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Resumo

Objetivo: Analisar a evolugdo histérica do conceito de cuidados paliativos e identificar seus elementos
essenciais.

Métodos: Revisdo de escopo fundamentada no manual do Joanna Briggs Institute Reviewer's que incluiu as
definicdes de cuidados paliativos oriundos de artigos cientificos selecionados de bases e portais da satde.
Foram selecionados 21 estudos para andlise. Utilizou-se o software IRaMuTeQ® para agrupamento dos dados.

Resultados: De 1993 a 2020 a defini¢do de cuidados paliativos mais citada foi a da World Health Organization;
a abordagem paliativa foi implementada nas esferas fisicas, biopsicossociais e espirituais, a pacientes com
enfermidades agudas ou cronicas para promover conforto, dignidade e qualidade de vida. Os elementos
essenciais identificados nas definicdes foram: vida, cuidado, qualidade, familia, equipe multidisciplinar,
conforto e alivio.

Concluso: Constatou-se amadurecimento na definicdo de cuidados paliativos, ao agregar elementos para
garantia de qualidade de vida digna, independentemente do tipo de doenca, e integrar familia e equipe
interprofissional nesse processo.

Abstract
Objective: To analyze the historical evolution of the concept of palliative care and identify its essential elements.

Methods: This is a scope review based on the Joanna Briggs Institute Reviewer’s manual, which included the
definitions of palliative care from scientific articles selected from health databases and portals. Twenty-one
studies were selected for analysis. The IRaMuTeQ® software was used to group the data.

Results: From 1993 to 2020, the most cited definition of palliative care was that of the World Health
Organization. The palliative approach was implemented in the physical, biopsychosocial and spiritual spheres
for patients with acute or chronic illnesses to promote comfort, dignity and quality of life. The essential
elements identified in the definitions were life, care, quality, family, multidisciplinary team, comfort, and relief.

Conclusion: It was found that the definition of palliative care has matured, by adding elements to guarantee
a dignified quality of life, regardless of type of disease, and integrating family and interprofessional team in
this process.

Resumen

Objetivo: Analizar la evolucion histérica del concepto de cuidados paliativos e identificar sus elementos
esenciales.
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Métodos: Revision de alcance fundamentada en el manual del Joanna Briggs Institute Reviewer's que incluy6 las definiciones de cuidados paliativos
provenientes de articulos cientificos seleccionados de bases y portales de salud. Se seleccionaron 21 estudios para el andlisis. Se utilizd el software

IRaMuTeQ® para la agrupacion de datos.

Resultados: De 1993 a 2020 la definicion de cuidados paliativos mas citada fue la de la World Health Organization. El enfoque paliativo fue implementado
en la esfera fisica, biopsicosocial y espiritual a pacientes con enfermedades agudas o cronicas para promover bienestar, dignidad y calidad de vida. Los
elementos esenciales identificados en las definiciones fueron: vida, cuidado, calidad, familia, equipo multidisciplinario, bienestar y alivio.

Conclusion: Se constatd la maduracion de la definicion de cuidados paliativos al agregar elementos para garantizar la calidad de vida digna, independientemente
del tipo de enfermedad, e integrar la familia y el equipo interprofesional en ese proceso.

Introducao

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico tem
possibilitado o diagnédstico precoce de muitas doen-
cas, antecipando a terapéutica adequada, o que pro-
porciona maiores oportunidades de cura e, assim,
prolonga o tempo de vida. Apesar desses progressos,
algumas doengas, principalmente as cronicas, persis-
tem e causam limitacdes que requerem cuidados es-
pecificos e adaptagdes significativas no estilo de vida.”
Envelhecimento e cronicidade requerem dos sistemas
de satide maior foco em politicas voltadas a pessoas
com doengas avancadas e necessidades paliativas.”’

A busca por abordagens que restaurem o equi-
librio de danos e limitagoes causadas pelas doengas
levou & concep¢io de principios e acoes que hoje
se agrupam sob a chancela dos cuidados paliati-
vos (CP).® A definigio de CP foi proposta, incial-
mente, pela assistente social, enfermeira e médica
inglesa Cicely Saunders que, a partir da década de
50, desenvolveu conhecimentos e préiticas para me-
lhor cuidar das pessoas que estavam morrendo.”
Contudo, limitar CP a pacientes com doengas crd-
nicas ou incurdveis cinge sua aplicagao adequada e
restringe seus beneficios diante de condigées com
prognosticos incertos.

Observa-se luta constante para implementagao
plena dos cuidados paliativos, de modo a ultrapas-
sar os aspectos meramente técnicos. Na maioria
dos paises, os CP sao direcionados a pacientes com
doengas neopldsicas terminais sem possibilidade
de cura.®”’” Contudo, o campo dos CP é extenso e
inovador na assisténcia a sadde por justapor tra-
tamentos e abordagem integral. Cuidar paliativa-
mente consiste em perceber o ser humano em sua
integralidade e considerar suas necessidades fisicas,
sociais, emocionais, mentais e espirituais. Assim,
diante dessas demandas plurais e polissemia, pro-
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poe-se como objetivos deste estudo analisar a evolu-
¢ao histérica das definicoes de CP e identificar seus
elementos essenciais.

Métodos

Trata-se de um estudo de scoping review, elabora-
do de acordo com as diretrizes do Instituto Joanna
Briggs, contidas em seu manual lancado em julho
de 2020. Para a elaboragao da revisdo, seguiram-se
as recomendagées do checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - ex-
tension for Scoping Review (PRISMA-ScR).?”

A constru¢io da pergunta de pesquisa se-
guiu a estratégia Populagao/Problema, Conceito
e Contexto (PCC), onde “P” = defini¢ées de CP,
“C” = Cuidados Paliativos e “C” = patologias inde-
pendentes de seu cardter agudo ou cronico. Deste
modo, constitui-se a seguinte indagacio: Quais os
elementos essenciais presentes na evolugao do con-
ceito de cuidados paliativos, em seu uso nas mais
diversas situacoes de adoecimento?

Para alcangar os objetivos do estudo, houve um
refinamento dos artigos encontrados fundamenta-
dos em critérios de elegibilidade. Portanto, inclui-
ram-se estudos que trouxessem a defini¢io de cuida-
dos paliativos, publicados eletronicamente na inte-
gra, sem restricio de idioma ou ano de publicacio.
Relatérios de pesquisa, editoriais, cartas ao editor,
estudos de revisao e resumos publicados em anais de
eventos foram definidos como critérios de exclusao.

A busca pareada ocorreu no dia 26 de margo
de 2021, nas bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS) e Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Sadde (IBECS), Science Direct, Web of Science,
Scopus, portal PubMed, Cumulative Index to Nursing
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and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library, Embase e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os descritores de acor-
do com a terminologia Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
EMTREE e linguagem natural, integrando-os por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Assim, a estratégia de busca para recuperagio
dos estudos foi: (concept formation) OR (forma-
tion, concept) OR (definition) AND (palliative
care) OR (palliative assistence) OR (supportive
care, palliative) OR (palliative treatment) AND (di-
sease), adaptada a cada base de dados. Optou-se por
realizar a busca com os descritores na lingua inglesa,
pois a equagio possibilitou a identificagio de maior
quantitativo de artigos.

Os resultados obtidos nas bases foram exporta-
dos pelo Mendeley para retirada de duplicidades,
selecao e triagem dos estudos por trés pesquisado-
res de forma independente. As discordincias foram
solucionadas por meio de discussao critica entre os
revisores de modo a chegar a um consenso durante
o processo de extra¢io de dados de cada estudo in-
cluido. Posteriormente, foram organizados em ban-
co de dados do Microsoft Excel’, adaptado do ins-
trumento de JBI para caracterizagao da produgio:
identificagdo (titulo, autores, idioma, pais, local,
periédico e ano); aspectos metodolégicos (desenho,
abordagem, temdtica e populagio-alvo) e principais
resultados (definicoes e referenciais tedricos dos
conceitos de cuidados paliativos).

Para desvelamento dos elementos essenciais de
CP, as definigoes extraidas dos artigos selecionados
foram analisadas por meio do soffware Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versio 0.7, al-
pha 2. Inicialmente exploraram-se as estatisticas
textuais cldssicas, com uso da lexicografia bdsica e
pesquisa de especificidades por grupos de palavras.
Como andlise multivariada, optou-se pela Andlise
de Similitude (semelhancas).

Por fim, realizou-se a compilagio e a integra-
¢ao dos resultados, com a inten¢io de apresentar a
visao global de todo o material, por meio de uma
construgao temdtica, organizada de acordo com os
elementos que influenciaram na evolugio das defi-
ni¢oes de CP.

Resultados

A amostra inicial encontrada foi de 161 estudos dis-
poniveis nas fontes de dados, utilizando-se do cruza-
mento dos descritores. Todos os artigos encontrados
foram lidos e utilizando-se os critérios de elegibilida-
de, 69 foram excluidos por se tratarem de revisoes,
editoriais, diretrizes e cartas ao editor. Dos 92 res-
tantes, 71 nio continham o conceito de CP. Logo, a
amostra final foi composta por 21 artigos (Figura 1).

O quadro 1 traz os dados de caracterizagao dos
artigos selecionados e as defini¢oes dos CP nos artigos
analisados, com seus respectivos referenciais tedricos.

Registros identificados
(n=161)

Identificacao

v

Registros analisados
(n=161)

Triagem

Registros excluidos por serem revisdes, editoriais,
diretrizes e cartas ao editor (n=69)

Estudos completos avaliados para elegibilidade
(n=92)

Estudos idos por ndo 0 ito de CP
> (n=71)

Elegibilidade

|

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=21)

Inclusao

Figura 1. Fluxograma da selecdo das publicacbes para a revisio de escopo, adaptado do modelo PRISMA
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Quadro 1. Caracteriza¢do dos artigos selecionados

Multicéntrico®

Autores . —

JAno/Pais Desenho Referenciais Definicoes

Porzsolt F/1993/ Descritivo Bruera et al. (1986) Abordagem para aliviar sintomas, prevenir problemas iminentes, melhorar a qualidade de vida e estender a

Alemanha® sobrevivéncia, se possivel.

Santos OM/2011/ Descritivo WHO (2002) Abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas decorrentes de uma

Brasil® doenga incurdvel com prognostico limitado e/ou doenga grave (que ameaga a vida) e suas familias, através
da presenca de equipe multidisciplinar e alivio do sofrimento, com recurso a identificagéo precoce, avaliagao
adequada e tratamento rigoroso dos sintomas néo so fisicos, como a dor, mas também psicossociais e
espirituais.

Tosello B et al./2015/ Exploratério République francaise Cuidados ativos e continuos prestados por uma equipe multidisciplinar numa instituicdo ou em casa, com

Franga® (2002) objetivo de aliviar a dor, reduzir o sofrimento mental, preservar a dignidade do doente e apoiar a sua familia e
amigos.

Silva MM et al./2014/ Descritiva WHO (2007) Assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, objetivando melhorar a qualidade de vida da pessoa e

Brasil dos seus familiares diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolgicos
e espirituais

Wright R et al./2020/ Pesquisa agéo WHO (2011) Cuidados biopsicossociais-espirituais multidisciplinares de uma pessoa com doenca grave e de sua familia.

Reino Unido™

Damani A et al./2020/ Descritivo Roma et al. (2011) Cuidado holistico da salide fisica, psicoldgica, social e espiritual, com enfoque alivio do sofrimento generalizado,

India™ por meio do controle eficaz dos sintomas, promogéo da qualidade de vida, e tomada de decisdes complexas,
todos os quais desempenham um papel importante no cuidado.

Padmanabhan DL et Exploratério WHO (2012) Abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares que enfrentam os problemas

al./2020/ associados a doengas potencialmente fatais por meio da prevencéo e alivio do sofrimento por meio da

EUA™ identificagdo, avaliacdo e tratamento precoce dor e outros desafios fisicos, psicossociais e espirituais.

Qu X et al./2018/ Descritivo Kang, Zhu e Liu (2012) | Abordagens que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e ajudam suas familias a superar os problemas

China™® associados a doengas potencialmente fatais, para ajudar o paciente terminal a ter paz, conforto e dignidade.

Pavlic DR et al./2019/ Exploratério WHO (2013) Abordagem holistica que melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas familias que enfrentam

Paises europeus!® problemas associados a doengas ameagadoras a vida. Oferece a prevengao e o alivio do sofrimento por meio
da identificagdo antecipada, avaliagéo e tratamento diligente da dor e de outros problemas, fisico, psicossocial
ou espiritual.

Zuniga- Villanueva G et Exploratério WHO (2014) Abordagem abrangente e que se concentra na melhoria da qualidade de vida das criangas, nas suas fases

al./2019/ finais e normalmente é fornecido para doengas ameagadoras a vida com prognéstico desfavoravel.

México"”

Zalaf LR et al./2017/ Transversal WPCA (2014) Abordagem holistica que melhora a qualidade de vida das criangas com doengas que limitam a sua vida através

Brasil® de uma abordagem de cuidados centrada na familia e no alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual

Xiang YR et al/2018/ Descritivo Hu e Feng (2016) Tratamento integral dos cuidados fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais para os pacientes terminais, com o

China® objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Geliker MY et al./2017 Descritivo WHO (2016) Abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias que enfrentam problemas associados

/Camboja®” a doenca ameagadoras a vida, através da prevencéo e alivio do sofrimento por meio de identificagéo precoce e
avaliagdo e tratamento impecdveis da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais.

Ofosu-Poku R et al./2020/ | Exploratério WHO (2017) Abordagem que promove qualidade de vida dos usudrios (adultos e criangas) e suas familias que enfrentam

Gana @ Descritivo problemas associados a doengas que ameagam a vida; previne e alivia o sofrimento através da identificagao

Ribeiro JR et al./2019/ precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou espirituais.

Brasil®

Fassbender K/2017/ Descritivo Fassbender (2017) Cuidados que ajudam doentes e familias a abordar os cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais, espirituais,

Canadd® questdes praticas e as suas expectativas associadas, necessidades, esperancas, e medos, bem como preparar
e gerir 0 encerramento da vida e o processo de morte, lidar com a perda e o luto durante a doenca.

Zapponi S et al./2018/ Exploratério Zapponi et al. (2018) | Conjunto de tratamentos diferentes que sao fornecidos basicamente a pessoas proximas da morte e a

[talia®¥ pessoas com doengas incurdveis, preferencialmente a pacientes com cancer do que a pacientes com doengas
infecciosas graves

Brainbridge E et al./2010/ | Descritivo CHPCA (NI) Suporte para auxiliar aqueles que estdo no fim de vida a permanecer em seu tempo remanescente com

Canada® conforto e dignidade.

Borimnejad L et al./2014/ | Descritivo Vanderbilt Health (NI) Cuidados especializados que se concentram em pacientes que enfrentam doengas ou lesdes potencialmente

rgeo fatais, com objetivo de fornecer experiéncia e planos de tratamento para o controle dos sintomas, bem como

Kozlov E et al./2017/ suporte pratico e emocional, considerando todo o paciente e sua situagdo. N&o é s para o paciente que esta

EUA®@D no fim da vida

Radbruch L et al./2020/ Descritivo Radbruch et al. (2020) | Cuidado holistico ativo de individuos de todas as idades com sofrimento relacionado a satde, com intengéo de

melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas familias e dos seus prestadores de cuidados.

NI - ndo informado; CHPCA - Canadian Hospice Palliative Care Association; WHO - World Health Organization; WPCA - World Palliative Care Alliance; EUA - Estados Unidos da América

Os estudos foram oriundos de quatro continen-
tes, com destaque para o americano, com publica-
¢oes do Brasil (04; 19,1%),111822 Estados Unidos
(025 9,5%),14?” Canadd®>* (02; 9,5%) e México
(01; 4,8%).17 Ressalta-se que um estudo foi desen-
volvido em instituicoes de satide em mais de um

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01806.

continente."” Em relacio ao idioma, verificou-se

a®10:12:212328) £4] 3 mais frequente

que a lingua ingles
com 18 artigos (85,7%).

Os artigos foram publicados entre os anos de
1993 a 2020, com predominéncia do recorte tem-

poral de 2011 a 2020 (19; 90,5%) e o ano de 2020,



Souza LC, Cestari VR, Nogueira VP, Furtado MA, Oliveira IM, Moreira TM, et al

com cinco artigos (23,8%).02142128) Os periddi-
cos que mais publicaram sobre a temdtica foram
o Journal of Pain and Symptom Management™**
e o Chinese Medical Sciences Journal,">' com
duas publicagoes cada (9,5 %). No tocante ao
método, houve predominio dos estudos descriti-
VOS(8,9,11,13,15,19,20,22,23,25—28)(13; 61’8%)’ de abordagem
qualitativa®1113:15161928(17:80,9%)).

As temiticas foram bastante diversificadas, sen-
do a integralidade e o conhecimento os mais preva-
lentes, com seis (28,6%) publicagdes cada; seguiu-
-se com temas abordando doencas cronicas (05;
23,7%), as experiéncias de pacientes, familiares/
cuidadores e profissionais com os CP (03; 14,3%) e
doencas infecciosas (01; 4,8%).

Os referenciais utilizados pelos autores dos arti-
gos selecionados foram extraidos de diversas fontes,
publicadas no periodo de 1986 a 2017, sendo, em
sua maioria, oriundas da World Health Organization.
Ao longo dos anos, as definigoes de CP foram agre-
gando elementos que possibilitaram a ampliagao
do seu uso; o que antes restringia os CP a cuidados
para alivio da dor e sofrimento, defini¢oes recentes
destacam a implementagao de cuidados biopsicos-
sociais e espirituais multidisciplinares, a pacientes
com enfermidades de cardter agudo e/ou cronico,
para promover conforto, dignidade e melhorar a
qualidade de vida.

Ainda, a abordagem dos CP abrangeu diferen-

@0 adultos leigos,”

tes populagées, como criangas,
pacientes oncolégicos,® pacientes e cuidadores fa-
miliares,"? usudrios do Twitter," estudantes e pro-

(9-11,13,18,19,21,22,24,26)

fissionais da satde e servicos e re-

presentantes especializados em CP.!1>:16:17:23.25.28)

Neste estudo, a andlise de similitude permi-
tiu compreender os elementos essenciais dos CP
(Figura 2). Pode-se perceber a semelhanca da
figura gerada com um rio e seus constituintes
elementares. O rio da vida, exigente de cuida-
do e qualidade, requer a aten¢ao de uma equipe
interprofissional com foco nas necessidades e
manejo dos sintomas, no intuito de promover
conforto e manter dignidade. Observa-se que a
doenca emerge diretamente da vida, influencia-
da por outros subafluentes: sofrimento, fisico,
espiritual e dor.

promaver
muttiiscipinar
sintoma
9 satde
cuidado
necessidade
dignidade
tratamento "omece”
paciente
crianga
conforto processo
 doenca alivio
familia psicolégico
enfrentar
) s g ajudar
S sofrimento fisico
Interaisciplinar Sl i
suporte
espiritual
Preva; psicossociais p
social
familiar
dor qualidade prognéstico
precoce
avaliagdo melhora abordagem
identificagéo
prevengéo
mansjo

Figura 2. Analise de similitude das definicdes de cuidados
paliativos

Discussao

A cada ano, aumenta o nimero de pessoas que
precisam dos CP. Atualmente, cerca de 40 milhées
de pessoas sio indicadas para abordagem paliativa,
mas apenas 14% os recebem. Ainda, 78% dos que
necessitam receber os cuidados pelos profissionais
paliativistas vivem em paises de baixa e média ren-
da.?®” No Brasil, a estimativa da indicagio paliativa
para 765.855 pessoas no ano de 2020 e a compreen-
sa0 de que todo e qualquer individuo merece ser am-
parado e tratado com qualidade em seu sofrimento,
bem como dos seus familiares, levou a publicagio da
resolucio n°41, pelo Ministério da Satde, que nor-
matiza a oferta de CP como parte dos cuidados con-
tinuados integrados ao Sistema Unico de Satde.®”

Todavia, para tornar possivel, algumas mudan-
cas devem ocorrer na forma de pensar e ofertar os
CP, como a ampliacio dos niveis de atengao a satide
e realizar treinamentos dos profissionais para que
sejam capazes de disseminar o conceito de CP em
seus locais de trabalho e realizar agoes paliativas.®”
Ora, planejar estratégias para implementagao de CP
requer, antes de tudo, a compreensao do termo. Por
tal, reitera-se a necessidade de conhecer e interpre-
tar suas defini¢oes e apreender como integra-las a
prética do cuidado.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01806. u
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Os artigos analisados trouxeram definigoes de-
senvolvidas ao longo de 34 anos (1986 a 2020). A
mais antiga atrelou os CP ao alivio de sintomas e
prevengio de problemas para melhoria da qualida-
de de vida e extensio da sobrevida, quando possivel.
Apesar dessa defini¢io ampliar a de Cicely Saunders,
publicada em 1967 e limitada a pacientes em fase
terminal de vida, observam-se, ainda, importantes
lacunas que devem ser contempladas no processo de
cuidar. O cuidado deve ser concebido como forma de
viver, de ser, de se expressar. Envolve todos os com-
portamentos e atitudes desenvolvidas para favorecer
as potencialidades dos sujeitos cuidados e manter ou
melhorar a condi¢ao humana no processo de viver.!?

Mediante a preocupagio e interesse pela totalida-
de e qualidade de vida do paciente, a OMS publicou,
em 1990, uma defini¢io que caracteriza a abordagem
paliativa como cuidado ativo e total a pacientes on-
colégicos, nao responsivos ao tratamento e com ex-
pectativa de vida limitada. Contudo, as insuficiéncias
dessa defini¢ao guiaram 2 sua reformulagio, em 2002.
Os CP passaram a contemplar qualquer situacio de
doenga — problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual — de natureza aguda ou crénica, a integrar
todos os envolvidos no processo de cuidar (pacientes
de qualquer faixa etdria, familiares/cuidadores e pro-
fissionais da equipe multidisciplinar), em qualquer
ambiente (hospitalar ou domiciliar).***) Além dis-
so, em 1998, uma defini¢io de CP voltada para po-
pulagio pedidtrica foi formulada, definido como um
cuidado total & crianga com diagnéstico de doengas
neopldsicas, incluindo o suporte 2 sua familia.®

Ressalta-se que a defini¢io de CP adotada pela
maioria dos autores teve como referencial teérico a
WHOQ.O1L12141617.2022) - Conrudo, observou-se uma
discrepancia entre os anos referenciados da definicao,
que variaram de 2002 a 2017. A partir dos documen-
tos mais recentes publicados pela WHO,®? disponi-
veis em seu website, verificou-se que a tltima defini¢iao
de CP foi publicada no ano de 2002, visto que tais
publicagoes apresentam-se como uma citagio desta.

Partindo da interpretagao mais ampliada de CP,
intimeras pessoas foram beneficiadas, pois foram al-
cangados pacientes com doengas cardiovasculares,
neuroldgicas, infecciosas, incluindo aqueles com o
novo coronavirus."? Contudo, a finalidade dos CP
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parece ainda estar ligada 4 termos como ‘pacientes
terminais’ e ‘pacientes com cincer’, conforme de-
monstrado em algumas defini¢ées utilizadas pelos
autores selecionados.?” Percebe-se haver resisténcia
e percepgao limitada do alcance desses cuidados até
este momento.

Estudos recentes trabalham os CP em uma
perspectiva que envolva todo o processo de finitude
humana e nas fases do luto vivenciadas. Nestes es-
tudos, é perceptivel a preocupa¢io dos autores em
adotarem defini¢oes que consideram, na abordagem
paliativa, expectativas e sentimentos atrelados ao
adoecimento e preparo para o encerramento da vida
e o processo de morte; a como lidar com a perda e
fases do luto."”?

O luto apresenta-se como uma reagio normal e
prevista com a quebra de um vinculo, de um lago
afetivo com significado posto de maneira indivi-
dual, vivenciado de forma contextual e subjetiva."¥
Por esta razdo, ¢ inegdvel a importancia dos CP para
alivio de sintomas fisicos, espirituais e de apoio.
Todavia, sem reforcar que a implementagio da
abordagem paliativa estd associada ao fim da vida.

Ao longo dos anos, observou-se que as defini-
¢oes de CP passaram por sucessivas modificacoes ao
incorporarem elementos que proporcionaram a ex-
pansio do seu alcance. A anilise de similitude des-
velou alguns desses elementos, como cuidado, pa-
ciente, vida e qualidade. Contudo, uma ramifica¢io
que teve grande destaque foi a doenca. Apesar das
atualizagoes, percebe-se ainda o grande enfoque das
definicoes de CP na doenca. Ao se enfatizar o for-
necimento desses cuidados a pessoas com doengas
ameagadoras, ao invés de priorizar o individuo em
sofrimento, como proposto pela nova defini¢ao de
CP da IAHPC (The International Association for
Hospice and Palliative Care), o qual foi baseado na
sugestao da equipe da Lancet Comission,*® pode-se
levar a uma falta de entendimento e de consenso
sobre quando se iniciar a oferta dos CP.

Emergindo diretamente da doenga, mas também
de qualidade, nota-se a importincia da familia nas
defini¢oes. Pode-se definir familia como aqueles mais
préximos ao paciente em conhecimento, importin-
cia e afeto, e inclui a bioldgica, adquirida, escolhi-
da e amigos.®? No processo de paliagio, o paciente
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deve possuir uma rede de apoio. Assim, a inclusio
da familia e de pessoas importantes para o individuo
é essencial para o suporte fisico e emocional, o que
justifica a presenca do termo na defini¢ao de CP.

Outros vocibulos tiveram destaque na similitu-
de, como multidisciplinar, interdisciplinar, integral
e holistico. Apesar de representados de forma pouco
expressiva, estavam interligados a vocdbulos mais ro-
bustos. Para que se atinja um cuidado centrado no
paciente, faz-se necessdrio o fortalecimento da equipe
multidisciplinar, para o tratamento nao somente dos
sintomas fisicos, como a dor, mas dos aspectos so-
ciais, morais, éticos, psicoldgicos e espirituais.?

S30 muitas as barreiras para a implementagao
eficiente de CP, dentre elas as regulamentagoes des-
necessariamente restritivas para a morfina e outros
opidceos essenciais,®” a escassez de politicas, pro-
gramas, recursos e treinamentos adequados,” fato-
res que contribuem para que pessoas que necessitam
desses cuidados nio tenham acesso adequado. A
indicacio de CP ¢ dificultada pela falta de conhe-
cimento dos profissionais, bem como pela percep-
¢ao de que paliagdo significa abandono e reducio
da esperanca para os doentes e seus familiares e a
indisponibilidade de servigos para CP.

Na prética assistencial, os CP ainda sao muito
concentrados em pacientes oncolégicos, embora
esse componente ji nio esteja presente nas defini-
¢Oes mais recentes, com uma visao de paliagdo ain-
da associada a abandono e auséncia de alternativas.
Ressalta-se que tais defini¢oes precisam ser nao ape-
nas revisitadas e atualizadas periodicamente, mas
também difundidas para que seus conceitos aden-
trem todos os niveis de atencio a satide e beneficiem
todos os pacientes que necessitam de paliagio.

O estudo possui ainda limitagdes, pela prépria
natureza do mesmo. Por se tratar de revisao, alguns
estudos ndo se encontravam disponiveis para leitura
na integra, sendo assim excluidos da pesquisa.

Conclusao

O conceito de Cuidados Paliativos evoluiu e ama-
dureceu ao longo dos anos, estendendo a promo-
¢ao do conforto para além da drea da oncologia.

Novos elementos foram adicionados a definicao,
ampliando o publico a ser assistido e acrescentando
no seu escopo todos os problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual, além da integracdo a fami-
lia e equipe multidisciplinar no processo. Apesar da
evolugao, nota-se que o conceito de CP ainda estd
centrado na doenga e nio na satide ou na qualida-
de de vida, que deveriam ser o propésito principal
destes cuidados, jé que o foco nao ¢ mais possibi-
litar uma morte digna, e sim, uma vida com mais
qualidade. O estudo possibilitou a visao de como
o conceito de CP evoluiu e como ainda tem sido
utilizado na prética, demonstrando a necessidade
de um maior entendimento de seus constituintes
e elementos essenciais, de forma a fortalecer o uso
adequado do termo e uma adequada implementa-
¢ao de tiao importante pritica na sadde. Sugere-se
o desenvolvimento de novos estudos, em diferentes
contextos e com populacoes diversas para dinamizar
a defini¢do e proporcionar sua difusao, além de am-
pliar a implementagao de suas premissas na pritica
assistencial.
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