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RESUMO

Introducfo: Os cuidados paliativos sdo cuidados integrais ativos, ofertados a pessoas de
todas as idades que encontram-se em intenso sofrimento relacionado a sua satde, proveniente
de doenga grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. Objetivos: Avaliar os
marcos historicos dos cuidados paliativos, demostrar sua importancia atual e graduar o nivel
de conhecimento da populagdo acerca do assunto. Métodos: Coleta de dados através de
questionario online divulgado utilizando redes sociais e referencial tedrico de livros e artigos
cientificos coletados nos bancos de dados do PubMed e SciELO. Resultados: Um total de
210 pessoas responderam as perguntas contidas no questionario. O publico em maior
quantidade na amostra foi de profissionais da saude, totalizando 71,4%. Evidenciou-se que ao
serem questionadas se a morte era um assunto discutido de forma recorrente em seu cotidiano,
apenas 54,8% das pessoas responderam que sim. Notou-se que apesar de haver conhecimento
tedrico sobre o tema, ainda hd muitas questdes importantes sobre a morte € o morrer que
devem ser abordadas com mais frequéncia e precisdo. Conclusdes: O ser humano deve ser
visto sob a otica da alta complexidade que o integra, sendo assim, se faz necessario que o
Cuidado Paliativo seja melhor difundido no meio médico com o objetivo de fornecer a
assisténcia integral e multidimensional que um paciente exige as voltas de uma doenga grave
e incuravel. E importante que a populagio consiga enfrentar os tabus acerca da morte, que é o
responsavel por grande parte do sofrimento que envolve este tema.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos;



ABSTRACT

Background: Palliative care is active comprehensive care, offered to people of all ages who
are in intense suffering related to their health, resulting from serious illness, especially those
who are at the end of life. Objectives: To evaluate the historic milestones of palliative care, to
demonstrate its current importance and to graduate the population's level of knowledge on the
subject. Methods: Data collection through an online questionnaire published using social
networks and theoretical framework for books and scientific articles collected in the PubMed
and SciELO databases. Results: A total of 210 people answered the questions contained in the
questionnaire. The largest number of audiences in the sample were health professionals,
totaling 71.4%. It was evident that when asked if death was a subject that is discussed on a
recurring basis in their daily lives, only 54.8% of people answered yes. It was noted that
although there is theoretical knowledge on the topic, there are still many important questions
about death and dying that must be addressed more frequently and accurately. Conclusions:
The human being must be seen from the perspective of the high complexity that integrates
him, therefore, it is necessary that Palliative Care is better disseminated in the medical
environment in order to provide the comprehensive and multidimensional assistance that a
patient requires around serious and incurable disease. As well as it is necessary for the
population to be able to face the taboos about death, which is responsible for much of the
suffering that involves this theme.

Keywords: Palliative Care;
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1-INTRODUCAO

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), com o apoio da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), define cuidados paliativos como “cuidados integrais
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que encontram-se em intenso sofrimento
relacionado a sua satude, proveniente de doenga grave, especialmente aquelas que estdo no
final da vida” (IAHPC, 2018).

Tem sido muito discutida a importancia de uma equipe multidisciplinar nos cuidados
em saude. Tal equipe deve ser composta por profissionais de diversas areas de atuacdo, a
saber, medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social e psicologia na
abordagem do paciente em cuidado paliativo (HERMES; LAMARCA, 2013). De um modo
geral, estes devem ser capazes de compreender a importancia da prevencao, identificacao
precoce, avaliacdo integral e controle de problemas fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais.
Além disso, devem auxiliar os pacientes a viverem da forma mais plena possivel até sua
morte, garantindo cuidado e fortalecendo o sistema de apoio familiar durante todo o processo.
As medidas adotadas por eles ndo devem antecipar e nem adiar a morte, com respeito a vida e
reconhecimento da morte como um processo natural. Os valores e as crencas culturais do
paciente e da familia devem ser sempre respeitados (IAHPC, 2018).

Os cuidados paliativos sdo aplicaveis em todos os locais de cuidados de saude (como a
residéncia dos pacientes e outras instituicdes) e em todos os niveis de assisténcia (do primario
ao terciario). Ao ampliar a disseminacdo do conhecimento em cuidados paliativos nas
diversas areas da assisténcia em saude, permite-se a promogao do cuidado integral ao paciente
do diagnostico a terminalidade.

Vale ressaltar que alguns conceitos devem ser devidamente diferenciados. Quando se
fala em terminalidade ou em um doente terminal, este termo se refere a uma pessoa que tem
uma doenga grave, irreversivel, que ndo responde a nenhuma terapéutica conhecida e que se
encontra em um processo cujo desfecho serd a morte, tendo um prognostico médico de
sobrevida ndo superior a 6 meses. J4 os cuidados de fim de vida, se direcionam a um paciente
com um prognostico estimado de sobrevida entre 72 horas e uma semana antes do 6bito. E o
processo ativo de morte se refere, em geral, as ultimas 48 horas de vida do paciente, que
podem ser acompanhadas de sinais e sintomas indicativos (BRASIL, 2018).

Atualmente, um dos grandes problemas enfrentados na nossa sociedade ¢ a cultura de
negacdo da morte apontada pelo pesquisador Galrica Neto e refor¢ada pelas pesquisadoras
Gomes e Othero. Esta corresponde a incapacidade de lidar com a morte como um processo
natural que pode até mesmo ser explicado pelo aumento dos avangos cientificos e
tecnologicos (GALRICA NETO, 2010) e a intensa luta pela busca de cura, que quando nao ¢
alcancada, faz com que a morte seja encarada como derrota ou fracasso pelos profissionais de
saude e familiares (GOMES; OTHERO, 2016).

A morte ¢ intrinseca ao ser humano, sendo uma consequéncia final da vida. No
entanto, a visdo da sociedade em relacdo a finitude sofreu diferentes influéncias ao longo do
tempo. Em um estudo realizado por Hermes e Lamarca, aonde também foram citados os
estudiosos Aries, Menezes e Floriani e Schramm, foram retratadas as visdes e filosofia da
morte do século XVI ao XX. Durante a idade média, os momentos que antecediam a morte do
paciente eram para despedida dos amigos e familiares que enxergavam a morte como um
processo natural. Depois desse periodo, a morte passou a ser vista como adversaria, trazendo
um sentimento de melancolia a familia e aos amigos. O desenvolvimento tecnoldgico
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possibilitou a redu¢do da mortalidade através da criacdo de alternativas para manuten¢do da
vida e fez com que o homem moderno enxergasse o 6bito como algo distante (ARIES, 1981).
Esse processo de mutacdo conceitual, fez com que a morte fosse considerada um fracasso,
pela ideia de que inumeras tecnologias poderiam ser capazes de evita-la (MENEZES, 2003).
Os estudiosos Floriani e Schramm relembram a importancia do conceito de “boa morte”
utilizada para formular os cuidados paliativos. Boa morte ¢ aquela morte sem dor que ocorre
conforme os desejos do paciente, sem sofrimento, em um ambiente de harmonia, com
empenho da familia e dos profissionais da satide. (FLORIANI 2008)
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2 - REFERENCIAL TEORICO

Durante as cruzadas, na Idade Média, a populagdo encontrava apoio nos chamados
Hospices (“Hospedarias™) presentes em monastérios, aonde doentes, moribundos, famintos,
mulheres em trabalho de parto, pobres, 0rfaos e leprosos recebiam assisténcia muito além da
busca pela cura (CRESC,2016).

Em 1947, a inglesa Cicely Saunders cuidou de seu paciente de 40 anos com cancer de
reto ndo operavel até sua morte e foi surpreendida com uma pequena heranca dizendo “Eu
serei uma janela na sua casa”. Este foi seu ponto de partida para disseminar as ideias de
hospitalidade, acolhimento, protecdo e alivio do sofrimento estabelecidos previamente nas
Hospices e fundar o St. Christopher’s Hospice, o primeiro servigo a oferecer cuidado integral
ao paciente, sendo até hoje reconhecido como um dos principais servicos no mundo em
Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa (PAULA, 2018).

No Brasil, apesar das discussdes sobre o movimento paliativista serem encontradas
desde os anos 70, apenas nos anos 90 que comegaram a aparecer 0s primeiros Servicos
experimentais com implantacdo dos cuidados paliativos. Isso significa que ainda existe um
enorme desconhecimento e preconceito relacionados ao assunto. E preciso ter em mente que
ndo existe frase mais equivocada do que “ndo ha mais nada que possa ser feito para o
paciente” e, mesmo assim, ainda vemos profissionais de satide utilizando-a até mesmo para
explicar a situacao da familia. Pelo contrario, hd muito a ser feito e a equipe de Cuidados
Paliativos pode ajudar no controle dos sintomas fisicos e psiquicos, no ambito social e
espiritual, promovendo qualidade de vida, cuidado e acolhimento ao paciente e a familia
(PAULA, 2018).

Atualmente, muitas lacunas permanecem em branco a respeito dos cuidados
paliativos. Em alguns paises, ainda nem existem estes servicos. Mesmo em nagdes
desenvolvidos, geralmente, ha uma pratica focada exclusivamente na manutengao da vida e
medidas curativas sem considerar medidas que permitam uma morte sem dor, desconforto e
estresse. Os desafios demograficos do envelhecimento tendem a ser cada vez mais
pronunciados, principalmente se ndo houver conscientizagdo populacional sobre cuidados
paliativos, pois estes sdo cada vez mais considerados necessidade de satde publica. Estima-se
que mais de 100 milhdes de pessoas necessitardo de cuidados paliativos, entretanto, menos de
8% terdo acesso a esses servigos (Palliativa Care Alliance World, 2010). No Brasil, os
cuidados paliativos tém sido direcionados para pacientes com neoplasia avancada, e pacientes
portadores de outras doengas de final de vida ndo tém sido contemplados satisfatoriamente.
(ORZECHOWSKI, 2019)

Em 2010, a Dra. Kristy Boid e Dr. Scott Murray, na Escocia, desenvolveram um
instrumento simples chamado SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) para
auxilio na identificacdo de pacientes que podem precisar de cuidados paliativos, baseado em
indicadores clinicos de doenca avancada, de facil reconhecimento. Permite orientar os
médicos sobre quais pacientes estdo em risco de deterioracdo e descrevem mudangas no
estado de saude e suas reais necessidades, reconhecendo quem pode se beneficiar dos
cuidados paliativos e de apoio no planejamento de cuidados. O SPICT™ ¢, atualmente, usado
em mais de 30 paises e tem formato de pagina Unica contendo seis sinais gerais de piora da
saude e indicadores clinicos baseados em evidéncias das principais condi¢des avancadas e
progressivas. Além disso, apresenta orientagdes quanto a revisdo e planejamento do cuidado.
Em anexo (10.2), disponibilizamos esta ferramenta para consulta. (HIGHET, 2013)
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Outro instrumento ¢ a escala NECPAL que ¢ capaz de identificar pacientes que
necessitardo de cuidados paliativos e predizer mortalidade para facilitar o planejamento de
fim de vida, melhorando a qualidade de vida e auxiliando gestores a alocarem recursos de
forma eficiente. Em anexo (10.3), podemos ver que a pergunta-surpresa € o primeiro
parametro da escala. Ela questiona ao médico se eles se surpreenderiam o paciente internado
falecesse nos 12 meses subsequentes, portanto, teriam indicagdo de instituicdo de Cuidados
Paliativos. Em estudo feito com 231 pacientes, a resposta da pergunta-surpresa foi capaz de
predizer 83,8% dos 6bitos, por exemplo. Alguns autores ainda apontam a necessidade de
novos estudos investigando outros fatores de mau prognostico (fragilidade, sindromes
geriatricas, deficit cognitivo, desnutrigdo e multimorbidade) e doengas especificas, para
aumentar o valor preditivo da NECPAL. (ORZECHOWSKI, 2019).

Apo6s o diagnostico, o objetivo principal dos cuidados paliativos ndo € buscar a cura, e
sim, prestar suporte aos pacientes e familiares, gerenciando complicagdes frequentes e
sintomas dificeis com a¢do conjunta de uma dedicada equipe multiprofissional, constituida
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros profissionais. A qualidade de vida
deve ser uma busca incessante dentro da dindmica dessas acdes e ¢ preciso sempre lembrar
que o modelo de cuidados paliativos se d4 com a prevencao e/ou alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, promovendo o controle da dor e diminui¢do de outros
possiveis sintomas de dificil controle, com suporte psiquico, espiritual e social presentes
desde o diagnostico até o final da vida. (PAIM, 2020)
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3 - OBJETIVOS

3.1 GERAL

Esse trabalho tem como objetivo central avaliar os marcos histdoricos dos cuidados
paliativos, demostrar sua importancia atual e graduar o nivel de conhecimento da populagao
acerca do assunto.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 - Esclarecer a origem e a defini¢do de Cuidados Paliativos, bem como o conceito
de Terminalidade e Morte Natural.

3.2.2 - Trazer dados estatisticos a respeito dos Cuidados Paliativos no Brasil
comparando quando possivel, a outros paises considerados referéncias no tema.

3.2.3 - Fazer um panorama histdrico a respeito da relacdo da populacdo mundial com o
conceito de cuidados paliativos

3.2.4 - Diferenciar cuidados paliativos de cuidados de fim de vida.

3.2.5 - Identificar o grau de conhecimento sobre o tema e ressaltar a importancia do
papel que o profissional da satide exerce dentro dos Cuidados Paliativos diante do doente e da
familia do mesmo.
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4 — MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal do tipo inquérito.

Artigos cientificos dos bancos de dados do PubMed e SciELO e livros sobre cuidados
paliativos foram selecionados para formular o referencial tedrico desta pesquisa. Nesta
selegdo, foi utilizada a palavra-chave “cuidados paliativos” e sua correspondente em inglés,
“palliative care”.

A coleta de informagdes do estudo transversal foi realizada via questionario através da
ferramenta online “Docs. Google-Formularios” e divulgado utilizando-se das Redes Sociais
como plataforma (Facebook®, Instagram® e Whatsapp®) para atingir o niimero esperado de
amostra.

O corpo do questiondrio ¢ formado por 13 perguntas objetivas, todas com opgdes de
respostas previamente estabelecidas. Inicialmente, houve a confec¢do deste questionario,
registro no site e divulgacdo em redes sociais. O questionario ficou disponivel por duas
semanas e foi encerrada pelos pesquisadores quando atingiu o numero final de 210
participantes. Posteriormente, a propria plataforma forneceu os dados colhidos, divindo-os em
classes, tempo e estatisticas, permitindo viabilidade para formac¢ao de resultados e discussdo
da pesquisa.

O site da ferramenta em questdo fornece sigilo total sobre quaisquer dados
armazenados, sendo esses acessados apenas pelo pesquisador. No entanto, ndo foram colhidas
informagdes que possibilitem a identificacdo dos participantes a partir de cruzamento de
dados. Além disso, no corpo do proprio questionario, ¢ informado que os dados colhidos serao
usados somente para a confec¢do desta pesquisa cientifica e notificam o sigilo. Portanto, os
dados coletados ndo serdo utilizados para projetos futuros.

Segue o modelo do questiondrio utilizado em Apéndice 1 e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em Apéndice 2.
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5 - RESULTADOS

Os resultados da pesquisa realizada contam com um niimero total de 210 participantes.
De acordo com ela, 36% das respostas foram dadas por médicos, 24,8% por estudantes de
medicina, 10% por profissionais de outras areas da satude, 0,5% por estudantes de outras areas
da saude e 28,6% ndo se enquadravam em nenhuma das anteriormente citadas (Figura 1).

Figura 1- Perfil da amostra Figura 2 - Indice de discussdo a respeito de morte
@ Médico (a)
@ Estudante de medicina @® Sim
® Profissional de outra érea da salide @ Nio
@ Estudante de outra 4rea da salde
@ Nenhuma das opgdes
Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020 Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Quando questionadas a respeito da morte ser um assunto discutido de forma recorrente
em seu cotidiano, apenas 54,8% (115) das pessoas responderam que sim (Figura 2).

Evidenciou-se que 93,3% associavam a morte a sentimentos dificeis (Figura 3). Estas
196 pessoas, obtiveram liberdade para marcar mais de uma opg¢do para descrever
especificamente esses sentimentos dificeis: 80,6 % (158) relacionavam a tristeza, 55,6% (109)
a dor, 86,2% (196) a saudade, 54,1% (106) ao sofrimento e 42,3% (83) ao medo (Figura 5).
Apesar da alta quantidade de pessoas que acreditam haver uma relacdo entre morte ¢
sentimentos ruins, 60% (126) da amostra afirmou ter associacdo entre morte e sentimentos de
aceitacdo e libertagdo (Figura 4).

Figura 3- Associacdo da morte a sentimentos dificeis Figura 4 - Associacdo da morte a libertagdo
@ Sim @ Sim
® Nio @ Nao
Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020 Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Figura 5 - Descrigdo de sentimentos dificeis associados a morte

Tristeza 158 (80,6%)

Dor 109 (55,6%)
Saudade 169 (86,2%)
Sofrimento 106 (54,1%)
Medo 83 (42,3%)
Nenhum dos citados 0(0%)

0 50 100 150 200

Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

17 | *( ) se refere ao niimero quantitativo exato dentro da amostra composta por 210 pessoas.



Um total de 81,4% (171) dos participantes disseram efetivamente saber o que sdo
cuidados paliativos, 4,3% (9) disseram ndo saber o que sdo e 14,3% (30) disseram ja terem
ouvido falar apesar de ndo terem muito conhecimento a respeito (Figura 6). Dentre os 95,7%
(201) que tinham um minimo de conhecimento sobre o assunto, 188 deles afirmaram que
gostariam de ter acesso ou recomendariam esse tipo de cuidado pra algum familiar (Figura 7).

Figura 6 - Conhecimento sobre Cuidados Paliativos Figura 7 - Desejo quanto ao cuidado para familiar

® Sim
@ Nao
@ Nao sei 0 que sdo Cuidados Paliativos

® Sim
@ Nzo

© Ja ouvi falar, mas néo tenho
conhecimento a respeito

Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020 Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Quando questionados se achavam que os cuidados paliativos deveriam ser recebidos
apenas por pessoas de faixa-etaria mais avancada, 86,2% (181) disseram que ndo. Sobre os
cuidados paliativos, podendo marcar mais de uma resposta caso quisessem, 167 pessoas
acham que as opinides do paciente sdo levadas em consideragdo, 145 pessoas acham que as
opinides da familia sdo consideradas, 157 acham que as opinides dos profissionais sdo
consideradas (Figura 8).

Figura 8 - Opinides sobre Cuidados Paliativos

Consideram as opinides do

3 167 (79,5%)
paciente

Consideram as opinides d.a 145 (69%)
familia

Consideram as opin@es dPS 157 (74,8%)
profissionai...

Na&o sei 0 que sdo Cuidados

Paliativos 13 (6.2%)

Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Sobre as abordagens incluidas nos cuidados paliativos, 89,5% (188) acreditam existir
controle de sintomas, 70,5% (148) acham que ha cuidado espiritual, 75,2% (158) acham que
ha reunides familiares para discussdo da situagdo do paciente, 73,8% (155) acham que ha
auxilio para os familiares lidarem com o luto), 8,6% (2) acham que ¢ desistir do paciente,
8,6% (18) acham que ¢ permitir que a morte seja antecipada e 3,8 % (8 pessoas) disseram nao
saber o que sdo cuidados paliativos (Figura 9).

Ao serem questionados sobre os cuidados paliativos se restringirem apenas a pessoas
em fim de vida, 17,1% (36) disseram que sim, 71,9% (151) disseram que ndo, 8,6% (18)
desconheciam a defini¢do de “fim de vida” (Figura 10).

Sobre a Eutanasia, 97,6% (205) conhecem o significado (Figura 11) e quando questio-
nados se a pratica da eutanasia era permitida no Brasil, 192 delas disseram nao (Figura 12).

18 | *( ) se refere ao numero quantitativo exato dentro da amostra composta por 210 pessoas.



Figura 9 - Abordagens incluidas nos Cuidados Paliativos

Controle de sintomas 188 (89,5%)

Cuidado espiritual —148 (70,5%)

Reunides familiares para -
discussdodas... 158 (75.2%)
155 (73,8%)
Desistir do paciente
Permitir que a morte seja
antecipada
0 50 100 150 200

Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Figura 10 - Cuidados Paliativos para pacientes em fim de vida

Nao 151 (71,9%)

Na&o sei o que seria definido

como "fim ... 18 (8.6%)
Na&o sei o que sdo Cuidados 9 (4,3%)
Paliativos.
0 50 100 150 200

Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020

Figura 11 - Conhecimento sobre eutanasia Figura 12 - Eutanasia no Brasil
® sim @ sim
® Nao @ Nao
@ Nao sei o que é a Eutanasia
P
Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020 Fonte: Google Forms - Ultimo acesso: 26/10/2020
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6 — DISCUSSAO

Os avangos da ciéncia e da medicina, com o objetivo de prolongar a vida, seguem na
tentativa perseverante de derrotar a morte. Muitas vezes, os avangos da medicina acabam
sendo usados como uma espécie de “bengala emocional” diante da grande carga de
sofrimento que a finitude humana traz consigo, corroborando para que o homem moderno
evite dialogar sobre o assunto, que passa a ser um tabu.

Uma pesquisa de 2018 encomendada pelo Sindicato dos Cemitérios e
Crematoérios Particulares do Brasil (Sincep) e realizada pelo Studio Ideias, teve como
objetivo identificar a percepgdo dos brasileiros frente a temas relacionados a morte. Pode-se
destacar dentre os principais resultados, que 74% das pessoas afirmam ndo falarem sobre a
morte no cotidiano, além das altas porcentagens de associacdo do assunto com sentimentos
dificeis como a dor, saudade, medo, tristeza e sofrimento (BCC News Brasil, 2018). Os
profissionais que atuam na 4area da saude ndo sdo exce¢do neste contexto, uma vez que sao
individuos provenientes da mesma sociedade que enfrenta a morte sob as perspectivas de um
medo velado estrutural.

Ademais, segundo um levantamento feito pela Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, o Brasil conta com apenas 177 servicos de Cuidados Paliativos atuantes,
destacando-se que menos de 10% dos hospitais brasileiros disponibilizam uma Equipe de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2018).

Na pesquisa desenvolvida para produgdo deste trabalho, 71,5% das pessoas que
participaram foram médicos, estudantes de medicina, profissionais ou estudantes de outras
areas da saude. De acordo com as respostas obtidas, fica evidente que apesar desta maioria ter
demonstrado possuir um conhecimento no minimo basal sobre o que tange assuntos referentes
ao Cuidado Paliativo, o desconforto acerca da morte, de seu manejo e os sentimentos gerados
por ela, mostram que as graduacdes que formam estes profissionais, ndo os ensinam como
lidar com pacientes terminais, a reconhecer os sintomas e a abordar esta situacdo de maneira
ativa e humanizada (ANCP, 2018). Isso se deve a lacuna que existe na forma¢ao dos mesmos,
refletindo diretamente na falta de familiaridade ao entrar em contato com o tema da morte,
que se traduz em desconforto ao abordar situa¢des que a envolvam, havendo também
prejuizos para a comunicacao sincera e efetiva.

Em 2018, foi realizada uma pesquisa com profissionais de saude de um hospital-escola
na cidade de Campinas que cuidaram de pacientes em estado grave ou terminal. Na mesma,
foi abordada a percepcao do profissional diante da iminéncia da morte de seu paciente ou da
sua sobrevivéncia com sequelas e limitagdes. Pdde-se constatar que a maioria dos
profissionais referiu sentir que ndo recebeu uma formacao académica adequada para lidar com
o paciente no fim da vida, sendo que a maior parte de seu aprendizado se deu de forma
autonoma e empirica, ja durante a sua atuacao profissional. (FERREIRA, 2018)

Sendo assim, destaca-se a importancia de iniciar no meio académico, maiores
discussdes sobre como cuidar de uma pessoa em fase terminal de uma doenca grave e
incuravel visando a conscientizacao a respeito da relevancia desse servigo e o preparo técnico
e humanitério destes futuros profissionais . Isso poderia ser feito através da implementagdo da
disciplina de Cuidados Paliativos no curriculo médico. Uma das primeiras tentativas para a
publica¢do de um curriculo voltado para o ensino de Cuidados Paliativos na graduagdo partiu
de escolas médicas canadenses em 1993. E no Brasil, em 2003 houve a criacdo da disciplina
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obrigatoria de Cuidados Paliativos na Universidade de Caxias do Sul, apesar da Universidade
Federal de Sao Paulo ter sido a primeira escola médica a disponibilizar cursos de Cuidados
Paliativos em carater eletivo a alunos da graduagdo em Medicina de 1994 a 2008.
(FERREIRA, 2018)

Vale ressaltar, que os cuidados paliativos devem ser exercidos por uma equipe
multidisciplinar para que o paciente seja abordado integralmente. Com isso, o que se busca ¢
uma visdo holistica do individuo, que passa a ser entendido como o todo que representa, € ndo
através de uma visao dualistica, fragmentada e mecanica que acaba por reduzir a
complexidade do ser humano em um momento de grandes inquietagdes em diversos ambitos.
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7 — CONCLUSAO

Os Cuidados Paliativos dizem respeito a uma medicina ainda por muitos
desconhecida. A populacdo brasileira carece de informacdes a respeito deste tema, bem
como de acesso a esse tipo de assisténcia. Quando se avalia um grupo de pessoas dentro do
qual a maioria sdo profissionais da satide, grande parte deles demonstram ter conhecimentos
basicos acerca do tema. No entanto, o desconforto dos mesmos frente a questdes subjetivas
que tangem a morte, ¢ nitido. Percebe-se que além de todas as questdes pessoais e
psicologicas de cada profissional que lida com doentes em Cuidados Paliativos, de forma
geral, a comunicagdo se apresenta como um dos problemas mais relevantes. Se trata de uma
das maiores ferramentas neste processo de cuidar e no estabelecimento de vinculos entre os
profissionais e os pacientes para que um bom relacionamento interpessoal seja construido.
O que ¢ imprescindivel para estas pessoas que muitas vezes se apresentam em condigdes em
que ndo héd mais espaco para nenhum contato que nao seja sutilmente verdadeiro e sensivel.
Desta forma, ¢ urgente que os profissionais da saude durante suas formagdes, consigam
trabalhar mais a comunicacao verbal e ndo verbal e que tenham acesso ndo s6 a teoria dos
Cuidados Paliativos, mas também aos doentes. Bem como devem, assim como a sociedade
em geral, ressignificar o processo de morte e todos os conceitos latentes que existem no
subconsciente coletivo a respeito da mesma.

Em “O mito da caverna”, obra escrita por Platdo, um dos mais importantes
pensadores da histdria da filosofia, ele descreve a historia de homens que desde a infancia,
geracdo apOs geracao, se encontram aprisionados por correntes que os mantém imobilizados
dentro de uma caverna. Dentro da mesma, eles se encontram virados de costas para a
entrada, podendo ver apenas o fundo dela. Atras deles hd uma fogueira que permanece
sempre acesa. Tudo o que acontece do lado de fora da caverna, € visto pelos prisioneiros
através das sombras projetadas na parede, que eles acreditam ser tudo o que existe no
mundo. Porém, certo dia, um deles consegue se libertar das correntes que o aprisionava e
busca a saida da caverna. No entanto, a luz da fogueira e do exterior, agridem seus olhos
que nunca tinham visto a luz. O ex-prisioneiro, entdo, pensa em desistir e retornar ao
conforto da prisdo a qual estava acostumado. Porém, gradualmente ele consegue observar e
admirar o mundo exterior e decide enfrentar o caminho de volta a caverna com o objetivo
de libertar seus outros companheiros e os mostrar a verdade.

A critica desta obra gira em torno da importancia da busca por conhecimentos e pelo
abandono da posi¢do comoda gerada pelas aparéncias e costumes. Dentro dos Cuidados
Paliativos, que sdo ainda um mundo a ser explorado especialmente no Brasil, as metaforas
desta obra se aplicam plenamente. Os prisioneiros retratados, sdo uma representacdo dos
individuos comuns da sociedade, incluindo a classe médica, que ainda vivem em um mundo
limitado dentro da caverna, presos a correntes que simbolizam o senso comum, opinides
corriqueiras e preconceitos que foram construidos pelas imagens projetadas do que ¢ real,
na forma distorcida das sombras.

Mas assim como aconteceu com o prisioneiro liberto, este TCC busca ser um foco
de luz para quem o quiser explorar. Podendo a principio ser desconfortdvel as vistas,
especialmente sob a dptica dos tabus que cercam a morte e o morrer, mas sendo certamente
um caminho sem volta em direcdo a uma medicina mais humana, integrativa e capaz de
enxergar a morte como parte do tempo vivido, em um ciclo pleno de sentido.
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9 _ APENDICE

9.1 FORMULARIO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Este formuldrio proporciona sigilo sobre quaisquer dados fornecidos, sendo estes acessados
apenas pelo pesquisador e posteriormente serdo utilizados, meramente, para objetivos
cientificos de analise quantitativa observacional.

A pesquisa académica a seguir tem como objetivo de avaliar o grau de conhecimento acerca
do tema: Cuidados Palitivos. Este questionario deve ser respondido por adultos entre 20 e 80
anos que frequentem ambiente publico ou privado de saide no Rio de Janeiro.

Assinale apenas uma op¢ao para cada pergunta.

1. Vocé é¢:

() Médico(a)

() Estudante de medicina

() Outro profissional da area da satde
() Estudante de outra area da satde
() Nenhuma das opgdes.

2. A morte € um assunto discutido de forma recorrente no seu dia a dia?
() Sim.
() Nao.

3. Vocé associa a morte a sentimentos dificeis?
() Sim.
() Nao.

4. Caso tenha marcado que “sim” na questdo anterior, os sentimentos correspondem aos
citados abaixo? Mais de uma resposta pode ser marcada.

() Tristeza.

() Dor.

() Saudade.

() Sofrimento.

() Medo.

() Nenhum dos citados.

() Marquei “ndo” na questdo anterior

5. Vocé associa a morte aos sentimentos de aceitacao e¢/ou libertacao?

() Sim
() Nao
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6. Vocé sabe o que sdo Cuidados Paliativos?

() Sim.

() Nao.

() Ja ouvi falar, mas ndo tenho conhecimento a respeito.

7. Voce gostaria de receber esse tipo de assisténcia ou recomendaria para algum familiar?
() Sim.

() Nao.

() Nao sei o que sao cuidados paliativos

8. Quando pensa em cuidados paliativos, imagina que apenas uma faixa etaria mais avangada
deve recebé-los?

() Sim.

() Nao

() Nao sei o que sao cuidados paliativos

9. Vocé acha que os cuidados paliativos: (Marque mais de uma op¢ao, se necessario)
() Consideram as opinides do paciente

() Consideram as opinides da familia

(') Consideram as opinides dos profissionais da saude

() Nao sei o que sdo cuidados paliativos

10. Marque as op¢des que vocé acredita que se incluem nos critérios de cuidados paliativos:
() Controle de sintomas

() Cuidado espiritual

() Reunides familiares para discussao da situacdo do paciente

() Auxilio para familiares lidarem com o luto

() Desistir do paciente

() Permitir que a morte seja antecipada

() Nao sei o que sdo cuidados paliativos

11. Vocé acha que os cuidados paliativos se restringem a pessoas em fim de vida (definida
como periodo de aproximadamente 72 horas antes da ocorréncia da morte)?

() Sim

() Nao

() Nao sei o que sao cuidados paliativos

12. Voce sabe o que ¢ a Eutandsia?
() Sim
() Nao

13. A pratica de eutanasia ¢ permitida no Brasil?
() Sim

() Nao

() Nao sei o que ¢ eutanasia
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9.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé estad sendo convidado a participar da pesquisa sobre Cuidados Paliativos e sua
participacdo nao € obrigatéria. Vocé foi selecionado através da divulgacdao através de
redes sociais e sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Esta pesquisa consistira em preencher o
questionario através da ferramenta online “Google Docs” contendo perguntas objetivas e
respostas pré-estabelecidas. Os riscos relacionados com sua participagdo sao
inexistentes. Os beneficios da sua participagdo estéo relacionados com a contribui¢cdao de
esclarecimento da importdncia de disseminar conhecimento a cerca do tema. As
informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdao divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, sendo esses acessados apenas pelo pesquisador. No entanto, ndo serao
colhidas informag6es que possibilitem a identificagdo das participantes a partir do
cruzamento de dados fornecidos.

Ao participar da pesquisa vocé esta concordando com as condi¢des presentes neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se necessario, o(a) senhor(a) pode tirar
suas dlvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com 0s
pesquisadores responsaveis Lydia Pereira Montenegro, Bruno Eduardo Morais Nunes,
Elba Sophia Theodoro Santos de Oliveira, Gabriela Ponce Soares e Paula Bergamo no e-

mail gabrielaponcesoares@gmail.com ou paulahh @hotmail.com, ou nos telefones
(21)99751-7428 ou (22)98148-7473.
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— ANEXOS

10. 2 FERRAMENTA SPICT

THE UNIVERSITY
AEIANUURGH

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR™)

NHS
N,
Lothian

cadeira mais de 50% do dia).

na qualdade de wda.

Cancer

0 SPICT é um guia para identificacdo de pessoas sob o risco de deterioracdo e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.

Procure por indicadores gerais de plora da sadde.
* Internagées hospitalares ndo programadas.
* Capacidade funcional nim ou em declinio com dmitada reversibilidade. {a pessoa passa na cama ou

* Dependente de outros para culdados pessoals devido a problemas fisicos efou de saide mental. '€
necessanro malor suparte pan o culdador

* Perda de peso significativa nos (itimos 3-6 meses e ou um baixo indice de massa corporal.
» Smomas persistentes apesar do tratamento cSmizado das condigdes de base.
* A pessoa ou sua famila solicita culdados palativas, interrupgdo ou limitagdo do tratamento ou um foco

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicdes avancadas.

Doenca cardiovascular

Classe funcional IBTV e NYHA-

inauficlingia candiaca ou doanca

COCNIrana GxNna @ inratival
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= falta de ar cu dor precosdial
SN NPOUSO OU 306 MINIMoS
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Doenga vascular parilinica grave ¢

incpardval.

Doenca respirataria

Doenga respranieia crdnca grave
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MINMOG SSIorgos et as
acerbagdes.

Nocessidade de oxginiotarapia por

longo prazo.

Detarioragdo @ Sob O fisCO de Morsy 0o QuaqUar outra condiglo ou
CompbCaclo qua N0 S5 revarsivel.

* Reavaler o tratamento atual @ medicagdo para que o paciente
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10.3 FERRAMENTA NECPAL

Pergunta

Sim ou Nao

1. Pergunta-Surpresa (PS)*

Vocé se surpreenderia se este paciente morresse nos proximos 12 meses?

2. Solicitacao ou necessidade de cuidados solicitadas

a) paciente ou cuidador principal solicitaram cuidados paliativos exclusivos ou medidas de conforto ou solicitaram limitagao de
esforco terapéutico?

b) indicagdo pelo médico do paciente de necessidade de cuidados paliativos neste momento?

3. Indicadores clinicos gerais de severidade e progressao

marcadores nutricionais:

a) albumina sérica < 2,5 mg/dl, ndo relacionada com descompensagao aguda

b) perda de peso > 10%

c) impressao de perda nutricional severa, progressiva, irreversivel, ndo relacionada a processo intercorrente

marcadores funcionai

a) severa dependéncia funcional grave; Barthel < 25, ECOG > 2, Karnofsky < 50%

b) perda de duas ou mais atividades da rotina didria, mesmo com interven¢ao terapéutica adequada

impressao de deterioracao funcional intensa e irreversivel

outros marcadores de fragilidade e severidade nos tltimos 6 meses (pelo menos dois):

a) ulcera decubito Il ou IV

b) infecgdo com repercussao sistémica de repeticao (>1)

¢) sindrome confusional aguda

d) disfagia persistente

e) quedas > 2

presenca de estresse emocional com sintomas progressivos e irreversiveis.

fatores adicionais de uso de servigo de sadde:

a) dois ou mais ingressos em urgéncia ou eletivo por enfermidade cronica

b) necessidade de cuidados completos/intensos em domicilio ou instituigdo

Comorbidades > 2 patologias

4. Indicadores clinicos de severidade e progressiva patologia

neoplasia (um tnico critério)

a) diagndstico de cancer metastatico, contraindicagao de tratamento especifico, acomete érgaos vitais como pulmao, figado,
sistema nervoso central

b) deterioragao funcional significativa PPS < 50%

c) sintomas persistentes mal controlados, apesar tratamento otimizado

doenca pulmonar obstrutiva cronica (dois ou mais critérios):

a) dispneia em repouso ou nos minimos esforcos fora exacerbagao

b) sintomas fisicos e psicoldgicos de dificil manejo

¢) critérios obstrucao severa FEv1 < 30% CVF < 40%

d) indicagdo de oxigenioterapia domiciliar por critérios de gasometria

e) faléncia cardiaca associada

f) internagdes hospitalares > 3 em 12 meses por DPOC

doenca cardiaca cronica (dois ou critérios):

a) ICC classe Ill ou 1V, insuficiéncia valvar e enfermidade coronariana cronica

b) dispneia ou angina em repouso

¢) sintomas fisicos e psicoldgicos de dificil tratamento

)
)
d) se ecografia: fragao de ejecao < 30% ou hipertensao pulmonar severa > 60 mmHG
e) faléncia renal: taxa de filtragao glomerular < 30 L/min

f) internacao hospitalar ou emergéncia > 3 no dltimo ano

doenca neuroldgica cronica (arterial ou venosa, um dnico critério)

a) fase subaguda < 3 meses; estado vegetativo > 3 dias

b) fase crénica > 3 meses; pneumonia de repeticdo, pielonefrite > 1, febre persistente > 1 semana, tlcera por pressao, grau Il ou IV.

doenca neuroldgica cronica: esclerose lateral amiotrofica e doencas do neurdnio motor, doenca de Parkinson, esclerose miiltipla
(dois ou mais critérios)

a) deterioragao fisica

b) sintomas complexos e de dificil controle

¢) dificuldade para comunicar-se

d) disfagia progressiva

€) pneumonia de repeti¢ao

enfermidade hepdtica crénica (um dnico critério)

a) cirrose avangada: CHILD C, MELD-Na > 30 HDA com mais uma das seguintes complicagdes: ascite resistente a diuréticos,
sindrome hepatorrenal ou hipertensdo porta com sangramento digestivo persistente, sem resposta ao tratamento medicamentoso
ou endoscépico

b) carcinoma hepatocelular estagio C ou D

insuficiéncia renal cronica: taxa de filtracao glomerular < 15 sem indicagao de tratamento substitutivo ou transplante

deméncia (dois ou mais critérios)

a) critérios de severidade: incapacidade de vestir-se, tomar banho e alimentar-se sem assisténcia, incontinéncia urindria e fecal ou
incapacidade de comunicar-se de forma inteligivel

b) perda de mais de 2 atividades didrias nos dltimos meses, dificuldade de engolir, negativa de alimentar-se

c) > 3 reinterna¢des ou procura de servigo de emergéncia nos Gltimos 12 meses
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