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APRESENTACAO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho
dedicado as atualidades e novas abordagens direcionadas a medicina. Em diversos
trabalhos ja publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanco do
conhecimento sempre esta relacionado com o0 avango das tecnologias de pesquisa
e novas plataformas de bases de dados académicos. O aumento das pesquisas
clinicas e consequentemente a disponibilizacado destes dados favorece o aumento
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicacao
sélida com dados relevantes na area médica.

A ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as
novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
embasando assim a importancia da titulo dessa obra, haja vista que um determinado
dado cientifico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicacdo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como ferimentos e lesbes, infeccdo do trato urinario, susceptibilidade
antimicrobiana, terapia antibibtica, ceftobiprole, cuidados paliativos, disseccao de
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atencéo ao idoso, meningite meningocdcica,
vacinacao, incidéncia, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognatico,
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacéo cientifica e técnica em medicina” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas
partes do territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso
pais, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 5

CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEITOS E PRINCIPAIS
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RESUMO: Os cuidados paliativos se propdéem
a promover qualidade de vida aos pacientes
com doencas ameacadoras da vida e a seus
familiares, através da prevencdo e alivio
do sofrimento. Deve iniciar no momento do
diagnostico e, a medida que a doencga avanca,
ganha maior relevancia. E focado no doente e
ndo na doencga, considerando aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais, fazendo assim
importante a presenca de equipe multidisciplinar
e foco na comunicacdo eficaz. Apresenta
como desafios: abordagem insuficiente desse

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina

DESAFIOS

tema durante a graduacdo dos profissionais
de saude; déficit de programas de residéncia
médica ou pds-graduacéo diante do aumento
da longevidade da populagao e das doencas
cronicas; e a caréncia de estrutura e de recursos
dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
medicina paliativa; comunicacao.

paliativos;

PALLIATIVE CARE: CONCEPTS AND MAIN
CHALLENGES

ABSTRACT: Palliative care aims to promote
quality of life for patients with life-threatening
diseases and their families through prevention
andreliefof suffering. It should startatthe moment
of diagnosis and, as the disease progresses,
it becomes more relevant. It is focused on the
sick and not the disease, considering physical,
psychic, social and spiritual aspects, thus
making the presence of a multidisciplinary
team and focus on effective communication
important. It presents as challenges: insufficient
approach of this theme during the graduation
of health professionals; the deficit of medical
residencies or postgraduate programs in the
area as the population’s longevity and chronic
diseases increase; and the lack of structure and
resources of health services.
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11 CONCEITO E OBJETIVO

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), os Cuidados Paliativos
(CP) sao uma abordagem que promove a qualidade de vida aos pacientes e a seus
familiares frente a doencas que ameacgam a vida, através da prevencéao e do alivio do
sofrimento. Tais enfermidades frequentemente atingem um estagio em que nao ha
mais possibilidade curativa para o enfermo, os quais, muitas vezes, sdo submetidos
a propedéuticas futeis e invasivas (PAULA et al., 2018). Assim, em outras palavras,
paliacdo € toda medida que resulte em alivio de sofrimento de um doente e dos
qgue o cercam, abrangendo qualquer agao terapéutica sem intencao curativa, que
vise diminuir, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar, as repercussdes negativas
da doenca sobre o bem-estar, sendo integrante da pratica profissional de saude,
independente da doenca e de seu estagio de evolucao (RODRIGUES; LIGEIRO;
SILVA, 20015).

E importante enfatizar que CP néo se contrapdem aos cuidados com intuito de
cura. Ou seja, ndo ha nenhuma contradicéo no fato de um paciente optar por realizar
determinado procedimento cirurgico ou quimioterapico e, ao mesmo tempo, receber
atencdo quanto ao alivio de seu sofrimento, no que diz respeito ao tratamento de
sintomas como dor, nausea, ansiedade e depressao (VIDAL et al., 2014).

Os Cuidados Paliativos tem, portanto, como objetivo: a identificacdo precoce
de pacientes com doengas ameacadoras a continuidade da vida; a avaliacéo e
manejo dos sintomas fisicos, psiquicos e espirituais; a habilidade de trabalho em
equipe multidisciplinar, dialogo efetivo entre profissionais de diversas areas, dialogo
da equipe com o paciente e seus familiares, respeitando a autonomia do doente;
0 compromisso ético-social, afirmacao de vida e consideracao da morte como um
processo natural e oferecimento de suporte para o paciente e sua familia para
enfrentarem o luto (PAULA et al., 2018).

2 | HISTORIA

Em principio, o termo paliativo ndo esteve associado a cuidados dedicados as
pessoas com doencas ameacgadoras da vida. A esséncia do termo, porém, revela
sinais de cuidado e atencdo, uma vez que “paliativo” & derivado do latim “pallium”,
que significa capa, manto e esta relacionado ao casaco de |a que os pastores de
ovelhas utilizam para enfrentar o frio e o clima inconstante (ALVES et al., 2019).

Ja na antiguidade, algumas referéncias revelam indicios de lugares onde as
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pessoas buscavam protecéo, acolhimento e alivio para o sofrimento prioritariamente
em relacdo ao objetivo de cura. Durante as cruzadas, esses lugares foram se
ampliando de tal modo que se tornavam casas de acolhimento para doentes
e moribundos geralmente advindos da guerra. Também durante a ldade Média,
por volta do século |V, alguns estabelecimentos religiosos albergavam cristdos
em peregrinacao para que eles recuperassem suas for¢cas e seguissem com sua
jornada (ALVES et al., 2019).

Com a expansao da filosofia hospice, baseada na valorizagdo do ser humano
em situacao que ja nao é mais possivel a cura, lugares de acolhida e cuidados foram
deixando o aspecto de caridade e assumindo caracterizagdo hospitalar, originando
0s hospices. Tal expansao contribuiu para que esse movimento resplandecesse,
incorporando a missdo de acolher, cuidar e tratar os doentes e moribundos,
resguardando-lhe a dignidade (ALVES et al., 2019).

Nesse contexto, vale ressaltar o St. Christopher’s Hospice, criado em 1967 por
Cicely Saunders, sendo o primeiro servico que oferecia cuidado integral ao paciente,
desde controle de sintomas, alivio de dor e até atencédo psicologica (ALVES et al.,
2019).

No Brasil, iniciativas isoladas e discussdes a respeito de Cuidados Paliativos
sdo encontradas desde a década de setenta, contudo, apenas cerca de 20 anos
depois comecgaram a aparecer 0s primeiros servicos organizados. O atendimento a
pacientes fora da possibilidade de cura tem acontecido desde 1986 (RODRGUES;
LIGEIRO; SILVA, 20015), entretanto, esse servico experimentou seu crescimento
apenas apo6s os anos 2000 (PAULA et al., 2018).

A academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), criada em 2005, avangou
na regularizacéo profissional do paliativista brasileiro, estabelecendo critérios de
qualidade para seus servicos, e realizou definicbes precisas sobre sua concepc¢ao
e possibilidades de atuagdo. Em 2009, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
incluiu em seu novo Cédigo de Etica Médica os Cuidados Paliativos como principio
fundamental (RODRGUES; LIGEIRO; SILVA, 20015).

Segundo mapa que esta disponivel no site da ANCP, encontram-se cadastrados
136 servicos voltados para cuidados paliativos, com alcance em todas as regides
do pais. Esse numero é certamente maior, ja que este levantamento ainda esta
sendo construido (ALVES et al., 2019). Apesar desses avangos, ainda hoje séao
poucos centros que investem nessa abordagem, considerando o tamanho do nosso
pais e a crescente necessidade dessa abordagem (PAULA et al., 2018).
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3| EPIDEMIOLOGIA

Tratar desse tema € cada vez mais urgente, tendo em vista que com a evolucéo
da ciéncia e o aumento das tecnologias em saude, a partir da segunda metade do
século XX, a expectativa de vida das pessoas aumentou e, consequentemente,
cresceu o numero de pessoas longevas. Com efeito, aumentou também a quantidade
de pessoas com doencas crbnicas e de doentes que necessitam de cuidados
paliativos (ALVES et al., 2019).

N&o se pode negar que os avancos da medicina tém permitido salvar vidas
de doentes criticos, com potencial de cura, mas por outro lado, estdao aqueles
pacientes sem possibilidade de recuperagcdo, em que medidas curativas além de
onerosas e sem beneficios, acabam causando apenas dor e sofrimento, gerando
assim distanasia (ALVES et al., 2019).

41 QUANDO INDICAR E EM QUE MOMENTO INICIAR?

Os cuidados paliativos sdao aconselhados nos quadros de enfermidade
avancada, progressiva e incuravel, na falta de resposta ao tratamento especifico;
na presenca de numerosos sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e mutantes;
na presenca de grande impacto emocional do doente, na familia e na equipe de
cuidadores, relacionado com a presenca explicita ou ndo da morte; e progndstico
de vida inferior a seis meses (ALVES et al., 2019).

Até a década de 1980, os CP eram predominantemente voltados a pacientes
com cancer, entretanto, no cenario atual € notavel a crescente necessidade
desses cuidados em doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
a insuficiéncia cardiaca congestiva, as doencgas neuroldgicas, as respiratérias e
outras condicées crénico-degenerativas (CONCEICAO et al., 2019).

Diferente do que muitos pensam, os cuidados paliativos devem iniciar no
momento do diagnostico do paciente, ocasidao que a medicina curativa ainda atua em
maior proporcdo. A medida que a doenca progride e as possibilidades terapéuticas
vao ficando mais escassas, esse tipo de cuidado vai aumentando sua participacéo,
estendendo-se até ap6s a morte do individuo, através do suporte emocional aos
familiares durante o luto (PAULA et al., 2018).

Isso se faz importante, pois poucas vezes a cura € uma verdade bem
estabelecida e, desta forma, aguardar que um paciente fique “fora de possibilidades
de cura” implicaria em duas situacdes: ou todo doente deveria estar em Cuidados
Paliativos, ou s6 poderia encaminhar para Cuidados Paliativos o doente em suas
ultimas horas de vida. Essa segunda situacdo, a mais comum, implica em outro
equivoco: pensar que cuidados paliativos se resumem aos cuidados dispensados
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a fase final da vida, quando “n&do ha mais cura” (RODRGUES; LIGEIRO; SILVA,
20015).

Vale ressaltar a importancia da precocidade dessa abordagem nao sé para
0 paciente, uma vez que tanto é possivel melhorar sua qualidade de vida, com
aumento da sobrevida e até reducado da utilizacdo do servico de saude, como
também é importante para a equipe, pois ela tera mais tempo para organizar uma
abordagem multidisciplinar mais complexa, focando no paciente e ndo na doenca
(PAULA et al., 2018).

51 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Como a abordagem dos cuidados paliativos visa o foco no paciente em todos
0s seus aspectos, ndao apenas fisico, como também psicoldgico, social, espiritual
e familiar, & imperativa a abordagem multidisciplinar, sendo necessario para tal, a
existéncia de uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de diversas
areas da saude. A equipe multidisciplinar possibilita uma abordagem diferenciada no
manejo do paciente (PAULA et al., 2018). Assim, é preciso considerar que a realidade
e as especificidades de cada trabalho em saude, oferecido por humanos a outros
seres humanos, ultrapassam os saberes de um unico profissional (RODRGUES;
LIGEIRO; SILVA, 20015).

5.1 Médico

De acordo com a formacédo do médico, ele é o profissional responsavel pelo
diagnoéstico e tratamento das comorbidades. Diante de um paciente com indicacao
de cuidados paliativos, entretanto, seu foco deve ser mais ainda voltado ao paciente,
abracando de forma mais firme seus aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais,
além dos fisicos. O papel do médico na equipe, portanto, € avaliar a real situacao do
paciente, medicar e utilizar outras terapias para avaliar os sintomas, além de ser o
responsavel por coordenar a comunicacéo eficaz entre os profissionais e o paciente
e seus familiares (PAULA et al., 2018).

5.2 Enfermeiro

Além de atuar no bem-estar e manejo da dor e de outros sintomas fisicos
do paciente, promove suporte aos anseios e necessidades, bem como incentiva
a espiritualidade de cada paciente, visto que isso pode melhorar a qualidade de
vida e humanizar o fim de vida. E também papel da enfermagem enxergar além da
doenca e suas consequéncias, mas também enxergar o doente na sua totalidade e
individualidade (PAULA et al., 2018).
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5.3 Psicologia

Os psicélogos atuam em funcéo da integridade das relagdes da equipe com o
paciente e seus familiares, através de uma comunicacao efetiva, promovendo melhor
adesao aos cuidados propostos. Além disso, uma vez que possui uma capacidade
de escuta mais apurada, € o membro da equipe que tem mais sensibilidade em
desenvolver empatia com o doente e melhor técnica de acolher o sofrimento do
mesmo. Além disso, auxilia os familiares e o paciente com relacédo a quebra do
siléncio, a fim de que se possa falar com o paciente sobre sua doenca, fornecendo-
Ilhe as informacgdes necessarias para o tratamento (PAULA et al., 2018).

6 | FORMACAO MEDICA

A formagao médica é predominantemente de carater curativo e desde o inicio
de seus estudos muitos sao levados a acreditar que a funcdo do médico € curar
e que a morte deve ser combatida a todo custo. De certa maneira, essa visao
pode prejudicar as equipes que trabalham com cuidado paliativo, pois podera haver
atraso no encaminhamento do paciente para esse tipo de tratamento, prejudicando,
assim, a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, principalmente dos que
forem encaminhados em processo de fim de vida (RODRGUES; LIGEIRO; SILVA,
20015).

De acordo com a ANCP, ha uma lacuna na formac&o médica em CP, devido a
caréncia de residéncia médica e de cursos de pds-graduacao de qualidade. Ainda
hoje, no Brasil, a graduacéo de medicina ndo ensina o médico a lidar com o paciente
em fase terminal, a reconhecer os sintomas e a administrar esta situagcao de maneira
humanizada e ativa. Foi o que mostrou inquérito feito em S&o Paulo com alunos de
medicina do 5° e 6° anos, entre os quais 83% nao receberam orientacdes sobre
pacientes em situacéo terminal durante a graduacédo (ALVES et al., 2019).

Um outro estudo, realizado entre médicos residentes em Hospital Universitario
em Sergipe, mostrou dados ainda mais alarmantes, como o fato de 65% dos médicos
nao terem recebido informacgao suficiente para manejo da dor, principal sintoma dos
pacientes em cuidado paliativo, e cerca de 80% desses médicos ndo recomendarem
ou prescreverem com parciménia o uso de opibides nesses pacientes utilizando
como justificativa o risco de gerar dependéncia ou parada respiratéria (CONCEICAO
et al., 2019).

A literatura sobre os CP também é escassa e a tematica ainda desconhecida
entre a maioria das pessoas, inclusive entre os profissionais de saude. H4, portanto,
a necessidade na formacéao de profissionais no que se refere aos CP no Brasil, pois
0 acesso a informacgao ainda é restrito, tendo assim a consequéncia de recursos
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humanos escassos (ALVES et al., 2019).

7 | COMUNICACAO

Os processos de comunicacdo em Cuidados Paliativos representam um
aspecto tao central e concreto de sua pratica como a habilidade de operar de um
cirurgido. A comunicagdo bem conduzida tem o potencial de reduzir a ansiedade
e o sofrimento de pacientes e familiares, fortalecendo o processo de confianga na
equipe de saude e minimizando o risco de conflitos (VIDAL et al., 2014).

Ahabilidade de comunicagédo baseia-se na Tomada de Decisdao Compartilhada
(TDC) na qual a equipe, através de uma conversa empatica, priorize o paciente e
nao sua doencga, levando em consideracao seus desejos e necessidades, aspectos
fisicos e psicologicos, questdes espirituais e familiares (PAULA et al., 2018).

Para que ela ocorra de forma eficaz, deve seguir alguns principios (VIDAL et
al., 2014):

- Prepare a si mesmo e o ambiente: apropriar-se das informacdes
centrais em relagcéo ao paciente e buscar um ambiente mais reservado.

- Pergunte antes de contar: antes de dar noticia, procure explorar ao
maximo a percepcédo do paciente e dos seus familiares sobre o quadro clinico,
prognosticos e expectativas.

- Convide: procure determinar o quanto de informacdo o paciente
deseja obter.

- Compatrtilhe as informacgdes: alinhe as percepcoes, explique de forma
clara e leiga, e verifique a compreensao do que foi dito.

- Reaja as emocdes de forma empatica.

- Delineie uma estratégica e fagca um sumario do conteudo principal da
comunicacao

81 O AMBIENTE: DA EMERGENCIA A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Na percepcao que os cuidados paliativos podem ser realizados em qualquer
lugar desde a atencéao basica a alta complexidade, a ANCP produziu um documento
em 2006 que apresenta critérios de qualidade para os CP no Brasil, enfatizando que
estes devem ser ofertados nos trés niveis de atencéao a saude (ALVES et al., 2019).

8.1 Emergéncia

A abordagem de paciente no fim da vida em servicos de urgéncia e emergéncia
representa um grande desafio para o médico e toda a equipe de saude, uma
vez que o cenario de um pronto-socorro € um dos locais mais adversos para o
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cuidado paliativo (VIDAL et al., 2014). S&o servicos extremamente requisitados
pela populacédo, ndo sendo novidade no pais a existéncia de uma sobrecarga de
atendimento, de escassez de recursos materiais, humanos e financeiros (PINHO;
KANTORSKI; ERDMANN, 2015).

N&o apenas o paciente e seus familiares sentem-se confusos e angustiados,
como também profissionais de salude destes servicos sofrem e percebem-se
despreparados para o manejo adequado destas situacbes (VIDAL et al., 2014).
Os profissionais ainda priorizam, ou se dedicam especialmente, ao atendimento
centrado no modelo biomédico, centrado no corpo da pessoa, de carater impessoal,
em que a doenca instalada deve ser combatida em primazia (PINHO; KANTORSKI;
ERDMANN, 2015). E comum, por exemplo, a realizacdo de procedimentos invasivos
nao desejados pelo paciente e que nao trariam beneficio ao mesmo. Assim,
guestionamentos de ordem ética e moral frequentemente afloram na equipe, que
nao raro tem duvidas sobre a assertividade de determinada conduta, no que diz
respeito tanto a introducdo como a nao introducao de determinados tratamentos
(VIDAL et al., 2014).

A Emergéncia funciona como porta de entrada para o servigco de saude e
muitas vezes se depara com pacientes que deveriam ja ter recebido alguma forma
de introducéo aos cuidados paliativos. Mesmo nos casos onde tais condutas n&o
foram tomadas de maneira precoce, os profissionais da emergéncia, quando
devidamente capacitados, devem desempenhar papel importante na contribuicéao
para atrajetéria desses pacientes como 0os que portam doencgas cronicas, avangadas
e ameacadoras da vida que chegam nas emergéncias em suas ultimas horas de
vida. O emergencista devera diagnostica-lo precocemente, avaliar a possibilidade
de reversao dos seus problemas, pesar os riscos e beneficios de suas intervencdes
terapéuticas e utilizar boa técnica de comunicagcdo com os familiares (VIDAL et al.,
2014).

8.2 Unidade de terapia intensiva

No ambiente de atendimento intensivo hd uma supervalorizacdo dos
procedimentos técnicos em prejuizo do relacionamento com o paciente e seus
familiares. Com o0 avanco das tecnologias, como 0s novos antibibticos e 0s
respiradores artificiais, o profissional de saude acaba priorizando, em principio, a
manutencao dos sinais vitais do paciente, distanciando-se do vinculo, do acolhimento,
do relacionamento ndo s6 com o paciente, como também com sua familia (PINHO;
KANTORSKI; ERDMANN, 2015).

Diferente do que ocorre nos pacientes da emergéncia, a principal angustia dos
profissionais que acompanham esses pacientes no ambiente de cuidado intensivo,
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muitas vezes, ndo € nem quais medidas ndo devem ser instituidas, uma vez que
para esses pacientes chegarem ao centro de cuidados intensivos, muitas dessas
medidas ja foram realizadas, mas sim quais dessas medidas seréo limitadas. As
resolucbes CFM n° 1.805/2006 e CFM n° 1.931/2009 afirmam ser permitido ao
médico, na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis, limitar ou suspender
tratamentos e procedimentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-
lhe os cuidados necessarios para aliviar seu sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitando a vontade do paciente ou de seu representante
legal (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

Apesar dessas resolugoes, a frequéncia da limitagao de tratamentos de suporte
avancado de vida ainda é baixa, e o tempo transcorrido na UTI até a ocorréncia do
Obito ainda é bastante longo no Brasil, quando comparado com o de outros paises
(MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

91 CONCLUSAO

Os cuidados paliativos, como visto na presente discussdo, se propdem a
promover qualidade de vida aos pacientes com doencas ameacgadoras da vida e
a seus familiares, priorizando a prevencdo e o alivio do sofrimento. Devem ser
iniciados no momento do diagnostico e, a medida que a doenca avancga, ganhar
maior relevancia. E focado no doente e ndo na doenca, considerando aspectos
fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, fazendo assim importante a presenca de
uma equipe multidisciplinar e objetivando a comunicacgéo eficaz.

Apesar da sua crescente necessidade, visto o envelhecimento da populacao,
os Cuidados Paliativos vem experimentando seu crescimento apenas nas ultimas
décadas, e, portanto, ainda apresentam inumeros desafios. Dentre eles, a
abordagem insuficiente desse tema durante a graduacéao dos profissionais de saude,
permitindo que muitas condutas sejam focadas na doencas e n&o no doente, além
do manejo errbneo dos sintomas ou 0 encaminhamento tardio dos pacientes para
o acompanhamento do CP; o déficit de programas de residéncia médica ou pos-
graduacéo e até de referencial teorico, implicando em reduzido corpo de recursos
humanos; e a caréncia de estrutura e de recursos dos servigos de saude.

Faz-se importante, portanto, maior investimento em pesquisa, em formacéo
profissional e em estrutura dos servicos de saude para que os pacientes com
indicacéo de Cuidados Paliativos possam ser melhor assistidos, com melhoria da
sua qualidade de vida.
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