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Resumo

Com o aumento de doengas cronicas e progressivas, tem se elevado 0 nimero de pacientes em estado
terminal internados nos hospitais. O tratamento desses pacientes, que estdo fora de possibilidades
terapéuticas, deixa de ser curativo e passa a ser paliativo, sendo o aivio da dor um dos seus objetivos
principais. Este trabal ho teve o objetivo de quantificar e caracterizar os pacientesterminaisinternadose
avaliar a satisfag@o desses pacientes e sua familia com relagdo a analgesia. Os resultados da pesquisa
indicam a necessidade da criac&o de servicos de cuidados paliativos, com equipe de profissionais da
salide especializados, nainstitui¢do do estudo, visando a qualidade da assisténcia aos doentesterminais
eseusfamiliares.

Palavr as-chave: Cuidados paliativos. Pacientesterminais. Dor.

Abstract

Theincrease of progressive and chronic diseases has el evated the number of terminal patientsin hospitals.
The treatment of those patients that have no therapeutic possibilities, is not curative anymore and
becomes palliative, being the relief of pain one of its magjor goals. The purpose of this work was to
quantify and qualify the terminal patients hospitalized in HURNP and to evaluate the satisfaction level
of those patients and their familiesin relation to analgesia. The results of the research show the need for
the creation of apalliative care service, with agroup of specialized professionals, in theinstitution which
is being studied, aiming at increasing the quality of assistance to the patients and their relatives.
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Introducéo progressivas, aumentando o percentual de doenteem
estado terminal nos hospitais ou em seusdomicilios

Com o desenvolvimento tecnol 6gico e 0 avango
(BARBOSA; VALLENTE; OKAY, 2001).

da saude, principalmente nas éreas cirdrgica,
terapéutica, de anestesia e de reanimacdo, tém-se Quando todos os recursos terapéuticos curativos
tornado cada vez mais raros os casos de morte se encontram esgotados e quando ja ndo ha mais
natural. Atualmente, existe um nimero maior de  tempo nem aoportunidade de se fazer algo, pode-se
pessoas morrendo de doencas cronicas ou considerar que o doente esta em fase terminal. Uma
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doenca progressiva que leva a morte deve ser vista
como um processo hioldgico e biogréafico que afeta
fisiolégica, emocional, cultural e espiritualmente o ser
humano e aquel es que mantém uma relacdo afetiva
com ele.

Os cuidados prestados a estes doentes deixam
de ser curativos e passam a ser paliativos. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (1990 apud
BARBOSA, VALLENTE; OKAY, 2001), cuidados
paliativossio 0s*“ cuidadostotai s e ativosdirecionados
a familia e ao paciente cuja patologia ndo mais
responde a terapéutica curativa’, com a finalidade
de conseguir o maior bem estar possivel parao doente
e sua familia. A palavra paliativo vem do latim
pallium, e significa manto ou cobertura. O cuidado
paliativo estabelece uma forma de cuidado que
reconhece que a cura ou o controle da patologia a
longo prazo ndo sdo possiveis; promove o cuidado
do paciente, acolhendo os problemas e os sintomas
estressantes com a terapéutica que visa a oferecer
maior conforto parao doente. Os cuidados paliativos
também se relacionam com a qualidade de vida,
porém ndo atribuem tanta énfase a duracéo davida.
A esse respeito, Barbosa, Vallente e Okay (2001)
acentuam que:

esse tipo de cuidado ao paciente uma vida tao
ativa quanto possivel, até a morte, possibilitando
aeleesuafamiliaum adequado sistemade suporte
[...]. A medicina paliativa ndo prorroga a vida
através de arsenal terapéutico, tampouco aencurta
por meio de eutanasia. Tem como metarespeitar o
doente e gjudéa-lo a se cuidar até o final.

O conceito de cuidados paliativosteve origem no
movimento hospice, proposto por Cecily Saunderse
colaboradores, (apud McCOUGHLAN, 2003), os
guais disseminando pelo mundo umanovafilosofia
acerca dos cuidados aos pacientes terminais. Essa
filosofia fundamenta-se em dois elementos
fundamentais: o controle efetivo da dor e de outros
sintomas decorrentes dos tratamentos em fase
avancada das doencas, e o cuidado abrangendo as
dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais de
pacientes e suasfamilias. Segundo Melo (2003), com

esse movimento comegou aser introduzido um novo
conceito de cuidar (en&o so curar), focado no paciente
até o final de sua vida. Diante desse momento, um
novo campo foi criado, o da medicina paliativa,
incorporando essa filosofia, equipes de saude
especializadas no controle da dor e no aivio de
sintomas.

Os cuidados paliativos, entdo afirmam avida e
encaram a morte como um processo normal, ndo
adiam nem prolongam a morte, prevéem alivio de
dor, integrando os cuidados, oferecendo suporte para
gue 0s pacientes possam viver 0 mais ativamente
possivel, ajudando familiae cuidadores no processo
deluto (MELO, 2003).

Os cuidados paliativos tém como uma das metas
aassisténciaespecia ador paracontrolar e amenizar
0s prejuizos causados por ela. A dor acarretatensdo,
depressao, irritacdo e ansiedade contribuindo parao
estresse. Quando se esta diante de um ser humano,
como cuidadores de sua dor, temos dois fragmentos
de vida que pdem em presenca dois seres. 0 que
sofre e o que acol he o sofrimento. O manejo dador
deve ser permeado por estratégias terapéuticas para
um cuidado continuo, acreditando-se nas queixasde
dor do individuo, investigando-se suaseveridade, sem
a intencéo de apropriagdo do humano, mas com o
objetivo maior, o cuidar darecuperacdo, sem jamais
perder atotalidade do ser, cujaindividualidadeintegra
0 corpo, mente e espirito.

Um dos principios dos cuidados paliativos € a
atuacdo em equipe interdisciplinar, na qual cada
profissional, respeitando suacompeténcia, tem como
metacomum o alivio do sofrimento independente da
dimensdo, e o preparo para a morte. Essa atuacdo
exige que os profissionais dialoguem, respeitem-se
mutuamente, e estejam preparados para partilhar
suas angustias, preocupacdes, insegurangas e
fragilidades.

Por causa da gama complexa de fatores
envolvidos naexperiénciade sintomas fisicos como
os da dor, os cuidados paliativos tém como modelo
de cuidado uma equipe de abordagem cujo cerne
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inclui uma enfermeira, um médico, uma assistente
social, um conselheiro e um capeldo (PESSINI,
2003a). A idéiade umaabordagem multidisciplinar é
muito importante para os cuidados paliativos, porque
implica demonstrar que nenhuma pessoa tem todas
as respostas para o enfrentamento de uma
determinada situacdo, e salienta a significancia do
trabalho coletivo (McCOUGHLAN, 2003).
Infelizmente, ainda observamos o atendimento do
paciente de forma fragmentada, mesmo com a
atuacdo dos diversos profissionais.

Emborasgjauma praticacorrente em varios paises,
no Brasil ainda é recente o conhecimento e a prética
doscuidados pdiativos, cujadifusio tem ocorrendo de
formalenta. Segundo Camponero (apud MEL O, 2003),
existem no Brasil cerca de 30 servigos de cuidados
paliativos distribuidos nos 26 Estados e no Distrito
Federal, principamente nas capitais. Esses servigos
iniciaram como servicos para controle da dor e
posteriormente agregaram cuidados paliativos. O
objetivo principal dessainiciativa € criar as diretrizes
nessaareae model 0s que sgjam adequados arealidade
do nosso pais. O Brasil € um pais enorme, com
peculiaridades socio-culturaise econbmicasquedevem
ser respeitadas, para que esses servicos possam ser
efetivos em sua abordagem (MEL O, 2003).

Pela crescente necessidade dos cuidados
paliativos, notadamente os paises desenvolvidos ja
comecam a contar com normas e legislactes
especificas em relacdo a implementacéo e a
organizacdo destes cuidados. O Conselho daEuropa
faz um grande apelo aos paises da comunidade
européia para que valorizem e implementem os
cuidados paliativos como prote¢do da dignidade da
pessoa humana na sua fase terminal.

Na Franga, foi aprovadaumalei (n° 99477 de 9
dejunho de 1999) acercade cuidados paliativos, que
reconhece a existéncia e a necessidade destes
cuidados; elaatribui aos doentesterminaiso direito
“de ter acesso a cuidados paliativos e a
acompanhamento” (art. 1.1 A); instaura para as
instituicdes a obrigacdo de organizar a provisao de

cuidados paliativos no seuinterior ou no contexto de
estruturas de cuidado alternativas & hospitalizacéo.
Além disso, essa lei aprimora a formagéo de
profissionais da salde nesta area e incentiva a
formac&o de voluntariado. O desenvolvimento de
politicas publicas com o objetivo de promover a
humanizacéo do atendimento, tem estimulado a
criagdo de servigos especializados em cuidados
paliativos. Um exemplo disto em ambito nacional éa
Portaria n°® 1.319/GM, de 23 de julho de 2002 que
cria, para o Sistema Unico de Salide, os centros de
referénciaem Tratamento daDor. Em nivel estadual,
temos como exempl o, o programa“ Parana Sem Dor
de Cancer”, cujo objetivo é atender de forma
adeguada os doentes com cancer, com dor e outros
cuidados paliativos. Ainda de forma incipiente, ja
comecam a despontar experiéncias-piloto de
assisténcia embasadas na filosofia de cuidados
paliativos nas institui¢cdes de salde. A fundagdo da
Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos (Sdo
Paulo, 1997) é uma esperanca maior de
operacionalizacdo entre noés dafilosofiados cuidados
paliativos (PESSINI, 2003a).

E fundamental reconhecer que se trata de um
problemade salide publicanegligenciado, e paracuja
implementagdo s@o necessarias trés medidas:
compromisso governamental; educagdo dos
profissionaisde salide, pacientesefamiliares; provisao
de medicamentos essenciais.

Entre os desafios a serem vencidos para a
implantagdo de cuidados paliativos nasinstitui goes,
mencionam-se: a auséncia de uma politica nacional
em alivio de dor; deficiéncia na educacao de
profissionais da salide e comunidade; preocupagdes
guanto ao uso damorfinae outros opiaceos; limitaces
no fornecimento de outras drogas necessarias para
o alivio dador; deficiéncianaformacdo dos médicos,
responsaveis pelaprescri¢do de anal gésicos e outras
drogas; caréncia de recursos financeiros para
pesqui sa e desenvolvimento em cuidados paliativos.

A redlidade é que os doentes em fase terminal
aindaocupam espaco nos hospitai sgerais secundarios
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e terciarios. Diante da problemética, buscou-se
referéncias que revelassem quantos sdo esses
pacientes e quem sao eles. Entretanto, verificou-se
gue ha uma escassez de trabalhos, por ser este um
tema rel ativamente recente em termos de producéo
cientifica

A inexisténcia de programas de orientacdo ao
tratamento dos doentes com dor crénica e carentes
de cuidados paliativos, no modelo atual de
atendimento asalide, resultaem uso e gerenciamento
inadequados dos recursos financeiros e humanos,
como por exemplo a inadequacgdo do uso de
medicamentos especificos para o controle da dor
(opiéceos e drogas adjuvantes).

O Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana (HURNP), classificado entre os melhores
hospitais do pais em 2001, tem demonstrado no
ultimos anos a sua crescente preocupacdo com a
qualidade dos servigos prestados, assim como a
humanizacdo do atendimento dos doentes,
promovendo grandeinfluénciasobre profissionaisda
area de salde que aqui realizam sua formagéo.
Entretanto, a instituicdo ndo tem estabelecido
propostas factiveis para o atendimento de cuidados
paliativos, visando aconsecucao de mel hores padrdes
de assi sténcia aos pacientes com doengas avangadas
e/ou terminais. Esse fato repercute qualidade da
assisténciae naformacdo dos profissionais dasalide,
e é ocasionado pela auséncia de campos de estégio
com atividades especificas de cuidados paliativos.

Dada ainexisténciade um servico especializado
em cuidados paliativos no HURNP, desconhece-se
como ador e 0 sofrimento desses pacientestém sido
tratados, bem como o perfil eademandade pacientes.
Pela escassez de estudos e materiais publicados
disponiveisarespeito do assunto no meio cientifico,
fomos motivados a realizacdo desta pesquisa. Os
dados obtidos poderéo também subsidiar acriacdo e
implementacdo de um servigo de cuidados paliativos.

Objetivos

| dentificar e quantificar os doentes com patologias
avancadas e/ou terminais no HURNP; Descrever o
perfil dos mesmos doentes hospitalizados no
HURNP; Identificar a situac&o de dor e terapéutica
empregada do doente em fase terminal internado no
HURNP.

M étodo e Casuistica

O presente trabalho é uma pesguisa quantitativa,
efoi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de L ondrina, encaminhado a
Superintendéncia e as diretorias Clinica e de
Enfermagem e, em seguida, aprovado para a
realizacdo da pesquisa.

Estapesguisafoi realizadacom todos os pacientes
fora de possibilidades terapéuticas internados no
HURNP e seus familiares no periodo de janeiro a
maio de 2003, totalizando101 dias de coleta.

A pesquisafoi realizadaem todas as unidades de
internacdo, sendo elas:

* Pronto Socorro/Enfermaria- masculino e feminino.
* Pediatria.

* Moléstias Infecciosas (MI).

» Unidade Masculinae Feminina.

* Unidade de terapiaintensiva (UTI | e UTI I1).

Paraaidentificacdo dosdoentesem faseterminal,
foi investigadajunto ao enfermeiro responsavel por
cadaunidade a presenca ou ndo destes doentes, duas
vezes por semana, durante os meses citados. O
periodo de 101 diasde coletafoi um tempo suficiente
€ expressivo para retratar uma média aproximada
de ocupacdo de doentes em fase terminal. A
investigacdo foi feita por dois alunos de graduagéo
em enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, autores desse estudo. O profissional
enfermeiro foi escolhido para essa indicacdo pela
visdo geral quetem detodos os pacientesinternados
na unidade de sua responsabilidade e gerénciaaém

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 24, p. 37-48, jan./dez. 2003



de ser o membro agregador da equipe de salide dada
sua permanéncia no cuidado com 0s pacientes.
Conseglientemente, é aenfermagem que permanece
junto aos pacientes e familiares continuamente, sofre
também desgaste emocional, por ndo atender as
necessi dadesfisicas, psicol 6gicas, sociaiseespirituas
(RODRIGUES; ZAGO, 2003).

Os pacientes foram indicados pelo enfermeiro
como provaveis pacientes terminais candidatos a
cuidados paliativos de acordo com 0s seguintes
critérios:

* presenca de uma enfermidade avangada,
progressivaeincuravel;

» falta de possibilidades razoaveis de resposta ao
tratamento especifico.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
(Anexo 1) abrangeitensdeidentificacéo (idade, sexo,
raca, ocupacdo, numero de dependentes, renda
familiar e grau de escolaridade), itens acerca da
internacdo (tempo, unidade e motivo da internagéo
atual), diagndstico médico, medicacdo analgésica
prescrita e dados subjetivos, como a presencade dor,
o tempo de diagndstico da doenca, e os cuidados no
domicilio (inclusive quem os executa).

A maioria dos dados pbde ser coletada através
da leitura do prontuario do paciente. Os dados
subjetivosforam obtidos por entrevistacom familiares,
ja que todos os doentes encontrados estavam
impossibilitados de se comunicar devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia, entubacao,
entre outros.

Antesdarealizacdo dasentrevistas, osfamiliares
eraminformadosarespeito dafinalidade dapesquisa
e se concordassem em participar assinariam um
termo de consentimento (Anexo 2) apresentado pelo
entrevistador. Nenhum familiar ou paciente foi
entrevistado sem que tal procedimento fosse
realizado.

Resultados e Discussao

I ncidénciados Doentes Necessitados de Cuidados
Paliativos

Considerando todas as unidades pesquisadas,
foram encontrados 39 (trinta e nove) doentes
necessitando de cuidados paliativos no periodo total
de coleta de dados, o que representa um paciente a
cada dois dias e meio no hospital, uma vez que as
principais unidades deinternacéo foram incluidas no
estudo.

Os 39 pacientes estavam distribuidos em varias
unidades de internag&o, conforme atabelaa seguir:

Tabela 1. Distribuicéo dos pacientesterminais por unidade
deinternacdo, HURNP, 2003.

UNIDADE N° DE %
DOENTES

Masculina 11 28,2
UTl Il 9 23,3
PS/ enfermaria 8 20,5
Feminina 6 15,3
Moléstias Infecciosas (M) 4 10,2
uTI | 1 2,5
Pediatria 0 0

Total 39 100

A Unidade Masculina, que apresentou 0 maior
nimero de doentes em estado terminal da doenca,
tem umameédiade 66,6 pacientes/dia, o quesignifica,
dentro do periodo de dados, a incidéncia média de
um doente candidato a cuidados paliativos por
semana. JaaUnidade Feminina, com médiade 43,7
pacientes/diateve aproximadamente um doente para
cuidados paliativosacada 15 dias. O Pronto-Socorro
também apresenta uma proporcdo de
aproximadamente um paciente a cada 15 dias,
embora a média de pacientes/dia sgja de 32. Deve-
se considerar que o Pronto-Socorro do HURNP tem
umacaracteristicapeculiar, aexisténciade unidades
de internagdo masculina e feminina, com 12 leitos
em cada. A UTI Il possui uma média de 6,5
pacientes/dia, ou seja, uma propor¢do de
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aproximadamente um paciente acuidados paliativos
a cada duas semanas. Esta unidade caracteriza-se
por internar amaioriados pacientesem fase crénica
da doenca e apresentando microorganismos
multiresistentes. Este fato tornou a coleta de dados
restrita ao prontuario. A UTI | apresentou apenas
um doente com necessidade de cuidados paliativos
durante 0s meses de coleta. Pode-se explicar esta
baixa incidéncia, por ser esta uma unidade de
internagcdo na qual a grande maioria dos doentes
encontra-se em situacdo aguda da doenca, o que
demanda grandes investimentos no que se refere as
possibilidades terapéuticas e ao uso da tecnologia
disponivel. A MI tem umamédia de 13,2 pacientes/
dia, o que corresponde a aproximadamente um
paciente para cuidados paliativos por més. Na
Pediatriando foi encontradanenhuma crianca sequer
candidata a cuidados paliativos, visto que a equipe
médica, enfermeiros e familiares tém muita
dificuldade em reconhecer a situacdo de doenca
terminal em crianga, umavez que elasignificagrande
possibilidade de vidafutura, desencadeando, portanto,
diversas situagOes de distanésia.

Estudos recentes acerca do comportamento dos
enfermeiros em relacdo aos doentes em faseterminal
confirmam umaagressividadeincontrolavel ligadaa
varios sentimentos, entre os quais. a angustia, a
vergonha e a célera provocada pelo fracasso, entre
outros (FONTES; VIEIRA; CARDOSO, 1995). O
enfermeiro precisater clarezado significado dasua
terminalidade/morte paraconseguir entender e aceitar
a do préximo, quando ela é inevitavel. 1sso requer
umareflexdo acercado valor davidaeareflexo da
morte como parte de um processo natural. A falta
de compreensdo da morte leva ao isolamento do
paciente efamilia, ou do contrario, adistandsia, pois
ndo se consegue deparar com o sentimento de
impoténcia frente a essa situacdo. Na realizac&o
deste estudo, além da dificuldade em lidar com a
morte, outro fato observado foi a dificuldade de os
enfermeiros e a equipe médica reconhecerem o
paciente necessitando de cuidados paliativos. Em
alguns momentos, era preciso investigar as

caracteristicas do quadro do doente para a selegéo
dos doentes que cumpriam os critérios estabel ecidos
neste trabalho. Esse tipo de dificuldade, encontrada
na equipe de salde para identificar o doente em
cuidados paliativos, deve-se, muitasvezes, afatade
gualificagdo durante a sua formac&o académica.

Com os recursos de hoje, o médico luta
denctadamente, e cada vez mais, para prolongar a
vida do paciente, mesmo que isto cause mais
sofrimento indtil aquela vida que ja cumpriu sua
missdo biolégica (FIGUEIREDO, 2003). Em todos
ospaises, afilosofiaeapréticadamedicinacurativa
cientifica atrai os jovens, encanta os adultos, cuida
das criangas e dos idosos, mas ignora os incuraveis
e 0s moribundos. Estes seres humanos, fora dos
recursos terapéuticos de cura, ndo despertam
interesse cientifico e agridem os médi cos que negam
amorte, nela reconhecendo sua propriaimpoténcia
diante do fim davida. Acredita-se que aposturados
profissionais também possa ser decorrente da
dificuldade em confrontar-se com amorte, asuaea
do préximo (RODRIGUES, ZAGO, 2003). A
medicinacurativando deve ser antagbnicaamedicina
paliativa, mas, ao contrario, elas devem ser
simbidticas.

Perfil dosPacientes Necessitado de Cuidados
Paliativos

A idade média dos doentes foi de
aproximadamente 64 anos, variando desde de 25 a
91 anos. A médiade tempo deinternacéo foi de 14,3
dias, sendo o minimo de dias deinternagdo umdiae
0 maximo 39 dias. De todos os doentes encontrados
51% eram do sexo masculino e 49%, do sexo feminino,
ndo havendo diferenca na incidéncia de doentes
necessitando de cuidados paliativos em relacéo ao
sexo, dado acerca do qual ndo se encantraram
referénciasnaliteratura. Emrelagdo aetnia, amaioria
(77%) eram brancos, 2,5% negros e 2,5% pardos.

Algunsmotivos|evam estesindividuos aprocurar
por internacdo hospitalar. Estes motivos sdo
apresentados natabela a seguir:
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Tabela 2. Distribuicdo dos motivos de internacdo
hospitalar em doentes fora de possibilidades
terapéuticas* , HURNP, 2003.

CAUSAS N %
Prostragao/diminuigéo do nivel de 9 15,52
consciéncia

Néauseas/vomitos 8 13,8
Dispnéia/tosse 7 12,06
Anorexia 5 8,62
Atropelamento 4 6,9
Broncoaspiragdo pulmonar 4 6,9
Dor abdominal 4 6,9
Convulsdes 3 517
Infecgdo do trato urinario 3 517
Oligtria 3 5,17
Pneumonia 3 517
Ulceras de dectbito infectadas 3 517
Parada cardio-respiratéria 2 345
TOTAL 58 100

* Maisde um sintomafoi citado concomitantemente pelo
mesmo doente.

Os hospitais conveniados pelo SUS ndo podem
internar individuos com diagnéstico fora da
possibilidade terapéutica, sendo necessério apresenca
de outro diagndstico agudo para internagdo, que na
maioria das vezes sdo justificados pelos sinais e
sintomas que freqlientemente acometem os doentes
em fase terminal, conforme demonstraa Tabela 2.

Osdiagndsticos de base identificados foram:

Tabela 3. Diagnésticos mais frequentes em doentes
terminais, HURNR, 2003.

N.°DE %
PACIENTES
Neoplasias 12
Acidente vascular cerebral (AVC)/ sequelas
Traumatismo cranio-encefélico (TCE)/ seqgiielas
Aids
Insuficiéncia arteria periféricacronica (IAPC)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
Insuficiénciarend crénica (IRC)/ hidronefrose
Abdbmen agudo obstrutivo
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Cirrose hepética
Total

DIAGNOSTICO

30,76
20,51
15,38
10,25
5,12
5,12
5,12
2,56
2,56
2,56
100
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Conforme a Tabela 3, as neoplasias foram o
diagnéstico mais encontrado nos doentes
necessitados de cuidados paliativos deste estudo.
Observa-se que, se somarmos 0s quatro primeiros
diagnéstico databela (neoplasias, seqlielasde AVC
e/ou TCE e aids) encontramos a concentragcéo de
86% dos diagndsticosidentificados.

Estima-se que cercade 5 a6 milhdes de pessoas
morrem de cancer anualmente. A OM S projeta que,
pelo ano de 2020, aproximadamente 70% dos
previstos 20 milhGes de novos casos de pessoas
diagnosticadas com cancer ocorrerdo em paises em
desenvolvimento, principal mente em regides onde ha
precarias condicoes de acesso aos servigos de salide.
Como conseguiéncia desse quadro, muitas pessoas
procuram os hospitais ou centros de salide em estégio
avancado dadoenca, quando astentativasde curaja
nao sdo pertinentes. O alivio eo controledossintomas
e tratamento nesta situacdo € a Unica abordagem
realista e relevante, mas ndo é o enfoque adotado
freguentemente. Em muitos casos, particularmente
nos paises em desenvolvimento, os orgamentos da
salde parao cuidado e tratamento do cancer, quando
existem, sdo insignificantes. E, com muitafrequéncia,
esses or¢camentos sdo gastos em tratamentos
estritamente curativos, como procedimentosinvasivas
e dolorosos, quimioterapia e cirurgias
(McCOUGHLAN, 2003).

O presente trabal ho tinhacomo um dos objetivos
caracterizar o perfil desses doentes, identificando
também o nimero de dependentes, arendafamiliar,
0 grau de escolaridade, quem costuma prestar 0s
cuidados em casa e a presenca ou n&o de dor. E de
grande importéncia o conhecimento desses dados
para a realizacdo de uma assisténcia completa ao
individuo, enxergando-o em sua totalidade fisica,
social, familiar eespiritual Entretanto acoletadestes
dados ndo foi possivel, fato que ocorreu por varios
motivos.

O primeiro deles foi o desconhecimento dos
familiaresarespeito do quadro clinico do doenteea
situacdo de terminalidade. Isso impedia que os
pesquisadores pudessem esclarecer os motivos da
pesquisa, para que entdo os familiares pudessem
responder aos questionamentos. Outro aspecto
importante € o ético. Considerando os quatro pontos
cardeais da bi oética (autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia e justica), sabe-se que é de direito do
doente e sua familia de terem todas as informagdes
necessarias sobre asituacdo dadoenca, parapoderem
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também tomar asdecisdes. A escassez de comuni cagdo
daequipe e éumadasque xasmaiscomunsde doentes
e familiares (FIGUEIREDO, 2003). Os cuidados
paliativos sGo um direito do paciente, um dever dos
profissionais de salide e ndo um luxo. O pacientedeve
Ser ativo nesse processo de adoecer, assim como pode
contar com o suportefamiliar eacompeténciadaequipe
paraqueele sgjacapaz detomar suas proprias decisdes
(MELO, 2003).

Umavez queafamiliango podiaser utilizadacomo
fonte de dados, foi tentado o prontuario, entretanto
€las ndo continham os dados, o que significa que os
doentes ndo foram atendidos da maneira como
deviam ter sido. E papel da enfermagem colher o
histérico dos doentes, e, assim, obter informacdes
gue permitam cuidar destesindividuos considerando-
osdeumamaneiracompleta. O cuidar envolve acdes
i nterativas de conhecimentos, valores, habilidades e
atitudes cuja finalidade é prioritariamente aliviar o
sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar
meios para controlar as crises e lidar com as
experiéncias do viver edo morrer. E necessariauma
maior humanizacdo do servico, para que o paciente
ndo morra envolto em dor e sofrimento
(CARVALHO, 1999). O idea aser atingido paraa
area de assisténcia a saiude é desenvolver uma
consciénciadaimportanciado cuidar, principa mente
guando curar ndo é mais possivel (GUERRA apud
PESSINI, 2003b).

Outro motivo que podeter dificultado areaizacdo
deste estudo é a formacado inadequada dos
profissionais, que, muitasvezes, tém dificuldade em
lidar com asituacdo de morte, epreferemisolar-sea
relacionar-se com o proprio doente e familia. Em
algumas escolas no Brasil, ainda ndo se discute o
temacuidados paliativos. Essefato jafoi comprovado
culturalmente, pois nos paises do ocidente, nega-se
amorte e até a velhice, as pessoas envolvem-se no
sonho da eterna juventude e salide, em que a morte
nao tem lugar e deve ser escondida
(McCOUGHLAN, 2003). A educacdo continuada
dos profissionais de enfermagem, relativa aos
pacientes em estégio terminal, deve prevalecer no

planejamento da institui¢do, considerando o
desconhecimento ndo s das agdes de enfermagem
em cuidados paliativos, mas dafilosofiados cuidados
paliativos (RODRIGUES; ZAGO, 2003). Essatalvez
pode ser umamaneirade melhorar-se o atendimento
aos doentes em fase terminal da doenca.

A Dor nosPacientesNecessitadosde Cuidados
Paliativos

Para avaliar a situac8o de dor desses doentes, 0
prontudrio era consultado quanto ao relato de dor
pel o doente e amedi cacéo anal gésica prescrita, bem
como seu esquema. Entre os doentes encontrados,
95% tinham apenas Dipirona endovenosa prescrita,
dosquais 78,4% estavam prescritos no esgquema’ se
necessario” e o restante (21,6%) prescritos com
horério fixo. Apenas dois doentes faziam uso de
opididefraco, em horariosregulares e dois pacientes
usavam opiddesfortesem horario fixo. Outrasdrogas
foram encontradas que podem ter sido utilizados ou
ndo como adjuvantes para o alivio da dor, como
analgésico comum, antiinflamatérios esteréides e
anticonvulsivantes. Nao haviaregistro de dor referida
pelos doentes, uma vez que eles se encontravam
impossibilitados de comunicar-se verbamente e a
instituicdo ndo utiliza escalas para avaliacéo
sistemética da dor.

A dor éumadas queixas mais comuns nos doentes
terminais considerada e, pel o sofrimento que causa
o paciente e a familia, é considerada como alvo
principal aser atingido, sobretudo nos casos de cancer
eAlDS. Trata-se, pois, deum problemasignificativo,
gue requer aintervencdo da Enfermagem.

Smith (apud PESSINI, 2003b) afirma que nos
EUA mais de 50% dos pacientes com cancer terminal
tiveram sofrimento fisico durante os tltimosdiasde
sua vida, e ele foi aliviado (quando o era) sb por
sedacdo. Naguele pais em torno de 40% de todos os
pacientes gue estdo expirando morrem com dor.

A dor e o sofrimento ndo tratados sdo o grande
desafio a ser trabalhado e um dos objetivos centrais
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da filosofia do hospice. Dor aguda e cronica sdo
freqlientes nadoencaoncol 6gicae, naformacronica,
elaocorreemmaisde 2/3 dosdoentes. A experiéncia
dolorosa desse doente € descrita como “dor total”,
gue é aexpressao do conceito de gue ao ser humano
€impossivel interpretar apenas o aspecto nocicepcao
da dor (quantidade de tecido lesado) (PIMENTA,
2003). A dor no doente oncolégico reveste-se de
caracteristicas especiais. E freglientemente de
intensidade significativa, manifesta-se em mais de
umlocal, eédiaria, quando ndo se manifestadeforma
continuada, durante vé&riashorasdo dia(PIMENTA,
2003).

O uso da Dipirona como droga de Unica escolha
nao tem sido a pratica utilizada para os casos de
pacientes com doengasterminais, porque elando tem
sido capaz de promover o alivio da dor de forma
eficaz. 1sso ocorre, sobretudo, devido a grande
presenca do esquema“ se necessario”, umavez que
0 doente s6 serd medicado ou se verbalizar sua dor,
0 que ndo aconteceu com a totalidade dos doentes
encontrados. E importante valorizar a dor que o
paciente diz sentir. Entretanto todos os pacientes
investigados encontravam-se sem condi¢fes de
verbalizar sua dor , caso ela estivesse presente. Da
mesma forma, na administragdo dos analgésicos, o
enfermeiro deve reconhecer: a acdo das drogas; as
vias de administraco, com prioridade paraaviaora
e subcuténea; os horérios, que devem ser regulares
enado sO “senecessario”, (ou segja, quando o paciente
informa sentir dor); a dose adequada e os efeitos
colaterais, para que €ela, na impossibilidade da
prevencao, possa  ser evitada ou
tratada(RODRIGUES; ZAGO, 2003).

Considerando que a maioria dos medicamentos
essenciaisparao alivio dador e controle de sintomas
ndo sdo excessivamente caros e podem estar
disponiveis namaioriados paises (McCOUGHLAN,
2003), acredita-se ndo ser este 0o motivo paraabaixa
incidéncia do uso da medicacdo analgésica. O
Instituto de Medicina, recentemente, descobriu que
de 40 a 80% dos pacientes com doenca terminal
relatam que seu tratamento da dor € inadequado e

prolonga a prépria agonia da morte (SMITH apud
PESSINI 2003b).

Aliviar ador é e sempre foi inerente ao “fazer”
da medicina e da enfermagem. Cuidar, educar,
acolher, amparar, aliviar desconfortos, controlar
sintomas e minimizar o sofrimento sdo agdes
cotidianas na vida dos profissionais (PIMENTA,
2003).

Conclusdo

No periodo de coleta, foram encontrados 39
doentes candidatos areceberem cuidados paliativos
por estarem em fase terminal da doenga €/ou fora
de possibilidades terapéuticas, o que significa um
doente a cada dois dias e meio. Desses doentes, a
maioria (28,2%) estava internada na Unidade
Masculina, seguida da UTI Il, Pronto-Socorro e
Unidade Feminina. Das unidades pesquisadas, asque
tiveram umamenor incidénciade doentes candidatos
acuidadospaliativosforamaUT]I |, com apenasum
doente durantetodo o periodo de coleta, eaPediatria,
na qual a equipe de salide ndo apontou uma crianca
sequer que estivesse forade possibilidades curativas.

Verificou-se, durantearealizacdo dapesquisa, que
a equipe de salde tem grande dificuldade em
reconhecer um doente candidato areceber cuidados
paliativos. Os motivos dessa dificuldade sdo afalta
de preparo dos profissionais de salide, durante a
formac&o académica, para a abordagem desse tipo
de cuidados, o desconhecimento acerca dafilosofia
doscuidados paliativos, adificuldade emlidar coma
situacdo de morte, 0 desconhecimento das familias
sobreaterminalidade de seu enteeafataderegistros
nos prontudrios, tanto na identificacdo do doente,
guanto na presenca de dor.

Quanto ao perfil desses doentes, a idade média
foi aproximadamente 64 anos, variando desde 25 a
91 anos. A médiade tempo deinternacéo foi de 14,3
dias, sendo que 0 minimo de dias um, e 0 maximo
39. N&o houve diferenca significativanaincidéncia
de acordo com o género, sendo 51% do sexo
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masculino e 49% do sexo feminino. Com respeito a
etnia, amaioria (77%) era branca.

Osmotivos mai sfreqlientes pel os quais os doentes
s80 levados ainternagdo sdo 0s seguintes: prostracéo
e/ou diminuicdo do nivel de consciéncia, nauseas/
vOmitos, dispnéialtosse, anorexiaentre outros.

Osdiagnosticos de base mais encontrados foram:
neoplasias (12 casos), AVC/ seqielas (8 casos),
TCE/ seqlielas (6 casos) e aids (4 casos), entre outros
menos frequientes.

Quanto ador, entre os doentes encontrados, 95%
del es tinham apenas Dipirona endovenosa prescrita
paraalivio dador, dosquais78,4% estavam prescritos
em esguema “se necessario” e o restante (21,6%)
prescritos com horario fixo. Apenas dois doentes
faziam uso de opi6idefraco, em horériosregularese
doisdoentes usavam opi6idesfortesem horério fixo.
Nenhum registro ou observagéo dedor foi encontrado
nos prontuarios.

ConsideragbesFinais

A curiosidade acercadaincidénciae o perfil dos
doentes terminais que estéo internados no HURNP,
bem como o tratamento que tém recebido, mativou a
realizacao deste estudo. H& uma escassez de
materiais sobre 0 assunto e esta pesquisafoi pioneira
nainstituicao.

Varios desafios foram encontrados e tiveram de
ser enfrentados, como a dificuldade na coleta de
dados, o desconhecimento dos profissionais de salide
acercado temae, principal mente, o reconhecimento
de que osdoentes em fase terminal dadoencae seus
familiares ndo tém recebido um tratamento
humanizado e especializado.

Quanto mais se avanca has tecnologias dentro
da area da salde, mais se acredita que é possivel
afastar amorte de dentro dasinstituigdes. E possivel
realizar a curaem diversas situacfes, porém ndo se
pode atuar em nossafinitude e mortalidade. Assim,
faz-se necessériaainclusdo de servicos de cuidados

paliativos, levando-se em conta a demanda
encontrada e o provavel tratamento inadequado dos
doentes. Sugere-se, entdo, a criacdo de umaunidade
especifica para cuidados paliativos na instituicoes,
além de ambulatério especiaizado. E necessaria,
também, uma equi pe de salide especificaeitinerante,
gue esteja capacitada para atuar nas diversas areas,
inclusive nos domicilios, fornecendo informacgdes e
apoio, sobretudo em questdes como o alivio dador e
oluto.

Finalmente, o que importa € que estes doentes e
suasfamilias precisam ser melhor atendidos eterem
suas necessidades satisfeitas. Essas medidas
propiciariam autonomia para tomada de decisdes
referentes a seu tratamento e ajudariam estas
pessoasaviver eenfrentar o morrer damelhor forma
possivel.
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