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Introducao/Fundamentos

O Cuidado Paliativo se confunde historicamente com o termo
“Hospice”. Esta palavra data dos primoérdios da era cristd quando
estas instituicBes fizeram parte da disseminacéo do cristianismo
pela Europa. Hospices eram abrigos destinados a receber e
cuidar de peregrinos e viajantes, cujo relato mais antigo remonta
ao século V onde abrigavam-se viajantes vindos da Asia, Africa e
dos paises do leste. Véarias instituicdes de caridade surgiram na
Europa no século XVII abrigando pobres, érfaos e doentes. Esta
pratica se propagou com organizacOes religiosas catélicas e
protestantes, e no século XIX passaram a ter caracteristicas de
hospitais.

O Movimento Hospice Moderno foi introduzido por uma inglesa
com formagdo humanista e que se tornou médica, Cicely
Saunders. Os cuidados paliativos e os hospicios se
desenvolveram rapidamente desde o final da década de 1960. O
trabalho pioneiro de Saunders foi fundamental para chamar a
atencdo para as necessidades de cuidados no fim da vida de
pacientes com doenga maligna avangada. (DU BOULAY, 2007).
Profissionais de outros paises, principalmente dos Estados Unidos
e Canadé ap6s periodo levaram a préatica dos Cuidados Paliativos
para seus paises. Disseminando o movimento pelo mundo.
Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil, a
maioria das unidades hospitalares brasileiras ndo possui uma
diretriz sobre como cuidar de seus pacientes que estejam com um
quadro terminal, mas também ndo héa informagdes sistematizadas
sobre como esses Ultimos momentos sdo vividos, seja pelos
pacientes, seja por seus familiares.

Objetivos

O objetivo do trabalho consiste em mostrar de maneira
sistematizada como funciona os cuidados paliativos dentro do
servico de oncologia do Hospital Sdo José do Avai (HSJA),
Itaperuna-RJ. Dessa forma, sera exposto: quantos pacientes
estdo nessa modalidade de tratamento, como os pacientes s&do
selecionados para esse tipo de tratamento, qual as medicacOes
utilizadas, qual o protocolo utilizado e qual a visdo da equipe
multidisciplinar e dos familiares ao lidar com o paciente no findar
da vida.

Métodos

O método adotado é a observagdo e acompanhamento de todos
0s pacientes encaminhados para seguimento paliativo,
participando das consultas com a médica paliativista
responsavel, de modo a catalogar os indices de incidéncia e
prevaléncia de quais os principais tipos de cancer da regiéo,
quais mais progridem, quais mais levam a @bito e qual tem a
maior necessidade de paliativismo, levando em conta quantos
pacientes se encontram nesse momento nesse contexto.

Resultados
]
O primeiro estudo foi apresentado no 13° Congresso da
Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos, em 2013, e o
segundo no 14° Congresso da Associacdo Europeia de
Cuidados Paliativos, em 2015.

No estudo de 2015, participaram 68 servicos brasileiros de
cuidados paliativos. Consta desses registros que metade dos
servigos localizados atua no estado de S&o Paulo (50%).
Segundo a pesquisa, 0 modelo de atendimento mais prevalente
€ o do tipo ambulatorial (53%), a populacao tipica é mista, isto
é, oncoldgicos e ndo oncoldgicos (57%), prevalece a assisténcia
a adultos (88%) e idosos (84%), e o modelo de financiamento
mais comum é o publico (50%). O HSJA notabiliza-se por ser o
Unico da regido noroeste Fluminense a oferecer um servico
especializado nesse tipo de cuidado, atentando hoje 50% dos
pacientes oncolégicos e 100% dos pacientes em estagio
terminal, ndo somente em consequéncia do cancer, mas
também em decorréncia de qualquer outra patologia.

Conclusoes/Consideracoes Finais

Os cuidados no fim da vida recebem grande atengcdo na
medicina, na esfera puiblica e na politica. Dificilmente existe outro
campo na area da salde moderna que exibe uma dinamica
semelhante e ressoa t&o fortemente na sociedade. Milhares de
unidades de cuidados paliativos e outras instalacbes para os
doentes terminais foram criados nas Ultimas décadas e seu
ndmero continua a crescer. Hoje, mais e mais pessoas podem
terminar seus dias com dignidade e sem dores fisicas
insuportaveis, atendidas profissionalmente por enfermeiros e
médicos treinados em medicina paliativa.
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