DOI: 10.5212/PublicatioCi.Soc.v.31.2023.21541

COMISSAO DE CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAIS PUBLICOS DA ZONA SUL
DE SAO PAULO

Nisley Costa Silva’
Henrigue Manoel Carvalho Silva™

RESUMO

O artigo possui objetivo geral a identificacdo de Hospitais PUblicos da Zona Sul de Sdo Paulo que
possuam Comissdo de Cuidados Paliativos, e objetivo especifico a identificacdo de unidades que
apresentem Regimento Oficial de acesso ao puUblico. A investigacdo se justifica pelo exercicio pratico
inerente a Residéncia Multiprofissional em Emergéncias Clinicas e Trauma / Servico Social em Hospital
PUblico Secunddrio da Zona Sul de Sdo Paulo. O servico apresenta um numero considerdvel de
pacientes em Cuidados Paliativos, sendo esta indicacdo feita a pacientes que ndo apresentem
perspectivas curativas. O artigo possui cardter quantitativo/qualitativo, analisando estudos publicados,
livros, artigos e sites eletronicos. O percurso revelou dificuldades pela falta de informagdes, sites oficiais
e conteldos atualizados. Os resultados apresentados apontaram que 88,9% dos hospitais publicos ndo
exibem publicamente as informacdes sobre o assunto em discussdo e 11,1% apontaram a atuacdo
de Comissdo de Cuidados Paliativos para os usudrios dos Servicos de Saude.

Palavras-chave: Comissdo. Cuidados Paliativos. Servico de Saude.

The general objective of this arficle is to identify the number of public hospitals in the South Zone of
Sdo Paulo that have a Palliative Care Committee. The specific objective is to know how many of these
units have official regulations for free public access. Palliative Care is understood as the indication
of monitoring patients who have no prospect of a cure and is used for survival and prolongation of
life, based on the patient’s individual conditions. The investigation is justified by the practical exercise
inherent to the Mulfidisciplinary Residency in Clinical Emergencies and Trauma/Social Work in a
Secondary Public Hospital in the South Zone of SGo Paulo. The research identified a considerable
number of patients in Palliative Care, it also shows how many hospitals have this Commissions and
who they are, while analyzing published studies, books, articles and electronic websites. Throughout
the research, some difficulties were identified due to the lack of updated information available on
official websites. The results showed that approximately 88.9% of public hospitals do not publicly
disclose information on the topic under discussion and approximately 11.1% confirmed the work of
the Palliative Care Commission for users of Health Services.
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INTRODUCAO

O artigo propoe a busca de hospitais da Zona Sul da cidade de Sao Paulo que possuam Comissao
de Cuidados Paliativos. Este assunto ganhou énfase no contexto contemporaneo principalmente com
o envelhecimento populacional e com a evolucao de doengas cronicas sem perspectivas curativas,
sendo ainda desconhecido para diversos profissionais da area da satde e para a populagao em geral.

A pesquisa se justifica visto que os servicos de satde apresentam um ndimero consideravel
de pacientes em Cuidados Paliativos (CP). Foi proposto um levantamento dos Hospitais Publicos da
regiao Sul da cidade de Sao Paulo com objetivo de identificar a existéncia de Comissao de CP nesses
hospitais e o levantamento de unidades localizadas ao extremo da Zona Sul de Sao Paulo que apre-
sentem Regimento Oficiais de acesso ao publico.

A cidade de Sao Paulo no ano de 2022 apresentou previamente uma populacao de 12.200.180
(doze milhoes duzentos mil e cento e oitenta) habitantes, representando o municipio mais populoso
do Brasil, sendo subdivido em Regioes/Zonas por Distrito Administrativo com o propoésito de melhor
governo, sendo elas: Zonas Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Esta pesquisa contemplou a Zona Sul,
representada pelos seus 22 Distritos. A Zona Sul é subdividida em 08 Subprefeituras, o que permite
melhor gerenciamento da cidade, permanecendo mais proximo a realidade dos cidadaos.

Em seu escopo foi retratado o contexto historico, desde o surgimento dos Cuidados Paliativos
a evolucao da sua conceituacao. O contetido abrange também questdes como a desmistificagao da
proposta de cuidado, respeitando o direito ao principio da autonomia e a participagao na tomada
de decisoOes para a definicao das propostas terapéuticas. Contempla o papel da familia e da equipe
multiprofissional no contexto hospitalar e/ou no domicilio quando se é possivel a continuidade do
cuidado através da Rede de Atencao a Satide, bem como a intervensao da espiritualidade, o processo
de luto em seus diversos aspectos, tendo em vista uma melhor qualidade de vida e morte digna.

RESGATANDO A HISTORICIDADE E CONCEITUANDO OS CUIDADOS PALIATIVOS

Para a construcao deste artigo, sera brevemente resgatado o contexto histérico do surgimento
dos Cuidados Paliativos - CP. Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021), a
ideia de CP surgiu a partir da preocupacao com a oferta de cuidados e protecao dedicados aos guer-
rilheiros no tempo das Cruzadas datadas na Idade Média. Posteriormente o Pe. Sao Vicente de Paula
no século XVII, fundador da Ordem das Irmas da Caridade em Paris, foi responsavel pela abertura
de diversas casas para cuidados aos pobres. Em 1902 foi aberto o St. Joseph’s Hospice que ofertavam
30 camas para moribundos pobres com intuito de ofertar cuidados, protecao, acolhimento e alivio
do sofrimento.

Em sua génese (Historia dos Cuidados Paliativos - ANPC, 2021) em 22 de junho de 1918, nasce
na Inglaterra, Cicely Saunders, que se tornou pioneira em CP mediante seu trabalho dedicado a
vida e ao alivio do sofrimento humano. Sua primeira graduacao como enfermeira e sua inquietagao
com os problemas vividos, despertou interesse pelo Servigo Social, sua segunda graduagao. Com o
desejo de participar da tomada de decisoes atribuidas somente aos médicos, ingressou na faculdade
de medicina com a intenc¢ao de prestar cuidado integral aos pacientes, fundou o St. Christopher’s
Hospice, onde eram oferecidos controle dos sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicologico.
Enquanto profissionais da medicina afirmavam que “nao havia mais o que fazer”, Cicely afirmava:
“ainda ha muito a fazer”.
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Quando um tratamento causar ao paciente um sofrimento maior que a perspectiva da cura,
é o momento de avaliar até quando é viavel utilizar medidas invasivas. Este é um dos prin-
cipios dos Cuidados Paliativos. (Manual de Cuidados Paliativos, 2020)

A partir deste principio, hoje, a ANCP define os CP como um diagnostico de uma doencga cro-
nica grave que ameagca a vida, sendo uma forma de prestar ao paciente, independentemente de sua
raca, cor, idade, género ou posicao social, um cuidado baseado no alivio da dor, ofertando conforto
de modo a conceder um fim de vida digno e sem sofrimento. O processo saude/doenca requer um
olhar especial, um cuidado centrado no paciente, garantindo conforto fisico, psiquico, emocionais e
espirituais, como afirma Vilas Boas (2017):

O tema de sofrimento é complexo. Destaca-se a importancia da existéncia de uma equipe
formada por profissionais capazes de interagir integralmente para que esse aspecto seja
cuidado de forma ampla, eficiente e que promova uma maior qualidade de vida a todos os
envolvidos. (VILAS BOAS, et al. p. 106)

Com a evolugao da doenga e discussao com aos familiares, inicia-se um novo planejamento
para a vida, muitas vezes seguida de mudancas de rotinas e reorganizagao familiar. O paciente que
possuia autonomia passa a demandar cuidados, podendo este ser em tempo integral, exigindo dos
familiares contratacao de cuidadores ou dedicagao exclusiva, sendo necessarias mudancas de habitos
como alimentares, vida social, adaptacao de ambientes ou até mesmo mudanga de residéncia, visando
o conforto do paciente e facilitar os cuidados. (Andrade, 2017, p. 149-160). O Cuidado Paliativo sob a
visdo de Gomez-Batiste e Connor esta além de um diagnoéstico, mas um direito humano conforme cita:

O Cuidado Paliativo é um direito humano basico e um componente essencial da abrangéncia
de cuidados integrados ao longo da vida. E um acompanhamento centrado na Pessoa do
paciente e em seus familiares durante o curso da doenca, inclusive no final da vida quando
prioriza o bem-estar e a qualidade de vida, promove o desenvolvimento humano e maximiza
a dignidade. (apud SILVA, CORTIZO, 2017, p. 22)

O que define o momento para introducao e abordagem aos CP esta relacionado a evolucao de
uma doenca quando esta deixa de apresentar proposta curativa, sendo importante que esta decisao
seja tomada em uma ocasiao favoravel e compartilhada aos familiares e ao proprio paciente, caso
este esteja consciente, podendo fazer parte da tomada de decisoes.

Dado o inicio aos CP, o foco deixa de ser o tratamento curativo, quando era abordada a doen-
ca de base, para ser abordada a qualidade de vida com a atencao voltada ao paciente, visando seu
conforto e dignidade.

LEVANTAMENTO JUNTO AS UNIDADES HOSPITALARES E METODOLOGIA

Para elaboracao da pesquisa foram utilizados livros, artigos, sites oficiais, nao oficiais e perio-
dicos. Segundo Fonseca (2002, p. 32).

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas
e publicadas por meios escritos e eletonicos como livros, artigos cientificos, paginas de web
sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite
ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém persquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
teoricas publicadas com o objetivo de recolher informagaoes ou conhecimentos prévios sobre
o problema a respeito do qual se procura a resposta (apud SILVA, FONSECA, 2002, p. 32) .

Neste discurso foram avaliados conceitos referentes aos CP desde o processo historico até a con-

temporaneidade, permeando a evolucao do paciente em CP. Deste modo foi proposto a possibilidade
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de fazer um levantamento dos Hospitais Ptblicos da Zona Sul de Sao Paulo com objetivo de identificar
a existéncia de Comissao de CP e a identificacao de unidades localizadas ao extremo da Zona Sul de
Sao Paulo que apresentem Comissao de CP com Regimentos Oficiais de acesso ao publico.

O artigo possui carater de pesquisa bibliografica quantitativa/qualitativa, analisando estudos
ja publicados, livros, artigos e sites eletronicos. Para Minayo, 2016:

O universo da producao humana que pode ser resumido no mundo das relacoes, das re-
presentacoes e da intencionalidade e € objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser
traduzido em nameros e indicadores quantitativos. Por isso nao existe um continuum entre
abordagens quantitativas e qualitativas, como muita gente propde, criando uma hierarquia
hideologica no campo cientifico: Em primeiro lugar estariam as pesquisas quantitativas por
serem consideradas “objetivas”. E as qualitativas ficariam no final da escala, ocupando um
lugar auxiliar e exploratorio, porque reconhecidas “subjetivas e impressionistas” (MINAYO,
2016. p. 20-21)

Apesar da internet ser uma rede mundial de informacgdes, ainda apresenta falhas. O percurso
revelou dificuldades pela falta de sites oficiais e contetdos atualizados.

Para realizacao da pesquisa foram adotadas buscas que apresentaram auséncia de informacoes
publicas, o que contribuiu para o baixo desempenho da pesquisa em razao de nao apresentarem si-
tes/enderecos eletronicos proprios e tampouco informacdes atualizadas pertinentes a pesquisa. De
posse dos dados, foi possivel fazer recortes através dos quadros de elaboragao propria, utilizando
como fonte de pesquisa enderecos eletronicos transcritos para este artigo.

Para melhor gerenciamento regional, e maior proximidade a realidade dos cidadaos, a Zona Sul
foi subdividida em 08 Subprefeituras. O quadro a seguir possibilita entender onde estao concentrados
estes equipamentos de satde de acordo com esta subdivisao.

Quadro 1 - Divisdo dos Hospitais por Subprefeituras e fipo de Secretaria:

- Subprefeitura

Hospital e Maternidade Imerlogos Capela do Socorro Estadual
2 | Hospital Geral do Grajau Capela do Socorro Estadual
3 | Hospital Municipal Capela do Socorro Capela do Socorro Municipal
4 | Hospital Ipiranga Ipiranga Estadual
5 | Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya - Jabaquara Jabaquara Municipal
6 | Hospital Municipal Gilson de Cdssia M. de Carvalho Jabaqguara Municipal
7 |Hosp. Mun. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - Campo Limpo M'Boi Mirim Municipal
8 | Hospital Municipal Guarapiranga M'Boi Mirim Municipal
9 | Hospital Municipal M'Boi Mirim - Dr. Moysés Deutsch M'Boi Mirim Municipal
10 |Hospital Municipal de Parelheiros - Josanias Castanha Braga Parelheiros Municipal
11 | Complexo Hospitalar Helidpolis Sacoma Estadual
12 | Hospital Geral de Pedreira Santo Amaro Estadual
13 |Hospital Municipal Infegrado Santo Amaro Santo Amaro Municipal
14 | Hospital Regional Sul Santo Amaro Estadual
15 | Hospital do Servidor PUblico Estadual Vila Mariana Estadual
16 | Hospital Municipal Brigadeiro Vila Mariana Municipal
17 |Hospital SGo Paulo Vila Mariana Federal
18 |Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Vila Mariana Estadual

FONTE: Elaborado pela autora com informagdes dos sites oficiais].

' Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/arquivos/secretarias/saude/organizacao/0005/
ProntosSocorros_Hospitais.pdfais na Zona Sul - Guia Zona Sul - Hospital Zona Sul> Acesso em: 05/12/2022.
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A Zona Sul € representada por 22 Distritos, sendo eles: Campo Belo, Campo Grande, Campo
Limpo, Capao Redondo, Cidade Ademar, Cidade Dutra, Cursino, Grajat, Ipiranga, Jabaquara, Jardim
Angela, Jardim Sao Luis, Marsilac, Moema, Parelheiros, Pedreira, Sacoma, Satde, Santo Amaro, Socorro,
Vila Andrade e Vila Mariana. Neles foram mapeadas 18 unidades hospitalares que se concentram
da seguinte forma: 3 unidades na Subprefeitura de Capela do Socorro, 3 na Subprefeitura de M'Boi
Mirim, 3 em Santo Amaro, 4 na Subprefeitura da Vila Mariana, lembrando que um destes trata-se de
um Hospital Federal, 2 na Subprefeitura de Jabaquara, 01 no Ipiranga, 1 na Subprefeitura de Sacoma
e 1 na Subprefeitura de Parelheiros.

A segunda coluna aponta que foram localizadas através da pesquisa 09 unidades Hospitalares
Pablicas Municipais, 08 Estaduais e 1 unidade Federal. Sendo assim, 44,44% das unidades hospita-
lares correspondem a Secretaria Estadual de Satde, 50% a Secretaria Municipal de Saade e 5,56%
a Secretaria Federal de Satude.

Observando o quadro 2, representado, a seguir, foi possivel perceber que apesar de serem ser-
vigos publicos do governo Municipal, Estadual e Federal, algumas destas unidades sao gerenciadas
por Organizagoes Sociais (OS) sem fins lucrativos.

Quadro 2 — Administragcdo/Gerenciamento dos Hospitais

| lUnidades _____________________________________|Adm. Dieta__|Adm.Indireta

1 | Hospital e Maternidade Interlagos Estadual

2 | Hospital Geral de Pedreira SPDM

3 | Hospital Geral do Grajau Sirio Libanes

4 | Hospital do Servidor PUblico Estadual Estadual

5 | Complexo Hospitalar Helidpolis Estadual

6 | Hospital Ipiranga Estadual

7 | Hospital Regional Sul Estadual

8 |Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Estadual

9 | Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya - Jabaquara Municipal

10 [ Hosp. Mun. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - Campo Limpo Municipal

11 | Hospital Municipal M'Boi Mirim Dr. Moysés Deutsch CEJAM/Albert Einstein
12 | Hosp. Municipal de Parelheiros - Josanias Castanha Braga SPDM

13 | Hospital Municipal Integrado Santo Amaro Municipal

14 | Hospital Municipal Guarapiranga Municipal

15 | Hospital Municipal Capela do Socorro Municipal

16 |Hosp. Mun. Vila Sta Catarina Dr. Gilson de Cdssia M. de Carvalho Municipal Albert Einstein
17 | Hospital Municipal Brigadeiro SPDM

18 | Hospital SGo Paulo Federal SPDM

FONTE: Elaborado pela autora com informacdes dos sites oficiais.

O CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” ¢ uma entidade sem fins lucrati-
vos, de exceléncia no apoio ao SUS com a expertise na gestao hospitalar e Redes de Atencao a Satde.
(Disponivel em: <https: //cejam.org.br/o-cejam/sobre-nos>).

A SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina € uma organizacao sem fins
lucrativos de natureza filantropica reconhecida como utilidade ptblica Municipal, Estadual e Federal
contribuindo para melhoria continua dos servigos prestados pelo SUS. (Disponivel em: <https: //spdm.
org.br/flip/relatorio-de-compliance-e-integridade />)
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AIRSSL - Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés € uma OSS - Organizagao Social de
Saade reconhecida pela exceléncia administrativa e operacional nas esferas Municipais e Estaduais.
(Disponivel em: https: //www.leannasemergencias.com.br/hospital /hospital-geral-do-grajau/).

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein apresenta parceria pablico/privada
aplicando compromisso e promovendo gestao, assisténcia e desenvolvimento de projetos voltados
a capacitagao, pesquisa e incorporagao tecnologica aos servigos por eles administrados. (Disponivel
em: < https: //www.einstein.br/estrutura/unidades /hospital-municipal-vila-santa-catarina>).

Com intuito de melhor compreender os Servicos de Saude disponiveis no territério, foram
realizadas buscas de sites oficiais para coleta de materiais e informacoes, permitindo observar que
as Institui¢coes gestoras responsaveis pelos Servigos publicos possuem maior organiza¢ao quanto a
transparéncia das informacoes que sao de interesses publicos, enquanto as institui¢cdes Pablicas de
gestao direta mantém somente informacoes basicas como enderecos e contatos telefonicos. A partir
da busca, foi possivel levantar as instituicoes pesquisadas, o perfil dos pacientes com indicacao de
Cuidados Paliativos, a existéncia da Comissao e se estas sao respaldadas por regimentos.

VIDA E MORTE, DISTANASIA, EUTANASIA, SUICIDIO ASSISTIDO E ORTOTANASIA

A vida € um objeto de muitos estudos, buscando desvelar sua origem, bem como a morte,
quando se concretiza o fim da vida segundo abordagens cientificas. Este questionamento ainda ¢
uma incognita que perpetua por diversas geracoes de pensadores, pesquisadores e filosofos: “De
onde viemos e para onde iremos?”, como apresentada pelo autor NUSSENZVEIG, H. Moysés, 2019.

Na tratativa ao paciente sem perspectiva curativa, com o cognitivo preservado, deve ser res-
peitado o Principio da Autonomia, participando ao proprio paciente quanto ao seu diagnostico e lhe
dando o poder de escolha nas tomadas de decisoes.

No que concerne o direito a vida e a morte digna, o Principio da Justica confere ao profissional
agir dentro dos principios éticos, optando pelo que € moralmente correto e pertinente, adotando
os principios da beneficéncia e nao maleficéncia, ou seja, garantindo a qualidade de vida, conforto e
acima de tudo, nao causando danos e nao aderindo a medidas fateis em que o sofrimento causado
pela acao seja maior que o beneficio proporcionado.

O direito a vida é descrito constitucionalmente no que tange os direitos e garantias fundamen-
tais em seu art. 5° da Carta Magma de 1988.

Todos sdo iguais perante a Lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos bra-
sileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...]

III - Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; [...]

Este artigo compilado aos demais artigos da Constituicao Federal de 1988 garantem a vida desde
o ventre materno, nao sendo no Brasil, permitida a pratica do aborto, distanasia, eutanasia e suicidio
assistido, conforme legislacoes especificas.

A distanasia pode ser definida como o prolongamento da vida sem qualidade, através de medi-
das fateis, por meio de equipamentos tecnologicos ou farmacos, ainda que cause dor ou sofrimento
nao evitando o curso inevitavel do 6bito. O conceito de distanasia portanto, no Brasil vai além da
integridade humana e fere a defini¢ao do direito a vida quando ultrapassa a forma digna de vida
considerada em lei.
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Por sua vez a eutanasia esta associada ao processo de antecipagao da morte a pedido do pro6-
prio individuo ou do familiar diante de um historico de dor e sofrimento, causado por doengas em
estagio avancado, podendo ser classificado como ativo ou passivo. Quando a morte for induzida por
uma agao de profissional médico, decidido em comissao, sera ativa. Sera passiva quando por omissao
da manutencao indispensavel, este paciente vier a 6bito.

O suicidio assistido se caracteriza pela escolha do paciente consciente em principio de morte
ativa, solicita que um profissional da satde disponibilize meios para que o proprio paciente efetive a
antecipacao do 6bito. Existem paises onde ¢ legalizado, no Brasil esta pratica é criminosa, cabendo
pena e reclusao ao profissional que executar a pratica.

A ortotanasia, palavra de origem grega (orto: certo / thanatos: morte), pode ser definida como

a hora certa de morrer ou processo natural da morte. Este procedimento se caracteriza dentro dos

principios licitos e éticos da medicina conforme o Paragrafo Unico do Art. 41 do Codigo de Etica
Médica:

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados palia-

tivos disponiveis sem empreender acdes diagnosticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas,

levando sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade,
a de seu representante legal. (CEM, 2018)

Neste processo a intervengao clinica se da com o propoésito de garantir que o curso natural
vida/morte se cumpra de forma indolor e digna. Esta é uma pratica aprovada pela OMS - Organizagao
Mundial da Satde e aplicada com a preconizacao dos CP.

DESMISTIFICANDO OS CUIDADOS PALIATIVOS

Diante do diagnostico de uma doencga que nao se aplica perspectiva curativa, € possivel que seja
abordado com familiares, adotando o principio da autonomia, caso o paciente apresente cognitivo
preservado e boa orientacao, possibilitando a participacao na tomada de decisdoes quanto a opgao
por um tratamento que adote medidas de conforto, conceituado como CP, quando a visao clinica
nao busca a cura, mas o conforto e a dignidade do paciente.

E necessaria uma visdo ampla tanto pelos profissionais quanto pelos envolvidos no cuidado,
haja vista que os familiares nao se sintam responsabilizados pela tomada de decisao, mas que esta
seja uma condigao adotada diante de uma visao técnica ofertada pela equipe, aplicando conceitos
que gerem compreensao e nao o senso comum, onde a familia nao se sinta responsavel pela decisao
entre vida ou morte do seu ente ou entendam que a equipe foi negligente, mas baseado em técnicas
expostas e compreensao de que o paciente € a peca central, e que naquele momento o melhor a fazer
é garantir o conforto digno a pessoa humana.

E relevante o aporte psicoldgico nos momentos de abordagem para a comunicagao do diagnos-
tico de doengas sem perspectivas de cura. A forma como sera comunicada e o modo de compreensao
podera variar a depender da interpretagao ou grau de instrucao, tendo muitas vezes uma melhor
aceitacao quando se trata de pessoas idosas, enquanto criangas, jovens e adultos, de acordo com a
compreensao do ciclo da vida, ainda nao cumpriram seu papel.

E comum que CP seja confundido com processo ativo de morte ou que nio ha o que fazer. Estes
termos podem causar transtornos e desesperos, enquanto essa possa ser uma revelagao que traga
outras formas de enxergar a vida, um momento para resolver pendéncias e colocar em ordem tudo
que necessitar de organizagao.
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Apos a comunicacgao, o processo pode durar horas, dias ou anos, sendo importante que o diag-
nostico seja antecipado, podendo ofertar melhor qualidade de vida e conforto. E importante que o
paciente receba uma maior atencao nos cuidados, sendo eliminadas medidas invasivas que possam
causar sofrimento, dando ao paciente conforto. E o momento de fortalecer vinculos ja fragilizados
ou rompidos, um momento de viver o que nao foi vivido.

Quando este cuidado ¢é ofertado no fim da vida, talvez nao haja mais escolhas ou capacidade
de respostas, ficando estas decisoes a cargo dos familiares.

Visto a relevancia da participagao da familia na vida do paciente em CP, considerou-se perti-
nente a abordagem ao conceito de familia e pessoa em comunidade.

Segundo Engels (1985), o termo “familia” vemn do latim famulus, que significa escravo domeéstico.
Familia € o conjunto de escravos pertencentes a um mesmo homem. Com esta definicao surgiram va-
rias etapas da evolucao, sendo: familia consanguinea, punaluana, sindidsmica, monogamica, patriarcal,
familia nuclear, extensa, adotivas, monoparentais, casais, casais homossexuais, etc. Esta estrutura se
fez presente nas classes abastadas e posteriormente nas camadas pobres, tornando-se uma insti-
tuicao: familia nuclear composta por marido, mulher e filhos onde o marido exerce uma autoridade
sobre os demais e o sobrenome é um “cartao de visitas” e o reconhecimento perante a sociedade se
dava pelos valores que representavam. Na contemporaneidade é possivel perceber outros modelos
conforme define Mioto (2000, p. 217):

Um ntcleo de pessoas que convivem em um determinado lugar, durante um lapso de tempo,
mais ou menos longo e se acham unidas (ou nao) por lagos consanguineos. E marcado por
relacdes de género, e esta dialeticamente articulada com a estrutura social na qual esta
inserida. (MIOTO, 2000. p. 217)

O PAPEL DA FAMILIA E DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO PALIATIVO
HOSPITALAR OU NO DOMICILIO

Para melhor efetividade da abordagem multiprofissional, ¢ importante que seja mantido um
alinhamento e clareza na comunicacao com familiares e profissionais da satde, o que confere e da
relevancia as Conferéncias Familiares.

Estas conferéncias sao reunioes convocadas com intuito de participar todo o grupo envolvido,
equipe multiprofissional, familiares e cuidadores na tomada de decisdes quando o paciente possui a
indicacao de CP, conferindo a cada envolvido um papel especifico.

Quanto ao profissional médico cabe o diagnostico clinico, e diante de uma deci-
sao baseada em estudos e técnicas e o uso de escalas como a Escala de Zubrod (ECOGQG)
e Escala de Karnofsky(%), possibilidades da indicacao de CP, proporcionais ou exclusivos, de acor-
do com o nivel de acometimento da doenca e perspectiva de tratamento e profilaxias, realizando a
comunicacao aos familiares através das Conferéncias Familiares conjuntamente com equipe mul-
tiprofissional, conforme Protocolo de SPIKES, mencionando em prontuario, para formalizagao e
conhecimento da equipe sobre o novo direcionamento a ser abordado.

A equipe de enfermagem representa um papel muito importante, uma vez que esta diretamente
ligada aos cuidados e manuseio do enfermo. Esta agao direta visa uma dedicacao baseada nas pecu-
liaridades da pessoa e familiares, estabelecendo um vinculo de confianga, visto o cuidado baseado
em técnicas que garantam o bem estar e o conforto do paciente.
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O profissional farmaceéutico atua de forma a aplicar intervenc¢des medicamentosas, prestando
assisténcia farmacéutica na manipulacao e dispersao de medicamentos e insumos, bem como a ava-
liacao da prescri¢ao médica, visando adequa-las ao tratamento de modo a evitar reacdes adversas
garantindo a efetividade terapéutica adequada.

A atuagao do fisioterapeuta visa garantir assisténcia e conforto fisico através de tecnologias
assistivas, orientagoes e intervengoes de prevencao e alivio de sintomas em todas as fases da doen-
¢a, podendo este, aplicar e interpretar escalas e testes para avaliacao do sofrimento, participando
ativamente do cuidado direto ao paciente.

O nutricionista é responsavel pela vigilancia e terapia nutricional (TN) identificando e acompa-
nhando a indicagao desta TN enteral ou parenteral em conjunto com as indicagdes clinicas e avaliagao
do profissional fonoaudiologo, visando obter beneficios e evitando riscos.

Ao profissional de psicologia, cabe o suporte terapéutico no momento da discussao, no enfren-
tamento da situacgao e na evolucao da doenca, podendo ser ofertado ao enfermo e aos envolvidos nos
cuidados, tanto familiares e cuidadores que possam apresentar desgaste fisico e mental, inclusive
doencas ou até mesmo iniciar a vivéncia de um luto antecipado.

O Assistente Social obteve reconhecimento como profissional da satide com a divulgagao do
Ministério da Satde / Conselho Nacional da Satide com a Resolugao n° 287 de 08 de outubro de
1998. Em ambiente hospitalar, por se tratar de curtos periodos de internagao, o profissional muitas
vezes apresenta acoes rapidas com o intuito de promover intervencdes necessarias. Este trabalho é
desenvolvido com a aplicagao de “Tecnologia Leve”, onde prevalece, de forma ética, o dialogo apos
uma escuta qualificada e acolhimento.

Ao Assistente Social cabe a aproximacgao com os familiares do paciente para melhor compre-
ensao do contexto familiar para elaboracao de entrevista social, analise socioecondmica e estrutural,
evidenciando acolhimento, orientacao quanto a nova organizacao familiar, suporte quanto aos direitos
previdenciarios, documentos tais como procuragdes, seguros, inventarios entre outros, estabele-
cendo assim uma posicao como mediador entre paciente, familiares e equipe de satde, assim como
justifica Moura:

O papel do assistente social nas equipes de atencao em Cuidados Paliativos orienta-se pela
atuacao junto ao paciente, familiares, redes de suporte social, instituicao na qual o servigo
encontra-se organizado e junto as diferentes areas atuantes na equipe. (apud ANDRADE,
2012, p. 341)

Ao paciente fora do estado de consciéncia e orientacao ¢é possivel uma abordagem junto a reta-
guarda familiar, refor¢cando a busca e estabelecimento de vinculos com estes familiares para melhor
efetividade nas tomadas de decisoes através das Conferéncias Familiares.

E comum o uso de instrumentos como roteiro estruturado, no entanto esta modalidade pode
induzir a respostas pré-formuladas, deixando de abrir um leque para um dialogo que trara maiores
informacoes e conhecimento da situacao. Com a entrevista semiestruturada é possivel utilizar o
questionario como instrumento norteador, para que sejam abordadas questdes pertinentes, sendo
imprescindivel que a conversa flua naturalmente, de forma flexivel para que o usuario se sinta con-
fiante e confortavel para expressar suas inquietacoes.

Considerando a eficacia do profissional Assistente Social através de seus instrumentais e estudo
dos casos, € possivel que em conjunto com a equipe multiprofissional, sejam levantadas hipoteses
para uma alta segura do paciente em CP, o que em articulagao com a Rede de Atencao a Satde seja
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possivel que o paciente permanega no domicilio, porém assistido pelos equipamentos de assisténcia
e da saude.

Quando a abordagem dos CP ¢é feita paralela a observacao da evolugao da doenca, é possivel
que seja feita uma desospitalizacao segura do paciente. Quando a perspectiva de vida se prolonga
naturalmente, ainda que existam diversas limitacoes como uso de dispositivos, desenvolvimento de
lesdes por pressao em pacientes acamados, dependéncia de cuidados para ABVD'’s (Atividades Basicas
da Vida diaria) e AIVD’s (Atividades Instrumentais da Vida Diaria) é indicada a alta hospitalar para que
o paciente possa permanecer em companhia de seus familiares até que o ciclo da vida seja cumpri-
do. E importante que o ambiente seja preparado para receber o paciente, que seja feito o controle
da dor e estejam garantidos o conforto e assisténcia prestada por familiares ou cuidadores. Vista a
possibilidade de desospitalizagao, a nivel de atendimento particular é possivel indicar Servigos de
Atencgao Domiciliar como o Home Care que significa cuidado em casa e proporciona atendimento
semelhante ao ambulatorial. Se tratando do Sistema Unico de Saude - SUS, sio ofertados acompa-
nhamento em domicilio realizados pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Aten¢ao Domiciliar) que
diferente do Home Care, tem como objetivo prestar orientagoes, capacitacao e acompanhamento
na continuidade dos cuidados.

A EMAD ¢ formada por profissionais como médico, enfermeiro, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta entre outros profissionais. A avaliacao do nivel de complexidade para classificacao
de pacientes elegiveis ou nao para inser¢ao no programa, dependera do grau de autonomia do pa-
ciente e de acometimento da doenga em curso, sendo ainda necessaria a presenga de um familiar ou
cuidador apontado como referéncia para receber as orientacdes e coloca-las em pratica na oferta
dos cuidados e no suporte no processo da terminalidade, no preparo emocional dos familiares, no
percurso natural da morte ou até o 6bito no domicilio.

ESPIRITUALIDADE E O LUTO

Apesar dos diferentes conceitos é possivel que seja vinculado a concepgao de religiosidade a
espiritualidade, haja vista que a espiritualidade esteja dimensionada ao significado da vida e a razao
de viver, transcendendo ao quesito religiosidade que afirma seus conceitos entre as crencgas e pra-
ticas religiosas.

No livro “Guia de Comunicagao de Mas Noticias” (capitulo 5, p. 39) os autores fazem referéncia
ao reconhecimento pela OMS da espiritualidade como uma das dimensoes do estado de satde, assim
como as dimensodes de bem estar corporais, psiquicos e sociais.

Quando ha interesse dos familiares, é importante a abordagem a espiritualidade, uma vez que
existem pesquisas e estudos que interpretam a fé como um suporte ou ferramenta capaz de trazer
maior conforto ao paciente e aos que o assistem. Através da crencga € possivel atingir melhor com-
preensao para muitos casos, mesmo que ainda sem explicagao.

Em 2002 a Organizacao Mundial da Satde (OMS) definiu cuidados paliativos como uma
abordagem que promove qualidade de vida a pacientes e seus familiares diante de doencas
que ameacam a continuidade da vida, por meio de prevencao e alivio do sofrimento. Requer
identificacdo precoce, avaliagao e tratamento impecavel da dor e de outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002)
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Parkes (2009), também apresenta a espiritualidade e a religiosidade como recursos de apoio
no enfrentamento do luto, principalmente quando alinhado aos aspectos cognitivos e emocionais e
favorecendo a restauragao da integragao social dos enlutados.

Os CP, ainda que nao estejam diretamente ligados ao fim de vida, mas ao processo de cuidados
ofertados para chegar ao fim da vida com dignidade, é importante que sejam abordadas, questoes
referentes as vontades e necessidades que possam surgir, e de forma consciente e segura, tratar
assuntos como o luto e a finitude.

Como um desdobramento da atengao oferecida a familia, encontra-se a experiéncia de viver
um luto antecipatoério a partir do diagnéstico de uma doenca que ameaca a vida. Vale chamar
atencao para a definicao de luto antecipatério, entendido como o processo que acompanha
a doenca, nao sendo exclusivo do periodo proximo a morte. (Franco, 2021, p. 137)

O envelhecimento natural ou a evolugao de uma doenca, interfere no processo e estrutura de
familiares ou pessoas proximas que, percebendo o contexto, podem muitas vezes desenvolver uma
das formas do luto, o luto antecipatorio.

O bom desenvolvimento e atuacao de uma equipe de CP, nao diz respeito a hierarquias, mas a
um trabalho em formato horizontal. E necessério que haja além da compreensao do trabalho diver-
sificado, o respeito pelo outro, desenvolvendo uma postura ética e reconhecendo a importancia de
cada profissional enquanto membro desta equipe, cuja responsabilidade envolve o acolhimento e o
suporte que definira o desenrolar de um processo que tera como finitude o luto em seus diversos
tipos como o luto agudo, o antecipatorio, o complicado e o prolongado. O luto agudo ¢ causado pela
perda repentina e inesperada de um ente. O luto antecipatério pode ser vivido como o processo do
envelhecimento ou indicacao de CP.

Quando o processo gradual de morte iminente ¢ compreendido, ainda assim é possivel que
se viva este luto antecipatorio, podendo até mesmo viver uma negacao, o que antecede a vivéncia
de um luto complicado, este por sua vez arremete a um prolongamento do sofrimento, podendo
desencadear sindromes, distirbios como tristeza, depressao, alcoolismo, entre outros fatores que
necessitam de intervencao e cuidados.

“Corr e Corr (2007) evidenciam os motivos pelos quais o profissional que trabalha com a morte
e o luto necessita de uma postura que respeite as diferencas culturais, lado a lado com o conheci-
mento das culturas presentes em seu proprio cotidiano.” Este recorte reforga a distingcao de grupos
e culturas que merecem credibilidade no momento da comunicagao, seja esta de ma noticia ou de
obito, o que pode desencadear nos tipos de luto acima citados.

Franco (2021) apresenta a definicao para o luto de acordo com o termo inglés, “mourning”
que pode ser descrito como reagoes emocionais a perda e expressao de pesar. Sendo assim Maria
Helena (2017), classifica o luto como manifestac¢oes variadas relacionadas a diferentes tipos de perda
e cita como exemplo as perdas normativas, podendo ser representadas pelo “ninho vazio”, quando
os pais de encontram sozinhos em seus lares antes habitados também pelos filhos que buscaram
outra morada, podendo ainda ser representada por rompimentos amorosos, perdas de fungoes ou
membros do corpo.

Dentre as defini¢oes diversas a autora enfatiza as fases do luto abordando o rompimento de
vinculos, ainda que este nao seja efetivado pela morte, mas pela evolucao de uma doenga ou pelo
processo de envelhecer e morrer. O luto em fases, apresentado pela autora nas defini¢oes de Bowlby
(1981) e Parkes (2009), enumera a fase de entorpecimento e choque, do anseio e procura pela pessoa
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perdida, a fase da desorganizagao e desespero e por tltimo a reorganizagao, sendo estas fases ine-
rentes a particularidade de cada pessoa que as vivencia. Deste modo € possivel vivenciar as etapas
dos CP e perceber a importancia da atuacao da equipe multiprofissional na intervencao junto ao
paciente e familiares conforme a evolucao da doenca. Vide figura:

Figura 01 - Evolucdo dos Cuidados Paliativos

DOENCA
It

TRATAMENTO CURATIVO

PROCESSO ATIVO
EVOLUCAO DA DOENGA TERMINALIDADE DE MORTE

f
CUIDADOS PALIATIVOS

MORTE TEMPO

FONTE: Adaptado de CARVALHO, 2015.

E pertinente ressaltar que para o processo evolutivo, desde a descoberta da doenca até o
processo ativo de morte, nao € possivel que seja estipulado tempo, uma vez que este periodo pode
denotar anos, meses, dias ou horas, por isso a importancia da equipe estar preparada para esclare-
cimento de quaisquer davidas que os pacientes ou familiares possam apresentar em relagao ao real
tempo de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Para analise do contetido norteador do artigo, como um assunto em expansao, foram utilizadas
diversas fontes de pesquisas como livros, artigos, pesquisas e sites oficiais, sendo que o principal
recurso utilizado foram as pesquisas atraves de sites oficiais da internet, que permitiram discorrer
sobre o contexto histérico, descrevendo conceitos e evolucao dos Cuidados Paliativos no Brasil até
a contemporaneidade.

O percurso revelou dificuldades pela falta de informacoes, sites oficiais e contetidos atuali-
zados, inviabilizando a analise dos dados, sendo necessaria a revisao do objetivo proposto, ficando
configurado como coleta de dados para uma nova proposta de pesquisa que poderao ser realizadas
através de visitas aos instrumentos de satde e coleta documental de dados na fonte.

A construcao dos quadros permitiram uma visualizagao nitida dos servicos hospitalares dis-
poniveis na regiao pesquisada, apresentando os seguintes resultados: 100% dos hospitais publicos
apresentam informacdes basicas como descricao dos servigos e modelos de coordenacao. 88,9% dos
hospitais publicos nao exibem as informacoes sobre o assunto em discussao. E somente 11,1% dos
hospitais publicos deixam subentendido a atuagao de uma Comissao de Cuidados Paliativos.

Diante dos resultados apresentados, foi possivel constatar a necessidade de maior investimento
no processo de educagao continuada, de forma ao envolvimento de especialistas na composicao das
comissoes, levando o tema a conhecimento dos profissionais e familiares de forma assertiva. Aponta
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ainda a necessidade de maior divulgagao das praticas adotadas pelos servigos de satde afim de que
esta alcancem maior nimero de usudrios do sistema de satde.

A pesquisa nao alcancou positivamente o principal objetivo conforme esperado, que buscava
identificar os hospitais da Zona Sul de Sao Paulo mantenedores de Comissao de Cuidados Paliativos
e tao quanto a disponibilidade de acesso publicos aos Regimentos que determinam e regulamentam
essas Comissoes. Percebeu-se que apesar de a intenet ser uma rede mundial para fontes de pesquisas
e coletas de dados, ainda apresenta algumas falhas, talvez nao pela maneira de disparar as informa-
¢oes, mas pela responsabilidade de manterem controle dos contetados oficiais atualizados e de fontes
seguras, deixando de disponibilizar informacoes relevantes para a populagao em geral, podendo este
levantamento colaborar em pesquisas futuras e indicacao de melhorias quanto as atualiza¢oes dos
sites e disponibilidade de informacoes.
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