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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

ACOLHIMENTO COMO TECNOLOGIA LEVE NA ATENCAO PRIMARIA

Vitéria Eduarda Silva Rodrigues

Francisco Gerlai Lima Oliveira

Denival Nascimento Vieira Junior

Sara Joana Serra Ribeiro

Brenda Moreira Loiola

Camila Carvalho dos Santos

Waléria Geovana dos Santos Sousa

Manoel Renan de Sousa Carvalho

Gabriela Maria da Conceigcéao

Sarah Nilkece Mesquita Araujo Nogueira Bastos

DOI 10.22533/at.ed.4641920081

(03X =1 1 U] 1 10 3R 13

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Luis Paulo Souza e Souza
Gabriel Silvestre Minucci
Patricia Silva Rodriguez
Tamara Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.4641920082

(03X =] 1 U] o 1< TSR 20

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA EM CUIDADOS PALIATIVOS
Maria Licia de Mendonca Sandes
Thiago de Sa Samuel
Karla Fernanda Batista
Maiara dos Santos Pereira
Anna Beatriz Fernandes Bezerra Santos
Monica Santos Teles
Mayara de Jesus Silva
Heryca Natacha Cruz Santos
Priscila dos Santos Nascimento Gongalves
Michelly Karolaynny dos Santos
Marilia de Oliveira Santos

DOI 10.22533/at.ed.4641920083

(03X =] 1 U] 1 1 31

AVALIACAO PSICOMETRICA DO TEXAS REVISED INVENTORY OF GRIEF (TRIG)
EM PAIS BRASILEIROS QUE PERDERAM O FILHO COM CANCER

Erica Boldrini
DOI 10.22533/at.ed.4641920084

(07X = 1 (U o 1 J RS 42
MEDIDA DO BEM-ESTAR DOS CUIDADORES DE PACIENTES PALIATIVOS
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Ligiamara de Castro Toledo
Thiago Buosi da Silva
Erica Boldrini

DOI 10.22533/at.ed.4641920085




(03X = 1 U 1 o X - SRR 50
AVALIACAO DE BURNOUT EM COLABORADORES DO HOSPITAL DE CANCER
INFANTOJUVENIL

Claudia Lucia Rabatini
Erica Boldrini

DOI 10.22533/at.ed.4641920086

(03121 1 1 U] 1 Ty 200 59
PLANILHA DE VISITAS DOMICILIARES: UMA EXPERIENCIA BEM-SUCEDIDA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mauricio Vaillant Amarante
Ozinelia Pedroni Batista
Camila Lampier Lutzke
Shirley Kempin Quiqui
Marcelo Luiz Koehler

DOI 10.22533/at.ed.4641920087

(03X =] 1 U] o X J 65

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO ACERCA DE CUIDADOS PALIATIVOS
DOS MEDICOS E ENFERMEIROS

Carlos Augusto Moura Santos Filho
Rayanna Souza Santos

DOI 10.22533/at.ed.4641920088

(03N = 1 U] 1 X Y 73

MOMENTO ACOLHER: RELATO DE UMA VIVENCIA JUNTO A FAMILIA DO
PACIENTE EM CUIDADO PALIATIVO

Flavia Roberta de Araujo Alves
DOI 10.22533/at.ed.4641920089

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 76

CUIDADOS PALIATIVOS:OUSODE PALESTRAS COMO UMADAS FERRAMENTAS/
INFORMATIVO, ESCLARECEDORA-REVISAO DE PALESTRAS NO CANAL
YOUTUBE NO BRASIL

Marilza Alves de Souza
Marilia Aguiar

DOI 10.22533/at.ed.46419200819

(03X =] 1 U] o 15 s 88
ASPECTOS BIOETICOS RELACIONADOS AS PRATICAS ASSISTENCIAIS EM FIM
DE VIDA

Paula Christina Pires Muller Maingué
Carla Corradi Perini
Andréa Pires Muller

DOI 10.22533/at.ed.46419200811




(07X = 1 W U] M o I - R 97

O PACIENTE EM SUA FASE FINAL: O FISIOTERAPEUTA PODE AJUDA-LO NESSE
PROCESSO?

Barbara Carvalho dos Santos
Francelly Carvalho dos Santos
Brena Costa de Oliveira

Suellen Aparecida Patricio Pereira
Roniel Alef de Oliveira Costa
Kledson Amaro de Moura Fé
Edilene Rocha de Sousa

Joana Maria da Silva Guimaraes
Laércio Bruno Ferreira Martins
Daccione Ramos da Conceicao
Maylla Salete Rocha Santos Chaves
Fabriza Maria da Conceicdo Lopes
David Reis Moura

DOI 10.22533/at.ed.46419200812

(03X =] 1 U W I SRR 107

VIVENCIAS E NECESSIDADES DOS CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS COM
DOENCA DE ALZHEIMER

Danilo Ferreira Santos

José Lucas Fagundes de Souza
Aparecida Samanta Lima Goncalves
Valdira Vieira de Oliveira

Julia de Oliveira e Silva

Gabriel Silvestre Minucci

Luis Paulo Souza e Souza

Rosana Franciele Botelho Ruas

DOI 10.22533/at.ed.46419200813

(03X =] 1 U o 1 121

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ACERCA DA ORTOTANASIA

Ana Dagnaria Rocha
Claudiane Aparecida Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.46419200814

(03X =] 1 U] 1o T - 133

ESTUDO SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS AO LOCAL DE OBITO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS, ENTRE 2007-2016, NA CIDADE DE BELO
HORIZONTE

Izabela Fuentes

Marcelle Ferreira Saldanha

Thais Therezinha Duarte Marques
Eliene Antonieta Diniz e Asevedo
Jéssica da Silva Andrade Medeiros
Samuel Ribeiro Dias

Tassiano Vieira de Souza

DOI 10.22533/at.ed.46419200815




(03X = 1 U o 15 [ SRR 138

CONHECIMENTOS E PRATICAS DE MEDICOS DO IMIP SOBRE DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE: “CORTE TRANSVERSAL”

Nicolle Galiza Simoes

Ana Karla Almeida de Macedo

Bruna Priscila Dornelas da Silva

Flavia Augusta de Orange

Mirella Rebello Bezerra

Jurema Telles de Oliveira Lima

DOI 10.22533/at.ed.46419200816

(03X =] 1 W U] o 15 220NN 153
RELATO DE CASO: IMPLANTACAO DO ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Andrea Augusta Castro
Natan lorio Marques

DOI 10.22533/at.ed.46419200817

(03X =] 1 U] o 15 - 170

PALLIATIVE CARE IN CONGENITAL SYNDROME OF THE ZIKA VIRUS
ASSOCIATED WITH HOSPITALIZATION AND EMERGENCY CONSULTATION

Aline Maria de Oliveira Rocha
Maria Julia Gongalves de Mello
Juliane Roberta Dias Torres
Natalia de Oliveira Valenca
Alessandra Costa de Azevedo Maia
Nara Vasconcelos Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.46419200818

(03N =] 1 U] 1 T - 182

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL (BURNOUT) EM UM HOSPITAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS: O CUIDADO COMO FATOR DE RISCO

Manuela Samir Maciel Salman
Diana Mohamed Salman
Thiago Vinicius Monteleone Lira

DOI 10.22533/at.ed.46419200819
SOBRE A ORGANIZADORA........cccctmimmimnssnimssss s s ssss s sss s 194

INDICE REMISSIVO ...c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesssssessssssessnsssnssssssssesssssnsssnssssesnsssnnssnnsnns 195




CAPITULO 16

CONHECIMENTOS E PRATICAS DE MEDICOS DO IMIP
SOBRE DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE: “CORTE

Nicolle Galiza Simoes

Estudante do décimo primeiro periodo do curso
de Medicina da FPS

Recife - Pernambuco

Ana Karla Almeida de Macedo

Estudante do décimo primeiro periodo do curso
de Medicina da FPS

Recife - Pernambuco

Bruna Priscila Dornelas da Silva
Estudante do décimo primeiro periodo do curso
de Medicina da FPS

Recife - Pernambuco

Flavia Augusta de Orange

Médica anestesista do IMIP e do Hospital das
Clinicas da UFPE

Recife - Pernambuco

Mirella Rebello Bezerra
Médica geriatra do IMIP
Recife - Pernambuco

Jurema Telles de Oliveira Lima

Médica oncologista do IMIP e Coordenadora do
Servico de Oncologia do IMIP

Recife - Pernambuco

RESUMO: Objetivos: Avaliar os conhecimentos
IMIP
antecipadas de vontade (DAV) em sua pratica

dos médicos do sobre diretivas
clinica, analisando suas atitudes pessoais e
profissionais na utilizagdo desses documentos.
Métodos: Tratou-se de um estudo de corte

transversal, em que 52 médicos clinicos do

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

TRANSVERSAL”

IMIP  (Oncologistas, Paliativistas

e Clinicos Gerais) foram analisados sobre

Geriatras,

seus conhecimentos prévios, suas adesodes
e utilizacbes dessa ferramenta na vivéncia
como clinicos. As variaveis do estudo foram:
caracteristicas demograficas; respostas tipo
Likert sobre a perspectiva dos entrevistados
sobre o planejamento de vida dos seus
pacientes; casos criados para elucidar a postura
profissional e pessoal em sua pratica clinica. A
analise estatistica foi realizada pela orientadora
e estatistico, e, calculou-se as medidas
descritivas como percentagem e propor¢oes
para as variaveis categoricas, e as variaveis
numéricas foram expressas como dados
percentuais, apresentados em forma de tabelas.
Resultados: Amaioria (71,2%) dos entrevistados
nao realizou curso formal em DAV, sendo
que 32 (61,6%) concordaram que as pessoas
devem planejar sua saude antecipadamente e
a frequéncia de 60,7% a 83,9%, optaram por
uma abordagem menos intervencionista em
casos de terminalidade da vida. Conclusao: Os
médicos analisados do IMIP n&o possuem, em
sua maioria, uma formacéo a respeito de DAV,
apesar de entenderem a importancia dela no
planejamento dos cuidados na terminalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Diretivas Antecipadas, Terminalidade da vida.

Paliativos,
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IMIP MEDICAL KNOWLEDGE AND PRACTICES ABOUT PREVIOUS WILLING
PRACTICES: “CROSS-SECTIONAL STUDY”

ABSTRACT: Objectives: To evaluate the knowledge of physicians of the IMIP about
advance directives (VAD) in their clinical practice, analyzing their personal and
professional attitudes in the use of these documents. Methods: It was a cross-sectional
study in which 52 clinical physicians from IMIP (Oncologists, Geriatricians, Palliatives
and General Clinicians) were analyzed about their prior knowledge, their accessions
and uses of this tool in their experience as clinicians. The study variables were:
demographic characteristics; Likert responses about the interviewees’ perspective on
the life planning of their patients; Cases created to elucidate professional and personal
posture in their clinical practice. The statistical analysis was performed by the counselor
and statistician, and the descriptive measures were calculated as percentage and
proportions for the categorical variables, and the numerical variables were expressed
as percentage data, presented in the form of tables. Results: The majority (71.2%)
of the interviewees did not take a formal course in VAD, and 32 (61.6%) agreed that
people should plan their health in advance and the frequency from 60.7% to 83.9%,
opted By a less interventionist approach in cases of termination of life Conclusion: The
physicians analyzed in the IMIP do not have, for the most part, a training regarding VAD,
although they understand the importance of it in the planning of the care in the terminal.
KEYWORDS: Hospice Care, Advance Directives, Palliative Care, Palliative Medicine.

11 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia, aliado ao aumento de medidas terapéuticas avancadas
tem aumentado a sobrevida de pacientes, principalmente de pacientes idosos e com
doencas ameacadoras da vida. O arsenal tecnoldgico atual da aos profissionais de
saude e a sociedade em geral uma ideia equivocada de que se tem o potencial de curar
condicOes irreversiveis e fatais' . Todavia, nas ultimas décadas muito se tém discutido
sobre a qualidade de vida desses pacientes e, mais além, cresce uma necessidade
em se estudar a qualidade de morte. Segundo o indice de Qualidade de Morte de
2015, dos 80 paises avaliados, o Brasil ficou na 422 posicao. Este indice (Death Quality
Index)?, trata-se de uma pesquisa da consultoria britdnica Economist Intelligence
Unit que classifica paises em relagdo aos cuidados paliativos oferecidos a sua
populacdo segundo critérios como ambiente de saude e acesso a cuidados paliativos,
recursos humanos, formacgao de profissionais, qualidade de cuidado e engajamento
da comunidade. Dessa forma, deixou-se apenas de pensar na cura e na qualidade
de vida, mas principalmente como dar maior qualidade a morte do paciente. Uma
pesquisa, encomendada pela Fundacéao Lien3, uma organizacdo n&o governamental
de Cingapura, aponta sugestdes praticas que podem melhorar a qualidade da morte,
como melhorar a disponibilizacdo de medicamentos analgésicos, dar conforto e
sobretudo evitar medidas consideradas futeis na terminalidade. Nesta direcao, se faz
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cada vez mais necessaria que a populagéo realize um plano para si diante de uma
situacao de terminalidade ou doenca que ameace a vida. Em geral, planejamos nossa
saude ou o fim da vida por meio da obtencéo de planos de saude e planos funerarios,
respectivamente. Todavia, poucos conhecem a existéncia de documentos legais que
ajudam a conduzir os cuidados de saude relativos ao fim da vida. No Brasil, esses
documentos, chamados de diretivas antecipadas (DA), sdo impopulares e pouco
aplicados, tanto pela desinformacéo por parte dos pacientes, quanto por parte dos
profissionais de saude*. Tal desconhecimento dificulta e até impossibilita que doentes
com doencgas crdnicas e progressivas possam decidir sobre os cuidados futuros em
si proprios ¢ . As diretivas antecipadas s&o documentos legais, que costumam incluir
testamento vital e procuragcdo médica. Sao importantes ferramentas para especificar
quais, como e sob que condi¢cdes o paciente deseja receber cuidados de saude, por
parte de profissionais de saude, da familia ou dos cuidadores, quando estiver em
condicbes de incapacidade de expressar suas vontades ou tomar decisées. Além
disso, o individuo pode nomear uma pessoa de confianca, geralmente um membro
da familia’ , para substitui-lo em relacdo a tomada de decisdes sobre os cuidados de
saude a serem instituidos ou interrompidos. Diante disto, este estudo propde-se a
avaliar o Conhecimento e Praticas dos Médicos do IMIP sobre Diretivas Antecipadas.

2| METODOS

Trata-se de um estudo corte transversal, descritivo, realizado no periodo entre
agosto de 2016 a junho de 2017, para avaliar conhecimentos e atitudes de médicos do
IMIP em relac&o a DA. Para fins da realizac&o deste estudo, optou-se por uma amostra
de conveniéncia ndo probabilistica de todos dos médicos da oncologia, geriatria,
cuidados paliativos e clinica médica do IMIP. Foram excluidos da pesquisa aqueles
profissionais que estavam ausentes por motivo de troca de plantéo, férias ou afastados
do servigo por qualquer outro motivo durante o periodo de coleta. A pesquisadora
(aluna de medicina) dirigiu-se aos médicos apds aprovacao e liberacao pelo chefe do
setor, em cada dia e turno de plantao, e foram incluidos no estudo ap6s concordarem
em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionério
aplicado continha perguntas sobre conhecimentos e atitudes em relacéo a DA, além
de questdes sobre as variaveis de caracterizacéo socio demografica e profissionais.
Com isso, as variaveis categoéricas e discretas estudadas foram: caracteristicas
demogréficas e profissionais, como idade, sexo, estado civil, presenca de filhos,
habito de viajar, anos de formados, exercicio e presenca de espiritualidade, formacao
médica, setor onde trabalha no IMIP, atendimento de membros da familia como
paciente e acontecimento de perda familiar recente; sobre a obtencao de treinamento
sobre DA e comunicagao, e quais as modalidades escolhidas para a obtencédo desse
conhecimento; sobre a perspectiva profissional sobre a importancia do planejamento
do fim da vida de seu paciente em obter plano funerario e conduta frente a autonomia
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do paciente, utilizando variaveis tipo Likert; e, sobre as escolhas das praticas clinicas,
foi utilizado casos frequentes no ambito da terminalidade da vida para avaliagao
clinica do entrevistado, mensurando quais suas escolhas terapéuticas como o proprio
paciente e como profissional responsavel pelo paciente do caso. Para fins de melhor
aproveitamento dos resultados estatisticos, foram reestruturadas as cinco variaveis
tipo Likert sobre a perspectiva profissional de (1) concordo completamente, (2)
concordo, (3) nem discordo, nem concordo, (4) discordo e (5) discordo completamente
para trés variaveis: (1) concordo, que incluiu as respostas concordantes (concordo
completamente e concordo), (2) nem concordo, nem discordo e (3) discordo
agrupando as respostas discordantes (discordo e discordo completamente). Sobre
0s casos hipotéticos criados, ap6s a andlise estatistica, para garantir uma melhor
discussao sobre os resultados, as alternativas foram redimensionadas em duas
variaveis: medidas intervencionistas e medidas que promovam a qualidade da morte.
Os casos possuiam alternativas de multipla escolha e poderiam ser escolhidas mais
de uma opcéo. Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel através
da aplicacdo de um protocolo estruturado e padronizado para cada profissional
envolvido na pesquisa. O questionario foi criado pelos pesquisadores e orientadores,
baseado no conhecimento pratico de profissionais da area de Cuidados Paliativos
e Oncologia, obtendo legitimacao para fins de pesquisas sobre o assunto. Apds a
aplicacdo do questionario, foi disponibilizado um folder explicativo sobre DA, para
impulsionar a busca pelo conhecimento sobre essa ferramenta pelos profissionais do
IMIP envolvidos na pesquisa.

3 | RESULTADOS

Sobre os dados socio-demograficos, dos 52 médicos entrevistados, os quais
estdo divididos em 35 (67,3%) especializados em clinica médica, 11 (21.2%) em
oncologiaclinica, 3 (5,8%) em geriatria e 2 (3,8%) em cuidados paliativos, evidenciando
uma maioria de 27 (51,9%) no sexo feminino, com uma porcentagem de 78,8% com
idade inferior a 40 anos, contanto, 26 (50%) eram casados, 22 (42,3%) solteiros e 4
(7,7%) divorciados, e, a maioria (67,3%) nao possuia filhos, nem animal de estimacao
(69,2%). Quando analisado o setor de atuacao no IMIP, 26 (50%) atuavam em clinica
médica, 18 (34,7%) em oncologia, 5 (9,6%) em cuidados paliativos e 2 (3,8%) em
geriatria, sendo que o tempo de formacéao variou entre 1 e 36 anos de formacéo, com
mediana de 7 anos e média de 9,6 anos, como pode ser observado na Tabela 01.
Alguns dados demograficos relacionados ao exercicio e presenca da espiritualidade
dos entrevistados, bem como a pratica médica com parentes, pode ser visto na
Tabela 2. A maioria dos entrevistados, 37 (71,2%), nunca participou de curso formal
sobre diretivas antecipadas de vontade (DAV), tendo apenas 15 (28,8%) deles
participado. Dentre eles, a maioria obteve treinamento sobre DAV no IMIP ou outros
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locais (73,3%), em congressos, jornadas e/ou programas de pos-graduacao (26,7%),
por meio de livros ou na graduacdo, sendo que apenas 16 (30,8%) afirmaram ter
realizado em prontuario, 13 (25%) de forma verbal, 4 (7,7%) por meio de documento
legal e 1 (1,9%) de outra forma. Em relagcdo ao treinamento em comunicacao, 24
(46,2%) afirmaram té-lo realizado, incluindo comunicagdao de mas noticias, seja
no IMIP (62,5%), durante a pos-graduacéo (29,2%), na graduagao (20,8%) e ou
por meio de livros, congressos e jornadas, como pode ser visto na Tabela 3. Na
avaliacdo da perspectiva profissional, quanto as atitudes, 61,6% concordaram que
as pessoas devem planejar sua saude por meio da obtencao de planos de saude.
55,8% mantiveram posicéo neutra sobre planejar o fim da vida por meio da obtencéao
de planos funerarios ou compra de jazigos. Houve 48,1% de concordéncia no geral
quanto a acreditar que doentes podem ficar assustados se comunicarem o que pode
acontecer no futuro diante de uma doencga grave, porém 42,3% discordaram sobre
preocupar seu paciente, e, ratificando a importancia do desejo do paciente a maioria
(71,1%) discordou que sua conduta/decisdo médica ndo deve mudar diante de um
desejo contrario do doente. A maior parte dos participantes concordou (80,7%) ser
papel dos familiares conhecer os desejos do doente, como explicito na Tabela 4.
De modo geral, a avaliacdo da opinidao sobre as possiveis diretivas antecipadas em
caso de adoecimento, colocando o profissional diante situagdes clinicas hipotéticas
com comprometimento funcional importante, primeiramente questionou-se qual(is)
medida(s) de suporte apresentadas o individuo gostaria que fossem realizadas na
perspectiva pessoal. Em todas as situacdes propostas, os participantes optaram por
medidas menos intervencionistas, com frequéncias de 60,7%, 83,5%, 81,9%, 79,2%,
para os casos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, evidenciando uma decisao que preserve
a qualidade da morte, como, por exemplo, n&o ser internado em UTI e ficar junto
com a familia, o que pode ser visto na Tabela 5. De igual modo, quanto a perspectiva
profissional dos participantes, quando se analisaram as medidas que eles tomariam
se 0s pacientes dos casos hipotéticos estivessem sob seus cuidados como clinicos,
registrou-se que nos casos 1, 2, 3 e 4 os médicos optariam por 63,8%, 69,9%, 77,7%,
70,7%, respectivamente, das alternativas as quais seus pacientes vivenciariam uma
qualidade da morte em detrimento de medidas terapéuticas que tentariam promover
uma suposta melhora do quadro, como evidenciado na Tabela 6.

41 DISCUSSAO

O crescente reconhecimento da autonomia dos pacientes nos processos de
tomada de decisédo sobre questdes envolvidas em seus tratamentos de saude é uma
das marcas do final do século 20, que trouxe consigo mudancas que vem se
consolidando até os dias de hoje e repercussdes diretas nas relagcdes entre médico e
paciente. InUmeras manifestacdes neste sentido podem ser identificadas, como, por
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exemplo, a modificagédo do Codigo de Etica Médica e a aprovacdo da Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina sobre Diretivas Antecipadas de Vontade* . No entanto,
pouco se € falado sobre 0 assunto e a literatura carece de informagdes sobre esses
documentos. Foi verificado que 71,2% dos participantes nao realizaram nenhum
curso formal sobre Diretivas Antecipadas, o que reforca o despreparo que ha sobre o
assunto e abordagem do mesmo tanto durante a formacdo médica, quanto apoés. A
maioria dos médicos concordam que é importante o paciente ter um plano de cuidado
em caso de um possivel problema de saude que impossibilite que ele decida no
momento da doenca. O respeito a autonomia do paciente também foi levado em
consideracéao pela maioria deles, bem como a importancia do conhecimento da familia
sobre os desejos do doente. Apesar da caréncia de informagcdes sobre o tema ser
evidente, é clara a preocupag¢ao com o bem-estar e qualidade de vida do paciente,
principalmente ao observarmos sua perspectiva pessoal. Assim, quando colocados
na posicado de paciente, a maioria dos entrevistados optou por alternativas que
agregam valor a qualidade de vida. Ja na perspectiva profissional, sobre a melhor
conduta para os casos propostos, houve maior adesdo as uma abordagem mais
intervencionista, porém prevaleceram opinides que prezam pela qualidade de vida do
doente. Mesmo que os médicos entrevistados compreendam que tomar decisdes
considerando o que é melhor para o paciente quando este ndao consegue comunicar
seus desejos é importante, esta € uma tarefa diaria dificil® , e no que diz respeito a
aplicacdo de um documento, como a DA, isto ainda parece ser um futuro distante,
visto que sao utilizados raramente como documentos formais. Nao ha no Brasil
legislacdo especifica sobre o tema, ou seja, ndo obstante o novo Codigo de Etica
Médica ter sido um grande avanco ao reconhecimento da importancia da vontade do
paciente para a suspensao de tratamentos fateis, ndo foi suficiente para introduzir a
utilizacdo do Testamento Vital na pratica da relagdo médico-paciente® . O projeto de
Lei 5559/16, que “dispbe sobre os direitos dos pacientes e da outras providéncias”
que teve aprovacao do parecer com complementacdo do voto em agosto de 2017,
menciona em seu Capitulo I, Art. 20 o direito do paciente de ter suas diretivas
antecipadas de vontade respeitadas pela familia e pelos profissionais de saude'®. No
entanto, sabe-se que uma legislacao especifica é imprescindivel para a efetivacéo e
disseminacéao desses documentos no pais, a fim de regulamentar questdes afetas ao
discernimento do outorgante, a uma exemplificacéo de cuidados e tratamentos que
podem ou nao ser recusados, aos critérios para aceitacao e recusa dos mesmos, a
extensao da participacao do médico da feitura das diretivas' , o conteudo das DAV
juridicamente validas no Direito brasileiro, a existéncia (ou ndo) de prazo de eficacia,
quem pode ser nomeado procurador para cuidados de saude, bem como os aspectos
formais de registro'. No presente estudo, observou-se que uma porcentagem pouco
expressiva (30,8%) dos entrevistados afirmou registrar em prontuario a vontade do
doente, mas apenas 4 deles informaram té-la feito no formato de um documento
formal. O desconhecimento do tema tem provocado baixa frequéncia de registro das
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DAV, que podera acarretar a posterior diminuicdo no uso do documento. A aplicacéao
das DA pode ser benéfica, pois, constitui um meio de garantir autonomia,
empoderamento, seguranca e dignidade aos pacientes. Contudo, para que a DA
realmente seja uma ferramenta para melhoria do cuidado € necessario uma maior
conscientizacao dos profissionais de saude e dos doentes''*. O tema merece ampla
discussao e alguns pontos precisam ser esclarecidos e uniformizados. E preciso criar
um protocolo de registro para as DAV, alicercados nas especificidades destas e, para
tanto, é imprescindivel que o tema seja estudado e entendido em profundidade. Vale
ressaltar que a inexisténcia de norma especifica acerca das DAV em nosso pais néao
pode gerar o entendimento de que este documento seja invalido, visto que se alicerca
em principios constitucionais no ordenamento juridico brasileiro. Os principios
constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana (art. 1°, lll) e da Autonomia (principio
implicito no art. 5°), bem como a proibicdo de tratamento desumano (art. 5°, Ill) séo
arcaboucgos suficientes para validar este documento no ambito do direito brasileiro. O
CFM, como 6rgao de classe, ndo tem competéncia para determinar que as diretivas
antecipadas de vontade sejam, obrigatoriamente, registradas em cartério. Contudo,
essa formalidade se faz imperiosa para garantir ao declarante que sua vontade sera
prevalecida. Ja sobre o reconhecimento da importancia do empoderamento da
autonomia do paciente, portanto, o estudo evidenciou que a maioria dos médicos
(71,1%) discordaram que sua conduta/decisdo médica n&o deve mudar diante de um
desejo contrario do doente, ou seja, concordam que a opinido do paciente sobre as
condutas a serem tomadas em sua terminalidade, deve ser privilegiada em detrimento
da opinidao particular do profissional envolvido em seus cuidados. Essa analise,
corrobora o pressuposto de que, apesar da maioria nao aderir formalmente as DAYV,
assimilaram a percepcao da prioridade da qualidade da morte de seus pacientes
contrabalanceando com medidas terapéuticas, muitas vezes ineficazes. A Resolucéo
1.995/12 do Conselho Federal de Medicina formulou os critérios para que qualquer
pessoa — desde que maior de idade e plenamente consciente — possa definir junto ao
seu médico quais as diretrizes terapéuticas na fase final de sua vida. Apesar de sua
importancia, o documento ndo é obrigatorio e podera ser construido em qualquer
momento da vida e da mesma maneira modificado ou revogado a qualquer periodo’®.
Com isso, é positivo reconhecer a prevaléncia na escolha dos profissionais estudados
pormedidas que promovamaqualidade damorte aoinvés de medidasintervencionistas,
como uma conquista na humanizag¢ao do morrer, questao basica subjacente ao DAV,
ja que, a percepcao da finitude pelo paciente é o fio condutor que permeia a relevancia
do planejamento da morte, 0 que envolve desde planos de saude, até enfim, a
elaboracédo da sua DAV, conseguindo encarar o processo de morte e do morrer de
forma construtiva' . Além disso, a todo ser humano cabe o direito de participar no
processo de deliberacdo de decisdes que afetam sua vida, visto que o paciente &
dotado de dignidade e deve ser respeitado e reconhecido como agente moral'’,
inclusive, quando este enfrenta fase terminal de vida, ao qual necessita de uma
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atencdo voltada as suas expectativas e valores para lograr seu bem-estar, mesmo em
quadro terminal. O resultado da pesquisa evidencia esse cuidado com paciente em
sua terminalidade de vida, mas que ainda assim, houve baixa utilizagao das DAV
como instrumento de autodeterminacao do paciente, no intuito de nortear as decisoes
médica, deixando claros quais valores fundam a vida do seu paciente e quais sao os
seus desejos'. Diante da escassez de informacgdes sobre o tema, este estudo reitera
a necessidade de aprofundar as discussdes sobre as Diretivas Antecipadas de
Vontade pelos médicos, além de considerar a popularizacdo no meio médico e a
relevancia de sua institucionalizacdo. O tema merece ser elucidado durante a
formacao médica, permitindo que o profissional médico seja capaz de aplica-lo na
pratica clinica, assim como informar e aconselhar os pacientes sobre suas
possibilidades em virtude do que foi exposto, esclarecendo suas duvidas. Com
limitacbes metodoldgicas, a pesquisa alcangou um reduzido numero espontaneo de
adeptos a entrevista, e apesar do questionario ser anteriormente legitimado por
profissionais de Cuidados Paliativos e Oncologia, a validacao efetiva nao foi realizada
para a isencdo de resquicios de vieses em sua estrutura. Como fator critico ao
prosseguimento da pesquisa, seria necessario uma mobilizacdo de todos os setores
envolvidos em uma campanha eficaz progressiva a busca pelo conhecimento sobre
Diretivas Antecipadas de Vontade, para que, o conhecimento da importancia do
empoderamento dos pacientes, aliado a necessidade da preservacdo dessa
autonomia, possam lograr uma humanizacao da morte e do morrer.

51 CONCLUSAO

Portanto, durante seu periodo de formagdo, os médicos entrevistados nao
possuiram uma instru¢cado quanto ao uso e funcionalidade das diretivas antecipadas,
motivo que, aliado ao recente desenvolvimento do tema aqui no Brasil, sé&o
responsaveis por um baixo indice de adesdao desses documentos. Com isso, a
escassez de conhecimento adequado sobre objetivos e usos da DAV, proporciona
um nivel de atitudes aquém do desejado para profissionais que necessitam integrar
em um processo que propicie um dialogo aberto entre os familiares e o paciente,
capaz de construir as reais necessidades, crencgas, valores, metas de cuidado e
preferéncias daquele que vivencia os Ultimos momentos sobre os cuidados clinicos.
Reiterando, contudo, que a atencdo com a qualidade da morte ja possui seu espago
estabelecido nas escolhas das condutas clinicas frente a casos cuidados terminais.
Pois, a anélise evidencia a que maior fracdo dos envolvidos na pesquisa, intensificam
as intervencgdes que garantem o conforto e pessoalidade frente a morte dos pacientes
com baixa perspectiva de melhora. As preferéncias por condutas que alcancem bem-
estar em casos de finalidade da vida, portanto, € o maior indicio que os médicos
envolvidos alcangaram o nivel primordial para o real e eficaz cuidado dos pacientes
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que buscam serenidade e humanizacdo no planejamento do processo eminente de
morte.
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ANEXOS

TABELAS
Tabela 1 — Dados !iﬁcin—l]emngrﬁﬁcn&
Variaveis n Yo
ldade
< 30 X 423
30 |- 40 149 35
=40 H 154
Mao informado 3 5.8
Senm
Feminino ) 51,9
Masculino 25 44,1
Estado civil
Casado 26 Silh
Solteiro X 423
Mvorciado 4 7.7
Filhos
Simm 17 27
MNao 35 67,3
Animais de Estimagio
Sim 16 S K
MNao Eli] 652
Especialidade
Clinica Madica 3s 67,3
Omecologia 11 21,2
Cieriairia 3 5.8
Medicina Paliativa 2 is
MWao mformado 1 1.9
Setor
Clinica Médica 26 S0,
Omcologia 18 347
Cieriatria 2 is
Cuidados Paliativos 5 9.6
Mao informado 1 1.9
Anos de Formade
=7 25 48
T 10 7 134
=10 17 327
*n referente 4 quantidade de participantes.
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Tabela 2 - Dados Pessoais

Variavels n Y
Religido

Sim 4 84,6
Nio B 154
Pratica Religiio

Sim 3] 59.6
Lt 20 38,5
Nio informado l 1.9
Espiritual

Sim 16 .8
Mo fy 115
Nio informado i 51,1
Exerce espiritualidade

Sim i 51,1
Mo 1] 212
Nio informado 1] 212
Morte Familiar recente

Sim 22 4213
Nio 9 358
Nio informado 1 19
Possui Paciente Familiar

Sim 4 46,2
Nio 28 534
Costuma Viajar?

Sim 52 1(x)
Nio i U

*n referente 4 quantidade de participantes.
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Tabela 3 — Dados sobre treinamento ¢ pritica sobre DA

Variaveis n Yo
Realizacio de Curso Formal em DA
Sim 15 288
Nio 37 71,2
Onde ocorreu treinamento
Graduagdo tecnica ] 0.0
Graduacio nivel superior 1 6,7
Pos-graduacio 4 26,7
Congresso/jomadas 4 26,7
IMIP 11 133
Chutro Local 11 133
Livros 3 333
Ohutros ] (.U
Modalidade de DA
DA verbal 13 25,0
DA prontuino 16 30,8
DA documento legal 4 1.7
Treinamento em comunicagio
Sim 24 46,2
Nio 28 53,8
Onde ocorreu treinamento
Graduagdo tecnica ] (.0
Graduagdo nivel superior 5 208
Pos-graduacio 1 292
Congresso/jomadas 1 42
IMIP 13 62,5
Outro Local 3 125
Livros 3 208
Ohutros 2 .3
() treinamento incluin comunicacio
de mis noticias?
Sim 24 1000
Nio ] 0,0
*n referente 4 quantidade de participantes.
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Tahela 4 — Perspectiva Profissional

Varidaveis n o
Ohter Plano

Concordo completamente 3z Gl.6
Nem concordo, nem discordo 10 19,2
Discordo 10 192
Ohbter Jazizgo

Concordo 14 265
Nem concordo, nem discordo 29 55.8
Discordo G 17.3
Prescnpar Paciente

Concordo 25 44
Nem concordo, nem discordo 5 9.6
Discordo X2 423
Megar autonomia

Concordo 111 1%.6
Nem concordo, nem discordo 5 9.6
Discordo 37 71,1
Conhecimento Familia

Concordo 41 a7
Nem concordo, nem discordo i) 11.5
Discordo 4 1.7

*n referente 4 quantidade de altemativas respondidas pelos participantes.

Tahela 5 — Ferspectiva Pessoal

Varidaveis n* "
Caso 1

Medidas Intervencionistas 51 392
Medidas sobre Qualidade da Morte 79 60,7
Caso 2

Medidas Intervencionistas 37 16,5
Medidas sobre Qualidade da Morte 187 B3.5
Caso 3

Medidas Intervencionistas 44 1.1
Medidas sobre Qualidade da Morte 22 819
Caso 4

Medidas Intervencionistas 50 20,8
Medidas sobre Qualidade da Morte 190 79,2

*n referente 4 quantidade de alternativas respondidas pelos participantes.
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Tabela 6 - Perspectiva Profissional

Variiveis n* Y
(Caso 1

Medidas Intervencionistas il 362
Medidas sobre Qualidade da Morte b 638
(50 1

Medidas Intervencionistas ff 30,1
Medidas sobre Qualidade da Morte 153 69,9
(s 5

Medidas Intervencionistas if 13
Medidas sobre Qualidade da Morte 195 1
(50 4

Medidas Intervencionistas Th 293
Medidas sobre Qualidade da Morte |83 0.7

*n referente 4 quantidade de altemativas respondidas pelos participantes
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