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Resumo: O objetivo deste estudo foi apresentar uma reviséo integrativa da literatura cientifica
nacional sobre cuidados paliativos na assisténcia a portadores de doencas graves, evidenciando,
principalmente, o papel das equipes multidisciplinares. Foram recuperadas, a partir de critérios
de localizagdo e selecéo, 12 artigos veiculados nas bases de dados PePSIC, SciELO e LILACS,
todos publicados entre 2000 e 2011. De modo geral, tais artigos sdo exploratorios, descritivos
e qualitativos, e foram desenvolvidos junto a amostras de tamanho reduzido constituidas
essencialmente por pacientes oncoldgicos ou profissionais de salde inseridos em servicos de
cuidados paliativos. Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de novos estudos, sobretudo meta-
analises e estudos experimentais ou quase-experimentais, junto a pacientes acometidos por outras
doengas graves —tais como doengas cardiovasculares, pulmonares ou neuroldgicas — as quais agoes
de cuidados paliativos também sdo aplicaveis.
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Palliative care in Brazil: an integrative review of scientific literature

Abstract: The aim of this study was to present an integrative review of the national scientific
literature about palliative care in the assistance of patients with serious diseases, showing mainly
the role of multidisciplinary teams. 12 articles published in the databases PePSIC, SciELO and
LILACS between 2000 and 2011 were recovered with location and selection criteria. Generally,
such articles are exploratory, descriptive and qualitative, and they were developed with the small
samples constituted essentially of cancer patients or health professionals placed in hospice services.
Itis suggested, therefore, the development of new studies, especially meta-analyzes and experimental
or quasi-experimental studies, together with patients affected by other serious diseases — such as
cardiovascular, pulmonary or neurological — which actions are also palliative applicable.
Keywords: palliative care; death; patient care.

Introducdo

O progresso cientifico aumentou a expectativa de vida da populacdo em geral e
trouxe mais esperanca para a cura de todas as doengas, afastando o homem de discussoes
acerca da morte e temas correlatos. No entanto, esse desenvolvimento ocasionou a
necessidade de uma mudanca no foco de atengao dos profissionais de satde. Em muitos
casos, o prolongamento da vida a qualquer custo traz consequéncias aos pacientes
gravemente enfermos, que acabam mergulhados em um profundo sofrimento ndo apenas
fisico, mas também psiquico, social e espiritual (Mota, Gomes, Coelho, Filho, & Sousa,
2011). Conforme Bassanezi e Carvalho (2008), é nesse contexto que foram concebidas
originalmente as aces que hoje se agrupam sob a rubrica dos cuidados paliativos.



Os cuidados paliativos podem ser definidos sucintamente como uma abordagem
que objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas graves —
ou seja, que ameacam seriamente a sua vida — e que prejudicam de forma significativa
suas familias. Estes cuidados ocorrem mediante o trabalho de equipes multidisciplinares
— constituidas por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
dentre outros — em ambiente hospitalar ou domiciliar e buscam promover o controle
de sintomas e proporcionar suporte espiritual e psicossocial, recorrendo, para tanto,
a recursos de identificagdo precoce e avaliacfes adequadas (Organiza¢do Mundial de
Saude [OMS], 2002). A principio, os cuidados paliativos eram restritamente voltados
para pacientes em que o fim da vida era iminente. Atualmente, esses cuidados sao
implementados desde a fase inicial de determinadas doencas graves, dentre as quais
uma série de cardiopatias, por exemplo (Maciel, 2008).

Por muito tempo, o termo hospice foi utilizado para designar a pratica dos cuidados
paliativos, tendo sido primariamente empregado como sinénimo de abrigos voltados a
peregrinos, pobres e doentes. Tais abrigos, no século XVII, assumiam caracteristicas
de hospitais, com areas destinadas a cuidar de portadores de tuberculose e cancer
(Cortes, 1988). O cuidado a estes doentes era essencialmente leigo e voltado para a
espiritualidade na tentativa de controle da dor. Foi em um local como este que Cicely
Saunders passou a trabalhar e vivenciar o sofrimento humano. Motivada por essa
experiéncia, a entdo enfermeira formou-se em medicina para dedicar-se, na década
de 1960, especificamente a doentes em processo de morte. Saunders, assim, se tornou
a principal precursora dos cuidados paliativos (Sociedade Espanhola de Cuidados
Paliativos [Secpal], 2008).

Entretanto, muitos paises, inclusive o Brasil, implementaram seus primeiros
servigos de cuidados paliativos somente no final dos anos 1990, o que evidencia que se
trata de uma abordagem bastante recente. Na atualidade, tais servigos se baseiam em sete
principios norteadores, fundamentados, diretamente ou indiretamente, na perspectiva
biopsicossocial: (a) promover o alivio da dor e outros sintomas; (b) reafirmar a vida e
conceber a morte como um processo natural; (¢) ndo pretender antecipar e nem postergar
a morte; (d) integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado; (e) oferecer um
sistema de suporte que capacite 0 paciente a viver tdo ativamente quanto possivel, até
a sua morte; (f) amparar a familia durante todo o processo da doenca e (g) ter inicio
0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento de
vida e manejo de sintomas (Piva & Carvalho, 2007).

Ac0es de cuidados paliativos se aplicam a qualquer doenca ativa, progressiva ou
que ameaca a continuidade da vida, ou seja, se estendem aos casos em que a morte pode
se constituir por um processo de evolucdo natural em relagdo ao adoecer, ainda que
se prolongue por anos. Logo, os cuidados paliativos somente se tornam inexequiveis
quando ocorrem mortes subitas, sejam elas por doenca, acidente ou violéncia (Lynn
& Adamson, 2003). Porém, a diferenca da amplitude dos cuidados e a sua atribuicdo
depende muito da fase em que se encontra a doenca.

E importante ressaltar que, na pratica dos cuidados paliativos, os profissionais de
salde, embora devam respeitar alguns limites de envolvimento nas rela¢des do cuidado,
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ver-se-ao diante da necessidade de priorizar o acolhimento (Casarini & Gorayeb, 2012;
Bassanezi & Carvalho, 2008). O acolhimento se afigura como uma arte de interagir e
descobrir a humanidade mais profunda na relagcdo com os pacientes (Zauhy & Mariotti,
2002). Cabe aos profissionais de satde também dedicar atengdo especial as situacées
de comunicacéo. E fundamental levar em consideragao que os pacientes tém o direito
de receber todas as informagdes sobre a situacdo em que se encontram. Caso contrario,
ndo podem participar de um plano terapéutico conjunto com a equipe multidisciplinar
e reorganizar suas vidas. A excegao a essa regra somente se aplica se o paciente nao
se encontra apto a discutir o seu tratamento ou nao deseja fazé-lo (Silva, 2008; Street
& Blackford, 2001).

Tendo em vista o que precede, o objetivo deste estudo foi apresentar uma revisao
integrativa da literatura cientifica nacional sobre cuidados paliativos na assisténcia
a portadores de doengas graves, evidenciando, principalmente, o papel das equipes
multidisciplinares. As questdes norteadoras foram, mais especificamente, as seguintes:
(a) quais sdo as caracteristicas dos artigos brasileiros dedicados ao assunto em termos
de seus aspectos metodologicos basicos (tipo de estudo, amostra, objetivos e principais
resultados) e (b) quais tendéncias podem ser observadas em termos da veiculacéo desses
estudos, no que se refere ao ano e a fonte de publicacdo?

Meétodo

O presente estudo se afigura como uma reviséao integrativa de literatura cientifica
nacional. Uma revisdo integrativa, enquanto instrumento da pratica baseada em
evidéncias (PBE), possibilita a constru¢do de um conhecimento fundamentado sobre
um determinado assunto, possibilitando, assim, o aprimoramento tanto da pesquisa
quanto da assisténcia (Cesnik & Santos, 2012; Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008).
Para tanto, uma revisdo integrativa, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010) deve
compreender a realizagdo de seis etapas: (a) elaboragdo das questdes norteadoras;
(b) busca na literatura; (c) categorizacdo dos estudos; (d) avaliacdo dos estudos; (e)
interpretacdo dos resultados e (f) sintese do conhecimento. As questdes norteadoras
do presente estudo ja foram explicitadas. A seguir, as demais etapas serdo detalhadas,
de modo a evidenciar que todos os procedimentos metodologicos pertinentes foram
observados.

Foram excluidos do presente estudo artigos que ndo se encontravam redigidos
em lingua portuguesa, assim como editoriais, resenhas, noticias ou cartas veiculadas
em periddicos cientificos e teses, monografias, dissertacdes, capitulos de livros e
livros. Além disso, foram excluidos artigos cujos recortes metodologicos foram
considerados distantes da proposta do presente estudo, incluindo todos aqueles que
discorriam sobre o0 assunto de uma forma restrita, quer seja se limitando a acGes de
cuidados paliativos em determinadas idades e doencas especificas ou a atuacéo de
apenas uma area profissional da satde na aplicacédo destes cuidados. O levantamento
compreendeu o periodo de 2000 a 2011 e foi realizado junto as bases de dados
PePSIC, SciELO e LILACS.
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A partir das questdes norteadoras, as buscas nas bases de dados foram realizadas
em um periodo de duas semanas no més de dezembro de 2011, mediante o0 emprego dos
descritores “cuidados paliativos” e “morte”. Foram localizadas 547 referéncias no total,
sendo que as mesmas foram selecionadas a partir da leitura de seus resumos por meio
da aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo preconizados. Os artigos selecionados
foram recuperados na integra e submetidos a uma leitura analitica realizada de modo
independente pelo segundo e pelo terceiro autor do presente estudo. Os resultados
oriundos dessa leitura foram organizados em uma planilha contendo seis dimensdes de
andlise, a fim de possibilitar a categorizacdo dos mesmos, segundo os procedimentos
sugeridos por Broome (2000). As dimensdes de andlise foram as seguintes: (a) ano de
publicagdo; (b) fonte de publicacéo; (c) tipo de estudo; (d) amostra; (€) objetivos e (f)
principais resultados. As analises realizadas consensualmente de inicio foram aceitas
automaticamente. Ja as analises realizadas de maneira discordante foram discutidas
caso a caso até que se chegasse a um comum acordo. Além disso, como parte da analise
dos artigos recuperados, foi determinado o nivel de evidéncia cientifica de cada um
deles.

Apos a aplicagdo dos critérios preconizados, foram selecionados 30 artigos.
Em seguida, 13 foram excluidos por se limitarem a pratica de cuidados paliativos
por parte de uma Unica profissdo de salide ou por contemplarem apenas uma doenca
especifica, como cancer de mama, esclerose multipla e insuficiéncia renal, uma vez
que, como ja mencionado, considerou-se que o recorte metodoldgico adotados em
tais artigos ensejava uma abordagem mais restrita do assunto. Ademais, cinco artigos
eram repetidos e foram excluidos por essa razdo. Desse modo, foram efetivamente
recuperados para o presente estudo 12 artigos, sendo trés artigos de revisao, 0s quais
foram considerados pertinentes ao presente estudo por contemplarem o assunto em
questdo de modo abrangente, ndo se limitando a uma doenga especifica ou as acoes
de uma Unica profissdo de salde isoladamente. Os resultados da categorizacao dos
artigos recuperados foram, por fim, interpretados a partir da articulacdo com outros
estudos sobre o assunto, o que levou a sintese do conhecimento decorrente do
presente estudo.

Resultados e discussao

ATabela 1 apresenta a categorizacao dos artigos recuperados quanto ao ano de
publicagdo, fonte, tipo de estudo, amostra e nivel de evidéncia cientifica, sendo que,
para melhor organizacdo, cada um deles foi identificado com um nimero. Vale destacar
que o nivel de evidéncia cientifica foi determinado conjuntamente pelo segundo e
terceiro autores do presente estudo com base nos critérios preconizados por Stetler et
al (1998). Ja na Tabela 2 e na Tabela 3 se encontram, respectivamente, a categorizacao
dos artigos recuperados quanto a seus objetivos e principais resultados.
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Tabela 1 — Categorizagéo dos artigos recuperados quanto a identificacdo, ano de publicagdo, fonte, tipo de
estudo, amostra e nivel de evidéncia cientifica (n = 12).

Ne Ano _de ~ Fonte Tipo de estudo Amostra Nn{el (.je e\,".den'
publicacéo cia cientifica
1 2006 Cadernos de Salde Revisdo de literatura  N&o se aplica 4
Publica
2 2010 Acta Paulista de Exploratério descri- 22 membros de uma 4
Enfermagem tivo e qualitativo equipe de cuidados
paliativos
3 2009 Revista Brasileirade  Revisdo de literatura  N&o se aplica 4
Educacdo Médica
4 2007 Revista da Escolade  Exploratério, descri- 39 pacientes 4
Enfermagem da USP  tivo e qualitativo oncolégicos
5 2010 Psicologia em Estudo  Relato de experiéncia 1 paciente 5
oncolégico
6 2006 Revista da Descritivo e quali- 62 pacientes 4
Associacdo Médica tativo oncoldgicos
Brasileira
7 2008 Ciéncia & Saude Reviséo de literatura  Né&o se aplica 4
Coletiva
8 2009 Revista Eletronicade  Exploratdrio, 6 cuidadores 4
Enfermagem descritivo e familiares de
qualitativo pacientes oncolégicos
9 2001 Psicologia: Ciénciae  Estudo tedrico Néo se aplica 6
Profisséo
10 2010 Psicologia: Teoria Exploratério 7 membros de uma 4
e Prética e qualitativo equipe de cuidados
paliativos
11 2009 Revista da Sociedade  Estudo tedrico Nao se aplica 6
Brasileira de
Psicologia Hospitalar
12 2010 Revista da Sociedade  Estudo teérico N&o se aplica 6

Brasileira de
Psicologia Hospitalar

Com base nos dados da Tabela 1, observa-se que 0s artigos empiricos recuperados
para os fins do presente estudo sdo, em sua maioria, exploratorios, descritivos e
qualitativos, assim como foram desenvolvidos junto a amostras de tamanho reduzido
constituidas essencialmente por pacientes oncoldgicos ou profissionais de salde inseridos
em servicos de cuidados paliativos (artigos 2, 4, 6, 8 e 10). Os demais artigos sao estudos
tedricos ou revisdes da literatura, as quais foram classificadas como estudos descritivos
(nivel 4) por ndo se afigurarem como meta-anélises. A interpretacdo desses resultados
conduziu a atribuicdo de niveis de evidéncia cientifica discretos aos artigos recuperados.
Afinal, conforme os critérios preconizados por Stetler et al. (1998), quanto maior a
pontuacdo atribuida a um estudo, menor o peso de sua evidéncia cientifica.
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Tabela 2 — Categorizacéo dos artigos recuperados quanto aos objetivos (n = 12).

N°  Objetivos

1 Apresentar elementos para o0 estabelecimento de diretrizes para programas de cuidados paliativos
no Brasil

2 Analisar o conceito da equipe de satde inserida no contexto de cuidados paliativos acerca da
autonomia dos pacientes e identificar qual é a atitude desses profissionais diante da manifestagdo
dessa autonomia

3 Contribuir para a pratica de profissionais de salide no contexto dos cuidados paliativos

4 Identificar as expectativas de pacientes em cuidados paliativos acerca da comunicagdo com a equipe
de enfermagem

5 Relatar uma experiéncia de intervengao psicolégica no contexto dos cuidados paliativos

6 Tracar o perfil e identificar a prevaléncia de depresséo de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos

7 Descrever e analisar intervengdes no contexto dos cuidados paliativos e analisar alguns de seus
aspectos em termos morais

8 Conhecer a vivéncia e os sentimentos do cuidador familiar de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos em um servico de internagdo domiciliar

9 Discutir estratégias para o manejo dos sintomas e a promogao da qualidade de vida de pacientes em
cuidados paliativos e seus familiares por meio da atuagdo de uma equipe multidisciplinar juntamente
com o profissional da Psicologia

10 Discutir a atuagdo do psicélogo em uma equipe multidisciplinar, contemplando, mais
especificamente, a questdo da comunicagdo com 0s pacientes em cuidados paliativos

11 Fornecer elementos para uma melhor preparacdo da equipe multidisciplinar, da familia e do paciente
em cuidados paliativos para o manejo de situacdes caracteristicas da terminalidade

12 Enfatizar o papel da Psicologia Hospitalar como modalidade pedagdgica na assisténcia a pacientes
e familiares no contexto dos cuidados paliativos.

ATabela 2 revela que os artigos 2, 3 e 11 enfatizam diretamente a importancia da
atuagéo de uma equipe multidisciplinar de satide no desenvolvimento de ag8es de cuidados
paliativos, identificando as circunstancias em que o paciente se insere para que a0 mesmo
seja proporcionada uma melhor qualidade de vida. Ja os artigos 1, 7 e 10 abordam os
cuidados paliativos de maneira mais ampla, em relacéo tanto a equipe multidisciplinar
quanto a familia, aos cuidadores e ao proprio paciente. Os objetivos dos artigos 5, 9 e 12
se referem a atuagdo do psicologo e suas contribuicdes em uma equipe multidisciplinar
no contexto de cuidados paliativos. Esse resultado pode ser interpretado como uma
decorréncia de ter sido consultada uma base de dados especifica de tal area. Essa opgao
metodologica, inclusive, determina um limite do presente estudo. Ja os artigos 4, 6 e 8
contemplam a pratica de cuidados paliativos junto a pacientes oncolégicos, mas nao se
limitam a apenas um tipo de cancer.

Assumindo esses objetivos, os artigos recuperados veiculam, como se observa na
Tabela 3, resultados que, em Gltima instancia, podem ser interpretados como importantes
para 0 desenvolvimento do conhecimento acerca do assunto no pais e para a aplicagao pratica
dos principios norteadores dos cuidados paliativos tal como elencados por Piva e Carvalho
(2007). Ocorre que, em suma, os resultados colocam em relevo, direta ou indiretamente, a

184 Aletheia 35-36, maio/dez. 2011



importancia de uma equipe multidisciplinar para a pratica de cuidados paliativos, de modo
a viabilizar a abordagem da familia e do paciente em seus aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais. Além disso, todos os artigos problematizam o modo como a morte é
encarada na sociedade atual e como os cuidados paliativos contribuem para a melhoria da
qualidade de vida de todos aqueles que se aproximam de seu fim.

Tabela 3 — Categorizagao dos artigos recuperados quanto aos principais resultados (n = 12).

NU

Principais resultados

1

10

11

12

Existem desafios para o sistema de salde brasileiro em estruturar programas de cuidados ao final
da vida em consequéncia do envelhecimento da populag&o e do aumento da incidéncia do cancer

A compreensédo da autonomia dos pacientes sem possibilidades de cura foi heterogénea entre os
participantes, o que evidencia a importancia do entrosamento entre os profissionais de saude para a
uniformidade das acoes

Fazem-se necessarias mudancas na graduacdo dos profissionais da area da sadde para viabilizar uma
formac&o mais humanistica para aqueles que se dedicaréo a préatica dos cuidados paliativos

Nas situacdes de comunicagao com profissionais de salde, pacientes oncol6gicos em cuidados
paliativos tendem a valorizar o otimismo, o que ndo implica na desconsideracéo do progndstico
reservado, mas, sim, na modificagéo do foco da conversacdo de modo a evitar que a doenca seja o
Gnico assunto a ser contemplado e, consequentemente, possibilitar que eventuais aspectos positivos da
situagdo venham a ser vislumbrados com honestidade

As reflexdes advindas da experiéncia relatada confirmam que a possibilidade de estar ao lado das
pessoas em processo de morte é uma experiéncia Unica e tocante e que a vivéncia da finitude pode ser
compartilhada

Pacientes em cuidados paliativos no meio hospitalar, apesar de geralmente satisfeitos com

seu cuidado, relatam pobre comunicagdo com seu médico e apresentam algum grau de depressao
(68%). Ter conhecimento de seu diagnostico e ter recebido tratamento oncolégico se correlacionam
inversamente com a presenca de depresséo

Diante da necessidade moral de se organizar um modelo de assisténcia adequado a pacientes em
cuidados paliativos, torna-se necessario que uma disciplina especificamente voltada ao assunto faca
parte obrigatoriamente da graduag&o para os profissionais de saude e que sejam realizadas novas
pesquisas em nosso meio sobre os varios aspectos que envolvem os cuidados no fim da vida,
incluindo-se as preferéncias dos pacientes e de seus familiares acerca de tratamentos e de intervencdes

Deve-se reconhecer tanto o paciente quanto o cuidador como unidades de cuidado, pois o cuidador
constitui peca fundamental na fase final da doenca e esta sujeito a sentimentos como medo, angustia e
impoténcia diante da proximidade da morte do paciente

E imprescindivel a atuag&o do psicologo no sentido de colaborar para que o paciente, sua familia e a
equipe multidisciplinar possam buscar um maior grau de adaptagdo

O psicélogo pode facilitar a comunicagdo por meio de procedimentos técnicos bem estruturados e da
relagdo pessoalizada entre profissionais de salide e pacientes

A equipe multidisciplinar deve partilhar com o paciente em cuidados paliativos ou com sua familia os
sentimentos evocados pela terminalidade

Cabe ao psicélogo hospitalar fomentar a construcdo de novos significados acerca da terminalidade
junto a pacientes em cuidados paliativos e seus familiares
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Observou-se que cinco artigos (1, 4, 5, 6 e 8) tratam de cuidados paliativos
oncologicos. De inicio, os cuidados paliativos eram oferecidos exclusivamente a
portadores de cancer, mas, com o passar do tempo, se estenderam a pacientes acometidos
por outras doencas graves , tais como as doencas cardiovasculares e pulmonares, por
exemplo. No Brasil, contudo, a maioria dos servi¢os de cuidados paliativos ainda é
voltada a pacientes oncoldgicos (Maciel, 2008). Logo, o fato de os referidos artigos
adotarem essa tematica pode ser interpretado como algo compreensivel. Mas vale
destacar que os artigos 1 e 4 enfatizam a atuagdo da equipe multidisciplinar como
um todo, ao passo que o artigo 8 ressalta a importancia do cuidador do paciente com
cancer. Ja no artigo 5, a experiéncia de atendimento psicolégico junto a um paciente
portador de cancer com prognostico de sobrevida inferior a seis meses colocou em
relevo a necessidade de estratégias especificas para a abordagem de situacdes que
envolvem alto grau de emocéo.

Anecessidade de cuidar das vérias dimensdes do ser humano diante das demandas
que emergem do contato com a finitude se afigura como a tematica principal de seis
artigos (1, 2, 3,4, 7e 11). Os artigos 1, 3 e 7 delimitam alguns dos principais desafios para
tanto e apontam caminhos, sobretudo a partir de uma perspectiva bioética, para superéa-
los. J& o artigo 2 reforga que, no contexto dos cuidados paliativos, a comunicagéo, quer
seja verbal ou ndo-verbal, se constitui como um recurso a ser adotado por toda a equipe
multidisciplinar no sentido de fomentar o exercicio autbnomo do paciente. Esse achado
se relaciona com aqueles reportados no artigo 4, o qual esclarece aspectos valorizados
pelos pacientes nas situa¢des de comunicagao com a equipe multidisciplinar. De qualquer
forma, novos estudos dedicados especificamente a comunicagao no contexto dos cuidados
paliativos sdo necessarios, uma vez que, como ja mencionado, tanto Silva (2008) quanto
Street e Blackford, (2001) salientam que os profissionais de satide devem dedicar atengéo
especial a tal questdo.

O trabalho dos psicologos em equipes multidisciplinares foi citado como essencial
nosartigos 5, 9, 10, 11 e 12, destacando-se que estes profissionais tendem a contribuir para
uma assisténcia humanizada ao contemplarem as dimensdes emocionais da terminalidade.
Os artigos 9, 10 e 12 apontam o trabalho dos psic6logos como determinante para o
aprofundamento de questdes éticas e morais. Contudo, os artigos 5 e 11 apontam que o
tema “morte” muitas vezes é negligenciado pelos profissionais de salde ou tratado de
maneira impessoal, pois, quando se aborda o assunto, ndo sao contempladas as proprias
experiéncias e sentimentos em relagéo ao mesmo. A complexidade das questdes éticas e
morais, portanto, se torna evidente.

E possivel concluir que as acdes de cuidados paliativos diferenciam-se de outras
praticas em salde por necessitarem de um envolvimento emocional por parte da equipe,
com o reconhecimento do outro nas situa¢des de comunicagdo. Essa comunicacdo deve
ser discutida pelas equipes multidisciplinares, co-responsabilizando-as no sentido de ndo
priorizar determinados saberes, mas o didlogo entre 0s mesmos na construcao de préaticas
mais adequadas de cuidado. Amparados nos achados de Cesnik e Santos (2012), ha que
se considerar que apesar de muitos estudos apontarem para a necessidade de contribuir
para 0 aprimoramento da formacéo e capacitacéo dos profissionais de satide (no caso,
das equipes multiprofissionais), muitas vezes o uso das evidéncias cientificas obtidas
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permanece restrito ao campo cientifico. Romper com esse distanciamento ¢ um dos
desafios que se apresentam.

As interpretacdes precedentes se referem a primeira questdo norteadora do presente
estudo, a qual demandava maior detalhamento. No que tange a segunda questao norteadora,
deve-se mencionar que, salvo o artigo 9, todos os artigos recuperados foram publicados
na segunda metade da primeira década dos anos 2000. Trata-se de um resultado esperado
considerando-se que, como ja mencionado, os cuidados paliativos se afiguram como uma
abordagem bastante recente, sobretudo no pais. Vale destacar, ainda acerca da segunda
questdo norteadora, que apenas os artigos 1 e 7 tiveram como fonte de publicagdo revistas
cientificas cuja politica editorial enfatiza de modo explicito a multidisciplinaridade. Sem
qualquer questionamento a qualidade da fonte dos demais artigos, a preferéncia dos autores
por revistas voltadas mais especificamente a determinadas categoriais profissionais pode
ser considerada negativa porque ndo favorece a difusdo do conhecimento entre outras
categoriais profissionais, 0 que, em Ultima instancia, contraria a multidisciplinaridade
inerente aos cuidados paliativos.

Consideracdes finais

A sintese do conhecimento resultante do presente estudo aponta que os artigos
recuperados, de modo geral, sdo exploratorios, descritivos e qualitativos, e foram
desenvolvidos junto a amostras de tamanho reduzido constituidas essencialmente por
pacientes oncoldgicos ou profissionais de salde inseridos em servicos de cuidados
paliativos. Por essas razdes, possuem niveis de evidéncia cientifica discretos. Ndo obstante,
reportam resultados que podem ser considerados importantes para o desenvolvimento
do conhecimento acerca do assunto no pais e para a aplicagao préatica dos principios
norteadores dos cuidados paliativos. Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de novos
estudos, sobretudo meta-analises e estudos experimentais ou quase-experimentais, junto
a pacientes acometidos por outras doencas graves — tais como doencas cardiovasculares,
pulmonares ou neuroldgicas — as quais acbes de cuidados paliativos também sédo
aplicaveis.

Um dos limites do presente estudo se refere ao fato de ainda serem escassos
o0s artigos nacionais sobre cuidados paliativos, na medida em que muitas pesquisas
dedicadas ao assunto ainda ndo foram publicadas em revistas cientificas, como é o
caso daquelas desenvolvidas originalmente como teses e dissertagdes. O incentivo a
multidisciplinaridade, por parte das revistas cientificas, poderia auxiliar na reversao
desse cendrio, assim como potencializar estudos sobre cuidados paliativos nos quais a
articulacéo entre diversos saberes seja priorizada. Destaca-se, por fim, que um dos limites
do presente estudo se refere ao fato de 0 mesmo contemplar apenas a literatura nacional.
Coteja-la com a literatura internacional fugiria ao escopo do presente estudo, mas pode
resultar em outros estudos, com objetivos distintos daqueles estabelecidos para esta
revisdo, os quais podem oferecer um arcabouco diferenciado para que novas discussées
sejam trazidas a baila de modo a contribuir para a construcéo de conhecimentos cada vez
mais relevantes sobre cuidados paliativos.
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