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PROFISSIONAISDE SAUDE, CUIDADOSPALIATIVOSE FAMILIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Aline Camilo Limat, José Augusto de Souza Silve?, MariaJuliaPaesdaSilva®

RESUM O: Objetivo: identificar eanalisar através derevisao bibliogréaficas stematizadaacomunicagdo entre o profissiona
de salde e a familia de pacientes em fase terminal, e como € abordada a dimensdo familia nos Cuidados Paliativos.
M étodo: pesquisaquantitativaexploratdria, baseadano material indexado nas bases de dados Dedalus, Lilacs, MedLine,
PeriEnf e Scielo, entre 1997 a 2008, utilizando-se como descritores: Cuidados Pdiativos, Comunicacdo e Familia. Resultados:
foram identificados 127 artigos com os descritores Comunicagéo e Cuidados Paliativos e 34 com Comunicagéo, Cuidados
Paliativos e Familia. A MedLine foi a base de dados que apresentou maior nimero de artigos (22) para os descritores
Comunicagdo, Cuidados Paliativos e Familia, sendo os EUA o pais com mais publicagdes (14) para esses descritores.
Conclusdes: O nimero de publicagdes que considera afamiliacomo foco do cuidado paliativo é pequeno. E através da
comunicacdo que o profissional se aproximadafamilia.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagao; Cuidados paliativos; Familia

HEALTH PROFESSIONALS, PALLIATIVE CAREAND FAMILY: ABIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: Objective: toidentify and analyze through systematic literature review theissue of communication between
the health professional and family of patientsin theterminal stage, and how family isaddressed in Palliative Care. Method:
exploratory and quantitative research, based on material indexed in the databases Dedalus, Lilacs, MedLine, PeriEnf and
Scielo, from 1997 to 2008, using descriptorssuch as” Palliative Care”, “ Communication” and “ Family”. Results: 127 articles
were identified by the descriptors “Communication and Palliative Care”, and 34 by the descriptors “Communication,
Palliative Care and Family”. The MedLine database was the one that showed the largest number of articles (22) with the
descriptors* Communication, Palliative Care and Family”, and the U.S. wasthe country with more publications (14) with
these descriptors. Conclusions: The number of publicationsthat considersthe family asafocus of palliative careissmall.
It isthrough communication that the professional approaches the family.

KEYWORDS: Communication; Palliativecare; Family.

PROFESIONALESDE LA SALUD, LOSCUIDADOSPALIATIVOSY FAMILIA: REVISION
BIBLIOGRAFICA

RESUMEN: Objetivo: identificar y analizar a través de revision bibliogréfica sistematizada la comunicacion entre el
profesional delasaludy lafamiliade pacientesen faseterminal, y como es abordadaladimension familiaen los Cuidados
Paliativos. M étodo: i nvestigacion cuantitativaexploratoria, basadaen el material indexado en las bases de datos Dedal us,
Lilacs, MedLine, PeriEnf y Scielo, entre 1997 a2008, utilizandose como descriptores Cuidados Paliativos, Comunicacion
y Familia. Resultados: fueron identificados 127 articul os con los descriptores Comunicacion y Cuidados Paliativosy 34
con Comunicacion, Cuidados Paliativos y Familia. La MedLine fue la base de datos que presenté mayor nimero de
articulos (22) para los descriptores Comunicacion, Cuidados Paliativos y Familia, siendo los EE.UU €l pais con més
publicaciones (14) de estos descriptores. Conclusiones. EI nimero de publicaciones que consideralafamiliacomo foco del
cuidado paliativo es pequefio. Es através de lacomunicacion que el profesional se acercaalafamilia

PALABRASCL AVE: Comunicacién; Cuidados paiativos; Familia.
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INTRODUCAO

O processo de doengacriaumaexpectativapara
aqueles que cuidam: a cura. Para estudantes e
profissionais da areade salide, curar significavitoria,
poisarespostade um caso enigmético foi descoberta,
a ultima peca do “quebra-cabeca’ foi colocada,
apresentando aquel es que participaram damontagem
uma bela paisagem. Terminar um “quebra-cabeca’,
assim como conseguir alcancar acurade um paciente
realmente traz uma sensacdo de bem-estar. Mas o
que sentimos quando ndo encontramos a tltima pega,
guando n&o alcangamos a cura? Sentimos desespero,
raiva e muitas vezes acabamos desistindo: Nao ha
mais nada para fazer.

Essa ultima frase deve soar familiar para
alguns. Infelizmente é afalaque muitos pacientesfora
das possibilidades terapéuti cas de curaouvem quando
0 tratamento ao qual estdo submetidos n&o atinge o
objetivo principal que eles e os profissionais tanto
esperam. A situagdo complica-se ainda mais porque
além do paciente, os profissionais de salide devem
encontrar algum jeito deinformar afamiliao que esta
acontecendo.

Uma das justificativas colocadas para tentar
responder o porqué dadificul dade que as pessoastém
para trabalhar com pacientes em fase terminal e sua
familia, é a falta ou pouca abordagem do tema nos
cursos da area da salide. Oultras justificativas, como:
interesse dos alunos pelo assunto, falta de paciéncia
para lidar com familias neste &mbito ou até mesmo
dificuldade em relacdo a morte, também sé&o
relevantes.

O fato é que nem sempre acura serd o objetivo
principal dos profissionaisde salide; 0 que os pacientes
em fase terminal e sua familia ailmejam é uma
qualidade de vida nesses Ultimos momentos, uma
atencdo voltadaao cuidado integral, quetem o paciente
como um ser holistico. Muitas vezes, afamilianao s
tem que participar, mas espera poder ser parte
integrante do tratamento; esse quadro nos remete a
esséncia dos Cuidados Paliativos.

Oshospices, lugares conduzidos por religiosos,
eram assim designados ao cuidado de viajantes,
peregrinos, doentes esqueci dos pel 0 governo e outros
que necessitavam de agBes humanitarias e que ndo
poderiam pagar por elas®®. Com a evolugéo e o
predominio do modelo curativista os profissionais
desistiram desse tipo de lugar e transferiram-se para
instituicOes hospitalares cujo objetivo era cuidar de
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pessoas que ainda tinham chances de cura.

Mesmo assim, 0s hospi ces continuaram com o
seu objetivo de prover apoio e cuidados espirituais e
fisicos tanto quanto fossem possiveis. Foi neste
contexto que, em 1950, Cicely Saundersfundou o S.
Christopher Hospice em Londres, com a ideia de
afirmar o cuidado daqueles que se aproximavam da
morte®. A fundadora era formada em Enfermagem,
Servigo social e Medicina; ninguém melhor do que
uma profissional da salde para preocupar-se com 0
descaso socia em que viviam os pacientes em fase
terminal. Essa preocupagao trouxe consigo a criagao
dafilosofiados Cuidados Paliativos-CP, queem suma
€ cuidar das pessoas com a inten¢do de aliviar o
sofrimento e gjudé-las a encontrar e alcangar uma
mel hor qualidade de vida, mesmo que adoencaesteja
em um estagio avancado, ativo e progressivo.

Em 1990, a Organizagdo Mundia da Salde-
OM S definiu CP como:

Cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade
n3o responde mais aostratamentos curativos. O objetivo
dos Cuidados Paliativos éatingir amelhor quaidade de
vida possivel para os pacientes e sua familia®.

Esteconceitofoi redefinido em 2002 pelapropria
OMS, porém com énfase no alivio do sofrimento:

Cuidados Paliativos € uma abordagem que aprimoraa
qualidade devidados pacientes e familias que enfrentam
problemas associados com doencas ameacadorasde vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio
deidentificaco precoce, avaliagdo corretaetratamento
dador e outros problemas de ordem fisica, psicossocial
eespiritual®.

A OMS* também esclarece que afilosofiados
Cuidados Paliativos afirmaavidaetrataamorte como
um processo hormal, ndo apressa nem adia a morte,
integra os aspectos psicossociais e espirituais nos
cuidados do paciente, oferece um sistemade apoio e
ajuda aos pacientes para viver téo ativamente quanto
possivel atéamorte, disponibilizaum sistemade apoio
para auxiliar o paciente e sua familia a lidar com a
situacdo durante a doenca do paciente e no processo
deluto, exige umaabordagem em equipe eafirmaque
esses cuidados sdo aplicaveis no estagio inicia da
doenca, concomitantes com as modificacbes dadoenca
e terapias que prolongam avida.

No Brasil, o Sistema Unico de Salide-SUS,
atravésde algumas acles, vem estimulando as préticas
de Cuidados Paliativos como, por exemplo, o
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fortal ecimento dapoliticadeimplantacéo dos Cuidados
Paliativos em todos os servigos de assisténcia
especializada em HIV/aids, melhorando assim, a
qualidade de vida dos usuarios desses servigos®.

Perante a definicdo e filosofia dos Cuidados
Paliativos, percebemos que a familia € colocada
também como foco da aten¢&o. Mas, como ocorre a
sua inclusdo neste tipo de cuidado, qual o papel que
Ihe é designado e sua real importancia mediante o
processo de morrer de um de seus membros precisa
ser periodicamente revista e recuperada.

Muitos autores ja tentaram definir o que
efetivamente é afamiliaou quem deve ser considerado
como familiasob o ponto de vistaterapéutico. Talvez
amelhor defini¢do, ou a mais aceita atualmente, é a
de que “a familia € quem seus membros dizem que
sd0"©,

Paraentendermos mel hor afamiliano contexto
de doenca e morte, podemos recorrer ao modelo do
mobile, proposto por Allmond, Buckman e Gofman. A
familia € como se fosse um mobile e cada membro é
representado por uma pecado brinquedo. A somadas
pecas forma o todo e, por sua vez, todas elas, por
mais diferentes que sgjam, sdo feitas para ocuparem
um lugar cujo resultado comum € o equilibrio. A doenca
eamorte trabalham como eventos que desequilibram
o sistema familiar, assim como se alguém removesse
uma pega do mobile®.,

Tomando essa definicdo como norteadora de
nosso trabalho, podemos verificar que a comunicacdo
com o paciente e com os membros da familiatorna-se
essencia para que os profissionais de salide possam
oferecer um servico de qualidade, poissomente através
de uma comunicacdo efetiva com todos os membros é
gue ele estard apto a inclui-la adequadamente na
terapéutica dos cuidados paliativos, proporcionando
neste novo contexto, outraformade equilibrio paragla”.

Apesar do grande avanco que os Cuidados
Pdliativosalcangaram nas Ultimas décadas, aindaassim
podemos perceber que a familia muitas vezes acaba
adquirindo uma postura passivadiante do processo de
morrer de um de seus membros, seja pelas rigidas
normas hospitalares ou por umavisdo arcaicade que
somente aequi pe de salide pode tomar deci sdes sobre
condutas terapéuticas®?.

M uitos procedimentos acabam sendo impostos
aospacienteseseusfamiliarescomo alnicaaternativa
de conduta. Desse modo, tanto a familia como o
paciente sentem-se ainda mais fragilizados e
desamparados ao perceberem que suas opinides,

crengas, autonomia e valores ndo estao sendo
respeitados, ocorrendo entdo o desgaste da relacéo
de confianga entre os familiares, pacientes e equipe
de salde, gerando um distanciamento prejudicia a
prépria conduta terapéutica, deturpando a qualidade
devidadetodaafamiliae se afastando das diretrizes
dos Cuidados Paliativos que presam, justamente, pela
inclusdo da familia no tratamento e a manutencéo de
suaqualidade de vida®. Entretanto, estudos mostram
que, em cuidados paliativos domiciliares, a parceria
entre profissionais de salde e familia é fundamental
para que a terapéutica seja bem sucedida®.

Com tudo isso, faz-se necessario o estudo e a
reflex&o sobre como afamiliaesta sendo incluidanos
cuidados paliativos. N&o encontramos um estudo que
abordasse a familia em cuidados paliativos com este
foco especifico, portanto consideramos adequado fazer
um levantamento sobre o tema, até para propor
pesquisas futuras.

Esse trabalho permite verificar o quanto
efetivamente tem-se pesquisado sobre a inclusdo da
familiaem cuidados paliativos, nosdiferentes contextos
de cuidado, explorando assim os beneficios dessa
relagdo entre profissionai s de sallde, pacienteefamilia

O presente estudo tem como objetivo identificar
eandisar atravésderevisdo bibliogréficasistematizada
acomunicacéo entre o profissional desalideeafamilia
de pacientes em fase terminal e como € abordada a
dimensdo familia nos Cuidados Paliativos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa
exploratoria, baseadano material indexado nas bases
de dados on-line Dedalus, Lilacs, MedLine, PeriEnf
e Scielo, no periodo de 1997 a2008. Foram incluidos
artigos de peri 6di cos nos seguintesidiomas. portugués,
ingléseespanhol.

Os descritores utilizados na realizacdo das
buscas foram cuidados paliativos, comunicacéo e
familia, sendo permutados da seguinte forma:
comunicacao e cuidados paliativos; comunicacao,
cuidados paliativos e familia. O uso dos descritores
comunicacgao e cuidados paliativos foi necessério
para que ndo se deixasse de lado nenhum artigo que
envolvesse a familia, mesmo que este termo ndo
estivesse indexado como descritor. E importante
ressatar que, além da inclusdo do maior nimero de
artigos possiveis relacionados ao tema desse estudo,
entendemos que a inclusdo da familia nos Cuidados
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Paliativos vem sendo analisada com foco na
comunicagéo.

Os dados foram coletados e organizados de
acordo com um instrumento que continha a base de
dados onde o artigo foi encontrado, descritores
utilizados, nomedo artigo, autores, periodico, pais, ano,
objetivo do artigo, area (enfermagem, medicina,
bioética, fisioterapia, servico social, psicologia,
interdisciplinar”, politica’), subarea (salide do adulto e
idoso, da crianca, da mulher, saide mental, saide
coletiva, diretrizes, ensino) e como aparece adimensio
“familid’ no artigo e resultado encontrado.

A andlise dos dados foi feitaa partir daleitura
dosartigosedos seusresumos (quando estesndo foram
encontrados) e posterior preenchimento das categorias
citadas.

RESULTADOS

Foram identificados 127 artigos (n=127)
guando sdo utilizados os descritores comunicacao e
cuidados paliativos, o n total encontrado. Quando
a busca é realizada utilizando-se como descritores
comunicacao, cuidados paliativos e familia, este
n diminui para 34; e através da andlise dos dados,
percebemos que os artigos que compdem este
resultado (n=34) estdo inclusos nos artigos
identificados com o uso dos descritores comunicacéo
e cuidados paliativos.

O maior numero de artigos encontra-se nabase
de dados do MedLine, seguidado Lilacs e Dedalus.

Quadro 1- I dentificacéo das bases de dados com abordagem
dotema(n=127)

Base de Dados Conunicagdo Comunicagéo,

eCP CPeFamlia 0@
MedLine 101 22 123
Lilacs 15 8 23
Dedalus 7 4 1
Scielo 3 0 3
Perienf 1 0 1
Total 127 34 161

O pais responsavel pela maior producéo de
artigosfoi os Estados Unidos (73), seguido de Brasil

"Equipe Multiprofissional;
"Programas e estratégias publicas
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(22), Inglaterra(21), Canada (6), Chile (2), Argentina
(2) e Nova Zelandia (1) (Quadro 2); isto se deve a
area interdisciplinar, que gerou um numero de 45
artigos, a Enfermagem com 33 e a Medicina com 20
(Quadro 3). A area de Politica aparece com 14, ade
Psicologia com 8, a de Bioética com 5 e as de
Fisioterapia e Servico Social com apenas 1 cada. A
maior parte desses artigos (80) esta relacionada a
subarea de Salide do Adulto e lIdoso; para a subarea
de diretrizes/politica temos 19, para a subérea de
treinamento 11, salide da crianca 7, salde coletiva 6,
salde mental 3 e somente 1 para saide da Mulher
(Quadro 4).

Quadro 2 - Identificacdo dos paises responsaveis pelas
publicacdes (n=127)

Pais Comunicacdo  Comunicagao,

eCP  CPeFamla 0@
Estados Unidos 73 14 87
Brasil 22 u 33
Inglaterra 21 4 25
Canada 6 4 10
Argentina 2 1 3
Chile 2 0 2
Nova Zelandia 1 0 1
Total 127 34 161

Quadro 3 - Identificagdo das areas que abordam o tema
(n=127)

Area Comuricaggo  Comuricaggo,
eCP CP e Familia
I nterdisciplinar 45 9 54
Enfermagem 33 9 42
Medicina 20 3 23
Politica 14 3 17
Psicologia 8 6 14
Bioética 5 3 8
Servico Social 1 1 2
Fisioterapia 1 0 1
Total 127 34 161

Quadro 4 - |dentificacdo das subareas que abordam o tema
(n=127)
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Subérea Comunicacéo Cormnica(;é_xo, Total
eCP CP e Familia

Adulto e Idoso 80 25 105
Diretriz* 19 3 22
Ensino 1 2 13
Coletiva 6 3 9
Crianca 7 1 8
Mental 3 0

Mulher 1 0

Total 127 34 161

* Projetog/principios para curricul os pedagégicos

A atencédo voltada para este assunto teve como
auge adécadadosanos 2000, poisdototal de 127 artigos,
apenas 13 sdo da década de 90; o restante (114) foi
escrito na década seguinte. Com os descritores
Comunicacédo, CP e Familia foi encontrado apenas 1
artigo publicado na década de 90.

O método maisutilizado nos artigos de pesquisa
selecionados foi do tipo qualitativo, com um niimero
de 107, seguido do tipo quantitativo, com 13 no total
e quanti-qualitativo, com 7 artigos (Quadro 5).

Quadro 5- Classificagdo dos estudos conformeametodol ogia
(=127

Método Comunicacéo Cormnicagé_o, Total
eCP CP e Familia
Qualitativo 107 28 135
Quantitativo 13 5 18
Quanti- Qualitativo 7 1 8
Total 127 34 161

DISCUSSAO DOS DADOS

Ao analisarmos o Quadro 1, referente a
identificac8o das bases de dados com abordagem do
tema, observamos que a MedLine é a base de dados
gue mais abarca os artigos; isto se deve,
provavelmente, ao fato de tal base abranger artigos
gue cruzam a barreira do continente americano,
enquanto nas demais bases sdo indexados artigos
produzidos por paises|atino-americanos.

Em relacdo ao Quadro 2, identificacdo dospaises
responsaveis pelas publicacdes, considerando
Comunicacéo e CP como descritores, os Estados
Unidos aparecem com um grande nimero de artigos
publicados (73). Esperavamos queisso fosse acontecer

devido ao forteinvestimento em pesquisas e a0 nimero
elevado derevistas cientificas que o pais possui. O que
nos surpreendeu foi o fato de o Brasil e Inglaterra
possuirem 22 e 21 publicagdes respectivamente, pois
considerando quealnglaterrafoi 0“bergo” dosCuidados
Pdliativos, esperavamos que o nimero de publicagdes
fosse maior; por outro lado, em um pais que estuda e
trabalha 0 assunto ha pouco mais de uma década, a
quantidade de publicacdes denota aimportancia dada
por pesquisadores brasileiros ao assunto.

Quando selecionamos o descritor familia a
busca, os Estados Unidos e o Brasil tém praticamente
0 mesmo numero bruto de artigos, porém se
analisarmos mais a fundo, nosso pais destinou 50%
das producdes focando familia, enquanto os Estados
Unidos apenas 19,1%. Entendemos que este resultado
pode ser fruto deumarelacdo cultura queosbrasileiros
tém com suas familias e pode ter sido influenciado
pelaimplantagdo da Estratégia de Salde da Familig;
N&o € por acaso que somos conhecidos mundia mente
como um pais de tradi¢cdo de lagos familiares fortes,
isso justificaria ainser¢do da familia em metade dos
estudosbrasileiros.

A identificagdo das &reas que abordam o tema,
representada pelo Quadro 3, nos mostra que 0s
trabalhos de Comunicacéo e CP tém um maior
namero de producdes representado pela area
interdisciplinar. Isto € positivo, pois entendemos que
0s Cuidados Paliativos sdo formados a partir dauni&o
das éreas da salde, pois cada uma contribui com os
seus conhecimentos especificos, e esta somatornao
cuidado ao paciente em fase terminal mais completo
e eficaz. A Enfermagem é a segunda maior
responsavel por estudos do tema, podendo ser vista
como resultado de suas préprias raizes e perfil
académico: o cuidado integral ao paciente. Para esta
profissdo, mais importante que a patologia
propriamente dita, é o cuidado a pessoa acometida
pela enfermidade. Ainda em relagdo a Enfermagem,
constatamos que esta, juntamente com a
interdisciplinar, contribui com o maior nimero de
artigos focando familia (9), o que era esperado, pois
o cuidado a esta dimensdo também é defendida
fortemente pela profissdo.

Analisando o Quadro 4, referente a subarea
com publicagbes do tema, em relagdo a parte que
consiste estudos de Comunicacdo e CP, podemos
destacar a categoria adulto e idoso, com um total de
80 artigos. Isso pode ser explicado devido ao fato de
gue pessoas nesta faixa etaria estdo mais sujeitas a
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adoecer e morrer. Além disso, os Cuidados Paliativos
aindaencontram-se fortemente vinculados aoncol ogia
e, portanto, o publico alvo dos estudos acaba se
concentrando em adultos e idosos com problemas
oncoldgicos. Outros campos de estudos estédo
encontrando seu espaco dentro dos CP, mas a sua
producdo cientifica, como saude coletiva e crianca,
com seis artigos cada um, ainda é peguena.

Os resultados para a relacdo da categoria
subérea com os descritores Comunicacado, CP e
Familia, apesar de apresentarem nimeros diferentes,
também apontam uma concentragdo dos estudos na
subarea de adulto e idoso, podendo ser explicada
pelo mesmo motivo descrito anteriormente. Ainda
sobre a Quadro 4, a subarea diretriz surge com um
nuimero de publicacBes importante se comparada as
demais categorias. Essasubérearefere-seaprincipios,
projetosde curriculos e politicos que buscam orientar
e, até certo ponto, regulamentar o estudo, oensinoea
préticados CP, denotando uma preocupagdo constante
das organizacdes (hospital ares, governamentaisou de
ensino) com essa questéo.

Ao analisarmos o numero de artigos por
descritores, produzidos por década, paraos descritores
Comunicacéo e CP percebemos que praticamente toda
aproducdo bibliogréfica (114) levantada nesse estudo
ocorreu na década de 2000, demonstrando que 0s
Cuidados Paliativosvém despertando um interesse cada
vez maior entre estudi0sos, e comisso houve um grande
aumento de publicagdes sobre 0 tema se comparada a
década de 90, quando foram encontradas apenas 13
publicacbes. Um fato que nosimpressionou foi que ao
considerarmos os descritores Comunicacdo, CP e
Familia encontramos apenas 1 artigo publicado na
década de 90. Como ja descrito anteriormente, a
assisténcia a familia configura-se como parte
fundamental einsepardvel dos principios dos Cuidados
Paliativos, e o fato desse aspecto estar sendo estudado
com mais énfase na década de 2000 (33) indica um
maior conhecimento e amadurecimento dasdiretrizese
principios dos Cuidados Paliativos por parte dos
pesquisadores e profissionais que atuam nessa area.

Em relac&o ao Quadro 5, que traz dados sobre
a classificag&o dos estudos conforme a metodologia,
0 mais utilizado pelos pesquisadores foi 0 método
qualitativo: 107 em Comunicacdo e CP e 28 em
Comunicagdo, CP e Familia. O método qualitativo
provavelmente tem sido o mais utilizado por
pesquisadores, devido a possibilidade que ele traz de
analisar o tema em contextos especificos, expondo
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discursos de familiares, pacientes e profissionais
guanto as suas vivéncias dessa fase de vida.

Com a elaboraco deste estudo, percebemos
gue as publicagdes abordam aspectos dacomunicagao/
colaboragdo entre os hospices, a comunicagao entre
paciente, familia e profissionais de salide, o controle
da dor e outros sintomas e as intervencdes para o
final davida. Esses temas sdo 0s que aparecem com
maior frequénciacomo objeto de estudos das pesquisas
gue utilizam esses descritores.

Porém, também foi possivel notar que existem
guestdes emergentes que aos poucos vém ganhando
espaco has pesquisas sobre CP. Como exemplo,
podemos citar o tema Espiritualidade, que apesar de
ser um dos pontosimportantes nos Cuidados Paliativos,
até sua defini¢éo e concepgdo, vem sendo pouco
abordada nas pesquisas, poisapesar de muitosartigos
incluirem essa quest&o em suas conclusdes s80 poucos
0s que o0 tomam como objeto principal de estudo.
Encontramos apenas 4 artigos que abordaram
diretamente essa questdo, sendo 2 na area de
Enfermagem, 1 na area de Medicina e 1 na érea
Interdisciplinar. Todos esses artigos salientaram a
necessidade de os profissionais se prepararem mel hor
para abordar esse tema com seus pacientes®®?),

Como foi dito anteriormente, as publicactes
cientificas em CP ganharam forca somente a partir
da década de 2000, mas ja podemos observar a
elaboragdo de curriculos especificos para cuidados
paliativos, pararesidentes de medicina, voltado para
cirurgias paiativas®®.

Um ponto importante e satisfatorio foi a
constatacdo de que alguns estudos ja se dedicam a
analisar a assisténcia em CP a determinados grupos
étnicos, seja no contexto de hospice ou no contexto
de homecare, considerando suas particularidades
culturais**9, Encontramos também um artigo que
analisou o significado de ter uma boa morte sob a
perspectiva de pacientes chineses®®. Isso evidencia
gue asdiferencas culturais entre determinados grupos
étnicos vém se constituindo em desafios para a
assisténcia em CP e merecem ser estudadas mais
profundamente, pois 0s aspectos sociais e culturais
sdo parte integrante da assisténcia em Cuidados
Paliativos®

A maior partedosartigostraz aquestdo do aivio
dos sintomas e da dor como aspecto principal paraa
melhora da qualidade de vida. Fica evidente a
preocupacao dos profissionais neste sentido®217,

A questéo dafamilia, até nosartigos selecionados
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com o descritor, ainda é pouco abordada. Elaétida, na
maior parte dos artigos analisados, como apenas um
ponto do estudo, mas ndo como foco. Os estudos que
alavancam a discussdo trazem a comunicagdo como
aliada no atendimento do paciente e sua familia, ou
queaescutaéimportante paraauxiliar no enfrentamento
e possibilitar o acolhimento do paciente e sua familia.
Observamos que a familia vem somada ao paciente,
ndo é objeto de estudo propriamente dito819, |sso é
importante, pois sua soma é uma unidade do cuidado,
mas cremos que afamiliatambém pode e deve receber
um atendimento qualificado e diferenciado parasuprir
suas expectativas, afinal, a visdo de mundo de quem
esta morrendo é diferente da visdo daqueles que
passardo pela experiéncia de morte de alguém, mas
gue continuardo vivendo; por isso, um avanco nas
pesquisas destinadas ao estudo de familiares de
pacientes em fase terminal faz-se relevante.

CONSIDERACOES FINAIS

Inegavelmente, na Ultima década, os CP vém
ganhando espaco tanto nos centros de estudos quanto
na prética e ensino em salde. Mas ainda é preciso
avancar em alguns aspectos especificos para que a
assisténcia em Cuidados Paliativos se torne cada vez
maisindividualizada, possibilitando umaabordagem que
vé além dos aspectos biol 6gicos e inclua os aspectos
sociais, espirituais e emocionais dos pacientes
submetidos a essa terapéutica, proporcionando assim
umamel hor qualidade devidaeareducdo do sofrimento
tanto do paciente quanto de sua familia®.

Apesar desse avanco, é notoria a necessidade
de um maior comprometimento das organizacdes
politicas e administrativas com o ensino, apraticaea
pesqui sasobre Cuidados Pdliativos, poiso baixo nimero
de publicagtes para a area de Politica pode significar
gue essas organizagdes ndo estdo garantindo os
recursos financeiros, materiais e humanos deformaa
programar estratégias e garantir a manutencdo em
padrbes satisfatorios dos servigos especializados no
cuidado aos pacientes em fase terminal.

Com relacdo afamilia, o nmero de publicagdes
que a considera como foco € muito pegueno quando
comparado com outro tipo de estudo (Comunicagéo e
Cuidados Paliativos). Ficaevidente que estainstituicéo
familiar sofre uma intensa transformacéo, as vezes
nunca sentida por nenhum membro antes, provocando
davidas, medos e confusdes, que seriam mais
facilmente resolvidas se esta for tomada como

premissaassistencial dos Cuidados Paliativos.

Por mei o deste estudo percebemos queaforma
mais fécil e eficaz de entendimento da familia e sua
aproximagdo paraa assisténcia paliativa € através da
comunicacdo, pois este instrumento do Cuidado
consegue “tocar” e confortar muitas vezes mais do
que qual quer outro medicamento®@,

A conversa entre o profissional de salde e a
familia pode desvendar muitos anseios, medos e
duvidas presentes nesta dimensédo e, assim,
proporcionar a criagcdo de vinculo, importante e
necessario nesta etapa da vida. Para que este vinculo
seja efetivo é necessario que os profissionais sgjam
treinados em comunicacéo terapéutica e também
desmitificar aideiade que afamilia“so atrapalha’ ou
gue o cuidado € somente para 0 paciente. Seria
importante se isto acontecesse desde a graduacéo,
para que o entendimento sobre o tema ja esteja
enraizado quando formados. Para isso, sugerimos
estudos com alunos de graduacédo da &reada salide, a
fim deavaliar qua o grau de conhecimento em relacéo
ao assunto e qual a importancia que estes futuros
profissionaisveem nainser¢ao dafamilia, vistacomo
um dos focos béasi cos nos cuidados paliativos.

Outra sugest&o seria a formulag&o de novas
pesquisas em Cuidados Paliativos, mas que tenham
como objetivo o estudo do processo de morrer sob o
ponto devistadafamilia, pois, por meio delas, ficaum
entendimento mais profundo sobre como é passar por
estavivéncia
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