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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 13

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SABEM SOBRE
A DEFINICAO E CONCEITOS DE CUIDADOS

Data de aceite: 13/04/2020
Data de submissdo: 10/01/2020

Silvana Maria de Oliveira Sousa
Universidade Federal do Ceara, Enfermeira
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Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina

PALIATIVOS?

Laércia Ferreira Martins
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Universidade Estadual do Ceara; Enfermeira
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Intensiva — SOCET]I; Docente do Programa de
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UNIFOR.
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RESUMO: Cuidados Paliativos promovem
qualidade de vida aos pacientes/familiares
com doencas ameacadoras a vida, através
da prevencédo, alivio do sofrimento e dor,
identificacéo precoce, avaliagdo e tratamento
dos problemas fisico-psico-social-espirituais.
Esse conceito vem sendo amplamente
discutido nas ultimas décadas o que nos
faz questionar: Os profissionais de saude
conhecem o conceito e principios dos
cuidados paliativos conforme preconizado pela
Organizacao Mundial de Saude? Objetivou-se
avaliar conhecimentos/conceito em cuidados
paliativos pelos profissionais de saude descritos

na literatura nacional nos Gltimos 5 anos. Por
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meio de Revisdo integrativa da literatura buscou-se artigos indexados entre 2014-
2019 nas bases: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Google Scholar. Utilizou-se os descritores “Conceito”, “Conhecimento”,
“Cuidados Paliativos e suas combinagcdes com diversas categorias de profissionais
de saude. Apés aplicar critérios em quase 100mil resultados, analisou-se em 25
artigos o conhecimento de 1391 diferentes profissionais de saude. Os estudos
evidenciaram diferentes graus de desconhecimento sobre conceito e principios dos
cuidados paliativos, gerando confuséo e relacionando a assisténcia prestada somente
no final da vida. 100% dos estudos mencionaram alivio da dor e sintomas fisicos.
A assisténcia aos pacientes em paliacdo deve proporcionar cuidado para qualidade
de vida, com assisténcia interdisciplinar; participacdo familiar; cuidados continuos
a pessoa nas dimensbes bio-psico-socio-espirituais. Os estudos com profissionais
de unidades oncologicas apresentaram melhor compreensao disto. Foi recorrente
0 reconhecimento da importancia da equipe multidisciplinar. Paradoxalmente, em
11(44%) dos estudos o médico é considerado profissional protagonista e unicamente
atuante em todo processo. Preocupa-se constatar mengdo a formacgao deficiente,
despreparo técnico/emocional dos profissionais com as situagdes e com pacientes em
paliacdo em quase 100% estudos. Assim, infere-se confuséo e desconhecimento sobre
o conceito de cuidados paliativos que é amplo e complexo, originando insegurancas
para profissionais de saude que nao tém preparo adequado desde a graduacgéao.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Conceito, Cuidados Paliativos, Profissionais de
saude

DO HEALTHCARE PROFESSIONALS KNOW ABOUT THE DEFINITION AND
CONCEPTS OF PALLIATIVE CARE?

ABSTRACT: Palliative Care promotes quality of life to patients/family members with life-
threatening diseases, through prevention, relief of suffering and pain, early identification,
evaluation and treatment of physical-psycho-social-spiritual problems. This concept has
been widely discussed in the last decades which enables us to question: Do healthcare
professionals know the concept and principles of palliative care as recommended by
the World Health Organization? This study aimed at evaluating knowledge/concept in
palliative care by healthcare professionals described in the national literature in the
last 5 years. Through integrative review of the literature, it was researched papers
indexed between 2014-2019 on the sources: Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. The descriptors “Concept”,
“Knowledge”, “Palliative Care” and their combinations with several healthcare
professionals’ categories were used. After applying criteria in almost 100,000 results, it
was analyzed in 25 papers the information of 1391 different healthcare professionals.
The studies showed different degrees of unfamiliarity with the concept and principles
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of palliative care, creating confusion and relating to the care provided only at the end of
life. 100% of the studies mentioned pain relief and physical symptoms. Care for patients
in palliative should provide quality of life, with interdisciplinary care; family participation;
continuous care to the person in the bio-psycho-socio-spiritual dimensions. The
studies with professionals from cancer units presented a better understanding of it.
It was common the acknowledgment of the importance of the multidisciplinary team.
Paradoxically, in 11(44%) of the studies, the doctor is considered the most important
professional and the only active in the whole process. It is necessary to mention the
deficient training, technical/emotional unprepared professionals in the situations and
with patients in palliative in almost 100% of the studies. Thus, it is inferred confusion
and unfamiliarity concerning the concept of palliative care that is broad and complex,
generating insecurities for healthcare professionals who have not adequate instruction
since graduation.

KEYWORDS: Knowledge, Concept, Palliative Care, Healthcare Professionals.

QUAL O CONCEITO E PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Aideia de Cuidados Paliativos (CP) é antiga e surgiu posteriormente ao conceito
de Hospice, que por sua vez desde a época da disseminacao do cristianismo, se
referia a hospedagem de o6rfaos, pobres e doentes. Oficialmente surgiram como
pratica distinta na area da atencédo em saude na década de 1960, no Reino Unido,
tendo como pioneira Cicely Saunders que era enfermeira, assistente social,
médica e escritora. O trabalho dessa mulher polivalente inicia o movimento dos
cuidados paliativos, que inclui a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A criagdo do St.
Christophers Hospice, em Londres, em 1967, € um marco nesta trajetéria (GOMES,
OTHETO, 2016; MATSUMOTO, 2012).

Na década de 1970, esse movimento foi trazido para a América através de
Elisabeth Kubler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos, que teve
contato com os trabalhos de Cicely Saunders. Entre 1974 e 1975, foi fundado um
hospice na cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir dai o movimento
dissemina-se, passando a integrar os cuidados a pacientes fora de possibilidade de
cura, em diversos paises (MATSUMOTO, 2012).

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o
conceito e os principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-
os. Tal defini¢ao foi inicialmente voltada para os portadores de céncer, preconizando-
0s na assisténcia integral a esses pacientes, visando os cuidados de final de vida.
Junto com a prevencéo, diagnéstico e tratamento, os cuidados paliativos passam
a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncologico
(OMS, 2007).
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Em 2002, o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assisténcia a outras
doencas como AIDS, doencas cardiacas e renais, doengas degenerativas e doencgas
neurolégicas com intuito de promover qualidade de vida para pacientes e familiares,
desmitificando o pensamento que cuidados paliativos s6 devem ser aplicados
quando ndao ha mais probabilidade de cura terapéutica e o paciente estiver em
condicdo de terminalidade.

Cuidado Paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade
da vida, através da prevencéo e alivio do sofrimento. Requer a identificagéo
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (OMS apud MATSUMOTO, 2012).

Ja no ambito Brasil os CP surgiram de forma muito discreta na década de
1980, tendo maior crescimento e, portanto, maior visibilidade a partir do ano 2000.
Em 2005 os Cuidados paliativos apesar de nao ser explicado, foram citados na
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Essa politica estava na PORTARIA N°
2.439, de dezembro de 2015. A mesma foi revogada pela PRT N° 874/GM/MS de
maio de 2013 que instituiu a politica nacional para a prevencao e controle do cancer
na rede de atencado a saude das pessoas com doencas crbnicas, onde apesar de
citar o entendimento dos cuidados paliativos no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) de forma mais ampliada, ndo especifica diretrizes sobre o tema.

No ambito do SUS vem ocorrendo maior repercussao sobre os CP como uma
politica de saude e tem sido discutido por meio da resolugao N° 41, publicada em
23 de novembro de 2018 pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2018). Segundo a
referida resolugcao, os cuidados paliativos contam com treze principios norteadores

que demonstram o quanto os cuidados paliativos sdo abrangentes e complexos:

| - infcio dos cuidados paliativos 0 mais precocemente possivel, juntamente com
o tratamento modificador da doenga, e inicio das investigagdes necessarias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes;

[l - promoc&o do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento
psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para
familiares e cuidadores;

[l - afirmacédo da vida e aceitacdo da morte como um processo natural;

IV - aceitacdo da evolucéo natural da doenca, ndo acelerando nem retardando a
morte e repudiando as futilidades diagnosticas e terapéuticas;

V - promocgéao da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da doencga;
VI - integracéo dos aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente;

VIl - oferecimento de um sistema de suporte que permita ao paciente viver o mais
auténomo e ativo possivel até o0 momento de sua morte;
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VIl - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a familia a lidar com a
doenca do paciente e o Iuto;

IX - trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as
necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo aconselhamento de
luto, se indicado;

X - comunicacéo sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade
em todas as questdes que envolvem pacientes, familiares e profissionais;

XI - respeito a autodeterminacéo do individuo;

Xl - promogédo da livre manifestacdo de preferéncias para tratamento médico
através de diretiva antecipada de vontade (DAV); e

Xl - esforgo coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta por DAV
(BRASIL; 2018).

O crescimento da expectativa de vida e os avangos tecnolégicos promovem
o prolongamento da vida. Os pacientes, melhor assistidos tem maior expectativa
de vida em tratamento, mas a morte é inevitavel e deve ser encarada como tal e
natural a nossa existéncia. Contudo, destaca Gomes, Othero (2016), 0 aumento do
tempo de vida ndo tem implicado, necessariamente, melhoria da qualidade de vida
na velhice ou apds processos de adoecimento.

Sabe-se que maioria das unidades hospitalares brasileiras ndo possui uma
diretriz sobre como cuidar de seus pacientes que estejam com um quadro terminal,
mastambém nao hainformacgdes sistematizadas sobre como esses ultimos momentos
sao vividos, seja pelos pacientes, seja por seus familiares (GOMES; OTHERO 2016).
Ha confusao entre os profissionais sobre o significado da assisténcia prestados aos
pacientes em situacdo de doenga que ameacem a continuidade da vida.

Segundo a OMS no Brasil o processo dos cuidados paliativos nao é uniforme,
ou seja, a pratica existente ainda € isolada, oferecida de forma muitas vezes
equivocada e ndo possui consisténcia. Existem evidéncias de que o déficit na
educacao e treinamento em cuidados paliativos causam consequéncias negativas
para os médicos e pacientes (PINHEIRO, 2010).

E necessario, portanto, que se busquem aperfeicoamentos e qualificacées
constantemente para desenvolver um cuidado holistico e apropriado a condicéao
do individuo. O investimento em capacitagdes, treinamentos se torna instrumento
essencial para se alcangar a exceléncia no cuidado paliativo.

Os CP se apresentam como uma importante forma de assisténcia na area
da saude e apesar de ser motivo de estudos no mundo todo, ainda € motivo de
desconhecimento do basico, do conceito e dos principios, sendo erroneamente
relacionado ao fim de tudo, quando nédo se ha mais nada a fazer. Ou seja, quase
30 décadas trabalhando com esse tema e os profissionais ainda demostram falta
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de conhecimento sobre os conceitos e principios dos CP. Faz-se necessario
compreender as implicacdes, conhecimentos e os fatores que podem influenciar ou
dificultar a consolidacdo do conhecimento dos profissionais acerca do tema. Assim,
objetivou-se avaliar os conhecimentos sobre o conceito e os principios que regem
os cuidados paliativos pelos profissionais de saude descritos na literatura nacional
nos ultimos 5 anos.

O estudo se faz relevante por promover consideragdes sobre o conhecimento
dos profissionais da area da saude referente aos CP. Investigar os indicios da
base técnica cientifica dos que assistem pacientes em situacdes de doencas que
ameacem a continuidade da vida. Verificar se 0 que é preconizado pela OMS em
questao de CP é de conhecimento de todos e se estao aplicando em uma assisténcia
sistematica, holistica, pautada em cuidados com embasamento técnico e cientifico

oferecidos por equipe multiprofissional.

PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se uma Reviséo Integrativa da literatura a partir de um levantamento
bibliografico realizado entre outubro e novembro de 2019. Segundo Sousa, Silva e
Carvalho (2010) esse método de pesquisa € instrumento valido na Pratica Baseada
em Evidencias porque sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinado
assunto direcionando a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico. As
autoras descrevem o processo de elaboragdo de revisao integrativa composto por
seis fases: “elaboracéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e
apresentacéo da reviso integrativa”.

Foi utilizada como questdo norteadora para construcdo deste estudo: Os
profissionais de saude detém conhecimento do conceito e dos principios dos
cuidados paliativos de acordo com o que é preconizado pela Organizagcdo Mundial
de Saude? Buscou-se nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude(BVS),
Scientific Electronic Library Online(SCIELO) e em uma ferramenta de pesquisa
de resultados cientificos na internet (Google Scholar). Utilizou-se para busca
dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa:
Conhecimento, Conceito, Cuidados Paliativos, Profissionais de saude. Definiu-se
como critérios de inclusao: artigos publicados na integra, em portugués, publicados
e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos e que fossem
trabalhos que tivessem como participantes da pesquisa, profissionais de saude.
Excluiu-se estudos com oncologia pediatrica, teses dissertacdes, artigos repetidos,
revisoes de literatura, estudo de caso e outras literaturas cinzentas.

Seguindo o processo de revisao, houve a definicao das informacgdes a serem
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extraidas dos trabalhos, analisando se os profissionais pesquisados nos artigos
demonstravam conhecimento sobre a tematica. Para isso foi elaborado um
instrumento contendo todos os itens que compdem o conceito de Cuidados Paliativos
descritos pela OMS e outro com os 13 principios descritos pela resolugcdo N° 41 de
2018. No instrumento, os principios Xll e Xlll foram considerando como um, visto
que ambos abordam a promoc¢éao e orientacao de assegurar a livre manifestacéo de
preferencias para tratamento e Diretiva Antecipada de vida (DAV).

Segundo Mendes, Silveirae Galvao (2008) para elaborarumarevisao integrativa
relevante é necessario que as etapas a serem seguidas estejam claramente
descritas. E sejam rigorosamente seguidas para obter resultado fidedigno. Desse
modo as categorias profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista,
psicélogo, assistente social, educador fisico, farmacéutico) foram divididas entre 4
avaliadoras para que fossem feitas as combina¢dées com os descritores “Conceito”,
“Conhecimento” e “Cuidados Paliativos”. A cada busca era registrado, pelas
pesquisadoras, 0 numero de resultados encontrados em cada base de dados,

resultando na seleg¢do de 25 artigos conforme demonstrado no fluxograma 1.

17 etapa: Busca nas Bases de Dados utilizando a combinagao dos descritores
“Conceito”, “Conhecimento”, “Cuidados Paliativos e suas combina¢des com diversas categorias de profissionais de saide
2% etapa: Busca mediante aplicagao de filtros
Periodo: 2014 —2019 / Artigos disponiveis completo / Em portugués

| BVS=349resultados | | SciELO =202 resultados | | Google Scholar = 90.920 resultados |
v
| 32 etapa: Selegdo dos trabalhos mediante leitura do titulo e aproximagao com a tematica e exclusdo dos repetidos |
| BVS = 31 resultados | I SciELO = 24 resultados | | Google Scholar = 37 resultados |
v v v

42 etapa: Leitura dos resumos buscando aproximagédo do assunto com a questio norteadora:
Os profissionais de salde detém conhecimento do conceito e dos principios dos cuidados paliativos de acordo com o que é
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude?

v

5% etapa: 66 artigos submetidos a leitura rigorosa mediante aplicagdo do instrumentos de avaliagédo da
contemplagao do conceito e principios dos Cuidados Paliativos
Aplicagao dos critérios de exclusdo: Revisdes de literatura, Estudo de caso, Resumo de congressos/eventos

*
( 6%etapa: 25 ARTIGOS selecionados para analise e construgao do estudo )

Fluxograma 1. Percurso metodoldgico para selegéo de artigos utilizados no presente estudo.

Para anélise e interpretacdo dos dados elaborou-se a tabulagéo dos dados por
meio de graficos com os percentuais correspondentes ao total de artigos em que
foi verificado dado assunto relacionado ao conceito, principios e/ou dificuldades
relatados em cada artigo avaliado. Esses elementos serviram de subsidios para a
analise e discussao dos resultados e a resposta ao problema de pesquisa. Referente

aos aspectos éticos, se respeitou as normas da ABNT com a citagcdo dos autores
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das publicagcbes que constituiram a amostra contida neste estudo.

Importante ressaltar que o levantamento da literatura internacional em cuidados
paliativos apresenta volume maior de publicacdes em todas as categorias avaliadas.
Resultados estrangeiros, sobretudo americanos sdo muito maiores, porém nao
foram analisados ja que o foco desta pesquisa era estudar a realidade brasileira.

QUAIS PROFISSOES PESQUISAM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS?

Encontrou-se nas bases o total de quase 100 mil resultados que apés aplicacao
dos filtros de selecao, critérios de exclusao e inclusao e leitura dos resumos resultou
em 25 artigos para construcéo deste estudo.

Os participantes dos estudos tiveram diferentes representantes da equipe
multi/interdisciplinar e diversos campos de atuacao, sendo a categoria médica com
maior numero de representantes conforme demonstrado no Grafico 1.

Téc. Radiologia Hospital Atendimento Oncologia |1
Odontologista Hospital Atendimento Oncologia | 4
Psicolégo Hospital Atendimento Oncologia/CP 1 6
Terapeuta Ocupacional 8
Residente de Servico Social 15
Assistente Social - Equipe de Atencdo Domiciliar 12
Assistente Social - Hospital Universitario 17
Téc. de Enfermagem - Equipe de Atenc3o..1 5
Téc. de Enfermagem - Unidade Oncolégica Wl 32
Técnico de Enfermagem - UT| 1l 35
Académicos de Enfermagem 15
Enfermeiro Equipe de Atencdo Domiciliar 13
Enfermeiro Especialidade n3o informada I 75
EnfermeiroUnidade de Cuidados Paliativos s 59
Enfermeiro Unidades Oncologicas I 75
Enfermeiro UT| mEaaaaassssssss 157
Académicos de Medicina NI 376
Preceptores, residentes e auténomos HU s 76
Residentes de medicina e 114
Residentes de anestesia e de cirurgia geral = 19
Médicos especialidade ndo informada " 85
Médicos da Equipe de Atengdo Domiciliar 12
Médicos da ESF ™ 16
Anestesiologistas Immm———— 95
Médicos atendem pacientes oncolégicos* NEmmmmm——— 122

0 100 200 300 400

Grafico 01 - Quantitativo de profissionais de saude identificados nos 25 artigos do estudo. (N=
1391)
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Encontrou-se maior numero de estudos ao buscar o conhecimento do médico
sobre CP. Identificou-se o total de 856 profissionais. Tal fato pode estar relacionado
pela responsabilidade médica regulamentada pelo Coédigo de Etica Médica de
diagnosticar fatores e critérios de doencas que podem ser determinantes para colocar
um paciente em paliacédo. E um tema sem diretriz e/ou protocolos consolidados que
requer responsabilidade, conhecimento técnico-cientifico e que gera duvidas, o que
justifica maior interesse de pesquisa.

Nos estudos avaliados foi possivel identificar diversos médicos especialistas que
em sua rotina trabalham com pacientes com cancer: oncologistas, anestesiologistas,
hematologistas, pneumologista, gastroenterologista, proctologistas, urologista
e ginecologista, dos quais muitos trabalhando em hospitais universitarios e em
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Observou-se maior conhecimento entre os profissionais que trabalham com
pacientes oncolégicos e os que atuam em unidades de cuidados paliativos. E
justificado maior conhecimento entre aqueles que tém maior nivel de especializacéo
relacionado ao assunto.

Quanto a equipe de enfermagem, se percebe a relacdao de maior proximidade
que o enfermeiro tem com o paciente. Nas pesquisas foi possivel verificar que
esse profissional tem um olhar mais abrangente das necessidades dos pacientes.
Demonstram abordagem holistica considerando o individuo na situagao de CP como
um ser que precisa de cuidados nos aspectos bio-psico-socio-espiritual.

A producédo de conhecimento e de evidéncias em CP na Atencdo Primaria
a Saude ainda é escassa, fator que denota a necessidade de investimentos na
formacao profissional inicial e de educacéo permanente (OLIVEIRA, BOMVARDA,
MORIGUCHI, 2019).

Trés estudos foram com profissionais da Estratégia Saude da Familia e na
Equipe de Atencdo Domiciliar. Esses profissionais demonstraram um olhar integral
incluindo maior compreensao do quanto a familia é parte integrante e importante do
processo e 0 quanto as necessidades psicossociais precisam ser atendidas para
promover qualidade de vida.

Em contrapartida, n&o se encontrou estudos sobre o conhecimento de conceito
e dos principios dos CP de farmacéuticos, educadores fisicos, nutricionistas
e fisioterapeutas. Os estudos encontrados sobre as respectivas profissdes
abrangiam principalmente a atuacdo desses profissionais na area da oncologia,
nao necessariamente relacionadas ao cuidado paliativo.

Goes (2016) afirma que ao primeiro contato, pode parecer dificil e desafiador
visualizar os CP na atuacao em fisioterapia, porém a partir do momento em que as
diretrizes sdo compreendidas e associadas ao contexto do paciente, a terapia torna-
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se mais efetiva, pois o fisioterapeuta ira tratar da funcionalidade e forgca motora
desses pacientes que por muitas vezes estdo imobilizados (GOES, 2016).

Sobre os nutricionistas, Pinto, Campos e Thompson (2016) pontuam que
tais profissionais apresentam necessidade de maior reconhecimento por parte
dos 6rgaos profissionais e servigos planejadores do papel do nutricionista em CP.
Sao necessarios mais programas educacionais para nutricionistas em CP, mais
pesquisas para documentar ndo apenas o papel do nutricionista nesta area, mas
também o impacto de sua atuacéo nos resultados dos pacientes, que provavelmente
nao serao voltados a dietética, mas sim, a qualidade de vida e estado psicoldgico
destes pacientes.

Dos profissionais farmacéuticos, encontrou pouco assunto relacionando aos CP.
Na literatura, a mencao a atuacao desse profissional é voltada para a farmacoterapia
em oncologia. Souza et al (2016) citam que as fungbes do farmacéutico séo
regulamentadas pelas resolu¢cdes da categoria. A assisténcia farmacéutica nos
CP eficiente deve promover, sobretudo, informacdes sobre os medicamentos aos
demais membros da equipe e direcionamento das medicacdes indispensaveis para
o controle da dor dos pacientes. Os autores ainda afirmam que o farmacéutico é
um profissional indispensavel na equipe multiprofissional, “podendo cooperar com
outros profissionais no desenho do plano terapéutico, visando um servi¢co de saude
seguro e de qualidade”.

Nao encontrou referencias sobre o profissional de educacao fisica nos cuidados
paliativos. Esse ponto alerta para uma area que poderia ser mais pesquisada,
visto que estudos comprovam que a pratica de educacgéao fisica acompanhada por
profissional capacitado é fator positivo para qualidade de vida.

O QUE OS PROFISSIONAIS CONSIDERAM COMO CONCEITO DE CUIDADOS
PALIATIVOS?

Em todos os estudos evidenciam diferentes graus de dificuldades sobre
0 conceito preconizado pela OMS (Gréafico 2). Verificou-se que os estudos com
participantes de unidades especializadas em oncologia apresentam melhor
compreensdo, mas na grande maioria o conceito de cuidados paliativos ainda gera
confusdo e muitas vezes é relacionado a assisténcia prestada somente no final da

vida.
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Identificacao precoce, avaliagao e tratamento problemas
espirituais
Identificacao precoce, avaliagao e tratamento problemas
psicossocial
Identificagao precoce, avaliagao e tratamento problemas
fisicos

Identificagdo precoce, avaliagio e tratamento da dor Y 64%

T 60%
I, 72%

e 52%

Prevencao e alivio do sofrimento I 80%
Doencas que ameagcam continuidade da vida I——"" 84%
Qualidade de vida dos familiares I 80%

Qualidade de vida dos pacientes I 80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 2. Percentual dos artigos em que os profissionais de saude citaram os termos contidos
no conceito de cuidados paliativos segundo OMS.

Sabe-se que na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, mesmo nao
existindo possibilidade de cura, é possivel proporcionar o cuidado para a qualidade
de vida, por meio da assisténcia interdisciplinar e a participacdo dos familiares,
dispondo de cuidados continuos, de forma holistica e humanizada, nédo se
restringindo apenas aos procedimentos técnicos.

Segundo Santos et al (2014), este tipo de cuidado “se encontra em campo
filosofico e conceitual ainda em construgcéo”, de modo que sua pratica é desafiadora
porque tanto a prépria ciéncia quanto a formacao profissional focam na pratica
tecnicista voltada a cura. Ja Britto et al (2015), corroboram que “Cuidados paliativos
transcendem o modelo assistencial tradicional, pois sdo pautados em abordagem
holistica, interdisciplinar, humanizada e sem intervenc¢des para antecipar ou adiar a
morte”. O conceito de morte que ainda prevalece no meio académico e profissional
esta relacionado ao fracasso, pois sdo ensinados a cuidar da vida e ndo da morte
(BRITTO et al., 2015).

Hé& ainda uma forte relacdo entre cuidados paliativos e oncologia. De fato, no
inicio os cuidados paliativos eram destinados aos pacientes com cancer avancgado,
ditos pacientes terminais. Dai em parte a ideia de que cuidados paliativos sao para
paciente em fase final de vida. Do senso comum que somente entra em cuidados
paliativos os pacientes com céancer. No entanto a OMS e Agéncia Nacional de
Cuidados Paliativos deixam claro que os cuidados devem ser prestados a qualquer
paciente que tenha uma condigcdo/doenca aguda e/ou crbnica que ameace a
continuidade da vida.

Arantes (2012) afirma que pela definicdo de CP proposta pela OMS “todos os
pacientes portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem
a continuidade da vida deveriam receber a abordagem dos Cuidados Paliativos
desde o seu diagndéstico”. Mas isso € inviavel devido falta de profissionais e servigos

para atender os pacientes que precisam.
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Comiisso, os profissionais necessitam ter uma pratica alicercada na capacitagao
profissional, regida por principios cientificos que propiciem uma assisténcia
adequada e integral. Uma formacao que compreenda que é vital uma mudanca
do paradigma entre a cura e o cuidado paliativo para atender um processo que
depende dos profissionais atuantes na area e das instituicbes académicas, bem
como do conhecimento profissional para essa interface do cuidado (SILVEIRA et
al., 2016).

O QUE OS PROFISSIONAIS SABEM SOBRE OS PRINCIPIOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS?

Grafico 3 evidencia que os estudos pouco abordam sobre os principios que
regem os cuidados paliativos.
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n Principio | - Inicio precoce do cuidado paliativo, incluindo todas investigagdes necessarias e controle de situacdes clinicas estressantes.
® Principio 11 - Promover o alivio da dor e de outros sintomas fisicos, sofrimento psicossociais, espiritual e existencial.
® principio 111 - Afirmar a vida e considerar a morte um processo natural da vida.
Principio IV - N&o acelerar nem adiar a morte repudiando futilidades diagnésticas e terapéuticas.
Principio V - Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca.
- Principio VI - Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidade do paciente
Principio VII - Oferecer sistema de suporte para o paciente viver ativamente quanto possivel.
Principio VIII - Sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e o luto
" Principio IX - Abordagem multiprofissional e interdisciplinar para focar nas necessidades dos paciente e familiares, incluindo luto.
® principio X - Comunicagdo empatica, respeito & verdade e & honestidade em todas questdes envolvendo paciente, familiares e profissionais.
Principio XI - Respeito a autodeterminagao do individuo.
n Principio XII E XII — Promover a livre manifestacéo de preferencias para tratamento e assegurar Diretiva Antecipada de vida (DAV)

O alivio da dor e dos sintomas fisicos foi mencionado em 100% dos estudos.
Esses dados corroboram a maioria dos artigos avaliados, em que os principios que
se mostraram mais relevantes e presentes na pratica assistencial foram aliviar a dor
e outros sintomas associados, garantir a qualidade da vida e do morrer.

Também foi recorrente o reconhecimento da atuacao de equipe multidisciplinar,
no entanto paradoxalmente, citou-se em 44% dos estudos a ideia que o médico € o
profissional protagonista e unicamente atuante em todo processo. Preocupa-se que
a deficiéncia de formacéo e o despreparo técnico e emocional dos profissionais em
lidar com as situacdes e com pacientes em cuidados paliativos presente na maioria
dos estudos.

No trabalho em equipe interdisciplinar, todos os profissionais — e ndo apenas
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os médicos — devem estar capacitados para apoiar a familia e transmitir-lhe
informacdes (SILVA et al, 2018). Cada profissional tem um papel determinante no
qgue tange a intermediacao entre equipe de cuidados paliativos, paciente e familia.
O conhecimento e praticas singulares de cada um favorecem a assisténcia holistica
do paciente e plenitude do complexo processo que permeia os CP.

Uma coisa a se considerar é que a visao dos profissionais sobre multi e
interdisciplinaridade é limitada. O profissional muitas vezes ndo consegue perceber
e reconhecer seu papel dentro da equipe e tampouco o reconhecimento da
importancia das outras disciplinas e profissdes para o cuidado integral e holistico
para o paciente. Verificou-se que nos estudos algumas profissées sao reconhecidas
como a ditadoras e/ou como unico responsavel pelos cuidados paliativos, nao
vendo, no entanto, que desde o inicio do diagnostico ja se deveria ter atuacdo multi
e interdisciplinar.

No entanto, os estudos abordam parcialmente o alivio dos sintomas de
outras naturezas. Embora reconhecam a importancia de cuidar do psicolégico, se
evidenciou menor compreensdo da importancia da resolu¢do de problemas sociais,
e principalmente, espirituais. Como foi abordado no trabalho de Santos Filho, Santos
(2019), que consideram fundamental que os profissionais estejam em equipes com
foco na multidisciplinaridade e no envolvimento de todo o corpo da area de saude.
Pois, apesar da importancia de varios conhecimentos em prol de uma assisténcia
integral, poucos orientam o paciente a lidar com os sintomas mentais e espirituais
gue sao queixas muito presentes entre pacientes de CP.

Receberam menores escores 0s principios relacionados a autonomia do
paciente, Diretiva Antecipada de Vida e sobre a comunicacdo empatica entres
0s sujeitos pacientes-familiares-profissionais de saude envolvidos no processo.
Encontrou-se dificuldade de os profissionais relacionar CP ao inicio precoce aindaem
avaliacao do diagnostico da doenca. Isso pode ser verificado pelo baixo percentual
apresentado dos Principios | e IV. Pode estar relacionado ao fato de muitos néo
entenderem que € necessario avaliar muito bem as condi¢cdes do paciente, incluir
as investigacdes necessarias, porém, consciente e respaldado por conhecimento
técnico-cientifico para evitar futilidades diagnosticas e terapéuticas.

Essa reflexédo vai ao encontro do estudo feito por Silveira et al (2016) em que
verificaram que a omissao de aspectos relacionados a terapéutica, e portanto, as
condutas adequadas no manejo do paciente até a tomada de decisdo da paliacéo se
deve ao déficit de conhecimento de alguns profissionais e a falta de disseminacéao
da filosofia do CP e sua legislacdo. E possivel que a formacédo e atuacdo desse
profissional sejam fatores limitadores para a participacdo do processo de tomada
de deciséo e implementacéo do CP.

Um ponto importante em todas as relagdes é a comunicacéo e nos trabalhos
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avaliados foi um ponto pouco discutido. Pinheiro (2010) em um trabalho com
académicos de medicina constatou que muitos médicos nédo recebem treinamento
formalem comunicacédo e outros aspectosessenciaisnotratocompacientesterminais,
como tratamento da dor ou dar noticias ruins. E um déficit desde a formagéo inicial.
Esse fato faz com que os profissionais ndo se sintam adequadamente preparados
para este cuidado. O resultado é o desenvolvimento de um profundo sentimento de
impoténcia e fracasso o que com o tempo provoca um distanciamento afetivo do
paciente.

De acordo com Silveira et al (2016), o modelo de ensino implementado
pelas Instituicbes de Ensino Superior é voltada para salde ainda pautado
predominantemente na logica técnica cientifica centrada na patologia, e muitas
vezes desconsidera a individualidade do individuo. O processo de finitude e morte
ainda desperta sentimentos de medo, raiva, impoténcia, inseguranca, podendo, a
partir da avaliacdo desses sentimentos, relaciona-los mais a perda e a separagcao
do que a um processo natural da vida.

Uma alternativa para suprir a caréncia de conhecimentos poderia ser, a curto
e médio prazo, implementar acées em educacdo médica continuada e, a longo
prazo, a implantag¢ao definitiva da medicina paliativa na grade curricular das escolas
médicas. (BRUGUGNOLLI; GONSAGA; SILVA, 2013).

O fato de nao ter registro sobre os principios Xl e XII nos artigos investigados,
pode estar relacionado ao fato que esses principios foram adicionados na Resolug¢ao
N° 41 de 2018, o que por nédo ser tdo discutido, talvez n&o seja do conhecimento de
todos. Pois, nos poucos artigos que foram encontrados, esse assunto é tratado de
forma parcial e relacionado a autonomia do paciente em decidir sobre aquilo que
julga ser o melhor para si.

Os resultados possibilitaram observar que os profissionais precisam de mais
conhecimentos sobre os CP e preparo tanto técnico, quanto cientifico. Mesmo com
as competéncias e habilidades adquiridas em cada qualificacao profissional, salvo
algumas excecOes, nao estdo devidamente capacitados e preparados para lidar
com os pacientes paliativos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que em quase todos os trabalhos investigados o
conhecimento do conceito de CP é parcial. Os Profissionais Demonstram
conhecimento apenas sobre final de vida e sobre alivio da dor, mas equivocam-
se sobre o fato de que CP sao para proporcionar qualidade de vida e manutencéao
da autonomia dos pacientes, além de que, sua aplicacéo deve ser feita a todo e
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qualquer paciente portador de doenca que ameacem a continuidade da vida e néo
somente aos pacientes em fase terminal.

E notavel a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a compreenséo
do conceito, para todos os profissionais de saude. Os cuidados paliativos tem em
vista tratar do paciente em sua totalidade, ou seja, a equipe multiprofissional deve
ter conhecimento a cerca da defini¢ao, principios e conceitos de cuidados paliativos.

A producéo nacional sobre cuidados paliativos evidencia confusdo quanto ao
conceito de cuidados paliativos que é amplo, complexo e tem carater bio-psico-
socio-espiritual, o que gera insegurancas para os profissionais, que nao tem o
preparo devido desde a graduacgao para lidar com esse tema.
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