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Pratica educativa de atencao farmacéutica na
area de cuidados paliativos na hemato-oncologia
infanto-juvenil

Educational practice of pharmaceutical care in the
area ofpalliative care in infant-juvenile hemato-
oncology

Mariana Noébrega Marcon, Silvana Bastos Cogo, Raquel Prado Thomaz,
Rosmari Horner.

Resumo:

Objetivo: Compreender as implicagcdes de uma proposta de educagdo permanente na
ampliacdo do conhecimento de profissionais de salde acerca dos cuidados paliativos no
contexto da hematologia-oncologia infanto-juvenil, identificar e analisar os desafios da equipe
multiprofissional sobre as necessidades de atencao farmacéutica das criangas e adolescentes,
bem como o manejo, reconhecimento e indicacdo da abordagem dos cuidados paliativos.
Método: Caracteriza-se como uma pesquisa-a¢cao com abordagem qualitativa.16 profissionais
de saude da oncologia infanto-juvenil de um hospital regional do sul do pais, participaram do
estudo. Os dados foram coletados em trés momentos: 1) questionario de fase inicial, como fonte
de dados para a acdo de construcao de videos educativos; 2) producgdo dos videos educativos
com as especificidades do publico infanto-juvenil, que teve o intuito de auxiliar na atuacédo do
farmacéutico e multiprofissional no contexto dos cuidados paliativos; e 3) questionario de fase
final, que compreendeu os resultados atingidos, feedback da acao, demostrando o quanto os
videos auxiliaram na aquisicdo de informacdes referentes aos cuidados paliativos. Resultados:
Através dessa pesquisa, emergiram asseguintes categorias: percep¢dodaequipe multiprofissional
sobre os cuidados paliativos; atuagao do farmacéutico nos cuidados paliativos, incluindo o uso da
morfina e a sedacgdo paliativa; producao e avaliacao da proposta educativa. Consideracoes finais:
O diagnostico das demandas da equipe que fez parte do presente estudo, foi realizado de forma
satisfatdria e o material produzido contribuiu para o conhecimento dos profissionais envolvidos,
produzindo a sensagdo de empoderamento frente a esses tipos de situagdes com subsidios
para amparar suas atuagdes. A pesquisa mostrou também como o farmacéutico atuou e sua
importancia na equipe multiprofissional de cuidados paliativos. Este estudo contribuiu para uma
atuacdo em equipe segura e eficaz no ambito de cuidados paliativos.

Palavras-chave: Oncologia Pediatrica. Equipe Multiprofissional. Farmacéutico Clinico.

Abstract:

Objective: To understand the implications of a permanent education proposal in expanding the
knowledge of health professionals about palliative care in the context of pediatric hematology-
oncology, identifying and analyzing the challenges of the multiprofessional team regarding the
pharmaceutical care needs of children and adolescents, as well as the management, recognition
and indication of the palliative care approach. Method: It is characterized as an action-research
with a qualitative approach. 16 health professionals from child and adolescent oncology from a
regional hospital in the south of the country participated in the study. Data were collected in
three stages: 1) initial phase questionnaire, as a source of data for the construction of educational
videos; 2) production of educational videos with the specifics of children and adolescents, which
aimed to help pharmacists and multiprofessionals in the context of palliative care; and 3) final
phase questionnaire, which included the results achieved, feedback of the action, showing how
much the videos helped in the acquisition of information regarding palliative care. Results:
Through this research, the following categories emerged: perception of the multidisciplinary
team about palliative care; pharmacist's role in palliative care, including the use of morphine and
palliative sedation; production and evaluation of the educational proposal. Final Considerations:
The diagnosis of the demands of the team that was part of the present study was carried out
satisfactorily and the material produced contributed to the knowledge of the professionals
involved, producing a feeling of empowerment in front of these types of situations with subsidies
to support their actions. The research also showed how the pharmacist acted and its importance
in the multidisciplinary team of palliative care. This study contributed to safe and effective
teamwork in palliative care.

Keywords: Pediatric Oncology. Multiprofissional Team. Clinical Pharmacist.
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INTRODUGAO

O cancer infanto-juvenil acomete individuos de 0 a 19 anos. Nesta faixa etaria, as ne-
oplasias mais incidentes sao as leucemias, linfomas, tumores do sistema nervoso central
(SNC) e do sistema nervoso simpatico (heuroblastomas), rabdomiossarcomas, tumor de
Wilms, retinoblastomas e tumores 0sseos. Este grupo de doencgas constituem como uma
das principais causas de mortalidade em criancas e adolescentes de paises desenvolvidos
e uma importante preocupacao na saude publica, devido aos impactos fisicos, psicologi-
COs, sOcCiais e econdmicos que atingem as criancas e seus familiares?.

Nesta faixa etaria, as doencas congénitas e as genéticas sao as mais frequentes na
indicacao da necessidade de Cuidado Paliativo (CP), seguidas das condi¢cdes neuroldgicas
cronicas? Nesta perspectiva, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o CP
€ uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e suas familias que
enfrentam problemas associados a doencas ameacadoras de vida, através da preveng¢ao
e alivio do sofrimento, por meio de identificacao precoce, avaliagcao correta e tratamento
da dor e outros estressores de ordem fisica, psicossocial e espiritual®.

O CP Pediatrico é caracterizado como “assisténcia ativa e total do corpo, mente e es-
pirito da criancga, e a prestacao de apoio a familia, inclusive no periodo do luto™.

Por se tratar de uma abordagem complexa e que objetiva atender todas as dimen-
sdes do ser cuidado e de sua familia, o CP prioriza uma equipe multiprofissional, que
deve ser composta por enfermeiro, psicélogo, médico, assistente social, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente
espiritual. Para o alcance desse objetivo, o profissional precisa ter uma postura reflexiva
em relacao as praticas de cuidado, de modo que as instituicdes hospitalares visem a
dignidade e totalidade do ser humano®.

No entanto, observa-se que os profissionais de saude, especialmente os que Nao pPos-
suem formacao em CP, podem apresentar dificuldades em aplicar a teoria na pratica. Nes-
se contexto, a educacao permanente entra como uma forma de amenizar essa caréncia na
formacao®, que é entendida como uma proposta de ensino aprendizagem que se configu-
ra como significativo campo do saber na area de saude, visando a formacao critica para a

qualificacao dos profissionais e trabalhadores para lidar com a realidade e transforma-la’.
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Na pratica do CP, muitas vezes sao utilizados multiplos medicamentos, em altas doses
para se conseguir eficacia no controle de sintomas. Tal pratica representa um potencial au-
mento dos fatores de risco do uso de medicamentos para o paciente, e também o torna
suscetivel a maiores interacdes medicamentosas, com aumento das chances de efeitos ad-
versos a medicamentos, aumento do custo do tratamento e diminuicao da adesao a tera-
péutica. Assim, atribui-se ao farmacéutico o papel de esclarecer como sera cumprida a tera-
péutica e o modo correto de seguimento, para que nao haja duvidas no momento do uso®.

A atencao farmacéutica € um modelo centrado no paciente, e surge como pratica
adicional ao plano de cuidado, buscando melhorar a qualidade do processo de utiliza-
¢cao de medicamentos. O farmacéutico clinico tem sua participacao ativa neste processo
de cuidado e atua de forma a identificar e solucionar problemas relacionados a terapia
medicamentosa. O acompanhamento ao paciente oncoldgico requer tanto habilidades
técnico-cientificas como de relacgdes interpessoais, pois, para o cuidado, € necessario o
conhecimento somado a afetividade, a comunicacao e a empatia. A atencao farmacéu-
tica proporciona esse contato entre o profissional e o paciente, junto com toda equipe
da saude, sendo seu foco o cuidado e ndo a cura®.

Devido a complexidade do tema de CP no atendimento da crianca e do adolescente,
aliado a escassez na literatura, pela tematica ser ainda desconhecida por muitas pessoas,
inclusive entre profissionais de saude, também devido a caréncia na formac¢ao académica
dos profissionais devido ao acesso a informacgao ainda ser restrito', justifica-se a realiza-
¢ao deste estudo, pois € necessario a busca de aperfeicoamento para garantir o cuidado,
o conforto e uma melhor qualidade de vida aos usuarios.

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os desafios de uma equipe multipro-
fissional frente as necessidades da atencao farmacéutica as criangas e adolescentes no
contexto da hemato-oncologia; bem como identificar os desafios no manejo, reconheci-

mento e indicagao da abordagem em CP pela equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo, com finalidade de aproximacao dos

profissionais de saude da unidade com o tema de CP por meio das acdes que foram ofer-
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tadas, num processo de educacio permanente. E flexivel permitindo o estudo sob diver-
sos angulos e aspectos o que se assemelha a proposta da pesquisa-acao’, que toma por
base a pratica, visando acdes que solucionem um problema coletivo, em que pesquisado-
res e participantes se envolvem de modo interativo ou mutuo. Para tanto, sua estrutura se
situou em quatro fases: o diagnostico, a acao, a avaliagao e a reflexao®.

Na fase do diagnostico identificou-se e definiu-se o problema, a posicao dos par-
ticipantes da pesquisa e as possibilidades de acdes para soluciona-los. Associou-se a
observacdo da necessidade de ampliar/aprofundar conhecimentos acerca do tema de
CP, no atendimento de criangas e adolescentes com cancer, na perspectiva da equipe
multiprofissional de saude.

Assim, identificou-se a compreensao dos profissionais participantes, com perspectiva
das necessidades de atencao farmacéutica, bem como o manejo, reconhecimento e in-
dicacao da abordagem dos CP. Neste sentido, construiu-se o diagndstico da situagao por
meio da analise dos dados coletados no questionario de fase inicial (anexo 1).

Posteriormente, com a identificacdo dos problemas e/ou demandas existentes, ocorreu o
planejamento das acdes: elaboracao/producao dos videos educativos, nos quais foram abor-
dados os aspectos relevantes acerca da tematica, apontados pelos participantes da pesquisa.

A fase da acao ocorreu com o envio dos videos. Ja a fase de avaliacao compreendeu
o0 questionario de fase final (anexo 1), que teve o intuito de conhecer a opiniao dos par-
ticipantes, acerca da proposta de pratica educativa realizada com o instrumento, a fim
de verificar o alcance dos objetivos.

A Ultima etapa se referiu a reflexao, uma analise critica do processo, dos problemas de
comunicagao e dos obstaculos!®. Nessa fase, buscou-se identificar a contribuicao com os
profissionais no aprendizado do tema, com os conteudos explanados nos videos encami-
nhados, se a acao alcangou os objetivos formulados no inicio do estudo, e se a proposta
serviu de base para estudos subsequentes, com outras abordagens tematicas que sirvam
para construcdo e/ou ampliacdo de conhecimentos no atendimento aos pacientes crian-

cas e adolescentes oncoldgicos.
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CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de atendimento a crianca e adolescen-
te, em um hospital universitario, com atendimentos 100% SUS, situado na regiao central
do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A instituicao possui 6timos indicadores de cura, espe-
cialmente nas leucemias da infancia, comparado aos dos melhores centros internacionais,

sendo referéncia nacional no Servico de Oncologia Pediatrica'.

PARTICIPANTES DO ESTUDO
A amostra foi de forma intencional, a qual visa conhecer a opinidao de um grupo espe-
cifico. Neste caso, abrangeu todos os profissionais da saude, sendo eles 37, pertencentes a

equipe multiprofissional que atuam na unidade de forma direta ou indireta.

COLETA DE DADOS

O questionario de fase inicial definiu a tematica do conteudo da proposta educativa,
por meio de relatos e duvidas dos profissionais participantes do estudo. O questionario
de fase final, apds apresentacao da proposta educativa, teve como objetivo averiguar a
contribuicao para aquisicao de conhecimentos na tematica de CP, voltados para o atendi-
mento dos pacientes oncoldgicos, criangas e adolescentes.

Os questionarios foram elaborados com perguntas abertas, com vistas a dar maior
liberdade ao participante da pesquisa de expor seu entendimento e possiveis neces-
sidades acerca da tematica; e perguntas fechadas, com vistas a objetividade e facilitar

analise de alguns dados®™.

ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se a analise textual discursiva dos questionarios, que foram respondidos pelos
participantes. Apds, houve a interpretacdo/compreensdo das informacdes e organizacao
das respostas; e, entao, foi encontrada a fundamentacao e os subsidios para a acao, aten-
dendo as demandas apresentadas para construcao dos videos educativos, respeitando
as categorias construidas. E na fase final apresentou-se os resultados de forma clara em

relacao aos objetivos da pesquisa.

ISSN 2236-5834 5



PRATICA EDUCATIVA DE ATENGAO FARMACEUTICA NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS NA HEMATO-ONCOLOGIA INFANTO-JUVENIL

CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o nimero da CAAE
49451321.1.0000.5346. Foi encaminhado aos participantes, juntamente com questionario

de fase inicial, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do estudo 37 profissionais, teve-se o alcance de parti-
cipacdo/respostas de 16 profissionais, dentre eles: quatro enfermeiros, trés médicos, trés
farmacéuticos, dois técnicos de enfermagem, dois dentistas, um psicélogo e um assisten-
te social. O tempo de atuacao dos profissionais na unidade de Oncologia Infanto-juvenil
variou de 1ano a 26 anos, com média de 4,8 anos.

A partir da analise dos dados, emergiram quatro categorias, sendo elas: percep¢ao
da equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos; profissional farmacéutico e os
cuidados paliativos — esta subdividida em duas subcategorias: percepcdes sobre o uso
da morfina e percepcdes acerca da sedacao paliativa; producao da proposta educativa e

avaliacao da proposta educativa.

PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS

Em relacao a formacao em CP, mais da metade dos participantes responderam que
nao possuiam nenhum tipo de especializacdo ou que nao realizaram nenhum curso
sobre a tematica. Neste sentido, destaca-sea formacao dos profissionais implicados no
cuidado ao paciente oncolégico com indicacao de CP, que nao possuem durante sua
formacao disciplinas voltadas ao individuo portador de doencas, para as quais nao ha
tratamento modificador do seu curso natural, resultando, possivelmente, em maior di-
ficuldade de conducgao deste cuidadole. Gozalo e seus colaborados constataram que o
trabalho profissional com pacientes em fase final de vida demanda formacao especial,
abarcando capacitacao e atualizacao”.

Cezar e colaboradores citam em seu estudo que os profissionais de saude sem forma-
¢ao neste tipo de cuidado possuem caréncia de conhecimento em relacao aos que pos-

suem formacao prévia. Estes, por sua vez, relatam aplicar o conhecimento na pratica. Diante
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disso, destaca-se a necessidade do fortalecimento da educacao concernente a este tipo de
cuidado, desde a graduacao até a formacao no trabalho, de forma a possibilitar reflexao cri-
tica e a conscientizagcao sobre a demanda de mudancgas na pratica clinica e profissional'®®,
No presente estudo, entre os profissionais participantes da pesquisa, ha diferentes
percepcdes sobre os conceitos e indicacao do CP. Neste sentido, houve uma tendéncia
a considerarem apenas a indicacao e abordagem de CP aos pacientes em processo de
morte e morrer. Destacamos que apenas uma pessoa entre os entrevistados, na questao
quatro do questionario inicial, citou a necessidade da indicacao ser precoce, estando pre-

sente desdeo diagnostico de uma doenca grave ameagadora da vida.
Acredito que assim que seja verificada a necessidade do manejo de alguma comor-

bidade que ndo tenha cura, mas que seja possivel trazer o maior conforto e convi-
véncia com a mesma pelo maior periodo de tempo possivel. (Farm 1)

Ja nos outros relatos, as falas usaram a palavra terminalidade e seus sinbnimos.
Especialmente na terminalidade, em pacientes oncoldgicos, e na UTI, em casos
agudos graves ou cronicos. (Psic 1)

Na fase terminal, com o objetivo de aliviar a dor e sofrimento do paciente e propor-
cionar dignidade ao paciente nos ultimos momentos. (Farm 2)

Os relatos no presente estudo, demostraram a importancia de discutir sobre a indi-
cacao do CP, aliado ao paciente hemato-oncoldgico, pois trata-se do diagndstico de uma
doenca grave e complexa que ameaca a vida. Rodrigues e colaboradores, citam que a on-
cologia é repleta de mitos e tabus sobre a finitude, e que nos CP isso se amplia. Por isso, ha
necessidade de desmistificar o que é falado ou esperado nessa modalidade de cuidado®.

O CP deve ser centrado no individuo, e ndo em sua doenca; iniciado desde o diag-
nostico de qualquer doenca crénica e progressiva, e continuar junto com o tratamento
curativo, se intensificando a medida que a doenca progride, até o momento em que a
possibilidade de cura € nula®°.

Os participantes da pesquisa, na questao objetiva de numero cinco do questionario
inicial, unanimemente manifestaram que os CP melhoram o atendimento e a qualidade

de vida dos pacientes infanto-juvenis e de sua familia.
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Em relagcao ao publico infanto-juvenil, os CP sdao aqueles que previnem, identificam
e tratam criancgas e adolescentes que sofrem com doenca crénica, progressiva e avan-
¢ada, além de atender suas familias e as equipes que os assistem. Eles oferecem mais
beneficios quando ofertados cedo, juntamente com outras terapéuticas, e apropriados

em qualquer fase da doencga?.

O PROFISSIONAL FARMACEUTICO E OS CUIDADOS PALIATIVOS

Em relacao a atuacao do profissional farmacéutico, todos os participantes da pesquisa,
exceto um, relataram a importancia da atuagcao de um farmacéutico clinico na equipe de
saude da oncologia infanto-juvenil no contexto dos CP. Este resultado, esta de acordo com o
estudo de Marques, que cita que a inclusao do farmacéutico em equipes de CP proporciona
melhor acompanhamento das condicdes clinicas dos usuarios, por meio de prescricdes racio-
Nnais e mais seguras, além de contribuir com o atendimento prestado pela equipe médica?.

Os relatos da equipe multiprofissional de saude, sobre a orientagao farmacéutica de
manejo e controle de sintomas nos pacientes em CP, reafirmam a concordancia da questao
anterior, mostrando a importancia do profissional na equipe. As falas realcam a importancia
do farmacéutico em esclarecer e desmistificar o tratamento medicamentoso; orientacao
aos pacientes e familiares, incluindo horarios, administracao, adesao e efeitos adversos. Tam-
bém citam que o profissional farmacéutico constitui a chave mestra na equipe multiprofis-
sional, uma vez que ele é o mais capacitado com os assuntos relacionados a medicamentos.

Ha um relato,citando a importanciado farmacéutico no controle da dor:

Muito importante: o controle da dor € fundamental nesse contexto. (Psic 1)

A dor € o principal sintoma, o que mais causa sofrimento e angustia ao paciente onco-
l6gico e em CP. A dor € uma experiéncia unica e subjetiva, modificada pelo conhecimento
prévio de um dano que pode ser existente ou presumido. Para auxiliar no controle da dor,
o farmacéutico € o profissional indicado e de extrema importancia, pois detém o conheci-
mento sobre os medicamentos mais utilizados, dentre eles os analgésicos, opioides fracos

e fortes, medicamentos coadjuvantes e adjuvantes, bem como seus efeitos adversos®.

8 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €71046



Sobre a identificacao dos riscos de interacao medicamentosa na oncologia infanto-juve-
nil, os participantes afirmaram que conseguem realizar a analise da prescricao medica, ou se
caso nao realizem, solicitam a ajuda de um farmacéutico para a realizacao. O farmacéutico
realiza o acompanhamento farmacoterapéutico, verificando se o paciente esta tendo algum
tipo de problema relacionado ao medicamento (PRM), incluindo as interacdes medicamen-
tosas. Assim, o profissional pode avaliar as acdes que podem ser tomadas para que o tra-
tamento siga da melhor maneira possivel. Este profissional deve orientar e acompanhar o

usuario sobre o uso adequado dos medicamentos que estao contidos na prescricao médica®.

PERCEPCOES SOBRE O USO DA MORFINA

Foi questionado sobre o estigma do uso de opioides em pacientes com doenca
avancada: a maioria dos profissionais afirmaram haver ainda estigma no uso da morfina,
corroborando com a literatura®s.

Muitos mitos envolvem a prescricao de opioides, entre eles podemos citar os concei-
tos erréneos de tolerancia, dependéncia fisica e vicio, e também dificuldades no manejo
de reacdes adversas como nauseas e vOmitos, obstipacao intestinal e a utilizacao ape-
nas em pacientes em processo de morte?s.

Em relacao ao uso do medicamento morfina, surgiram diversos relatos e duvidas, en-
tre elas: dependéncia e vicio, dose correta, via de administracao e efeitos adversos.

Aprofundando a questao da dependéncia ou vicio e o risco de acelerar a morte, os
relatos corroboram com o descrito na literatura?“.

Desde que escalonada de forma adequada ela nao acelera a morte. Quanto a de-
pendéncia é necessario avaliar caso a caso, mas ndo ter medo de criar a dependén-
cia se o paciente realmente necessita de tal tratamento. (Med 3)

Na unidade percebemos uma grande dependéncia da droga. Muitos pacientes nao
aceitam a associacao de outros analgésicos, solicitam apenas a morfina. Algumas
vezes, Nao sao prescritas outras drogras, falta manejo. (Enf 3)

Observo dependéncia, mas ndo entendo que acelere a morte. (Med 2)

Acredito que tem que avaliar o custo-beneficio do uso. Mas se for para o conforto
do mesmo, deve ser usado, com certeza (Enf1)

O paciente fica bastante dependente da morfina, mas acho que se faz necessario
na mMmaioria dos casos. (Tec Enf 1)

Esta relagdo € muito baixa, a dor suplanta qualquer no¢do de dependéncia. (Med 1)
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Apesar do sentimento de medo da dependéncia e vicio, os participantes relataram so-
bre os beneficios, pois o tratamento insuficiente da dor, causa prejuizos em relagcao ao sono e
as funcdes cognitivas, resultando em ansiedade, depressao, e afetando a qualidade de vida
do usuario como um todo, tendo um grande impacto negativo no conforto do mesmo?“.

Quando questionados acerca dos sentimentos do profissional frente a crianca e ao
adolescente que nao respondem mais ao tratamento modificador da doenca e por con-
sequéncia disto, a quimioterapia ser suspensa, os relatos foram:

Nao hd como seguir em tratamento curativo, porém ainda ha muito a ser feito do
ponto de vista existencial, psicolégico, de controle de dor. Sinto frustracao em vista
a como poderia andar o tratamento/paciente ou como ja estava andando indican-

do o que esta aparecendo agora. (Psic 1)

A primeira vista de impoténcia mas temos que ter a nocao de que algumas vezes
nao ha mais possibilidade de tratamento. (Med 1)

Sinto um grande pesar, pois Nao hd mais chances de cura. Sera necessario apren-
der a conviver com a doenca. (Farm 1)

Muitas vezes, sinto alivio por deixar de causar desconforto e sofrimento.(Med 2)

Me sinto frustrada por nao oferecer nada além. (Tec Enf 2)

Sofrimento, angustia, impoténcia, frustracao e tristeza, foram sentimentos presentes
Nnos relatos, conforme descrito na literatura. O tratamento do cancer abarca um longo pe-
riodo, e esta convivéncia com a crianca e adolescente e seus familiares, por vezes, leva os
profissionais ao sofrimento, pois vivenciam as expectativas do tratamento e esgotam-se
as possibilidades de curso modificador da doenca. Estes profissionais preparados para
trabalhar com o conceito de saude passariam a lidar com a doenca em progressao, onde
a cura passa a dar lugar a qualidade de vida, apontando para uma ambivaléncia em sua
praxis, compreendendo a relevancia da sua atuacao e a gratificacdo em possibilitar a
crianca e adolescente uma vida digna até sua morte?>.

Quando o cuidar se sobrepde ao curar, o profissional tem a necessidade de refletir sobre
seu papel, pois € um momento delicado da vida de uma familia, e o profissional deve com-

preender que o principal objetivo é de resgatar a humanizacao perdida nas acdes de saude?®.
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PERCEPCOES ACERCA DA SEDACAO PALIATIVA
Sobre a prescricao e administracao dos medicamentos para a sedag¢ao paliativa, os

relatos foram:
Acredito ter uma sensacao de alivio, de cessar a dor, acalmar. Ja vi pacientes pedin-
do para dormir. Acho que deve ocorrer emm um momento certo, sendo bem avalia-
do. Mas nao tenho receio das reacdes adversas. (Enf1)
Acredito que muitas vezes se faz necessario este recurso. Pode aliviar o sofrimento
do paciente e familiar. Sempre ha receio frente ao uso, por isso € importante o apoio

da farmacia clinica. (Enf 3)

Muito seguro. os efeitos adversos devem ser antecipados e estar preparado para
maneja-los.(Med 1)

Outros relatos falaram sobre o conforto, bem-estar e o nao sofrimento do paciente
com a sedacgdo paliativa, sendo uma medida benéfica para o mesmo.

Tento me conformar e entender que estou ajudando a cuidar da forma que é pos-
sivel. (Med 2)

Quando for para conforto do paciente, acho necessaria. (Enf 4)

Sem medo, somente a pressa de alcancar o conforto. (Med 3)

A sedacao paliativa é definida pelo Manual da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos como a administracao deliberada de medicamentos sedativos com o ob-
jetivo de reduzir o nivel de consciéncia do paciente, com seu consentimento ou de
seu responsavel. Seu papel é o alivio de um ou mais sintomas refrataveis causadores
de sofrimento intoleravel. Neste sentido, os profissionais que atuam em CP afirmam
que a intencao principal da sedacao nao € acelerar a morte, mas proporcionar alivio
do sofrimento causado pela impossibilidade de controle dos sintomas. E um processo
decisorio compartilhado, com participacao do paciente, familiares e equipe de saude,
e necessita de um didlogo claro entre todos?.

Para encerrar o questionario inicial foi deixado um espac¢o onde os participantes,
pudessem deixar sugestdes, duvidas e opinides livres, para colaborar com a producao
dos videos educativos dentro da tematica dos CP. As falas trouxeram assuntos, como:
sedacao e analgesia paliativa, medicamentos de uso no CP e seus efeitos adversos,

administracao da morfina e sua posologia, desmistificacao de opioide e o profissional

farmacéutico na equipe multiprofissional.

ISSN 2236-5834 11



PRATICA EDUCATIVA DE ATENGAO FARMACEUTICA NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS NA HEMATO-ONCOLOGIA INFANTO-JUVENIL

Diante de todas as duvidas, relatos e experiéncias descritos no questionario de fase ini-
cial foi, entao, produzido um material de estudo para explanar em forma de video educativo,

abordando da melhor forma os conteddos citados,que esta descrito na proxima categoria.

PRODUCAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Os videos educativos foram produzidos como forma de acéo/intervencéo do estudo,
ressaltando-se, como consta na literatura sobre a importancia das atividades de educa-
¢ao permanente em saude, que devem ser pensadas e elaboradas a partir de demandas
dos proprios atores de maneira a buscar mudanc¢as nas praticas de saude observadas
nas instituicdes. Do mesmo modo, educar também pode despertar em si e no outro a
vontade de fazer diferente e a partir disso problematizar suas vivéncias, de maneira a
valorizar experiéncias proprias e capacitar para a busca de aprimoramento do cuidado
prestado em intervencdes na realidade’®.

Foram elaborados e gravados dois videos educativos com média de 10 minutos cada.
O primeiro abordando o CP com seu conceito, principios, objetivos eestatisticas; CP no
contexto infanto-juvenil com suas particularidades, pilares e sintomas mais presentes em
criangas e adolescentes no final de vida; e o papel do farmacéutico nesta tematica, onde
aborda sua importancia e suas atividades. Foi enfatizado também sobre as particularida-
des do publico infanto-juvenil no contexto farmacoldgico, pois difere na posologia, farma-
cocinética e variabilidade de resposta, bem como os medicamentos de uso mais frequen-
te em criangas e adolescentes que estao em acompanhamento da equipe de CP.

Ja no segundo video, foi abordado o manejo da dor, trazendo pontos como: conceito,

classificacao, avaliagcao e tratamento da dor; administracao da morfina; e sedacao paliativa.

AVALIACAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Logo apods o envio dos videos, foi encaminhado o questionario de fase final, o qual
teve como objetivo verificar a opinidao dos profissionais de saude participantes do estudo,
como uma forma de feedback da acao/intervencdo. Obteve-se o retorno de 9 profissio-
nais, 0s quais em sua totalidade relataram que indicariam os videos educativos para ou-

tros profissionais, e também relataram sobre a contribuicdo para o esclarecimento das
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duvidas referente aos CP no contexto da hematologia-oncologia infanto-juvenil, sendo

feedbacks positivos para a intervencao. Ha falas acerca da forma como os videos foram

apresentados, mostrando a clareza e objetividade nos assuntos abordados:

Como proposta de pratica educativa neste contexto acredito que foi boa a execu-
cao e apresentacado. Boa dicgdo, o que tornou as apresentacdes bastante compre-
ensiveis do ponto de vista sonoro. (Farm 3)

Os videos sdo explicativos e contribuem de maneira muito pedagdgica para a atu-
acao dos profissionais tendo uma grande relevancia a sua utilizagao. (Enf 4)

De forma pratica e educativa. De linguagem acessivel. Importante desmistificar o
uso da morfina. Importancia buscar qualidade de vida, alivio da dor e sofrimento.
Relevancia sobre o uso da sedagcao em pacientes hemato oncoldgico. (Enf 3)

Importante abordagem sobre as drogas utilizadas no tratamento paliativo, pois ain-
da existe muito “receio/medo” (Enf1)

O farmacéutico tem que fazer parte da equipe para o apoio, tanto na internagao
guanto na alta do paciente. (Enf 2)

Os videos foram importantes acerca da tematica de interagcdo medicamentosa
(Med1)

De uma forma geral, as informacdes repassadas nos videos demonstram a impor-
tancia da insercao do farmacéutico na equipe de CP. Muitos profissionais da saude
ainda apresentam duvidas sobre o uso seguro de medicamentos, como 0s opioi-
des. A contextualizagdo do uso da morfina foi de extrema importancia e com cer-
teza ira contribuir para a desmistificagdo do uso desse medicamento, inclusive en-
tre os profissionais da saude. A abordagem esclareceu que, no tratamento da dor,
guando os pacientes sao corretamente avaliados, com monitorizagcao adequada e
posologia, correta podemos considerar o uso de medicamentos para dor muito
seguro e que a sedacao paliativa tem orientagcdes formais, ou seja, nao &€ qualquer
pessoa que vai ser sedada e que os sintomas do paciente devem ser refratarios a
todas as tentativas de controle. (Farm 2)

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi realizado de forma satisfatoria o diagnostico das demandas da equipe da unidade

de oncologia infanto-juvenil sobre a tematica dos CP com contexto de seu publico alvo.

Apobs estes dados, foram produzidos videos que contribuiram para o conhecimento dos

profissionais, empoderando a equipe frente as situacdes que envolvem os CP, dando sub-

sidios para que estes possam ser amparados em suas acdes e atuacoes.

O estudo contribuiu para uma atuacao multiprofissional segura e eficaz no ambito dos

CP, proporcionando ao usuario qualidade de vida e conforto em seu cuidado. A producao

dos videos foi idealizada, por ser um formato adequado para o contexto de pandemia da

Covid-19, e também como um material de apoio posterior para orientagcao e conhecimen-
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to. Outro ponto chave do trabalho, foi mostrar a importancia da atuagao do farmacéutico
Nna equipe de CP, e 0 quanto este profissional pode contribuir para o cuidado e a qualidade

de vida no contexto da hemato-oncologia infanto-juvenil.
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ANEXxo |

QUESTIONARIO FASE INICIAL

Perguntas Gerais:

O1- Profissao:

02 - Quanto tempo de trabalho na unidade CTCriac?

03 - Vocé possui algum curso/especializacdo em Cuidados Paliativos?

04 -. No seu entendimento, em que momento do tratamento podera ser inserido esse
tipo de cuidado?

05 -. Vocé considera que esse tipo de cuidado contribui para um melhor atendimento e

qualidade de vida do paciente e de sua familia? ()sim ()nao

Perguntas Especificas:

06 - Vocé considera importante ter a atuagao de um farmacéutico clinico no contexto dos
Cuidados Paliativos? ()sim ( )nao

07 - Qual a sua opinidao a respeito da orientagcao farmacéutica sobre o manejo e controle
de sintomas (dor, nausea...) dos pacientes em Cuidados Paliativos?

08 - Vocé consegue identificar os riscos de interacao medicamentosa na clinica de onco-
logia infanto-juvenil? ()sim ()nao () nao se aplica

09 - Vocé costuma fazer a analise de interacao medicamentosa na prescricao, ou solicita o
auxilio de um farmacéutico para a realizagcao desta analise? ()sim ()nao () nao se aplica
10 - Vocé acredita que ha um estigma de que somente o0s pacientes com uma doenca
terminal necessitam de opioides para controle da dor? ()sim ( )nao

11 - Vocé consegue adequar o uso, a via de administracao e posologia da Morfina confor-
me as necessidades de cada paciente? ()sim ()nao () nao se aplica

12 - Quais as suas duvidas relacionadas ao uso da Morfina?

13 - Qual sua opiniao sobre o uso da morfina em relacao a dependéncia do paciente ou o
risco de acelerar a morte?

14 - O que vocé sente quando o paciente nao responde mais ao tratamento modificador

da doenca e a quimioterapia € suspensa?
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15 - Como vocé se sente no momento da prescricdo/administracdo dos medicamentos
para sedacao paliativa? Ha algum receio com os efeitos adversos? (profissionais- farma-
céuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos)

16 - Espaco para deixar sugestdes ou duvidas sobre medicamentos e orientacdes farma-
céuticas nos Cuidados Paliativos infanto-juvenil: Qual tematica vocé gostaria que fosse

abordada ou comentada nos videos educativos?

ANEXO |l

QUESTIONARIO FASE FINAL

1- Vocé indicaria estes videos educativos para outros profissionais?

() Sim () Nao

2 - Os videos contribuiram para o esclarecimento de duvidas referente aos cuidados palia-
tivos no contexto da hemato-oncologia infanto-juvenil?

() Sim () Nao

3 - Os videos foram apresentados de maneira compreensivel e objetiva? () Sim () Nao

4 - Deixe um comentario ou sugestao sobre as tematicas abordadas:
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