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ANALISE DO PERFIL CLINICO DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Gleiciane dos Santos Silval
Joelio de Castro Cosmo?
Ed Carlos Morais dos Santos?

RESUMO: Cuidado paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, consiste em um conjunto de condutas
e cuidados com o paciente que se encontra em rapido declinio funcional por doenca
irreversivel. Este estudo tem como objetivo analisar as patologias de pacientes
indicados aos cuidados paliativos de acordo com a revisdo de literaturas ja
existentes e publicadas. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, realizada no més de
maio/junho de 2018. Os temas relacionados aos cuidados paliativos foram diversos.
Conhecimento dos pacientes terminais com neoplasias diversas, acidente vascular
encefélico - A.V.E. e esclerose multipla - E.M. em cuidados paliativos. Entretanto,
esta pesquisa reafirma o quanto os cuidados paliativos devem ser difundidos,
estudados e incentivados a serem incorporados as praticas diarias como um modelo
assistencial de qualidade, sendo que mais da metade dos artigos classificaram a

semelhanca e implantacdo dos cuidados paliativos independente de patologia.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Saltz e Juver (2014) o advento do movimento Hospice, na
segunda metade do século XX, tornou Cicely Saunders precursora da filosofia dos
cuidados paliativos - CPs. Saunders ao dedicar-se aos pacientes que estavam sem
perspectivas de progndéstico de vida na Inglaterra. Em meados do século XX, criou o
termo dor total para mostrar que o sofrimento do doente sem possibilidade de
tratamento curativo é fisico, mas também psicoldgico social e espiritual. A partir de
cresceu o interesse pelo sofrimento e pela necessidade de melhora da qualidade de
vida desses pacientes, além do direito de terem uma morte digna sem adiamentos e

prolongamentos desnecessarios.

Fonseca (2013) diz que no Brasil, o0 movimento de CPs como filosofia de
trabalho teve seu inicio na década de 1980, onde o primeiro servigo foi criado em
1983, no Rio Grande do Sul. Em 2005, um grupo de médicos de diferentes areas de
atuacdo, fundou a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) com o
objetivo de esclarecer, divulgar e promover os CPs no Brasil. Com o crescimento da
abordagem em CP, o Conselho Federal de Medicina (CFM) criou a Camara Técnica
sobre a Terminalidade da Vida. Em 2006, foi criada a Resolucdo n° 1.805/2006 que
contribuiu para a aprovacdo da especialidade paliativa em medicina. A cada dia
surgem novas iniciativas em todo o Brasil. Ainda se tem muito que crescer, levando-
se em consideracdo a extensao geogréafica e as enormes necessidades do nosso

pais.

Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude — OMS (2012) cuidado paliativo é
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengcas que ameacem a continuidade da vida por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, compreendendo em um conjunto de condutas e
cuidados com o paciente que se encontra em rapido declinio funcional, por causa
irreversivel, nos seus momentos. O objetivo que se deve ter nessa fase € promover
o controle dos sintomas de forma completa, prevenir os agravos das Ultimas horas
de vida, suavizar a agonia final, além de evitar tratamentos que possam ser

considerados futeis nessa fase.



Segundo o Ministério da Saude (2013) os cuidados paliativos (CPs) podem e
devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenga cronica
potencialmente fatal, definindo que os cuidados paliativos deveriam garantir uma
abordagem que melhore a qualidade de vida de pacientes e de suas familias frente
aos problemas associados a doencas que ameagam a vida, mediante prevencgao e
alivio de sofrimento pela deteccao precoce e tratamento de dor ou outros problemas

fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, estendendo-se inclusive, a fase de luto.

Conforme o Ministério da Saude (2013) por meio da Portaria MS/GM n° 2439,
de 8 de dezembro de 2005, estabeleceu a Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica,
incluindo promocéao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Assim, os servicos de alta complexidade
em oncologia deverdo garantir também atencdo integral aos pacientes fora de
possibilidades de cura, seja por meio de estrutura ambulatorial, hospitalar ou
domiciliar. Porém cerca de metade dos pacientes que necessitam de cuidados
paliativos apresentam doencas crbnicas degenerativas ndo oncoldgicas, a exemplo

das sequelas de doencas cardiovasculares, respiratérias, neurolégicas, entre outras.

Conforme a OMS (2013) os CPs podem ser realizados em ambiente
hospitalar, unidades especificas de internacdo em pacientes com CPs, também na
clinica-dia/ ambulatério e Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), todos estes
servicos sao direcionados para dar suporte no enfrentamento da doenca oferecendo

consultorias e suporte ao paciente bem como aos familiares.

Segundo Saltz e Juver (2014), antes da regulamentacéo de profissbes como
nutricdo, fisioterapia, e outras, todas as fungcbes pertinentes a essas areas eram
exercidas pelos profissionais de enfermagem. A medicina paliativa como
especialidade que deve ser exercida na forma de uma equipe interdisciplinar tem
como parte integrante, profissionais de enfermagem que trazem todo esse
conhecimento acumulado em sua pratica profissional, assim como, por ser aquele
gue passa mais tempo com o0 paciente pode prestar uma ajuda mais eficaz na
detecgéo e manejo de sintomas. Os cuidados se iniciam com uma avaliagdo integral
do paciente, da familia e do ambiente objetivando identificar as necessidades

pessoais, 0 grau de adaptacdo a doenca, a rede de apoio disponivel, o nivel do



potencial de fadiga psicoldgica e social dos cuidadores e familiares, assim como os
possiveis beneficios de um cuidado interdisciplinar.

De acordo com Arantes (2009) os cuidados paliativos eram vistos,
tradicionalmente, como apliciveis exclusivamente no momento em que a morte era
iminente. Atualmente, sdo oferecidos no estégio inicial do curso de determinada

doenca progressiva, avancada e incuravel.

Assim, o presente estudo pretende responder o questionamento: Qual
patologia tem o maior indicativo de cuidados paliativos? Conhecendo esses
pacientes, pretende-se contribuir para o conhecimento no atendimento por parte da
equipe que presta os cuidados, assim como, identificar os principais cuidados
paliativos relacionados a trés patologias bem conhecidas: Cancer, acidente vascular
encefélico-AVE e Esclerose multipla.

Godin (2011, apud NOVAIS, 2015), define Esclerose Multipla (EM) como uma
doenca neuroldgica e autoimune, caracterizada pela inflamacao, desmielinizacédo e
neurodegeneracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e apresenta consequentes e

variaveis déficits motores e sensitivos causados por lesées focais a mielina.

De acordo com Victor (2001, apud NOVAIS, 2015), destaca-se dentre outras
doencas neurodegenerativas em virtude de sua frequéncia, cronicidade e tendéncia

em acometer adultos jovens.

Segundo Cruz (2006), o curso progressivo dessa doenca pode levar o
individuo a extrema dependéncia e gerar dificuldades importantes tanto para o
mesmo quanto para os familiares e cuidadores, por propiciar 0 surgimento de uma
série de sintomas de ordem fisica, emocional, psicologica e social. Diante do
exposto, percebe-se que as pessoas com EM, apresentam uma alteracdo em sua
gualidade de vida, necessitando de um atendimento individualizado, humanizado e

com foco na integralidade, visando o bem-estar biopsicossocial e espiritual.

Para Ropper (2005, apud NOVAIS, 2015), embora existente em quase todo o
mundo, a EM é mais comum nas zonas temperadas, tanto no hemisfério norte como

no sul. Acredita-se haver um aumento da prevaléncia da doenca com a latitude, ou



seja, € mais elevada quando a distancia do equador for maior, voltando a ser

praticamente inexistente nos polos.

Segundo Almeida et al. (2007, apud NOVAIS, 2015), a prevaléncia varia em
diferentes regi6es do mundo. Na América do Sul é considerada baixa, com menos
de 5 casos por 100.000 habitantes, ocorre com maior frequéncia no sexo feminino,
em uma proporcao de 2:1, acomete principalmente individuos jovens na faixa entre

20 a 40 anos e em pessoas de cor branca.

Maciel et al. (2012, apud NOVAIS, 2015), afirma que no Brasil, observa-se
maior incidéncia no Sul e Sudeste. E ainda Segundo Fragoso (2007), na regido

Sudeste essa prevaléncia varia de 12 a 18 por 100.000 habitantes.

Segundo Cruz (2009), o AVE é definido como déficit neuroldgico subito,
originado por uma lesdo vascular, compreendido por complexas interacfes nos
elementos sanguineos e nas varidveis hemodindmicas. Essas alteracdes podem
provocar obstrugdo de um vaso, causando isquemia, pela auséncia de perfusao
sanguinea, nesse caso, é conhecido como AVE isquémico, como podem também
causar rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, conhecido como AVE

hemorragico.

Freitas (2013) considera indices de doencas com maior mortalidade no
mundo, o acidente vascular encefalico (AVE) que ocupa a terceira posicao, ficando
atrds apenas das neoplasias e doencas coronarianas. Atualmente, diante da
melhoria dos cuidados relacionados a esta doenga, houve um aumento significativo
da sobrevida e essa patologia tem se tornado uma das principais causas de
morbidade e doencga incapacitante no mundo, representando um grave problema de

saude publica.

Cruz (2009) afirma ainda, que entre os individuos que sobrevivem a um AVE;
14% nao apresenta prejuizo de sua capacidade funcional; 37% mostra discreta
alteracdo, mas sao capazes de se autocuidar; 16% apresenta moderada
incapacidade, sendo capaz de andar sozinho, necessitando de auxilio para vestir-se;
32% demostra alteragdo intensa ou grave de sua capacidade funcional,

necessitando de ajuda tanto para deambular quanto para o autocuidado, quanto néo



se encontra restrito a uma cadeira de rodas ou ao leito, necessitando de cuidados

constantes.

Para ANCP (2009), a importancia dos cuidados paliativos para os doentes
neurocriticos deve-se a fisiopatologia da doenca, que consiste na perda das
conexdes cerebrais com confirmacdo radiografica da destruicdo cerebral e infarto
cortical difuso, a qual é incompativel com uma recuperacéo funcional significativa,
embora a sobrevivéncia seja possivel. Por estas razGes, os cuidados paliativos,
incluindo a comunicacéo sobre as metas de tratamento de acordo com a condigéo
do paciente, o prognéstico e as preferéncias sdo importantes componentes para a
oferta de um cuidado de alta qualidade para o doente neurocritico garantindo uma

boa qualidade de vida.

Segundo Figueiredo et al. (2014) o cotidiano do individuo portador de cancer
sofre sérias modificacBes em funcédo do processo da doenca, a qual, na maioria das
vezes, desencadeia uma crise vital no individuo e sua familia. Diante desse quadro o
prognostico e a fase terminal da doenca irdo estabelecer para o cliente e sua familia
uma condicao de total desajuste emocional, onde os temores da dor e da morte sao

a Unica certeza.

O INCA (2011) define que a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer
dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina,
que viveu entre 460 e 377 a.C., assim, contata-se que o cancer ndo € uma doenca
nova. O fato de ter sido detectada em mumias egipcias comprova que ele ja
comprometia o homem h& mais de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, cancer é
o0 nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0O
crescimento desordenado de células e tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos.
As células normais que formam os tecidos do corpo humano séo capazes de se
multiplicar por meio de um processo continuo que é natural. A maioria das células
normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, porém, nem todas as
células normais sao iguais: algumas nunca se dividem, como 0s neurdnios; outras —
as células do tecido epitelial — dividem-se de forma rapida e continua. Dessa forma,
a proliferacdo celular ndo implica necessariamente presenca de malignidade,

podendo simplesmente responder a necessidades especificas do corpo.



Ainda de acordo com o INCA (2011), o crescimento das células cancerosas é
diferente do crescimento das células normais. As células cancerosas, em vez de
morrerem, continuam crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células
anormais. Diversos organismos vivos podem apresentar, em algum momento da
vida, anormalidade no crescimento celular — as células se dividem de forma rapida,
agressiva e incontrolavel, espalhando-se para outras regiées do corpo — acarretando

transtornos funcionais. O cancer € um desses transtornos.

De acordo com Figueiredo et al. (2014), o cancer é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo, registrando quase 10 milhdes de novos
casos e 6 milhdes de 6bitos. Ao analisar os 20 milhdes de casos com diagndstico de
cancer em todo o mundo, é possivel perceber que mais da metade ocorre nos
paises em desenvolvimento o que representa aproximadamente 20% dos 6bitos nos
paises industrializados e 10% nos paises em desenvolvimento. Estima-se que o
namero, de novos casos a cada ano aumentara de 10 milhdes em 2000 para 15
milhdes em 2020, sendo que 60% desses casos estardo concentrados nos paises

menos desenvolvidos, como é o caso do Brasil.

Dessa forma, o olhar critico do enfermeiro é de fundamental importancia,
pois h4 uma grande relevancia ja que o cuidar vem da enfermagem no decorrer de
séculos. Para os académicos esse trabalho tende a torna-los conhecedores da
vivéncia prética do dia a dia dos pacientes em cuidado paliativos, pois para eles o
enfermeiro ira cuidar, consolar, aliviar, fazer o seu melhor para dar o devido conforto

nessa fase final e dificil da vida.

Alem disso, este trabalho justifica-se pela curiosidade dos académicos de
enfermagem em revisar, discutir e conhecer os cuidados a esses pacientes. Dessa
forma, contribuir para um melhor atendimento por parte da equipe interdisciplinar de
CPs.

Este estudo tem como objetivo analisar as patologias de pacientes indicados
aos cuidados paliativos de acordo com a revisdo de literaturas ja existentes e
publicadas. Identificar as diferentes patologias indicadas ao CPs. Relacionar os
cuidados paliativos do céncer e de patologias neuroldgicas como, por exemplo,

esclerose multipla (EM) e acidente vascular enceféalico (AVE).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Silva (2013) diz que cuidados paliativos constituem uma modalidade
terapéutica integrada e interdisciplinar que visam proporcionar ao paciente, no
processo de morte e morrer, bem como a sua familia, um cuidado envolvendo os
aspectos fisicos, emocionais, sociais, espirituais e culturais, com a finalidade de
alcancar uma melhor qualidade de vida pelo paciente em face da sua condicdo de
Terminalidade. Isso significa estar ao lado de pessoas que se encontram em
condicdes de perda da vitalidade associada ao sofrimento psicoldgico; sofrimento
social com o afastamento, muitas vezes das atividades rotineiras da vida diaria;
sofrimento espiritual com momento de fraqueza e falta de fé em um ser superior
Deus, além de sinais e sintomas mais perceptiveis relacionados ao sofrimento
biolégico como dor, dispneia, nauseas, vomito, lesbes cutaneas, dentre outros que,

por consequéncia, levam a uma fragilidade e a perda da autonomia.

Ainda de acordo com Silva (2013), essa modalidade terapéutica deve iniciar desde
0 momento em que é estabelecido pela equipe interdisciplinar em saude o diagndstico de
doenca fora de possibilidade de cura, observando o curso da doenga, regredindo a
terapéutica curativista e iniciando a terapéutica paliativa, sendo que nagueles momentos
finais da vida, assumirdo o espaco do cuidado a pessoa e sua familia até o momento da
morte. O que se pretende na filosofia discutida, € que, associada ao pressuposto ético e
assistencial, os cuidados paliativos tornem-se um valioso instrumento para proporcionar
um cuidado sensivel, assegurando uma qualidade de vida e de morte adequados a sua
necessidade, a partir de um compartilhar de conhecimento e respeito entre 0s

profissionais de salde, o doente e seus familiares.

Inés; Zango (2009), descreve a familia como um grupo de pessoas inter-
relacionadas por lagcos de casamento, nascimento, ado¢&o ou outras formas de vinculos
sociais e pessoais. Os vinculos familiares tornam-se tdo importante quanto os cuidados
técnicos e cientificos destinados a esses pacientes que estdo em processo de
terminalidade. Assim, a familia deve ser integrada ao planejamento, conforme a filosofia
dos cuidados paliativos, que sugere um sistema de apoio que ajude a familia e entes

queridos a suportarem o periodo de doenca e privacédo apds a morte.

Saltz; Junver (2014) caracteriza o0 cancer como uma das principais causas de

morbidade e mortalidade no mundo, registrando quase 6 milhdes de Obitos, e
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estima-se que o numero de novos casos a cada ano aumentara de 10 milhées em
2000 para 15 milhdes em 2020. O cotidiano da pessoa portadora de cancer sofre
sérias modificacbes em funcdo da doenca, a qual, na maioria das vezes,
desencadeia uma crise vital na pessoa e em sua familia. Diante desse quadro, 0s
prognosticos da doenca irdo estabelecer para o cliente e sua familia uma condicao
de total desajuste emocional, onde o temor da dor e da morte séo a Unica certeza, e
os cuidados paliativos representam uma abordagem que melhora a qualidade de

vida do paciente e de sua familia diante de doencas terminais.

Silva (2013) ressalta que os cuidados paliativos tém passado por uma rapida
evolucdo, principalmente diante dos avancos no ambito das terapéuticas
farmacoldgica, onde a poténcia dos analgésicos € aumentada de acordo com nivel
de intensidade da dor e ndo farmacoldgica, onde se usa técnicas de alivio da dor,
utilizando calor, frios e massagens manuais na busca pelo controle da dor cronica e

dos sintomas angustiantes.

Apesar de bem definida a importancia desse tipo de cuidado sdo escassos 0s
estabelecimentos no Brasil que dispdem de servico bem estruturado com essa
finalidade de cuidados paliativos. O mais importante no planejamento de servico de
cuidados paliativos sdo as caracteristicas locais de escolha, que podem ser em
ambiente hospitalar, sendo essa realidade varidvel ou no atendimento domiciliar,
que é mais frequentemente, em especial para as classes mais favorecidas
economicamente. As necessidades do local de assisténcia devem ser primeiramente

conhecidas, sendo de suma importancia a sua avaliacao (FARIA, 2015).

O cuidado, como ato, € amplo e refere-se a atenc¢éo, protecado, preocupacao,
amor, prudéncia, zelo, responsabilidade e atitude que envolve em seu sentido
sentimentos que podem levar a uma relagdo entre as pessoas. A atuagdo do
enfermeiro em cuidados paliativos acontece junto ao paciente e familiares
constituindo-se um elo com potencial para estabelecer um vinculo de todos os
envolvidos e buscar por recursos que possibilitem ao paciente melhor qualidade de
vida. E o papel do enfermeiro € indispensavel nos cuidados paliativos, jA que o

cuidar € a esséncia da sua atuagao e a dessa filosofia assistencial (SILVA, 2013).

Silva (2013) destaca que o profissional enfermeiro e sua equipe devem estar

empenhados no desenvolvimento de estudos e praticas que se coadunam com 0S
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principios filosoéficos dos cuidados paliativos, tendo em mente, e assim passar para a
sua equipe uma assisténcia de qualidade e a importancia de atuar com préticas de
cuidado humanistico e sensivel ao corpo-sujeito, melhorando a cada dia o processo
de relacionamento interpessoal e a comunicacdo entre equipe, paciente e familia,

vista como elemento do cuidar.

Silva (2013) aponta ainda, que oferecer cuidados paliativos em enfermagem é
vivenciar e compartilhar momentos de amor e compaixdo. E oferecer cuidado
holistico, atenc&o, associados ao agressivo controle da dor e de outros sintomas. E
ajudar o paciente a vivenciar o processo de morrer com dignidade para que utilize da
melhor forma possivel o tempo que |he resta, certo de que ndo estara sozinho no

momento da passagem de vida para morte.

ANCP (2012) ressalta que as ultimas horas do paciente em fase final de vida
sdo a continuidade da evolucao progressiva de sinais e sintomas. Entretanto, deve-
se estar preparado para o aparecimento de novas causas de sofrimento, tanto para
0 paciente quanto para a sua familia. O uso de terapéutico de forma futil ou
obstinada (repeticdo de exames, uso de respiradores, infusdo de medicamentos
vasoativos e outros procedimentos essenciais a manutencao de funcdes vitais) deve

ser evitado, pois seus efeitos sdo nocivos e o0s beneficios sdo menores.

O manual de cuidados paliativos (2012) relata como sintomas mais indicativos
das ultimas 48h de vida a anorexia, imobilidade, sonoléncia, altera¢cdes da cognicéo,
mioclénus, exacerbacdo da dor e da dispneia, colapso periférico, ronco e uma
agonia final, seguida de morte, além da terapéutica especifica, medidas de conforto,

bem como de apoio espiritual e familiar sdo fundamentais nessa fase.

O conhecimento do perfil clinico dos pacientes que realizam a terapéutica
paliativa permite o cuidado diferenciado nessa fase do tratamento oncolégico ou de
outra patologia. Melhorar o planejamento do cuidado pode ser feito com vistas a
diminuicdo de possiveis complicagfes relacionadas a terapéutica e ao aumento da
adesdo. Acrescenta-se o favorecimento do vinculo e da aproximacéo do enfermeiro
com o paciente, pois ha um reconhecimento matuo. E importante que o enfermeiro
realize acdes educativas para a melhora da compreenséo da doenca e qualidade de
vida do cliente (VISENTIN, et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, método que apresenta um
levantamento e uma vasta analise da literatura, colaborando com discussoes,
avaliagOes criticas e sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram seguidas as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questédo norteadora; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas e
categorizacao; avaliacao; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada na base de dados SciElo Brasil. Utilizando-se as
palavras-chave; doencas neurologias, cuidados paliativos de qualquer area da
saude. A avaliacdo inicial ocorreu mediante a leitura de resumos, priorizando 0s
critérios de inclusdo; artigos cientificos com o texto disponibilizados na integra;
divulgados em portugués e/ou inglés publicados nos dltimos 17 anos, no periodo

compreendido entre 2001 a 2018.

Tem-se ainda como critério a inclusdo de artigos sobre acidente vascular
encefalico e esclerose multipla. E de excluséo, textos fora do tema, artigos que nao
sejam da area da saude, ano de publicacéo inferior a 2001 e/ou demais patologias

como HIV, doencas parasitérias e infec¢des do trato respiratorio.

A coleta de dados foi realizada no periodo maio/junho de 2018. Para a
organizacao dos estudos foram selecionados seis artigos, agrupados em um quadro
classificados por: titulo, objeto da pesquisa, tipo de estudo, periodo, ano de
publicacdo, autores, amostra e principais consideragfes. Os resultados dos estudos
escolhidos foram analisados criteriosamente, as informacgfes extraidas foram

separadas por categorias e analisadas de forma descritiva.

Na busca inicial encontrou-se 649 artigos no SciElo, ap6s avaliagdo foram
excluidos 600 artigos por titulo e 19 por resumo, restaram apenas 30 artigos, desses
foram excluidos 24 por texto completo ao término de suas leituras. Restando apenas
06 artigos que responderam a questdo norteadora do estudo e compuseram a

amostra final (Fluxograma 1) e 11 literaturas de outras fontes: 05 manuais de
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enfermagem; 02 revistas brasileira de enfermagem; 04 livros sobre céncer e
cuidados paliativos na enfermagem. Os dados da Figura 1 resumem as informacdes

dos estudos analisados.

Fluxograma 1 - Fluxograma de revisao bibliogréafica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os seis artigos selecionados para analise, todos foram realizados no
Brasil. Quanto ao periddico de publicacédo, todos os artigos foram publicados em
revistas ou sites da area de enfermagem. Em relacdo ao ano, observou-se que 0s
artigos foram publicados de 2001 a 2017, com énfase para o periodo de 2009 onde

teve o maior niumero de publicagdes.

Os temas estudados referentes aos cuidados paliativos foram diversos.
Conhecimento do perfil clinicos dos pacientes terminais com neoplasias diversas
(cancer de mama, pulmao, leucemia), doencas neurologicas como acidente vascular
encefélico (A.V.E.), e esclerose multipla (E.M.) em cuidados paliativos mostrou que o
cancer tem alta prevaléncias em terapéutica paliativa até mesmo devido ao seu alto
indice na populacdo em relacdo as outras patologias citadas. JA que o principal

objetivo do CP é aumentar a sobrevida com uma menor morbidade.

Para a maioria das doencas, incluindo o cancer, € evidente a influéncia das
desigualdades sociais, econdmicas e as questdes raciais. Quanto as questdes de
sexo, observa-se que no Brasil as politicas publicas sdo mais direcionadas a saude
da mulher em detrimento da saude do homem (VISENTIN et al., 2018) (FIGURA 1).

Figura 1 - Analise das patologias encontradas nos artigos.

ANALISE DE PATOLOGIAS

m CANCER
A.V.E
mEM.

Fonte: Elaborado a partir dos dados dos artigos descritos nos quadros 1 e 2.
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As limitacbes de acesso aos servicos de saude podem se expressar de
diversas maneiras, dentre elas: conhecimento/escolaridade, condi¢cbes financeiras /
econdmicas, situacdo conjugal (ser solteira, ser vilva, separada), idade, sexo, nédo
possuir plano de saude privado, limitagcbes no transporte e barreiras culturais e
geograficas (VISENTIN et al., 2018).

Ao longo das literaturas observou-se que ha uma preocupacdo de alguns
autores em inserir ou remodelar os cuidados paliativos na saude publica, pois

consideraram esses cuidados diferenciados da ateng&o hospitalar.

O tema menos estudado nos artigos foi a abordagem medicamentosa,
percebeu-se que o0s autores acreditam que o0s cuidados paliativos néao
farmacoldgicos sao tdo importantes quanto as medicacdes em si, para controle da
dor.

No entanto, dentre todos os temas relacionados aos cuidados paliativos, para
0S pesquisadores, 0 que mais se sobressaiu nesta pesquisa foi a importancia do
profissional enfermeiro na equipe de cuidados paliativos, considerando sua posi¢ao
privilegiada de permanecer a maior parte do tempo junto a pessoa enferma e poder

prestar maior parcela de cuidados no ambito familia e ndo s6 aos pacientes.



16

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados da base dados SciElo, de acordo com
titulo, objetivo da pesquisa, tipo de estudo e periodo e ano.

transversal

na terapéutica paliativa.

. - . Tipo de Periodo /
Titulo Objetivo da pesquisa estudo Ano
Avaliagcdo da capacidade _ _ _ .
_ _ Avaliar a capacidade funcional Exploratorio
funcional de idoso com _ _ N -/
) . de idosos com acidente descritivo e
acidente vascular encefalico . 2009
vascular enceféalico (AVE) transversal
(AVE)
Avaliar o perfil dos pacientes
Perfil dos pacientes com com indicacdo de cuidados 297/06
a
indicagéo de cuidados paliativos admitidos nas
o _ _ , . o Transversal 27/09/12
paliativos internados no hospital | enfermarias de clinica médica /2015
Julia Kubistchek-FHEMIG do hospital Julia
Kubistchek(HJK)
Discutir as atuais iniciativas de
Cuidados paliativos na inser¢do dos cuidados 22 a25de
formacéo do profissional de paliativos no curriculo médico, Exploratéria maio 2012
salde apontando algumas habilidades 12013
necessarias para atuar na area.
Tem por objetivo possibilitar
uma reflexao acerca dos
_ o _ cuidados paliativos prestados .
Cuidados paliativos: realidade _ Exploratéria -
. aos pacientes sem
ou utopia? L / 2009
possibilidade de cura, na fase
de Terminalidade de uma
doenca
Efeito do relaxamento muscular Avaliar os efeitos do
progressivo como intervencgao relaxamento muscular
) ] ) Jun. a out.
de enfermagem na qualidade progressivo na qualidade do o
. o Quantitativo 12014,
do sono, depresséo e estresse | sono e nos niveis de estresse e 12015
em pessoas com esclerose depressdo em pessoas com
multipla. esclerose multipla
. o Caracterizar o perfil
A terapéutica paliativa em _ . . 02/01 a
R socioecondmico e clinico dos
adultos com céncer: um estudo _ o Transversal 30/06/15.
pacientes oncologicos adultos 12018
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados do SciElo de acordo com autor, amostra e
principais consideracgoes.

Autores Amostra Principais consideracdes
O artigo mostrou a necessidade de implantar
_ estratégias de orientacdo a cuidadores de
, 44 idosos sendo 27 do _ _ .
Cruz e Diogo _ idosos, tendo em vista o estimulo e a
sexo masculino. . _ o _
manutencédo da independéncia e autonomia
dos idosos.
Ha significativo nimero de pacientes que se
Amostra total: 261. internam nas enfermarias da clinica médica do
Utilizados apenas 231 HJK gue precisam de cuidados paliativos, o
_ onde; que também é descrito na literatura,
Faria, et al.

96 indicados aos CPs.
101 nao indicados aos
CPs.

mostrando-se necessario melhorar assisténcia
a esses pacientes, o que requer treinamento
de equipe multidisciplinar para o
aperfeicoamento desse atendimento.

Fonseca e Geovanini

17 estudantes de

medicina

O artigo acredita que somente por meio da
educacdo do profissional havera possibilidade
de formar ndo s6 médicos especialistas em
cuidados paliativos, mas também aqueles que,
diante de um paciente com doenca avancada
e terminal tenha preparo para prestar um
cuidado que ofereca conforto e tranquilidade

ao doente e sua familia.
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_ 20 — grupo controle e
Novais.
20 — grupo

experimental

40 pessoas com E.M.

A intervencéo relaxamento muscular
progressivo mostrou-se eficaz, melhorando a
gualidade do sono de pessoas com esclerose

multipla em acompanhamento ambulatorial.
Houve diminuicdo dos sintomas de depresséo
e estresse no grupo experimental apds a
pratica do relaxamento, evidenciando que os
pacientes em acompanhamento ambulatorial
podem se beneficiar dessa pratica na

assisténcia de enfermagem.

Rodrigues e Zago. -

O artigo destaca a importancia da participacdo
da academia, juntamente com instituicbes de
saulde, nas discussdes para que ocorram as
transformag6es necessarias na filosofia dos

cuidados paliativos.

124 (entre 20 e 59

anos)

Visentin, et al.

O perfil socioecondmico e clinico apresentado
neste estudo para os pacientes que iniciam a
terapéutica paliativa é predominantemente
feminino e de baixa renda. Os tipos de cancer
identificados como prevalentes foram
carcinoma e adenocarcinoma e os locais
predominantes dos tumores primarios foram

mama e colo retal.

Rodrigues e Zago destacam a importancia da participacdo da academia,

juntamente com instituicbes de saude nas discussfes para que ocorram as

transformacdes necessarias na filosofia dos cuidados paliativos. Assim, como faria

em seu texto, diz que ha significativo nUmero de pacientes que se internam nas

enfermarias da clinica medica do HIK que precisam de cuidados paliativos, o que

também é descrito na literatura, mostrando-se necessario melhorar a assisténcia a

esses pacientes, o que requer treinamento de equipe multidisciplinar para o

aperfeicoamento desse atendimento.
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Apesar de, estruturalmente ndo existir uma enfermaria que contemple esse
perfil de pacientes de acordo com as patologias, seria interessante que todas as
categorias de profissionais da saude reavaliassem suas condutas diante desta
clientela, tendo em vista o objeto principal que é a dignidade, oferta de conforto com

qualidade e alivio dos sintomas.

Sugere-se que apods analisar essa realidade os profissionais de saude
possam implementar planos de cuidados baseado nas patologias, avaliando as
condi¢bes clinicas, socioecondmicas se for o caso, utilizar com mais frequéncia
escalas de dor, escalas de evolugdo patoldégicas afim de uma melhoria na
assisténcia prestada seja por despreparo profissional, seja por rotatividade de

pacientes.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostra a importancia dos cuidados paliativos num amplo
contexto, identificou-se que ndo € s6 no cancer que se deve instruir CPs, pois a
maioria de doencgas neurolégicas também requerem estes cuidados, principalmente

quando se trata de idoso, ja que é a populagéo mais fragil para tais doencas.

Assim, a enfermagem tende a contribuir para uma triagem fidedigna no que se
refere aos cuidados paliativos seja na alta para casa, setor ambulatorial, clinicas,

seja as familias que ficam a mercé de coisas alheias ao seu conhecimento.

Sabe-se que no dia a dia ocorre a dificuldade de vivenciar um bom cuidado
paliativo, j& que o mesmo é confundido com a fase terminal da vida, a quantidade de
pacientes ndo condiz com a totalidade de funcionarios. Mas uma boa equipe e 0
olhar clinico e criterioso do enfermeiro, juntos a equipe multidisciplinar podem

estabelecer estes cuidados.

De acordo com a abordagem discutida, a leitura deste torna esclarecedora aos
académicos de saude, que estdo iniciando o mundo da pesquisa, através de uma
maneira didatica e objetiva, 0 quao pouco € os artigos tratando-se de perfil clinico de
cuidados paliativos. Entretanto, espera-se que esta pesquisa contribua para
reafirmar o quanto os cuidados paliativos devem ser difundidos, estudados e
incentivados a serem incorporados as praticas diarias como um modelo assistencial
de qualidade, sendo que mais da metade dos artigos classificaram a semelhanca e
implantac&o dos cuidados paliativos independente de patologia.
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