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Resumo

O aumento do numero de casos de doencas
ameacadoras ou limitantes da vida, de caréater
agudo ou crénico, coloca em pauta a importancia
dos cuidados paliativos como forma de atencéo
integral e ativa destes pacientes. Com isso, este
estudo buscou elencar quais foram as barreiras
para a introdugéo dos cuidados paliativos em um
hospital escola, bem como, de comparar o
conhecimento acerca do tema entre as populagdes
estudadas.

Introducéo

As Ultimas décadas foram de grandes avancos
tecnolégicos que modernizaram a medicina.
Devido aos valores culturais de nossa sociedade,
existe uma busca constante por maior
longevidade, apoiada nos recursos de intervencao
em salde. Essa caracteristica peculiar do ser
humano de considerar a morte como um inimigo a
ser combatido, leva a negacdo de finitude e a
busca constante por terapias curativas, que muitas
vezes sdo desproporcionais ao risco de intenso
sofrimento fisico e psiquico.

No entanto, a busca pela cura de doengas e a
manutencdo da vida a todo custo nos traz um
guestionamento antigo: Quando uma doenca é
incuravel e progressiva, com a morte esperada
como desfecho, devemos considerar este cenario
como um fracasso da medicina? Esse
guestionamento ainda divide opinides, pois
encarar a 0 processo da morte ainda €
considerado um tabu na sociedade ocidental e se
faz a cada dia mais presente, pois paralelamente
ao aumento da longevidade, temos 0 aumento de
doencas cronicas ndo degenerativas. Doencas
como Diabetes Mellitus, AIDS, Insuficiéncia Renal
Cronica ainda sdo incuraveis, requerem
tratamento a longo prazo e assisténcia continua. O
declinio a longo prazo da funcionalidade e
gualidade de vida de pacientes portadores de
doencas crbnicas e outras ameacgadoras e
limitantes da vida, frustram familias e profissionais
de saude, no qual o foco se dirige mais as doencas
do que ao préprio paciente. A busca pela

longevidade nem sempre equivale a qualidade de
vida. t

Na década de 70 em Londres, Cicely Saunders
liderou o movimento “Hospice moderno” buscando
compreender o ser humano nas suas diversas
dimensbes de sofrimento, que além do fisico
incluem o social, espiritual e emocional. Desta
forma, o foco do cuidado passa a ser o paciente e
ndo apenas a doenca. 2 Na mesma época em Nova
lorque, Elizabeth Ross apods longos anos de
estudos e acompanhamento de pacientes no leito
de morte, trazia a tona a discussdo sobre o
“processo de morte” (os estagios pelos quais
passam um paciente com doenca terminal), a
comunicacdo de noticias dificeis, o luto das
familias e as relagcdes interpessoais entre
profissionais de saude, familiares e pacientes.3
Desta forma, apesar de estarem em continentes
diferentes, ambas introduziam novos conceitos
sobre o significado do adoecimento e da morte,
assim como o0 impacto da perda de um ente
guerido. O modelo biomédico entdo foi ampliado a
novos contornos e nos dias atuais € chamado
biopsicossocial, no qual o ser humano é visto de
forma integral e com respeito a sua biografia.*
Apesar dessa introducéo ter sido iniciada na
década de 70, apenas nos anos 90 a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) publicou a primeira
definicdo de Cuidados Paliativos (CP). De acordo
com a World Healt Organization (WHO, 2002)
“Cuidados Paliativos é uma abordagem que
aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e das
familias que enfrentam problemas associados com
doengcas ameacadoras de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo correta e
tratamento da dor e outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual”.> Esse conceito
ainda sofre muito preconceito, pois existe o mito de
que ao ofertar cuidado paliativo ao paciente e seus
cuidadores, o médico estaria desistindo de lutar
pela vida. Este equivoco de que ndo ha “nada” a
oferecer ao individuo que esta diante de sua
finitude, desencadeia tratamentos
desproporcionais e muitas vezes sensacdo de
abandono, além de que o manejo de sintomas no
final da vida ndo é realizado com o devido cuidado.
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No entanto, se desde o0 momento do diagnéstico
de uma doenca grave o paciente receber
abordagem paliativa, com o envolvimento de
profissionais de diferentes formagfes (médicos,
enfermeiros,  psicélogos, fisioterapeutas e
nutricionistas) sera possivel reconhecer os valores
e estabelecer metas de cuidado, pautadas nos
desejos do paciente e na relacdo de vinculo e
confianca da equipe, inclusive nos dias finais , na
morte e no processo de luto dos familiares,
acolhendo todos o0s que necessitarem de
cuidados.

No Brasil, o movimento “Hospice” chegou em
1983, inicialmente focado em pacientes
oncologicos e gradativamente incluiu outras
doengas além da faixa etaria pediatrica. Nos
tltimos 5 anos, varias sociedades médicas
incorporaram os CP como uma parte de suas
diretrizes de cuidado. Em 2011, a medicina
paliativa foi aceita como area de atuacdo pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), com tempo
de formacdo de um ano e tendo como requisito o
titulo de especialista pela associacdo médica em
anestesiologia, cancerologia, clinica médica,
geriatria, medicina de familia e comunidade ou
pediatria. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA). O Ministério da Salde vem
consolidando formalmente os Cuidados Paliativos
no ambito do Sistema de Saude do pais através de
Portarias, sendo a primeira formalizada em 2002 -
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos. Ja no final de 2018, foi
publicado a resolugéo “n41” que normatiza a oferta
de cuidados paliativos como parte dos cuidados
continuados integrados no Ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). (REGISTRO UNIAO)

E notério que, apesar de todos os avangos
conquistados nos Ultimos anos, ainda existem
barreiras que dificultam a implementacdo de
servicos de CP em varias localidades. No Brasil na
Ultima década, a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) vem desenvolvendo projetos
educacionais para diversos profissionais de salde
e a disseminacgédo de conceitos entre a comunidade
cientifica, com a finalidade de estreitar lagos com
0 ministério da saude para o desenvolvimento de
politicas publicas que possam abranger todo o
pais. No entanto, apesar dos esfor¢os crescentes
se destacam como barreiras no pais a grande
demanda de pacientes para poucos profissionais
especializados na area o que implica em restricdo
de tempo para atendimento, falta de capacitacao e
cursos de treinamento para profissionais e
dificuldades de comunicacdo (entre equipes,
pacientes e familiares). (HERRMANN). A falta de
compromisso dos governos com a filosofia desta
nova formacdo médica e a falta de estratégias
governamentais consistentes, sdo um dos maiores
obstaculos apontados para a viabilizacdo de
programas de CP. Em sua maioria, as iniciativas
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de CP no pais nasceram de servicos de dor de
dentro dos hospitais, com pouco apoio de esferas
governamentais. (A ESTRUTURACAO DE UM
SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS NO
BRASIL). Como néo sao todos os profissionais que
receberam treinamento formal em CP, temos
também como obstaculo a falta de habilidades e
desenvolvimento de competéncias para atuar com
estes pacientes. (HAYDAR) Outro equivoco é que
alguns profissionais ainda tém o conceito de que a
morte serd antecipada caso 0 paciente receba
atencdo paliativa, sendo que na realidade o
manejo adequado de sintomas e a
proporcionalidade terapéutica podem inclusive
aumentar a expectativa de vida.
(UNDERSTANDING PALLIATIVE CARE)

De acordo com dados de mapeamento da ANCP
realizados até agosto de 2018 foram encontrados
177 servigos de CP no pais. Destes servigos, 66%
atendem pacientes do SUS. Os dados também
revelam que a distribuicAo demografica dos
servicos se da de forma desigual pelo pais,
privilegiando regido socioeconbmicas mais
desenvolvidas. A grande maioria concentra-se na
regido sudeste, representando 58%, seguido de
20% na regiao nordeste, 14% no sul, 5% no centro-
oeste e a minoria na regido norte, com 3% dos
servicos. Além disso, o0 mapeamento evidenciou
que mais de 50% dos servicos de CP do pais
iniciaram suas atividades na década de 2010,
mostrando o quéo recente se deu essa introducao
no Brasil.

Portanto, é de suma importancia que a pratica de
cuidados paliativos seja uma constante em todos
0s niveis de atencdo a salde e que essa
capacitacdo seja feita por um nidmero maximo de
profissionais no pais, sobretudo na sociedade
atual em que temos aumento de doencas crbénicas
incuraveis. A comunidade médica brasileira
reconhece cada dia mais a importancia de priorizar
tratamentos médicos que promovam sobretudo
gualidade de vida em detrimento de longevidade a
todo custo. Levando em consideracdo toda a
discusséo abordada, surge o intuito deste estudo
em reconhecer os desafios da implementacéo de
CP na Santa Casa de Misericdrdia de Ribeirdo
Preto — SCMRP, a fim de comparar quais sao as
principais barreiras relatadas por alunos, docentes
e residentes do hospital escola do Centro
Universitario Bardo de Maua (CBM) e para que
ocorram estratégias na melhoria da formacéo de
médicos e futuros médicos que atuam neste
hospital.

Objetivos
Objetivo principal

O estudo tem como objetivo principal elencar as
principais barreiras para implementacdo do
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cuidado paliativo no hospital escola Santa Casa de
Misericddia de Ribeirdo Preto.

Objetivos secundarios

O estudo tem como objetivo secundario comparar
o grau de conhecimento nas diversas populacdes
do estudo sobre cuidados paliativos. Desta forma,
poder acrescentar na formacdo de cada
populacdo, para que os avaliados busquem
complementa-la e modificar de forma positiva ao
incrementar a medicina paliativa na abordagem de
pacientes.

Materiais e Métodos

O estudo seguiu as diretrizes éticas do Conselho
Nacional de Saude, com submissdo e aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Bardo de Maua cujo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) é
34687920.0.0000.5378. Os participantes
responderam de forma voluntaria e an6énima ao
guestionario, com prévia concordancia em
participar da pesquisa de acordo com uma
assinatura eletrdnica do Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de incluséo
foram internos do Ultimo ano, docentes que
ministram aulas no internato do Centro
Universitario Bardo de Maua e residentes do
primeiro e segundo ano de anestesiologia, cirurgia
geral e clinica médica do hospital escola Santa
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto. Essas
areas de residéncia médica foram escolhidas
porgue no nosso hospital abrangem servicos com
0 maior nimero de residentes e maior contato com
pacientes paliativos. Os critérios de exclusao
foram individuos que ndo aceitaram participar do
estudo e alunos que ndo estavam no internato.
Como instrumento de pesquisa foi utilizado um
guestionario eletrénico (ANEXO A), por meio da
plataforma online “GoogleForms”. O questionario
foi enviado por e-mail a todos os participantes , e
ficou disponivel em meio eletrénico para respostas
durante os meses de agosto, setembro e outubro
de 2020. Foi constituido de 23 perguntas objetivas
e dividido em duas secBes. A primeira secdo
abordou sobre dados demograficos de
identificacdo do entrevistado, como idade, género,
qual das trés esferas faz parte e se docente ou
residente, qual o ano de sua formacéo e foi
destinada a todos os entrevistados. A segunda
secao abordou conhecimentos gerais,
autoavaliacdo do ensino em cuidados paliativos e
desafios encontrados na introducdo da pratica
paliativa e também foi destinada a todos os
entrevistados. Apos isso, foi realizado a coleta de
dados e as andlises estatisticas pertinentes,
comparando o grau de conhecimento e os desafios
relatados pelos trés nicleos avaliados, através de
perguntas objetivas e qualitativas, por meio da
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realizacdo do teste qui-quadrado de associacao,
com nivel de significancia de 5%.

Obs: Visto que vivemos um periodo de pandemia
e isolamento social devido ao COVID-19, o campo
virtual foi uma maneira de possibilitar que a
pesquisa possa ser realizada sem danos para
todas as partes envolvidas.

Resultados

A maior parte dos respondentes do sexo feminino
(70,6%) e estudante (47,1%). Entre os 29
respondentes formados (residentes ou docentes),
a especialidade mais frequente foi a Clinica
Médica (37,9%), seguida de Anestesiologia e
Medicina de familia e Comunidade (ambas com
10,3%). A maioria dos respondentes se formou ou
viria a se formar a partir de 2018 (55.6%).
Residentes  consideraram com frequéncia
significativamente maior que o0s demais que
desenvolveram habilidade de comunicar mas
noticias na graduagdo (P = 0,0113), e alunos
consideraram com maior frequéncia que ndo se
sentem aptos para comunicar mas noticias (P <
0,001). No que concerne a discussdo do
progndstico com o paciente, os docentes sentem
significativamente menos dificuldades que os
demais (P = 0,0089). O grupo de “Alunos” foi o
Unico a discordar da afirmacédo de que familiares
concordam com o acompanhamento de uma
equipe de cuidados, enquanto a maior parte dos
demais respondentes concordam com essa
afirmacéo (P = 0,0309).

Tabela 1 - Distribuicho dos dados
sociodemograficos dos respondentes
Caracteristica n %
Sexo (n=54)
Masculino 19 35,2%
Feminino 35 64,8%
Categoria (n=54)
Estudante 25 47,1%
Residente 15 29,4%
Docente 14 23,5%
Ano de formacao (n=29)
Antes de 2018 13 44 4%
Apos 2018 20 55,6%
Especialidade (n=29)
Clinica médica 11 37,9%
Medicina de familia e 3 10,3%
comunidade
Anestesiologia 3 10,3%
Pediatria 2 6,9%
Outras 10 34,6%
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Gréfico 1 — “Segundo seu ponto de vista, os
pacientes e familiares concordam com o
acompanhamento de uma equipe de cuidados
paliativos?” (P = 0,0309)
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Gréfico 2 — “Vocé tem dificuldade para discutir

sobre prognéstico com o paciente?”
(P=0,0089)
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Gréfico 3 — “Vocé considera que durante a
graduacdo desenvolveu habilidades de
comunicacao de mas noticias?” (P = 0,0113)
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O fato de ter ou ndo realizado algum curso ou
participado de algum evento cientifico acerca de
cuidados paliativos ndo levou a respostas
significativamente diferentes a nenhuma das
guestdes do inquérito.

N&o houve associagdo entre o fato de o
respondente ter se formado antes ou apés 2018 e

ter ou ndo participado de algum evento (curso, liga,
congresso) acerca de cuidados paliativos (P =
0,6391).

Conclusao

Diante dos resultados deste estudo, podemos
inferir que os obstaculos a implantacdo de
cuidados paliativos no hospital escola Santa Casa
de Misericérdia de Ribeirdo Preto abrangem
muitos fatores, dentre eles a falta de tempo no dia
a dia dos profissionais formados, o que pode
justificar a menor adesdo desses grupos que ao
guestionario. Ademais, a dificuldade de acesso
dos alunos a pratica paliativa no hospital e a
auséncia de discussao de casos de pacientes que
necessitem da abordagem paliativa entre
docentes, residentes e alunos, criando uma
barreira a capacitacéo de futuros médicos que se
sintam aptos a comunicar mas noticias e discutir
com familiares a importancia de uma equipe de
cuidados aos pacientes que necessitem desta
abordagem, fortalecendo o0s pilares fisico,
psicossocial e espiritual. A falta de recursos
financeiros também foi destacado pelos trés
ndcleos desta pesquisa e apesar de sua
importancia, a resolugdo n4l de 2018 nédo se
mostrou significativa entre profissionais formados
antes e depois deste ano, premissa que corrobora
a falta destes recursos para executar a lei que
normatiza os cuidados paliativos no Ambito do
SUS. Desta forma, apesar das dificuldades
encontradas neste estudo, a totalidade dos
entrevistados concorda com a importancia da
implementacdo de uma equipe de cuidados
paliativos no hospital de ensino, o que nos leva a
acreditar que a capacitacdo de médicos e futuros
médicos é uma importante ferramenta para esse
processo, a fim de abranger todos os pacientes do
hospital que necessitem de cuidados e junto de
suas familias, possam se sentir acolhidos de forma
integral e continuada enquanto estiverem no
hospital.
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