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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Cuidado paliativo é uma abordagem
que previne e alivia 0 sofrimento de pacientes
e familiares que estdo enfrentando problemas
associados a doengas terminais ou que
ameacam a continuidade da vida, mesmo que
ndo imediata, garantindo qualidade de vida,
através de avaliagbes apuradas, tratamento da
dor e das repercussdes fisicas, psicossociais
e espirituais que podem surgir. Objetivou-se
demonstrar a necessidade do cuidado paliativo a
toda e qualquer condi¢do de cronicidade, através
da compreenséao do profissional de saude e dos
usuarios acerca do processo de diagnostico e
terapias propostas conforme progride a doenga,
bem como as etapas que o compdéem. Trata-se
de uma revisdo bibliogréfica, realizada entre os
meses de Julho e Novembro de 2018, através de

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas
virtuais, revistas eletrénicas e consulta ao acervo
virtual da Organizagédo Mundial da Saude também
como base estatistica. A paliagéo inicia a partir
do momento que é constatada a impossibilidade
da cura. Existem diversas alternativas de linhas
de cuidados a serem oferecidas aos pacientes
crénicos e estas devem ser esclarecidas aos
familiares quando o enfermo se encontra
inapto de realizar suas escolhas. Séo atitudes
que abrangem medidas terapéuticas, desde o
diagnéstico da cronicidade ao 6bito, visando
uma atencado individualizada e continua, com
0 intuito de atenuar os sintomas provocados
pelas patologias. Portanto, a percepcdo sobre
todo o processo, desde implementacédo até
o fim da vida, € uma dificuldade presente no
ambito profissional, visto que este tema & pouco
conhecido e abordado relacionando as doencas
cronicas, criando um impasse na abordagem ao
usuario quanto a este processo.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados  Paliativos,
Doengas Crobnicas, Diagnostico, Processo de
Cuidado.

PALLIATIVE CARE IN THE HEALTH-
DISEASE PROCESS OF CHRONIC
PATIENTS

ABSTRACT: Palliative care is an approach that
prevents and relieves the suffering of patients and
families who are facing problems associated with
terminal illnesses or that threaten the continuity
of life, even if not immediate, guaranteeing
quality of life through accurate assessments,
pain management and the physical, psychosocial
and spiritual repercussions that may arise. This
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studying aims to demonstrate the need of palliative care for each one chronicity condition,
through the understanding of the health professional and the patients about the diagnostic
process and proposed therapies as the disease progresses, as well as the steps that make it
up. It is a bibliographical review, produced between July and November 2018, through active
search in scientific articles of virtual libraries, electronic journals and consultation of the virtual
collection of the World Health Organization as a statistical basis. The palliation starts from
the moment that it is verified the impossibility of the cure. There are several alternatives of
care lines to be offered to chronic patients and these should be clarified to relatives when the
patient is unable to make their choices. These are attitudes that cover therapeutic measures,
from the diagnosis of chronicity to death, aiming at an individualized and continuous attention,
in order to attenuate the symptoms provoked by the pathologies. Therefore, the perception
about the whole process, from implementation to the end of life, is a difficulty present in
the professional scope, since this theme is little known and approached relating to chronic
diseases, creating a deadlock in the user’s approach to this process.

KEYWORDS: Palliative Care, Chronic Diseases, Diagnosis, Care Process.

INTRODUCAO

A ideologia paliativista comegou na antiguidade com as primeiras definicbes sobre
o cuidar. Durante o século IV a.C. era considerado antiético tratar o enfermo durante o seu
processo de morte, logo os profissionais tinham receio de cuidar dos doentes, pelo risco
de serem castigados ao estarem desafiando as leis da natureza. Apds a disseminagéo
do Cristianismo, observou-se a necessidade de ajudar estas pessoas (VASCONCELOS;
PEREIRA, 2018).

No decorrer dos séculos, na ldade Média, casas de apoio surgiram devido as
Cruzadas e apoiadores da causa paliativista, como Jeanne Garnier e Mary Aikenhead
observaram a necessidade de criar novas Instituicdes de prestacdo de cuidados a doentes
no final da vida. Portanto, amenizar os sintomas era o objetivo principal do tratamento
clinico. Porém, no século XX a medicina destinou as suas prioridades para a descoberta
das causas e cura das doencas, deixando para segundo plano o controle dos sintomas
(VASCONCELOQOS; PEREIRA, 2018).

Aevolucao dos cuidados paliativos (CP) iniciou-se em Londres com Cicely Saunders,
pioneira do movimento moderno dos Hospices, fundando o hospital St. Christopher’s
Hospice em 1967, que se dedicou a gerenciar a dor e demais sintomas acerca da patologia,
visando oferecer cuidado integral aos pacientes e a familia, surgindo uma nova ideia de
cuidado ao paciente terminal (HERMES; LAMARCA, 2013).

No Brasil, a filosofia de Cuidados Paliativos iniciou em 1962 e desde entdo o
movimento vem crescendo e buscando estratégias juntamente com ao Ministério da Salde
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS através de Portarias, a fim de obter maior
integralidade na linha de cuidados (ATTY; TOMAZELLI, 2018). A pratica dos cuidados
paliativos no pais, ainda é oculta para a maior parte da populagédo e inclusive pelos
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profissionais de area da saude (FERREIRA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define cuidado paliativo como uma
abordagem que previne e alivia o sofrimento de pacientes e familiares, que estédo
enfrentando problemas associados a doencgas terminais ou que ameagam a continuidade
da vida, mesmo que nao imediata, garantindo qualidade de vida, através de avaliacbes
apuradas, tratamento da dor e das repercussdes fisicas, psicossociais e espirituais que
podem surgir (WHO, 2018).

Logo, os principios dos cuidados paliativos visam considerar a morte como um
processo natural, afirmando a vida, sem adiantar ou prolongar a morte, promovendo alivio
da dor e de outros sintomas integrando os aspectos psicoldgicos, emocionais e espirituais,
condicionando o paciente a viver com qualidade e proporcionando aos familiares auxilio
acerca do progresso da doenca e do luto (ANDRADE et al., 2012).

O CP € necessario a uma grande variedade de doencgas. A maioria dos adultos que
precisam desses cuidados possuem doengas crbénicas cardiovasculares (38,5%), cancer
(34%), doengas cronicas respiratorias (10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%). Muitos
outros agravos também podem requerer cuidados paliativos, incluindo faléncia renal,
doencas hepaticas, esclerose multipla, Parkinson, artrite reumatoide, doencas neurologicas,
deméncia, anomalias congénitas e tuberculose resistente ao tratamento (WHO, 2018).

A OMS relata ainda que o cuidado paliativo deve ser iniciado quando a doenca
cronica é diagnosticada, devendo caminhar simultaneamente com o tratamento curativo.
Porém, atualmente, o CP vem sido trabalhado somente quando a medicina tradicional
ndo consegue resgatar a vida do doente, como ocorre na oncologia (ALMEIDA; SALES;
MARCON, 2013; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, o delinear da presente pesquisa, fomentou a busca por respostas as
seguintes questdes: O cuidado paliativo é compreendido pelos profissionais e usuarios
como um processo longo e gradativo? E visualizado que este se inicia a partir do diagnéstico
e evolui conforme a progressdo da doenga? Entende-se que a paliacdo é compativel e
indispensavel a toda e qualquer condicdo crénica?

E inegavel, portanto, a necessidade do profissional de saude ser capacitado quanto
ao processo dos cuidados paliativos, sabendo identificar suas etapas, de forma a aplicar as
condutas ideias em cada uma delas. Assim como, incluir o doente crénico como um usuario
permanente e irrevogavel desta assisténcia, desde 0 momento do diagnostico da doenca,
até o fim de sua vida, juntamente com seus familiares, que necessitam desta abordagem
durante o processo de paliagéo e inclusive ap6s o 6bito do paciente.

Neste trabalho, objetivou-se descrever a necessidade do cuidado paliativo a toda e
qualquer condigcéo de cronicidade, por meio da compreensao do profissional e do usuario
da saude e dos usuarios acerca do processo de diagnéstico e terapias propostas conforme

progride a doenca, bem como as etapas que o compdem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, realizada entre os meses de Julho e Novembro

de 2018, através de busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas virtuais, revistas

eletrbnicas e consulta ao acervo virtual da Organizagdo Mundial da Satude também como

base estatistica.

A selecéo de artigos foi realizada a partir da pesquisa de um descritor individual e de

seis descritores cruzados que resultaram em 2.117 referencias; a seguir, selecionamos 66

exemplares apés leitura do titulo; seguidamente, 25 apés leitura do resumo; e entao foram

selecionados 21 apos leitura completa dos artigos, conforme mostra a tabela a seguir:

BUSCA DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos

BUSCA APOS CRUZAMENTO DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos And Doencgas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DOS TiTULOS

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DO RESUMO

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doengas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA INTEGRAL DO ARTIGO
Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencas Cronicas
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TOTAL

1580
TOTAL

60

415
45
10

TOTAL

TOTAL

W 0o O N o

TOTAL
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Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson
Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria

N DN O

Cuidados Paliativos And Geriatria

Tabela 1 — ESTRATEGIA DE BUSCA E SELEGCAO DE ARTIGOS

O conteudo produzido, foi referenciado por 4 livros publicados entre 2006 e 2018,
acervo virtual da OMS publicado em 2018, e por 15 artigos com embasamento cientifico,
publicados entre 2005 a 2018, sendo que durante a produgdo da pesquisa, ainda foram
excluidos 6 artigos, quando visualizada a discrepéncia entre as abordagens, por nao
agregarem ao tema e objetivo propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos contribuiram no decorrer do século XX
para o desenvolvimento de tratamentos, fazendo com que muitas doengas agudas se
convertessem em crénicas, levando a maior durabilidade da vida dos pacientes, sendo
assim necessario a implementacado dos cuidados paliativos em todas as areas de cuidado
da saude, modificando, inclusive, o perfil dos pacientes e ndo somente das doencas
(ANDRADE et al., 2012; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, vislumbra-se a oferta dos cuidados paliativos nas diversas faixas
etarias, compreendendo desde a pediatria a geriatria. Em cada especialidade o cuidado é
direcionado de uma forma, a fim de garantir uma assisténcia individualizada, minimizando
o sofrimento com foco na manutencéo da qualidade de vida, visto que um simples toque, a
escuta ou um momento de brincadeira e distracdo podem promover conforto e bem estar a
esses pacientes (MONTEIRO et al., 2014).

No entanto, como demonstra o histérico dos cuidados paliativos, até pouco
tempo atras, esta pratica era aplicada somente nos momentos que antecediam a morte,
vinculando, inclusive, a idade avangada como indicador dessa necessidade. O que contradiz
a incidéncia de doengas crénico-degenerativas em todas as idades, mudando a visédo da
paliagcéo, tornando-a acessivel a todas as faixas etarias (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

A paliac&o inicia a partir do momento que se constata a impossibilidade da cura. E
uma atitude que abrange medidas terapéuticas, desde o diagnéstico ao ébito, visando uma
atencdo individualizada e continua, com o intuito de atenuar os sintomas provocados pelas
patologias (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

(...) Os cuidados paliativos ndo estdo s6 indicados para os pacientes com
cancer, esse tratamento pode ajudar qualquer pessoa com qualquer doenca
sem possibilidade de cura. Varias doengas degenerativas se encaixam,
como a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotréfica e outras doencas

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 1 _



neurolégicas progressivas, os pacientes com bronquite crénica (doenca
pulmonar obstrutiva crénica) que sdo dependentes de oxigénio, os quadros
de deméncias (independente da doenca de base), os pneumatas crénicos
com quadro de hipoxemia grave, pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal sem indicacéo de transplante e pacientes com HIV positivo e outras.
(RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015, p. 3).

A inclusdo no programa de CP é definida através da percepcéo de que, além da
intervencao curativa, possuem requisitos que implicam na qualidade de vida do individuo
e que necessitam ser discutidos com competéncia e sensatez, por uma equipe esclarecida
sobre a paliagcdo. No entanto, o recomendavel é que todos os servicos de saude, seja
ele no ESF, através de busca ativa mediante as visitas domiciliares, ou nos hospitais
que se habilitem a atender os pacientes suscetiveis de inclusdo, ou até no servico de
acompanhamento no domicilio, estejam capacitados, possibilitando a qualquer momento,
uma intervengéo ou acao paliativa, de acordo com a necessidade do paciente (MACIEL et
al., 2006).

A equipe médica ap6s identificar a irreversibilidade da doenca, inicia uma abordagem
com os familiares a fim de instalar os cuidados paliativos como conduta primordial
na assisténcia desse paciente. Vale se atentar que o cuidado paliativo deve ser realizado
concomitante ao cuidado curativo quando diagnosticado precocemente as doencas
cronicas (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013). A sincronia
entre essas duas vertentes, pode ser observada no grafico a seguir:

Fonte: (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SC, 2016); (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

A medida que a doenca progride e as necessidades do paciente vao modificando, o
foco e o objetivo da assisténcia também se alteram, de modo a diminuir progressivamente
a medida curativa e aumentar gradativamente a abordagem paliativista, até que somente
esta seja utilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Existem diversas possibilidades de linhas de cuidados a serem oferecidas aos
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pacientes crbnicos e estas devem ser esclarecidas ao paciente e familiares quando o
mesmo se encontra impossibilitado de realizar suas escolhas. As informag¢des opostas e
perspectivas incompativeis por parte da equipe, podem vir a trazer duvidas e aumentar
a ansiedade dos familiares, influenciando no processo de aceitagdo desse modelo de
cuidado (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015; PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

Desse modo, é primordial que a equipe empregue a comunicag¢ao de forma ideal e
desenvolva conhecimentos, habilidades e sensibilidade no relacionamento interpessoal,
fortalecendo o vinculo e fornecendo suporte para o paciente e seus familiares, adquirindo
confianca e adesdo ao plano de cuidado ofertado (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013;
ARAUJO; SILVA, 2007).

Durante todo esse processo, o paciente e o familiar apresentam diferentes
manifestacbes do luto, e desta forma, necessitam de abordagens especializadas de
paliagdo em cada uma das situagbes. Estas abordagens devem ser enfatizadas apos o
6bito, que habitualmente ocorre em ambiente hospitalar, por uma tendéncia histoérica a
medicalizacédo, onde a equipe interdisciplinar consegue atuar efetivamente e prestar a
assisténcia ao familiar, que esta incluso em todo o processo de paliagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Para nortear o desenvolvimento das linhas de cuidados com os processos paliativos,
a academia Nacional de Cuidados Paliativos do Brasil elaborou um documento para
implantar os servigcos de qualidade em trés niveis de atencdo, obedecendo as diferencas
regionais e considerando os diversos niveis de cuidados de acordo com a complexidade do
paciente (HENRIQUES et al., 2018).

A assisténcia prestada no nivel | &€ direcionada aos pacientes clinicamente estaveis,
sem progndstico de cura, que queixam dores, diversos sintomas e sofrimento amenizado.
Os cuidados prestados pela equipe multiprofissional especializada em CP s&do permanentes,
visando a educacgéao continuada, tanto em regime domiciliar, ambulatorial ou de internagéo
hospitalar (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Entretanto, os cuidados ofertados no nivel |l sdo conduzidos a pacientes
hemodinamicamente estaveis, mas que apresentem estimativa de morte em médio prazo,
necessitando assim submeter-se a procedimento de média complexidade devido ao quadro
clinico (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 20086).

Ja no nivel lll, a assisténcia é ofertada aos pacientes instaveis que apresentam
problemas que ndo conseguem ser controlados nos niveis | e Il, o que torna necessério
a realizagdo de procedimentos para manejo da dor e demais sintomas que precisam de
internacao em estrutura hospitalar de alta complexidade e recursos para os cuidados de
final de vida, favorecendo a adaptacédo e prevencao do luto complicado (HENRIQUES et
al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Mediante a classificacdo dos niveis de complexidade anteriormente descritos, é

possivel distinguir os diferentes graus de assisténcia paliativa das quais necessitardo os
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pacientes e seus familiares, permitindo de acordo com as suas condig¢des clinicas, o melhor
planejamento do cuidado pela equipe multidisciplinar de CP (HENRIQUES et al., 2018).

Quando a possibilidade de morte se aproxima de forma inevitavel e previsivel,
sendo impossivel reverté-la, a terminalidade é estabelecida. Nesse contexto, ha uma
grande possibilidade de ag¢des que envolvem humaniza¢do, empatia, respeito, amor e
solidariedade que podem gerar uma assisténcia de excelente qualidade, buscando um
cuidado holistico e centrado no paciente, e ndo apenas em sua patologia, pois, segundo
Silva e Caldas (2009, p. 79), “[...] existe um limite para a cura e o tratamento; mas nao para
os cuidados.” (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Ressalta-se a dificuldade da implementagcéo dos programas de cuidados paliativos
no Brasil devido a baixa disponibilizagédo de recursos financeiros e humanos, que pode
ser evidenciado pela caréncia de ensino especializado nas universidades nesta area. Em
consequéncia, os profissionais ndo se sentem preparados para abordar os familiares e os
pacientes, logo a adesédo ao cuidado torna-se falha, mesmo quando estes recebem uma
assisténcia humanizada (HERMES; LAMARCA, 2013; HENRIQUES et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existe um equivoco ao pensar que os Cuidados Paliativos devem ser designados
ao paciente sem possibilidade de cura somente a partir do momento em que se esgotam
as medidas curativas, ou quando o paciente se encontra em suas ultimas horas de vida.
Infelizmente, esta é uma realidade ainda enfrentada, que exige grande esforgco dos
profissionais da saude para modifica-la.

O entrave determina-se através de inUmeras dificuldades que sdo encontradas
ao implementar o CP, como a baixa disponibilidade de recursos, falta de conhecimento
por parte dos profissionais, 0 que gera um impasse na abordagem ao usuario quanto ao
processo do cuidado paliativo, e também, resisténcia por parte do mesmo e dos familiares,
em acreditar que esta pratica somente é necessaria proxima a morte.

A maior dificuldade, no entanto, & entender o cuidado paliativo como um processo
longo, que tem inicio desde o diagnéstico da cronicidade e que progride conforme a doenga
evolui, sendo necessario as intervengcdes desde o primeiro o momento, ressaltando a
importancia da paliagdo em pacientes cronicos de baixa complexidade visando amenizar
0s danos psicossociais do mesmo e seus familiares durante o curso da doenca.

No desenvolver da presente pesquisa, tornou-se desafiadora a busca por referenciais
cientificos que abordavam a implementagéo dos cuidados paliativos nas doengas cronicas,
reafirmando a necessidade de maior estudo e pesquisa relativo ao tema.

Portanto, mesmo com o grande avanco nos estudos acerca do CP, como demonstra
seu historico no Brasil, ainda ha muito para se desenvolver, visto que é um tematica téo rica
€ necessaria, porém, pouco discutida.
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