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RESUMO

Objetivo: identificar, na producao cientifica, como os cuidados paliativos sdo ofertados sob a percepcao dos
pacientes que necessitam dessa terapia. Método: trata-se de estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao
integrativa, de estudos publicados entre 2006 e 2016, nas bases de dados MEDLINE, BDENF, IBECS e LILACS.
Utilizaram-se descritores controlados contemplados no DeCS, e resultados apresentados em forma de tabelas
e figuras, discutidos com a literatura. Resultados: identificaram-se 27 publicacées, as quais compuseram a
amostra final. Elaboraram-se duas categorias tematicas: A percepcao dos pacientes quanto aos cuidados
paliativos ofertados por equipes especializadas e pelas equipes nao especializadas e, As diferencas dos
cuidados paliativos segundo o ambiente: atencao domiciliar versus atencao hospitalar. Conclusdo: evidencia-
se que os cuidados paliativos ofertados, segundo a percepcao dos pacientes, devem abranger a totalidade do
sujeito. Identificou-se que as equipes especializadas conseguem atender melhor os pacientes em cuidados
paliativos. Ressalta-se que este estudo ira contribuir para a caréncia de publicacdes na tematica, levando em
consideracao a ascensao dos cuidados paliativos, sendo necessario compreender a percepcao do paciente
sobre a oferta desse cuidado. Descritores: Cuidados Paliativos; Percepcao; Pacientes; Assisténcia Hospitalar;
Assisténcia domiciliar; Medicina Paliativa.

ABSTRACT

Objective: to identify, in scientific production, how palliative care is offered under the perception of
patients who need this therapy. Method: this is a descriptive, descriptive, integrative review, of studies
published between 2006 and 2016 in the MEDLINE, BDENF, IBECS and LILACS databases. Controlled descriptors
were used, in DeCS, and results presented in the form of tables and figures, discussed with the literature.
Results: 27 publications were identified, which comprised the final sample. Two thematic categories were
elaborated: Patients' perception of palliative care offered by specialized teams and non-specialized teams;
and Differences in palliative care according to the environment: home care versus hospital care. Conclusion:
it is evident that the palliative care offered, according to the patients' perception, should cover the totality
of the subject. It was identified that specialized teams are able to better serve patients in palliative care. It
should be emphasized that this study will contribute to the lack of publications on the subject, taking into
account the rise of palliative care, and it is necessary to understand the patient's perception about the
provision of this care. Descriptors: Palliative Care; Perception; Patients; Hospital Assistance; Home
assistance; Palliative Medicine.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la produccion cientifica, como los cuidados paliativos son ofrecidos bajo la
percepcion de los pacientes que necesitan esa terapia. Método: se trata de estudio bibliografico, descriptivo,
tipo revision integrativa, de estudios publicados entre 2006 y 2016, en las bases de datos MEDLINE, BDENF,
IBECS y LILACS. Se utilizaron descriptores controlados contemplados en el DeCS, y resultados presentados en
forma de tablas y figuras, discutidos con la literatura. Resultados: se identificaron 27 publicaciones, las
cuales compusieron la muestra final. Se elaboraron dos categorias tematicas: La percepcion de los pacientes
en cuanto a los cuidados paliativos ofrecidos por equipos especializados y por los equipos no especializados vy,
Las diferencias de los cuidados paliativos segin el ambiente: atencion domiciliar frente a la atencion
hospitalaria. Conclusion: se evidencia que los cuidados paliativos ofrecidos, segin la percepcion de los
pacientes, deben abarcar la totalidad del sujeto. Se identifico que los equipos especializados logran atender
mejor a los pacientes en cuidados paliativos. Se resalta que este estudio contribuira a la carencia de
publicaciones en la tematica, teniendo en cuenta la ascension de los cuidados paliativos, siendo necesario
comprender la percepcion del paciente sobre la oferta de ese cuidado. Descritores: Cuidados Paliativos;
Percepcion; Pacientes; Atencion Hospitalaria; Atencién Domiciliaria de Salud; Medicina Paliativa.
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INTRODUCAO

Tem-se um progressivo envelhecimento
populacional, com o declinio da mortalidade
na década de 60 e da fecundidade na década
de 80, assim como aumentam-se os casos de
cancer e de outras doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Constituem-se as DCNT
como um dos maiores problemas de salde
publica na contemporaneidade, por gerarem
perda na qualidade de vida, decorrente das
limitacoes proporcionadas pela doenca, bem
como um grande impacto econdmico para as
familias e a sociedade.!

Comeca-se a pensar nos cuidados
paliativos, em meados de 1948, quando
Cicelly Saunders, formada em Enfermagem e
Administracao Social e Publica, na época,
conheceu um paciente acometido por uma
doenca avancada e incuravel. Decorre-se,
dessa relacao, a determinacao de Cicelly
Saunders em aprender mais sobre o cuidado
daqueles que  apresentassem  doencas
avancadas e incuraveis. Formou-se em
Medicina e inaugurou, em Londres, no ano de
1967, o St. Christopher’s Hospice, em busca
da humanizac¢ao no processo de morrer, dando
inicio ao Movimento Hospice Moderno.?

Partem-se desse novo perfil populacional e
das suas necessidades, e o cuidado paliativo
fica em evidéncia e passa a ser reconhecido
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), em
1990, sendo conceituado em 2002 e revisado
em 2017. Conceitua-se o cuidado paliativo
como uma abordagem que melhora a
qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares quando enfrentam problemas
inerentes a uma doenca que ameaca a vida.>*

Implantaram-se os cuidados paliativos, no
Brasil, em 1983, no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Surgiram-se outras iniciativas ao
longo do periodo apos essa data, sendo
importante ressaltar a criacao dos servicos de
cuidados paliativos, em 1986, no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro,
unidade brasileira que mais se aproxima do
modelo St. Cristopher’s. Apresenta-se, a
partir dos anos 2000, pelos cuidados
paliativos, um crescimento significativo.??

Existiam-se, apenas, 40 servicos
especializados em cuidados paliativos no
Brasil, em 2013, evidenciando-se a
necessidade de formacao profissional e
insercao desta modalidade no modelo de
saude vigente. Ratifica-se o exposto, pela
World wide Palliative Care Alliance, que
divulgou, em 2012, estatisticas apontando que
18 milhoes de pessoas morreram no planeta,
sofrendo desnecessariamente, devido ao
acesso inadequado ao tratamento da dor.®
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Compreende-se que a participacao e a
percepcao dos pacientes sao fundamentais na
relacdo terapéutica, pois se pressupde uma
ideia qualitativa do fendémeno patologico a
partir da experiéncia do sujeito.” Acredita-se
que este estudo podera contribuir para a
melhoria das repercussées identificadas como
negativas pelos pacientes em cuidado
paliativo e, com isso, podem-se proporcionar
melhorias na pratica hospitalar e domiciliar no
ambito do SUS e na iniciativa privada, além de
proporcionar uma base bibliografica para o
desenvolvimento de outras pesquisas que
contextualizem e explorem essa tematica.

Afirma-se que, nessa direcao, este estudo
partiu da seguinte questdao norteadora: “Em
pacientes da rede de atencao domiciliar e
hospitalar, submetidos aos cuidados
paliativos, qual a percepcao dos pacientes
quanto ao cuidado paliativo ofertado?”.

OBJETIVO

e Identificar, na producao cientifica, como
os cuidados paliativos sao ofertados sob a
percepcao dos pacientes que necessitam dessa
terapia.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa, método de pesquisa que
tem por objetivo reunir, sintetizar e analisar
resultados de estudos anteriores referentes a
um determinado assunto, buscando identificar
as lacunas do conhecimento e revelar as
questoes centrais em relacao ao fenébmeno em
estudo.®

Adotou-se o formato PIO, para que fosse
possivel estabelecer uma estrutura eficiente
para a busca de dados. Significa-se a sigla PIO:
(P) participantes; (l) intervencao; (O)
resultados/efeitos a serem alcancados.’
Elaborou-se, assim, a seguinte questao
norteadora: “Em pacientes da rede de
atencao  domiciliar e hospitalar  (P),
submetidos aos cuidados paliativos (1), qual a
percepcao dos pacientes quanto ao cuidado
paliativo ofertado (0)?”.

Formou-se uma estratégia de busca que
identificasse o objeto de pesquisa, por meio
dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) para a selecao dos estudos: cuidados
paliativos, percepcao e pacientes.

Identificaram-se os artigos pela busca
bibliografica, realizada no periodo de
novembro de 2016 a dezembro de 2016, nos
bancos de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
consultado por meio do PubMed; Base de
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Dados Especifica da Enfermagem (BDENF);
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Salde (IBECS) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
consultados pela Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Elaboraram-se duas estratégias de
busca: uma para cada banco de dados, por
meio do auxilio de uma bibliotecaria.

Utilizaram-se os seguintes critérios de
inclusao para o estudo: publicacoes dos
altimos dez anos (2006-2016); nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; consistir em
artigos disponiveis na integra. Realizaram-se
as buscas com a inclusao destes critérios, e
obtiveram-se 1.044 artigos, sendo 836 na
MEDLINE; 96 na LILACS; 62 na IBECS e 50 na
BDENF. Excluiram-se, a partir dessas
publicacdes, os itens repetidos, resultando em
53 duplicatas. Definiu-se, apds a leitura dos
titulos dos artigos, a exclusao de 612,
restando, para a leitura dos resumos, 379
artigos.

Identificaram-se, ao ler os resumos,
aqueles que nao abordavam a percepcao do
paciente sobre o cuidado paliativo ofertado
(326), retirando-os da amostra, processo que
resultou em 53 publicacdes, das quais 49 eram
da MEDLINE; trés, da LILACS; uma, da IBECS e
nenhuma, da BDENF. Excluiram-se sete
publicacbes da amostra por nao estarem
disponiveis na integra.

Leram-se, para a selecao final, as
publicacdes na integra, cuidadosamente, por
dois pesquisadores externos (avaliacao em
pares), resultando em sete artigos que nao
coincidiram entre os avaliadores quanto a sua
inclusao na amostra. Elegeu-se um terceiro
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pesquisador, que realizou a leitura desse
material para definir sobre a inclusao ou a
exclusao dos artigos divergentes na amostra
final.

Determinou-se, apdés a leitura das
publicacoes, a rejeicao de 19 artigos, e 27
compuseram a amostra final da revisao.
Analisaram-se os resultados qualitativos
mediante a técnica de Analise de Conteldo,
proposta por Bardin."® Organizaram-se os
estudos por base de dados, titulos, ano,
idioma, autores, revista, tipo de estudo,
objetivos, referencial teodrico metodoldgico,
limitacOes, sintese e avaliacdo em pares.
Adotou-se o seguimento de etapas para a
composicao da amostra final, e estas estao
demonstradas na figura 1. Realizaram-se
testes de relevancia para definir a inclusao
dos artigos, sendo o teste | a realizacao da
leitura do resumo e titulo, e o teste de
relevancia Il correspondeu a leitura na
integra.

Classificaram-se os artigos selecionados a
partir do nivel de evidéncia de cada producao
cientifica para a avaliacdo da qualidade,
sendo 1 a melhor classificacado e 6 a mais

baixa.? Identificou'se, durante a classificacao,
que 26 artigos foram considerados de nivel 4
de evidéncia e um artigo, de nivel 5,
justificados pela maioria dos estudos
selecionados serem de metodologia
qualitativa.
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Figura 1. Esquema de selecao das publicacdes. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2017.

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES, para a
estratificacdo da qualidade da producao
intelectual dos programas de poés-graduacao)

RESULTADOS

Identificaram-se 27 publicacdes, as quais

compuseram a amostra final, e essas

encontram-se  listadas no quadro 1, na area de Enfermagem. Adotou-se, para os

caracterizadas quanto a autoria, ano de artigos que nao possuiam Qualis para

publicacdo, tipo de estudo, idioma e Enfermagem, o Qualis de area afins

classificacdo pelo Qualis CAPES (Qualis € o (Medicina).

conjunto de procedimentos utilizados, pela

Autor Ano Tipo de Estudo Idioma Qualis

Sparla, Flach-Vorgang, B1

Villalobos, Krug, Kamradt 2016 Qualitativo Inglés , fi

Coulibaly, et al.™2 (areas afins)

Hannon, Swami, Rodin, Pope, s N

Zimmermann C. .18 2016 Qualitativo Inglés A1

Klarare, Rasmussen, Fossum, . ”

Fiirst, Hansson, Hagelin. 2016 Qualitativo Inglés A1l

Kohler, Cerchiaro, Levites.3 2016 Transversal Portugués 2 BS .
(areas afins)

Sandsdalen, Grondahl, Hov, B1

Hoye, Rystedt, Wilde- 2016 Transversal Inglés . fi

Larsson. 32 (areas afins)

Nagington, Walshe, Luker.?? 2016 Qualitativo Inglés A1

Coelho, Parola, Escobar- . A~ B1

Bravo, Apodstolo.3? 2016 Qualitativo Inglés (areas afins)
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Lakew, Musema, Shimeles,

. ransversa nglés

Challinor. 2015 T l Inglé B1

:qug?g:)?,‘nhGOtt’ Gardiner, 2015 Qualitativo Inglés _

Sandsdalen, Rystedt, B1

Grondahl, Hov, Hoye, Wilde- 2015 Transversal Inglés , .

L 1% (areas afins)

arsson.

0'Quinn, Giambra.2¢ 2014 Revisao Sistematica Inglés A1

Milberg, Friedrichsen,

Jakobsson, Nilsson, Niskala, 2014 Transversal Inglés B1

Olsson, et al.'®

Sampson, Finlay, Byrne Snow, 2014 litati P

Nelson. " Qualitativo nglés _

@aese:?: » Waldrop, Schneider, 2014 Qualitativo Inglés A1

Abu-Saad Huijer, Sagherian,

Tamim, Naifeh Khoury, 2013 Transversal Inglés _

Abboud.?

ﬁg?slcll{ f;ab”e" Wallace, 2013 Qualitativo Inglés _
. ualitativo ngles

AGAS;:ang[?r:’g I;l;)rton, Quinn, 2013 Qualitati Inglé AM

Melo, Maia, Magalhaes,

Nogueira, Morano, AraGjo, et 2013 Qualitativo Portugués B3

al..”

Bray, Goodyear-Smith.'3 2013 Qualitativo Inglés B4

Eg:ggﬁgagrres;rﬁzlﬁf" 2012 Qualitativo Inglés _

Milberg, Wahlberg, Jakobsson, s N

Olsson, Olsson, Friedrichsen.!” 2012 Qualitativo Ingles A2

\C/leaeerssgr;ii;:inéke, Sixma, de 2012 Qualitativo Inglés _

Duggleby, Penz, Leipert, e N

Wilson, Goodridge, Williams.# 2011 Qualitativo Ingles B1

ualitativo ngles

gea\\r/xtlelsesyEQWaterman, Roberts, 2011 Qualitati Inglé AM

Bradley, Frizelle, Johnson.?' 2010 Qualitativo Inglés A1

Somervilles T 2008 Qualitativo Inglés (ireas afins)

Hordern, Street.?' 2007 Qualitativo Inglés A1

Figura 2. Caracterizacao das producoes selecionadas para a revisao. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2017.

Evidencia-se que a maioria das publicacoes,
21 (77,7%), tem mais do que trés coautores e
apenas seis (22,3%) tém autoria até trés
autores. Nota-se que os estudos se iniciam no
ano de 2007, sendo que, em 2016, se publicou
o0 maior numero de artigos referentes ao
tema, indicando uma discussao atual sobre
esta tematica. Observa-se, em relacdao ao
idioma dos trabalhos, que 25 (92,5%) foram
em inglés e apenas dois (7,5%), em portugués.

Verifica-se, no que tange a metodologia
dos estudos incluidos, que 20 (74,1%) se
referem a pesquisas qualitativas, seis (22,2%)
sao pesquisas quantitativas e uma (3,7%) é
revisao de literatura. Salienta-se que a
técnica de coleta de dados de maior
predominancia nesta amostra € a entrevista, e
isso se justifica devido a questao de pesquisa,
que busca a percepc¢ao do paciente.

Identificou-se quanto a caracteristica dos
participantes das pesquisas: trés (11,1%)
estudos foram realizados com idosos; um
(3,7%), com adultos; 21 (77,8%), com adultos
e idosos e dois (7,4%), com criancas, sendo
que foi considerada a percepcao dos pais nos
estudos em que as criancas nao podiam

relatar a sua percepcao, sendo 15 (55,5%)
realizados no ambiente hospitalar, quatro
(14,8%), em hospice; trés (11,1%) estudos
foram realizados no ambiente domiciliar; dois
(7,4%), em ambiente hospitalar, hospice e
domicilio; dois (7,4%), em hospital e domicilio
e um (3,7%), em hospice e domicilio.

Observou-se certa recorréncia em temas
como: controle da dor e dos sintomas;
acessibilidade aos cuidados paliativos, medos
e insegurancas com os cuidados; comparacao
das equipes de cuidados paliativos
especializadas com as equipes nao
especializadas e ambiente de cuidado
domiciliar e hospitalar.

Classificaram-se os artigos incluidos na
amostra, nas areas Medicina e Enfermagem,
com os seguintes Qualis: nove (33,3%), em A1;
um (3,7%), em A2; sete (25,9%), em B1; dois
(7,4%), em B3; um (3,7%), em B4 e um (3,7%),
em B5, sendo que o Qualis de trés revistas nao
foi encontrado na Plataforma Sucupira, o que
impossibilitou o detalhamento, nesta analise,
de seis (22,2%) artigos.
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DISCUSSAO

Discutiram-se os estudos analisados em
duas categorias tematicas: A percepcao dos
pacientes quanto aos cuidados paliativos
ofertados por equipes especializadas e pelas
equipes nao especializadas e, As diferencas
dos cuidados paliativos segundo o ambiente:
atencao domiciliar versus atencao hospitalar,
que conduziram a discussao com a finalidade
de responder a questao de pesquisa.

¢ A percepcéao dos pacientes quanto aos
cuidados paliativos ofertados por
equipes especializadas e pelas equipes
ndo especializadas

Identificou-se que os pacientes atendidos
por equipes de cuidados paliativos
especializada referiram que a equipe prestou
uma atencao rapida aos  sintomas,
especialmente a dor, e enfatizaram que o
gerenciamento dos sintomas foi a area de
maior atencdo dos profissionais."' Destacou-
se que o apoio fornecido pela equipe de
cuidados paliativos foi além de um foco nos
sintomas fisicos, mas se processou no sentido
de abranger as preocupacoes psicossociais e,
assim, tentar prestar o melhor cuidado
possivel, aliviando as dificuldades enfrentadas
pelo individuo.™ 13

Percebe-se que os relatos dos pacientes dos
estudos permitiram compreender que o
cuidado especializado contribuiu para a
reducao dos medos e insegurancas dos
pacientes, que relatam maior facilidade em
conversar com profissionais que atentam para
as questoes singulares e subjetivas do ser.'®”

Viu-se que a importancia do trabalho da
equipe multiprofissional, no tocante ao
cuidado ofertado, foi identificada para a
adaptacao dos pacientes ao ambiente em que
vivem, para manter os seus habitos de vida o
mais proximo do praticado anteriormente.
Ressalta-se que um destaque do trabalho das
equipes especializadas foi a inclusao dos
pacientes na discussao do seu cuidado e nas
tomadas de decisao. Identificou-se, além
disso, que os profissionais se atentam as

18-20
necessidades dos familiares.

Enfatiza-se uma fragmentacao do cuidado,
por equipes nao especializadas, devido ao
grande numero de prestadores de cuidados e a
falta de comunicacao entre eles, e isso
contribui para uma assisténcia focada no
corpo e nao no ser.®?'? Deve-se essa
condicdo as questodes relacionadas ao processo
de trabalho de profissionais nao especializados
em cuidado paliativo, como, por exemplo, a
demanda de trabalho, a escala e a dificuldade
em articular um encontro com todos os

Percepcao dos pacientes sobre os...

profissionais envolvidos para a discussao de
Casos.

Percebem-se, como um achado recorrente
nos artigos, a seguranca e a confianca que a
equipe de cuidados paliativos transmite para
os pacientes, tanto no ambito hospitalar,
quanto domiciliar. Ressalta-se que a atencao
dada pelos profissionais e sua sensibilidade as
mudancas acalmam os pacientes, fazendo com
que a sensacdo de seguranca os conforte.'
21,23

Considerou-se, como questao negativa das
equipes especializadas, a rotatividade de
profissionais, pois isso gera inseguranca nos
pacientes devido a presenca de novos
membros que ndo conhecem o seu caso.'®2"24

Aponta-se que os profissionais que nao
possuem formacao especializada em cuidados
paliativos tém um olhar voltado para os
aspectos fisicos, deixando, de maneira
secundaria, os aspectos emocionais e
subjetivos dos pacientes. Identifica-se que
essa compreensao, em especial, foi relatada
no manejo adequado a dor."'>'% Evidencia-
se que esse achado aponta uma deficiéncia na
atencao a salde mental e espiritual dos
pacientes por essas equipes, com influéncia
no processo de cuidado, principalmente os
paliativos.

Enfatiza-se, nos estudos, uma
fragmentacao do cuidado, por equipes nao
especializadas, devido ao grande nUmero de
prestadores de cuidados e a falta de
comunicacao entre eles, e isso contribui para
uma assisténcia focada no corpo e nao no
ser.'®22 Deve-se essa condicdo as questdes
relacionadas ao processo de trabalho de
profissionais nao especializados em cuidado
paliativo, como, por exemplo, a alta
demanda, a escala e a dificuldade em
articular um encontro com todos o0s
profissionais envolvidos para a discussao de
Casos.

Permitiu-se  identificar nos relatos,
também, que as equipes nao especializadas
nao incluem o paciente e seus familiares na
tomada de decisoes.? Identifica-se, com isso,
que os profissionais reforcam os medos, o
sentimento de impoténcia e anglstia dos
pacientes e familiares devido a falta de
comunicacéo e informacdes.'"'®%

Aponta-se que as equipes nao
especializadas podem nao compreender a
totalidade do paciente, levando a maior
intensidade no  sofrimento  emocional,
contribuindo para a sua restricao, reducao da
autonomia e ameaca da sua identidade.
Compreende-se que esses sentimentos surgem
a partir de suas experiéncias com a doenca e
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com os cuidados.?*’ Pode-se impactar, com
isso, o cuidado, de forma determinante, nas
condicoes e estilo de vida que serao
vivenciados pelo paciente.

Identificou-se, na analise dos estudos, que
0 termo cuidados paliativos era desconhecido
por alguns pacientes, ressaltando o deficit na
comunicacdo entre eles e os profissionais.'”
Acrescenta-se outro achado evidenciado
quanto a comunicacdo referente ao uso de
termos  técnicos, que  dificultam a
compreensao e a discussao sobre o que é
melhor para o paciente.”?® Aponta-se, entao,
uma critica aos profissionais especializados e
nao  especializados, que devem ser
esclarecedores, permitindo informacdes de
maneira acessivel.

Constata-se que os servicos de Enfermagem
nos cuidados paliativos sao apreciados pelos
pacientes devido a sua dedicacao, a pronta
acessibilidade e ao gerenciamento de
situacdes para melhorar o conforto.'?'82%-30
Reforca-se, nesta condicdo, a existéncia de
caracteristicas imprescindiveis, que devem ser
desenvolvidas por esses profissionais, como a
escuta, o conhecimento e a atencao a
singularidade do paciente,
independentemente de compor equipes
especializadas de cuidados paliativos ou nao.
Enfatiza-se nos estudos, ainda, que os
pacientes consideram extremamente
importante receber apoio quando deprimidos,
salientando a categoria profissional da
Psicologia como de extrema significancia para
seu bem-estar mental.'®20:%°

Discutiu-se pouco, na amostra selecionada,
o tema da sexualidade e sua relacao com os
cuidados paliativos. Retratou-se essa tematica
em apenas um artigo, que abordou o impacto
dos cuidados paliativos na sexualidade dos
pacientes.?! Especifica-se, nesse artigo, que a
sexualidade e a intimidade, na maioria das
vezes, sao colocadas de lado. Evidencia-se, a
partir dos achados, que os pacientes
depositam sua confianca inquestionavel nos
profissionais de saude para corrigir seus
problemas médicos, independentemente do
impacto fisico e psicologico que isso possa ter
sobre a sua condicao em expressar a
sexualidade e a intimidade.?"*'

Refere-se, em um dos estudos
selecionados, o contexto rural, o qual retrata
a dificuldade enfrentada pelos pacientes que
vivem nessa regiao, por ser um local de dificil
acessibilidade aos cuidados paliativos.?
Identificou-se que a falta de acessibilidade
aos cuidados paliativos foi descrita como algo
impactante, devido a auséncia de
continuidade dos cuidados e a inseguranca no
caso de intercorréncias. %
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Permitiu-se afirmar, apos a analise dos
resultados, que as equipes de cuidados
paliativos especializadas procuram atender as
demandas dos pacientes. Ressalta-se,
entretanto, que essa tematica ainda € nova no
Brasil, com poucas experiéncias de formacao
neste campo. Observou-se que ha uma
quantidade insuficiente de equipes de
cuidados paliativos especializadas, o que
influencia a realidade da assisténcia prestada
aos pacientes que necessitam deste tipo de
cuidado.

Identificou-se que a percepcao dos
pacientes quanto as equipes de cuidados
paliativos nao especializados se apresenta de
modo desfavoravel, devido aos fatores que
dificultam a assisténcia paliativa em sua
totalidade. Ressalta-se, contudo, que os
achados nao sao suficientes para concluir que
todas as equipes que nao tém especializacao
em cuidados paliativos exercem um cuidado
fragmentado.

¢ As diferencas dos cuidados paliativos
segundo o ambiente: atencdo domiciliar
versus atencao hospitalar

Obtiveram-se resultados superiores ao do
ambiente hospitalar, ao servico de cuidados
paliativos domiciliares ou de instituicées como
Hospice. 323

Mostrou-se que, em hospitais, os pacientes
afirmaram ser mais confortavel estar em
unidades de cuidados paliativos quando
comparadas a outras unidades de tratamento,
sendo um ambiente que facilita a interacao
com seus habitos culturais e
religiosos. ' 1517345

Apontou-se, contudo, em um dos estudos
selecionados, ' que os pacientes viam a clinica
de forma muito positiva, independentemente
do ambiente de atendimento,?* ressaltando a
importancia que os pacientes atribuem aos
cuidados prestados pela equipe de
profissionais da saude.

Identificou-se que a limitacao do ambiente
hospitalar pode impactar, de maneira
negativa, a experiéncia dos pacientes, ao
considerar que esse ambiente possui equipes
ocupadas e sobrecarregadas com muitas
tarefas, o que acarreta maior estresse aos
internados, fazendo com que estes se sintam
mais angustiados e inquietos.'"3¢-%7

Descreveu-se, nos achados, quanto aos
cuidados paliativos domiciliares, que os
pacientes expressaram um sentimento de
seguranca durante a visita da equipe,
referindo a importancia do vinculo com os
profissionais € o conhecimento dos mesmos
sobre o caso clinico. Observou-se, no relato
dos pacientes, que o fato de poder telefonar
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para as equipes de cuidado frente a alguma
intercorréncia contribui para o seu sentimento
de seguranca e de seus familiares.'>2"23

Pode-se identificar, com isso, que o
ambiente domiciliar tem obtido melhores
resultados no que se refere aos cuidados
paliativos. Consolida-se essa afirmativa devido
ao ambiente domiciliar ser acolhedor e
individualizado. Percebe-se, assim, que nao se
deve apenas cultivar uma postura contraria a
curativa, mas questionar os métodos
empregados e refletir sobre a conduta,
buscando o equilibrio necessario entre o
cientifico, o espiritual e o emocional, para
que se possa prestar um cuidado de
qualidade.3®*

Refere-se o Hospice como um dos lugares
de escolha para os pacientes, ao proporcionar
sentimento de seguranca, por ser uma
instituicao semelhante a asilar, que conta com
o apoio de profissionais para o0 seu
funcionamento.'>?** Destaca-se que essas
instituicoes ja estdo inseridas na realidade
brasileira, contudo, ainda se enfrentam
desafios para a implantacao do cuidado
hospice no Brasil, podendo-se citar a
necessidade do aumento da oferta de centros
especializados nesse cuidado.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238589p1485-1494-2019

CONCLUSAO

Apresenta-se, nos achados, como algo
novo, a percepcao dos pacientes quanto aos
cuidados paliativos, a partir de uma revisao, o
que possibilitou identificar as questoes
centrais e o que deve ser aprimorado no
cuidado.

Ressalta-se que as equipes especializadas
conseguem atender melhor os pacientes em
cuidados paliativos; contudo, no Brasil, isso é
uma realidade de poucos hospitais e servico
de atencao domiciliar, e isso se deve a falta
de uma politica vigente que normatize esse
cuidado. Sabe-se que as academias nao
contam com esse contetdo de modo
obrigatoério nas suas Diretrizes Curriculares
Nacionais, contribuindo para os resultados
elucidados neste estudo quando se trata das
equipes nao  especializadas.  Busca-se,
portanto, que os profissionais, os educadores
e 0s pacientes tentem avancar e conquistar
novos direitos sobre a tematica.

Infere-se, assim, que o estudo podera
contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada aos pacientes que necessitam desse
cuidado no Brasil. Ressalta-se, também, a
importancia de novos estudos na area para o
avanco das discussdes desse cuidado tao
especifico e singular.

Percepcao dos pacientes sobre os...

Apresentam-se, como limitacdes do estudo,
a falta de acesso a sete artigos na integra e a
inexisténcia de classificacao Qualis CAPES de
trés revistas (Lebanese Medical Journal, The
Permanente Journal e Supportive & Palliative
Care).
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