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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo muito importantes para 0s pacientes que
necessitam destes cuidados. Este trabalho tem por objetivo caracterizar a
producdo do conhecimento em saude a cerca dos cuidados paliativos. O
trabalho é de abordagem qualitativa do tipo pesquisa bibliografica baseada
em Gil (2002). Para a obtencdo das informa¢cBes da pesquisa bibliogréafica
proposta para este estudo, foram utilizados as bases de periddicos do
LILACS (Sistema Latino Americano e do Caribe de Informagbes em Ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) onde foram
encontrados um total de 244. As publicacdes cientificas abrangeram o
periodo relativo aos anos de 1991 a 2007, visando, desta maneira, conseguir
abranger informacdes mais amplas a respeito da tematica abordada. O
material recolhido a partir destas buscas foi lido e organizado de acordo com
0 objetivo do estudo, sendo selecionados para o trabalho 105 artigos que
estavam de acordo com o assunto. Dos 244 artigos encontrados na
pesquisa 139 foram excluidos por ndo estarem no contexto. A producédo
cientiica em saude sobre cuidados paliativos caracterizam-se pela
prevaléncia de artigos publicados nas éareas: médica, enfermagem e
psicologia. Tendo como foco o paciente, relevancia, familiares, a equipe de
saude, realidade hospitalar e domiciliar. Evidenciou-se com o estudo a
crescente producéo cientifica sobre a tematica em diferentes areas da saude
nos ultimos cinco anos, fato que mostra que os cuidados paliativos sdo uma
realidade no contexto de cuidado ao paciente sem possibilidades
terapéuticas, embora seja uma pratica ainda emergente. Evidenciou-se que
este estudo socializa o que tem sido feito, expressa um compromisso social
desses profissionais para com todos os envolvidos no processo de cuidados

paliativos.

DESCRITORES: Medicina e cuidados paliativos. Cuidado paliativo.
Enfermagem e cuidado paliativo. Paciente terminal e cuidados paliativos.

Pacientes oncoldgicos e cuidados paliativos
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1 INTRODUCAO

Hoje no mundo da salude buscamos a preservacdo da vida e a
minimizacdo do sofrimento.

Desde menina convivi com familiares que necessitavam de cuidados
intensos. Durante muito tempo fui responsavel pelos cuidados de minha
irma, ela sentia muita dor e ndo conseguia caminhar, era com meu auxilio
gue realizava seus movimentos, era eu quem realizava as sondagens de
alivio em casa as quais foram ensinadas pela enfermeira do hospital em que
ela esteve internada. Vivenciei como € doloroso ver um familiar sentindo dor,
ndo conseguindo comer, ndo conseguir realizar as necessidades basicas
como ir ao banheiro e até muitas vezes nao podendo falar. Isso causa uma
certa impoténcia no cuidador, mas aprendi que o importante € dar todo o
amor e atencao para nossos familiares, tanto ao doente como 0s que estédo a
nossa volta sem problemas.

Estas condi¢des motivaram-me a realizar este estudo, pois em todos
0S Mmeus estagios académicos 0s pacientes que mais chamaram a minha
atencdo eram justamente os que dependiam de maiores cuidados. Essa
preferéncia com certeza vem de minha experiéncia familiar anterior ao meu
ingresso na faculdade. Sempre gostei de trabalhar com esses pacientes e
me identifiquei com eles.

Hoje vé-se que € muito importante a implementacdo dos cuidados
paliativos nas instituicbes hospitalares, embora muitos pacientes passem
seus ultimos momentos em casa. Visto que, muitos pacientes jA ndo tém
mais possibilidade terapéutica e estdo em processo de morrer, acabam
precisando de cuidados hospitalares. Assim esses pacientes precisam de
cuidados caracterizados pela principio de alivio da dor, promoc¢éo de higiene
e conforto, atencdo emocional, espiritual entre outros cuidados. Neste
contexto surge uma maneira diferente de cuidar desses individuos, o0s

cuidados paliativos.



Segundo Pimenta, (2006) o conceito de cuidados paliativos teve
origem no movimento hospice, que disseminou pelo mundo uma filosofia
sobre o cuidar com dois elementos fundamentais: o controle efetivo da dor e
de outros sintomas, presentes na fase avancada das doencas, e o cuidado
com as dimensfes psicoldgicas, sociais e espirituais de pacientes e suas
familias. A esse modelo incorporou-se a necessidade de treinamento de
profissionais como, por exemplo, para a utilizacdo de morfina, e de
voluntarios, para oferecerem maior suporte aos pacientes e familiares no
periodo final dos tratamentos e na fase de luto € o que afirma Pimenta
(2006).

Quando o enfermeiro, ao cuidar do paciente portador de cancer fora
de possibilidade terapéutica, aplica o referencial da Teoria Humanistica em
combinagdo com a terapéutica do Cuidado Paliativo, é possivel reconhecer
cada ser como existéncia singular em sua situacdo é o que nos traz Santos
(2007).

Segundo Pimenta (2006) a atuacdo do enfermeiro em cuidados
paliativos acontece junto a uma equipe interdisciplinar. O autor afirma ainda
gue estes cuidados devam ser implantados baseados nos principios de alivio
da dor e de outros sintomas angustiantes; estabelecer estratégias que nao
acelerem a chegada da morte como um processo natural e integrando o0s
aspectos psicolégicos e espirituais ao tratamento do paciente; oferecer um
sistema de apoio para ajudar os pacientes a conseguir uma vida o mais ativa
possivel até que sobrevenha a morte; e estender o apoio a familia, para que

possa enfrentar a doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto.

Neste contexto o cuidado paliativo é a modalidade de assisténcia
gue abrange as dimensdes do ser humano além das dimensdes fisica e
emocional como prioridades dos cuidados oferecidos, reconhecendo a
espiritualidade como fonte de grande bem-estar e de qualidade de vida ao

se aproximar a morte refere Wachholtz e Keefe, (2006).



Segundo Oliveira (2007) a mudanca do paradigma de cura para o de
cuidado é lenta, mesmo porque na pratica, o que ainda prevalece é "o querer
e 0 saber" profissional. Para o autor mudar de paradigma, portanto, significa
uma implementacdo cautelosa baseada na educacédo de profissionais e
alunos da area da saude, reafirmando para esse publico, que diante da
impossibilidade de cura a conduta mais adequada € atenuar o sofrimento de

forma a estabelecer a dignidade no adeus a vida.

Sendo o cuidado paliativo uma pratica emergente na realidade
brasileira, acredita-se relevante se fazer um estudo sobre esta tematica a
cerca do que ja foi produzido. Acredita-se que ao se aprofundar os
fundamentos tedricos que orientam o0 processo de cuidar melhor sera o
cuidado dos pacientes, familiares e cuidadores da saude. Neste contexto
busca-se com este estudo fazer um recorte do conhecimento produzido
sobre o tema visando oferecer aos profissionais de saude, subsidios para

implantacéo do cuidado paliativo.



2 OBJETIVO

A seguir apresenta-se 0 objetivo deste estudo. Caracterizar a
producéo do conhecimento em salude a cerca dos cuidados paliativos.
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3 METODOLOGIA

A seguir é descrito o caminho metodologico do estudo.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa com abordagem
qualitativa do tipo pesquisa bibliografica baseada em Gil (2002).
3.2Fonte

Para a obtencéo das informacdes da pesquisa bibliogréafica proposta
para este estudo, foram utilizados os bancos de dados, LILACS (Sistema
Latino Americano e do Caribe de InformacBes em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

As fontes fordo selecionadas a partir dos seguintes descritores:
medicina e cuidados paliativos, cuidado paliativo, enfermagem e cuidado
paliativo, paciente terminal e cuidados paliativos, pacientes oncologicos e
cuidados paliativos.
3.3Coletas dos dados

Para a obtencao das informacfes da pesquisa bibliografica proposta
para este estudo, foram utilizados as bases de periodicos do LILACS
(Sistema Latino Americano e do Caribe de Informacbes em Ciéncias da
Saude) onde foram encontrados 244 artigos e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) onde foram encontrados 27 artigos que também estavam no
banco de dados do LILACS.

Optou-se por se utilizar a producédo cientifica do ano de 1991 até
2007, visando, desta maneira, conseguir abranger informagdes mais amplas
a respeito da teméatica abordada. Dos 244 artigos encontrados na pesquisa
139 foram excluidos por ndo estarem no contexto ou por repeticdo de
publicacdo, assim constituiram a unidade de analise do estudo 105 artigos
cientificos que estavam de acordo com o objetivo.

O material recolhido a partir destas buscas foi lido e organizado de

acordo com a légica do assunto do contetdo dos textos selecionados.
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3.4Anélise dos dados

Para analise das informac6es procedeu-sel:
3.4.1 Leitura exploratéria

Nessa fase foi realizado um levantamento do referencial tedrico

utilizando-se primeiramente metodologia de carater exploratorio.

3.4.2 Leitura seletiva

E através da leitura seletiva que se determina o material que de fato
interessa a pesquisa. Para tanto, é necessario ter em mente os objetivos da
pesquisa, de forma que se evite a leitura de textos que ndo contribuam para

0 objetivo do estudo proposto.

3.4.3 Leitura analitica

A leitura analitica é feita com base nos textos selecionados. Embora
possa ocorrer a necessidade de adi¢cdes de novos textos e a supressao de
outros tantos, a postura do pesquisador, nesta fase, devera ser a de analisa-
los como se fossem definitivos.

A finalidade da leitura analitica é a de ordenar e sumariar as
informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtencao
de respostas ao problema da pesquisa.

Em termos praticos, pode-se estabelecer que uma leitura analitica
adequada passa pelos seguintes momentos:

a) leitura integral da obra ou do texto selecionado, para se ter uma
visdo do todo;

b) Identificacdo das idéias-chaves. Ao ler atentamente uma frase,

identificam-se algumas palavras-chaves;
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c¢) Hierarquizacdo das idéias. Apds a identificacdo das idéias mais
Importantes contidas no texto, passa-se a sua hierarquizagcédo, ou seja, a
organizacdo das idéias seguindo a ordem de importancia. Isso implica
distinguir as idéias principais das secundarias e estabelecer tantas
categorias de idéias quantas forem necessarias para a analise do texto;

d) Sistematizacdo das idéias. Essa € a ultima etapa do processo de
leitura analitica. Consiste em recompor o todo decomposto pela analise,
eliminando o que é secundario e fixando-se no essencial para a solug¢édo do

problema proposto.

3.4.4 Leitura interpretativa

Esta constitui a ultima etapa do processo de leitura das fontes
bibliograficas. Naturalmente, € a mais complexa, ja que tem por objetivo
relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual se propde uma
solucdo. Na leitura interpretativa, procura-se conferir significado amplo aos

resultados obtidos com a leitura analitica.

3.5 Aspectos éticos

Os dados utilizados na realizacdo desta pesquisa, visando manter os
aspectos éticos, serdo devidamente referenciados no final do trabalho,
conforme o recomendado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Os direitos autorais serdo preservados de acordo com a Lei n.°
9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).
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4 CARACTERIZANDO A PRODUCAO CIENTIFICA EM SAUDE SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS.

Em atencdo aos objetivos do estudo os conteudos dos artigos que
caracterizaram unidade de analise, foram organizados em “conteudos” afins,
procurando-se assim caracteriza-los quanto a disciplina de saude, foco de
estudo, contexto, aspectos metodolégicos e idioma das publicacées. O que
constituem a seguir objeto da interpretacao deste estudo.

Abaixo, quadro 1 mostrando a distribuicdo da producdo cientifica

analisados por area de conhecimento.

Classificacao por area de conhecimento F %
Medicina 59 56,2
Enfermagem 24 22,9
Psicologia 17 16,15
Medicina, enfermagem e psicologia 2 1,9
Fisioterapia 1 0,95
Medicina e psicologia 1 0,95
Farmacia 1 0,95
Total 105 100

Quadro 1 - distribuicdo da producdo cientifica analisada por éarea de

conhecimento.
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A tabela 1 mostra que dentre as 105 producdes cientificas analisadas
56,2 % (59) sdo de autoria de médicos, 22,9 % (24) sdo de enfermeiros,
16,15% (17) sao de psicélogos, dois foram realizados entre a parceria entre
médicos, enfermeiros e psicélogos, um de autoria de fisioterapeutas, um é
resultado da parceria entre médicos e psicologos e um da autoria de

farmacéuticos.

Evidencia-se com este resultado que a prevaléncia de artigos
produzidos sobre cuidados paliativos por médicos, seguido dos escritos por
enfermeiros e depois por psicélogos.

Dentre os artigos escritos pela area médica 20 destes tratam sobre a
relevancia dos cuidados paliativos. Destaca-se entre esses, 0s estudos que
Perez, Chavez e Lanza (2000) tratam da relevancia dos cuidados paliativos
em pacientes com cancer cervicouterino, pois infelizmente estes pacientes
geralmente tém um diagndstico tardiu e jA ndo possuem chance de cura.
Pessini e Bertachini (2006) buscam mostrar um histérico sobre cuidados
paliativos e sua ética para entendermos a evolucao dos cuidados paliativos e
sua importancia na atualidade. Schramm (2002) fala sobre como nossa
sociedade considera a questdo da morte e finitude humanas e quais
implicacdes isso teria no ensino dos cuidados paliativos. René (2005),
Gimenez (2005) disserta sobre o aumento de doencas crbnicas e
degenerativas a nivel mundial e mostra como é cada vez mais importante 0s
cuidados paliativos a esses pacientes. Simone (2000) fala da importancia da
implementacdo de conhecimento especificos e aplicagdo de recursos
apropriados para o sofrimento de pacientes, familiares e profissional ser
minimizado. Pessini (2003), Silva e Hortale (2006) fazem um histérico e
mostram a importancia dos cuidados paliativos no Brasil. Os autores buscam
mostrar 0s aspectos éticos que estdo envolvidos no processo deste
aprendizado. Figueiredo (2003) procura levar os futuros profissionais a uma
opcao de mudanca cultural e comportamental, isto €, diagnosticar e tratar a
enfermidade sem deixar de lado o portador da mesma. Carvalho e Perina

(2003) e Barbosa (2003) fala da importancia dos cuidados paliativos em
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hematologia e oncologia pediatria, mostrando como é dificil esta situagéo
tanto para a familia como para o profissional. Lago e Lopes (2005) revisaram
publicacbes recentes sobre cuidados sobre o fim da vida e propdéem uma
estratégia de ensino sobre este tema para equipes médicas. Martinez (2001),
Wenk et al.(1997) e Schoeller et al. (1991) escreve sobre o uso da medicina
paliativa em pacientes fora das possibilidades terapéuticas, buscando
mostrar a ética neste contexto. Caracteriza-se que o respeito € fundamental
para melhor atendimento dos pacientes terminais.

Os autores acima relataram sobre a relevancia dos cuidados
paliativos, os artigos tiveram focos diferentes, alguns escreveram sobre
pediatria, historico, ética, respeito entre outros. Mas todos foram categoricos
em mostrar que os cuidados paliativos tém seu valor e merece o respeito de
todos os profissionais de saude para darmos um fim digno a estes pacientes.

Ha prevaléncia de estudos na area médica sobre terapia
medicamentosa, tendo encontrado 6 em minha pesquisa. Cereceda (2007),
Peres, Arantes, Lessa, Caous (2007), Bonilla, Montanez e Queiroz (2003),
Araujo (2003), Wenk, Diaz, Desimone e Provust (1993), estes autores trazem
a tematica da dor. Para eles é fundamental que o sofrimento dos pacientes
seja minimizado. Tratam de assuntos como controle de sintomas, analgesia,
guimioterapia entre outros. Realmente este assunto é muito importante pois,
0s pacientes terminais precisam de um conforto maior e muitas vezes isto s6
ocorre com terapia medicamentosa.

As equipes meédicas escreveram 7 artigos sobre a morte, Ortiz
(2005), Menezes ( 2004), Liafio (2001), Souza e Boemer (2005), Py e
Oliveira (2003), estes autores buscam mostrar que € possivel ter uma boa
morte, ddo muita importancia para que 0 paciente saiba o0 que esta
acontecendo com seu estado de saude dando a eles a possibilidade de fazer
0S resgates necessarios neste momento. Podendo assim despedir-se de
seus familiares e estarem tranquilos no momento da passagem.

A medicina escreveu 4 artigos sobre o paciente os autores Echeverri
(2001), Martinez ( 2001), Salamonde et al. (2003) e Lepargneur (2004)
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dissertaram sobre autonomia do paciente, deixando claro que as deciséo
sobre seu tratamento, o resto de vida que lhe resta € de escolha sua.
Mostram que muitas vezes 0s pacientes jA& nem querem tomar decisdo
nenhuma por sua fragilidade. Realmente tomar decisdo deste momento é
muito dificil, mas mesmo assim é um direito que deve ser respeitado por
todos.

A enfermagem escreveu 24 artigos sendo que 0s objetivos que
tiveram mais frequéncia foram a relevancia dos cuidados paliativos (4) e o
papel da equipe (5). Santos, Pagliuca e Fernandes (2007) relatam que o
enfermeiro ao utilizar o referencia da Teoria Humanistica em combinacao
com a terapéutica do cuidado paliativo compreende melhor o paciente.
Realmente tendo conhecimento sobre o assunto, fica mais facil para o
enfermeiro enfrentar estas situacdes téao dificeis, visto que, a enfermagem é
guem esta mais proximo ao paciente. Sales e Alencastre (2003), Araujo e
Silva ( 2007) e Roncarati, Camargo, Tosseto e Matsuo (2003) nos falam da
importancia dos cuidados paliativos, eles concordam que estes cuidados
trazem uma melhor qualidade de vida para estes pacientes. Ja que nés
enfermeiros passamos junto com eles a ultima etapa de suas vidas.

Em relac&o ao papel da equipe Rodrigues e Zago (2003), Araneda (
2001), Fisica (2002), Albuquerque, Borrel, Condorniu e Guerra ( 1996) e
Silveira e Lunardi (2001) concordam que assistir a um paciente terminal &
um desafio, tanto pelos riscos presentes, como pelo sofrimento. A equipe de
enfermagem identifica as necessidades emocionais, fisicas, sociais e
espirituais e isso possibilita 0 atendimento integral a esses pacientes. Isto faz
parte de nossa vida profissional jA que temos um contato mais direto com o0s
pacientes.

Em relacéo a psicologia o objetivo, mas freqiente foi o com foco no
pacientes (4), os autores Bautista (2003), Fonegra (1999), Oliveira e Moraes
( 2001) e Torres ( 2001) escrevem sobre as vivéncias dos pacientes, seu
momento de luto, bioética. Buscam mostrar que o paciente tem o direito de

saber o que esta sendo feito em relacdo a sua patologia. Muitas vezes
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familiares membros das equipes de saude escondem do paciente certos
detalhes sobre seu diagnéstico. Os autores defendem que o paciente deve
sempre ser informado sobre tudo que esta acontecendo com ele, pois ele
sabendo o0s seus progndsticos tera um melhor entendimento sobre si e

conseguira viver a fase do luto melhor.

Abaixo, quadro 2 mostrando a classificagdo conforme o objetivo.

Classificacao pelo objetivo F %
Relevancia dos cuidados paliativos 26 24,7
Terapéutica médica: Sedacédo/analgesia/controle de 13 12,4
sintomas

Fazes da Morte 12 11,4
Paciente e sua autonomia 11 10,5
Papel da equipe de saude nos cuidados paliativos 9 8,6
Familia e seu papel como cuidador 8 7,6
Atencdo domiciliar a paciente terminais 7 6,6
Etica em cuidados paliativos 6 5,7
Organizacao dos servicos de saude 5 4,9
Depressédo de pacientes em cuidados paliativos 3 2,9
Cuidados paliativos em pacientes HIV 3 2,9
Material técnico em cuidados paliativos 2 1,9
Total 105 100%

Quadro 2: classificacdo conforme o objetivo.

Em relacdo aos objetivos dos artigos encontrou-se 0s seguintes
resultados: 24,7% (26) abordaram sobre a relevancia dos cuidados
paliativos, 12,4% (13) abordaram sobre a terapéutica médica, 11,4% (12)
abordaram sobre morte, 10,5% (11) abordaram sobre o paciente, 8,6% (9)
abordaram sobre o papel da equipe de saude nos cuidados paliativos, 7,6%
(8) abordaram sobre a familia, 6,6% (7) abordaram sobre atencao domiciliar

a pacientes terminais, 5,7% (6) abordaram a tematica da ética em cuidados
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paliativos, 4,9% (5) abordaram sobre a organizacao dos servicos de saude,
2,9% (3) abordaram a temética da depressdo em pacientes em cuidados
paliativos, 2,9% (3) abordaram a temética dos cuidados paliativos em
pacientes HIV e 1,9% (2) artigos abordaram materiais técnicos utilizados em
cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos sdo muito importantes para a saude mundial,
esses cuidados dao dignidade e respeito a morte de milhares de pessoas.
Durante a pesquisa encontrou-se uma freqiéncia maior sobre o assunto
relevancia dos cuidados paliativos. Isso mostra que os cuidados paliativos
estdo conquistando um espaco maior entre os profissionais de saude. Logo
em seguida vém os autores que escrevem sobre a terapéutica médica onde
o foco é a analgesia, controle de sintomas e conforto dos pacientes fora das
possibilidades terapéuticas. Outro assunto freqiiente € a morte, visto que, em
virtude das patologias dos pacientes este fato € apenas uma questdo de
tempo. Os autores buscam mostrar que é possivel proporcionar dignidade a
esse momento.

Observa-se que alguns autores focam seus estudos no paciente e
seus medos, insegurancas. Buscando mostrar que o paciente deve sempre
saber o0 que esta acontecendo ao seu redor, em relacdo ao seu estado de
saude e seu tratamento.

Outro assunto tratado € o papel da equipe de saude nos cuidados
paliativos. Os autores trazem o convivio dos profissionais com 0s pacientes,
mostrando como essa relacdo é importante para o doente que muitas vezes
nos procura para conversar sobre assuntos que ndo falariam com seus
familiares. Assim sendo temos um papel fundamental na vida desses
pacientes.

Os artigos cientificos escritos sobre o papel da familia, em sua
maioria busca mostrar a relacdo da familia com o doente. Os autores
escrevem gue muitos familiares omitem informac¢des para o doente, tendo a
falsa impressdo que assim estdo protegendo seu familiar de um sofrimento

maior.
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Em relagdo a atengédo domiciliar os autores mostram que muitos
pacientes preferem passar seus Ultimos momento no seu lar junto a familia,
mesmo sabendo que necessitariam de cuidados hospitalar.

A ética nos cuidados paliativos € tratada pelos autores como um
assunto fundamental, pois o paciente sempre deve saber, ser informado
sobre tudo o que esta acontecendo no decorrer de seu tratamento, mesmo
gue este seja paliativo.

Alguns autores escreveram sobre a organizacdo dos servicos de
saude, na implementacdo de cuidados paliativos na nossa realidade
hospitalar. Falam da importancia que este novo modo de cuidado tem no
atual contexto das doencas crorico-degenerativas.

A depressdo em pacientes em cuidados paliativos é outro assunto
abordado, mostrando que os pacientes que tém uma boa comunicacdo com
seu medico e a equipe de saude tem um indice de depressdo menor do que
0S pacientes que tem pouco contato com o médico e equipe de salde.

Dentro do universo dos cuidados paliativos, os autores trazem que as
pacientes HIV positivo merecem uma atencao especial, visto que € um
processo diferente de morrer em relagcdo aos pacientes oncoldgicos. Outro
assunto tratado € 0s equipamentos técnicos que existem para facilitar o

trabalho das equipes e melhorar a vida de pacientes em cuidados paliativos.
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Abaixo, quadro 3: Caracterizacdo da producdo cientifica em saldde sobre

cuidados paliativos.

CARACTERIZACAO F

1. Tipo de estudo
Quialitativo 104

Quantitativo 1

2. Contexto do estudo

Hospitalar 89
Domiciliar 13
Casa de apoio 2
3. Idioma

Portugués 67
Espanhol 37
Inglés 1

Quadro 3: Caracterizacdo da producédo cientifica em saude sobre cuidados

paliativos.

Com base nos dados do quadro acima vemos que em relacdo aos
métodos utilizados um foi de carater quantitativo e cento e quatro de carater
gualitativo.

No que se refere ao contexto objeto da producéo cientifica constatou-
se que 89 foram desenvolvidos em instituicdes hospitalares, 13 em domicilios
e 2 em casa de apoio.

Em relacdo aos dados acima vimos que em sua maioria as
pesquisas sdo realizadas em instituicbes hospitalares. As pesquisas
realizadas em domicilio s&o menores devido as condi¢cdes de pesquisa, pois

0 modelo de cuidados paliativo é novo em nossa realidade. Provavelmente



21

isso ocorra por ser mais facil a obtencdo de dados na rede hospitalar em
relacdo aos domicilios. Visto que é muito mais facil a obtencdo de dados na
rede hospitalar, pois no ambito domiciliar nem sempre se consegue 0S
contatos com familiares e o doente.
Quanto aos idiomas dos artigos pertencentes a pesquisa, sessenta e sete
foram escritos em portugués, trinta e sete foram escritos em espanhol e um
artigo eminglés.

Em relac&o ao idioma dos artigos da pesquisa nota-se que no Brasil
busca-se um aprimoramento em relacdo aos cuidados paliativos. Mais da
metade dos artigos foram escritos no Brasil e isso mostra como nosso pais

esta envolvido e buscando implementar os cuidados paliativos.
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5 REFLEXOES FINAIS

Ao se procurar caracterizar a producao cientifica em saude sobre os
cuidados paliativos, constatou-se que esta maneira de cuidar consiste na
realidade na area de cuidados ao paciente sem possibilidades terapéuticas,
embora seja um modelo ainda emergente em nossa realidade. As producdes
cientificas analisados expressam a preocupac¢ao dos profissionais que estao
neste contexto de cuidado, com todos que nele convivem, ou seja pacientes,
familiares, a equipe de salde. Os resultados deste estudo tém-se o estudo
da arte do cuidado paliativo, em seus aspectos tedricos e praticos em nossa
realidade, fato que podera contribuir com outros profissionais. Espero que
este trabalho contribua para futuros trabalhos, que mostre como os cuidados
paliativos sao importantes e inspire cada vez mais pessoas para implementar

esses cuidados.
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