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Resumo: Cuidado Paliativo (CP) é um termo designado para definir o conjunto de praticas
prestadas por uma equipe multiprofissional aos pacientes com enfermidades que ameacam a
continuidade da vida e sem prognostico de cura. Tem como objetivo promover a melhoria da
qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos seus familiares. Apesar dos seus beneficios, a
aplicabilidade dos CP é limitada por questdes logisticas e por falta de conhecimento. O presente
estudo teve como objetivo identificar o conhecimento e a assisténcia em cuidados paliativos de
médicos de Patos de Minas - MG, por meio da aplicacdo, de forma online e presencial, de
questiondrio composto por 29 itens, com perguntas relacionadas ao conhecimento e a experiéncia
profissional em CP. Este estudo foi aprovado conforme o parecer do CEP n® 47.926.721. Obteve-
se como resultado que médicos de Patos de Minas - MG demonstraram conhecimento teérico
sobre os CP, contudo ha pouca aplicabilidade desse tipo de cuidado em suas praticas
profissionais diarias.

Palavras-chave: cuidados paliativos; conhecimento médico; formagao académica.

Abstract: Palliative Care (PC) is a term designated to define the set of practices provided by a
multidisciplinary team to patients with life-threatening illnesses and no prognosis for cure. Its
aim is to improve the quality of life of both patients and their families. Despite its benefits, the
applicability of PC is limited by logistical issues and lack of knowledge. The present study aimed
to identify the knowledge and assistance in palliative care among and lack of knowledge in Patos
de Minas - MG, through the administration of an online and in-person questionnaire composed
of 29 items, with questions related to knowledge and professional experience in PC. This study
was approved according o the opinion of the Research Ethics Committee under protocol number
No. 47,926,721. The results obtained showed that physicians in Patos de Minas - MG
demonstrated theoretical knowledge about PC, but there is limited implementation of this type
of care in their daily professional practices.
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1 INTRODUCAO

Apesar de a terminalidade da vida ser algo certo e inevitavel, ha uma resisténcia
historica em versar sobre a morte e aceitd-la como um processo natural. E mesmo com
os avangos tecnologicos e médicos que possibilitam controlar a evolugao natural das
doengas e alongar os anos de vida, a morte € uma condigao inexoravel (MENDES;
MONTEIRO, 2016).

Os médicos que lidam diariamente com o sofrimento e com a morte humana
nao estao preparados para lidar com a finitude e para conduzir de forma natural e leve
o processo de morte dos seus pacientes (ARANTES, 2016). Essa situagdao vem sendo
agravada pela prevaléncia do modelo médico individualista e tecnicista das ultimas
décadas, reduzindo o atuar médico a uma simples capacidade técnica, desmerecendo a
perspectiva do cuidado humano (BLASCO, 2016).

Assim, os Cuidados Paliativos (CP) apresentam-se como uma alternativa a esse
modelo tecnicista, uma filosofia de cuidado integral voltado para pessoas com doengas
progressivas que ameagam a continuidade da vida. Tém como prioridade proporcionar
a esses doentes condigdes dignas e com melhor qualidade até os ultimos segundos,
independentemente do tempo que lhes resta (BLASCO, 2016).

Diferentemente da medicina curativa, a qual submete os pacientes a diferentes
procedimentos invasivos a fim de prolongar a vida a qualquer custo, os cuidados
paliativos tém como concepgao amparar os pacientes com doengas graves e letais a terem
a vida mais plena, eliminando a dor e preservando as faculdades mentais por maior
tempo possivel (BLASCO, 2016).

Além disso, busca conduzir o processo de morte, de forma semelhante ao
nascimento, como um processo leve e natural, amenizando o sofrimento fisico e psiquico
dos envolvidos, pois, afinal, aceitar a vida e aceitar a morte como um processo normal
ndo atrasa nem antecipa a morte (CAPELAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos constituem uma necessidade de
saude e sao um problema, devido ao grande ntimero de pessoas que necessitam desse
tipo de cuidado e a caréncia de profissionais experientes para conduzi-lo a fim de
amenizar o impacto social, familiar e econdmico da morte (CAPELAS et al., 2016).
Realizar os CP ¢ algo que qualquer médico poderia e deveria saber fazer,
independentemente da sua especialidade médica, pois este se mostra um cuidado
integral, ético, realista, impregnado de ciéncia e arte, dedicado ao bem-estar do paciente.

Contudo, o CP como disciplina ndo consta na grade curricular da maioria das
escolas médicas brasileiras, consequentemente, muitos médicos brasileiros nao sao
preparados e educados para lidar com a terminalidade da vida e com o sofrimento
humano (BLASCQO, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo, teve como objetivo identificar o
conhecimento e a assisténcia em cuidados paliativos de médicos de Patos de Minas -
MG.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa exploratoria, descritiva,
transversal e de abordagem quantitativa, que teve como objetivo avaliar o conhecimento
e a assisténcia em cuidados paliativos de médicos de Patos de Minas - MG.

A amostra do estudo foi composta por médicos e médicas de Patos de Minas,
que trabalham nos hospitais da rede publica e privada, pertencentes ao grupo de
médicos horizontais da enfermaria, intensivistas de CTI adulto, oncologistas, geriatras
e/ou hematologistas.

Foram excluidos os participantes que nao aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que responderam de forma incompleta o
questionadrio.

O questionario foi composto por 29 perguntas, as quais foram divididas nas trés
seguintes segOes: perfil profissional; o conhecimento e formagao académica; experiéncia
pratica em Cuidados Paliativos. O questionario foi adaptado de Mendes e Caldas (2013).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 e maio de 2022.
Inicialmente, devido ao isolamento social imposto pela pandemia de Covid-19, os
convites foram realizados, a cada vinte dias, por um periodo de 3 meses, via e-mail e
WhatsApp, e o questionario foi enviado de forma online, por meio da plataforma Google
Forms.

Com a flexibilizagdo das medidas sanitarias, introduziu-se a aplicagao
presencial do questionario nos hospitais particulares e publicos — Nossa Senhora de
Fatima (HSNF), Vera Cruz, Hospital Imaculada Conceigao, Hospital Regional Antonio
Dias e Hospital de Santa Casa de Misericordia de Patos de Minas —, ja que o
preenchimento do modelo online estava aquém do que era necessario para a realizagao
da pesquisa.

O preenchimento do questionario ocorreu somente apos o consentimento do
TCLE. A obtengao do TCLE foi realizada de forma online e presencial. O aceite online se
deu por meio da confirmagao no botdao “Aceito o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. O termo TCLE ficou disponivel em formato PDF para o participante apds
o preenchimento do questionario, e foi recomendado na pagina final do questionario
que o participante guardasse uma copia dele. Os participantes que responderam de
forma presencial receberam uma cépia impressa do TCLE.

Ap0s a conclusdo da coleta dos dados, foi realizado o download dos dados
coletados de forma online para um dispositivo eletronico local, apagando-se todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
Os dados obtidos foram utilizados apenas para fins cientificos. Os questiondrios
respondidos fisicamente também foram arquivados. Nao foi divulgada nenhuma
informacao que possibilitasse a identificagao do profissional.

Ap0s a coleta, os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva,
utilizando-se as varidveis de moda, mediana, média e porcentagem, e apresentados em
tabelas e graficos com a frequéncia de cada varidvel em nimeros absolutos e relativos.

Foi disponibilizada, ao final do questiondrio, uma cartilha informativa sobre
Cuidados Paliativos para os médicos que desejassem conhecer ou aprofundar um pouco
mais sobre a tematica.
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A pesquisa possibilitou uma maior difusao da tematica entre os médicos, que
poderao dedicar-se a um atendimento mais humanizado aos seus pacientes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (CEP - UNIPAM), sob nimero 5.275.595. O CEP obedece
as normas e legislacao nacional vigente, para realizacao da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satde 196/96 e 466/2012.
Foram respeitados a privacidade e o sigilo, conforme a Resolucao do Conselho Nacional
de Satde n® 466 de 12/12/2012.

3 RESULTADOS

Os questiondrios foram entregues pessoalmente e/ou enviados por meio da
plataforma eletronica Google Forms para sessenta e cinco médicos de Patos de Minas -
MG. Desse total, vinte (20) deram a devolutiva, configurando-se um indice de resposta
de 30,76%.

Antes da apresentacgao dos resultados, ressalta-se, aqui, a enorme dificuldade
para obter participagao dos profissionais na pesquisa. Apesar de ser um questionario
pequeno e rapido de ser respondido, a maioria dos convites foi ignorada, e muitos
participantes nao realizaram a devolugao das respostas.

Os dados obtidos foram analisados conforme as trés seguintes subdivisoes
presentes no questionario: perfil do profissional; conhecimento e formacao em Cuidados
Paliativos; experiéncia profissional.

A primeira dimensdao do questionario foi composta por sete perguntas
relacionadas ao perfil profissional. Os resultados obtidos revelaram que 65% dos
participantes eram do sexo feminino e 35% do sexo masculino; com idade média de 37,85
anos; com maior numero de participantes na faixa etdria entre 26-31 anos (35%), seguida
por aqueles entre 44-49 (25%).

Evidenciou-se que o ano de formagao no curso de Medicina dos profissionais
variou de 1986 a 2020. A grande maioria dos participantes (65%) formou-se em
faculdades privadas, 20% em faculdades publicas e 15% em fundagdes. Houve a
prevaléncia da residéncia Clinica Médica (44,8%), seguida da Geriatria (11,1%); 22,2%
dos profissionais nao apresentaram residéncia ou especializacao.

Quando questionados sobre a motivagao para trabalhar no CTI adulto, 65% dos
participantes afirmaram gostar de atuar na atengao terciaria, outros 25% alegaram estar
relacionada ao saldrio e a carga horéaria de trabalho e apenas 10% declararam que nao
tém outras opgoes de trabalho.

A segunda dimensao do questionario consistiu em dezessete perguntas sobre o
conhecimento e a formagao em Cuidados Paliativos. A primeira questao abordou o
conhecimento sobre o que sdao os CP. Os resultados colhidos foram que 60% dos
participantes afirmaram ter uma ideia clara do que sao; 30% assinalaram ter uma ideia
razoavel sobre o que sao e 10% declararam ter uma ideia vaga sobre o que sdao. Nao
houve respostas na opgao “nunca ouvir falar”.

A respeito do conhecimento da definicdio de Cuidados Paliativos da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), 70% dos participantes afirmaram conhecer. A
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seguir, as respostas obtidas quando questionados em qual conceito os CP melhor se
encaixariam.

Tabela 1: Conhecimento dos termos de condutas médicas realizadas
RESPOSTAS N %
Ortotanasia 15 75

Distanasia 4 20
Eutanasia 0 0
Nao sei 1 5

Total 20 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Entre os participantes, 25% afirmaram nunca ter participado de aulas, cursos
e/ou palestras sobre cuidados paliativos; todos eles apontaram como causa a caréncia de
oportunidades e/ou a falta de conhecimento de eventos que abordassem a tematica.
Destaca-se que as opgOes “nao tenho e interesse” e “ndo acho importante” nao foram
apontadas como causas.

Em relagdo ao de nivel de instru¢do recebido durante a graduacdo sobre o
cuidado de pacientes em estagios terminais, 20% dos médicos responderam que se
sentiam completamente preparados; 60% relataram que houve poucas oportunidades
para que se discutisse a tematica com maior profundidade; 20% dos participantes nao
tiveram contato com a temadtica durante a graduagao.

Acerca da indicacao etaria do CP, verificou-se que 90% dos participantes
afirmaram que este poderia ser prestado em qualquer faixa etdria e 10% afirmaram ser
voltado somente aos idosos. As demais opgoes, “somente para criangas” e “somente para
adultos”, nao foram assinaladas.

No que se refere as situagdes clinicas em que o CP pode ser iniciado, 70% das
respostas apontaram que este deve ser prestado a todos os pacientes portadores de
doengas graves, progressivas e incurdveis que ameagam a continuidade de vida; 20%
informaram ser indicado somente para pacientes com cancer ou doencas degenerativas
neuroldgicas; 10% afirmaram que pode ser iniciado em qualquer tipo de doenga.

Sobre 0 momento em que o CP deve ser iniciado, 75% dos médicos afirmaram
que este deve ser instaurado o mais precoce possivel, inclusive com outros tratamentos;
20% apontaram que deve ser realizado somente quando ndao ha mais outras
possibilidades curativas que se possam fazer; 5% dos participantes informaram que deve
ser a partir do momento em que o paciente fica com suas condigdes fisicas debilitadas;
35% dos participantes afirmaram que o CP finaliza com a morte do paciente.

Em relagao aos profissionais de satide que podem prestar o CP, obteve-se que
85% dos médicos apontaram que pode ser qualquer profissional da saude; 15%
assinalaram que somente os médicos poderiam realizar o CP. O grafico a seguir
representa as respostas obtidas sobre a melhor descri¢ao do objetivo do CP.
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Grafico 1: Respostas obtidas para descrever o principal objetivo dos Cuidados Paliativos
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Para um melhor entendimento dos dados obtidos a seguir, salienta-se que
algumas perguntas do questionario possibilitaram que o participante assinalasse mais
de uma alternativa. Considerado isso, solicitou-se que os participantes apontassem quais
sao as principais preocupacoes das pessoas diagnosticadas com doengas incuraveis, com
a alternativa “medo da morte” com a moda de 19 (95%), seguida por “medo da dor” e
“medo de se tornar um estorvo/empecilho para os outro”, assinaladas 16 (80%) e 15
(75%), respectivamente. As alternativas “medo de ficar dependente” com 55% e “medo
” com 35%” foram escolhidas por um nimero significativo de participantes.
No que diz respeito as trés principais necessidades dos pacientes com risco

da solidao

iminente de morte, obteve-se que 100% dos participantes escolheram a alternativa
“alivio do sofrimento fisico”, seguida por 85% “apoio psicologico” e 65% “apoio
espiritual”.

Quanto a necessidade das familias com doentes terminais, obtiveram-se as trés
respostas com maior frequéncia, sendo o “apoio psicoldgico”, “apoio no luto apds a
morte” e “cuidados de enfermagem” com 95%, 65% e 35%, respectivamente.

Por fim, na tltima pergunta da segunda dimensao do questiondrio, solicitava-
se aos participantes apontar o local o mais adequado para prestar CP. Obteve-se que 25%
dos participantes marcaram 4 alternativas (em casa, por membros da familia; em casa,
acompanhado por cuidadores profissionais; nos lares de idosos; nos hospitais). Outros
25% assinalaram 2 respostas (20% marcaram em casa, por membros da familia e em casa,
acompanhado por cuidadores profissionais; 5% em casa, por membros da familia e
hospitais) e os outros 50% assinalaram apenas 1 alternativa (30% em hospitais; 15% em
casa por membros da familia e 5% em casa, acompanhado por cuidadores profissionais).

Ja na terceira e ultima dimensao do questionario, composta por cinco questdes
relacionadas com a experiéncia profissional em CP, obteve-se que 75% dos médicos
afirmaram que estdo preparados e que encaram a morte como um processo natural; 25%
afirmaram que ainda ndo estao preparados, mas nao associam a morte a uma derrota,
perda ou frustragao; nenhum dos participantes indicou que lida com desencantamento
diante da morte.
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A respeito de possuir experiéncias na prestacao em CP, 15% dos participantes
afirmaram nunca ter tido oportunidade; ja os que tiveram, 65%, relataram que o contato
ocorreu durante a pratica profissional; 5% apontou que tiveram oportunidade ao longo
da graduagao.

No que concerne as maiores dificuldades e/ou empecilhos encontrados durante
a prestacio do CP, as mais apontadas se relacionam com a insuficiéncia de
conhecimentos (60%), seguida por resisténcia familiar (45%) e dificuldades financeiras
relacionados aos custos dos procedimentos empregados no CP (30%). Destaca-se que
10% dos participantes afirmaram nao prestar esse tipo de assisténcia.

Por fim, nas duas ultimas perguntas, obteve-se que somente um participante
declarou que nao discorda nem concorda ser importante a prestacao de CP. Quanto ao
interesse em estudar mais sobre a tematica, 90% dos médicos afirmaram que gostariam
de ter oportunidade, conforme observamos na tabela a seguir.

Tabela 2: Interesse dos participantes em estudar mais sobre Cuidados Paliativos

RESPOSTAS N %

Sim 18 90

Nao 1 5

Acredito ja possuir os conhecimentos suficientes 1 5
Total 20 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
4 DISCUSSAO

A respeito do conceito de CP, apesar das poucas oportunidades durante a
formacao médica — apenas 5% tiveram contato com a temadtica durante a graduagao —
a grande maioria dos participantes (70%) afirmou ter conhecimento sobre a definicao da
Organizagao Mundial da Saude.

Nesse sentido, a primeira defini¢ao de CP foi no ano de 1990 e preconizava a
assisténcia voltada para os portadores de cancer. Em 2002, o conceito foi revisto e
ampliado, incluindo a assisténcia a outras doengas que ameagam a vida, como doengas
cardiacas e degenerativas.

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevengao e alivio do sofrimento, por meio de identificagao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002).

A proposta do CP diferencia-se da perspectiva tradicional da medicina curativa,
a qual prioriza a doenga e busca prolongar a vida do doente ao maximo,
proporcionando, frequentemente, mais danos do que beneficios. O CP propde um
cuidado mais humanitario e integral, com enfoque principal em promover a qualidade
de vida do enfermo. Preza pelo controle da dor, pela promogao de conforto e da
autonomia, pela prevengao de agravos e de incapacidades, pela manutengao de
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atividades significativas para o doente, pela ativagao de recursos emocionais e sociais de
enfrentamento do processo de adoecimento e pelo apoio a familia e aos cuidadores
(DALPAI et al., 2017).

Verificou-se que 75% dos participantes afirmaram corretamente que o CP
melhor se encaixa no conceito de ortotandsia, pratica que consiste no direcionamento
dos individuos em estagio terminal pelos profissionais de satide para uma morte sem
sofrimento, com a dispensac¢ao de métodos desproporcionais de prolongamento de vida
(FELIX et al., 2013).

O segundo termo mais marcado foi a distanédsia (20%), que corresponde a
utilizagdo de métodos e tratamentos que prolongam a vida biologica do paciente, sem
qualidade de vida e dignidade (MENEZES et al., 2009).

Em vista disso, conclui-se que conhecimentos sobre conceitos basicos de
praticas exercidas no cuidado de pacientes com doengas terminais ainda sao
desconhecidos por uma parcela dos médicos submetidos a pesquisa.

A grande maioria dos participantes formou-se no curso de medicina entre os
anos 2000 e 2010. Por esse angulo, salienta-se que, apesar dos CP terem surgido
oficialmente no ano de 1960 no Reino Unido, com a médica precursora Cicely Saunders
(GOMES; OTHERO, 2016), muitos paises, inclusive o Brasil, implementaram seus
primeiros servigos de cuidados paliativos somente no final dos anos 90. Assim, por se
tratar de uma abordagem médica bastante recente, muitos dos médicos praticantes, no
momento atual, nunca tiveram contato com a tematica durante a graduagao (PALMEIRA
et al., 2011), o que vai ao encontro dos resultados encontrados, em que apenas um
participante afirmou ter tido experiéncia com a tematica durante a graduagao.

Também se verificou a escassez de oportunidades relacionadas a capacitagao
de médico em CP, uma vez que, quando perguntada a razao da nao participagao em
eventos que abordam a tematica, 100% das respostas indicavam a auséncia de
oportunidades e/ou a ciéncia de eventos sobre o assunto.

Para a OMS, a escassez de treinamento e conscientizacdo de profissionais de
saude sobre a importancia dos cuidados paliativos é uma das maiores barreiras para
melhorar o acesso dos pacientes aos cuidados (FREITAS, 2017).

No Brasil, o ensino dos cuidados paliativos na formac¢ao médica no Brasil ainda
se mantém timido e restrito nos curriculos de graduagao em medicina. Mesmo quando
ofertados, sao espremidos entre contetidos de grandes areas, com carga hordria
insuficiente, considerando apenas o que é minimamente necessario a apropriagao desse
conteudo. Além disso, a temadtica é ministrada de forma nao horizontalizada,
dificultando sua integra¢ao aos demais topicos de estudo (FREITAS, 2017).

Nesse sentido, verificou-se que, quando perguntado se, durante a graduagao, o
participante recebeu informagoes suficientes sobre o cuidado de pacientes em situacao
terminal, apenas 15% dos participantes responderam que se sentiam totalmente
preparados, em contraponto aos 65% que afirmaram que faltaram oportunidades para
discutir a temdtica com maior profundidade e 20% nunca estudaram, durante a
graduacao, sobre o tratamento de pacientes em estagios terminais.

Malta et al. (2018) atestaram que a dificuldade em atingir o método ideal de
ensino também se relaciona a falta de profissionais capacitados para ensinar e assumir a
disciplina dentro de servigos médicos por ser este um tema muito novo na medicina em
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geral. E neste contexto que se faz necessaria a inclusdo de disciplina voltada ao estudo
do processo de morte e de morrer, tratando, além do conhecimento, do manejo de
farmacos e nutri¢ao, avaliagao e controle da dor e outros sintomas, da habilidade em
comunicagao e da questdo da finitude e seus aspectos éticos e legais associados a clinica
didria da equipe de saude.

Outra questao que envolve a formagao médica é que, nos ultimos anos, tem-se
supervalorizado a formagao técnica e esquecido de abordar a parte humana e empatica
do cuidar. O médico aprende somente a curar e nao lhe é ensinado a abordar outros
atributos, como providenciar o alivio e o conforto dos seus pacientes. A medicina nao é
uma ciéncia exata; necessariamente tem falhas, que s6 podem ser reparadas com amor e
dedica¢ao. Quando o médico entende a medicina como uma ciéncia exata, tera como
consequéncias o insucesso, uma vez que se apresenta como um técnico brilhante, mas
que € incapaz de aproximar-se do paciente e sintonizar com sua afetividade (BLASCO,
2016).

Dificuldades relacionadas a auséncia de capacitagdo/conhecimento (60%),
resisténcia familiar (45%) e dificuldades financeiras relacionadas aos custos dos
procedimentos empregados no CP (30%) foram apontadas como empecilhos para uma
maior prestagao amplificada dos CP.

Comumente, os familiares dos pacientes, influenciados por dogmas religiosos
e pelo tradicionalismo, recusam-se a aceitar novas atitudes em relagdo ao processo
morte, impedindo que o paciente desfrute de uma partida mais tranquila e com menos
dor (SILVA, 2015). Além disso, devido ao desconhecimento, frequentemente os
familiares associam o encaminhamento para cuidados paliativos como uma desisténcia,
o que dificulta a tomada de decisao em aceitar esse tipo de cuidado (PINHO et al., 2020).

Quanto aos obstaculos financeiros, em uma revisao sistematica de literatura de
15 artigos publicados entre 2014 e 2019 (VASCONCELOS, 2019) concluiu-se que os
pacientes sob CP apresentaram comparativamente nao sé menores custos, mas também
menor frequéncia de interna¢ao em unidade de terapia intensiva, menor realizagao de
procedimentos, menor permanéncia hospitalar, menor percentual de 6bitos no hospital.
Devido a uma percepgao equivocada, pode-se desperdicar a oportunidade de investir
em alternativas que poderiam trazer mais ganhos para os pacientes.

No que diz respeito as situagdes para as quais os CP sao indicados, identificou-
se que a maior parte dos profissionais (70%) de Patos de Minas - MG soube assinalar a
alternativa adequada. Palmeira (2011) afirma que as ag¢les paliativas se aplicam a
qualquer doenga ativa, progressiva ou que ameaga a continuidade da vida, ou seja,
estendem-se aos casos em que a morte pode se constituir como um processo de evolugao
natural em relagdo ao adoecer, ainda que se prolongue por anos. A diferenca da
amplitude e da atribui¢do dos cuidados depende muito da fase em que se encontra a
doenga, sendo os cuidados paliativos irrealizdveis apenas quando ocorrem mortes
subitas, por doenga, por acidente ou por violéncia.

Relativamente ao momento em que deve ser iniciado o emprego dos CP e se
estes podem ser fornecidos com tratamentos curativos, observou-se a prevaléncia de
respostas assertivas, com 75% e 85%, respectivamente. Nesse sentido, segundo a
defini¢ao de CP da Organiza¢ao Mundial da Saude de 2002, desde o diagndstico para
doengas graves, progressivas e incuraveis, o paciente deveria receber a abordagem
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baseada nos CP, aliada com as demais terapias, visto que os CP sao baseados nos
principios da dignidade da pessoa humana, da universalidade e da nao-discriminagao,
referidos na Carta dos Direitos Humanos como um direito a saude (CAPELAS et al.,
2016).

Afirmando essa visao, em 2004, um novo documento publicado pela OMS, The
solid facts — Palliative Care, reitera a necessidade de inclusao dos cuidados paliativos no
tratamento a todas as doencas cronicas (GOMES; OTHERO, 2016).

Acerca da equipe de profissionais envolvida na prestacao dos CP, da totalidade
de participantes, apenas 15% apontaram que tais cuidados podem ser prestados apenas
por médico. Uma percepgao errdnea, ja que o paciente em estado terminal deve ser
assistido integralmente e isso requer complementacio e partilha de saberes e
responsabilidades (MONTEIRO et al., 2020) e, por melhor que sejam os conhecimentos
técnicos do médico, ele sozinho nao conseguira suprir todas as necessidades que um
paciente exige.

Assim, as agOes paliativas devem ser prestadas por uma equipe
multiprofissional, com enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual
(ANCP, 2012). Trata de uma equipe na qual nao ha uma lideranca, mas a integracao dos
membros na realizacao de um plano assistencial para o paciente, a fim de promover uma
assisténcia integral e completa (MONTEIRO et al., 2020).

E, para que o trabalho em equipe resulte em bons resultados, a comunicacao
clara entre os membros e a familia é a chave para o sucesso do CP. E extremamente
importante que cada membro da equipe saiba reconhecer o que ¢ da sua area de atuacao
e que integre com outros profissionais das diferentes especialidades, para que, assim, as
diferentes demandas se resolvam em conjunto (ANCP, 2012).

Sobre as principais preocupagdes dos pacientes diagnosticados com doengas
terminais, as duas respostas “medo da morte”, com 95%, e “medo da dor”, com 85%,
obtiveram destaque. Esse resultado encontra-se em consonancia com os sentimentos
relatados por pacientes em fases terminais, visto que o processo de adoecimento, muitas
vezes de forma abrupta, envolve vdrias modificagdes na vida e reduz, de diferentes
formas, a qualidade de vida do paciente e do grupo familiar (PINHO et al., 2020).

Exemplo disso € a debilitagao fisica provocada pela evolugao da doenca e por
terapéuticas invasivas, assim como a altera¢do das atividades didrias até a interrupgao
de sonhos de vida. Todas essas mudangas trazem repercussdes sociais e psicoldgicas,
como medo, ansiedade e raiva (GODINHO et al., 2021).

A aplicagao dos CP pode ser uma opgao que possibilita uma morte digna e com
menor sofrimento possivel ao enfermo. Os seus beneficios incluem a promocao do
conforto, a clarificacao dos objetivos dos cuidados, a diminui¢ao dos custos de satide, o
alivio da dor e de outros sintomas geradores de dor (CAPELAS et al., 2016), como
nauseas, e a reducgao de sintomas psicologicos, como ansiedade, medo e tristeza, tanto
dos pacientes quanto dos familiares (SPRUIT; PAUL, 2019).

Ademais, 65% das respostas consideram que o ambiente mais adequado para a
realizagao do CP é em casa, com variagdes de que o paciente deve ser acompanhado por
familiares e/ou por cuidadores profissionais. Segundo Gomes e Othero (2016), nao ha
um modelo tnico e ideal para a prestacdo dos cuidados, e existe a possibilidade de
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diferentes modelos de assisténcia. O que vai determinar o tipo sao as necessidades e os
recursos locais. Contudo, ressalta-se que a existéncia de equipes de referéncia e/ou de
equipes de apoio € fundamental.

Por ultimo, obteve-se que 35% dos participantes afirmaram que os CP
finalizavam com a morte do paciente em tratamento. Contudo, esses cuidados se
estendem até mesmo durante o luto dos familiares, ndo sendo finalizado com a morte
fisica do paciente. E importante destacar que o CP também tem como objetivo amenizar
a dor e o sofrimento psiquico e espiritual (SAO PAULO, 2020). Assim, proporciona um
sistema de suporte que ajuda a familia a lidar com o processo de morte e com o processo
de luto (CAPELAS et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, concluiu-se que a maior parte dos profissionais conseguiu
responder adequadamente as questdes tedricas basicas relacionadas aos cuidados
paliativos. Contudo, quando foi perguntado a eles sobre questdes praticas e de
aplicabilidade, muitos demonstraram desconhecimento e discordancia entre as
respostas dadas. Um exemplo disso é a permanéncia do senso comum de que os CP
dispensam maiores custos quando comparados aos cuidados curativos.

Além disso, averiguou-se que a escassez de iniciativas, como aulas e cursos
voltadas para a capacitagao profissional, tanto dos estudantes de medicina quanto dos
profissionais atuantes, impede que o CP tenha seu emprego ampliado.

Dessa forma, é clara a necessidade de ampliar a discussdo sobre a tematica, para
que os médicos e os demais profissionais da satide passem a aplicar esses cuidados nos
CTI e enfermaria de adultos, com maior frequéncia. Assim, o processo de adoecimento
e de finitude se torna naturalizado e menos doloroso para pacientes e familiares.
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