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Nao sei...

se a vida é curta

ou longa demais para nos.

Mas sei que nada do que vivemos
tem sentido,

se ndo tocarmos 0 coracgao das pessoas.
Muitas vezes basta ser:

colo que acolhe,

braco que envolve,

palavra que conforta,

siléncio que respeita,

alegria que contagia,

lagrima que corre,

olhar que sacia,

amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo:
€ 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

ndo seja nem curta, nem longa demais,
mas gue seja intensa,

verdadeira e pura...

enguanto durar.

Cora Coralina
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RESUMO

O modelo atual de Cuidados Paliativos visa proporcionar conforto e aliviar o sofrimento desde as fases iniciais de
uma doenga incuravel através de medidas adequadas de controle da dor e outros sintomas de origem fisica,
psicoldgica, social e, ou espiritual. Terapéuticas modificadoras da doenga podem atuar em conjunto com o0s
cuidados paliativos, visando alcancar a melhor qualidade de vida possivel para a pessoa doente, bem como para
os seus familiares. Entretanto, apesar de 40% de pessoas no mundo que se beneficiariam de Cuidados Paliativos
serem acometidos por doencas cardiovasculares, a tematica € pouco debatida na &rea de cardiologia, sendo
negligenciado no periodo de formagdo académica e na prética clinica dos profissionais de saude (Biazon e Pavan,
2021). Buscando saber como atuam os profissionais da equipe de salde nos servicos de cardiologia que possuem
a modalidade de cuidados paliativos e entender os motivos da dificuldade do estabelecimento dessa pratica na area
da cardiologia, este estudo foi realizado através de uma revisao integrativa de natureza bibliografica e exploratoria,
de artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, nas bases de dados da LILACS e PubMed. Foram usados os
descritores “Palliative Care”, “Cardiology”, ‘Patient Care” e “cuidados paliativos” e “cardiologia”,
respectivamente. Ao final foram selecionados quatro artigos para andlise levando em consideragdo os objetivos
propostos, sendo trés artigos retirados da plataforma LILACS e um artigo da plataforma PubMed. Foi possivel
verificar que h& poucos estudos publicados que retratam a atuagdo dos profissionais de salde nos cuidados
paliativos no contexto da cardiologia. Os artigos analisados retratam uma forte tendéncia na indicacéo e oferta
dessa terapéutica somente para os pacientes em estagio terminal. Foi possivel identificar que as equipes de saide
ainda possuem uma atuagdo fragmentada, hierarquizada e paternalista na prestacdo de cuidados paliativos a
pacientes com condicOes cardiacas, o que constata um grande déficit no preparo dos profissionais de saude para
lidar com questdes relacionadas ao processo de morte e morrer. Esses desafios destacam a necessidade de uma
abordagem mais integrada, centrada no paciente e baseada em evidéncias nos cuidados paliativos na area da
cardiologia. Além da verdadeira inclusdo dos cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos de graduacgao
na rea da salde e o desenvolvimento de programas de formag&o e treinamento para os profissionais, a fim de que
estes possam abordar efetivamente questdes relacionadas ndo somente a terminalidade da vida, mas também aos
cuidados paliativos desde 0 momento do diagnostico.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Cardiologia; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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ABSTRACT

The current model of palliative care aims to provide comfort and alleviate suffering from the early stages of an
incurable disease through appropriate measures of pain control and other symptoms of physical, psychological,
and/or spiritual origin. Disease-modifying therapies can work together with palliative care, aiming to achieve the
best possible quality of life for the sick person as well as for their families. However, despite 40% of people
worldwide who would benefit from palliative care being affected by cardiovascular diseases, the topic is rarely
discussed in the field of cardiology, being neglected in both academic training and clinical practice of healthcare
professionals (Biazon and Pavan, 2021). Seeking to understand how healthcare professionals in cardiology
services that offer palliative care operate and to understand the reasons for the difficulty in establishing this practice
in the field of cardiology, this study was conducted through an integrative review of the literature and exploratory
in nature, using articles published from 2010 to 2020, in the databases of Lilacs and PubMed. The descriptors
"palliative care," "cardiology," "patient care," "cuidados paliativos," and "cardiologia" were used respectively. In
the end, four articles were selected for analysis considering the proposed objectives, with three articles taken from
the Lilacs platform and one article from the PubMed platform. It was possible to verify that there are few published
studies that depict the role of healthcare professionals in palliative care in the cardiology contexto. The analyzed
articles portray a strong tendency to indicate and offer this therapy only to patients in the terminal stage. It was
possible to identify that healthcare teams still have a fragmented, hierarchical, and paternalistic approach in
providing palliative care to patients with cardiac conditions, which indicates a significant deficit in the preparation
of healthcare professionals to deal with issues related to the death and dying process. These challenges highlight
the need for a more integrated, patient-centered, and evidence-based approach to palliative care in the field of
cardiology. In addition to the true inclusion of palliative care in the curricula of undergraduate courses in
healthcare, and the development of training programs for professionals, so that they can effectively approach issues
related not only to end-of-life care but also to palliative care from the moment of diagnosis.

Key words: Palliative Care; Cardiology; Patient Care Team.



1 INTRODUCAO

Na Europa, durante toda a Idade Média, a morte era vista como natural e
integrava o cotidiano da populagdo. Quando a morte de um ente querido se aproximava,
a familia e as pessoas estimadas pelo moribundo dirigiam-se para a sua casa e reuniam-
se em volta do leito. Nesse momento, o moribundo, ciente da aproximagéo de sua morte,
dirigia o “rito de la habitaciéon”, momento em que se dedicava a separacdo de bens
materiais e a resolucdo de pendéncias pessoais, familiares e espirituais (Del Rio e Palma,
2007).

Antes do século IV a.C, era considerado antiético tratar de doentes em fase
terminal de vida, pois os médicos temiam ser castigados por desafiar as leis da natureza.
Somente apds a ascensdo do cristianismo que comecaram a surgir as primeiras
instituicbes que acolhiam peregrinos, doentes e moribundos. E nesse cenario que se
estabelece a conexdo do termo hospice (derivado do latim hospititium) com a
hospitalidade (Capelas et al., 2014).

Ja nos anos que marcam a Europa no século XVII, da-se conta da criacdo de
organizacges filantrépicas que acolhiam e hospedavam orfdos, pobres e doentes e
somente a partir do século XIX, essas organizagbes passaram a incorporar as
caracteristicas de espacos hospitalares (Matsumoto, 2012).

Em 1843, apds fundar a Ordem religiosa Association des Dames du Calvaire,
Jeanne Garnier inaugurou na cidade francesa Lyon a primeira instituicdo no mundo
destinada exclusivamente aos cuidados dos doentes em final de vida. Em 1879, Mary
Aikenhead, Superiora da Ordem das Irmé&s da Caridade da Irlanda, desempenhou um
papel fundamental na inauguracdo do Our Lady's Hospice for the Dying em Dublin.
Posteriormente, em 1893 e 1905, ela também foi responsavel pela fundacéo do St. Luke's
Home e do St. Joseph's Hospice em Londres. Até entdo, o foco principal do tratamento
clinico era proporcionar alivio dos sintomas, uma vez que as doengas seguiam sua
evolucdo natural (Capelas et al., 2014).

A inglesa Dame Cicely Saunders, nascida em 1918, é considerada a precursora
do hospice moderno com a criagdo do Saint Christopher’s Hospice em 1967. Além de
prestar assisténcia aos doentes terminais, a instituicdo também proporcionou o avango
do ensino e pesquisa nesta area, constituindo-se como destino de pessoas interessadas

no tema, oriundas do mundo todo (Matsumoto, 2012).



A partir de suas experiéncias no Saint Christopher’s Hospice, 0S profissionais
comecaram a difundir a préatica de cuidados paliativos em diversos paises,
principalmente no Canada e Estados Unidos. Na década de 1970, o encontro entre
Cicely Saunders e Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos,
impulsionou de forma especial 0 movimento hospice neste pais. Ainda nesse periodo,
um hospice foi instituido em Connecticut entre 1974 e 1975, constituindo um marco
para 0 movimento que passou a ser difundido em diversas na¢des do mundo (Gomes e
Othero, 2016).

De acordo com Matsumoto (2012), em meados da década de 80, motivada pela
dificuldade de traduzir adequadamente o termo hospice para alguns idiomas, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a adotar o termo Cuidados Paliativos.
Este termo ja era utilizado no Canadé e foi concebido por Balfour Mount, um cirurgido
canadense, no inicio dos anos 70 (Alves et al., 2019).

A primeira definicdo de Cuidados Paliativos foi publicada pela OMS em 1990:

Palliative care is the active total care of patients whose disease is not responsive to
curative treatment. Control of pain, of other symptoms, and of psychological, social
and spiritual problems is paramount. The goal of palliative care is achievement of the
best possible quality of life for patients and their families (Who, 1990, p. 11).

Em 2002, a OMS atualizou o conceito desenvolvido em 1990 e passou a afirmar
que os Cuidados Paliativos devem se pautar na assisténcia que uma equipe
multidisciplinar promove, objetivando melhorar a qualidade de vida da pessoa em fase
terminal, bem como de seus familiares.

Estes procedimentos devem ser aplicados diante de doencgas que ameacem a
vida, prevenindo e aliviando o sofrimento, tornando-se pertinente nesse contexto, a
identificagdo precoce de agravos, a avaliagdo e o tratamento da dor e de outros sintomas
que causem desconforto fisico, social, psicologico ou espiritual (Who, 2002).

O modelo atual de Cuidados Paliativos visa entdo proporcionar conforto e aliviar
o sofrimento desde as fases iniciais de uma doenca incurdvel, e ndo somente na fase

terminal, proximo ao fim da vida. Terapéuticas modificadoras da doenca podem atuar

! Os Cuidados Paliativos sdo cuidados totais prestados de forma ativa a pacientes cuja doenga n&o responde ao
tratamento curativo. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicolégicos é primordial. O objetivo
dos Cuidados Paliativos é alcancar a melhor qualidade de vida possivel para o doente terminal bem como para os
seus familiares. Traducdo livre e de responsabilidade da autora deste trabalho..
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em conjunto com os cuidados paliativos em doengas cronicas, por exemplo, aumentando
a expectativa e a qualidade de vida da pessoa doente.

Sendo assim, torna-se possivel ter a perspectiva da doenga como um espectro,
em que, numa extremidade o tratamento modificador da doenca prevalece e os Cuidados
Paliativos ficam em segundo plano, e na outra extremidade o tratamento modificador da
doenca ja ndo apresenta resultados e os Cuidados Paliativos tornam-se exclusivos
(Brasil, 2018). Andrade e Carvalho (2023, p. 22) demonstram na figura abaixo o

espectro mencionado.

Figura 1. Grafico adaptado da organizacdo mundial da satde (2002) representando a indicacdo precoce

dos cuidados paliativos e a continuidade da abordagem ao longo da trajetdria de uma doenca.

A B C D E F
INICIO DA FASE FINAL
DIAGNOSTICO MORTE (PROCESSO)

—

CUIDADOS PALIATIVOS

& MESES- ANDS

t INICIO DA EUDLU@ED DA DOENCA t INICIO DA TERMINALIDADE

ADAPTADO DE: CARVALHO RT, SOUZA MRB, FRANCK EM, POLASTRINIRTV, CRISPIM D, IALES SMCP ET AL
MMANUAL DA RESIDENCIA DE CUIDADOS PALIATIVOS. BARUERI, SP: MANOLE; 2018,

Atualmente sabemos que os Cuidados Paliativos ja conquistaram um espaco
significativo nas discussGes em saude e contam com diversos servicos espalhados pelo
mundo. Ainda assim, constata-se a necessidade de uma maior implementacdo dessa
terapéutica, dado que, mundialmente, 56,8 milhdes de pessoas por ano necessitam deste
tipo de cuidado, mas apenas 14% sdo contempladas, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (Zeni, 2023).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2018) publicou um panorama
acerca dos Cuidados Paliativos no Brasil, constatando que hd uma desigualdade

geogréafica na oferta dos servicos encontrados no pais, pois mais de 50% destes estdo
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concentrados na regido sudeste, enquanto apenas 10% estéo divididos entre a regido
norte-nordeste. O panorama também evidencia que mais de 50% dos servigos de
Cuidados Paliativos em territorio nacional foram implementados a partir de 2010,
reforcando a jovialidade da terapéutica no Brasil.

De acordo com o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil, na populagdo masculina as doencas
cardiovasculares foram as responsaveis pela maior taxa de mortalidade entre os anos de
2000 e 2019. Ja no publico feminino, as doencas cardiovasculares ocuparam o primeiro
lugar em mortalidade até 2013, entretanto, a partir de 2014, esse lugar foi substituido
pelas neoplasias malignas. Portanto, as altas taxas de morbimortalidade e o fato de
constituirem-se como condicBes crénicas e ameacadoras da vida, tornam as doencas

cardiovasculares elegiveis para os Cuidados Paliativos (Brasil, 2021).

Geralmente o médico cardiologista é o responsavel pela tomada de decisdes no que
diz respeito a terapéuticas em pacientes cardiopatas, porém € comum que esses
profissionais ndo tenham formagéo em Cuidados Paliativos. Como alternativa, o0s
médicos paliativistas podem ser solicitados para acompanhar o paciente, entretanto
isso frequentemente acontece somente quando o tratamento modificador da doenga é
esgotado, e o individuo encontra-se em final de vida (JUNIOR et al., 2021).

Junior et al. (2021) ressaltam que apesar de 40% de pessoas no mundo que se
beneficiariam de Cuidados Paliativos serem acometidos por doencgas cardiovasculares,
o tema Cuidados Paliativos ainda é pouco debatido na area de cardiologia, sendo
negligenciado no periodo de formacdo académica e na pratica clinica dos médicos
cardiologistas bem como da equipe multiprofissional (Biazon e Pavan, 2021).

Os autores supracitados afirmam ainda que a implementacdo dos Cuidados
Paliativos no cotidiano dos servicos de salde é dificultada também pelo
desconhecimento acerca do tema pelos proprios pacientes e além disso, diversos tipos
de doencas cardiovasculares tém sua historia natural com varias fases e cada uma delas
teriam uma organizacao paliativa diversa, exigindo profissionais especialistas altamente
capacitados na area de cuidados paliativos voltados a cardiologia (Pedrao, et al., 2018;
Brabo e Laprano, 2018).

A recente implementacdo dos servicos de Cuidados Paliativos no Brasil aliado
as altas taxas de morbimortalidade das doencas cardiovasculares, apresentadas pelo
Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos

N&o Transmissiveis no Brasil (Brasil, 2021), evidenciam a importancia de averiguar,
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através desta revisdo, o estado da literatura cientifica no que diz respeito ao tema no
ambito da atencdo cardiovascular.

Enquanto residente de psicologia na area da cardiologia atuei em um hospital
especializado em atendimento de pacientes com doencas cardiacas da regido e pude
verificar essa realidade na pratica e compreender a complexidade e a magnitude das
necessidades biopsicossociais dos pacientes e suas familias enfrentando doengas
cardiacas.

Nesse contexto, pude observar essa grande lacuna na implementacao de cuidados
paliativos voltados para essa populagdo, o que despertou minha curiosidade e me
motivou na investigacdo dessa tematica, pois todos os pacientes, independentemente de
sua condicdo fisica, ttm o direito de receber um cuidado integral que leve em

consideracdo também suas necessidades emocionais, sociais e espirituais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como a literatura apresenta a atuacdo dos profissionais de saude nos

Cuidados Paliativos realizados na cardiologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar como as questdes dos Cuidados Paliativos séo retratadas no contexto da
cardiologia, a partir da literatura publicada sobre o tema;

- ldentificar e analisar a atuacdo das diversas categorias profissionais dentro da equipe
multiprofissional na prestacdo de Cuidados Paliativos a pacientes com condigdes
cardiacas;

- Investigar as provaveis barreiras e desafios enfrentados pelos profissionais de saude

ao integrar os cuidados paliativos na cardiologia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de natureza bibliografica e exploratdria, conforme a
natureza da revisdo integrativa de literatura. A revisdo de literatura constitui-se como
importante ferramenta de pesquisa, pois permite aos pesquisadores realizar uma analise
critica da producédo cientifica sobre um determinado assunto, identificando lacunas,
pontos de acordo e questBes controversas sobre o tema. Sendo assim, a revisdo de
literatura apresenta o que ainda ndo foi explorado ou compreendido adequadamente

pelas publicacGes cientificas (Brizola e Fantin, 2017).

A revisdo integrativa de literatura ¢ um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais
amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento.
Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a defini¢do de conceitos, reviséo
de teorias ou andlise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular
(Ercole; Melo; Alcoforado, 2014, p. 9)

Souza, Silva e Carvalho (2010) descrevem a revisdo integrativa como a
abordagem metodoldgica mais ampla entre as revisdes, visto que possibilita a incluséo
de estudos experimentais e nao-experimentais. Além disso, os autores citam como
propositos da revisdo integrativa de literatura: “defini¢do de conceitos, revisao de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodologicos de um topico particular” (2010, p.
103).

As etapas que foram empregadas na execucdo desta revisdo integrativa de
literatura foram descritas por Ercole, Melo e Alcoforado (2014): formulagao da questéo
de pesquisa; busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; anélise dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentacao da revisdo integrativa do conhecimento.

A pergunta inicial e norteadora da pesquisa foi: “de que forma os cuidados
paliativos s3o realizados na éarea da cardiologia?”’ a partir dai foram definidos os
objetivos e a metodologia mais adequados para a pesquisa.

A escolha da base de dados para a pesquisa da literatura é baseada na premissa
de que os textos disponibilizados na plataforma possuem qualidade técnica e cientifica,

asseguradas através da publicacéo dos trabalhos em revistas indexadas, sendo assim foi
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optado pela LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde)
e PubMed.

A varredura na PubMed foi realizada utilizando a ferramenta de busca avangada,
empregando os descritores “Palliative Care”, “Cardiology”, “Patient Care” e o
operador 16gico booleano “and” para relaciona-los. Utilizou-se os filtros: periodo (2010
a 2020) e acesso gratuito aos textos completos e textos em portugués e espanhol.

Para a pesquisa na base de dados LILACS foi utilizado o portal do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e
utilizados os descritores “cuidados paliativos” e “cardiologia”, além do operador 16gico
booleano “and” para relaciona-los. Nao foi possivel utilizar filtros devido a limitacao
do préprio portal, porém os artigos selecionados estdo compreendidos no periodo de
2010 a 2020 e foram selecionados de acordo com o tema proposto.

Os descritores utilizados na pesquisa foram escolhidos conforme recomendacéo
da plataforma virtual do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings). Segundo o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Bireme, 2023):

O tesauro multilingue DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na
indexagdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informag&o disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE e outras.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa na plataforma PubMed resultou em 2 (dois) artigos, sendo 1 (um)
artigo em portugués e 1 (um) artigo em espanhol, porém somente o artigo em espanhol
foi selecionado por estar dentro do tema de pesquisa proposto - atuagao dos profissionais
nos cuidados paliativos em cardiologia.

Ja a busca na plataforma LILACS resultou em 15 (quinze) artigos encontrados,
porém apds a leitura deles, verificou-se que somente 3 (trés) artigos estavam dentro da
tematica proposta desta revisdo.

Juntando os resultados das duas pesquisas, foram selecionados um total de 4
(quatro) artigos para integrar a analise deste trabalho, sendo 3 (trés) da plataforma
LILACS e 1 (um) da plataforma PubMed.

O ano de publicacédo dos artigos variam entre os anos de 2010 e 2017 e os locais
de publicacdo sdo México, Brasil, Cuba e Espanha. Apesar dos estudos selecionados
terem objetivos de pesquisa diferentes, todos refletem a atuacdo multiprofissional dos
profissionais que atuam com cuidados paliativos na area da cardiologia.

Para uma melhor visualizagdo e compreenséo dos resultados obtidos, os dados
extraidos dos artigos foram categorizados conforme sua base de dados, titulo, autores,
ano de publicacdo, pais de publicacdo, objetivos e conclusdo, conforme apresentado no

quadro abaixo:

Quadro 1. Artigos selecionados para analise de acordo com ano de publicacdo, periddico, objetivos e concluséo.

Base de Titulo Autor(es) | Ano Pais Objetivos Conclusao
dados
Aborda a forma A intervencédo
como a Unidade tanatoldgica busca:
Intervencion de Cuidados
tanatolégica en Integrais - Facilitar a
la Unidad de Avangado ao | Comunicagao entre
Cuidados Paciente paciente, fam_|'I|e_1 ea
Integrales Soffa Vega N Cardiaco do equipe interdisciplinar;
LILACS Avanzadc_)s para | Hernandez | 2012 [ Meéxico Ingtituto - Adaptagio do
el Paciente Nacional de aciente as perdas e
Cardiopata del Cardiologia gua ﬁmtude{“
Instituto Ignacio Chavez ’
Nacional de € constituida e o | - Propiciar qualidade
Cardiologia tipo de de vida e morte digna;
Ignacio Chavez intervencdes
tanatoldgicas | - Tratamento humano
realizadas e digno aos pacientes
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Trata-se de uma

- Os discursos dos

pesquisa enfermeiros revelaram
descritiva de a preocupacdo em
abordagem manter a melhor
qualitativa, assisténcia, permitindo
Anilise da Carla desenvolvida em | aos pacientes a melhor
N Cristina um hospital qualidade de vida
percepgao do Buri da pablico possivel;
enfermeiro Sil especializado o
tva i i - Os profissionai
sobre a em cardiologia S profissionals se
LILACS | assistenciade | Grazia | 2010 | Brasil | com oobjetivo | Seniew ‘1”9“5“6‘%05 ¢
enfermagem ao Maria de identificar a | 'MPOleNtes quando
. Guerra percepgio dos reponhecem que ndo
paciente em enfermeiros | hé mais possibilidade
cuidados Marco sobre assisténcia | de cura e o paciente
paliativos Segre de enfermagem | €sta partindo.
a%pamfnte - A angustia se torna
car Ipdpa:ja €M | mais evidente no
Cul'_ ?_ 0S ambiente onde hé alto
pafiativos avanco tecnoldgico;
- Ha pouco
conhecimento entre 0s
médicos que atendem
Com o objetivo pacigntes com IC
_ Liliam G. de analisar os | terminal sobre
Cuestiones Cisneros aspectos éticos | cuidados paliativos e
eticas Sanchez envolvidos no que}n(,jo comecar a
relacionadas ) cuidado na area | aplica-los;
con laatencion | Ediunys da Cardiologia | .
Garcé o capacitar os
. Arees v rofissionais que
insuficiencia bibliografica P a
. Rosa M. i enfrentam o cuidado
cardiaca - para analise . -
terminal Martinez critica do tema | Nessa drea, a fim de
Pero de acordo com a evitar crueldade
literatura terapéutica e alcangar
consultada 0 bem-estar do
paciente e sua familia
de forma integral
- Quase 3/5 dos
pacientes que morrem
Manuel em um servico de
Ordenesdeno | Martinez- c?rd!olc_)gla ndo séo
reanimar y Sellés ) elegiveis ~pa.ra
cuidados Avaliar o uso de | reanimagao;
paliativos en Laura ordens de ndo | - decisio &
PUBMED pacientes Gallego 2010 | Espanha reanimacao e
. ; frequentemente
fallecidos en un , cuidados ;
e Juan Ruiz liati tomada apos a
servicio de palialivos em P
h , acientes realizagdo de
cardiologia. Francisco pact di
D ( cardiopatas procedimentos
CQue .DOdE?OS Ferna}ndez agressivos e
mejorar: Avilés subsequente

subutilizacdo de
medidas paliativas;
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Apos leitura e andlise minuciosa dos artigos selecionados, optou-se por dividir
0s resultados em trés grupos tematicos para discussao levando em conta os objetivos da
pesquisa: (Des)conhecimento sobre Cuidados Paliativos na cardiologia; Atuacéo

fragmentada da equipe de salde e despreparo para lidar com a morte.

3.1 (DES)CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NA
CARDIOLOGIA

O coracdo é o 6rgdo responsavel por bombear 0 sangue presente no corpo,
levando o oxigénio e o0s nutrientes necessarios para as células, a fim de garantir o
funcionamento adequado destas. Portanto, as doencas cardiovasculares se caracterizam
por alteracBes no sistema cardiaco e integram o grupo de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT). Entre elas as mais comuns sdo: Doenca Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca, Angina, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Doencas
Valvares, Arritmias e Doencgas Hipertensivas (Magalh&es et. al., 2014).

Apesar da variedade de cardiopatias existentes, Avelino, Dias e Rosa (2018, p.
153- 154) sugerem que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) seja “[...] a enfermidade com maior
prevaléncia e incidéncia na aplicacdo dos cuidados paliativos em cardiopatas, devido
seu carater sindromico, sistémico ¢ de elevada morbimortalidade”. Mesmo assim, em
sua pesquisa, Bakitas et al. (2013) indicam gue apenas 10% da populacdo internada com
diagnostico de IC receberam consultas em Cuidados Paliativos durante cinco anos de
estudo.

Pacientes que aguardam transplante cardiaco sdo acometidos pelo sofrimento
decorrente de sintomas emocionais, fisicos e espirituais e necessitam do olhar atento da
equipe multiprofissional, a fim de realizar 0 manejo do sofrimento. Arantes (2012, p.
61) ressalta que “[...] todos os pacientes com indica¢ao de transplante de 6rgaos solidos,
inclusive transplante cardiaco, sé@o candidatos formais para Cuidados Paliativos, pois
tém doenca avangada e podem ter alcancado sintomas de grande intensidade e de
desconforto”.

Portanto, os cuidados paliativos na cardiologia sdo essenciais para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes enfrentando doencas cardiacas avangadas ou terminais.
Ao adotar uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente como um sujeito
biopsicossocial, os cuidados podem ser voltados para a reducdo do sofrimento nas

dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual do paciente e sua familia.
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O Protocolo Clinico de Cuidados Paliativos em Cardiologia organizado pelo
Comité de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Cardiologia (2018, p. 6),
considera que: “Os cuidados paliativos sd3o mecanismos a serem executados no
tratamento das doencas cardiovasculares, desde a fase inicial dos processos patologicos,
com estratégias terapéuticas que prolongam a sobrevida dos individuos, até as fases
avancadas”. Apesar disso, 0 mesmo protocolo estabelece, como indicacdo principal,
para atuacdo da equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos, o critério a seguir:
Pacientes diagnosticados com Doenca Cardiovascular em fase avancgada (Estagio D /
Classe Funcional I11-1V).

De acordo com a Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica
(BOCCHI et al., 2009), a Insuficiéncia Cardiaca Cronica é tradicionalmente dividida
em quatro classes com base na gravidade dos sintomas, conforme proposto pela New
York Heart Association. Essas classes buscam estratificar o impacto da doenga na
capacidade do individuo de realizar atividades cotidianas. Os autores destacam que essa
classificacdo ndo apenas tem um carater funcional, mas também serve como uma
ferramenta para avaliar a qualidade de vida do paciente em relacdo a sua condicdo. As

quatro classes propostas séo:

Classe | - auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A limitacéo
para esforcos é semelhante & esperada em individuos normais;

Classe Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas;

Classe 111 - sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as cotidianas
ou pequenos esfor¢os;

Classe IV - sintomas em repouso. (Bocchi et al., 2009, p. 6)

Ainda de acordo com a Diretriz, a insuficiéncia cardiaca crénica também pode
ser classificada de acordo com o estagio de progressdo da doenca, portanto o estagio D
citado no Protocolo Clinico de Cuidados Paliativos em Cardiologia corresponde a
pacientes com sintomas refratarios ao tratamento (Bocchi et al., 2009).

O estudo de Hernandez (2012) sobre intervenc6es tanatoldgicas na Unidade de
Cuidados Integrais Avangados para Pacientes Cardiacos revela que a populagdo
atendida nesta unidade é composta por “[...] pacientes no susceptibles de tratamiento
intervencionista, quirdrgico o trasplante cardiaco y enfermedad cardiaca adquirida o

congenita considerada como terminal, e insuficiencia cardiaca refractaria a
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tratamiento médico” (p. 36). Portanto, apesar de ser um estudo mexicano, a populagéo
atendida estd em conformidade com a indicacdo e critérios estabelecidos pelo Comité
de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Cardiologia (2018) citados acima.

Em sua revisdo bibliografica sobre questdes éticas relacionadas ao cuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal, Sdnchez, Garcés e Per6 (2017, p. 25-26)
relatam que a falta de conhecimentos por parte dos médicos e da equipe paramédica
para identificar os pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal e elegiveis para
cuidados paliativos pode fazer com que esses pacientes recebam terapias intensivas que
“[...] pueden prolongar la vida de forma inadecuada, y retrasar asi la implementacion
de los cuidados paliativos [...]%. Os autores ainda destacam que os cuidados paliativos
séo pouco desenvolvidos em cardiologia e que sdo fornecidos quase exclusivamente na
fase agonizante da doenca.

Considerando a classificacdo da insuficiéncia cardiaca crbnica baseada em
sintomas e na progressdo da doenca, é possivel afirmar que os individuos em Estagio D
/ Classe Funcional 1111V ja tém a qualidade de vida afetada pelas suas condi¢bes. O
estudo de Di Naso (2011) demonstra uma reducdo linear na qualidade de vida dos
pacientes com IC a medida que a classe funcional da NYHA aumenta, levando ao
comprometimento nos aspectos sociais, na saide mental e no estado geral de satde.

Ja a definicdo de cuidados paliativos da Organizacdo Mundial de Sadde indica
que se deve prevenir e aliviar o sofrimento do paciente, portanto torna-se pertinente,
neste contexto, a identificacdo precoce de agravos, a avaliacdo e o tratamento da dor e
de outros sintomas que causem desconforto fisico, social, psicolégico ou espiritual
(Who, 2002).

Os resultados encontrados apresentados por Hernandez (2012) e por Sanchez,
Garcés e Perd (2017), assim como no Protocolo Clinico de Cuidados Paliativos na
Cardiologia, divergem dessa abordagem, sugerindo uma indicacao diferente de cuidados
paliativos em relacdo a preconizada pela OMS, desconsiderando que o modelo atual de

2 [...] pacientes ndo suscetiveis a tratamento intervencionista, cirtirgico ou transplante cardiaco e cardiopatias
adquiridas ou congénitas consideradas terminais e insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento médico.
Traducéo livre e de responsabilidade da autora deste trabalho.

3[...] pode prolongar a vida de forma inadequada e, assim, atrasar a implementacao de cuidados paliativos que s&o
pouco desenvolvidos em Cardiologia e que sdo fornecidos quase exclusivamente na fase agonizante da doenca.
Traducao livre e de responsabilidade da autora deste trabalho.
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Cuidados Paliativos visa proporcionar conforto e aliviar o sofrimento desde as fases
iniciais de uma doenga incuravel, e ndo somente na fase terminal, proximo ao fim da
vida.

Terapéuticas modificadoras da doenca podem atuar em conjunto com 0s
cuidados paliativos em doencgas cronicas, por exemplo, aumentando a expectativa e a
qualidade de vida da pessoa doente. Sendo assim, torna-se possivel ter a perspectiva da
doenca como um espectro, em que, numa extremidade o tratamento modificador da
doenca prevalece e os Cuidados Paliativos ficam em segundo plano, e na outra
extremidade o tratamento modificador da doenca ja ndo apresenta resultados e 0s
Cuidados Paliativos tornam-se exclusivos (Brasil, 2018).

Ao analisar os artigos, percebe-se que ha uma compreensdo teérica dos
principios e indicacdes de cuidados paliativos, no entanto, surpreende a tendéncia da
cardiologia em estabelecer suas proprias abordagens nesse campo. A razdo por tras
dessa tendéncia ainda néo esta clara, mas € evidente que existe uma discrepancia entre

0 conhecimento tedrico e sua aplicacdo pratica na area cardiologica.

3.2 ATUACAO FRAGMENTADA E HIERARQUIZADA DA EQUIPE DE
SAUDE

O conhecimento interdisciplinar é essencial para a atuacdo na saude e nos
Cuidados Paliativos ndo é diferente, pois o cuidado com a pessoa deve perpassar
diferentes dimensGes: psiquica, fisica, espiritual e social. Portanto, médicos,
enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, capeldes e assistentes sociais
sdo exemplos de profissionais que podem estar presentes em uma equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos (Menezes e Medeiros, 2020).

Costa (2007, p. 109) revela que “A interdisciplinaridade ¢ conceituada pelo grau
de integracdo entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre os especialistas; desse
processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas”. A autora destaca que
apenas tomar emprestado elementos de outras disciplinas ndo é suficiente, é necessario
incorporar conceitos para construir praticas e reflexdes em equipe.

No estudo de Hernandez (2012), a equipe interdisciplinar da Unidade de
Cuidados Integrais Avancados para Pacientes Cardiacos é composta por um médico
cardiologista, duas enfermeiras (sendo uma delas a responsavel pelas intervencGes

tanatoldgicas), uma psiquiatra, uma psicéloga e uma assistente social. Para adentrar a
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unidade, o paciente e sua familia devem ser admitidos pelo médico cardiologista, o que
inclui a avaliagdo e o tratamento médico. Apos a admissao, o paciente é encaminhado
para o psiquiatra para avaliacdo e eventual tratamento farmacologico, e este determina
0 acompanhamento psicolégico ou em tanatologia do paciente.

Conforme Nogueira (1998, p. 44) “a interdisciplinaridade ocorre quando ha,
entre os integrantes da equipe, reciprocidade, relagdes profissionais e de poder,
tendentes a horizontalidade e com perspectivas de estratégias comuns para a acao”.
Sendo assim, a atuacao da equipe presente no estudo de Hernandez (2012) ndo acontece
de forma interdisciplinar, pois 0 médico esta no topo da hierarquia e é o responsavel por
determinar os cuidados necessarios para o paciente, inclusive podendo dispensar a
intervencdo de outras categorias profissionais.

Dada a complexidade de seu objeto, a salde constitui-se como um campo
transdisciplinar, porém é comum que os servicos de saude que incorporam atendimentos
de equipe multiprofissional revelem uma organizagao fragmentada dos servicos (Costa,
2007).

Vale ressaltar que dentre os estudos selecionados para esta revisao integrativa,
apenas o artigo de Hernandez (2012) traz a atuacdo de uma equipe multiprofissional, o
que evidencia uma possivel fragmentacdo da equipe de assisténcia ao paciente nos
cuidados paliativos em cardiologia e revela uma concepcdo de cuidado pautado ainda
nos moldes biomédicos e a dificuldade de compreensdo a respeito da importancia dos

cuidados paliativos.

3.3 DESPREPARO PARA LIDAR COM A MORTE

O artigo “Analise da percepc¢ao do enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente em cuidados paliativos” de Silva, Guerra e Segre (2010) tem como objetivo
identificar a percepcdo desses profissionais sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente cardiopata em cuidados paliativos. O artigo conclui que os enfermeiros “[...] se
sentem angustiados e impotentes ao reconhecer que muitas vezes ndo ha mais cura e seu
paciente esta partindo”, revelando o carater curativo da formacao desses profissionais.
Além disso, o estudo revela que “essa angustia se torna mais evidente no ambiente onde
ha alto avanco tecnolégico, como ocorre no hospital onde foi realizado o estudo” (Silva;

Guerra; Segre, 2010, p. 416).
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De acordo com Sénchez, Garcés e Perd (2017), profissionais que lidam com
pacientes terminais muitas vezes tém dificuldade em reconhecé-los como individuos
nos quais todos os recursos da ciéncia e tecnologia foram esgotados. Essa dificuldade
pode leva-los a sentir que estdo desistindo do paciente, gerando uma sensacdo de
impoténcia diante da situagdo. Em muitos casos, 0s procedimentos terapéuticos
realizados refletem mais as ansiedades e a necessidade de agir dos profissionais de satde
do que as necessidades genuinas dos pacientes.

Santos et. al (2014) argumenta que os programas de graduagdo em enfermagem
por exemplo, também ndo capacitam adequadamente os futuros enfermeiros para lidar
com perdas e o luto enfrentados na pratica diaria. Esse despreparo torna ainda mais
desafiador para o profissional lidar com pacientes sem possibilidades de cura e gerenciar
suas proprias emocdes, resultando em um distanciamento entre o profissional e o
paciente.

As especialidades académicas tendem a ser conservadoras, 0 que muitas vezes
resulta na reflexdo dos valores culturais predominantes, como a negacdo da morte,
criando assim uma lacuna no preparo profissional. Portanto, embora lidem de forma
direta e frequente com a morte, a maioria dos profissionais da area de salide encontra-
se pouco preparada para enfrentar essa realidade, devido a uma distorcédo curricular que
prioriza os aspectos bioldgicos do ser humano (Rodrigues e Buys, 2008).

Durante o processo de Morte e Morrer, a Bioética defende a ortotanasia. A
Ortotanadsia € o conceito que se relaciona com 0 processo de morte ocorrendo
naturalmente, sem intervencgdes destinadas a apressar ou prolongar o processo, ou seja,
¢ a morte natural, porém com assisténcia da equipe multiprofissional de salde,
garantindo o atendimento de todas as necessidades do paciente e proporcionando alivio
e prevengdo de possiveis complicagdes, em conformidade com os principios dos
Cuidados Paliativos (Franco et al., 2017).

Apesar da ortotandsia “[...] aparentar ser uma omissao do cuidado, ela contém
todo um plano terapéutico, focado nas necessidades do paciente, entregando cuidados
que sdo construidos a partir de uma filosofia que foca o paciente no seu todo, sendo
assim um cuidado que ndo é curativo, como no modelo comum de assisténcia, porém
ainda assim, integral” (Franco et al., 2017, p. 55). Portanto, ha muito o que se fazer pelo
paciente em final de vida, inclusive utilizando-se do alto avango tecnoldgico presente
nas instituicdes de saude para oferecer uma assisténcia integral para o paciente e sua

familia.
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Com base na perspectiva contemporanea do hospital como uma instituicdo
dedicada principalmente a busca da cura, ocorre uma tendéncia a negacdo da morte, na
qual a propria instituicdo representa a forca do homem na batalha contra a morte. Nesse
sentido, a morte e certos aspectos do processo de morrer desafiam a visdo médica
convencional e seu objetivo profissional, despertando o sentimento de fracasso
(Rodrigues e Buys, 2008).

A pesquisa de Martinez-Sellés et al. (2010) que tem como objetivo avaliar o uso
de ordens de ndo reanimacao e cuidados paliativos em pacientes cardiacos ilustra essa
tendéncia da negacdo da morte na area da cardiologia. Os autores observaram que as
ordens de ndo reanimacdo sdo cada vez mais frequentes em mortes ndo subitas na
Europa, porém sdo menos frequentes em pacientes com doengas cardiovasculares em
comparagdo com pacientes diagnosticados com outras doencgas, como o cancer.

Sanchez, Garcés e Perd (2017) relatam que, com o avancgo e a aplicacdo de
tecnologias de ponta capazes de prolongar a vida de pacientes com condi¢cbes
consideradas incuraveis, os doentes terminais passaram a procurar hospitais em busca
de assisténcia para lidar com o processo de morte, 0 que nédo é diferente para pacientes
com doengas cardiacas. Portanto, grande parte desses pacientes acabam morrendo em
hospitais € ndo mais em suas casas.

Durante a pesquisa de Martinez-Sellés et al. (2010), foram registrados 198 dbitos
consecutivos ocorridos no servico de cardiologia de um hospital terciario no periodo de
janeiro de 2007 a fevereiro de 2009. Desses, 113 pacientes foram considerados néo
reanimaveis, principalmente devido a idade avancada, comorbidades e doencas
cardiacas. Em todas as situacdes, a determinacdo de néo realizar a reanimacao foi feita
de forma individual pelo médico responsavel pelo cuidado do paciente, e poucas
tentativas foram feitas para entender as preferéncias dos pacientes, sendo que apenas
4% deles foram informados sobre essa deciséo.

E importante considerar que a capacidade de tomada de decisdo dos pacientes
com cardiopatia terminal pode ser afetada por circunstancias relacionadas ao estagio
avancado de sua condicdo. Além disso, em determinados momentos, 0s pacientes
podem optar por ndo receber informacgdes, evitar assumir a responsabilidade pela
decisédo ou ter opiniGes ambiguas e sujeitas a mudancas (Martinez-Sellés et al., 2010).

A estimativa de prognoéstico é parte fundamental dos cuidados paliativos e
auxilia na definicdo dos objetivos de cuidado. Vattimo e Belfiore (2023) exploram a

discusséo sobre prognostico dentro dos cuidados paliativos:
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Discussdes sobre progndstico ndo devem abordar somente a expectativa de vida, mas
também fornecer informagdes sobre a provavel trajetéria da doenca, que ajudam os
pacientes a planejar e esperar situagdes provaveis dentro do contexto de seu quadro.
Essa discussdo deve considerar a importancia das escolhas de vida, dos valores do
paciente e de aspectos espirituais. Muitos desses pacientes desenvolvem a capacidade
de ouvir, processar e recorrer a informac8es prognaésticas para tomar decisdes sobre 0
tratamento que correspondam aos seus proprios valores. Esse processo é fundamental
para evitar o paternalismo na pratica médica e possiveis conflitos associados a ele.
Para isso, 0 médico ndo deve fornecer apenas informagdes, mas também deve se
preocupar em ouvir e aconselhar, o que fortalece a autonomia do paciente na tomada
de uma decisdo embasada (Vattimo e Belfiore, 2023, p. 35).

Silva (2010) caracteriza o paternalismo médico como uma préatica unilateral na
qual o médico negligencia a opinido do paciente plenamente capaz ou cede a pressées
externas, sejam elas de natureza familiar ou institucional. Sabe-se que os profissionais
de salde devem agir em conformidade com os principios da bioética, sendo um desses
principios a beneficéncia.

A beneficéncia é ao mesmo tempo, um dever, uma virtude, um principio, um
valor e significa aplicar os recursos da medicina para promover a cura, aliviar os
sofrimentos e melhorar o bem-estar. Portanto, a beneficéncia constitui-se como o maior
valor para a pratica profissional da medicina e esta relacionada com o paternalismo
médico, pois o principio da beneficéncia sempre foi utilizado como justificativa para
condutas paternalistas.

Martinez-Sellés et al. (2010) demonstra o paternalismo médico em sua pesquisa,
visto que em mais de dois tercos dos casos 0s pacientes foram privados de participar da
decisdo de ndo serem reanimados ou até mesmo de serem informados sobre tal deciséo.
Essa atitude também demonstra a dificuldade de comunicagdo entre médico e paciente
citada pelos proprios autores: “La mayoria de los pacientes y los familiares consideran
esencial hablar con los médicos de la muerte y de estas 0rdenes, pero para los médicos
es dificil este dialogo™.

Os pacientes que enfrentam a terminalidade desejam uma relagdo com o0s
profissionais de satde fundamentada em valores como compaixao, humildade, respeito
e empatia. O emprego de habilidades de comunicacdo € essencial para a implementacao

e manutencdo pratica desses conceitos subjetivos. Portanto, “para os pacientes sob

cuidados paliativos, a comunicagdo interpessoal e o relacionamento humano sdo

4 A maioria dos pacientes e familiares considera essencial conversar com os médicos sobre a morte e essas ordens,
mas esse didlogo é dificil para os médicos. Tradugdo livre e de responsabilidade da autora deste trabalho.
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ressignificados, representando a esséncia do cuidado que sustenta a fé e a esperanca nos
momentos mais dificeis de enfrentamento” (Silva e Aratjo, 2012, p. 75).

Além da ordem de nédo reanimacéo, o estudo de Martinez-Sellés et al. (2010)
também evidenciou medidas explicitas de limitagdo do esforco terapéutico para 39
pacientes nas 24 horas que precederam a morte. Apesar disso, 0s autores tambéem
relatam que as medidas paliativas foram escassas nesses pacientes, exemplificando com
o fato de que apenas metade deles receberam cloreto de morfina e a assisténcia espiritual
foi uma excecdo. Os autores atribuem a escassez de medidas paliativas constatadas a
falta de profissionais treinados em cuidados paliativos para pacientes com doencas
cardiacas.

No Brasil, os cuidados paliativos passaram a integrar as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) somente em novembro de 2022 com a publicacdo de uma nova
resolucdo que altera as DCN. Com isso, espera-se que 0s cuidados paliativos possam ter
um maior protagonismo nos cursos de graduacdo em medicina e deixe de ser ensinado
somente em ligas académicas ou como disciplinas eletivas.

De acordo com Haider (2023) atualmente os cuidados paliativos ainda sdo
registrados somente em areas e especialidades, como cuidado intensivo, emergéncias
clinicas, oncologia e geriatria. Embora haja algum esforco por parte dos servicos de
cuidados paliativos para integra-los a formacéo em residéncia, com a existéncia de 16
(dezesseis) programas de residéncia médica ou fellowship e 11 (onze) programas de
residéncia multiprofissional no Brasil, essa integracdo ainda ndo € adotada nas grades
curriculares da graduacao e pés-graduacao no pais.

Com isso, conclui-se que: “[...] a educacdo em cuidados paliativos dos
profissionais de saude no Brasil tem se difundido lentamente, apesar de essencial para
melhorar o controle de sintomas, o suporte ao fim da vida e ao luto, alem de promover
0 encaminhamento pertinente ao especialista na area diante de problemas complexos”
(Haider, 2023, p. 685).

No que diz respeito a politicas publicas no Brasil, os cuidados paliativos foram
normatizados em 2018 com a publicacdo da Resolucdo n.° 41, de 31 de outubro de 2018,
pelo Ministério da Saude e pela Comissao Intergestores Tripartite. Esse fato, apds quase
quatro décadas da implementacdo do primeiro servico no Brasil, demonstra a
desvalorizacdo dos Cuidados Paliativos como terapéutica por parte dos envolvidos:
gestdo em saude, profissionais desta area e poderes executivos e legislativos (Santos;
Belfiore; Miwa, 2023).
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Apesar disso, os cuidados paliativos tém ganhado destaque no Brasil nos Gltimos
anos. O pais est4 na categoria 3b, de acordo com o ultimo atlas mundial de cuidados
paliativos publicado pela Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA) em
colaboracdo com a OMS. Esta categoria € denominada Prestacéo de Cuidados Paliativos

Generalizados:

A country in this category is characterised by the development of palliative care
activism in several locations with the growth of local support in those areas; multiple
sources of funding; the availability of morphine; several hospice palliative care
services from a range of providers; and the provision of some training and education
initiatives by the hospice and palliative care organisations (Clark et al., 2020, p. 51)°

A respeito das medidas de suporte de vida, Martinez-Sellés et al. (2010) relatam
que:

Desde el punto de vista ético, la limitacion inicial de las medidas de soporte vital o la
retirada de éstas no son en esencia diferentes, pero para el médico la decision de
retirar una medida ya instalada es més dificil. El problema es relevante, ya que el
porcentaje de muertes precedidas de limitacion del esfuerzo terapéutico parece ir en
aumento, lo que apunta a la necesidad de herramientas que permitan identificar
precozmente a pacientes que no se beneficien de un manejo agressivo ® (Martinez-
Sellés et al., 2010, p. 236)

Antes da ordem de ndo reanimagdo, muitos desses pacientes receberam
tratamentos agressivos e caros e nenhum deles tinha um documento de diretivas
antecipadas de vontade registrados no seu historico clinico. Sanchez, Garcés e Perd
(2017, p. 26) referem que “Los pacientes con IC terminal conocen peor su enfermedad
y su pronostico, tanto ellos como su familia no tienen habitualmente la misma
percepcion de gravedad que los pacientes con otras enfermedades terminales; por lo

tanto, estan menos implicados en el proceso de toma de decisiones”. ’

> Um pais nesta categoria é caracterizado pelo desenvolvimento do ativismo dos cuidados paliativos em diversas
localidades com o crescimento e apoio local nessas areas; multiplas fontes de financiamento; A disponibilidade de
morfina; varios servigos de cuidados paliativos de uma variedade de fornecedores; e o fornecimento de algumas
iniciativas de treinamento e educagéo pelos hospitais e organiza¢des de cuidados paliativos (CLARK et al., 2020,
p. 51, tradugdo nossa).

® Do ponto de vista ético, a limitagdo inicial das medidas de suporte de vida ou a retirada destes nio s&o
essencialmente diferentes, mas para 0 médico a decisdo de retirar uma medida ja instalada é mais dificil. O
problema é relevante, uma vez que o percentual de mortes precedido por limitacdo do esfor¢o terapéutico parece
estar aumentando, o que aponta para a necessidade de ferramentas que permitam a identificagdo precoce para
pacientes que ndo se beneficiam do manejo agressivo. Traducdo livre e de responsabilidade da autora deste
trabalho.

7

Os pacientes com IC terminal conhecem pior a sua doenca e seu progndstico, tanto eles como sua familia ndo
tém habitualmente a mesma percepcdo de gravidade que os pacientes com outras doencas terminais; portanto,


https://idtech.org.br/uploads/24034_diretivas_antecipadas_vontade.pdf
https://idtech.org.br/uploads/24034_diretivas_antecipadas_vontade.pdf
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Ainda de acordo com Sanchez, Garcés e Perd (2017), nas doencas cardiacas a
expectativa de vida e o progndstico sdo maximizados tanto pelos pacientes e seus
familiares, quanto pelos medicos, por isso frequentemente pacientes com doencas
cardiacas em fase terminal recebem terapias agressivas até 0 momento da morte. Santi
(2023, p. 427) também discute sobre essa problemética implicada nos cuidados
paliativos na cardiologia:

As doencas cardiacas sdo vistas como ndo malignas e, portanto, levam a falsa
impressao de que sempre héa algo novo que pode ser feito para que, com isso, a morte
seja adiada. O proprio curso natural da doenga, com seus periodos de agudizacéo e
recuperacdo, reforca o sentimento de imortalidade, de que sempre é possivel a
reversao.

Apesar de os cuidados paliativos serem recomendados desde o diagndstico de
doencas crénicas com potencial ameacador a vida, os estudos revisados apontam para
uma tendéncia prevalente na cardiologia de priorizar a aplicacdo desses cuidados
somente em estagios avancados da doenca. Essa inclinagdo reflete uma lacuna
significativa na preparacéo e na sensibilidade dos profissionais de saide para lidar com
as diversas dimens@es do processo de morte e morrer, muitas vezes moldadas pelo viés
excessivamente curativo que permeia as formacGes académicas.

Como resultado desse enfoque, pacientes com doencas cardiacas frequentemente
sdo submetidos a intervencgdes terapéuticas agressivas até o momento de sua morte.
Mesmo quando a terminalidade da vida é reconhecida, alguns profissionais adotam uma
postura paternalista, excluindo os pacientes de decisdes cruciais, como a respeito da ndo

reanimacao.

estdo menos implicados no processo de tomada de decisGes.Traducao livre e de responsabilidade da autora deste

trabalho.
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4 CONCLUSAO

Conforme visto, a definicdo atual de cuidados paliativos estd pautada em
principios e modelos que objetivam prevenir e aliviar o sofrimento de pessoas em fase
terminal ou com doengas crbnicas e ameacadoras da vida, assim como de seus
familiares.

Os Cuidados Paliativos estdo conquistando um espaco significativo nas
discussbes em saude, e atualmente contam com diversos servicos espalhados pelo
mundo. Contudo, quando se considera o recorte associado a cardiologia, ainda se
constata a necessidade de uma maior implementacdo dessa terapéutica, levando em
conta as altas taxas de morbimortalidade das doencas cardiacas e os impactos na
qualidade de vida dessas pessoas.

Através desta revisdo integrativa, verificou-se que ha poucos estudos que
retratam a atuacdo real dos profissionais de salde no contexto da cardiologia, e por esse
motivo, houve uma grande dificuldade para encontrar artigos que fossem condizentes
com o tema proposto. Isso reforca o fato de que h& pouco debate e consequentemente
pouca implementacdo dos cuidados paliativos na area em questao.

Apesar dos cuidados paliativos serem recomendados desde o diagnostico de
doencas cronicas e ameacadoras da vida, os estudos revisados indicam que na
cardiologia hd uma tendéncia em indicar e oferecer essa terapéutica somente para 0s
pacientes em estagio terminal, desconsiderando os prejuizos na qualidade de vida dos
pacientes ao longo da evolucdo das doencas cardiacas e contrariando os principios dos
cuidados paliativos.

A atuacdo que deveria ser interdisciplinar mostrou-se hierarquizada, sendo o
médico o topo dessa hierarquia e o responsavel por determinar os cuidados necessarios
para o paciente, tendo inclusive o poder de dispensar a intervencgéo de outras categorias
profissionais.

Foi possivel notar uma atuacéo fragmentada da equipe de assisténcia ao paciente
na prestacdo de cuidados paliativos a pacientes com condicGes cardiacas, refletida na
escassez de artigos que abordam a atuacdo dos profissionais enquanto equipe
multiprofissional.

H& um déficit no preparo dos profissionais de saude para lidar com questdes
relacionadas ao processo de morte e morrer, muitas vezes influenciado pelo enfoque

predominantemente curativo das formacdes académicas. Como resultado, os pacientes
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com doencgas cardiacas frequentemente sdo submetidos a terapias agressivas até o
momento do ébito. Mesmo quando reconhecem a terminalidade da vida, alguns
profissionais adotam uma postura paternalista, deixando de envolver os pacientes em
decises cruciais, como a respeito da ndo reanimacéo.

Desta forma, a falta de familiaridade com os cuidados paliativos, a fragmentagéo
na atuagdo da equipe de saude, a hierarquizacao presente na equipe multiprofissional, a
postura paternalista, a énfase predominantemente curativa na formacdo académica e,
por conseguinte, a insuficiente preparacdo dos profissionais para lidar com o processo
de morte e morrer, representam desafios significativos a serem superados pelos
profissionais de salde ao incorporar os cuidados paliativos na area da cardiologia.

Esses desafios destacam a necessidade de uma abordagem mais integrada,
centrada no paciente e baseada em evidéncias nos cuidados paliativos. Além da
verdadeira inclusdo dos cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos de
graduacdo na area da salde e o desenvolvimento de programas de formagdo e
treinamento para os profissionais, a fim de que estes possam abordar efetivamente
questdes relacionadas ndo somente a terminalidade da vida, mas também aos cuidados
paliativos desde o inicio do diagndstico.

Vale ressaltar que as residéncias possuem a premissa de formar profissionais no
SUS (Sistema Unico de Satde), portanto constituem-se como terreno fértil para o ensino
de cuidados paliativos, capacitando os profissionais a adquirir habilidades de
comunicacdo sensiveis e a compreender a importancia dos cuidados paliativos em todas
as fases da doenca cardiaca.

Integrar 0 ensino de cuidados paliativos nas residéncias significa investir no
crescimento dessa terapéutica no Brasil através do SUS, garantindo uma abordagem
humanizada e digna no cuidado de pacientes com doencas crbnicas e avangadas,
incluindo aqueles com doencas cardiacas, reforcando a necessidade urgente de integrar

essas discussdes nos programas de residéncias médicas e multiprofissionais.
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ANEXO: Carta de anuéncia da CAPE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
Rua Ivo Alves da Rocha, n® 558 - Bairro Altos do Indaid
Dourados-M3, CEP 79823-501
- hittp://hugd ebserh gov.br

Dficio - SEI ng 7,/2024/UGPESQ,/SGPITS/GEP/HU-UFGD-EBSERH

Dourados, 14 de feversiro de 2024,

Assunto: Aprovagao de Projeto de Pesquisa

Referéncio: Processo n2 23525.009688,/2022-53.

Prezados,

O projeto de pasquisa intitulado "Cuidades paliativos na atenc3o cardiovascular: uma revisio de literatura™
da pesguisadora Fernanda Lima Araujo Fujii, foi aprovade pela comissio de avaliacdo em Pesquisa (CAPE) do HU-
UFGD, no més de agosto/2023.

Atenciosamente,

SOVERMD FEDERA L

wp EBSERH "~ Bl e

WhiAS E RESONBTAREAD

seil

01/03/2024, &s 13:46, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
T

5 Documento assinado eletronicamente por Rita de Cdssia Dordcio Mendes, Chefe de Unidade, em
Decreto n? 8.539 de 8 de outubro de 2015.

—- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlader externc.php?

¢ acap=documento conferirfid orgao acesso externo=0 informando o cédigo verificador 37016534 e
o cédigo CRC 64070E3D.
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