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Resumo:

Objetivo: avaliar o estado cognitivo dos pacientes com necessidades paliativas, internados numa unidade de convalescença, através
da utilização do instrumento, Escala de Pfeiffer. Material e métodos: estudo descritivo, observacional e transversal, realizado em 23
pacientes internados numa unidade de convalescença, em Portugal, no período 18 de fevereiro e 5 de março de 2014. A avaliação
cognitiva foi efetuada com recurso à Escala de Pfeiffer-Versão Portuguesa. A análise estatística foi realizada com metodologia
descritiva e analítica. Resultados: mais de 50% dos inquiridos erraram as questões que solicitavam o número de telefone e morada
(82,6%), conta de subtração (60,9%) e o nome do anterior Presidente da República (56,5%). Pacientes com alterações cognitivas
têm uma mediana de 83 (66-87 anos). Conclusão: o estudo sugere que o uso da Escala de Pfeiffer constitui-se um instrumento
adequado para a avaliação do estado cognitivo, dos pacientes com necessidades paliativas.
Palavras-chave: cuidados paliativos, determinação de necessidades de cuidados de saúde, cognição, pacientes internados,
cuidados de enfermagem.

Abstract:

Aim: To assess cognitive status of patients with palliative needs, admitted to a convalescent unit, using the instrument, Pfeiffer
Scale. Material and Methods: It is a descriptive, observational and cross-sectional study conducted in 23 patients admitted to a
convalescent unit in Portugal, between February 18 and March 5, 2014. e cognitive assessment was performed using the Scale
Pfeiffer-Portuguese version. Statistical analysis was performed with descriptive and analytical methodology. Results: Over 50% of
respondents missed questions requesting the phone number and address (82.6%), subtraction account (60.9%) and the name of the
former President of the Republic (56.5%). Patients with cognitive impairments have a median of 83 (66-87anos). Conclusion: e
study suggests that use of Pfeiffer Scale constitutes an appropriate tool for assessing the cognitive state of patients with palliative
needs.
Keywords: palliative care, needs assessment, cognition, inpatients, nursing care.

Resumen:

Objetivo: evaluar el estado cognitivo de pacientes con necesidades paliativas, admitidos en una unidad de convalecencia, utilizando
la Escala de Pfeiffer. Material y métodos: estudio descriptivo, observacional y transversal realizado en 23 pacientes ingresados
en una unidad de convalecencia en Portugal, entre el 18 de febrero y el 5 de marzo de 2014. Se realizó la evaluación cognitiva
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utilizando la Escala Pfeiffer versión portuguesa. El análisis estadístico se realizó con metodología descriptiva y analítica. Resultados:
más del 50% de los participantes erró en las preguntas que solicitaban el número de teléfono y domicilio (82,6%), la operación
de sustracción (60,9%) y el nombre del anterior presidente de la República (56,5%). La mediana de edad de los pacientes con
alteraciones cognitivas era de 83 (66-87 años). Conclusiones: este estudio sugiere que el uso de la Escala de Pfeiffer constituye una
herramienta apropiada para evaluar el estado cognitivo de los pacientes con necesidades paliativas.
Palabras clave: cuidados paliativos, evaluación de necesidades, cognición, pacientes internos, atención de enfermería.

Introdução

Os cuidados paliativos visam promover o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes e famílias que
enfrentam problemas decorrentes de uma doença incurável e/ou grave e com prognóstico limitado, através
da prevenção e alívio do sofrimento físico, psicológico, social e espiritual recorrendo à identicação precoce
e tratamento rigoroso da dor, bem como, outros problemas físicos, psicossociais e espirituais [1,2].

Atualmente as pessoas vivem mais anos, o que as predispõe aos efeitos da senescência, a maior fragilidade e
vulnerabilidade e consequentemente ao aparecimento de mais doenças. Por isso torna-se imprescindível dar
respostas ao nível da saúde, congruentes e sensíveis a estas necessidades emergentes da população [3].

A mudança no perl populacional, associada ao aumento do índice de dependência dos idosos e às
mudanças de caráter económico e social, determinam transformações na prevalência e incidência das doenças
crónicas gerando a necessidade de uma adequada integração e articulação entre cuidados curativos e cuidados
paliativos, através de uma transição progressiva para estes últimos, quando a evolução da situação clínica se
justicar, e se for do desejo do paciente e da família [4,5].

Atendendo às mudanças demográcas, uma população cada vez mais envelhecida e estimando-se que 5%
a 10% dos idosos possuem alguma perda da capacidade cognitiva, mais prevalente nos com 80 ou mais
anos, é fulcral que os prossionais desenvolvam intervenções e competências para minimizar, e responder às
necessidades destas populações [6,7].

O recurso a instrumentos que possibilitem identicar, avaliar e diagnosticar as alterações cognitivas são
determinantes para a reversibilidade da situação ou mesmo para atenuar a deterioração clínica contribuindo
para uma melhor qualidade de vida [7].

A opção pela Escala de Pfeiffer, validada para a versão portuguesa, justica-se visto ser uma escala já
implementada por algumas comunidades cientícas, na sua prática assistencial em cuidados paliativos.

A justicação do estudo baseia-se na premência do tema, visto a importância de se incorporarem as
decisões, as preferências e expectativas dos pacientes face ao plano terapêutico respeitando desta forma, a sua
autodeterminação, autonomia e dignidade. Assim, torna-se fundamental a avaliação do estado cognitivo dos
pacientes, para permitir denir um plano avançado de cuidados, no controlo de sintomas baseado nos desejos,
intenções dos pacientes e satisfação das suas necessidades, e responder atempadamente às suas opções [8].

O estudo teve como objetivo avaliar o estado cognitivo dos pacientes com necessidades paliativas,
internados numa unidade de convalescença, através da utilização do instrumento, Escala de Pfeiffer.

Materiais e métodos

Delineámos um estudo descritivo, observacional e transversal, realizado junto de pacientes internados numa
unidade de convalescença, da rede nacional de cuidados continuados integrados, do norte de Portugal, no
período de 18 de fevereiro a 5 de março de 2014.

Esta unidade foi escolhida por ser destinada a pacientes/pessoas que apresentam uma doença crónica,
ou se encontram em fase de recuperação de um processo agudo com perda de autonomia potencialmente
recuperável. Nesta tipologia de unidades existem pacientes numa fase de transição, entre cuidados ditos
curativos para cuidados de suporte ou mesmo cuidados paliativos, segundo um planeamento diferenciado,
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ao nível do controlo de sintomas, tratamento da dor e intervenções no alívio do sofrimento, e outra
sintomatologia subjacente, permitindo vericar a adequação da escala, relativamente a pacientes com
necessidades de cuidados paliativos.

Os pacientes internados na unidade possuem uma grande heterogeneidade clínica, sendo favorável segundo
os investigadores para o estudo, pois os cuidados paliativos não se destinam apenas a pacientes oncológicos
mas também a pacientes com patologias ameaçadoras da vida, com doenças crónicas que acarretam um
enorme sofrimento, e a pacientes que enfrentam problemas decorrentes de uma doença incurável e/ou grave
e com prognóstico limitado [9,10,11].

O período em que foi realizado o estudo, ocorre numa fase em que um dos investigadores se encontrava na
unidade, a desenvolver um estudo de investigação, e necessitava de avaliar o estado cognitivo dos pacientes. O
período estendeu-se a 20 dias visto que a previsão de internamento nestas unidades está limitada até 30 dias
consecutivos de internamento. A avaliação do estado cognitivo foi efetuada com recurso à Escala de Pfeiffer
versão portuguesa.

A Escala de Pfeiffer é uma das ferramentas existentes para avaliação da função cognitiva. Através de
heteroavaliação e de uma forma simples, deteta a presença de comprometimento cognitivo. Avalia a memória
de curto prazo e faculta uma orientação sobre a memória de longo prazo, bem como, informações sobre
eventos diários e cálculo da capacidade [12].

Esta escala está indicada em qualquer pessoa/paciente que requeira uma avaliação da sua capacidade
cognitiva [13]. Tem como pontos fortes, ser um instrumento validado em países com forte desenvolvimento
nos cuidados paliativos, sendo amplamente utilizado por prossionais de vários sistemas de Saúde (Espanha,
Inglaterra e Canadá), sobretudo por ser simples, de rápida aplicação (5 minutos), com uma sensibilidade
próxima de 70% e especicidade de 95% [13].

A sua validação para Portugal foi realizada através de um estudo de tradução e a adaptação cultural para o
português europeu, que resultou na análise/validação por peritos e aplicação a 302 pessoas (147 residentes
em lares e 155 a usufruírem de centros de dia), vericando-se que é útil para obter informações signicativas
que auxiliem a focar as intervenções e a promover estratégias sensíveis às necessidades de cada pessoa [14]. A
versão, carateriza-se por 10 perguntas (tabela 1). O ponto de corte situa-se em 4 ou mais respostas erradas.

TABELA 1
Itens da Escala de Pfeiffer

Fuente: elaboración propia



Investigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, 2018, 20(1), ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

O estudo foi aplicado a uma amostra acidental 23 pacientes (todos os que estavam internados no dia que
foi efetuada a recolha de dados e que coincidia com a lotação máxima da unidade). Os critérios de inclusão
foram: pacientes internados na unidade de convalescença, terem mais de 18 anos, capacidade de comunicar
verbalmente, entenderem a língua portuguesa e aceitarem participar no estudo. Após a explicação do objetivo
do estudo e da respetiva escala, e solicitação do consentimento para aplicar a mesma, aos pacientes que
correspondiam aos restantes critérios, todos os pacientes aceitaram participar pelo que amostra coincide com
o total de pacientes internados na unidade. Deniram-se como variáveis de caraterização dos pacientes o
género, idade, escolaridade, diagnóstico e comorbilidades (tabela 2).

TABELA 2
Características dos pacientes (n = 23)

Fuente: elaboración propia

A recolha dos dados foi realizada na unidade do paciente, por entrevista, com especial atenção à
comunicação não-verbal. No início, os pacientes foram informados sobre a nalidade da escala de Pfeiffer
e do estudo para obter o seu consentimento livre e esclarecido quanto à participação no mesmo, de acordo
com os princípios éticos da Declaração de Helsinki. A participação foi voluntária, obtendo-se o respetivo
consentimento e atendeu-se ao respeito pela condencialidade dos dados, e intimidade dos participantes. A
escala foi aplicada sempre pelo mesmo investigador e foi solicitada a colaboração de familiares para validação
de algumas das respostas.
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A análise dos dados teve como referencial metodológico, a análise estatística das respostas da Escala
de Pfeiffer, visto que pretendemos avaliar o estado cognitivo, de pacientes com necessidades de cuidados
paliativos, internados numa unidade de convalescença.

Na análise estatística foi avaliada a normalidade das diversas distribuições para a tomada de decisão
quanto à escolha de testes paramétricos ou não paramétricos. Os testes não paramétricos utilizados foram
o de Binomial, Qui-quadrado (sexo versus déce cognitivo; diagnóstico de AVC versus déce cognitivo),
Kruskall-Wallis (diagnóstico versus déce cognitivo). Do conjunto de testes paramétricos foi utilizado
o t-Student (idade versus déce cognitivo) e a correlação de Pearson (idade versus n.º de erros; n.º de
comorbilidades versus n.º de erros). Considerou-se, como signicativo o valor de p < 0,05.

A avaliação do estado cognitivo foi realizada com o recurso à Escala de Pfeiffer e os dados analisados
através da estatística descritiva e analítica, com a utilização do Soware IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) statistics versus 22.0, Chicago Inc.

Resultados

A tabela 2 demonstra as características avaliadas dos pacientes. Quanto ao género 39,1% eram homens (teste
Binomial: p = 0,405). No que respeita à idade, os pacientes apresentavam uma média de 75,4 ± 10,2 e mediana
de 77 anos (54,94 anos). Por outro lado, a maioria dos pacientes tinha apenas o 1º ciclo de escolaridade, assim,
como o diagnóstico principal era maioritariamente status pós-cirurgia ortopédica (47,8), seguido de AVC
(26,1%) e os restantes 26,1% abrangendo outros diagnósticos médico-cirúrgicos. Quanto às co morbilidades,
os pacientes apresentavam uma média de 4,2 ± 1,7 e mediana de 4 [1,2,3,4,5,6,7].

No que respeita ao número de erros (tabela 3), vericou-se uma média de 3,3 ± 1,5 e mediana de 3, com
uma variação entre 0 e 6 erros. Correlacionando a idade com o número de erros, através do teste de correlação
de Pearson (visto ambas as distribuições serem normais), obteve-se uma correlação moderada positiva (r =
0,454; p = 0,030).

TABELA 3
Pacientes por numero de erros no teste de Pfeiffer (n = 23)

Fuente: elaboración propia

As perguntas em que mais de 50% dos inquiridos erraram foram as que solicitavam o número de
telefone e a morada (82,6%), a prova de subtração (60,9%) e o nome do anterior presidente da República
(56,5%), Embora, não existiram substancialmente, percentagens signicativas de erros na data (47,9%) e na
identicação do local onde estavam (39,1%) (tabela 4).



Investigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, 2018, 20(1), ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

TABELA 4
Pacientes que erraram em cada um dos itens do teste de Pfeiffer (n = 23)

Maioritariamente, (teste Binomial: p = 0,011) os pacientes não apresentavam déce cognitivo (78,2%
= 18 pacientes) ou seja, tal só foi detetado em 21,8% [5] dos pacientes. Analisando-se a possibilidade de
existirem diferenças nas idades dos sujeitos com e sem alterações cognitivas, constatamos que os pacientes com
alterações cognitivas têm uma média de 79,6 ± 8,2 anos, mediana de 83 (66-87 anos), enquanto os pacientes
sem alterações apresentam uma média de 74,3 ± 10.5, mediana de 76,5 (54-94 anos). Pela aplicação do teste
t-Student (visto as distribuições serem normais) tais diferenças não são estatisticamente signicativas [t(21)
= 1,037; p = 0,311].

Por outro lado, agrupando os pacientes em 3 categorias de diagnóstico principal (AVC | Status pós cirurgia
| outros diagnósticos médicos) vericou-se através do teste de Kruskal-Wallis, que não existiam diferenças
estatisticamente signicativas, no número de erros entre os grupos [KW-χ2 (2) = 0,643; p = 0,725]. Pela
análise com o teste de qui-quadrado (correção de Monte Carlo) vericou-se que não existe relação estatística
signicativa entre o diagnóstico e o déce cognitivo [χ2(2) = 2,339; p = 0,460].

Numa outra perspetiva, avaliando a existência de alguma interdependência entre o déce cognitivo
e ter ou não, como diagnóstico principal AVC, foi calculado o odds ratio (OR) que demonstrou não
existirem diferenças nas proporções observadas nos dois grupos de situação clínica (OR = 2,333; IC95%:
0,284-19,172). Também vericou-se não existir correlação estatisticamente signicativa entre o número de
erros na Escala de Pfeiffer e o número de co morbilidades (r = 0,201; p = 0,357).

Discussão

O presente estudo demostrou que a maioria dos pacientes não apresenta déce cognitivo (78,0%). Emerge
assim que a escala permite efetuar a avaliação cognitiva dos pacientes, contudo urge paralelamente utilizar
documentação que possibilite avaliar as necessidades e preferências dos pacientes pois irá garantir a
continuidade dos cuidados. Também facilitará a colaboração e comunicação entre a equipa interdisciplinar,
permitindo a atuação entre os vários elementos em conformidade com as decisões dos pacientes e ainda, o
envolvimento e adesão ao plano terapêutico.

Este estudo corrobora com os achados de outros estudos realizados em pacientes com doença avançada
pois os transtornos cognitivos estão entre as complicações psiquiátricas mais frequentes, e estão associados a
uma elevada morbilidade e impacto sobre a tomada de decisão em relação à sua doença [15,16].

A integração precoce nos cuidados paliativos pode otimizar o reconhecimento pela equipa e minimizar
o impacto da auto consciencialização da deterioração cognitiva do paciente, e cuidadores na fase inicial e
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na gradual deterioração pela monotorização sistemática através da aplicação de instrumentos, atenuando o
sentimento de perda, prevenindo e aliviando um sofrimento destrutível e por vezes intolerável [17,18].

A avaliação contínua do estado cognitivo contribui para uma melhor avaliação e monitorização sistemática
dos restantes sintomas, como dor, dispneia, delirium, agitação, depressão, astenia intensa ou caquexia, sendo
que alguns sintomas requerem uma resposta atempada e ecaz, minimizando o peso destes, na vida dos
pacientes [19,20].

Nos pacientes, cujo déce cognitivo está presente, a equipa de saúde, em especial os enfermeiros devem
reunir junto de todos os intervenientes, o maior conjunto de informações, que permita um processo de
tomada de decisão centrado no paciente, incluindo a avaliação cuidada de todos os sintomas, no sentido
do despiste, de situações complicadas e atuar assertivamente nas situações que possam ser corrigíveis. Deste
modo, o objetivo é preservar a capacidade do paciente para uma tomada de decisão partilhada assim como,
implementar precocemente intervenções e medidas para manter, e conservar as funções não afetadas [20,21].

Os cuidados prestados devem ser congruentes com as preferências, valores, expetativas de vida, dos
pacientes mas fundamentalmente atendendo às necessidades individuais face à situação clínica [20], ao
controlo de sintomas e outras patológicas já existentes ou recorrentes, como sinónimo de qualidade e
satisfação dos pacientes [18,21,22].

Uma série de valores e princípios éticos, são reconhecidos por diversos especialistas em cuidados
paliativos, nomeadamente, o valor da autonomia, a manutenção da dignidade, a necessidade de um plano
individualizado e a envolvência do paciente na tomada de decisão [21,22,23].

O recurso a instrumentos de avaliação standardizados e validados, em pacientes com necessidades paliativas
é fundamental para avaliar e monitorizar os problemas, para aferir cienticamente as necessidades e assim
estabelecer-se um plano de cuidados personalizado. Estes permitem a garantia de cuidados básicos, uma
triagem clínica, a avaliação da capacidade de participação do paciente na decisão clínica e a continuidade do
plano de cuidados [24].

Atendendo a que a média das idades foi de 75,4 anos, com 4,2 e 4 de número médio de co morbilidade e
mediana respetivamente, estamos perante sujeitos que se enquadram numa abordagem e losoa dos cuidados
paliativos, devendo estes cuidados serem integrados no plano terapêutico pois conforme supracitados
irão exigir apoio especíco, organizado e interdisciplinar através de cuidados personalizados, globais e
especializados [22].

Estando despertos para os problemas decorrentes do envelhecimento, em que propicia o aumento da
prevalência de patologia crónica e diversas outras incapacidades, da dependência de terceiros, assim como, o
aumento da fragilidade e vulnerabilidade, a atuação dos prossionais deve inevitavelmente incluir a avaliação
do estado cognitivo, o mais precocemente possível com o intuito de denir as prioridades, necessidades,
expetativas dos pacientes perante a sua situação clínica, como um cuidado antecipatório ao declínio [25,26].

No estudo vericamos que não existem diferenças estatisticamente signicativas entre as idades médias
dos pacientes com alterações cognitivas e dos que não apresentam, o que torna fundamental identicar as
habilidades, capacidades e competências intelectuais e cognitivas de cada paciente para a tomada de decisão
pois trata-se de um processo, que é necessário perante a evidência da indispensabilidade de decidir e resolver
problemas [15].

A decisão clínica deverá ser sempre baseada nos aspetos éticos, ou seja nas características da doença principal
e grau de evolução da mesma, gravidade da situação, complicações adjacentes, opinião do paciente (se já antes,
enquanto competente, a expressou devidamente), atitude do mesmo face aos cuidados de que é alvo, opinião
dos prossionais que mais horas permanecem com o paciente, grau do controlo sintomático e conforto,
opinião da família e a qualidade de vida e bem-estar do paciente [18].

Relativamente ao número de erros na escala de Pfeiffer e o diagnóstico vericámos que não há associação
entre no número de erros e diagnóstico (p > 0,05), prevalecendo diagnósticos como AVC, status pós cirurgia e
outros diagnósticos médicos. Constámos ainda, que o diagnóstico de AVC não condiciona, nestes pacientes,
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a existência de alteração da função cognitiva pois independentemente, da patologia ser do foro neurológico
ou não, é necessário avaliar sempre a função cognitiva para estabelecer metas e denir objetivos terapêuticos,
fomentando o auto cuidado, a negociação e adesão ao regime terapêutico.

O uso de instrumentos de avaliação adequados permite aos prossionais associarem o seu corpo de
conhecimentos, domínio de técnicas e competências, recorrendo a uma prescrição terapêutica baseada
em evidência cientíca, a uma monitorização contínua dos diversos problemas, à articulação entre equipa
e paciente/família que favorecem a prestação de cuidados especializados, individualizados, humanos e
holísticos [27,28].

Da revisão bibliográca emanou que embora as questões relacionadas com a doença (diagnóstico,
prognóstico e tratamento) sejam importantes para os pacientes com doenças crónicas, complexas, avançadas
e limitadoras da vida, as questões relacionadas à evolução da mesma, possíveis complicações, consequências e
custos a nível individual e social, são descritos como os temas mais importantes [29].

Assim, a avaliação cognitiva de cada paciente é fundamental para a manutenção da sua auto-determinação
em relação à progressão da doença bem como, determinar medidas preventivas e antecipatórias para que a
equipa tenha conhecimento das decisões e preferências dos pacientes, em situações em que estes se encontrem
impossibilitados de manifestar a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados que
desejam receber, ou não desejam receber [18].

A falta de intervenções preventivas, a alta taxa de mortalidade dos pacientes com déces cognitivos [7,30],
a diculdade da precisão de um diagnóstico devido à presença de sinais e sintomas pouco diferenciados e
por vezes, desvalorização de algumas respostas como esquecimento, falta de atenção, desinteresse e falta de
iniciativa, querer dos prossionais uma atenção rigorosa [7,31].

Nos pacientes sem alterações cognitivas, a avaliação cognitiva precoce, possibilita intervir antecipadamente
e planear futuras intervenções e, a envolvência do paciente nas decisões e ainda permite, respeitar o seu
princípio de autonomia [24].

O grau de envolvimento dos prossionais, o conhecimento das suas expetativas e preferências e a adequação
às necessidades dos pacientes são aspetos facilitadores para um cuidado integral. O paciente deve, sempre
que reúna as condições cognitivas necessárias, estar envolvido nas decisões passíveis de serem tomadas, pelo
que a utilização de um instrumento de avaliação como a Escala de Pfeiffer constitui-se de grande utilidade
no planeamento avançado dos cuidados. Assim, evidencia-se como desao para os prossionais de saúde, a
adoção de um papel ativo, devendo ser discutidas e negociadas com o paciente, todas as intervenções.

Aauto e heteroavaliação dos problemas físicos, sociais, espirituais e psicológicos facilita a aplicação de
medidas e tratamentos com o conhecimento dos pacientes e o consentimento dos mesmos, bem como,
adequar as intervenções, proporcionando uma abordagem abrangente para colmatar as suas necessidades e
uma conceção de intervenções para atingir metas como o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida [32].

Os dados identicados no presente trabalho coadunam-se com os resultados de outros estudos [24,33],
onde estes identicam a prioridade de avaliar a função cognitiva dos pacientes como uma atitude preditiva/
preventiva na progressão da doença, permitindo um melhor planeamento e introdução de novas metas e
tratamentos, envolvendo o paciente nas decisões clínicas [24,33].

Ressalvando-se a concordância dos dados com a literatura, há que destacar o facto de o estudo ter sido
desenvolvido em contexto de internamento, devendo o mesmo ser replicado para os cuidados domiciliários
de forma, a aferir os resultados e dar respostas às atuais preferências dos pacientes com necessidades paliativas
visto que 51% dos pacientes preferem morrer em casa [34] sendo o local privilegiado para um melhor
atendimento [35].

Todas as equipas, independentemente do contexto devem atender às expectativas dos pacientes,
relacionando as necessidades e preocupações tanto com a evolução da doença, como com o tratamento,
ou mesmo com a morte. A evidência demostra que os prossionais de saúde devem estar atentos para
a diversidade de preocupações dos pacientes e devem monitorizar constantemente as expectativas e
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necessidades, de forma a identicar, negociar e resolver criativamente e ecazmente estas situações, atuando
segundo uma perspetiva integradora [35].

A identicação e avaliação do estado cognitivo é crucial para responder objetivamente às necessidades
dos pacientes internados de forma, a não perderem a sua liberdade e autonomia. Estudos desenvolvidos
na comunidade, revelam existir menor deterioração cognitiva do que os desenvolvidos junto de pacientes
institucionalizados [36]. Assim, é necessário comprovar se a hospitalização/internamento é um fator de risco
para aumentar a deterioração cognitiva, ou se devido a estes pacientes estarem sujeitos a uma maior fragilidade,
é mais frequente [6].

Conclusão

A avaliação do estado cognitivo com recurso a instrumentos de avaliação estandardizados, tais como a
Escala de Pfeiffer, permite responder ao desao de prestar cuidados paliativos com qualidade e centrados nos
pacientes e família.

Dado o tempo exíguo da pesquisa, a população ser pequena e heterogênea, em termos de idade, educação
e condição clínica pode ter condicionado, resultados menos relevantes, pelo que se tornam necessários,
no futuro, estudos mais alargados, comparando o contexto de internamento com o contexto domiciliário
relativamente à identicação do estado cognitivo dos pacientes com necessidades paliativas.
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