); a Adaptacao (104
registos; 18,1%); a Cogni¢ao (23 registos; 4%); a
Emogio (22 registos; 3,8%); ¢ a Forca de vontade
(3 registos; 0,5%).

Tabela 4
Distribuigdo dos Registos pelo Foco Autoconhecimento
Cirtrgica Médica Intensiva Total
Autoconhecimento
n % n % n % n %

Adaptacio 28 26,2 68 21,1 8 5,5 104 18,1
Cognicio 1 0,9 2 0,6 20 13,7 23 4,0
Emocao 1 0,9 21 6,5 0 0,0 22 3,8
Energia 1,9 119 36,8 53 36,3 174 30,2
Forga de vontade 0 0,0 3 0,9 0 0,0 3 0,5
Meméria 75 70,1 110 34,1 65 44,5 250 43,4
Total 107 100,0 323 100,0 146 100,0 576 100,0
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Discussao

Da andlise dos resultados, verifica-se que os enfer-
meiros dao mais importincia aos registos biomédi-
cos, privilegiando os focos no 4mbito da Fungio,
de forma global, sendo este facto mais vincado
na drea da medicina intensiva, seguida da 4rea
cirdrgica, tendo a drea médica uma distribuigao
inversa face a estas duas dreas, surgindo os focos
no dominio da Pessoa com 52,4%. Como defen-
dem Lindolpho, Caldas, S4, e Santos (2016), o
fazer do enfermeiro nao inclui apenas a execu¢ao
de procedimentos técnicos cuja preocupagio se
centra na manutencao dos principios cientificos,
esperando-se simultaneamente que os enfermeiros
sejam capazes de reconhecer nao apenas os aspe-
tos biomédicos referentes ao processo de morrer,
mas também as implicages psicossocioespirituais
dessa vivéncia nos doentes e familias (Salviano et
al., 2016), o que os resultados nao comprovam.
E interessante verificar que esta énfase na Fungio
tem a sua expressao mais significativa, nas trés
dreas, nos registos relativos ao foco Tegumento.
Estes registos mostram uma preocupagao que se
pode associar & prevencio das tlceras de pressio,
cumprindo as recomendagées do Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes (Despacho n.°
1400-A/2015, de 10 de fevereiro, 2015).

Os registos relativos a Pessoa tém a sua quase total
predominancia (96,3%) no dominio da A¢io em
detrimento da Razao para A¢io, o que mais uma
vez mostra o enfoque na componente biomédica.
Na perspetiva de alguns autores (Salviano et al.,
2016), a dimensao filoséfica do cuidado perpassa
por uma questdo antropoldgica que inquieta o ser
humano, desde os tempos antigos: o significado
do ser humano. A resposta a essa inquietagao
varia conforme a visao do mundo de cada um,
bem como da sua formagio académica, social e
vivencial. Assim, ndo é possivel pensar o cuidado
como apenas teorizagao sobre a agio, tampouco
se pode defini-lo como uma simples e tnica es-
trutura em si mesma.

Detalhando os registos relativos a A¢ao, 99% dos
registos sao relativos a Ao realizada pelo préprio
e, desses, 100% referem-se ao Autocuidado.
Analisados estes dados, e atendendo a que exis-
tem referenciais tedricos de enfermagem com
potencial para sustentar a prética dos enfermei-
ros, importa perceber os que mais se destacam
no Ambito da morte e dos processos de morrer.
Assim, numa investigacdo mais ampla desen-
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volvida a nivel nacional “Contextos da pratica
hospitalar e conce¢oes de enfermagem” (Cardo-
so, Ribeiro, & Martins, 2019), que teve como
objetivo identificar o grau de concordincia dos
enfermeiros que exercem fungdes em contexto
hospitalar, relativamente as concecoes de en-
fermagem, verificou-se que os enfermeiros se
identificam predominantemente com Virginia
Henderson, seguindo-se Dorothea Orem e
Afaf Meleis.

Os focos mais especificos no 4mbito do Auto-
cuidado, potencialmente o elevado nimero de
registos, pode ser justificado pelo facto de os
enfermeiros do Centro Hospitalar evidenciarem
uma prdtica coerente com o referencial teérico
de Dorothea Orem.

“Sentimentos como medo, angtstia e depressao
sdo expressos pelos individuos que estdo en-
frentando a terminalidade da vida e, de alguma
forma, podem vir a influenciar e intensificar
seu processo de sofrimento” (Brito etal., 2014,
p. 320), que nao é possivel observar nos dados
do presente estudo, no que respeita ao foco
Razao para a Agao, maioritariamente centrado
no autoconhecimento (99,8%), mostrando
uma total desvalorizagio das emogoes, que tém
apenas 22 registos.

Apesar de existirem vérios estudos sobre as
vivéncias dos enfermeiros perante o doente em
estado terminal (Brito et al., 2014; Lacerda et
al., 2016; Lindolpho et al., 2016), este estu-
do vem acrescentar uma andlise comprovativa
da tipologia dos registos efetuados durante o
processo de morrer.

Apesar do niimero elevado de registos analisa-
dos, este estudo tem como limitacio o facto de
ter sido realizado numa tinica instituicao hos-
pitalar. Para além disso, a par desta abordagem
quantitativa seria interessante complementi-la
com um estudo qualitativo que permitisse per-
ceber as razdes subjetivas da auséncia de registos
no dominio da Pessoa, mais especificamente em
relagao a Razdo para Agio, que inclui outros
focos, como Bem-estar, Emocio e Crenca.

Conclusao
Atendendo a problemdtica em estudo, era ex-
pectdvel que os enfermeiros fossem capazes de

reconhecer, ndo apenas os aspetos biomédicos
referentes ao processo de morrer, mas também
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as implicagoes psicossocioespirituais dessa vi-
véncia nos doentes e familias a seu cuidado,
refletindo essa prdtica nos registos.

Verifica-se que tal ndo acontece, ficando com-
provada uma forte componente biomédica ex-
pressa nos registos. As percentagens elevadas
de registos relativos a A¢ao, em detrimento da
Razio para A¢io, poderio ter repercussdes na
transi¢ao vivenciada pelos doentes, sendo um
aspeto muito importante para reflexio.

Os resultados obtidos determinam que é emer-
gente a mudanga das prdticas de enfermagem
no contexto hospitalar, descentrando a atengao
de uma prética predominantemente focada na
componente biomédica, em prol de um cuida-
do centrado nas experiéncias vivenciadas pelas
pessoas diante da iminéncia e inevitabilidade da
finitude da vida, com potencial para culminar
numa morte digna e tranquila.
Relativamente ao referido, no Ambito da Razao
para A¢do, emergem focos que nao tendo sido
muito registados merecem ser evidenciados,
talvez porque sejam o reflexo da recente atengio
dos enfermeiros para aspetos relacionados com
a facilitagdo das transi¢oes vivenciadas pelas
pessoas, a luz do referencial de Afaf Meleis, de
que ¢ exemplo a cogni¢do, a emogio ¢ a forca
de vontade. Nota-se, no entanto, que ainda
¢ necessdrio um longo percurso para que os
registos evidenciem de forma consistente tal
orientagao.

Para tal, ¢ crucial nos contextos académicos e
profissionais, o desenvolvimento de estratégias
que potenciem uma abordagem profissional
mais qualificada as pessoas doentes e aos seus
familiares, durante a vivéncia da morte e dos
processos de morrer.
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