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RESUMO

A pesquisa focaliza a diversidade da representat@oinformacdo por profissionais
especializados na area da saude, no campo espeatcCuidados Paliativos em Oncologia.
Aborda a disperséo informacional nesse campo satisfacdo encontrada pelos profissionais
de saude nos processos de busca e recuperacadodmagéo cientifica, para o melhor
exercicio das suas atividades. Identifica o pé&uficional dos profissionais que atuam nesse
campo, mapeando caracteristicas referentes assiamEss de informacéo, voltadas para o
desempenho das suas funcdes especializadas n®devantamento e a analise comparativa
dos termos do vocabulario especializado do camplizados para processos de busca e
recuperagdo de informagdo cientifica, demonstram déisrencas relativas ao grau
terminolégico de recuperabilidade informacionallicando diferentes niveis de volume e
especificidade do material cientifico recuperadeapeada termo empregado. O estudo
compara os diferentes objetivos especificos de ttpdale profissional de saude envolvido,
estabelecendo relacdes conceituais e seméanticassoenmos do vocabulario especializado
do campo, utilizados na busca e recuperacdo infdomal, voltada para o apoio as suas
diferentes atividades profissionais. Os resultadhiglos permitem contribuir para o aumento
da relevancia informacional dos processos de besesuperacdo da informagéo cientifica,
no campo dos Cuidados Paliativos em Oncologia,omighdos por tipo de profissional.
Possibilita também propor diretrizes para o apran@nto dos processos de indexacdo da
literatura cientifica, na base de dados do Instidcional de Cancer (INCA), facilitando a
busca e recuperacdo da informagédo pelos profissi@mvolvidos. Os aportes da pesquisa
visam a contribuir para o desenvolvimento cierntifec profissional em Cuidados Paliativos
em Oncologia, beneficiando, em dultima instancia, pagientes e familiares que deles

necessitam.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Ciéncia da Infogéw Informagdo em

Saude; Recuperacdo da Informacédo; Representagafodaacéo.
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ABSTRACT

The research focuses on the information represemmatdiversity by
specialized professionals in the health area, i@ specific field of Palliative
Care in Oncology. It approaches the informationpaission in this field and
the lack of satisfaction found among health professals in the search and
retrieval processes of scientific information, fdre better accomplishment of
their activities. It identifies the functional pribé of professionals working in
this field, by mapping features referent to informoam needs, addressed to
specialized functional performance in the area. Wvey and comparative
analysis of terms of the field specialized vocabylaused for scientific
information search and retrieval processes, sholatree differences of the
terminological degree of information retrievabiljtyindicating different
volume and specificity levels of the retrieved stiidic material for each used
term. The study compares the different specific lgoaf each professional
type involved, establishing conceptual and semamngtationships with the
field specialized vocabulary terms, used for infatmon search and retrieval,
addressed to support the different professionaivaiceés. The obtained results
allow to contribute for increasing the informatiorelevance of scientific
information search and retrieval processes, in tieéd of Palliative Care in
Oncology, customized by professional type. It alsdlows to propose
guidelines for improving the scientific literaturi@dexing processes, in the
database of the National Cancer Institute (INCA#cititating information
search and retrieval by professionals. The reseafoidings aims to
contribute to the scientific and professional desgahent of Palliative Care in

Oncology, ultimately benefiting patients and relets who need it.

Keywords: Palliative care; Oncology; Information Science; dih

Information; Information Retrieval; Information Reesentation
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1 BUSCA DE INFORMACAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

A Area da Saulde tem sido nas ultimas décadas @lhaenintensiva em
termos de producgao e transferéncia de informagdouemambito mundial. A
producdo de conhecimento na area da saude e spardtslizacdo, de forma a
se adequar ao usuario que dela necessita, sdao ggosecomponentes de um
universo complexo, envolvendo muitas e diversastipa®d profissionais e
diferentes formas e abordagens de pesquisa cieatié tecnoldgica. Além
disso, o atendimento as necessidades informaciodais profissionais que
atuam em saude pode ser considerado um processatdeeza complexa, pois
implica na identificacdo da informacdo especificaegatenda cada um dos
diferentes perfis funcionais dos profissionais elwaos. Este atendimento
deve ser capaz de permitir facilitar o atingimendos distintos objetivos
especificos relativos a suas necessidades partiesla

A inicial motivacdo deste estudo advém de obsedeacfeitas ao longo
da atuacao profissional da autora, ao longo da gieabm encontradas
diversas situacdes compreendendo representantes dderentes perfis
funcionais de profissionais da saude, que tém naakirsuas dificuldades na
busca e recuperacdo de informacdo que atenda dwuafaaspecifica as suas
necessidades. Como a informacdo especializada,odibpizada em bases de
dados, em qualquer suporte, pode atender aquelastdoe pontual do
profissional 4vido por ela? O que precisa ser fggera que esta informacéo
possa estar, de forma rapida e precisa, acessivelsaario? Estas indagacdes
fazem parte da linha de investigacao deste trabaVihmculadas com o mundo
real das profissdes na area da saude, num ambiemde o problema existe
cotidianamente.

O cenario referido permite nos remeter, por anedp@s cinco leis da
Biblioteconomia, elaboradas por Ranganathaa século passado. Matematico
e bibliotecario indiano, com formacdo bramane, acida da cultura

britdnica, desenvolveu vasta producdo bibliogréfiqae influencia de forma

! Shiyali Ramamrita Ranganathan (nascimento em 9 de agosto de 1892, Sirkali, Tatailu —
morte em 27 de setembro de 1972, Bangalore, iridiadm matematico e bibliotecario da india,
considerado o pai da Biblioteconomia no pais.
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marcante a Ciéncia da Informacdo. Considerou o0 eeithento como

elemento importante na formacdo humana e em etdesenvolvimento. Suas
leis> ( RANGANATHAN, 1931) citam como suporte fisico daformacdo o

livro, mas sua aplicacdo na atualidade transcemste suporte informacional.
Permitem que sejam incluidos outros, de diferentduneza, que vém se
incorporar ao cotidiano contemporaneo e para osiggnao ha uma fronteira
para sua expansdo tipoldgica, jA que atualmente osomsurpreendidos
constantemente com novos suportes fisicos, ondecaotiogia disponibiliza
informacao objetivando facilitar o seu acesso.

A formulacdo “Os livros sdo para serem usados” -a éndicacdo da
relevancia fundamental de propésito atribuida paranformacdo. Esta deve
estar disponivel para ser difundida e utilizada pmdos que dela necessitam.
A forte e crescente presenca das tecnologias derimdcdo deve ser usada em
prol deste principio, em qualquer ambiente em quenformacdo estiver
presente. Na Area da Salde, onde este trabalhasendolve, € importante a
disponibilizacdo da informacdo atendendo as nedeskds especificas de seus
usuarios.

“A cada leitor o seu livro” — esta afirmacédo cosp®nde ao principio de
facilitar o acesso do usuéario a fonte da informagl@oque ele necessita. Sua
importancia € a de conhecer as especificas necadesd de informacéo,
correlacionando-as com as fontes e bases que lbaesém, e viabilizar que
sejam direcionadas para cada profissional, enteddeque as necessidades de
acesso a informacdo sado diferenciadas, portanton m@dos necessitam da
mesma informacdo. Na Area de Cuidados Paliativass tnclui profissionais
de diversas formacdes com enfoques diferenciadosta elei deve ser
constantemente aplicada.

“A cada livro o seu leitor” — Esta lei afirma qeada documento, ou, de
modo maispreciso, cada unidade de informacdo nelgida com seu conteudo
particular, podera ser util a necessidade de caslgartio de forma diferente.
Num ambiente hospitalar, onde cada membro de equneeessita de

informacdo particularizada, cada um com sua nedeskd, a qual esta

2“Os livros sdo para serem usados; Todo leitor &urlisro; Todo livro tem seu leitor; Poupe o

tempo do leitor; Uma biblioteca € um organismo eascimento”
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alinhada ao seu objetivo profissional singular,ré@so encontrar informacéao
especifica que o atenda. E importante saber assséd@des do pesquisador
para que a representacdo da informacéo esteja adeqas mesmas.

“Poupe o tempo do leitor” — esta lei indica queandormacao deve ser
identificada em todos o0s seus aspectos, objetivapader ser recuperada de
forma rapida pelos pesquisadores; inclui a idéiatcal de eficiéncia, que é a
relacdo do esforco exercido com o ganho obtido. Wudrea de alta
complexidade, onde os profissionais de Saude nétmssde informacdo com
diferentes graus de urgéncia que os atenda pontraten poupar o tempo do
leitor € fundamental.

“A biblioteca é um organismo em crescimento” - Cdoda a explosao
informacional em curso nas ultimas décadas e comsa&rcao crescente das
tecnologias de informacdo na realidade em que vivemo conceito de
biblioteca se modifica, mas é incontestavel a paretde expansdo das bases
de conhecimento, onde as “paredes” ja nado existemseu sentido fisico
tradicional e a informacdo pontual precisa estade seu usuario esta. O
rapido desenvolvimento cientifico e tecnolégico @od a Area de Salde em
permanente crescimento e a especificidade da in&dgén tem sua importancia
potencializada.

Vickery e Vickery (1987, p. 6-10) ao abordarem aiéiicia da
Informacdo, sua teoria e pratica, destacam a ingooita de Ranganathan;
expandem a compreensao das cinco leis, contextamatia-as, dentro dos
estudos sobre transferéncia da informacédo, reuniasica outras teorias de
significativa importancia. “Estes principios se maram guias validos para a
pratica no campo mais vasto da documentacéo e ¢réntia da informacagd”
(traducdo nossa). Os autores apresentam dados oeldéam os estigios da
abordagem cientifica para o estudo da informacédbaiRo, na figura onde
Vickery e Vickery (op.cit., p. 10) buscaram elencas diferentes atividades
desde a geracédo até a recepcao da informacdo,itseldiversas etapas e sub-

etapas do fluxo da informacdo cientifica. Este gr@f contribui para

% « These principles became valid guides to praatitiee wider field of documentation and
information transfer »
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apresentar um panorama de alguns aspectos do campenbiente onde o

presente estudo se desenvolve.
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FIGURA 1- Principais fun¢gdes da informac@wICKERY e VICKERY 1987, p.10)

O desenvolvimento deste trabalho tem seu enfoqwe campo da
Representacdo da Informacdo em Cuidados Paliatneo#Area de Oncologia,
contextualizado no ambito do Instituto Nacional d@éancer (INCA),
instituicdo responsavel pelas politicas de contrdéecancer no Brasil. Este
estudo tem como principal motivacado a verificacéas dlificuldades relatadas
pelos profissionais que atuam em Cuidados Paliastivem Oncologia em
localizar informacé&o relevante e pertinente rela@da de forma especifica as
suas necessidades. O interesse pelo tema — regegsganda informacao em
cuidados paliativos — esté relacionado a observagadiana, que evidenciou
a frustacdo dos pesquisadores com as respostadashtou ao defrontarem-se
0S mesmos com a situacdo de obterem resultados atererza negativa,
portanto insatisfatérios, durante as buscas fept@sinformacao especifica em
seus campos especializados de atuacdo. Observauge mesmo com a
presenca cada vez mais atuante das tecnologias nflermacdo, e vale
ressaltar que notadamente a Area de Salde é beremphada por elas, ha
dificuldades na localizacdo de informacédo espeeaifitlo presente trabalho

procurou-se, através de pesquisas tedricas e méigbms da Ciéncia da
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Informacao, identificar ferramentas que proporciss@m uma investigacao
das especificidades da informacdo que precisam regt@presentadas,
atendendo aos diferentes perfis funcionais que fotavantados durante as
varias fases do estudo.

Para seu desenvolvimento foi necessario percebecompreender o
ambiente em que o problema estad localizado e qusiselementos que o
compdem. Alguns dados sobre o Instituto NacionalCdecer e o Hospital de
Cancer 1V, cenarios profissionais onde o estudo dmsenvolve, foram
inseridos para a caracterizacao do ambiente infaroreal. A longa trajetoria
da pratica de Cuidados Paliativos esta descritan @o finalidade de relatar
sua evolucdo em direcdo ao que hoje conhecemos cmratica. A presente
reflexdo significa neste trabalho considerar a esgntacdo da informacao
com dois eixos conceituais: relevancia e espedaifadie da informacéao,
buscando seus significados com suporte na Ciéncaa ldformacédo e
destacando sua importancia na Area da Saude.

Os momentos iniciais de observacédo, onde puderamveeficadas as
freqiientes dificuldades dos profissionais da Area lecalizar a informacéo
gue atendesse suas necessidades, ja nos mostrawman ag informacao
disponivel apresentava problemas em sua identifioae localizacdo. Foi
necessario identificar as fontes que contivessentemais pertinentes. A
descricdo de cada fonte inserida e seus cenérisstutionais se encontra em
outra parte deste trabalho. Estdo aqui descritogaminhos que nos fizeram
optar pelas fontes de busca utilizadas, os motigdessua escolha, diante de
um cenario atual aparentemente tado rico e diversofentes de busca por

informacao.
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2 NATUREZA E SELECAO DAS FONTES DE INFORMACAO
ESPECIALIZADA

No Instituto Nacional de Cancer (INCA) encontram-gisponiveis duas
fontes de busca de material bibliografico, cuja s¢&nhcia se apresenta em
diferentes suportes materiais (papel e eletronicmm suas correspondentes

formas de inscricdo (impressa e digital).

A Base do Sistema de Bibliotecas do Instituto Mael de Cancer
(SIBI/INCA), disponivel até o momento apenas pefdranet da instituicao,
reune: a producao cientifica da mesma (teses, dizgsg@es, monografias de
conclusédo dos cursos de especialzacao), literasofare Controle de Céancer
de autores nacionais e estrangeiros, fontes der&aftea cujo tema contemple
interesse do publico voltado para a pesquisa ndg&a. A Area Temaética
sobre Contrdole de Céancer encontra-se coberta asrale projeto que vem
sendo desenvolvido numa parceria com a Coordenagderal de
Documentacédo e Informacdo do Ministério da Saude INCA. Este projeto,
numa forma mais ampla, inclui toda e qualquer imfagdo que seja fruto da
producdo de profissionais do INCA e de outras instides, em qualquer
suporte. Na tentativa de inclusédo destas fontesnaco@bjetos de analise para
desenvolvimento do trabalho, estas foram utilizadas fases de pré-teste e
na fase de testes. Em diferentes momentos ocorrpdesiamente ao processo
de elaboracado inicial deste trabalho, foi possiebékervar que o indice de
recuperacdo na Area Tematica sobre Contréle de €ameca igual a zero.
Depois de varias tentativas neste sentido, comltados infrutiferos, optou-

se entdo por nao inclui-la como fonte de informacéao

A utilizacdo das bases incluidas no Portal da BIREMomo mais uma
fonte para observacdo dos resultados, se deve eri@pcia do trabalho
desenvolvido, desde 1967 e, em permanente expamsabfusdo que um
conjunto de instituicdes tém desenvolvido, compmeEmdo a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo MaimdB Saude (OMS),
de alta representatividade no cenario internacioeml Saude, em parceria
com instituicbes da regido geografica das AméricAs.sua abrangéncia,

incluindo informacdo e comunicacdo cientifica emu&a a torna uma



23

referéncia internacional como centro agregador oas@vel pela organizacao

e difusédo de informacéo especializada.

A escolha pela inclusdo do PubMed como uma dasef®releitas para
observacdo de seus resultados para o desenvolvandaste trabalho esta
fundamentada na abrangéncia e na qualidade de ®leacd de material
bibliografico, em permanente atualizacdo, a qualpdnibiliza um conjunto de
ferramentas que permitem um refinamento em suasdsisle informacao, as
guais provéem um conjunto de resultados mais ed$pesi para as
necessidades do pesquisador. O PubMed é desenwbmtb National Center
for Biotechnology Information, NCBI (Centro Nacionh@ara a Informacéao
Biotecnoldégica) e mantido pela National Library ®edicine (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da Améridagssibilita pesquisa
bibliografica em diversos tipos de materiais, disfgnlizando material em
texto integral, abrangendo diversos assuntos emd&alurante as fases
iniciais deste trabalho e no seu desenvolvimentoraf observadas suas

respostas as questdes de busca, que estdo desmaiasadiante.

Informacdo especializada sobre o universo profisalofoi também
obtida através de fontes informais, como o dialogom profissionais
envolvidos na criacdo de uma Unidade especializashaCuidados Paliativos
no Instituto Nacional de CancerA partir desse processo, foi buscada na
Internet a UNIC - Unidade de Cuidados, para obtdoimacdes nas quais sdo
apresentados todos os esclarecimentos sobre seug;G® e 0S principios de
Cuidados Paliativos (CP). Esta mesma fonte de imBogdo apresenta com
detalhes os elementos fundamentais do perfil funalo dos diferentes
profissionais envolvidos na pratica de CP e, des$vama, possibilitou
identificar o vocabulario especializado desta Areague contribui de forma
significativa para as etapas deste trabalho.

Nas secdes que se seguem, esta dissertacdo enagmiramposta: pela
descricdo do problema e de seus respectivos compeng pelas razbes que

descrevem sua relevancia como objeto de pesquisda pundamentacéao

*Dra. Magda Rezende que teve importante papel n@ANa criacdo do servico
destinado aos Cuidados Paliativos.
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tedrica, buscando elementos tedrico-conceituais Almsas nas quais se situa;
pela descricdo da metodologia utilizada, incluindoa analise dos resultados,
0S quais estdo listados mais detalhadamente nosxoanefinalmente,
apresenta, junto com suas consideracbes finais, wwonjunto de
recomendacdes direcionadas para a Area de CuidaBasiativos, e
concomitantemente para o INCA, enquanto instituigéacional responsavel
por esta Area da salde, objetivando contribuir parabtencdo de melhores

resultados nas buscas por informacao especializada.
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3 INFORMACAO E CUIDADOS PALIATIVOS

A informacdo sempre foi um elemento presente natdria da
humanidade, na antiguidade restrita a poucos, maledade disseminada de
varias formas proporcionando o acesso democratieotatla a sociedade. A
premissa principal deste trabalho € de que exista fialta de relevancia nos
resultados obtidos através da recuperacdo de atiggentificos na area de
Cuidados Paliativos (CP) para os profissionais dee@ogia. O problema da
falta de relevancia pode ser identificado como sedd alta complexidade da
informacdo, em uma Area multiprofissional, de na&za multidimensional,
bem como em funcdo do carater de urgéncia das aqQdss ambientes de
trabalho e de seu impacto na vida das pessoas ifesedtes segmentos que
estdo envolvidos.

Foi identificado no universo do problema estudadm conjunto de
elementos que l|he atribuem este alto grau de com@éele, conforme
mencionado. Seus elementos identificados sdo: aAlee Cuidados Paliativos,
diferentes tipos de profissionais que nela atuamjnstituto Nacional de
Cancer, a Area de Saude integrada a varias Areapersepcdo do problema
teve como imediata consequéncia a nocdao do conjueofatores que dele
fazem parte. Estes elementos estdo descritos agolaeste trabalho. Também
foram identificados como parte de nosso problema ideestigacao: o
diferencial no uso da informacdo que, além de tderéntes aplicagcfes no
cotidiano profissional, tem importancia diferencaagara cada profissional,
dependendo de sua especifica necessidade. Estatesistica é denominada
no presente trabalho como relevancia relativa afarimacéo que € relevante
para um profissional pode ter outro grau de impocia para outro
profissional; a producdo cientifica para tomadade@eisao clinica, o que cada
profissional quer como informacéo para insumo da agéo e para apoio a sua
tomada de decisdo. Para cada um, Cuidados Paliatee apresenta de um
jeito diferente, em decorréncia da natureza funelode sua profissdo em
saude. Em correspondéncia com essa natureza, anelogia para cada grupo
profissional difere para cada tipo de interessefatena que cada usuario quer
de CP aquilo que é significativo para si e seu pduncional, diferentemente
dos outros tipos de profissional. Esta dimensaoelavancia relativa, que foi
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identificada no decorrer deste estudo, e considerage fundamental
importancia para seu desenvolvimento e para a cesmpsao da natureza do
problema, estad contemplada em maiores detalhes athente.

Este conjunto diverso de elementos, apresentadosaa e descritos ao
longo do trabalho, € considerado como ponto cendmalestudo desenvolvido
nesta pesquisa. Depois que cada elemento das Ageasfazem parte do
trabalho foi identificado, houve a necessidade deaisdar junto a
fundamentacéo tedrica de cada Area uma melhor ceenséo e identificacdo
dos pontos de convergéncia e de divergéncia. Sessdom, foram delimitados
seus significados, estruturando suas relacbes, cehaboracdo de algumas
propostas direcionadas para minimizar o0s problemde informacéao
apontados. Diversos fatores podem ser considerp@oa a implementacédo de
projetos em instituicdes publicas, para a constougde repositérios de
informacao especializada. Estes fatores estao ligi@edos, formando um
conjunto onde todos podem ser, a0 mesmo tempo, acaisconseqiéncia,
dentre os quais podemos destacar: o avanco de [sssxgque proporciona e é
contemplado com a maior circulacdo de informacaeéreeros pares. Com as
maiores possibilidades de acesso a informacdo nsali@ade, pode ser
observado um crescente interesse da sociedade aml g®r condutas de
saude, que se tornou possivel com a popularizagédoié@ncia através de seus
canais de divulgacédo, onde o crescente avanc¢o @@asotogias de informacéao
tem importante papel neste cenario. A insercdo wmterhet no cotidiano da
comunidade cientifica e da populacdo em geral teommudancas significativas
no comportamento informacional das pessoas, tramsdodo as relacdes entre
emissores e receptores de informacao. Suaiden (28flfma que a Sociedade
da Informacado trouxe importantes alteragc6es no cmrrggmento do individuo,
gue passou a ser mais critico e contextualizado.

A década de 90 foi marcada por trés grandes acomettos
gque contribuiram enormemente para romper diversos
paradigmas relacionados com o ciclo documental,dde®
processo de criacdo da informacdo em ciéncia edegia até
a sua disponibilizacdo para o usuario... Intangdste,
conectividade, velocidade e inovagao passaram gakvras-
chaves na nova sociedade... Essa passagem de sadeied
industrial para sociedade da informacdo trouxe rsove
grandes desafios para o profissional da informag@omaior
desafio, no entanto, foi que essas inovacdes péramit a
construcdo de um usuario mais critico, que utiliza
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predominantemente a informacdo em tempo real. (HEN,
2007, p. 2)

Considerando a afirmacao acima, pode ser identdfoca objetivo deste
trabalho, que ¢€é buscar contribuir para atender aemf especifica a
necessidade diferenciada de informacdo. Estd idoluiaqui também
compreender a urgéncia pela demanda de informagd@grbfissionais que
atuam numa area de alta complexidade. Pode serrobde que estes
profissionais, que atuam num ambiente complexo orade urgéncias de
atendimento sdo componentes de seu universo, sibecedores da insercao
das novas tecnologias em seu cotidiano, e exigepmdez no atendimento de
suas necessidades informacionais bem delimitadasbdfa a informacéao
tenha cada vez mais relevancia em varias areas althecimento, sendo
objeto de muitos estudos, ao iniciarmos este trlabakentimos dificuldades
em recuperar materiais que contemplassem os proddetta representacdo da
informacdo em Cuidados Paliativos. A representadaoinformacéo na Area
de Saude, que objetiva o atendimento as multiplxsessidades dos diferentes
profissionais que atuam em diversos contextos, eéamontrado na Ciéncia da
Informacdo um ambiente propicio para seu desenvioéwito. A caracteristica
interdisciplinar da Ciéncia da Informacdo nos masftjue seu objeto de
estudo, nas suas diferentes formas, estad presentetodlas as areas do
conhecimento onde se precisa de informacdo e ordeéeusada. Saracevic
(1996), analisando a evolucdo das relagcdes intergdimmares onde o0s

problemas entre informacdo e comunicacdo estaoemtes, afirma:

A interdisciplinaridade foi introduzida na CIl pelprépria
variedade da formacdo de todas as pessoas que LgEaiEmM
com os problemas descritos. Entre os pioneiros &avi
engenheiros, bibliotecarios, quimicos, linguistaslosofos,
psicélogos, matematicos, cientistas da computat®dmens de
negdcios e outros vindos de diferentes profissfe<i@ncias.
Certamente, nem todas as disciplinas presentesomamacao
dessas pessoas tiveram uma contribuicdo igualmente
relevante, mas essa multiplicidade foi responsaysdla
introducdo e permanéncia do objetivo interdiscipkima CI.
(SARACEVIC, 1996, p. 51)

Desta forma, o desenvolvimento desta pesquisa poagua partir da
identificacdo de um problema, a busca por inforrag@specifica, que faz
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parte do cotidiano do INCA, além de reunir algurieneentos considerados
fundamentais em sua composicao, listados a sequir:
a) através da escolha das fontes, delimitar ondanfiofeitas suas analises,
as bases escolhidas, observando as fontes maiszadds pelos
usuarios, que manifestam o problema, onde a infg@oaobtida néao

atende a sua necessidade especifica;

b) a partir da compreensdo do perfil funcional dpmofissionais que
compbem o wuniverso deste problema, identificandosiras suas
especificas necessidades, estabelecer uma sentenpaisca aplicando

de forma sistematica, diferenciada e especifica,;

c) contemplar a pesquisa no HCIV, por ser considarauma das

instituicdes de referéncia nacional na Area de @diss Paliativos;

d) considerar que, numa Area de alta relevancia ®mide, este estudo
pretende contribuir como facilitador para o des®jadcesso a

informacao, minimizando significativamente suasicuidades.

Para estudar como a informacdo em CP esta repradantpara que
possa estar disponivel ao usuario, ou seja, comouperar informacao
direcionada para as diversas necessidades dosedifes profissionais, sédo
apresentados a seguir o conjunto de elementos qugpde o problema.

Ao longo deste trabalho pretendemos lembrar semgue, estando o
mesmo perpassando por duas Areas distintas: Ciésaitnformacéo e Saude,
com suas sub-areas, sentimos a necessidade de rbubEscrever seus
componentes para melhor compreensdo do publicodale qualquer Area do
conhecimento que o acesse. Por este motivo, o fed® alguma das Areas
aqui contempladas podera encontrar informacédo fianilque seja de seu
préprio dominio, mas entendera que os leitores odasras Areas podem
precisar destes elementos esclarecedores sobre sAmge ndo lhe séo

familiares, aqui descritos.
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4 ELEMENTOS DO AMBIENTE INFORMACIONAL

Pode ser observada uma demanda por acessibilidadefaamacéao
especifica, por representantes de diferentes fobmacprofissionais e com
diversos perfis funcionais. Esta demanda em umditungdo de Saude esta
relacionada a forma como os componentes do estogiogmacional estejam
disponiveis para que seja suprida pelos usuarios.n@canismos que sao
usados, para que a necessidade de informacao sepalida de forma rapida e
especifica, precisam ser estruturados de maneiegwalda ao atendimento,
observando-se a forte e complexa demanda por pdote profissionais de
Saude. Este trabalho tem sua relevancia em fungialth complexidade dos
elementos que o compdem: a questdo da representdadonformacéao, a
amplitude do tema informacédo em saude, a import&mas questdes de saulde,
a natureza do dominio do conhecimento OncologiaeusS elementos séo
objetos de muitas pesquisas para tratar de inumproblemas e dificuldades
na abordagem do tema Cuidados Paliativos em OncaloBela relevancia
observada em cada um de seus componentes, inclscriddes de seus
elementos. Com isto torna-se possivel melhor sitmadeitor na Area que néo
seja sua especialidade. Sua intersecdo em, peloosmeduas Areas distintas,
Ciéncia da Informacédo e Oncologia com suas sub<sredio incluidas ao
longo do trabalho. O tema aqui desenvolvido estéculado a uma
preocupacao com a intervencdo no mundo real, noedmoto contemporéaneo.
Est4 inserido num universo onde a demanda por mégédo especifica com
resposta rapida € constante. Morin (1999, p. 36)ned que “o0 conhecimento
das informacdes ou dos dados isolados é insufieie® preciso situar as
informacdes e os dados em seu contexto para qualiesdy sentido”. E
necessario conhecer cada elemento que forma o obmjdeste trabalho. O
atendimento a esta necessidade objetiva desvendamaplexidade do cenario
onde se desenvolve. A seguir serdo apresentadosledesentos componentes

deste trabalho que fazem parte do problema e gii@ ¢compor o texto.
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4.1 O Ambiente Institucional

A historia do Instituto Nacional de Cancer (INCAQrmmeca na década de
30 do século XX, com a reorientacdo da Politica idaal de Saude, devido
ao aumento da mortalidade por doencas cronico-demggdivas, inclusive o
cancer. Desde entdo vem atuando, em diferentes mutoeede sua trajetoria,
em areas estratégicas, como prevencao e deteccéaoope, formacao de
profissionais especializados desenvolvimento da qpesa e geracdo de
informacado epidemiolégica. Possui como tradicdo emioque assistencial que
se reflete de maneira marcante na sua producédo iogtdfica. No
desenvolvimento deste trabalho foi observado com@radominancia da
assisténcia se reflete em varios momentos da in&dgéo bibliografica. O
INCA se destaca como Orgao auxiliar do Ministérioa dSaude no
desenvolvimento e coordenacdo das ac¢fes integrpdas a prevencdo e o
controle do cancer no Brasil. Possui quatro Unidaddospitalares que
fornecem atendimento nas especialidades distintasGncologia: (Hospital
do Cancer | — que funciona como sede e com servigesconfirmacédo de
diagnéstico de cancer, avaliacdo de extensdo dooturfestadiamento),
tratamento e reabilitacdo; Hospital do Céancer lgue atua em Ginecologia;
Hospital do Céancer Ill — que atende a pacientes aoeoplasias da mama,;
Hospital do Céancer IV (HCIV) — que é a Unidade Hudapar destinada a
cuidados paliativos. Neste trabalho, onde temos coenfoque cuidados
paliativos, serdo apresentadas algumas informagoése o HCIV objetivando
situar o cenario onde nosso problema esta inser@ancey (2006) em seu
estudo observacional destaca como o ambiente dbaliha influencia em
varios momentos de atuacdo dos profissionais erndok. A historia da
implantacao do servico de CP e a desta Unidadebs®o significativas para o

conjunto de meméarias do INCA e da Oncologia no Blras
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4.2 A Instituicdo Especializada

O Hospital do Cancer IV (HC IV) é a unidade de Cadds Paliativos do
INCA, responsavel pelo atendimento ativo e integaak pacientes portadores
de cancer avancado, sem possibilidade de cura,st@ades pela Instituicao.
Tem como missao: “promover e prover cuidados palet oncoldgicos da
mais alta qualidade, com habilidade técnica e hutdaira”. Seu principal
foco € a obtencdo da melhor qualidade de vida & gecientes e familiares.
A histéria da criacdo da Unidade Hospitalar dedicads Cuidados Paliativos
no INCA remonta ao inicio do século XX. Desta formade ser relacionada
desde a verificagcdo de que nesta Instituicdo ndwisham espaco destinado
aos pacientes com estagio avancado da doenca. Emdei desta situacéao foi
criado o Centro de Cancerologia, em 1937, como Orgfb Servico de
Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal, onde lamses de atendimento
estavam instituidas no tratamento curativo. Nestatexto os pacientes com
cancer avancado eram destinados a iniciativa pravad criacdo do Centro de
Cancerologia foi uma luta dos meédicos sanitaristasnto ao governo
brasileiro, que buscavam alinhar o Brasil com ostpmises, cujos pacientes
ja encontravam centros de tratamento, e pela neédads de local adequado
para atendimento de um numero de pacientes que v&dumava. Com o
significativo niumero de doentes com possibilidaderdsposta as terapéuticas
curativas, a necessaria implantacdo de um espac® pgudesse oferecer
assisténcia aos pacientes com cancer avancado gav@ndificuldades. Mario
Kroeff, médico sanitarista, cirurgido oncoldgicapindo-se a forcas politicas,
consegue fundar, em 1939, a Sociedade de Assisdérams Cancerosos
Incuraveis. Seu Estatuto trazia como finalidadesaisténcia material, afetiva
e religiosa. No trabalho de Firmino (2004) é posdiencontrar a narrativa,
com depoimentos das dificuldades encontradas para&oastrucdo deste
espaco. Este trabalho inclui também o delineamateaum perfil filantrépico
e caridoso para quem necessitasse de CuidadostRaka O atendimento na
area de Cuidados Paliativos iniciou em 1986, no piimd do Céancer |II,
através do Programa de Atendimento ao Paciente FibeaPossibilidade
Terapéutica. Em 1989, em razdo do crescimento nmerd de pacientes

atendidos, o programa foi transformado em servicecebendo o nome de
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Suporte Terapéutico Oncolégico (STO) e ampliandassatividades para um
programa de visitas domiciliares. A implantacdo skrvico, um desejo bem
antigo na Instituicdo, encontrou espaco. O inteaess relato desta trajetéria,
até a inauguracao do Centro de Suporte Terapéudoooldogico (CSTO) em
1998, depois denominado do Hospital de Cancer I¥me uma area fisica
especifica e leitos hospitalares voltados para @at@s com cancer avancgado,
€ a concretizacdo de um trabalho voltado para umal mecessidade. A
criacdo deste espaco conjugou varios movimentosgluindo acdes em
Instituicbes diferentes. Nesta etapa ja se delimeavperfil de atendimento
médico com assisténcia ambulatorial, hospitalar emttiliar incluindo
supervisdo de casas de apoio. Em 1990 foi criad&rapo Especial de
Suporte Terapéutico Oncologico (GESTO), entidadkanfiréopica que dava
apoio financeiro ao STO. Em 1991, o INCA inaugureoyprimeiro servi¢o de
Cuidados Paliativos do Hospital do Céancer | e conpraposta de trabalho
cada vez mais consolidada. Em 1998 foi construidaaeigurada a Unidade de
Cuidados Paliativos do INCA, inicialmente chamada @entro de Suporte
Terapéutico Oncologico (CSTO). Paralelamente aogtone toda a trajetoria
gue culminou com a criagcdo do CSTO no Brasil, howerescimento, em
meados de 1986, das discussdes sobre as questd®side e cidadania. Estas
discussdes trouxeram o fortalecimento de movimergosiais e politicos que
reivindicavam a reforma na Saude. Estes fatoresuarfciaram fortemente a
concepcao, pela Dra Magda Rezende, do Programa tendAmento aos
Pacientes Fora de Possibilidades Terapéuticas FPDA), que foi a origem
em 1989 do Servico Terapéutico Oncolégico (STO).teEsservico €
considerado o inicio do Centro de Suporte Terapaut®ncoldégico (CSTO).
Em 2004, a unidade recebeu o nome de Hospital dac€alv (HC 1V),
unificando a nomenclatura dos hospitais do INCA,r psolicitacdo dos
proprios pacientes e familiares. Eles se sentiancliexlos da Instituicao,
guando eram encaminhados para os Cuidados PaliatikoUnidade trabalha
com equipes multiprofissionais. Conta com uma etstra organizada para o
atendimento aos pacientes nas modalidades de: t@mssuambulatoriais,
visitas domiciliares, internagédo hospitalar e seovde pronto atendimento.
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4.3 A Area Profissional de Cuidados Paliativos

Foi verificada a necessidade de melhor compreenpétq profissional
da informac&do com sua trajetdria focada, por opgém Area de Saude, o que
este complexo universo inclui: uma Instituicdo d®i8e que atua em Controle
de Cancer, no segmento de Cuidados Paliativos. redessario buscar na
literatura informacdo que proporcionasse um aprdfumento no tema. Foi
verificado de imediato que h&a algumas variacdesnfimaa identificacdo do
inicio da pratica em Cuidados Paliativos. Nesteb&dao optou-se por adotar
como sendo seus primdérdios situados no século IM, gonsiderar que estes
dados histéricos, ao comporem sua trajetéria entpuammpo de préatica em
saude, fornecem elementos para sua melhor comp@&®enBurante a fase
exploratoria sobre o tema percebeu-se que Cuiddlsativos esta presente
em diversas areas de salde. E relevante quandoehodiagnostico de uma
doenca na qual foram esgotadas todas as possidelale cura. Neste estudo
este campo de pratica estd relacionado com a ameaOdcologia. Desde
tempos remotos, as sociedades oferecem apoio eoctmnhos seus doentes e
aqueles que estdo morrendo. Em seu artigo, Peq2@05) destaca que o
conceito e a pratica de Cuidados Paliativos vénmresodo altera¢cdes com o
tempo. O autor ressalta a importancia de contextaalo, integra-lo com os
diversos cuidados de saude, apontando sua aplicacdoedicina curativa.
Neste mesmo trabalho cita dois conceitos distirgasa o termo, apresentados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que emO0l@6finiu cuidados

paliativos como:

Cuidado ativo total de pacientes cuja doenca naspoede
mais ao tratamento curativo. Controle da dor e ddrms
sintomas e problemas de ordem psicolégica, social
espiritual sdo prioritarios. O objetivo dos cuidadpaliativos
€ proporcionar a melhor qualidade de vida para asig@ntes e
seus familiares.(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1990)

Em 2002 a OMS redefiniu o conceito de cuidadosgtalos, colocando

énfase na prevencédo do sofrimento. Eis o0 novo cdace



34

Cuidados paliativos € uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida, dos pacientes e familias querearitbm
problemas associados com doengas ameacadoras d&, vid
através da prevencdo e alivio do sofrimento, poriomde
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratatneda dor e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial pirgsial
.(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002)

Fatores como industrializacdo, urbanizacdo e aumea expectativa de
vida da populacdo podem ser considerados como sapsaa 0 aumento da
incidéncia de doencas crbdnico-degenerativas, demdese quais pode ser
destacado o cancer. A urbanizacdo e o aumento deectativa de vida
modificaram habitos e trouxeram uma maior exposic& agentes
cancerigenos. O avanco das pesquisas na area daie saantribui para o
crescimento da expectativa de vida. O olhar doslados esta voltado para a
necessidade de comecar o tratamento paliativo commtarvencdo de uma
equipe multidisciplinar no momento do diagndéstidésta nova pratica veio
mudar o que antes era feito num estagio mais avdmga doenca e, também
do sofrimento do paciente. Este conjunto de fatote®m contribuido para o
crescimento de servigos de atendimento em cuidgddiativos.

Pode ser observado que, a partir da década de fé6ftaleceu-se,
principalmente na Inglaterra, uma nova filosofisi@$encial ao paciente com
doenca avancada, o moderno movimento hospice. BEsaidanca trouxe um
repensar, pelas classes médica e governamentasude praticas e condutas.
Esta reforma do pensamento esteve direcionada psraessoas portadoras de
doencas sem perspectivas de cura. Esta nova act@o b@aseada no cuidado
humanizado, que esta na filosofia assistencial eemnda como Cuidados
Paliativos. Com a adocdo pela Organizacdo Mundial Shude, a partir da
década de 80, desta filosofia, foi notado seu esgpind crescimento na

Oncologia.

4.4 O Sistema Institucional de Informacdo Especiatiada

O Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA ¢é costpopor Bibliotecas

nas Unidades Hospitalares, pela Area tematica Gdetrdo Cancer e,
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paralelamente, pelo desenvolvimento de diversoggios, que o colocam na
promoc¢ado do desenvolvimento de ferramentas, poB&bido a organizacéo e
difusdo de sua producdo bibliografica. A primeirablBoteca do Instituto

Nacional de Céancer foi criada em 1964 com o objetde atender a demanda
interna dos profissionais do INCA. A Biblioteca pas hoje o maior acervo
especializado na éarea de Oncologia do Brasil, @edd servicos as
comunidades cientificas, interna e externa. Em 1998 implantado o

Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI/INEAformado por seis

bibliotecas, distribuidas nos hospitais do Instatutna Coordenacdo de
Prevencdo e Vigilancia, Coordenacdo de Ensino euliacdo Cientifica e

Divisao de Patologia. Atualmente, atendendo ao pjamento da unificacdo
dos enderecos do INCA, a instituicdo possui trépliBtecas instaladas nas
Unidades Hospitalares HCI, HCIl e HCIII/fFy O SIBI/INCA possui um

extenso acervo de titulos de periédicos, livros,setle dissertacdes,
monografias, fitas de video e CD-ROM, que podem seticitados pelos

usuarios externos através de sua rede de biblistec@or usuarios internos
através da intranet do Instituto. Todo material 4ednserido, de forma
descentralizada pela equipe da Biblioteca em caddd&de, no sistema
CARIBE. Este sistema esta disponivel para consajpanas na intranet. Foi
desenvolvido a partir de 1993, com o objetivo derntx disponivel,

primeiramente para o publico interno e, posteriomtee para o publico

externo, o acervo das Bibliotecas do INCA. Sua atatdo estd centralizada
no HCI e a estrutura da base permite a inclusao tlpes de materiais do
acervo (monografia, dissertacdo, tese, livro). Peemrecuperacdo pelos
campos de autor, orientador, palavras do tituloeéopassunto. Utiliza para
indexacdo a linguagem documentdria Descritores emn€as da Saude
(DeCS), descrita mais adiante. Apresenta, entreasutrecursos, um campo
para inclusdo de termos livres, o que permite @igd&o de palavras que nao
sejam permitidas pelo DeCS, mas que possam ampdasr chances de
recuperacdo do material pelo pesquisador. O SIBI/AN participa como

InstituicAo parceira no projeto de Areas TeméaticR¥S/MS (Biblioteca

® As Unidades Hospitalares Il e IV estdo localizadam mesmo terreno e s&o duas Unidades com
ampla independéncia em suas instalagfes e servicos.
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Virtual em Saude do Ministério da Saude). Este ptojdisponibiliza espacos
virtuais de disseminacédo de fontes de informacéloresdemas de destaque no
setor saude, geradas pelo Ministério da Saude ¢itingdes parceiras. O

projeto busca fundamentalmente o resgate da proadut@Enico-cientifica,

normativa, educativa e cultural em oncologia, vagitia, prevencao, deteccao
precoce, tratamento, cuidados paliativos e contddecancer com vistas a dar
visibilidade a essa producdo pela criacdo da aeaatica e da insercao do
INCA no Projeto BVS-Saude Publica Brasil. Os dadas alimentam as bases
disponiveis neste espaco virtual sdo capturadospdmducao cientifica do

INCA em seus diferentes suportes e formatos. Ingaiestras, folhetos e
gualquer outro material que possa levar informagébre cancer. A base de
dados SIBI/INCA é uma das fontes que alimenta aaATematica Controle de
Cancer. Este estudo considera a representacdo ftamiacdo na area de
Cuidados Paliativos na base do INCA um problemandaatambém um olhar
para a informacdo inserida neste novo produto, mETRNdOo Sua

disponibilidade para a comunidade cientifica. A eexidade de divulgacédo e
a visibilidade da producédo cientifica podem ser rapoas como fatores que
propiciaram a implantacdo do projeto Area Temat@antrole de Cancer no
Instituto Nacional de Céancer (INCA). Observa-se uarascente necessidade
de levar mais informacédo de forma simultdnea edapa um maior numero de
pesquisadores e, também a populacdo em geral. tbsta demanda cria um

ambiente fértil para conjugar esforgos interinst¢innais visando a construcao
de repositérios de informacdo especializada. Posleemnsiderar que a
informacdo esta mais acessivel, cada vez a um mmiotero de pessoas que
nao precisa de intermediarios para acessa-la. Masmesmo tempo, existe
uma demanda crescente por informacdo especializkatmlizada em fontes

cientificas seguras, utilizadas com diversos profw®&s Como ja mencionado,
a predominéancia da area assistencial tem importaestaque no conteddo da
producdo bibliografica recuperada internamente mags bases de dados.
Foram notados reflexos de forma bem significatiwveigdo foram executadas,
desde o inicio deste trabalho, as buscas para esagfo de material que
fosse pertinente a especificidade das necessidddesespecialistas. Percebe-
se que o produto gerado internamente, fruto dobaltaos de conclusdo dos

cursos promovidos pelo INCA, enfoca de forma preduante a experiéncia
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vivenciada pelo profissional. Este, naquele momesdmo um especializando,
produz material bibliografico sob o enfoque de sAaea. Descreve um
assunto que lhe tenha despertado interesse, petg@rcia de apresentacéao de

um documento que formalize sua finalizacdo do curso

4.5 O Sistema Regional de Informacao Especializada

O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagiun Ciéncias da
Saude, que utiliza sua antiga sigla BIREME- Biblioteca Regional de
Medicina — como era chamada, € uma Instituicdo seeédocaliza na cidade de
Sédo Paulo, Brasil, junto a Universidade FederalSd® Paulo. Foi fundada em
1967 por meio de acordo entre a Organizacdo Panficara da Saude /
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o Govedwm Brasil -
Ministério da Saude, Ministério da Educacao, Searigt Estadual da Salude de
Sdo Paulo e a Escola Paulista de Medicina/Univeaded Federal de Sé&o
Paulo. A sigla BIREME da nome também ao portal gquelui diversas bases
de dados e servigcos. Estes sdo resultado de trabalboperativo entre
Instituicbes participantes: nacionais e estrangeira atuacdo da BIREME se
da por meio da cooperacdo e do trabalho em redea mhasponibilizar a
profissionais da saude de qualquer pais o acespobdicacdes da area nos
acervos das bibliotecas e dos arquivos, nacionaisde instituicdes
internacionais. A Biblioteca Virtual em Saude (BV&)o modelo de programa
desenvolvido pela BIREME em cooperacao com instideis locais, nacionais
e internacionais, das areas da saude para dispozdbiatravés de seu portal o
acesso a referéncias bibliograficas em espanhotiugoaés e inglés (além de
outros idiomas), principalmente a producado ciemdfda América Latina e do
Caribe. Pelo portal da BVS é possivel acessar darios como artigos
cientificos, monografias, trabalhos de congresdeses, entre outros tipos de
contetdos. E possivel acessar os textos comple¢ssas documentos a partir
do portal da BVS ou solicitar servicos como fototagp para sua aquisicao,
guando nado disponiveis de forma integral para aweds Internet. A BVS

® BIREME - histdria. Disponivel em:
http://new.paho.org/bireme/index.php?option=comt&oi&view=article&id=33&ltemid=43&lang=ptAcesso
em: 9 out. 2011.




38

representa uma notavel inovacao, que tem contribyidra que a Regido se
atualize sistematicamente em metodologias, tecnialkagprodutos e servigos
contemporaneos de informacdo, conhecimento e evi@dércientifica nos

sistemas de pesquisa, educacao e atencao a sa@deoddo com as condi¢cdes
sociais, econdmicas e culturais da regidao. A op&oada BVS e das Redes
Associadas tem contribuido de modo radical para @#ibiidade,

acessibilidade, o uso e impacto das fontes de mégydo da América Latina e
do Caribe. Permite assim acesso as fontes inteomais de referéncia. Em
2010, a média mensal de acesso ao site regionaB\da e redes associadas
SciELO foi de 20 milhdes de acessos, e em todada e estima mais de 30
milhdes de acessos por més, o que revela que a BMBna das principais
iniciativas mundiais em informacdo cientifica e néxa. Sua pagina,
disponivel na internet, possibilita acesso a badesdados fornecendo ao
pesquisador tipos de busca e recuperacao que pemmé# visualizacao dos
resultados de formas diferentes. Neste trabalhocowyste pela utilizacdo do
meétodo integrado, pois este possibilita que a busxja feita simultaneamente
em todas as suas bases. Este tipo de acesso pegmetes resultados sejam
reunidos em grupos — “clusters” — que podem levarnea grande quantidade
de refinos a partir de uma pesquisa inicial. Impote acrescentar que a
Instituicdo se faz presente nos importantes enamntde profissionais de
Saude. Neles divulga seus servigos, promovendo osurde capacitacao,

objetivando maior divulgacao de seus recursos.

4.6 O Vocabulario Especializado

O vocabulario estruturado e trilingie DeCS — Detordas em Ciéncias
da Saude, foi criado pela BIREME — Centro Latino-Americanod®e Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude — para uso daxacdo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressmdatdrios técnicos, e outros
tipos de materiais, assim como para ser usado rsauyisa e recuperacao de
assuntos da literatura cientifica nas bases de slad@ ACS - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SalMEDLINE - Literatura

'DeCS. Disponivel em : http://decs.bvs.br/. Acesao2jun. 2011.
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Internacional em Ciéncias da Saude, e outras. Fesedvolvido a partir do
vocabulério controlado MeSH (Medical Subject Heagiph Cabecalhos de
Assunto, da Area médica da Biblioteca Nacional dedMina dos Estados
Unidos, com o objetivo de permitir o uso de ternlogia comum para

pesquisa em trés idiomas (portugués, espanhol ¢éésng e proporcionando
desta forma um meio consistente e Unico para aperagdo da informacao
independentemente do idioma. O DeCS integra a nidtada LILACS e é um

componente integrador da Biblioteca Virtual em Sadd BVS. Tem como

finalidade principal servir como uma linguagem Umi@ara indexacado e
recuperacdo da informacdo entre os componentes dsterBa Latino-

Americano e do Caribe de Informacdo em CiénciasSdade, coordenado pela
BIREME, e que abrange em torno de 37 paises na Aqadratina e no Caribe,
permitindo um didlogo uniforme entre 600 bibliotscaE atualizado

anualmente e permite que sejam sugeridos novos dermatravés de
comprovacdo de ocorréncia na literatura. Sua wigéo em sub-areas bem
especificas da Saude e em expansdo, com crescinreciente de producao
bibliografica, como por exemplo Cuidados Paliativ@&erontologia, apresenta
uma defasagem em sua atualizacdo/aplicacdo. Estasagem se reflete no
cotidiano do profissional que, em sua pratica, tiificuldades em representar
a informac&do contida no material bibliografico ar Seserido nas bases. E
muito comum nao ser localizado o descritor que itaflo seu conteudo
especifico. Este problema tem sido amenizado camsar¢cdo de um campo de
termos livres nas planilhas de trabalho dos aplw=d utilizados nas bases.
Este campo permite que sejam incluidas palavras qgapresentem e
recuperem assuntos contidos nos documentos, e guia aado constem como

descritores na ferramenta DeCS.

4.7 O Sistema Mais Volumoso de Informacao Especialada

O PubMed, desenvolvido pelo National Center for tRi@chnology
Information, NCBI, é uma das bases mantidas pelaidwhal Library of
Medicine (em portugués: Biblioteca Nacional de Mada dos Estados Unidos

da América). Utiliza o tesauro denominado Medicaubfct Headings.
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PubMed é um base de dados que possibilita a peaduiisliografica em mais
de 21 milhdes de referéncias de citacbes para redteéibliografico da Area

biomédica, publicados em revistas cientificas erdezonline. Suas citacfes
podem incluirlinks para conteudo de texto completo da PubMed Cenéral
sites web dos editores. Seus multiplos recursos permitem useaie de

refinamentos que possibilitam buscas bem especddficAentre os varios
recursos, denominados “limites”, que os pesquisaddem a possibilidade de
utilizar, podemos destacar: data de publicacdog de artigo, género, espécie
humana ou animal, uma variada possibilidade dendis, faixa etaria que o
artigo pode abranger. Sua pagina disponivel na rhee -

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ - disponibilizéambém tutoriais de
curta duracdo, onde 0 passo-a-passo de acesso euUss recursos pode ser
acompanhado como treinamento para utilizacdo daeb@satuito, de facil

acesso, em linguagem bem simples aliando som e emagA quantidade e a
comprovada cientificidade do material disponive¢ fornecem destague como

uma importante possibilidade de acesso a informag@dSaude.
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5 MARCO TEORICO — CONCEITUAL

A possibilidade de acesso cada vez maior a infodoagspecializada de
forma rapida objetiva suprir necessidades informaais de profissionais,
contribuindo para seu melhor desempenho. Na Are&adéde a informacéo é
considerada como elemento importante onde buscaessad sao atividades
frequentes de seus profissionais. Estas buscas tishjg um melhor
desempenho de suas multiplas atividades cotidiafaanbém possibilitam
oferecer melhores condi¢cdes de saude e qualidadevida, minimizando
sofrimento dos portadores de varios tipos de pamse incluindo as doencas
cronico-degenerativas. A area de Salude é consdderan universo de alta
complexidade com multiplos problemas. Esta Area g@axkr vista também
como um segmento com marcante indice de utilizagéotecnologias. Estas
estdo direcionadas para seu melhor desempenho, énpessivel observar a
forte presenca das tecnologias da informacdo. Ne&staa, informacdo e
conhecimento sdo considerados como elementos detagles em sua
construcdo e desenvolvimento. A literatura prodazedas diferentes fontes de
informacdo se tornam alvo de estudo. Os processes odganizacdo e
representacdo da informacdo sdo fundamentais parapopcionar a
recuperacdo e o acesso. O tema deste trabalho s €éncia da Informacéo
fundamentos tedricos para seu desenvolvimento. Pstavem se apoiar em
estudos tais como de Pinheiro (2004) onde “todogsa®wpos do conhecimento
alimentam-se de informacé&o, mas poucos sdo aquplesa tomam por objeto
de estudo e este é o caso da Ciéncia da Informac&o’na Ciéncia da
Informacdo que o problema da representacdo da mm&géo busca apoio para
sua compreensdo voltado para uma Area de alta cexigdde em Salde —
Cuidados Paliativos em OncologiaEste trabalho se insere em dois eixos
tematicos. Um eixo € o da Ciéncia da Informacaodeibusca fundamentacao
tedrica, para o desenvolvimento do tema represémadga informacdo. O
outro eixo € o da Saude focalizando cuidados padost, no universo da
Oncologia, numa Instituicdo responsavel pelas podik de Controle de
Cancer. Sendo assim o marco tedrico conceitualatemntemplar a literatura
destes dois temas distintos, que estdo juntos nestiedo, porém nao esgotam

aqui suas especificas complexidades. Cada eixo, 9080, ja possibilita
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vastas consideracdes. Depois de ser identificadprablema, com assuntos
convergentes, que se tornaram uma proposta de ltrapaverificou-se a
necessidade que fossem definidos separadamentaloSassim, considerou-se
necessario buscar, na literatura dos assuntos emdmd, material que
proporcionasse um maior acesso aos seus componentesos tornam tao
complexos, levando a uma possivel compreensédo dsmoema. Para Ginez
de Lara (2004):

Um dos instrumentos fundamentais para tal estrutéioados

significados é a definicdo, que permite, dentreia8meras
possibilidades de organizagdo, a determina¢do dopoade
interpretacdo do termo e sua insercdo em um campo
tematico... sendo um enunciado que descreve um eibmc
permitindo diferencia-lo de outros conceitos assdois...
(GINEZ DE LARA, 2004, p.1)

desempenhando papel fundamental na organizacadedoss. Observa-se que
para entender um conceito é necessario decompa skEimentos, suas partes.
Neste mesmo texto (op.cit.,2004) estdo incluidagualas definicdbes que
foram consideradas importantes pois fazem parteamoteddo deste trabalho.
A autora define que “termo é uma palavra contexizeda no discurso, tendo,
conseqiientemente, um referente de interpretacdounfa designacdo que
corresponde a um conceito em uma linguagem de espéade”. Buscou-se

em outros autores, presentes em diferentes Areasoddecimento além da
Cl, como a Linguistica, procurando olhares difeenpara termo. Krieger e
Finatto (2004) trazem definicdes de termo de divsrautores. Estes autores
apresentam numa visao abrangente, onde “termo ceermle umas vertentes
conceituais, expressando conhecimento e fundamedbsssaberes”. Durante
o desenvolvimento deste trabalho foi necessariafwer as diferencas entre
varios termos identificados nas diferentes aboraa@gelos profissionais

envolvidos, devido a influéncia que estas diferengxercem na recuperacao
da informacédo especifica. Kobashi (2007) considgua “os termos possuem
valores, sejam eles da ordem da extensdo, da iAtengda equivaléncia

semantica ou da implicacdo”. Esses valores relaxi®n (sinonimia,

hiperonimia e antonimia, por exemplo) sédo descritasto na lingua comum

guanto em linguagens artificiais. Foi incluida nedtabalho a definicdo de
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vocabulo, pois em alguns trabalhos citados estaayal € encontrada. Em
Ferreira (2007) € encontrada a definicdo “palavua daz parte de uma lingua,

termo”. Neste trabalho, entdo, vocabulo é consideraindnimo de palavra.

5.1 Representacao da Informacédo e Relevancia

O primeiro eixo tematico deste trabalho é a repnésedo da
informacdo. A prépria escolha dos termos deste geixepresentacdo da
informacao, foi antecedida de uma longa reflexdoi ¢éonsiderado que, o que
originou o trabalho foi a observacdo da dificuldasacontrada pelos
diferentes profissionais de uma Area na busca péorimacio especifica. Foi
estabelecido como objeto de estudo <representacadoimdformacédo> e,
fundamentalmente por isto, este eixo ndo foi dermmadb representacdo do
conhecimento. O que se observa, no desenvolvimeddste estudo, é a
informacdo que esta disponivel, as dificuldadesostadas na localizacdo de
informacao especifica. Neste trabalho entende-se quprofissional busca
informacado para fundamentar algumas necessidadatupts e orientadas para
um proposito (assisténcia, atividades académicasdycdo cientifica). Esta
informacdo, que € fruto do conhecimento de quenradpziu e que, através
de sua assimilacdo, por quem a encontra e idemtifppodera se transformar
em novo conhecimento disponibilizado como informac¢c®o trabalho onde
Brascher e Café (2008) abordam, sob o olhar da €&ma Informacdo, as
varias formas encontradas na literatura para wigéo dos termos informacéo
e conhecimento, também apresentam a discussédo s®baeutilizacdo. As
autoras propdem uma reflexdo sobre os mesmos, afido que:“questdes
relacionadas a ambiglidades conceituais, que ocorneas diversas areas do
conhecimento, devem ser refletidas com base na Bgmtimacao pela
comunidadé. As autoras, depois de analisarem diversas defiracdaee
diferentes autores, concluem qtie. apesar de serem conceitos que se inter-
relacionam fortemente, informacdo e conhecimentesgu@m caracteristicas
gue os distinguem.”. Para definir representacdo da informacaocowsse em
um dicionario geral e em algumas fontes da areaCdncia da Informacao,
identificando-se em textos 0 que ja se escreveuresobepresentacao,

informacado e representacao da informacao. Repraegséwnt para Mora (1978),
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€ usado como um vocabulo geral que pode referirasdiversos tipos de
apreensao de um objeto intencional. Assim, se adbaepresentacdo para se
referir a fantasia intelectual ou sensivel no seotide Aristoteles; a
impressédo direta ou indireta, no sentido dos esi®ji@ apresentacdo sensivel
ou intelectual interna ou externa de um objeto mcienal, ou representacéao,
no sentido dos escolésticos; a reproducdo na cénsta de percepcdes
anteriores combinadas de varios modos, a imaginagiseentido de Descartes
a apreensdo sensivel, diferente da conceitual, eotido de Espinosa; a
percepcao, no sentido de Leibniz; a idéia no sentié Locke e de Hume; a
apreensdao geral, que pode ser intuitiva, conceituaideal, de Kant; a forma
do mundo dos objetos como manifestacdo da vontade, sentido de
Schopenhauer, etc. Em Ferreira (2007), tentandoecsehar significados
aplicaveis a area de informacao, encontramos gapresentar, entre algumas
outras definicbes é <ser a imagem ou a reproducsdignificar, denotar,
reproduzir, descrever>; representacdo, dentre sutdafinicbes, podemos
destacar < aquilo que a mente produz, o conteudocrmo do que ¢€
apreendido pelos sentidos, a imaginacdo, a mema@ua 0 pensamento;
informacao dentre outras definicbes merece destagwelo aquilo que, por
ter alguma caracteristica distinta, pode ser oupéeandido, assimilado ou
armazenado pela percepcdo e pela mente humana® d&t interesse
especifico, conhecido gracas a observacéao, pesyguisa
Parainformacdobuscamos novamente em Ferreira (op.cit., 2007)eond
pode ser encontrado um grupo de definicdes passidei serem aplicadas ao

contexto deste trabalho:

Ato ou efeito de informar (-se); fatos conhecidos dados
comunicados acerca de alguém ou algo; tudo aquile, qor
ter alguma caracteristica distinta pode ser ou éeapdido,
assimilado ou armazenado pela percep¢cdo ou menteahas;
fato de interesse especifico, conhecido gracgas
observacéao, pesquisa e anélise”. (FERREIRA, op.&007)

Informacdo em sua etimologia nos remete ao lataonmatio e forma,
também sindnimo denoticia A palavra informacdo tem sido usada em
diferentes contextos, podendo ser encontrada nguBgem cotidiana no

sentido de algo comunicado. Podemos incluir tambafermar, dizer, como
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sinbnimos parainformacaa Varias areas do conhecimento a utilizam, mas
poucos fazem dela seu objeto de estudo como fazéamcta da Informacao.
Para trazer a definicdo desta palavra na Area dm€a da Informacéo, que é
uma das vertentes deste trabalho, foi consultado'DeltCi Dicionario

Eletrénico de Terminologia em Ciéncia da Informag&g007-2008)”, onde:

No ambito da Ciéncia da Informacédo trans e intectfiinar

que propomos e defendemos tem uma dupla funcioaded
semantica. Refere um fendmeno humano e social que
compreende tanto o dar forma a idéias e a emocles
(informar), como a troca, a efetiva interacdo dess@€ias e
emoc¢des entre seres humanos (comunicar). E idematiim
objeto cientifico, a saber: conjunto estruturado de
representacfes mentais e emocionais codificadagnési e
simbolos) e modeladas com/pela interagcdo sociasspeeis de
serem registradas num qualquer suporte materialpdpa
filme, banda magnética, disco compacto, etc.) ertamuto,
comunicadas de forma assincrona e multi-direcci@nad
(DELTCI Dicionéario Eletrénico de Terminologia em &icia

da Informacdo c2007-2008)

Esta definicdo pode ser considerada, pela sua @@ragia, pertinente
para sua aplicagédo ao trabalho, fundamentandoumee, a escolha do nome
do eixo, representacdo da informacao, que agorarégsemos.

Para McGarry (1984) a informacédo pode ser entendidamo algo que
recebemos do exterior e que serve de base paras@esique tomamos no
decorrer da nossa vida diaria, deve ser represantiedalgum modo, podendo
ser imediata (direta) ou mediata (escrita/regis&ac preciso um veiculo, ou
seja, sinais, signos, simbolos socialmente ace#&osignificativos, para que
haja troca de informacdes. A linguagem €& o printipetodo usado para
tornar publico o pensamento. A palavra, sua unidddsica, ganha sua
identidade nédo isoladamente, mas em funcédo de sgarldentro do sistema.
O significado se da pela combinacdo do nosso coimhemto das regras de
linguagem criadas no contexto social.

No trabalho de Wersig e Neveling (1975) estdo fawados diversos
fendOmenos pertinentes para a Ciéncia da Informa¢®®.autores verificam a
polissemia do termo informacdo, ao fazerem sua iaralsemantica
identificando seis diferentes abordagens para ssuaisignificado na CI. Foi

considerada a importancia e pertinéncia do temarmbc¢ao. A partir deste
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interessante trabalho, onde os autores elaboram asiédise de informacéao

voltada para a CI, foi elaborado um esquema. Estqguema apresentado

abaixo é uma tentativa de sintese das diversasdalgens identificadas.

‘Informacdo’ como objeto possivel da “ciéncia dafiormacao

n8

Tipos de Voltada para ... Comentarios
abordagens
Estrutural Matéria Estruturas da natureza constitu
informacao
Conhecimento Conhecimento Onde informacao pode s

elaborado confundida com conhecimento
Mensagem Sinénimo deglInclui variantes de mensagem, n
mensagem considerando o0 significado ¢
mensagem
Significado Significado da|Aceita somente o significado ¢
mensagem mensagem como informacao”
Efeito Orientada para ({Ocorre como um efeito especifi
receptor de um processo especifico ou na
Processo Como o0 proprigProcessamento humano de dad
processo processo de comunicagcdo com

fim especifico

R0

FIGURA 2 - Diferentes abordagens para informacdo ( CARVALHO

IMC, 2011)

Dentre esta diversidade de acepg¢bOes para

informagao ClI,

é

importante observar que neste trabalho o termo Ecago no contexto do

problema da representacdo da informacdo que € padeu para um fim

especifico. Onde os autores consideram que “a mépdo sdo dados de valor

no processo decisério”. Como foi identificado na todologia escolhida,

processo decisorio, utilizandmmada de decisd@omo termo autorizado nas

® Elaborado a partir de (WERSIG, NEVELING ,1975).



47

bases de dados utilizadas, € um dos fatores devaate importancia na busca
por informac&do na Area de Saude.

Dodebei (2002) descreve, fazendo algumas conside®@ partir de um
modelo de carater sistémico. Considera que reprtegé@om da informacdo e
composta, assim, de dois elementos: objetos comizaso que queremos
representar e propriedades que descrevem como tEafaticas de tais coisas.
Ainda segundo Dodebei, observa-se o0 nascimentceecducao das expressdes
‘representacao do conhecimento’ e “representacaonfamacéao” na Ciéncia
da Informacé&o, na busca pelo termo <representacdo>.

Kobashi (1996) analisa a preocupacado tedrica comrganizacdo e a
representacdo de informacao, considerando como faimente. Depois de
relatar a evolucédo do tratamento da informacdoz taa relacbes da analise
documentaria com a Linguistica e a Inteligéncia ifActal. Apresenta um
conjunto de restricbes pragmaticas que devem seadas em conta nas
pesquisas relacionadas a organizacdo e representa@ informacdes
documentarias. No texto apresenta varias definigieera representacao: busca
em Ferreira (1990) como reproducdo daquilo que sesp; traz da tradicao
filos6fica como diversos modos de apreensdo de bjeto; na Linglistica -
como um conceito associado ao aparecimento da imagerbal-mental, no
falante; encontra na Documentacdo termo como umnéeato pré-tedrico,
associado, de um lado, a descricdo de aspectos lentifiquem
materialmente os documentos (catalogacao) e, deopudo processo e ao
produto da condensacdo de conteddos de textos,epa, @ indexacdo e a
elaboracdo de resumos (processos) e aos propriaicds e resumos
(produtos). No Seminario <Dialogos interdiscipliear organizacdo da
informacdo e terminologia> (2009), Kobashi apontarg a importancia
crescente do uso da terminologia na sociedade oomboeanea. A autora
destaca que este uso surge como condicdo paraegaclao conhecimento e
se aprender ciéncia. Na sua apresentacdo, fez itmptas observacdes das
diferencas entre: palavra, termo e descritor. Obaeque a comunicacao
especializada se faz através da confluéncia dosrdiftes tipos de linguagem.
Enfoca que a linguagem documentéaria, que tem comwade o descritor,

traduz conhecimento para que haja condi¢cdes daudpd@o.



48

Foram feitas buscas em algumas publicacdes espeatds, utilizando
recursos da teconologia da informacdo que permitemsso de forma répida
ao texto integral. Na busca na publicacdo Ciénce ldformacéao, revista
editada pelo Instituto Brasileiro de Informacdo é&@méncia e Tecnologia —
IBICT, com a expressao <representacao da informagémdem ser destacados
0s artigos:

 Perspectivas para o estudo da area de representatdio
informacdo, de Campos (1996), onde apresenta umtesé do
desenvolvimento das pesquisas que estdo sendozesals na
area de representacdo e recuperacdo da informacsendo a

elaboracdo de sistemas de conceitos>.

* <Representacao e economia da informacao> Marcor{dée1,p.
64) discute o papel da representacdo na atual entmoda
informacdo e do conhecimento. Apresenta a represg&it em
seus aspectos antropoldgicos, culturais, cognitigofslosoéficos.
Afirma querepresentacéo é...,

um processo ocorrendo na mente de alguém, prodwzimebta
mente algo distinto do objeto a que se refere. presentacao
entdo relaciona o objeto que ela representa coneatenque o

percebe €& parte de um complexo processo cognitivo.
(MARCONDES, 2001,p. 64)

Em Hjorland (2002), que apresenta a representagdmftbrmacao como

uma das etapas da recuperacao da informacéo:

...descreve, sumariza e codifica as fontes prinmsride
informacado para facilitar sua busca seletiva e balizacao
efetiva. S4o assim construidas representacdes -atieas e
nao tematicas — que oferecem diferentes pontos absso as
fontes primarias de informacado: tema, autor, titupalavras-
chave ou descritores, resumo, etc. (HJORLAND, 2002)

Outra tentativa de localizacdo de material sobreuperacdo da
informacao foi realizada através de um buscador afipecializado, no caso
http://www.yahoo.com.br. Objetivou-se a localizacde material além das
fontes “tradicionais” ja utilizadas e, considerandoe estes buscadores séo,

ainda, muito utilizados na localizacédo de informag@specializada. Uma base
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de dados especializada em CI, BRAPCI, despertouerggse por ser
disponibilizada por uma instituicdo publica, a Ueigidade Federal do
Parana. Ela possibilita busca especifica de intgesdeste trabalho,
representacdo da informacdo. Nos resultados foi siv@d visualizar

referéncias e resumos, todos com acesso a textegiat, em diferentes
formas de abordagem sobre “representacao da infoama Foi possivel

verificar que diversas Areas buscam interseccdo anCl e trazem seus
respectivos problemas. Observou-se que, em 46 thasarecuperados, uma
parcela bem pequena estava relacionada a estuddsremm da Saude. Alguns
trabalhos j& haviam sido acessados na busca fe#@taravista Ciéncia da
Informacdo. Foi necesséario identificar questdes idéeresse buscando a
relacdo com o tema deste trabalho, verificando asspilidades de sua
aplicabilidade. Destaca-se aqui o artigo de Van daan e Alvorcem (2007)

num relato de caso onde as autoras verificaram:rraugle correspondéncia
entre a terminologia utilizada para representacdandormacao em diferentes
bases de dados de um grupo selecionado de biblastamiversitarias e a
terminologia utilizada no discurso de especialistlas Cl. Através da analise
do sistema de recuperacdo da informacdo de cadee,basilizando o

vocabuléario dos especialistas em CI, estabeleceu quadro comparativo.

Nele “calcula os indices de revocacao, siléncioecpsdo e ruido na
recuperacdo da informacdo”. O estudo permite reaar os problemas
encontrados. Sugere estratégias para melhor fumeon@mto do sistema de
recuperacdo da informacdo através da reavaliacd@aléica de indexacao
empregada nas Unidades que foram alvo do estudo.oUtno artigo que se
destaca, Biolchini (2001), especialmente por temooreferéncia as bases de
conhecimento da area médica. O autor analisa acéeleentre informacéo e
cognicdo mostrando fatores, como a exploséo inf@ior@al, que implicam na
guantidade de informacdo que o profissional precassimilar. Soma-se a
singularidade peculiar do seu exercicio profissipnacarretando problemas
na selecao, adequacao e aplicabilidade em cada gadocular. Consideramos
a pertinéncia deste estudo quando se tangencia esm@ trabalho, como no
trecho abaixo, dentre outros:
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A informacdo deve ser simultaneamente disponiveksaivel,
atualizada, confiavel, util, e aplicavel. De outmeodo, sua
importancia enquanto conhecimento especializadad¢ea se
diluir e a se perder, pelo fato de n&do atender eguisitos
necessarios que possam conferir a informacao obdidagrau
satisfatério de qualidade e de valor cientificoghmbcomo de
seguranca enquanto elemento de suporte ao exercdao
decisdo médica.”(BIOLCHINI, 2001)

Esta afirmacdo do autor pode ser aplicada a esdbatho e, vem se
alinhar ao tema que aqui se desenvolve, quandoetsie a probleméatica
informacional na area médica. Desta forma eviden@s necessidades
informacionais distintas desta area. Amplia pararos profissionais de Saude
e suas dificuldades na localizacdo de informacapeefica. Ao apresentar
seu primeiro eixo, representacdo da informacao, cpee-se desde as
definicbes de seus componentes buscando na liteaathais geral e também
na mais especifica seus componentes. Com isto ocetinj é situa-lo,
contextualizando-o com o outro objeto de estudo.

Cotidianamente, a cada momento, as pessoas predisgoar diferentes
tipos de informacgfes praticas para atender suasreliftes necessidades. Nem
sempre a informacdo encontrada vem de encontroezessidades potenciais
de quem a busca. Pode nao ser assimilada e n&acawalquer modificacéo,
nao atendendo as expectativas. Nesta situacao seguil a informacédo nédo é
relevante. Desta forma, um outro elemento que fonsiderado necessario
inserir neste trabalho € o de relevancia aplicadmfarmacéo. Encontrou-se
em Ferreira (op.cit., 2007) para relevancia “qualld de relevante, grande
valor ou interesse, importancia”. Em Lopes (1986) focalizado um estudo
gue avalia a importancia dos Servi¢cos de Indexagdesumo em Bibliotecas
onde define que “relevancia é a capacidade do siatem fornecer respostas
gue realmente correspondam a questdo proposta’désenvolvimento deste
estudo pode ser observado como é dificil para o gpessador ter
correspondido estafirmacdo em suas atividades de busca por informacéa
especifica. Nado se pretende incluir neste estudanedida do grau de
relevancia, que é considerado como o julgamento udwmario. Saracevic
(1971) definiu relevancia comouma medida de eficacia do contato entre

uma fonte e um destinatario num processo de conmagéc”.



A figura abaixo busca sintetizar

por Saracevic.
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FIGURA 3- Definicdo de relevancia (SARACEVIC, Tefko, apud

PINHEIRO, 2010)

Foi considerado necessario
gue ja foi citado anteriormente ao

necessidade se relaciona a

trazer a questao davaalda aplicando o
nosso ambiemtBgrmacao em Saude. Esta

importancia das mudarogasridas com a

insercdo das tecnologias de informacdo em nossadi@o. Atualmente o

profissional que busca a informacdo se vé diantandétiplas possibilidades

de acesso e,

informacdo. O grande numero d

necessita avaliar também a qualidadzedibilidade desta

e possibilidades dessc a informacéo

permite uma variedade de buscas embora nédo cornelgpoainda ao

atendimento das reais necessidades dos usuarioscado das necessidades
informacionais de profissionais de Saude este prola pode ser considerado
importante, pois esta diretamente relacionado aa@io profissional. Este

cenario envolve um ambiente de alta complexidadi enultiplos problemas.
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Com a frequéncia cada vez maior do habito de bysmainformacdo em rede,
considerou-se importante poder incluir o concei® r@élevancia aos sistemas
de informacgéo. Para sistema de informac¢c&o considesaaqui como uma das
ferrramentas de apoio ao trabalho dos profissiondis saude. Estas
ferramentas incluem importantes recursos de teogialade informacado, que
estdo presentes nas bases de dados, sendo que adgiamem parte deste
trabalho. Em sua tese, Pinto (2000) aborda o pajwel sistemas publicos de
informacao direcionados para tomada de decisaofinele

Sistema de Informacdo em Saude é um mecanismo tetaso
processamento, analise e transmissdo de informacao
necessaria para se organizar e operar os servieosadde e,
também, para a investigacdo e o planejamento cosbasi ao
controle de doencas e que o propdsito do sistema de
informacdo em saude é selecionar os dados pertéseatesses
servigos e transformé-los na informacdo necessdraa o
processo de decisbes, proprio das organiza¢Oesdieviduos
que planejam, financiam, administram, provéem, nmmede
avaliam os servigos de saude. (PINTO, 2000)

Sendo assim, este trabalho pretende, ao utilizguralhs bases, entender
todo este mecanismo de busca e recuperacédo. Eapmdtaz um olhar mais
critico, fundamentado nos resultados obtidos, apdoase na literatura, tanto
da Ciéncia da Informacdo quanto de Cuidados Palosti que fundamentam

este trabalho.

5.2 Caracterizacido da Area do Conhecimento

O segundo eixo tematico deste trabalho é a Areacdnhecimento.
Podemos afirmar que Salde é uma Area de alta coqgdde, envolvendo
uma multiplicidade de elementos que demandam es®rgos profissionais
envolvidos em suas varias instancias. Entendemaesengabalho quéirea de
Saude estad relacionada ao que encontramos denominadobé&am como
Ciéncias da Saudeue incluem areas de estudo relacionadas com a, vad
salde e a doenca. Dentre as varias Areas de Salndks, pode ser observada
forte demanda de atuacdo e, que é composta por amuito de naturezas
distintas, este trabalho pretende focalizar Cuidad®aliativos numa

instituicdo referéncia em Oncologia, onde podem mhHntificadas diversas
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especialidades profissionais. Saunders (2002) aetpte o inicio dos trabalhos
no St Christhopher Hospice estavam concentrados “dagncas malignas”,
mas que as pesquisas e o trabalho em Cuidados tRalsapassou a incluir
outras situacbes tais como: problemas cardiacoanitexris, escleroses
multiplas, AIDS e varias outras doencas terminakste trabalho focaliza
Cuidados paliativos em Oncologia, onde foi veridoao problema abordado
neste estudo, mas reconhece que pode pretenderagkcado em outro
momento nos diferentes segmentos em que CP atumoQmodemos verificar
na figura a seguir, a Area de Saude inclui varigp®$ de cuidados e também

varios problemas, onde destacamos Oncologia e Gisi@aliativos.
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SAUDE

TIPOS DE CUlDADOS] AREAS DE PROBLEMAS
CUIDADOS ONCOLOGIA
PALIATIVOS GERIATRIA

TERAPEUTICA

CUIDADOS PALIATIVOS
EM ONCOLOGIA

FIGURA 4 — Composicdo da Area de Cuidados Paliativos em
Oncologia. (CARVALHO, I.M.S., 2011)

Esta Area se situa em um universo de alta complexéd entendendo
como universo o campo inteiro onde este trabalhodesenvolve. Esta alta
complexidade pode ser identificada nas suas difee®rmdimensdes: no seu
assunto em si, nos diferentes tipos de problemasSdéde incluidos, se
caracteriza pelas diferentes necessidades dos shhgéeusuarios que possuem
multiplos objetivos. As multiplas dimensfdes queoantam complexa mostram

que necessita ser tratada de maneira especificeedéssario focalizar:
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e guem Sd0 0S usuarios;

e 0 que eles fazem com a informacao;

e 0 que eles necessitam;

e Quais sao suas caracteristicas;

e (quais sdo seus objetivos profissionais;

* qual é seu vocabulario.

Para o desenvolvimento deste traballRepresentacao da Informacéo
em Cuidados Paliativos em Oncologiado apresentados os componentes do
problema:

e 0 ambiente onde ele se situa;
e 0s atores envolvidos;
e ostipos de necessidades informacionais destesator

Um dos problemas deste trabalho esta relacionadofabha de
recuperacdo de informacdo em Cuidados Paliativos @mcologia. Os
profissionais envolvidos neste campo de atuacdooetram dificuldades em
recuperar material cientifico. Este material praciatender as diferentes
necessidades informacionais dos profissionais. @dos Paliativos se
caracteriza como uma pratica complexa multiprofossil, na Area de Saulde,
gue envolve diferentes sub-areas. Existe a pratieaCuidados Paliativos
guando se diagnostica uma doenca onde ndo h4 ptdsibe de cura. Neste
caso se inicia um acompanhamento, com a atuacdo ude equipe
multiprofissional, de acordo com as necessidadespdoiente. Esta atuacao
envolve oferecer suporte ao paciente e objetivapproionar qualidade de
vida durante esta fase da existéncia humana pes&saha pratica se inicia no
momento do diagndéstico, permanecendo durante todéempo em que o0
paciente necessita de acompanhamento. Neste canestfio envolvidos todos
os profissionais que nela atuam e o mesmo se estandambiente de vida do

paciente, o que inclui seus familiares. E neste i@mi®, no qual os
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profissionais atuam em Cuidados Paliativos, que nossmos vivenciam a
necessidade de buscar sua informacdo. Neste anehitamibém vao solicitar
ajuda, para conduzir a busca da informac&o que ipa®t, para suprir suas
diversas necessidades. Neste contexto, pode-seabu=un Clancey (2006) a
possibilidade de um estudo observacional no amleientitural onde os
profissionais atuam. Neste ambiente eles podenvsdps como atores sociais
expressando e trazendo, através de suas questdepsmalexidade do seu
universo. Em alguns temas, e isto pode ser explina Saude, tanto a
pratica quanto a teoria reunem disciplinas distimdam seus limites distintos.
Este conjunto pode se unir sem perder suas cariatieas fundamentais. Foi
observado que algumas abordagens tedricas que eawobs elementos deste
eixo precisam ser descritas, objetivando compreelodé melhor. Neste

trabalho este eixo que inclui: Saude, Cuidados &albs, Oncologia,

Controle de Céancer, serd abordado sob o olhar @diggional da Informacéo.

Foi necessério buscar na Ciéncia da Informacaonaldmentacdo tedrica para
a compreensao e tentativa de resolucdo de seuslgmals concernentes a
informacdo. Durante a observacao das dificuldades grofissionais para a
localizacdo da informacdo especifica, percebemoseeaessidade de incluir
alguns componentes deste eixo, que estdo fora dapGtém influenciam

diretamente no desenvolvimento e na compreensaprdblema. Encontramos
um interessante trabalho de um profissional da Edurie (2010), onde séo
abordadas a diversidade e a multiplicidade de oot no comportamento da
informacao em Cuidados Paliativos. Neste trabalkla, considera que estudos
sobre informacdo em CP precisam observar a divadeddos ambientes onde
eles se desenvolvem. A autora inclui o olhar doffsional de informacéao

em suas observacbes e alguns elementos que tamB&w @resentes neste
trabalho. Abaixo esta uma figura de Fourie (op,ci2010), onde a autora
procurou mostrar a diversa complexidade de elem&mjae compdem este

Universo.
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FIGURA 5 - Comportamento informacional em cuidados paliativos:
uma reflexdo exploratoria na diversidade e mulgpade. (FOURIE,
Ina, 2011)

Durante todo o desenvolvimento deste trabalho, dbservado que, ao
se situar em duas Areas distintas, Satde com emf@qu Oncologia e Ciéncia
da Informacdo, alguns elementos destas Areas damerfazer parte dos
conceitos presentes na investigacdo. Sendo assonmoti-se importante e
necessario que fossem trazidos alguns fundamem@s<sdos de cada campo do
conhecimento envolvido.

Considera-se neste trabalho que Salde é uma Arelaidisciplinar,
envolvendo especialidades e sub-especialidadesg otiflerentes formacodes
académicas se encontram presentes e interagemobpativos comuns, sem
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perda de suas particularidades na troca de pratecaaberes. A Saude €, por
si mesma, uma Area de alta complexidade, que erevdiversos problemas de
diferentes naturezas e enfoques. O desenvolvimdetpesquisas, envolvendo
0s varios temas e profissionais na Saude, integrasulas praticas, € campo
fertil de estudo para a Ciéncia da Informacado. Dedm mais especifico, o
dominio especializado da Oncologia possui como cerdstica a

multidisciplinaridade e envolve profissionais quéuam na sua esfera de
complexidade com suas diferentes abordagens teteg@dsu Na pratica

profissional, cada tipo de cancer, por exemplo,sudésim tipo de tratamento e
muitas vezes uma combinacdo de varios tratameni@s.busca para definir

Oncologia foi encontrado em Rubin (1977) que:

E o estudo dos problemas do cancer. Constitui awdstde
ampla variedade de neoplasias malignas de poteniatdl.
Area de atuacdo multidisciplinar na qual cada esplésta
participante opina sobre o plano de tratamento ®&rsoa
utilizacdo de métodos associados em vez de escaba
métodos exclusivos. (RUBIN, 1977)

Os avancgos tecnolégicos ocorridos nas Ciéncias earalg que
acarretam mudancas na Area de Salde, podem tambéhemciar na
formacdo e atuacado de seus profissionais Estescasapodem, também, ser
apontados como fatores de alteracdo no conceitdrcipalmente na atuacgao
das equipes que atuam na Area de Cuidados PalistiRodrigues (2004)
contribui de forma significativa para a Area nuntumo onde relata o ensino
de Cuidados Paliativos em alguns paises e no Br&sle a autora ressalta
gue “o ensino de cuidados paliativos no Brasil, tbamnos cursos de
Enfermagem como nos de Medicina, a literatura éitaaha”. Esta afirmacdao
pode vir a contribuir para o presente estudo, osdeverifica que existem
dificuldades dos profissionais da Area em localizaformac&o que ainda é
escassa. Silva e Hortale (2006) descrevem que CQCwislaPaliativos “é
reconhecido como uma abordagem que melhora a ga@édde vida dos
individuos... e o controle dos sofrimentos fisicemocional, espiritual e
social”, considerados como aspectos essenciais ientadores em sua
pratica. Esta abordagem é uma das caracteristimasndvimento hospice

moderno que sera descrito mais adiante. Aubin et1809), em seu estudo
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do perfil de 476 médicos de Québec, levantou vardasios sobre estes
profissionais, que atuam na pratica em Cuidadosafiabs. Relata que 70%
ndo tém formacdo na Area e que 87% praticam conegad, em equipes.
Estes dados podem levar a reflexdo das dificuldagmsbuscar informacao
pela caréncia na formacédo, que, no entanto, ndoféco especifico deste
trabalho. O aprimoramento nos processos de recg@erada informacao
poderia, todavia, contribuir para suprir, pelo menem parte, as
dificuldades existentes no meio profisssional comlagdo a busca de
informacdo mais relevante. Os dados evidenciam das caracteristicas da
Area, que é a atuacdo em equipe, que esta diret@mehacionada como um
dos elementos dete estudo. Pode ser observado qgudados Paliativos (CP)
reune tanto em sua teoria, quanto em sua pratioca,umiverso com uma
multiplicidade de elementos que o tornam compledaquemori e Sera
(2008) descrevem CP como “um conjunto de atos rpudtiissionais que tem
como objetivo efetuar o controle de sintomas dopogrda mente, do espirito
e do social...”. Os autores ainda afirmam que est@junto de atos se
prolonga ap0s o Obito com o atendimento aos famelsaem seu luto. Esta
complexidade se mostra no conjunto de informacdes @ Area produz,
assim como nas dificuldades de localizacdo de maltebibliografico

pertinente as suas necessidades. Na tentativa depeear informacao
especifica relacionada a atuacdo funcional, o p<itinal desta Area obtém
como resultado um material disperso na literatuata dispersao dificulta
sua localizacdo e o atendimento as suas necessdpdetuais e urgentes.

Em Matsumoto (2009) encontramos que:

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos
inerentes as diversas especialidades, possibilisadke
intervencbes clinica e terapéutica nas diversasasrale
conhecimento da ciéncia médica e de conhecimentos
especificos. (MATSUMOTO, 2009)

Este conjunto de fatores tem contribuido para cscraento de servicos
de atendimento em cuidados paliativos. O inicio ataacdo dos Cuidados
Paliativos estd voltado para a necessidade do rirabdo, com a intervencao

de uma equipe multidisciplinar, no momento do diagtco de uma doenca
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sem possibilidade de cura. A figura abaixo sintatibs momentos de

intervencédo de CP.

Disease-modifying therapy (curative, life-prolonging, or
palliative in intent)

Bereavement care

PALLIATIVE CARE

Presentation/Diagnosis Illness Death

Figura 6- Cuidado continuUOAMERICAN MEDICAL ASSOCIATION. INSTITUTE FOR
MEDICAL ETHICS,1999).

Faull, Carter e Daniels (c2005) afirmam que “cuidagaliativo tem
uma responsabilidade multidisciplinar”, onde varipsofissionais de saude
estdo envolvidos no atendimento dos seus servigoqrincipal meta dos
cuidados paliativos é possibilitar qualidade de avido paciente e de seus
familiares. A Organizacdo Mundial de Saude o def(®@MS, 2002):

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia prade\por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a mellorda
gualidade de vida do paciente e seus familiareantd de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencéadvie ao
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo emfvel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, saciai
psicologicos e espirituais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002)

7

E importante observar que é uma area multiprotisal onde o tema
cuidados paliativos é comum, mas que tem diferentdlsares ou focos
variando de acordo com a atuacdo de cada area. &abmlho tem como
objeto de estudo a informagcdo em cuidados palistivem Oncologia.
Cuidados paliativos sdo também uma prética de &oagn outras abordagens

como, por exemplo, na Geriatria, na Gerontologia, Pediatria, aplicada a
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doente sem possibilidade de cura. O foco é sertidama qualidade de vida
do paciente mesmo sem a cura da doenca.

Paliativo € uma palavra de origem latina, derivadia pallium, que
significa paliar, acalmar e, por extensdo, pode geada no sentido de algo
gue tem a qualidade de acalmar temporariamente wlma Buscando na
historia, opaliar é uma pratica antiga, tendo sido inicialmenteingtitia para
definir espécies de albergues destinados ao coofata cuidados com
peregrinos e viajantes. O mais antigo de que sereticia data do século V,
denominado Hospicio do Porto de Roma. Na época ewad] abrigaram
peregrinos e doentes que utilizavam caminhos coidoscna Europa. J& no
século XVII, surgiram instituicbes de caridade denbo religioso, que
construiram abrigos para o6rfaos, pobres e doerEssas insituicdes possuiam
caracteristicas de hospitais que continham alagini@das aos cuidados de
doentes com tuberculose e alguns com céancer. N&sdaa ainda, um cuidado
leigo voltado para o lado espiritual e contréle dlar. O paliar € uma préatica
antiga, e ainda nao era denominada como a expregssbpada na atualidade:
cuidados paliativos. O que esta no nucleo do comceéo € o tratar, o curar,
mas a idéia de paliar, nos sentidos de aliviar oatmolar sintomas. O ser
humano desde sempre se viu impotente diante deasesituacOes da vida,
sendo que a propria nocao de impoténcia e de aligeiddo antiga quanto a
humanidade. O paliar, do jeito que hoje esta estrado, vinculado a uma
determinada especialidade, a um modo de fazer t&né uma concepc¢dao
mais recente.

Em meados do século XX, inicia-se o movimento dospice
moderno. Este movimento estd fundamentado nos fpginos dos cuidados e
nao da cura. Estes cuidados incluem também a fam#8iabordagem de uma
equipe multidisciplinar, se estendendo ao paciemrden domicilio e

atendimento aos familiares apds a morte do doelBs¢éa concepcéao atual foi
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estabelecida com a enfermeira, assistente sochaéeica Cicely Saundets

Em seus dados biograficos consta que ela foi enééra depois treinada
como assistente social em hospital e, depois, seoto médica. Foi trabalhar
numa instituicdo com este modelo de cuidado e seasibilidade com o

sofrimento humano a levou a estudar Medicina, famenom que se dedicasse
ao estudo do alivio da dor dos doentes terminai®xperiéncia neste trabalho
a levou a publicar artigos fundamentais para o edimento de necessidades
destes doentes, tornando-a uma defensora dos cosdad final da vida. Dois

fatos marcaram o desenvolvimento da area:

« em 1967, Cicely fundou em Londres o St Christhoferspice,

que da inicio ao Movimento Hospice Moderno e,

* no inicio da década de 70, o encontro de Cicelynca
pesquisadora americana Elizabeth Kluber-Ross, natados
Unidos, que implementou a difusdo do movimento Hospno

continente norte-americano.

A proxima figura apresenta um quadro que sintetiaa diversos

momentos que podem ser identificados como a evaugs CP.

° Dama Cicely Saunders (hascimento1918-morte 2afi®ducada em Roedeam (1932-37), Colégio Sta Anna
em Oxford(1938-1939; 1944-45). Foi treinada comfemneira na Escola de Enfermagem Nightingale do
Hospital de St Thomas de 1940 até 1945; qualificadao assistente social médica em 1947 e treinawh ¢
médica no Hospital Escola de Medicina de St Thodea$951 a 1957D@me Cicely (born 1918 — died 2005)
was educated at Roedean (1932-37), St. Anne"e@olDxford (1938 — 1939 and 1944-45). She traired a
nurse at St Thomas's Hospital Nightingale Schodlarfsing from 1940-44; qualified AIMSW (Medical Bbc
Worker) in 1947 and trained as a doctor at St ThemaHospital Medical School(1951-57)
(http://lwww.stchristophers.org.uk/about/damecicalysders))
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Século Ano Lugar  Tipo de centro Pessoa

v 400 Ostia Hospicio no Porto de Roma Fabiola, discipula de S3o Jercnimo
Xl - Europa  Hospicios e Hospedaria Medievais  Cavalheiros Hospitaldrios

XV 1625 Fanga  Lazaretos e hospicios S40 Vicentle de Paula e as

irmas de canidade

XIX 1842 Lyon Hospices ou Calvaries Jean Granier e a Associagdo de
mulheres do Calvirio

XX - Prussia  Fundacio Kaiserwerth Pastor flinder

XIX  187% Dublin  Our Lady's Hospice Madre Mary Aikenhead e as
irm3s Idandesas de Caridade

XIX 1872 londres The hostel of God (Trinity Hospice), Fundacdes Protestantes
St Luke's Home € outros
residenciais protestantes

XX 1909 Llondres = St Joseph's Hospice Irmas Irlandesas de Caridade
XX 1967 londres St Christhopher's Hospice Cicely Saunders

X 1975 Montreal Unidade de Cuidados Paliativos Balfour Mount
do Royal Victoria Hospital

Fonte: SECPAL - Histaria de los Cuidados Paliativos & el Movimento Hospice, em hitpwiww secpal.cm, acessado
eém mar2007 e raduzido pela autora.

FIGURA 7- Evolugcao do Movimento Hospice(CIVEIRA, 2008 p. 29)

Foram identificados como pontos de atuacdo dos ipsodnais de
Cuidados Paliativos que influenciam diretamente nstsas necessidades
informacionais: a assisténcia que estad situada mbiante hospitalar e
domiciliar. Também constam como elementos imporéantle demanda por
informacdo: producdo bibliografica para eventos ntiBcos, atuacéo
académica na formacédo e atualizacdo de membrosudeEgiuipe. Um forte
setor de atuacdo em CP é o atendimento domicilexistem publicagdes no
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INCA que comprovam com estatisticas o significatimdmero de pacientes
nao internados atendidos. Foi necessario buscaliteaatura material que
pudesse trazer maiores informacbes sobre este s@gmeA obtencao de
informacdes que possibilitassem a identificacdovdoabulario da vertente de
atendimento domiciliar se mostrou importante. Rgdes (2009) descreve o
trabalho em equipe de CP oncolégicos no ambienteilfar. Em seu trabalho
a autora observa que o trabalho em Cuidados Pabatié desenvolvido na
perspectiva da integralidade, onde o paciente éoviee uma forma holistica.
Relata que este trabalho s0 é possivel de ser za@ddi por uma equipe
multiprofissional, onde os membros trabalham jun®drocam informacdes
com frequéncia. Esta forma de trabalho objetivamotiar o tratamento dado
ao paciente. Cada profissional traz sua bagagem ab:mhecimento,
aumentando e apoiando as acdes da equipe, ondeeo Varia de acordo com
a necessidade assistencial de cada situacéao eractanpela equipe.

Estas necessidades de informacdo variam de acordm @ area
profissional envolvida. Elas variam também acordomc a necessidade
especifica do profissional: ele pode precisar aaessiformacdo para sua
atividade assistencial, onde seu paciente demande w¢do especifica
emergencial, pontual ou rotineira. Neste caso, gstdissional precisa obter
de forma rapida esta informacdo. O profissional Aeea de CP exerce
diferentes atividades onde a informac&o especiféc&lemento importante.
Além da atividade assistencial junto ao pacientea eseus familiares, este
profissional busca informacé&o para: ministrar teamentos, elaboracdo de
trabalhos para apresentar em eventos, atendimerdoliaitacdo de trabalhos
técnicos especializados, assessorias, consultaiasia educacao continuada
gue contribui para seu aperfeicoamento profissioMamarcante presenca das
novas tecnologias no nosso cotidiano de forma ta@tral, o que muitas vezes
nem notamos o quanto as utilizamos, também trouxedancas no cenario das
formas e possibilidades de acesso a informacaoa Paprofissional de Saude
os diferentes suportes de informacdo e as mudamgasforma de acesso
poderiam facilitar a busca pela sua resposta e delmaEsta demanda também
pode influenciar na localizacdo exata do materiad® a informacao pode
estar depositada. Neste universo complexo que inglementos convergentes,

mas distintos, a dificuldade na identificacdo ddommacdo especifica pode
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vir a interferir no julgamento. Esta interferéncpide ter consequéncia na
tomada de decisdo, que é uma das demandas dossgimiais envolvidos na
Area. Dentro deste complexo universo, pode-se ide@r como fatores de
maior relevancia para o problema: a diversidadevdeabulario se destaca,
pois é fruto de uma caracteristica da Area idensifia como sendo a
principal: a multiprofissionalidade. Segundo Jungann (2000) “a
representacdo depende fortemente, entretanto, addegto dentro do qual é
desenvolvida”. Apresenta neste trabalho duas cde®npara descrever o
conceito de racionalidade: a pessimista, onde osvésSta na pessoa, e a
otimista, onde o viés estd na pesquisa. Este thabaidentifica duas
particularidades distintas em CP: existe a partaciwdade do publico
envolvido e a particularidade do campo em quest®dn caso da informacéo
em Cuidados Paliativos, o que se busca desenvohmste trabalho é a
identificacdo do perfil de cada area profissionalvelvido. Esta busca esta
direcionada a tentativa de proporcionar a recup&oaga informacao, voltada
para 0 seu contexto, integrando a afirmativa danmidt autor acima citado.
Cada profissional busca a informacdo sob o enfoqiee sua pratica e
necessidade. Mas neste universo de informacdo sslesnentos né&o se
encontram isolados; a atuacdo da equipe, mesmo cadaendo seu Viés, se
realiza de forma integrada com um objetivo comurantcdle de sintomas do
paciente. No texto de Evets, Mieg e Felt (2006), cénsiderado o
comportamento individual, inserido no contexto sdciEsta afirmac&do pode
ser trazida para o estudo do fluxo da informacédo @P Pode ser observado
gue cada comportamento individual do profissionadtae inserido num
contexto mais amplo que retne todos numa mesma . A& se trata aqui,
somente, de dois grupos distintos, como o0s autoaesma consideram:
especialistas e leigos. O foco principal do probdmsta voltado para
usuarios especialistas, de diferentes formacfesl@&uacas, que se agrupam
sob uma mesma Area, com olhares e enfoques distinbon objetivo comum.
Os vieses de julgamento e de representacdo, nestetexto, estarao
relacionados as Areas de formacdo destes profisésoprmesmo que haja uma
visdo holistica do paciente. Seus momentos de jukly#o e decisdo estarao
relacionados as suas competéncias nos momentos uEmcgda intervencao

possa ser necessaria. Hirs (1991) observa que eexigta complexidade no
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processamento da informacdo. O autor aponta queistem muitas

linguagens” e a linguagem médica, em particularfegpnta varias palavras
para 0 mesmo conceito. Acrescenta que definicdesexfem a possibilidade
de trabalhar com esta complexidade. Esta afirmaedta em concordancia
com o problema principal deste trabalho: a questho representacdo da
informacdo. No caso do presente trabalho, o prollé&mais amplo, pois néo
esta restrito somente a linguagem médica. Estadoluidos aqui outros

profissionais, com suas linguagens proprias, queamt em CP. Uma outra
observacdo que pode ser incluida é o momento dauti@o para linguagem
documentaria, de uma linguagem natural. Algumascdiiades podem ser
encontradas em algumas bases de dados no momenteptasentacdo de
conceitos sugeridos pelos artigos cientificos. Eitmewomum acontecer que o
vocabulario controlado ndo possui um termo adequapme contenha o
conceito sugerido pelo autor. Este fendmeno pode isgerpretado como o
descompasso entre o crescimento das ciéncias epactade de atualizacgéao
de algumas ferramentas de representacdo da infadmadm outro aspecto a
ser observado € a complexidade do conhecimento @al& e, neste trabalho é
abordada a alta complexidade da Area de Cuidaddmtfeos. Zhang (2002)

observa *“a dificuldade dos sistemas de classifioagin capturar todo o
escopo do conhecimento médico”. Isto pode ser okes®ry no cotidiano do
profissional, que precisa classificar material bolgrafico, utilizando sistema
de classificacdo adotado numa Unidade de Informad¢&da inadequacao da
ferramenta, que tem varios aspectos, é, hoje emmiaimizada por sistemas
de recuperacado, que desenvolveram motores de bugma capturam os
assuntos em diversos pontos de acesso do documE&mioseu trabalho, onde
observa os problemas de representacdo dos conceitoSaude, a partir de
uma perspectiva cognitiva, Zhang (op. cit., 2002)ata que a terminologia
meédica pertence a um complexo dominio da repreg@mtalo conhecimento,
gue inclui varias sub-areas das Ciéncias Cognititais como Psicologia
Cognitiva, Linguistica, Antropologia dentre outra®ipresenta, também,
fundamentado em varias pesquisas, que ha diferemtEwinhos, modos,
maneiras de representar e recuperar conceitos eos$reespecialistas e os
novatos. Estes diferentes caminhos podem ser petosb no momento que

um profissional novato ou um especialista soliciba busca informacéao



67

especifica. As exigéncias por informacdo especead&z sdo diferentes entre

eles. Em Goldman, Petrosino, Vanderbilt (1999) ertcamos que:

Os experts (especialistas) fazem mais conexdegnate sobre
um assunto que pode leva-los a uma revisdo e réaflex
possibilitando um patamar mais elevado de apremghma
diferentemente dos novatos que Iéem o documentouiha
forma mais linear sem estabelecer muitos elos. (BMIAN,
PETROSINO, VANDERBILT, 1999)

Na pratica cotidiana de atendimento a demanda méormacdo, num
ambiente com marcante solicitacdo por atualizac@s ¢rofissionais que
atuam em Contréle de Cancer, podem ser verificaddberencas no
comportamento entre especialistas e novatos. Este @ o principal foco
deste trabalho, mas em alguns momentos, estasetifars influenciaram seu
desenvolvimento. Tais distincdbes podem se refletias dificuldades de
localizacdo da informacéo especifica, pontual regle por um especialista,
mas que ainda nédo foi “atingida” por um novato. Wlé&esta observacéao,
temos em Cuidados Paliativos o marcante elementoe qé a
multiprofissionalidade. Diferentes profissionais,one origens académicas
diferenciadas, compdem equipes heterogéneas, cornetisbs comuns:
cuidado ao mesmo paciente. Somada a esta questdlenps observar nesta
Area a questdo dos mdultiplos pontos de vista. Easpecto pode ser
considerado, como um motivo pelo qual, na recup@oa@ mesma questao de
busca pode fornecer um resultado com varios enfeqpara os distintos
profissionais. Considerando a prépria diversidatke composi¢cdo do nosso
tema é possivel também identificar a dificuldade swm representacdo. No
desenvolvimento do trabalho estdo sendo verificadasespecificidades de
cada elemento que o compde. Entende-se que a ce@mpde e fundamentacao
de todos aspectos dos elementos pode ser o canpah® o atendimento as
necessidades especificas de cada componente ddepnab

A reunido de diversos profissionais, conforme ericamos em equipes
gue atuam em Cuidados Paliativos, evidencia a diMe&de de vocabuléario
gue é o problema principal deste trabalho. Estanr&@o pode ser analisada,

também, sob o aspecto de um grupo, mesmo heter@mgéma& condi¢cdo de
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processador de uma informacao coletiva. H4 necaskidle uma convergéncia
de entendimentos, decisfes e acbes para assist@ndmmanda do paciente.
Todos atuam em Cuidados Paliativos, cada um traazesuh estratégia (onde
estratégia pode ser entendida como fazer) ou atémmeseu paradigma (que
pode ser entendido como um modelo que se utilizzzalgou especifico, que
pode estar relacionado a formacdo especifica dea qaadfissional). Olson e
Olson (1999) trazem esta questdo como “grupos comocessadores de
informacao”, onde pergunta como a individual repmet®cdo da informacéao é
compartilhada pelo grupo. Os autores ainda questionse existe ou nao
disseminacao entre membros do grupo, de seus medrubntais do problema,
e se este grupo se concilia para resolver o proalem

Observando toda esta diversidade de aspectos endifires que a Area
comporta, foi elaborada figura que se encontra méxigna pagina e, que
objetiva elencar os elementos que formam este usw®nde foi identificado
o problema. Nesta figura, Cuidados Paliativos com@drés vertentes. Cada
componente se relaciona e interage com 0s outr@$a [grocurou-se mostrar a

forma complexa e dindmica com que a Area é perceigste trabalho.
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FIGURA 8 — Cuidados Paliativos — componentes do problema (CARNO,

I.M.C., 2011)
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OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

Estudar a representacdo da informacdo na area dielados
paliativos, em relacdo aos diferentes profissiondis saude, no
sentido de contribuir para o aprimoramento do pssoede busca e

recuperacédo de informacéo cientifica relevante.

6.2 Objetivos especificos

Mapear a representacdo da informacdo na area deladas
paliativos, de acordo com o0s conjuntos de termosvdcabuléario
utilizado pelos especialistas da area, no sentidadgntificar a sua
relevancia relativa no processo de busca e recua@rae material

cientifico;

Comparar as especificidades de objetivos e funcdes diferentes
profissionais na area de cuidados paliativos, vikama desenvolver
correlacdes com o vocabuléario utilizado pelos esalestas da area,;

Propor diretrizes para uma revisdo dos processosndexacao da
literatura cientifica na base de dados do INCA,edhjando facilitar
e aprimorar a realizacdo do processo de busca eperacao de

material cientifico relevante e profissional-esdexd.
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7 REVISAO SISTEMATICA: Definicdo e Caracteristicas

A demanda por informacdo que atenda de forma réapé&a
especificaas necessidadede profissionais, com perfis funcionais distintos,
com diferentes objetivos do seu uso, é uma reakdath diversas Areas de
atuacdo. Esta demanda exige, dos responsaveis gesdtio dos processos de
disponibilizacdo da informacao, uma permanente bBugor mecanismos que
possibilitem otimizar a oferta de material adequaddbara subsidiar esta
necessidade por informacédo especifica e de quaéidgde proporcione o0 uso
racional do tempo e dos recursos disponiveis, Bmoéhida para este trabalho
uma metodologia denominada Revisdo Sistematicad8exssim, optou-se por
uma revisdo de literatura, e que, para ampliar atiefdade da mesma, foi
realizada como uma revisdo sistemética. Esta ofod@valiada baseando-se
em estudos que descreveram os dois métodos: rewisiematica e revisédo de
literatura ndo sistematica, também chamada de &wkdsbliografica.

A revisdo de literatura ndo sistematica foi defimigpor Vasconcelos
(2004) como:

estudos de estado da arte mais simples e dé&susi
constituindo também um procedimento exploratoriostiaate
utilizado para a avaliacdo da literatura dentro mksquisas
mais amplas”. (VASCONCELOS, 2004)

Durante o desenvolvimento deste estudo foi veridicaque este tipo de
revisdo nao atende de forma adequada, as necessdadpecificas dos
profissionais que atuam em CP. Estas necessidagi@asnfidentificadas, com o
objetivo de suprir a demanda por informacdo doseesgistas envolvidos nas
diferentes vertentes funcionais de Cuidados Palocsti Esta reviséo
bibliografica apresenta caracteristicas de estudosples e descritivos do
estado da arte. Sao desenvolvidos de forma expdor@atsem planejamento
registrado e ndo avaliado previamente.

Diferentemente da revisdo sistematica, que € unrandode pesquisa

definida por Castro (s.d) como:

Uma revisdo planejada para responder a uma pergunta
especifica e que utiliza métodos explicitos e gigidcos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente ostuos, e
para coletar e analisar os dados destes estuddsitdos na
revisao". (CASTRO, s.d)
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Esta metodologia ndo € exclusiva da Area de Salmmjendo ser
aplicada a outras Areas do conhecimento, mas tedo siada vez mais
utilizada por esta, com éxito. Em Cooper e Hedg#894, p. 20), pode ser
identificado que fesearch synthesisé definido como “o método ideal para
responder uma questdao sobre a generalidade de smltaelo”. Os autores
afirmam que este método amplia nosso conhecimetriavas da combinacao e
comparacado de estudos primarios. Estes autoresndigram este meétodo como
“research synthesis anteriormente ao termo utilizado atualmente gée
“systematic reviews A revisao sistematica (RS) tem sido o métodoiagpdo,
para possibilitar uma analise mais objetiva dosuheslos. Biolchini et al

(2007, p.134) apresentam que a revisdo sisterm&ic

... primariamente um processo baseado em informagéaves
do qual cada passo metodoldgico precisa ser cuisac@nte

e sistematicamente desenhado e controlado (usando u
protocolo de pesquisa formal), para garantir a ©Iséeia
consisténcia e robustez na obtencdo dos resultagos
conclusées® (BIOLCHINI, et al, 2007, p.134) (traducdo
nossa).

Sampaio e Mancini (2007, p. 84) definem RS comoméa forma de
pesquisa como fonte de dados a literatura sobre edatnado tema...
Particularmente Uuteis para integrar as informacdee um conjunto de
estudos realizados separadamenté Para uma ampliacdo de sua efetividade,
a presente revisdo foi feita de forma estruturagdgnejada, sistematica,
evitando assim que pudesse ser tendenciosa, quesaptasse viés. Na revisao
sistematica podem ser destacados: seu aspectorsisim, seu planejamento
de forma segura, de forma explicita, com a definigie antecipa a execucéao,
podendo ser aplicada em épocas diferentes, istpoélendo ser reaplicada,
redefinida e re-executad&ste método possibilita, de forma clara e explicita
0 acesso a material bibliografico sobre determinaalssunto. O método

permite a incorporacdo de um espectro maior de ltados relevantes. Pode

10 Systematic review is primarily an information-bageocess throughout which each methodological ishesgt
be carefully and systematically designed and ctlatt¢by using a formal research protocol), in orie
guarantee the necessary consistency and robustheesobtained results and conclusions.
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ser verificado, em alguns autores, um grupo de réifieas, vantagens,
desvantagens entre revisdo sistematica e ndo sidtean Em Biolchini et al
(op.cit. 2007 p. 136) séao listados diversos pontpse evidenciam que a
revisdo sistematica (RS) € uma metodologia espeajfique nos leva a um
passo além de uma simples visdo ampla do probleesdes autores (op.cit.
2007, p.137) acrescentam que, além de ter como tivwjeestabelecer um
processo mais formal e controlado de investigag&geitando a introducé&o de
vieses que a revisdo ndo sistematica ndo permite$ ado € simplesmente um
“rearranjo” do que se conhece. Afirmam que a RSsiste num novo tipo de
abordagem metodoldgica de fazer pesquisa com unpdwivo integrado. No
trabalho sobre RS, do grupo Research Matters Progra Officers (2000,
p.2), encontra-se a afirmacdo que na area meédicaviesao sistematica pode
ser definida como explicitamente formulada, reprodel, de forma
organizada e atualizada. O Grupo identifica os t®feidas interven¢gdes em
cuidados de saude, utilizando para isto meétodosruestados, sempre
definidos antes do inicio da revisédo, e listam suastagens. Atallah e Castro
(1998), ao destacarem a importancia deste tipo lWerdagem, a consideram
“um método moderno para a avaliacAo de um conjurde dados
simultaneamente”. Estes autores também listam wparia e desvantagens da
RS. O quadro a seguir apresenta uma sintese dosopodentificados nos
autores que abordaram o tema. Os autores expOemmalg caracteristicas,
fazendo uma comparacdo entre a revisdo sistemtica revisdo nao

sisteméatica.



74

QUADRO COMPARATIVO

CRITERIOS REVISAO SISTEMATICA REVISAO NAO
PARAMETROS SISTEMATICA
Pontos Pontos Pontos Pontos
positivos negativos positivos negativos
PLANEJAMENTO Critérios a Consulta Sem
priori espontdnea 4 planejamento

Consistente

Sistematico

pares

Falta de rigor

EXPLICITACAO Todas as etapa Insuficiente,
inexistente
REPRODUTIBILIDADE | Reaplicavel Dificuldades
Redefinivel em repetir
Reexecutavel
Comparavel
EXECUCAO Sistematica, Aleatoria
ordenacdo dos
processos
ABRANGENCIA Ampla Reduzida
Definida Indefinida
ANALISE DOS Critérios a Aleatodria
RESULTADOS priori
Sistematica
DURACAO Mais longa | Mais curta

FIGURA 9 — Revisao sistematica X Revisdao nao sistematica (€ARHO,

I.M.S., 2011)
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7.1 Revisdo Sistematica: aplicabilidade

Buscou-se na literatura sobre RS as definicdesuds tapas. Biolchini
et al (op. cit. 2007, p. 141) resumem o0 processaalizacdao da RS em trés
grandes etapas : planejamento da revisdo, execu@ioevisdao e analise da
revisdo e, explodem estas etapas na figura apradantabaixo (p. 142)

“Gabarito de protocolo da revisdo sistematica” onake detalham incluindo

sub-etapas.

l. Question Formslanyaion
1.1. Queastion Fooss
1.2. Question Quality and Amplitude
Proticm
Cracstion,
Keywonls and Synoayms
Intorvration )
Control
Efec
Outcome Mo
Population
Apglication
Experiment Desipa
<. Somrces Selection
2 1. Sousces Selection Criteris Definition
22 Stadies | mpuapes

3.1, Selection Fyocution
laiial Shudies Seleclion
Slulkes Cualily Fvaluason
Selection Peview
4. Inforsmion Fxiradion
4.1, Informetion Inclusion aad Froliuska Criiena DefalSon
4.1 Dala Extrction Forms
4.3, Fxinaciion Execulios
Objecitive Resulls Patraction
0 Sy Kendfication
) Sy Methodciogy
By Ressils
vy Stady Frobicms
Subjeaibe Resulis Fairaction
0 Infonmation Sroggh Aubon
) General imposssions wd Absraciioes

13, Souxes Meadincution £.4. Resoiktion of dlvef pencs Among fevicwen

Sources Scach Melods 5. Remis Summarzalica
Search Suring 5.1. Pesuls Stiistical Calculs
Souroes st 5.2 Resuls Peesenlalion in Tables

24, Souxes Seloction aller Pvalestion
1 5 References Checking
3. Slndes Selection
1.1, Studies Defingson
SEadies Inctsion and Frcksion Critena Definition
Saedies Types Daefinition
1.2 Proceduess Tor Saadies Scloction

5.3. Senmtivey Anahvis

5.4. Moging

5.5, Ml Comments
MNgmibey of Saadies
Search, Scloction aad Fairaction Biss
Publicaiion B
lter-Revicwon Variation
Reslis Appication
Rocoemmendatiins

FIGURA 10- Gabarito de protocolo da revisdo sistematica ( BOBINI, et al.
2007)

Foram identificadas descricdes das etapas emr@g®ip.cit., s.d.) que
apresenta em 9 passos agrupados em 3 estagios matmando com 0sS
detalhes em 3 figuras; Egger e Smith (1997, p. @6 apresentam em uma
caixa 0s 8 passos com seus itens detalhados pamducédo de uma RS;
também em Sampaio e Mancini (2007, p.85) sédo apraskws 5 passos que
foram descritos numa figura. Foi encontrada a agjéco da RS no artigo de
Eizerik e Manfroi (2008) onde descrevem a reviséo ltderatura de forma
sistematica para avaliar a eficacia da atencdo &éuntica no manejo da

dislipidemia.
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Reunindo os passos ou etapas localizados na lueaatitada podem ser
apresentadas como componentes da RS:

» definicdo ou formulacdo da pergunta;

» escolha das fontes de busca;

» definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusao;
* selecédo dos estudos;

 avaliacdo da qualidade dos estudos;

* apresentacao dos resultados.

Seré descrito a seguir como estas etapas foranratihs neste trabalho.

7.1.1Formulacéao da pergunta

A partir da escolha da metodologia de pesquisa,odenada revisao
sistematica, algumas estapas precisam ser congddseraA primeira etapa €
definir a pergunta ou uma questdo bem formulada l&ra¢c a partir do
problema de pesquisa ja determinado anteriormeAtallah e Castro (op. cit.
1998), ao apresentarem um “passo-a-passo” paraepggp da RS, alertam
para a importancia desta etapa afirmando que “dieesstmal formuladas levam
a decisbes obscuras”. Para Biolchini et al (op,ci007), a pergunta esta
relacionada a expectativa que o pesquisador tema @amRS que inicia. Na
pergunta devem constar, de forma clara e explicdgpbjetivos da pesquisa.
Sampaio e Mancini (op.cit., p. 85) apontam que, oomm qualquer
investigacao cientifica, “uma boa revisdo sistematrequer uma pergunta ou
uma questdo bem formulada e clara”. Para definipesigunta adequada ao
problema, que é foco deste trabalho, foi necessé&tentificar a natureza do
problema através dos elementos que o compdem. oDlema investigado é a
dificuldade na recuperacao de trabalhos cientifidesn livros, artigos de
periddicos, monografias, dissertacfes, teses e athals apresentados em
congressos) na area de cuidados paliativos pardigsionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistafsioterapeutas,

psicologos, bibliotecarios). Este conjunto de eletos, que compdem o
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problema, esta sendo analisado em uma instituigg&€dntréle de Cancer. Os
profissionais envolvidos atuam: na assisténcia axi@nte, no ensino, na
busca de material bibliografico ao desenvolver @squisas, para elaboracao
de trabalhos académicos. Esta dificuldade, apontada problema, esta
relacionada a diversidade de profissionais envadgicha area de Cuidados
Paliativos. Esta diversidade pode ser percebidayareadas formas, sendo que
aqui neste trabalho é estudada a sua manifestaggwoblema da informacéo.
Cada profissional envolvido tem o seu foco, o sélao para o problema do
paciente. Esta diversidade gera um amplo vocabalariUma das

consequéncias deste diversidade € que a mesma mafgfo pode ser
representada na literatura com diferentes termoaraPa elaboracdo da
pergunta foram previamente consideradas duas foriEwo importantes e
significativas. Estas fontes fazem parte do desénwweento deste trabalho,
em suas diferentes fases. A primeira fonte foi aseéaSIBI/INCA,

disponibilizada pela intranet do INCA. Com o olhde um especialista da
Area de CP, foram identificados termos que foramnsiderados, pelo
especialista, relacionados a literatura de @Pqgue pode ser verificado na

figura a segquir.
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250 213
200
150 142
100
52 6 1 : 2 7
2
M Politica social M Prestacdo de cuidados de sadde
B Prevencdo e controle H Psicologia
B Qualidadede vida B Radioterapia
M Relagdo enfermeiro-paciente M Relagdes familiares
m Saude do trabalhador B Servico de assisténcia domiciliar
M Servigo de assisténcia social Servico hospitalar de Oncologia
W Servigo social M Técnicas psicologicas
Trabalho noturno B Tratamento paliativo
Ulcera de decubito Ulcera de pressao

FIGURA 11- Termos retirados na bses SIBI/INCA (Caribe)

Numa etapa do trabalho feita anteriormente, os btesrraspecificos foram
retirados de uma lista de palavras encontradas ase bde dados do INCA
(SIBI/INCA). A outra fonte considerada importantem diferentes fases deste
trabalho foi a BIREME. Foram feitas buscas com sestpalavras no
DeCSY/BIREME e na pagina web da BIREME Esta paginaweb permite
guatro tipos de busca bibliogréafica: integrado, patavras, google académico
e via descritores DeCS/MeSH

Cada uma delas possibilita um formato de resultaldierenciado. Foi
escolhido o método integrado, pois este mostra esultados listados em
formato referencial com um conjunto de informacdEste método permite a
localizacdo do documento, informando a possibilielate acessa-lo de forma
gratuita ou nédo. A listagem de resultados vem acamh@ada de um indice

onde ha a possibilidade de um conjunto de refirtbstes refinos permitem ao

1 DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde

12 BIREME disponivel enttp://www.bireme.br

13 MeSH — Medical Subject Headings
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pesquisador encontrar a informacdo que deseja ppo:. de material, ano de
publicacdo, periédico especifico, aspecto clinitexto completo, idioma e
assunto principal. Foi selecionado este acesso,pmqssibilitou verificar quais
0S assuntos mais relevantes com os quais Cuidaadbdist®Ros se relacionam.
Esta identificacdo e coleta geraram uma tabela gaea melhor visualizacéo,
foi transformada no grafico apresentado a segundeoé possivel visualizar a
ocorréncia dos termos. Foi necessario fazer um ntecoque foi estabelecido

no ponto onde o quantitativo dos dados, visivel gréafico, se estabilizou.

Neste caso em 40 ocorréncias.
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FIGURA12 - Resultado busca BIREME meétodo integrado

A segunda fonte foi

localizada através de uma cosa&ecom um

especialista em CP, que informou a existéncia desemvi¢co clinico privado

em CP com uma equipe multiprofissional. Até entdmviam sido feitas

buscas de forma exaustiva na literatura e em baleslados. Estas buscas

estavam direcionadas a localizacdo de uma definid@@erfil de atuacéo, do

perfil funcional dos profissionais que atuam em CA.localizacdo desta
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informacdo visou a compreensdo e identificacdo dascessidades
informacionais dos profissionais identificados noiverso deste estudo. Estes
dados foram localizados na pagina web da UNIc Unidade de Cuidados que
“é um servico de saude que oferece cuidados eseeidantegrais a pessoas
com doenca oncoldgica em estagio avancado, por nmgouma equipe
interdisciplinar, que atua dentro dos principiossd@uidados Paliativos”
(UNIC, 2011). Foram destacados em uma tabela omderidentificados como
significativos detervinantes de cada perfil profossal. A construcdo desta
tabela foi elaborada a partir do texto ATUACAO DAQEIPE DA UNIC. Para
a retirada dos termos relevantes, de forma que ctarzasse o perfil dos
profissionais, foi feita uma indexacdo, destacan@s palavras mais
significativas. Esta tarefa foi baseada na experiénde trabalho com
indexacao, utilizando descritores da area de saudidlguns termos foram
“construidos” na pesquisa, pois foram, dentro dontexto, considerados
importantes para a area. Este é o0 caso de, na d@eeaEnfermagem,
<tratamento preventivo, tratamento curativo, tra¢amto de reabilitacdo e
tratamento paliativo>, os quais foram construidopaatir de “tratamento ser
preventivo, curativo, de reabilitacdo ou paliativiNo caso de expressdes que
podem ser sinbnimos de outras, poderia ser adotaddescritor de maior
incidéncia para depois adotar o permitido pela derenta DeCS (disponivel
em http://decs.bvs.br/). Como exemplo pode ser maaBi: “profissionais da
equipe— equipe interdisciplinar~ Equipe de Assisténcia ao Paciente. Outro
exemplo é que no texto existem as duas ocorréndmasbilidade = paciente
acamado, seriam sindnimos? Quando um termo foiiahmcente colocado por
ter sido notado em uma area, e posteriormente Ipadh sua ocorréncia
também em outra, ele foi logo transferido para aaacomum, sendo assim
retirado da &rea especifica que se encontrava. XAre.

As perguntas propostas abaixo pretendem ter o feomgue pode ser
aplicado no momento de busca de material para ateewnto as necessidades
de informacado de todos os profissionais envolvidom cuidados paliativos.

* Quais as necessidades de informacdo dos enfermedroscuidados

paliativos em Oncologia?

“Disponivel em:http://www.unicrj.com.br/
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e Quais o0s termos ou conceitos que sao mais especifpara recuperar

informacado sobre cuidados paliativos em Oncologaaapenfermeiros?

Depois da identificacdo destas fontes descritasmacifoi necessaria a
definicAo de uma sintaxe. Para a elaboracdo desttaxe, foi utilizada a
seguinte estrutura narrativa: que, em que, para que, de quelsta estrutura
foi baseada no conjunto de elementos que compdete éesabalho. Esta
sintaxe foi também adequada ao estudo em funcésedsntica envolvida nas
perguntas-base. Isto permitiu responder questdfes tamo: 0 que existe
sobre dor em cuidados paliativos para tomada desdes do profissional?

Para definir a expressdo de busca, com o objetiwalizar a etapa de
execucdo da revisdo sisteméatica, foram adotadasesspes de busca, com a
sintaxe acima elaborada. Sendo assim foi definid@a@ estrutura:

termo especifico
+ area do conhecimento geral
+ uso da informacéao
+ profissional

A utilizacdo desta férmula foi sendo alterada, nedemacdo de seus
termos. Esta alteracdo foi planejada com o objetodk® experimentar as
variantes necessarias que pretenderam cobrir unjuatm de necessidades
informacionais. A necessidade desta alternanciavimiificada a medida que

os resultados foram sendo obtidos durante a fasexeeucdo da busca.

7.1.2Escolha das fontes de busca

A segunda etapa esta relacionada aos critérios marbbcalizacdo de
estudos sobre CP. Foram feitas buscas por fontesntbemacao sobre CP,
mesmo que ndo fossem ja conhecidas dos profisssortdouve dificuldade em
localizar informacao sobre Saude, de uma forma ngeisal, e muito maiores
dificuldades em localizar informacdo sobre CP, erartgular. Foram
selecionadas fontes ja conhecidas da Area de Sagideas respectivas bases
de dados. No universo do INCA, onde este trabalaassenvolve, dentro do
especifico segmento Cuidados Paliativos, foi poskidentificar uma equipe

multiprofissional. Esta inclui: médicos, psicologos nutricionistas,
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enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes socia®. vocabulario aqui

apresentado foi coletado na base de dados inteon8\N€CA. Nesta base esta

incluida a producédo bibliografica dos profissiondissta Instituicao.

Para este estudo foram selecionadas bases que foransideradas

significativas para o trabalho:

a base do acervo do INCA, pela sua importancia ootexto do

problema que este trabalho pretende abordar;

as bases especializadas e de comprovada cientafde@d como as
disponibilizadas na paginaeb da BIREME, através de seu método
integrado, bem como o PubMed, pela diversidade diegas que

incluem.

Foram considerados como critérios de inclusdo ma@lha destas bases:

serem as bases cientificas mais utilizadas pelegpisadores;
serem bases especificas da Area de Saulde;

serem disponibilizadas por instituicbes que deséwem trabalhos

com comprovado rigor cientifico;

serem alvo de permanente atualizacdo, tanto em $=ugos de

dados, como em suas ferramentas de busca;

proporcionarem aos seus pesquisadores op¢bOes denoref

possibilitando alguns tipos de filtro no momento lasca,;

manterem seus dados preservados, permitindo, além bdsca
atualizada, uma busca retrospectiva a escolha dagysador, de

acordo com suas necessidades informacionais;

divulgarem seus recursos através de treinaments: cursos
presenciais e a distancia, congressos e tutorigise podem ser
disponibilizados através de suas pagimasb com acesso livre.
Estas acbes podem vir a facilitar melhores buscassaltados ao

especialista e também ao publico em geral.
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Para iniciar a etapa de busca nas bases seleciepnatiguns critérios foram
estabelecidos, observando-se as diferencas e péatidades de cada base.
Foi adotada a utilizacdo do vocabulario controladeCS”®. Esta decisdo se
apoia no fato do DeCS ser utilizado nas bases, cbenmmenta de indexacéo
do material nelas incluidos. Esta escolha obserwe ¢ DeCS € um
vocabulério que utiliza os termos do MeSH, adotgddo PubMed. Antes de
ser utilizado este vocabulario controlado, houveuléado negativo na busca.
Ao utiliza-lo, ocorreram mudancas nos resultado®dé ser citado como
exemplo: o termaomada de decisoque se encontra no DeCS cormmmada
de decisdesno caso do termo sugerido na lista. Outro des¢éagmn uma das
etapas do trabalho foi observado com o terteominalidade. Este termo é
encontrado na literatura especializada, mas no De&firece com 0s
descritores:

* assisténcia termina({cuidados médicos e de enfermagem prestados a

pacientes na fase terminal de uma doenca),

 estado terminal(doenca ou estado no qual a morte é possivel ou

iminente)

e doente terminal (pessoas com uma enfermidade incuravel ou
irreversivel na fase final e que resultara em moEm®m pouco

tempo).

Pode ser observado, no entanto, que cada descugerido contém em si
um conceito diferente. Observou-se no DeCS a sdguirquivaléncia
idiomatica nos termosAssisténcia Paliativa = Palliative Care e Cuidados
Paliativos = Hospice Care. Ao acessar a base da BIREME, quando se
substitui cuidados paliativos por assisténcia piea podem ser observadas
referéncias bibliograficas comuns aos dois resudtadsto sugere que os dois
termos incluem conceitos bem proximos. Foi inteegds observar que, ao
utilizar a expressao de busca <tomada de decisaescdidados paliativos
meédico> ou < dor cuidados paliativos meédico tomal@adecisoes> na pagina

da BIREME, foi obtido como resultado exatamente asma referéncia. O

“Disponivel emhttp://decs.bvs.br/
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mesmo aconteceu com esta expressdo ao ser feits@abno PubMed. Como
cada base tem sua peculiaridade, foram adotaddsroos diferenciados para
cada uma, com o objetivo de observar suas diferenca

Na base SIBI/INCA, ndo h& o recurso de busca udnido data como
limite. Nao esta disponivel a opcdo de escolha elonb acessando seu banco
de dados, onde armazena o seu vocabulério. UtitiZz2eCS como ferramenta
de indexacdo. S&o recuperados diferentes tipos deemais componentes do
acervo SIBI/INCA: monografias, dissertacdes, tesisros-texto. Nado sao
recuperados artigos. Por estas razdes foi aplicadaentenca de busca
diretamente no espaco disponivel “assunto”.

Na BIREME foi adotada a busca pelo seu método iradg, que possibilita
a recuperacdo de material em todas as suas basmslt&8heamente. Nesta
forma de busca recuperam-se, principalmente: astigmn meio digital, sua
referéncia, a localizacdao da Biblioteca na qual el@de ser acessado. A
BIREME possibilita ao leitor a fotocopia do docuntenpor meio de servigo
feito em cooperacado entre as instituicbes partiocipa de sua Rede. A base
PubMed, considerada de grande porte, inclui 21 el de citacbes na
literatura biomédica em jornais e livros, disponirem meio eletrénico ou
nao. Nesta base foi observado, durante testes mredres com as sentencas
de busca, que o indice de recuperacdo de mateoilsémpre muito alto.
Sendo assim, para esbase foi estabelecido como filtro, permitido pelasb,
publicacdes dos ultimos 10 anos. Esta etapa egiéesentada na tabela logo
abaixo, onde estdo reunidos os resultados de bonasdrés bases selecionadas

para este trabalho.

7.1.3 Definicdo da sintaxe
Apés a escolha das bases, quando ja foram tambdmides os critérios a
serem observados e a sintaxe de busca, foram senths varios pré-testes:

e utilizando as variagcdes de contetdo na sintaxe;

« alternando diferentes termos, sua ordenacédo, e darethtes datas

de acesso.

'® Dado disponivel em http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/; Acesso em 30 nov 2011.




Estes pré-testes objetivaram observar os

alteracbes, de acordo com estas variaveis.

Na secéo

referente a analise dos
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resultadosuas possiveis

resultados esté@scridas estas

observacbes. Foi necessaria para a execucao da RScaha de algumas

variantes da sintaxe. Foi considerada a existérmaadiferente natureza dos

materiais disponiveis em cada base: SIBI/INCA, BNRE e PubMed. Na

tabela abaixo, podem ser observados os valoresréssitados das buscas em

cada base. Foram incluidas as trés fontes seledaséBIREME, SIBI/INCA,

PubMed) e foram feitas combinacdes, alternandoxadusdes de cada um dos

termos da sentenca de busca, para verificar a ajésexr correspondente

produzida nos resultados.

Devido ao retorno de samiiteferéncias como

resultado na busca no PubMed, foram considerados msta base, como

critério de excluséo, artigos publicados ha maisdde anos. Esta base possui,

como um dos recursos de selecdo dos resultadosritério de data de

publicacdo; entédo foi utilizado o comando <Limit®wblished in the Last 10

years>. O comportamento desta base, com alta imcidéde respostas, pode

ser verificado ao longo de varias buscas realizadas

FIGURA 13- Sentencas selecionadas e seus resultados

termo area do uso da profissional | SIBI/INCA | BIREME | PubMed
- . . ~ . (filtro
especifico | conheciment| informacgéao (Caribe) utilizado:
o geral 10 anos)
Dor cuidados | tomada de, médico O 1 50
paliativos | decisdes
Pain palliative | decision | Physicians
care making
XXX cuidados |tomada def médico O 41 267
paliativos | decisdes
XXX palliative decision | Physicians
care making
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Dor cuidados | tomada de enfermeiro O 2 18
paliativos | decisdes
Pain palliative | decision Nurses
care making
Neoplasias| assisténciagtomada dg médico 0 81 42
terminal decisdes
Neoplasms terminal | decision | Physicians
care making
Dor cuidados XXX XXX 39 523 4771
paliativos
Pain palliative XXX XXX
care
Dor cuidados XXX médico O 56 380
paliativos
Pain palliative XXX Physicians
care
Dor cuidados | tomada de XXX 1 12 216
paliativos | decisdes
Pain palliative | decision XXX
care making
Dor cuidados XXX enfermeiro 8 20 287
paliativos
Pain palliative XXX Nurses
care
Dor | assisténcig tomada def médico O 31 10
paliativa decisdes
Pain hospice decision | Physicians
care making
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Dor | assisténcig XXX médico 260 84
paliativa
Pain hospice XXX Physicians
care
Dor Assisténcia XXX Enfermeiro 61 86
paliativa
Pain hospice XXX Nurses
care
Neoplasias| assisténcigtomada def Médico 81 42
terminal decisdes
Neoplasms terminal | decision | Physicians
care making
Neoplasias| assisténcia XXX Médico 548 193
terminal
Neoplasms terminal XXX Physicians
care
Neoplasias estado | tomada def Meédico 7 5
terminal decisdes
Neoplasms | critical decision | Physicians
illness making
Neoplasias doente tomada de, Médico 27 26
terminal decisdes
Neoplasms | terminally | decision | Physicians
ill making
tomada de| cuidados Méedico dor 1 50
decisdes | paliativos
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decision Palliative | Physicians Pain

making care

FIGURA 13- Sentencas selecionadas e seus resultados (final)

7.1.4Definicdo da sintaxe para execug¢do da Revisdo Biatika
Na selecdo de algumas sentencas, para analisaressltados obtidos,
foram considerados os seguintes critérios:
 aplicar a sentenca completa, com a alternancia dasegorias
funcionais, com o objetivo de contemplar algumastegarias

identificadas desde o inicio do estudo,

 estabelecer como 50 o numero méaximo de referén@aserem
analisadas. De acordo com o que foi descrito, aebRsbMed ¢é
considerada de grande porte, com grande numero ederé&ncias.
Sendo assim, observando-se durante a fase de testaatureza
destas respostas adotou-se o critério delimitar5®mo numero de
referéncias a serem incluidas neste trabalho. Fonsmerado
também, para este corte, o porte deste trabalhdé&mé&o. Observa-
se que estes dados podem vir a serem trabalhadogneanextensao

deste trabalho.

No caso especifico da Base SIBI/INCA, optou-se puluir, mostrando as
sentengcas onde houve resultago@d. Esta opc¢édo esta relacionada a dois
fatores: mostrar o seu baixo indice de recuperagdo importancia de trazer
seu material para analise. Conhecendo a importardiaacervo da Base
SIBI/INCA optou-se por considerar que, mediante skaixo indice de
recuperacado, em comparacado com as outras basesicedelas, foi necessario
adotar critérios diferenciados. Para esta etapdrdbalho, as expressfes que
trouxeram respostas positivas foram aplicadas aebasm o objetivo de
observar qual material pode ser recuperado. A segestdo destacadas as
sentencas selecionadas segundo os critérios descriPermaneceram na
tabela abaixo os resultados da base SIBI/INCA coesados como dados para

comparacdo com as outras bases.
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Termo Area do Uso da Profissional | SIBI/INC | BIREME | PubMed
Especifico | conhecimento| informacao A (fl!tro )
utilizado:
geral (Caribe) 10 anos)
Pain palliative decision | Physicians O 1 50
care making
Dor cuidados | tomada de| Meédico
paliativos decisdes
Dor cuidados | tomada de| enfermeiro O 2 17
paliativos decisdes
Pain palliative decision Nurses
care making
tomada de| cuidados meédico dor 0 1 50
decisdes | paliativos
decision Palliative | Physicians Pain
making care

FIGURA 14 — Resultados p0s- selecdo de sentencas




Sisteméatica. Abaixo estao

Apdés a definicdo das sentencas,

relacionadas as buscasn seus
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iniciou-se a ex&ocuda Revisao

resultados,

mostrando as ocorréncias em cada base, incluindaltasacdes na sintaxe.

Expressao de busca Base Resultados
Dor cuidados tomada de decisbes| medico BIREME 1
paliativos Anexo 3
SIBI/INC (%)
A
Pain palliative | decision making| Physicians | PubMed 50
care
Anexo 4
Dor cuidados tomada de enfermeiro| BIREME |2
paliativos decisbes Anexo 5
Pain palliative | decision making Nurses PubMed 17ANEXO 6
care

FIGURA 15- Execucao Revisado Sistematica (31 ago. 2011)
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Fazendo a busca com a mudanca de posi¢cao de unoteanexpressao

obtivemos como resultados:

Expressédo de busca Base Resultadp
tomada de cuidados Médico dor BIREME 1
decisdes | paliativos
SIBI/INCA %]
decision Palliative Physicians Pain PubMed 50
making care

FIGURA 16- Execucdo Revisdo Sistematica com alternancia dagaosdos

termos
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Estas sentencas abaixo foram selecionadas pardsandbs resultados
na base SIBI/INCA, suas referéncias podem ser clhiadas nos anexos

assinalados na tabela.

termo area do uso da Profissional | Resultado
especifico) conheciment | informacéo SIBI/INCA Anexo
o geral

Dor cuidados XXX XXX 39 7
paliativos

Dor cuidados tomada de XXX 1 8
paliativos decisdes

Dor cuidados XXX Enfermeir 8 9
paliativos o]

FIGURA 17- Aplicacdo Revisao Sistematica base SIBI/INCA

7.1.5Definicdo dos critérios de inclusédo e de excluséao

Foram definidos como critérios de exclusdo: artigde revisdo da
literatura, artigos que ndo fossem especificos ddipprofissional que consta
da expressdo de busca. No inicio, estudos contdndalizacdo geogréafica
definida foram considerados como passiveis de eddu Como descrito
abaixo, durante a analise dos estudos, foi verdcaque na aplicacdo das
expressdes de busca os resultados com localizacdogrgfica definida
trouxeram artigos com a especificidade relacionadexpresséao utilizada. Os
estudos nos quais nao foi determinada sua area rgéicg apresentaram
diferentes abordagens para CP. Em consequéncia tiiesive uma mudanca e,
foi considerado como principal fator de exclusddue® de revisdo. Como
houve um recorte, incluindo na busca no PubMed sameartigos publicados
nos ultimos 10 anos, ficaram entdo incluidos todssoutros resultados para

analise.
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7.1.6 Selecédo dos estudos e apresentacdo dos resultados

O agrupamento dos resultados em categorias finok observando-se
exatamente as diferencas entre as respostas de lxaska Isto significa que
cada grupo de material recuperado determinou, séguwua abrangéncia, as
categorias que foram identificadas com algumas reiieas para cada base
consultada. Cada grupo de resultados mostrou cdogundistintos de
subgrupos, que foram reunidos segundo sua semeshan¢conteddo. Estas
categorias estdo apresentadas nos resultados meemode relevancia, numa
ordenacdo semantica relacionada a expressao deabqse a ela corresponde.
Considerando este critério, os resultados foramesentados, sendo possivel
observar: a atuacao profissional, a interface decGm oncologia, resultados
gue trazem a visdo do paciente, a questdo da edwocdo profissional, os
servicos em CP. Foram considerados os conjuntosrtigos sobre Etica e a
influéncia da tecnologia na atuacao profissionambera estes fossem de
menor incidéncia. Estas categorias foram identidic®a a medida que as
buscas foram sendo feitas e os resultados foramezgado. Elas sdo fruto da
observacéao relacionada ao desenvolvimento das lsusfmaam identificadas
no conjunto de resultados e em diferentes expressfie busca. Entdo foram

assim definidas:

* Atuacédo profissional — artigo diretamente relacidoaao trabalho do

profissional;

* Interface Oncologia + Cuidados Paliativos — quamdmaterial aborda a
integracao entre estes dois assuntos que séo obpgdte trabalho;

* Visao do paciente — estudos sobre o olhar do pdeien

 Servigos de Cuidados Paliativos — quando os resokdadescrevem

servigcos de CP;

« Trabalho em equipe - material que aborda tema ondgios
profissionais de formacdes distintas estdo atuamamoos;
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* Barreiras profissionais — quando profissionais artcam dificuldades

em exercer atividades visando a CP;

 Educacéao profissional — profissionais que atuaman@a com formacéo

especifica;
« Etica — artigos relacionados as questdes éticaem
* Uso da tecnologia — como a tecnologia esta inseni@gratica.

Diversas buscas foram feitas desde o inicio destbalho com o
objetivo de localizar material informacional que oatbasse problemas de
localizacdo de informacdo em CP, descritos por igobnais de informacao
ou por profissionais de saude. Verificamos que,edida que este trabalho se
desenvolvia, a literatura, tanto a nacional quaatestrangeira, sobre o tema
continuou a crescer. Esta mudanca veio a favoreddguns aspectos deste
trabalho, enriguecendo-o. Mas € necessario que hmajaior producao
bibliografica sobre Cuidados Paliativos e sobreepresentacdo da informacéo
em CP.

Depois que foi verificada a necessidade de esedszl categorias, para
0s resultados localizados em nossas fontes de busez® causou surpresa a
localizacdo de um estudo realizado por duas prodisasis de Enfermagem,
Silva e Sudigursky (2008), da Universidade FedatalBahia (UFBA). Neste
estudo, as autoras se propuseram a identificar ascepcdes sobre CP
utilizando as bases LILACS (Literatura Latino-Ameana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronibdary Online [Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online]) e BDENF (Base de dadem Enfermagem}
Verificaram, num universo de 47 artigos selecionsdque poderiam agrupar
0 que denominaram concepcdes, o que foi neste thaba@hamado categorias.
Este estudo foi entdo incluido no presente trabalhar ser considerada uma
interessante abordagem de profissionais de saudeesa informacdo numa
Area tdo especifica, o olhar do profissional dedmgobre a informac&do. Suas
concepcdes e seus significados estdo relacionabdaa:

" Estas bases est&o disponiveisheip//www.bireme.be fazem parte do Portal da BIREME permitindo azess
a literatura disponivel de modo referencial e dIgiLILACS, SCIELO e BDENF




CONCEPCOES SIGNIFICADO
gualidade de vida A concepgio de qualidade de vida, como
algo
extremamente importante para paciente e
familia.
abordagem humanista e valorizaggo fundamentacio a

da vida

filosofia de cuidados paliativos como um
cuidado que se
aproxima do ideal de um cuidar/cuidado
sensivel e
eficiente.

controle e alivio da dor e demais

sintomas

A concepgao de um adequado controle e
alivio da dor e
dos demais sintomas como foco principal
dos cuidados
paliativos emergiu em todos os textos
pesquisados.

questdes éticas

textos pesquisados surgiram
inumeras reflexdes de carater ético.

abordagem multidisciplinar

A concepgao de uma
abordagem multidisciplinar ao individuo
e familia denota
um aspecto imprescindivel na filosofia de
cuidados
paliativos.

morrer como processo natural

A morte sendo encarada como processo
natural.

a prioridade do cuidado sobre a cU

ra Onde

ja nao existe mais a viabilidade da cura, o
cuidar torna-se
imprescindivel.

a comunicacao

Os artigos descrevem a importancia
de uma comunicagio (verbal e nao verbal)

a espiritualidade e o0 apoio no lutg

a necessidade de aliviar o
sofrimento espiritual, no momento do
luto, através
de apoio da equipe multidisciplinar em todos
0S aspectos.
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FIGURA 18-Concepcdes e significados dos termos (CARVALHO, .iM

2011)
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8 RESULTADOS

A seguir sdo descritos os resultados, relatando@srréncias em cada
base separadamente. Estes resultados se encontisaatdds nos anexos,
identificados pelos nomes das bases utilizadasluindo o quantitativo de
suas ocorréncias. A relacdo do material, resultatko cada busca, se
encontra nos anexos. Os resultados obtidos nassbhBSREME e PubMed
estdo em formato referencial. Os resultados da R&84/INCA estdo com
resumo, que é o formato que a base apresenta parsuario. Preferiu-se
apresentar os resultados nos formatos originaisupecados pelos
pesquisadores, objetivando mostrar os diferentpsstide respostas, o que

identificamos como mais uma das dificuldades idBoéidas.

8.1 BIREME - busca e resultados

Para a busca realizada na BIREME, utilizando settodo integrado
com a expressaodor cuidados paliativos tomada de decisfes médicoz,
Unica referéncia trouxe um artigo com alto indioe mklevancia, exprimindo
uma resposta especifica a expressédo de buscaptste ser observado com os
descritores a ele atribuidos na indexacAaalgésicos Opidides/administracdo &
dosagem Cuidados Paliativos/normas Dor/quimioterapia Assisténcia
Paliativa/normas Papel do MédicoCompeténcia ClinicaTomada de Decisdes
HumanosMedicareEstados Unidos Quando houve a alteracdo gasi¢cdo de um
elemento desta expressdao de busca pammédico dor cuidados paliativos
tomada de decisdes >ndo houve ocorréncia de alteracdo do resultadoa Rar
busca, ainda no método integrado, com a expressfs cuidados paliativos
tomada de decisdes enfermeiro>yieram dois resultados: um bem especifico
para a atuacdo do enfermeiro e o outro sobre agadalos cuidados prestados
a pacientes internados. Os resultados obtidos rREBIE apresentaram duas

categorias: atuacao profissional e servicos de adiod paliativos.
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8.2 PUBMED - busca e resultados

Para a pesquisa no PubMed, com a expressao de kpsca, palliative
care decision making Physicians>18 artigos sobre a atuacao profissional
localizada em regifes especificas; 8 artigos des@y, 24 artigos restantes
estavam relacionados a dor e a atuacdo do médiendas que 1 abordava a
visdo do enfermeiro na atuacdo do meédico; 1 discatiatuacdo do médico no
contexto socio-cultural do paciente e da familianfre a morte. Foi necessario
um agrupamento em algumas categorias pois, ao stbelecido como 50 o
namero maximo de referéncias a serem analisadasifi®u-se que seria
possivel a reunido dos resultados por semelhangasseu conteddo. De
acordo com estas categorias, 0s resultados ficaaasim distribuidos: 27 em
Atuacao profissional; 3 em Interface Oncologia +idados Paliativos; 2 para
Visdo do paciente; 3 para Servicos de Cuidados aRi@les; 2 em Educacao
profissional; 8 sobre Etica; 2 para Uso da tecnodogroram excluidos: 1
artigo sobre revisdo; 2 sobre Enfermagem. Estesultados podem ser
localizados ncAnexo 3.

Ao ser utilizada no PubMed a expressédo de bugzain, palliative care
decision making Nurse%&, foram encontradas 17 referéncias. Foi observado
gue algumas destas referéncias sdo precisamentmexsnos resultados da
pesquisa feita com o profissional Médico. Estaseréhcias incluem os
seguintes temas: sedacdo, eutanasia, questdessgtiedacdo profissional-
familia do paciente. Da mesma forma que na express@de se buscava a
atuacdo do medico, foi necessario estabelecer oaiag para os resultados
encontrados. Optou-se nesta nova busca pela utidicale algumas categorias
ja utilizadas anteriormente. Esta escolha foi feptarque pode ser observado
que alguns resultados eram repetidos e, para ososnonesultados foram
criadas novas categorias. Os resultados obtidoaniorAtuacédo profissional
6; Barreiras profissionais 2; Servicos de Cuidadkadiativos 1; Trabalho em
equipe 3; Etica 3; Uso da tecnologia 1. Foi exctuil artigo, relacionado a
orientacdo de publicacdo de artigos.
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8.3 Base SIBI/INCA - Area Tematica Controle de Caner — resultados

O INCA reune sua informacao bibliografica em duasntes distintas,

conforme apresentados no inicio deste trabalho.

7z

Uma das fontes é a Area Tematica Controle de Camger é fruto de uma
parceria entre a Coordenacdao-Geral de Documentagéo Informacéo
(CGDI/SAA/SE/MS) e a Coordenacéao de Ensino e Divagl@o Cientifica (CEDC)
do Instituto Nacional de Cancer (INCA/SAS/MS). O opgto busca
fundamentalmente o resgate da producao técnicotifiea, normativa, educativa
e cultural em oncologia, vigilancia, prevencéao, etxtdao precoce, tratamento,
cuidados paliativos e controle de cancer. Este gtimjobjetiva a dar visibilidade
a essa producdo pela criacdo da Area teméatica imskr¢cdo do INCA no Projeto
BVS-SaudePublica Brasil (Brasil, 2007). Todo o nradé deste projeto pode ser
acessado via Internet (Area Tematica Controle dend@d). Seu acesso na
Internet permite busca diferenciada por tipo de eniatl. Este estudo considera a
importancia deste projeto, onde as instituicoes odwvidlas investem recursos
materiais e humanos. Nas diversas vezes em quelisku‘bases de dados” foi
acessado, as dificuldades encontradas foram: suanadodescentralizada de
acesso, o0 que dificulta a resposta ao conjunto déemais e seu baixo indice de
recuperacdo, menor que o da base SIBI/INCA, a stk disponivel somente
através da intranet. Por estas razdes, foi escalladase SIBI/INCA para este

trabalho.

A outra fonte que integra o conjunto de bases ligplaficas do INCA é a base
SIBI/INCA, internamente conhecida como CARIBE, nomie software utilizado.
Esta base nédo inclui em seus registros artigos efédodicos. Nela, séo incluidos
material produzido internamente na Instituicdo mlb@m publicacbes externas a
ela, tais como: livros-texto, monografias de cursae especializacao,
dissertacOes, teses. Durante a fase de aplicac@&xpieessao na base SIBI/INCA,
foi verificado que quanto mais completa a senterdgm busca menor era a
recuperacdo, com resultado = @. Devido a sua imgoia para este estudo,
utilizou-se o recurso metodoldgico de retirada ssatdial e programada de um ou
dois elementos da expressédo, para buscar a obteshg¢@dgum resultado possivel
de ser analisado. Foi observado que, devido a rs¢dade de utilizacdo de uma
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expressdo de busca limitada, em sua quantidadelelaestos, os resultados nas
trés buscas realizadas trouxeram material repetidbosam identificados trabalhos
envolvendo diferentes categorias profissionais: eemfeiro, farmacéutico,

fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicologo.

Os resultados para as expressdes de busca utiszémtam: Dor + cuidados
paliativos: 37 registros; Dor + cuidados paliativestomada de decisfes: 1
registro; Dor + cuidados paliativos + Enfermeiro:r8gistros. As categorias
utilizadas na base SIBI/INCA foram definidas de et com a especificidade do
material incluido nesta base, que é fruto, em geapdrte, da producdo interna
do INCA e que tem um forte segmento na assistémnoimiciliar. Este segmento
precisa ser considerado como significativo, pois re¢lete na sua producao
bibliografica. As categorias estabelecidas e osulteslos desta base foram:
atendimento domiciliar / familia 3 — quando o assumprincipal do documento
relata a atuacdo em domicilio e a relacdo com ailiamatuacado profissional 23
— artigo diretamente relacionado ao trabalho dofigssonal; cuidador 2 — aborda
a relacdo do cuidador (ndo profissional) com o pateé; especifica relagcdo do
assunto principal com Cuidados Paliativos 10; rékaprofissional / paciente 1 —
material que aborda como esta relacdo influencia coamduta profissional;
trabalho em equipe 1 — quando apresenta trabalhde ownarios profissionais
trabalham com objetivo comum; ética 5 — artigosapebnados as questdes éticas
em CP. Foi excluida uma referéncia por estar re@laada a revisdo de literatura
na expressao dor + cuidados. Para uma visualizagéos abrangente dos
resultados, foram elaboradas tabelas, onde foraoluidas as categorias e a
indicacdo de localizagédo das referéncias para ggdpao de ocorréncias (Anexos
6, 7 e 8).
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9 ANALISE DOS RESULTADOS
A seguir sado analisados os resultados onde optouaseesentados
sepgaradamente.

9.1 BIREME - observacbes sobre os resultados

No caso da busca feita na BIREME, alternando-seafipsional, a ordem
dos termos nas frases, a resposta foi igual em doas buscas realizadas.
Para a pesquisa feita na BIREME, com a alternanmtéaum elemento da
expressao de buscmmada de decisdes cuidados paliativos médico dao
houve diferenca, pois veio o0 mesmo resultado quaadexpresséo utilizada
foi dor cuidados paliativos tomada de decisbées médi@mde estd sendo
aplicado, de acordo com os resultados obtidos,ingipio da relevancia que a
base informa que aplica? Considerando a importardaa fontes de busca
disponibilizadas pela BIREME e seu destaque no cienda informacdo em
Saude, que disponibiliza possibilidades de difeesntipos de refino nas
diversas bases que seu acesso inclui, pudemos wdrsgue 0 pesquisador
ainda terd problemas com as respostas obtidas. Hmroo segmento
profissional, relativo ao ensino de utilizacdo dentles de informacdo em
gualquer suporte para profissionais em diferenteseis de graduacao e poés-
graduacao, podemos verificar que as dificuldades komalizar material
pertinente fazem parte do cotidiano dos pesquisaslorO que pode ser
observado é que os resultados obtidos ndo pareacmmsiderar a questdo da
relevancia, que € um dos critérios que a base domda informa adotar, e
gue, em contraste, foi priorizado na elaboracdo easressées de busca que
foram construidas ao longo deste trabalho. Foi pads observar, nos
resultados obtidos nas bases da BIREME, alguns @speque, por nossa
pratica profissional, sdo considerados como prolaemignificativos para os
profissionais em busca de informacdo especifica.edgp de estarmos
acessando um portal, onde se encontram diversagshass quais incluem
somente informacdo em Saude, a quantidade de rbadt obtidos € um dos
problemas enfrentados pelos pesquisadores. Uma abusm uma base
especializada que retorna com muitas referénciasepem principio, parecer

uma vantagem. Mas o uso da base, aliado as neaabssdde informacao,
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mostram que o grande numero de resultados ndo é wandagem das bases.
Como o pesquisador, que necessita de informacdemfpa, que o atenda de
forma rapida, pode obter acesso ao resultado dde@jaMesmo considerando
gue, na escolha pelo método integrado, a préprigebj disponibiliza um
refino por algumas categorias padronizadas, doigoirtantes fatores se

destacam nos processos de busca que habitualméntéegos nesta base:

« Se for utilizada uma Unica expressdao, mesmo espegifCuidados
Paliativos, a quantidade de resultados traz pamesquisador mais
um problema, relativo a dificuldade de assimilacdo excessivo
volume de informacédo, ndo fornecendo para ele umlaicgiio para

sua necessidade de informacéao.

e Considerando a nocédo de relevancia jA mencionagktentrabalho,
aplicando-a também a sistemas de informacé&o, podemfietir que
encontramos aqui um problema: a falta de relevamasa resultados

obtidos de forma sistemaética.

A utilizacdo da expressao de buscatof cuidados paliativos tomada de
decisdes médicofoi baseada na construcdo definida de acordo @rgintaxe
termo especifico + area do conhecimento geral + uda informacédo +
profissional Esta formulagdo de busca traduz a expectativa dsqpisador,
gue necessita recuperar o que a base tem de mhpaia controle da dor em
um paciente de cuidados paliativos. A resposta perén ao profissional
meédico a possibilidade de atendimento a sua nedad®i de intervencdo? Foi
identificado 1 registro que, com a verificacdo deus descritores, pareceu
direcionado para esta pontual necessidade. O queifs¢éa ter encontrado esta
pequena quantidade de material? Primeiro, que écgignificativamente
baixo para o tamanho da base. Foi verificado nardtura a existéncia de
resisténcia em varios segmentos da sociedade nkzagéo de drogas
especificas para dor com receio de dependénciaae wilizacdo para uma
intervencdo letal (SAUNDERS, 2002). Este problenaanbém se reflete na
producédo bibliografica. Mesmo nédo sendo o foco detsabalho, a discussao

sobre as interven¢des ou ndo intervengdes clinieats aspecto nos interessa
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guando observamos que especialistas sentem queebésnidade de maior
disponibilizacdo de informacdo. Pudemos observae @ uma caréncia de
material que contenha informacdo especifica na Adsto fica evidente em
diversos momentos de busca numa base de dados desti®, no acervo sobre
Cuidados Paliativos numa Biblioteca fisica. Fernanqd2004, p. 110) aponta a
necessidade de “planejar e programar um conjuntom#eos e acdes para
atender a necessidade e uso de informacao”, consndl® que “a informacao
gerada no processo de cuidado do paciente € um esangimento complexo e
altamente dependente de informacdo e conhecimenEsta afirmacao pode
ser considerada alinhada com as dificuldades rdktao profissional de CP
busca informacdo especifica para fundamentar swacdito, ndo localizando
aquilo que necessita.

Apoés a verificacdo destas dificuldades, que foramomtradas ao longo de
muitos testes, realizados de inicio ainda de forasaistematica, depois de
forma sistematica, talvez algumas perguntas possam feitas. A primeira
delas, como profissional da Informacéao, ao buscarCiéncia da Informacéao
respostas que possam ser aplicadas as nossas gaegifidianas, €: esta base
poderia ser ainda recomendada como fonte de busga profissionais de
Saude que atuem em Cuidados Paliativos? A respestéa sim. Primeiro,
porque sabemos que seu conteudo é cientifico. Sabdambém que a base é
alvo de permanente atualizacdo de seu acervo. Qansws perceber que a
Area ainda permanece com necessidade de maior gémdgientifica, o que
podera acarretar em sua maior e melhor difusdo.d8enassim, pode-se

observar que o problema ndo é somente da base.

9.2 PUBMED - observacdes sobre os resultados

As buscas feitas nesta base foram alvo de grangeaativa, mesmo que o
profissional tenha se preparado para evitar préceaiws. Esta expectativa
esta relacionada: a importancia que a base detésempenhando papel de
destaque na Area de Salde, ao tamanho de seu abmteth permanente
atualizacdo e também a sua interface amigavel gamengge ao pesquisador

personalizar sua busca, adequando-a de modo mur@xipPo as suas
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necessidades. Este aspecto pode ser observado epreceado quando
disponibiliza alguns recursos denominados Ilimitega mencionados
anteriormente no trecho deste trabalho no qual d&éstee foi descrita. Como
explicado anteriormente, houve necessidade de &amia quantidade de
material a ser analisado, devido ao alto indice@®muperacdo desta base. Este
fator pode estar associado tanto ao tamanho de cueddo quanto ao
estagio de desenvolvimento de suas ferramentasuded Estes aspectos vem
favorecer a expectativa do pesquisador, trazendoltados mais préximos de
suas necessidades. Frente aos resultados, pudemafcar que a maior
incidéncia de material estava direcionada como oss® adequada a questdo
de busca. As diferencas observadas nos resultadpsgndo houve a
alternancia da categoria profissional na expresd@dusca <pain palliative
care decision making physiciangara <pain palliative care decision making
physicians >, podem estar associadas as diferencas pontuaisatdacao
profissional: o profissional médico tem seu perfilncional diferenciado do
perfil funcional do enfermeiro. Da mesma forma, poder verificado o
aparecimento da categoria &abalho em equipe> como resultado para a
expressdo contendo o profissional enfermeiro, peste profissional tem
importante papel na Equipe de CP. Encontramos emrigaes (2009, p.144)
gue cada profissional tem sua atuacédo, sendo quedimalho interdisciplinar
€ geralmente objetivo dos profissionais da equipeGlidados Paliativos. A
equipe partilha informacdes e trabalho independmmetete”. Foi interessante
observar que os resultados que tinham localizacdoggafica definida, que,
em principio, seria considerada como um dos cragrde exclusdo, trouxeram
as experiéncias profissionais no assunto componeatexpressdao de busca
em determinada regidao. Pode ser observado quematerial poderia ser util
para profissionais de outras localidades aplicar&gs suas questdes, sendo
considerado entdo como material pertinente a budtara nosso trabalho
significa que foi importante encontrar estes readtis. Pois estes vieram a
contribuir para a continuidade de recomendacado aldsdse em Cursos de
atualizacao em busca de material bibliografico e ntlizagdo como
ferramenta em nosso cotidiano profissional. Consad€o que as bases de
dados cientificas da Area de Salde, selecionadas @ste trabalho estdo sob

a responsabilidade de instituicbes de reconheci@atficidade além de em
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permanente trabalho de atualizacdo com aprimoramedd seus recursos,
ousamos afirmar que, mesmo assim, nao existe umse bpue possa ser
considerada como completa, a qual pudesse ser recdada como ideal e
Unica. Pode-se afirmar que nao existe uma base comieddo tdo completo e
suficiente, que possa responder a todas as quesddsta complexa Area.
Porém, podemos destacar a base PubMed como umartarnie ferramenta de
suporte nas pesquisas bibliograficas em Saude.

9.3 SIBI/INCA e Area Tematica Controle de Cancer —observacées

sobre os resultados

Considerando a importancia da instituicdo IngotiNacional de Céancer
nos cenarios nacional e internacional, e os prgeqoe sdo implementados
com parceiros na Area de Informacéo, foi com isenp#@ofissional enquanto
técnico da referida instituicdo, e sim com a pecdpe de pesquisador, que
incluimos estas bases que sao desenvolvidas pel6AINcomo alvo de
aplicacdo de nossa metodologia. As bases Area Tiem#&ontrole de Cancer
e SIBI/INCA foram incluidas como importantes fontede informacao
especializadas em Oncologia. Na Area Tematica viv@mos, como
pesquisador, as dificuldades que agora relatamdsn B8iferentes tipos de
acesso a diferentes tipos de materiais: teses, ipaddes, artigos, textos
completos e audiovisuais. Esta diversidade de argsende sdo permitidas
buscas a distintos tipos de materiais, pode caulBaridas no pesquisador.
Algumas questdes vieram logo num primeiro momerge: quero buscar um
livro, onde acessar publicacdes ou textos comples®eso livro for em texto
completo? Qual das opcbes de acesso 0 pesquisaehg dscolher? Mesmo
assim foram testadas as expressbdes de busca, ®rasidlo nossa isencéo
metodologico-cientifica, desprovida de pré-conceito Os constantes
resultados negativos nas varias tentativas de busxsa fizeram desistir de
utilizd-la. Consultando as informacdes disponivesobre o0 projeto

encontramos:
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A &rea tematica “Controle de Cancer” é produto demau
parceria firmada entre a Coordenacdo-Geral de Dagumcao
e Informacdo da Subsecretaria de Assuntos Admiatsios
(CGDI/SAA), por meio da Biblioteca Virtual em Saud#o
Ministério da Saude (BVS MS) e o Instituto Naciondk
Céancer (Ilnca), para oresgate da producdo técnica
cientifica, normativa e educativa referente a prgam a
salde; vigilancia e prevencdo; detec¢cdo precocagmidstico;
tratamento e cuidados paliativos, produzidas pelmibtério
da Saude e por instituicdes parceiras.(grifo nosBRASIL,
Ministério da Saude, 2011).

Pode ser observada a reunido de importante paraariee instituicbes que
notadamente se destacam por seus projetos na Aeelnférmacdo. Em sua
pagina principal hd o acesso ao seu projeto orilgimade inclui todo o seu
desenvolvimento. Percebemos que o resgate da irdoéim ainda € tarefa
dificil para o pesquisador. A base nao disponikdlitutoriais que poderiam

auxiliar o pesquisador na escolha dos diversos smegncontrados.

No caso da base SIBI/INCA, conforme descrito nasaometodologia, nao
foi possivel aplicar a expressdo de busca complditaste caso, houve alto
indice de resultados negativos. O que tentamosrpmedar focalizando duas
vertentes.

A primeira, direcionada a origem do material quenpde a maior parte de
seus registros: trabalhos de conclusdo dos curgossghecializacdo do INCA,
gue incluem relatos de experiéncia dos especiallpan Estes trabalhos néao
focalizam, em seus pontos de ace§spara representacdo e recuperacdo da
informacao, os elementos identificados em nossaresgido de busca. Estes
elementos sao:

» termo especifico incluir informacdo sobre o exato assunto de seu

trabalho;

e area do conhecimento geral area do conhecimento, elemento de

dificil identificacdo nos trabalhos;

8 Podem ser considerados como pontos de acessomarihliotecario no momento

de representar o assunto de um documento: um resgueoseja o real extrato do
trabalho, o titulo, descritores ou palavras-chauwee gexpressem bem o tema do
trabalho, suas referéncias bibliogréficas.
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e uso da informacao- em que situacdo/necessidade poderia ser

utilizada a informacao contida no documento;

« profissional - a Area profissional é a mais facil de ser idéotda,

pois muitas vezes aparece representada no proftubot

Este dltimo explica a recuperacdo de material ofalepossivel identificar
as categorias profissionals, conforme relatado ressiltados.

A segunda vertente, que consideramos como immpoetaonsiderar para o
baixo indice de resultados, é ferramenta de busde&zada nesta base. Apesar
de oferecer alguns campos para a representacacseempor recuperacéo, néao
proporciona resultados significativos. Esta baseeapnta cerca de sete mil
registros atualmente. Podemos considerar seu indieerecuperacao ainda
muito baixo. A comunidade interna alinhada a fodemanda de atuacao
profissional da instituicAo exige maior acesso da&oimacdo produzida
internamente. Nos cursos ministrados para os psodisais do INCA, sempre
€ divulgada esta base considerando sua importéaacesperando que cada vez
mais que seja consultada, que o préprio pesquisgadmse a solicitar uma
adequacdo as suas necessidades. Foi verificado aqueaior parte de seu
acervo é oriunda de material que se origina dossasirde especializagcdo do
INCA (lembrando o seu tripé: assisténcia, ensinpesquisa). Sendo assim,
grande parte do material recuperado constitui-seedatos de experiéncia na
assisténcia, sob o olhar dos diferentes profissi®ongue nela atuam. Falta
material que aborde a Area com maior isencdo do sedprio perfil,

observando a caréncia de literatura em CuidadosHabs.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O cientista da informacgédo estd num mundo onde swiv@ com realidades
tdo diferentes, onde transita, ainda, entre o agiakd e o digital. Um mundo
onde a tecnologia da informacdo nos surpreende a9AaN¢coS muitas vezes
sonhados, mas que pareciam inatingiveis, e queoestdla dia mais reis e
presentes. Neste cenario contemporaneo, o profisdioda informacao
necessita estar ciente da responsabilidade so@alCiEncia da Informacao.
Num mundo onde podemos ver tantos novos avancos, qua ainda convive
com a exclusao digital e com tantas desigualdadesass, esta realidade nos
leva a refletir sobre a aplicabilidade deste trémalbem como sua utilidade
no ambiente hospitalar da Oncologia, onde a ciérevanca, mas ainda ha
muito sofrimento. O primeiro olhar direcionado neepente pesquisa foi para
o proprio profissional e pesquisador em saude, ua angustia em identificar
a informacdo de modo urgente para ajuda-lo a ajudiqueles que sofrem.
Neste trabalho procurou-se evidenciar que os ppios da Organizacao do
Conhecimento, que subsidiam a teoria e a pratica identificacdo e
recuperacdo da informag&o, muito podem contribuarapmelhor atender ao
profissional da area de Saude.

Foram consideradas, desde o inicio deste trabala®, significativas
diferencas entre as bases selecionadas para aadesa conseqliente analise
dos resultados. Em nossa pratica profissional, dam&d vertente do ensino
guanto na vertente técnica da representacdo e eragfo da informacao,
estamos atentos as especificidades e particulasidas bases que fazem parte
deste trabalho. Mesmo utilizando uma expressadueca formada depois de
longa observacdo do uso das bases e dos problermasicados junto aos
pesquisadores, foi necessario o agrupamento doslteas por categorias,
para poder verificar se havia algum grupo de resmilds que fosse
correspondente a busca. Logo, podemos pensar nqupssdor, pois neste
momento também o fomos, ja que o0 mesmo necessitafdemacédo especifica
e com rapidez: onde esté toda a informacdo quenebtessita?

Desde o0 inicio deste trabalho, quando este ainda e nem um
projeto, a medida que pode ser notado que havigpublema, dificuldade em

recuperar informacao especifica, foram sendo feidasersas tentativas de
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buscas em diferentes bases de dados. Estas busgjatvaram iniciar uma
identificacdo do problema. Ficou evidente a necéazde de um estudo com
maior rigor cientifico, buscando fundamentacdo te&r na Ciéncia da
Informacdo, na Saude de uma forma geral, e em Qlad&aliativos de forma
mais pontual. Considerou-se necessario conhecenivenso onde a Area se
situa. Sendo assim, o que no inicio foi uma atidieaprofissional exercida
para atender a forte demanda dos profissionais Quscam informacao
especifica, transformou-se neste presente estudte Rode ser considerado
como transformador para o olhar profissional. Elede proporcionar um
melhor entendimento de toda esta insatisfacdo dosigsionais da Area com
os resultados obtidos em suas buscas por informacao

As dificuldades encontradas em recuperar a infag@d@oaque estivesse
direcionada ao atendimento dos objetivos dos peibisais e que motivaram a
busca, foram constantes desde o inicio do trabaFamdemos afirmar, depois
de mais de alguns anos de atuacdo e observacaceiéigas como profissional
de informacdo, que todas as formas de acesso assba®nsultadas
apresentavam resultados nao satisfatérios. A négessresposta as suas
guestdes especificas ndo € encontrada, mesmo aemseconstruidos
mecanismos de busca, que objetivam favorecer a pemacdo, ja que as
dificuldades persistiram assim mesmo.

Neste estudo buscamos evidenciar fatores que denamos
importantes no processo de busca por informacaceEftores identificados
podem ser apontados como essenciais para o atentlibom&s necessidades
especificas dos profissionais de Saude. Esta ifieagdo foi considerada
etapa importante deste estudo, pois através delapfssivel um maior
entendimento dos elementos que integram as bases igoluem material
bibliografico da representacdo da informacdo emd@dos Paliativos.

Os resultados encontrados nos levaram a refledbres a complexidade
da Area, que é composta de elementos tdo distitode forte densidade
informacional. Estes elementos identificados influeam, de forma direta e
intensa, todo este processo da representacdo camaicao.

Tomando por base todo 0 processo que vivenciamasgrante a
necessidade de mapeamento da Area, com as difidesl@ncontradas e com

os estudos que fundamentaram este trabalho, pudemostatar que Cuidados
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Paliativos em Oncologia € uma area que envolve wmgpla complexidade.
Sua informacdo se mostrou dispersa na literaturedeondo sao observadas
suas particularidades no momento de sua recuperaEdbta observacédo se
fundamenta nos resultados encontrados e na demaptasentada pelos
profissionais. O que de relevante para o profisalonada base pode trazer,
respondendo sua questédo de busca?

Depois da elaboragcdo de nossa expressao de busal ®se destacaram
algumas particularidades, foi possivel se surpreencom as respostas das
bases. Estas particularidades contemplam algunsiisé@s que fazem parte
das necessidades direcionadas aos perfis profiassodistintos. Durante a
tarefa de execucédo das buscas, com a aplicacdoedadmlogia escolhida, foi
cuidadosamente observada a necessaria isencaoadisgional de informacao
evitando que viessem a ser introduzidos pré-comseito olhar para as bases,
gue fazem parte também de seu cotidiano de trababwsta forma, foram
aplicadas as expressdes conforme havia sido preamaen planejado e os
resultados foram entdo analisados. Aplicando-seeapressdes de busca,
alguns resultados depertaram a atencdo. Foi impoetaobservar que, ao
alterar a categoria profissional na expressao dechunuma mesma base, se
obtém referéncias repetidas. Esta alteragcdo mosguminem o termo nem sua
ordenacao influenciam nos resultados.

Este trabalho evidencia, com todos 0os segmentos lpusrou mostrar,
uma reflexdo sobre a representacdo da informacéiocipalmente em Saude
contemplando uma Area ainda incipiente de estudemedhantes em sua
abordagem, referente aos Cuidados Paliativos. Hmeovado, durante seu
desenvolvimento, que, quanto mais for possivel @m@mn seus elementos,
tanto melhor serd o olhar para seus problemas,rdmnndo para compreender
seu principal objeto - informacdo em Cuidados PRalms. Este
aprofundamento pode oferecer melhores condicbescgrsso a informacao e
melhor qualidade de vida para todos que dela seetieimm. Neste sentido,
contribui para a area de CP, consequentemente pa%aude da populacéao,
porque propicia o aprimoramento da busca e da recaghio de informacao
especifica para os profissionais. Foi verificado desenvolvimento deste
trabalho, que eles atuam: na assisténcia, na prdau@ trabalhos cientificos,

na formacdo de novos profissionais; o presente altado permite contribuir
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diretamente para a melhoria do trabalho dessas indest categorias
profissionais, agilizando a obtencao de resultaslagsfatérios e diminuindo o
esforgo cognitivo.

Os estudos que foram aqui reunidos pretendem clonitripara as varias
Areas que ele contempla, reine e envolve. Em pnimdugar por reunir
Ciéncia da Informacdo, Saude, Oncologia, Controke @ancer e Cuidados
Paliativos, num estudo que se preocupa com a reptagao, recuperacao e o
fluxo de informacdo no ponto de confluéncia desfagas. Anteriormente,
conforme ja mencionado, Fernandes (op.cit, 2004yestigou o fluxo dos
processos de difusdo e producdo da informacao t@caicientifica no INCA.
Observou as necessidades e o0s usos da informacéos pespecialistas,
relacionando-os com o conhecimento e utilizandomsios de comunicacéao
disponiveis. Neste trabalho o autor observou, adazCiéncia da Informacao,
o enfoque do comportamento informacional dos prmifisais do INCA que
atuam na Area de Cuidados Palitivos. O seu desemm@nto e possiveis
desdobramentos trazem ganhos para a Cl, contemplaedmaneira explicita
sua sub-area, busca e recuperacao, no que tangescesrde elementos seus
estudos de informacdo. A Area de Salde se amplia,tex um de seus
segmentos de elementos complexos, representacaoindarmacao em
Cuidados Paliativos, visto a luz de teorias quedaus solucbes para estas
guestdes. Desta forma ganham os profissionais de&ld&aque atuam
especificamente em CP. Este ganho podera se reflatiretamente, na
assisténcia aos seus pacientes, considerando a nmgadaa recuperacao de
informacdo especifica. Este trabalho visa continibeonsiderando que suas
bases de dados informacionais, as atuais e as dstuatualmente em
construcdo, possam observar as recomendacdes daduieste trabalho. Estas
recomendacdes objetivam apontar procedimentos quecipam constar
durante todas as etapas do fluxo da informacé&oluindo os processos de
producédo e geracdo do conhecimento.

A informacéao precisa estar disponivel de forma acEpturada pelo seu
receptor. Esta informacdo precisa atender as difegs necessidades do
usuario, adquirindo valor, bem como diminuindo oagrde ansiedade, de
incertezas, daquele que a busca e que dela prectsa. Saude, o indice de

busca de informacdo especifica para salvar vidasiieimizar sofrimentos
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pode ser considerado muito alto. A disponibilizacde informacdo em
diferentes fontes de busca causa enorme dificuldpdea o pesquisador na
localizacdo rapida de material que venha atenderfadena mais precisa as
suas frequentes necessidades de informacao.

Este trabalho considerou o atendimento de todoseus objetivos.

Em relacdo ao seu objetivo geral, estudou a repres;do da
informacdo na area de Cuidados Paliativos buscaesio bases e materiais
bibliograficos a identificacdo dos diferentes pgsionais de saude. Foi
possivel observar quais profissionais compunham r@adA no sentido de
contribuir para o aprimoramento do processo de huscrecuperacao de
informacao cientifica relevante.

Quanto aos seus objetivos especificos, buscou nraper@epresentacao
da informacé&o na area de Cuidados Paliativos, dedccom os conjuntos de
termos do vocabulario utilizado pelos especialistasarea. Este mapeamento
foi importante na identificagdo da sua relevanceativa no processo de
busca e recuperacdo de material cientifico. Estap&t proporcionou a
identificacdo, em bases de dados especializadas tefonos utilizados para na
literatura da Area de CP. Verificou que, com asedéncas dos perfis
funcionais, a informacgc&do apresenta diferencas em selevancia, variando
para cada tipo de pesquisador de acordo com suesssedades dentro de sua
esfera de atuacdo, o que chamamos de relevancasival Através do acesso a
perfis dos profissionais que atuam em Cuidadosa&iios, pudemos comparar
as especificidades de objetivos e fun¢gbes dos difegs profissionais na area.
Ao visar a desenvolver correlacbes com o vocaboladtilizado pelos
especialistas, foi possivel identificar suas esfiemlades, que nos mostraram
as diferentes formulacbes de buscas e respostaacioeladas as suas
necessidades de informacgao

O objetivo especifico com a proposta de diretrizzsta incluido a

segquir.
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11 DIRETRIZES E PERSPECTIVAS

O trabalho permite apontar um conjunto de diretsizeara aprimorar
sistemas de recuperacdo da informacdo sobre CPenubd ser adaptado a
outras Areas, cujos elementos evidenciem uma coxrigssle semelhante. No
nosso cotidiano profissional observamos que, emd&alexistem diversas
sub-areas com problemas de recuperacdo de informacédja representacédo
ndo contempla de forma adequada todos os elemeqtes a compdem. O
sistema esta limitado, as bases trazem material gde foi indexado

adequadamente na fonte, por isto ndo se recupefardea satisfatéria.

Atuando no cotidiano do INCA, no ambiente onde &xessita, podem
ser observadas as necessidades de elaboracédo gadifdle uma politica de
informacdo aplicada a producdo, reunido e dissegdpnade informacéao
bibliografica. Esta politica deve estar alinhada reecessidades internas de
suas comunidades de pratica, nas esferas cientidiaado cientifica. Deve
constar no seu planejamento um trabalho que polssabo intercambio de
dados com outras instituicbes de perfis semelhantés implantacdo desta
politica de informacdo no INCA poderd exigir de seprofissionais que 0s
mesmos conhecam e implemetem acdes coordenadaspapsem, em primeira
instancia, para a reflexdo interna ampla do quenstiiuicdo determine que
sejam suas politicas para o setor. Pode ser obdaraaurgéncia de uma maior
integracao dos segmentos Informacao e Tecnologasiderando que o INCA
adota modelos de circulacdo da informacado, prodazid instituicdo, através
de implantacdo em ambientes virtuais, proporciorangde sigam com acdes
integradas e objetivos alinhados. Verifica-se a esstdade de estabelecer
uma posicdo de maior autonomia do Sistema de Bibba. Esta
recomendacao objetiva favorecer uma agilizacao wassacdes, em conjunto
com a Area responsavel pela implementacdo das Tlegias de Informacao
do INCA, na tentativa de direcionar seus esforces aecessarios suportes
requeridos para desenvolvimento de seus projet@spyevéem a utilizacédo de
tecnologias. Ao mesmo tempo, pode ser observada rgéncia no
fortalecimento do acesso a informacdo em ciéncideenologia para seus

pesquisadores. Essas acdes podem vir, a médio prmafortalecer de forma
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significativa a recuperacado e a disseminacdo dalpgéao cientifica do INCA,
favorecendo de forma sistematica o acesso a infgéuoarelevante e

especializada.

Com os resultados obtidos nas bases disponibiligadaterna e
externamente no INCA, foi possivel observar a neoksde de uma efetiva
acdo conjunta entre as CoordenacOes dos diversagsosuimplementados
internamente, objetivando uma orientacdo dos triabsl académicos. Foi
observada uma grande variedade de formatos de resumestes trabalhos,
dificultando a recuperacdo da informacéo especifies observacdes feitas ao
longo do presente texto nos permitem sugerir qugrmeinseridos alguns
termos, nos resumos e na indexacdo dos mesmos, quegaique explicito o
conteudo do trabalho. A forma de tratamento da nimfacdo contida no
material bibliografico do INCA nos levou a observgue, nestes trabalhos, os
seus objetivos, em que segmento especifico eleslesenvolveram e onde
podem ser aplicados e também que ndo propiciamasieamjuada e necessaria
recuperacdo. Pode ser incluida aqui a recomendab@oque 0S resumos
possam ser elaborados observando que os ponto<gipais da informacao,
contida no documento, possam ser recuperados nassbade dados do INCA.
Esta recomendacdo se apdia no objetivo que vistead&r as necessidades de

informacdo das comunidades interna e externa.

O desenvolvimento deste trabalho nos leva a obgequea:

e & de fundamental importancia o profissional cordremelhor a area
que esta indexando, objetivando uma melhor recupira da
informacao;

» é pertinente a aplicacdo das leis de Ranganathiaadas neste trabalho,
pois é possivel verificar sua atualidade, em simooom o ambiente

informacional aqui apresentado.

Observamos também que todo o universo que envolviela@los Paliativos,
com sua complexidade, precisa ser mais difundidoapdiferentes segmentos
da populacdo, em concordancia com Saunders (200230 somente entre

profissionais de saude, mas também para a sociedadegeral”. No entanto
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existem outros elementos, a partir desta afirmagfioe devem ser incluidos,
ampliando a idéia acima. Alertar os profissionaesidformacdo que atuam em
Cuidados Paliativos, para que estejam atentos aiSocgtiva complexidade do

tema, buscando recuperar os varios elementos indoronais que o compdem.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, observarms diferentes
cenarios onde ele estd inserido, foi possivel pleecejue ele nado finaliza aqui
podendo ser objeto de futuros desdobramentos. Otexdoa dinamico da
informacao, inserido em uma area de alta compledéda de forte demanda
por respostas especificas, pode nos mostrar quenpunto de assuntos aqui
apresentados pretendeu despertar, em cientistasfdamacédo e profissionais

de saulde, muitas reflexdes.

Em consonancia com o0s objetivos do presente projetoconsiderado
adequado deixar aqui um trecho de um texto de D&ioely Saunders, onde
ela observa as mudancas em Cuidados Paliativoguass foram acontecendo
desde o inicio de seu trabalho no St Christophedtsspice, em 1967. Os
reflexos destas mudancas podem transparecer nanmmfpido sobre o tema —
Cuidados Paliativos — com a crescente insercdorddss de informacao, que
vieram a expandir a disseminacdo da informacao, ambainda mencione

obstaculos culturais em alguns de suas recomendacde

Alguns desafios podem ser satisfeitos através da umelhor
difusdo do conhecimento existente; ha uma vasta agala
trabalhos publicados a serem avaliados e comunisa@utros
demandam pesquisa  original; grandes lacunas

conhecimento cientifico esperam para serem prea®s=hi...
Informac&o permite escolhas - individualmente, oaal e
internacionalmente. Em ultima analise, a rede dewneluir
todos.*®

Y“Some challenges can be met by better disseminatibexisting knowledge; there is a
vast array of published work to be assessed andrmamicated. Others demand original
research; large gaps in scientific knowledge waadtlie filled... Information allows choices
— individually, nationally and internationally. Uillnately, the network should include
everybody.”

no
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ANEXOS
ANEXO 1 - PERFIL FUNCIONAL

Assistente Social

O assistente social integra a equipe de Cuidadolsafas, orientando o

acesso aos servicos e beneficios disponiveis atceptcnessa fase da doenca,
com foco na qualidade de vida. A sua atuacdo psodisal € norteada pela
Politica Nacional de Humanizacdo e o CoOdigo de &tiBrofissional e

contribui para o acolhimento do paciente e da familpela equipe

interdisciplinar, passo essencial para a efetivagdms cuidados e dos
atendimentos oferecidos. A avaliagcdo social é otrureento de trabalho

utilizado pelo assistente social, no momento em queaciente se vincula a
UNIC. Tem por objetivos conhecer a dinamica fanyijJiarientar os usuarios

na utilizacdo dos servicos da Unidade e, se elefaosiliares e os cuidadores
conseguiram internalizar os principios dos Cuidadadiativos. Ele trabalha

respeitando a autonomia do paciente, abordada comadireito, e por meio

da avaliacdo social identifica o perfil do pacierdea sua situacao social e
trabalhista. Procura conhecer o desejo do pacienteda familia de saberem
mais sobre a doenca e sobre o momento que estdneiando, o que eles
pensam sobre a permanéncia do doente em casa e adarnilia se organizou

para cuidar dele. Avalia se ha condicdes para omganhamento em

domicilio e o0 que mais o0s preocupa, transmitindeassinformacdes a equipe.
As dificuldades apresentadas pelos usuarios, n&ndia desse processo de
adoecimento, sdo analisadas junto com eles e s&sagas informacodes
guanto aos recursos oferecidos pela UNIC, pelo ®@la®e Saude e pelas
Politicas de Protecdo Social. Sdo oferecidas oaed¢s sobre procuracdes,
atestados, auxilio-doencga, aposentadorias, isend@oimpostos, saques do
FGTS e do PIS/PASEP, dentre outros, garantidos lporaos pacientes com

cancer ou outras doencas cronicas.

Os atendimentos subseqlientes sdo realizados qusundy@m novas demandas
e quando os usuarios apresentam maior dificuldaaea pealizar o plano de

cuidados em residéncia. Ap6s o 6bito, o assistesteial pesquisa, junto a
familia, o grau de satisfacdo alcancado com o gerwiferecido pela UNIC.
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Enfermeiro

As acbes do enfermeiro compreendem, em sua esséocm@oprio cuidado.
Independem do objetivo do tratamento ser preventivourativo, de
reabilitacdo ou paliativo, tendo em vista que aegnfagem € a arte de cuidar
com o compromisso e o conhecimento técnico-cieatifnecessarios a todo
ser humano, ao longo da sua vida. O enfermeiro emd&os Paliativos
desenvolve acdes de diferentes abrangéncias, quandaciente encontra-se
internado ou em domicilio, onde, na maioria daseszé acompanhado por
cuidadores. Neste ambiente ele traca o plano ddados e orienta o uso das
medicacOes para facilitar a administracdo a intkosa de acordo com a
prescricdo médica. Faz e orienta a realizacdo datouns, aplica hidratacéo e
medicacdes parenterais, coloca sondas e catetergserta os cuidadores ou
0os técnicos de enfermagem que permanecem junto aadepte sobre o seu
manuseio, assim como sobre os cuidados de higieideiod. Apesar das
diversas limitacGes e incapacidades que se apragemessa fase da doenca,
por meio da educacdo, ele procura estimular o auttado, em respeito a
preservacao da autonomia e da dignidade humana Ré&y orienta o paciente
e 0 cuidador na pratica das ac¢les, apoiando-oxdi® psicologicamente,
tendo como principal objetivo o cuidado integralleAa para a importancia
de proporcionar um ambiente agradavel no hospited, consultério e no
domicilio, onde adaptacbes e adequacdes possiveisserem feitas séo
sugeridas, para favorecer o desenvolvimento de mbgps habilidades do
paciente, facilitando a sua mobilizacdo e contrizld para o seu bem-estar.
Em determinadas situacdes, promover as condi¢cdestienular o autocuidado
sdo processos arduos e negados pelo préprio pacientseus familiares,
porque as seqlUelas da doenca ou das te éuticaguiists podem provocar
alteracdes na autoconfiangca, na autoimagem e naasaaestima rap e ele
perde a vontade de lutar. Muitas vezes o doente ¢ ser estimulado e
educado a cuidar de uma colostomia, ou de uma gagiomia, situacdes
adversas a sua condicédo prévia de saude e bem;estpre requer incentivo e
orientacdo. Muitos pacientes se lamentam pelo tetsempre terem usufruido
de uma vida saudéavel, e hoje encontrarem-se ensitah¢cdo. O enfermeiro,
assim como toda a equipe de Cuidados Paliativossedeolve uma

sensibilidade especial para lidar com essas siteac®ara isso, ele precisa
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amar a sua profissdo e amar o proximo, “de gostar génte”; e a sua
recompensa vem quando, diante das experiéncias €ssas pessoas, evolui
espiritualmente como ser humano, valorizando a vedatando por ela.

Fisioterapeuta

O fisioterapeuta que atua em Cuidados Paliativais temo principal meta
preservar a funcdo motora do paciente evitando dwaredo a instalacdo das
incapacidades decorrentes da imobilidade, ocasianpdla doenca e pelas
comorbidades. Com as técnicas de reabilitacdo,pelde ajudar o individuo a
alcancar maior independéncia funcional, aproveitaad suas potencialidades
e respeitando as suas limitacdes. Ele ouve as qsedo paciente, avalia as
suas necessidades e discute o caso com os profigisioda equipe, para
desenvolvimento do plano terapéutico. Esclareceamifia sobre as acfes a
serem prestadas e as duvidas que possam ter etarceauidador sobre o que
ele pode fazer para auxiliar nos exercicios domacds elaborados. A
avaliacdo abrangente do paciente observando sipasintomas como dor,
linfedema, dispnéia (falta de ar), fadiga, alterag@euroldgicas etc., além de
evitar que fatores importantes passem despercebielode identificar as
limitacdes funcionais, também influi nas tomadas decisdo pela equipe
interdisciplinar. A cinesioterapia, ou movimentadpéutico permite restaurar
ou melhorar o desempenho funcional dos segmentopocais comprometidos
e pode ser associada a agentes eletrofototermoirapAjuda o individuo a
atingir maior independéncia funcional, consideraradosuas potencialidades e
limitacdes. A fisioterapia, prevenindo a imobilidado leito, tem também um
caréater preventivo de uUlceras de decubito, infesg@dspnéia etc. Alteracdes
pulmonares frequentes em pacientes acamados, comoat@ectasia
(fechamento total ou parcial dos alvéolos pulmosare o acumulo de
secrecOes nos pulmdes que podem levar a dispnéaao@tros sintomas ou
complicacBes respiratorias, podem ser prevenidogratdados, por meio da
fisioterapia respiratdria. A fisioterapia tem umped relevante no manejo do
linfedema ou edema linfatico (caracterizado porhiagco numa parte do corpo)
tanto na prevencado quanto no tratamento, por meidétnicas bem descritas
e aceitas na literatura cientifica. Nos sintomascpisicos, as técnicas de

relaxamento podem ser proveitosas e realizadas amuato com o psicélogo.
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Nas alteracdes neuroldgicas por compressdo da raeelsppinhal, os objetivos

da fisioterapia sdo corrigir as alteracdes da pastel do equilibrio, manter a

forca muscular, evitando encurtamentos e prevenina® complicacdes

respiratérias.

O fisioterapeuta, nos Cuidados Paliativos, valoramapequenas realiza¢cdes do

dia a dia e as divide com o paciente e 0s seuslfames.

Fonoaudidlogo

A fonoaudiologia, nos Cuidados Paliativos, em aocedm as demais técnicas
propostas pela equipe interdisciplinar, acompanharieenta a familia e o
paciente, buscando desenvolver as suas potencddgla Os principais
guadros clinicos com os quais o fonoaudiélogo poxntribuir sdo as

dificuldades de comunicacdo e de degluticdo. Soba udtica abrangente e
humanizada, respeitando as expectativas do paciente contexto final do

cuidado, ele avalia a linguagem, a voz, a audigmotricidade orofacial e a
degluticdo. Concentra-se nas alteracbes dessasOé@sncbuscando reabilitar
e/ou re-adaptar o individuo, a partir da identifda das alteracdes
anatdmicas e funcionais da regido cervical, da faee dos 6&rgaos
fonoarticulatérios. A linguagem, capacidade espieaifdo ser humano, é uma
parte importante do sistema de comunicacao, qudizatia percepcédo, a
compreensdo e a producao da atividade motora deudatr as palavras - a fala
em si mesma. O acompanhamento fonoaudiol6gico ilsta fortalecer

estratégias de comunicacdo compensatorias, que liaoxina integracao
familiar, na manutencdo da autoestima e, consedeente, na melhora da
gqualidade de vida. A degluticho € o processo sisiieoo fisiolégico, de

transporte da saliva ou dos alimentos da boca aestémago. A disfagia é a
dificuldade de executar esta funcdo e pode contrilpara a desidratagcao, a
desnutricdo e a pneumonia por broncoaspiracdo. Oendmento

fonoaudiolégico observa sinais sugestivos de disfagomo: a tosse e 0s
engasgos antes, durante e apo6s as refeicbes; ootempizado para as
refeicdes; a sialorreia (salivagcdo volumosa); aialifdade de engolir
alimentos ou remédios por medo e/ou dor ao engdirire outros. Com o
objetivo de possibilitar a alimentacdo como fonte grazer e de nutri¢cdo, o

fonoaudidélogo orienta quanto a modificacdo da ceté&cia alimentar e sobre
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o uso de manobras e de posturas adequadas a umhtigdg segura,
minimizando as complicag¢des, inclusive as pulmosaper broncoaspiracao.
Os métodos e as técnicas fonoterapicas buscam naltivas terapéuticas
individualizadas e ao mesmo tempo globais, levaadoma maior integracao

social e familiar desses pacientes.

Massoterapeuta

A massoterapia é uma técnica comumente utilizaden @o objetivo de
proporcionar o alivio da dor, da tensdo muscular,athsiedade e do estresse,
harmonizando a psique e promovendo o relaxamenti®ith com as maos, por
meio da manipulacdo dos tecidos moles do corpo, aoaplicacao ritmica de
pressao e estiramento, visando causar efeitos hemefsobre os sistemas
vascular, muscular e nervoso. Produz a estimulag&céanica dos receptores
sensoriais, causando sensacdo de prazer ou bem-eéstamanobra de
estiramento reduz a tensdo sobre 0s musculos e lavarelaxamento
muscular.O profissional da UNIC aplica os conceitds racionalidade da
Medicina Tradicional Chinesa (por meio das técnidasReflexologia Podal e
da Auriculoterapia) nos quais as informacfes dopooestdo contidas em

microssistemas como pés e orelhas.

6 Médico

O médico, na equipe de Cuidados Paliativos, reahzprimeira abordagem,
ocasidao em que avalia clinicamente o paciente, tidiea as suas necessidades
nos campos fisico, psiquico e social, e elaboralan@ de cuidados a ser
discutido e desenvolvido pela equipe interdiscipiin Em suas visitas e
acompanhamento clinico periddico, ele aprimora Eag&o médico-paciente,
essencial para a proposta terapéutica dos Cuid@&ddmtivos, respeitando o
desejo do paciente e da familia de aprofundar oshecimentos sobre a
gravidade do momento que estédo vivenciando. Propdequacdes ambientais
da residéncia, para facilitar o cuidado e preveos$r riscos decorrentes da
dependéncia funcional. Ele busca, na semiologiaadaada, associada a
comunicacédo interdisciplinar e familiar, a condut@ais adequada para o
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acompanhamento do paciente. Pratica a ciéncia naédie forma objetiva,

oferecendo ao paciente os tratamentos sintoméatimas atuais disponiveis,
de acordo com as suas necessidades e com foco mdidgde de vida,

evitando instituir procedimentos desnecessarios Wei§. Prescreve as
medicacdes indicadas para o controle dos sintomasnédoplasia e das
comorbidades, atuando preventivamente no controle ¢ossiveis

complicacbes da doenca e dos tratamentos préviesliRa os procedimentos
possiveis de execucdo em domicilio, como as paneses (retirada de
liguido abdominal), sempre que necessario, e oaesd demais profissionais
da equipe quando solicitado, ou quando observa cessidade de alteracdes
do plano terapéutico. Mantém-se alcancéavel porftale, para as orientacdes
e informacdes solicitadas pelos familiares e cumtad, inclusive nos finais

de semana, assim como informa os médicos dos sesvide emergéncia,

requisitados por ocasido das intercorréncias, s@sé&uacao do paciente e os
procedimentos mais indicados, buscando evitar ngecdes e internacdes
desnecessarias. Ele tem consciéncia da importadeisua atuacao junto aos
seus pacientes, familiares e a equipe interdisogrli oferecendo orientacédo e
suporte permanentes, preocupando-se e sentindesgonsavel, em todos os
momentos e mantendo-se fiel ao Juramento de Hipgésra“aplicarei os

regimes para o bem do doente, segundo o0 meu podartendimento, nunca
para causar dano ou mal a alguém. A ninguém daopgi gom prazer, nem

remédio mortal nem um conselho que induza a perda”.

7 Nutricionista

Inserido na equipe interdisciplinar de Cuidadosi®@os, o nutricionista néao
visa a recuperacdo do estado nutricional ou o gathdrgpeso do paciente com
uma doenca avancada, mas sim o alivio dos sintooas estdo ligados
diretamente a alimentacdo, principalmente os gaststinais. O objetivo é a
qualidade de vida, que guia o tratamento paliatommmo um todo, e néao
apenas a nutricdo por si sO, tendo em vista quesandase da doenca nédo é
possivel recuperar o estado nutricional originalca&quexia do cancer, muito
comum na fase avancada da doenca € caracterizadacipalmente, pela
perda progressiva de peso, pela anorexia (falta apetite), e a atrofia

muscular. Frequentemente, o0s pacientes tém prokdente: disfagia
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(dificuldade de degluticdo), odinofagia (dor a detg¢édo), disgeusia
(distorcdo ou diminuicdo do paladar), estomatiteflamacdo da mucosa
bucal), nduseas e vomitos, dispnéia (falta de aouEos, que podem levar a
reducdo do consumo alimentar, também prejudicador pmroblemas
relacionados a localizac&do do tumor e dos tratamemrispecificos instituidos.
A vontade do paciente é sempre levada em considerago plano de
cuidados, respeitando-se o0s principios da bioétieam especial o da
autonomia, assim como a participacdo direta dodadores e familiares. A
orientacdo nutricional € conduzida mediante as ga®ido paciente, visando
ao alivio dos sintomas relacionados a alimentacderepondo uma conduta
nutricional adequada. Por meio de uma anamnese ealiar detalhada, as
comorbidades e as intolerancias alimentares saogntiasticadas, sendo
indicada a consisténcia e o volume da dieta, a ;dferecida pelas vias de
alimentacdo acessiveis: oral ou enteral (feita \vdsa de cateteres ou
ostomias). O fornecimento da alimentacdo € orieatadnforme a tolerancia
do paciente, respeitando-se as necessidades e rpnefi@s individuais e o
suporte emocional. Os aspectos agradaveis da aliagé@o sdo enfatizados,
assim como os esforgos para tornar esse momentoepoao e sociavel, sem a
preocupacao com o teor de nutrientes e energiareAsricoes alimentares séo
feitas somente na presenca de sintomas e se a tdmesstiver alterada. A
antropometria (medida fisica que utiliza o peso altura como diagndstico
do estado nutricional) em pacientes com cancer @ada ndo traz vantagem,
se eles apresentarem retencdo hidrica e edema, @gwifarcam a perda
muscular, o fator que mais contribui para a incagade funcional e para as
alteracdes psicolégicas, devido as repercussfesuta-imagem. De acordo
com a performance status (capacidade funcional)didee utilizada para
guantificar o bem-estar geral dos pacientes, enuralgnomento da doencga
pode ser indicada a suspensdo ou a nao indicacaddidentacdo por via oral
ou alternativa, para nao causar sofrimento ou piooa quadro clinico,
evitando-se a futilidade terapéutica e priorizamdeonforto. Nesses casos, a
discusséao envolve toda a equipe interdisciplinapaciente, os familiares e as
pessoas que participam dos cuidados. O nutrici@anigemonstra a sua
preocupacdo com o paciente, estando sempre dispbrguando solicitado,

orientando para a realizacao de “desejos”, denwopdssivel, e fazendo todo
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o esforco para remover o medo e aliviar o sofrinnenDeixa claro que,

mesmo nessa modalidade de tratamento, ele estéosandado.

8 Psicologo

O psicoblogo, na equipe de Cuidados Paliativos,izidila escuta e a observacéao
para avaliar o comprometimento emocional e o0s pssos mentais do
paciente e de seus familiares, ajudando na elalfaradpos sentimentos que
levam a desmistificacdo de medos, angustias e fagdkes, ligados a situacao
de doenca e possivel morte iminente.

Oferece suporte visando a elucidacdo de conflitosquestbes, atuais e
anteriores, entre o paciente e os seus familiatesnando conscientes o0s
fatores inconscientes do comportamento. O atendtmedomiciliar, no
ambiente familiar, facilita essa abordagem. Ele iiaxa familia a se sentir
capaz de cuidar do seu paciente, descobrindo o nmodé que tem para
assumir esse “cuidar”, ajudando-a na valorizacdo domento presente e
despertando nela o sentimento e a gratificacdo qasspela tarefa de
abnegacédo e carinho que esté vivenciando. Procumandir a ansiedade dos
familiares e facilitar o relacionamento com o doz®tcom a equipe da UNIC,
a quem também oferece suporte psicoldgico. Incentev elaboracdo de
projetos de curto prazo pelo paciente, com basepemsmquisas que mostram
pacientes com doenca avancada se agarrando a delanodo significativo,
guando ainda tém projetos inacabados ou desejadeisrealizacdo. Elas
mostram que o medo da morte, na verdade, € o medpad se poder viver o
gque ainda desejamos ou planejamos. Acompanha oeptxie os familiares
durante a progressdo da doenca, auxiliando-os numedhor aceitacao do
momento que estdo vivenciando. Acompanha a fandliasante o periodo do
luto e acolhe os demais membros da equipe intergig@ar, que também

sentem a perda.

9 Musicoterapeuta
O musicoterapeuta que atua em Cuidados Paliativvos tomo metas
facilitar a expressdo emocional dos pacientes, woan o alivio das

ansiedades e da depressédo e diminuir a sensacédsoteemento e de dor. A
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musica, no processo terapéutico, tem um potenai@ahgdformador, visto que,
sendo uma linguagem acessivel a maioria das pesgoade ser facilmente
compartilhada. Por meio dela resgata-se lembrandagalece-se vinculos
familiares e é oferecido um espaco seguro de eseudaolhimento. A musica
estimula o corpo de forma prazerosa e atua saudaseie, de forma
inseparavel, na psique. No momento em que a muatoa, o estar doente se
torna secundario e a sensacdo de poténcia podeingss O trabalho clinico
do musicoterapeuta possibilita a construcdo de umaarativa, na qual o
paciente pode compartilhar a sua historia, ofereéoethe um novo significado

por meio do discurso musical, o que facilita a &haia ao tratamento.

A utilizacdo terapéutica dos elementos da musicaando técnicas
especificas que incluem a escuta, a improvisacaoQmaposicado e a recriagcao
musical, ajuda na comunicacdo em familia, propomaimdo um aumento da
qualidade de vida dos pacientes, cuidadores e fam$ em geral.
Trabalhando em integracdo com a equipe interdisegrl o musicoterapeuta
também pode auxiliar na reabilitacdo motora e nasprvacado de habilidades
cognitivas do paciente. Nos atendimentos domicdsr o musicoterapeuta
leva os instrumentos musicais necessarios ao sshatho e utiliza musicas ja
existentes ou improvisadas, por ele ou pelo pa@entjue também é
estimulado a compor. Nas sessdes, € utilizado quelgtipo de musica:
cancOes de ninar, infantis, populares, hinos relsgis, musicas classicas,
instrumentais, assim como qualquer musica que oigmde traga ou peca.
Além de musicas estruturadas, pode ser trabalhadalgger tipo de som
vocal, corporal, da natureza, da vida diaria e dstriumentos musicais. Na
Musicoterapia, o0 mais importante ndo € a qualidddenusica nem o nivel de
execucdo, e sim a identificacdo e a comunicacamtéreas experiéncias
musicais, intensificando o que ja existe em cadaspea, ajudando-a na
elaboracédo e transformacéo, necesséarias ao enfnemt desse momento da

doenca.
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ANEXO 2 - PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS, SEUS PERFIS DE
ATUACAO E SEU VOCABULARIO ESPECIFICO
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PROFISSIONAIS

VOCABULARIO ESPECIFICO

Assistente Social

Acolhimento, avaliacao socia
qualidade de vida, situagdo soc
equipe interdisciplinar. Politica Nacional
Humanizacéo, dindmica familiar, Codigo

al,
de
de

Etica Profissional, familiares, cuidadores,
autonomia, situagdo social, situagao

trabalhista, 6bito.

Enfermeiro

Cuidados Paliativos, Cuidado,tratamento

preventivo, tratamento curativo, tratamento

de reabilitagéo, tratamento paliativo, uso ¢las

medicacdes, curativos, hidratacao ,

medicagOes parenterais, sondas ,cateteres ,

técnicos de enfermagem, autocuidado,
autonomia , dignidade humana, cuidado
integral, autocuidado

Fisioterapeuta

funcdo motora, imobilidade, técnicas

de

reabilitacdo, independéncia funcional, plano

terapéutico, exercicios domiciliares,

avaliacdo abrangente do paciente, sina

sintomas, dor, linfedema, dispnéia fadiga,
alteracbes neuroldgicas , limitacGes
funcionais, carater preventivo ,Ulceras |de
decubito, infeccdes, dispnéia,alteracpes
pulmonares pacientes acamados, atelectasia
.secrecbes nos pulmbes , dispnéia
,complicacdes respiratérias, fisioterapia

is e

respiratoria,linfedema , edema linfaticq ,

sintomas  psicofisicos, técnicas

relaxamento , alteracdes neuroldgicas ,

alteracbes da postura,equilibrio, fo

muscular, encurtamentos , complicag

respiratorias, paciente , familiares.

Fonoaudidlogo

Individuo, alteracbes anatdomicas, alterag
funcionais, regido cervical, Face ,6rga
fonoarticulatérios, Linguagem, sistema
comunicacao, fala, acompanhame

fonoaudioldgico, estratégias de comunica

oes
10S
de

nto
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compensatorias, integracao famili
disfagia, desidratacéo, desnutrig
pneumonia. broncoaspiracdo, atendime
fonoaudioldgico, tosse, engasgos sialorr
meétodos fonoterapicas, técniag
fonoterdpicas  alternativas, terapéuti
individualizadas, alternativas terapéutic
globais, integracdo social, integrag

familiar

ar,
o,
nto
eia,
as
cas
tas

ao

Massoterapeuta

Dor , tensdao muscular, ansiedade, estress
relaxamento muscular,aplicacédo ritmica d
presséao ,aplicacdo ritmica de estiramento
estimulacdo mecanica ,receptores sensor
manobra de estiramento,Medicina

Tradicional Chinesa, Reflexologia Podal,

Auriculoterapia.

jais,

Médico

Primeira abordagem, necessidades fisica
necessidades psiquicas, necessidades
sociais, plano de cuidados, relacdo médic
paciente, proposta terapéutica, adequacd
ambientais da residéncia, dependéncia

funcional, semiologia desarmada,

comunicacéao interdisciplinar, comunicagao

familiar,tratamentos sintomaticos, neoplas

, execucao em domicilio,paracenteses,pls

terapéutico,servicos de emergéncia

)

a

D

N0

Nutricionista

estado nutricional, doenca avancada,
alimentacéo, Sintomas gastrintestinais,
tratamento paliativo,caquexia do cancer,

anorexia

Psicologo

comprometimento emocional, processos
mentais, medos,angustias, frustracdes,

morte, conflitos, fatores, inconscientes,
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comportamento,atendimento

domiciliar,ambiente familiar,suporte
psicologico,elaboracéo de projetos,doenca
avancada, medo da morte,progressao da

doenca, periodo do luto

Musicoterapeuta

expressdo emocional,sensacgao de
isolamento,trabalho clinico,discurso
musical,reabilitacdo motora,habilidades

cognitivas,experiéncias musicais
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153
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corpo, da mente, do social e do espiritual, o queneolve o trabalho de
uma equipe multidisciplinar. A atuacéo interdisciplinar da equipe que
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cuidado diferencado para o controle dos sintomas. Rolitica Nacional de

Humanizacdo (PNH) surge como instrumento fundamentlapara a
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rede, oferece um eixo articulador para as praticagm saude nos cuidados
paliativos. Este trabalho tem como objetivo a artialagdo dos principios
dos cuidados paliativos, da PNH e do projeto éticpeolitico na pratica
interdisciplinar do Servi¢co Social em oncologia. Cosiste em discutir as
praticas humanizadas no processo do cuidado, que @supde a construcad
de uma l6gica de relagcdo entre a equipe, a troca dmberes entre as
disciplinas e os sujeitos inseridos na area da sa@dNesse contexto a
construcdo do conhecimento e reflexdo sobre os prfpios da PNH e dos
cuidados paliativos que fundamentam a pratica profisional, € articulado
com a pratica do assistente social, norteado pela@eto ético politico,
analisando a atencdo ao usuario do servi¢co de saudecoldgico. (AU).
Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; PSICOLOGIA; SERVICO
SOCIAL; EQUIPE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE; ONCOLOGI A;
DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livres POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO; EQUIPE
INTERDISCIPLINAR DE SAUDE

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Servi¢co Socialn Oncologia.
Orientador Maria Helena Costa da Cruz.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo A problematica do idoso que cuidale outro idoso com

cancer avangado no espacgo domiciliar.

Autor Principal DIAS, Maria Vitoria Matias.

Classificacao 618.97 D541p MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.
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Resumo Este trabaho se constitui num pjeto de pesquisa, cujo
objeto de estudo € o idoso que cuida de outro idos@mb internacao

domiciliar devido ao cancer avancado. O paciente oo cancer deve contar
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com uma ampla estrutura de apoio para enfrentar asliferentes etapas do
processo terapéutico, que vai desde a prevencao,adndstico até os
tratamentos prolongados. E justamente na fase termil da doenca, que
nao é mais possivel a cura, que o papel dos cuida@gs torna-se mais
importante e, ao mesmo tempo, mais dificil. Cuidarepresenta desafios a
serem superados, com longos periodos de tempo disysados ao paciente,
desgastes fisico e emocional, custos financeirosyegtornam a fase
terminal da doenca a mais dificil e angustiante, &m de gerenciar
sintomas como a dor, insuficiéncia respiratdria, cofusdo mental,
episodios de ansiedade e depressao, enfim, situag@pie também séo
comuns na ultima semana de vida. Desse modo, os dadores tem um
papel muito importante nos aspectos praticos, socig, fisicos e emocionais
dos pacientes, bem como nas decisfes familiares imdividuais a serem
tomadas no fim da vida. Os objetivos deste estud@as compreender
melhor a problematica do idoso cuidador de pacientencolégico no
ambiente domiciliar e identificar as principais ne@ssidades do cuidador
idoso do paciente em visita domiciliar. O cancer @ma doenca muito
complexa e que hoje, devido ao avanco da idade, temcometido um
grande numero de idosos. Os cuidados paliativos tesido de fundamental
importancia para auxiliar no entendimento de novadrentes de
tratamento em internacdo domiciliar. Cuidado paliaivos implicam numa
visdo holistica, que considera ndo s6 as dimensdfésicas, mas também as
psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente. Aeta a ser buscada é
preservar a vida e aliviar os sintomas dando oportnidades para a
independéncia funcional do paciente. O controle ddor e dos sintomas em
casa apontam para a participacdo do cuidador informal através de sua
assisténcia domiciliar, com base nos recursos e doecimentos que
dispdem. A motivacao para o tema foi originada pel&xperiéncia com
visita domiciliar na Unidade de Cuidados Paliativosdo Hospital do
Cancer IV, onde se observou que ha grande numero ddosos como
cuidador principal de outros idosos portadores de &ncer em estado
avancado e que estes idosos cuidadores também apgatam problemas e
limitacdes importantes proprias da idade mais avangda e que podem

gerar uma atencao deficiente ao paciente sob trataemto domiciliar(AU).
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Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.

Descr.Fisica 37 f.

Resumo Embasadas nos grandes avancosntiéicos e em uma
metodologia rigida, as ciéncias da saude distanciam-se de seu lado
humanista, o que aumentou a necessidade dos pacieatde uma
abordagem mais pessoal e humana, em especial aoxEmtes em cuidados
paliativos. Estes pacientes apresentam diversos somas e sinais, que lhes
aumentam a ansiedade e diminuem a qualidade de vidaecessitando de
abordagens multiprofissionais. Apesar de relativamete novos no Brasil,
0S conceitos dos cuidados paliativos sdo importarggara a humanizacao
do atendimento prestado pelos profissionais de saéd O profissional da
area da saude deve objetivar a conforto do paciente® tratamento da
patologia e a aceitacao de que a morte ndo pode sevitada infinitamente.
Como membro de uma equipe de cuidados paliativos, fosioterapeuta
pode trazer beneficios a estes pacientes, em es@daio que se refere ao
manejo de sintomas como dor, estresse psicofisicmymplicacdes
osteomioarticulares, fadiga, disfuncdes pulmonareslteracdes
neuroldgicas, dentre outras. Assim verificamos, agvés de revisdo da
literatura, os principais conceitos da fisioterapiaaplicaveis aos cuidados
paliativos, bem como as principais patologias e recsos disponiveis para

uma abordagem da fisioterapia nos cuidados paliatiws. A fisioterapia
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inserida na equipe multiprofissional traz grandes leneficios ao
tratamento destes pacientes, tendo sua efetividadstabelecida nos sinais
e sintomas presentes nas diversas patologias, e qu® conceitos dos
cuidados paliativos trazem avan¢os necessarios ao@diz respeito a
melhora da qualidade de vida, dignidade e confort@o paciente em
cuidados paliativos. (AU)
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Resumo Consequente ao aumento da perspiga de vida e ao
envelhecimento progressivo das populacdes, nas (tas décadas, esta
havendo um aumento gradual na prevaléncia de algunsadoencas crbénicas
e invalidantes, incluindo o cancer. Com os avanc¢adgcnoldgicos
alcancados pela medicina, os profissionais passaraamconviver com a
possibilidade de adiar o momento da morte. No anoed1967, com a
possibilidade de se manter a vida a todo custo, ca@gou desenvolver-se,
gracas aos trabalhos da médica inglesa Cicely Sauers, a area de
cuidados paliativos, que tem como um dos objetivos controle da dor e de
outros sintomas, bem como os psicoldgicos, espirdis e sociais, ou seja, a

gualidade da vida. Sabendo-se que, no cancer avamfasdao comuns:
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anorexia, constipacéao, dispnéia, edema, nausea, viim ascite e
hemorragia, entre outros sintomas, faz-se necessara atuacao de uma
equipe multiprofissional que inclua o nutricionistaatuando na equipe de
cuidados paliativos, considerando os aspectos étkenvolvidos. A conduta
nutricional no cancer avancado, embora leve em coideracao alguns
aspectos do cuidado nutricional realizado em outrapatologias passiveis
de cura, deve ser diferenciada, ter uma abordagemspecifica, direcionada
a atuacao atual do paciente, tendo como prioridada qualidade de vida do
mesmo. Nestes pacientes, a "avaliacdo nutricionaléonsiste em: anamnese
alimentar recente, avaliacdo de sinais e sintomasdas ansiedades em
relacdo a alimentacédo, além de condutas adaptadas®principais
sintomas apresentados. Além das necessidades do maxde submetido aos
cuidados paliativos, € também importante estar atetio aos desejos deste,
respeitando-se a autonomia, como principio basicoapa qualquer decisao.
Neste contexto, o presente trabalho apresenta a altagem nutricional no
paciente em cuidados paliativos oncoldgicos, e assematizacado das
condutas relacionadas aos principais sinais e sintoas gastrintestinais
apresentados por estes pacientes. (AU)
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Descr.Fisica 46f. il.

Resumo No Brasil, em média 60% dos tumes de mama séo
diagnosticados no estagio Ill e IV. Isso pode expado pela inexisténcia
de um rastreamento mamografico eficiente e a difiddade de acesso por
parte da populacdo aos programas de prevencado e cdados medicos,
ocasionando o aumento tanto na incidéncia tanto nmortalidade. Em
muitos casos, essas pacientes apresentam complicag@®mo avan¢o tumoral
devido a compressao que exercem em estruturas nersas (plexo braquial)
e vasculares (artérias, veias linfaticos) apresend@s como sintomas dor,
fixacdo local e ulceracédo da pele (mama e membro hwmlateral),
alteracbes ortopédicas, plexopatia e linfedema, telo uma abordagem de
tratamento paliativa visando a melhora dos sintoma® a qualidade de
vida. O linfedema em pacientes com cancer de mamaancado tras
grandes morbidades devido a dor, limitagcdes funcicais no membro
acometido, além das morbidades sociais, psicologic@ emocionais. O
tratamento melhor que se aplica as esta patologia@ Complex Physical
Therapy (CPT) que se utiliza de cuidados com a pel@renagem linfatica
manual e/ou auto-massagem manual técnica compresaiyenfaixamento
compressivo completo ou simples, auto-enfaixament® malha
compressiva) e cinesioterapia sendo necessarias pdacado de acordo com
a clinica apresentada pela paciente. Este estudomecomo proposta
minimizar a complica¢cdes decorrente de linfedema eruidados paliativos
proporcionando melhora da qualidade de vida a essasacientes através da
sistematizacdo de condutas fisioterapéuticas apropgdas a essa
populacédo. (AU)

Descritores NEOPLASIAS DA MAMA; FISIOTERAPIA
(ESPECIALIDADE); LINFEDEMA

Termos Livres CANCER DE MAMA AVANCADO
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Orientador Maria Justina Padua Ribeiro; Anke Bergmann; Erica
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Titulo Avaliacdo da dor no paciente concancer: o papel da
enfermagem na implementacdo sistematica das escalds avaliagéo.
Autor Principal LADEIRA, Eliane Martins.

Classificacao 616.0472 L154a MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2001.

Descr.Fisica 32 f. il.

Resumo O presente trabalho é uma revis&a literatura que
intenciona refletir sobre o fendmeno da dor, ampliado seu entendimento
em funcdo dos fatores ndo somente fisicos mas tambésicoldgicos,
sociais, familiares, culturais, religiosos que naerdade vao contribuir
com a variacao da intensidade e da modificacdo daoncepcédo desse
fendmeno. Sendo assim, enfoca-se a importancia mu# interdisciplinar
na pesquisa e avaliacdo do processo algico. Prop8e-uma escala de
avaliacdo da dor, no sentido de se tentar padronizaa avaliacao pela
equipe de enfermagem, que em conjunto com a equipeédica, tem
condigdes de influenciar na conduta terapéutica ddor cronica dos
pacientes com cancer. (AU)
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Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Descr.Fisica 54 f.

Titulo da Serie Inclui referéncias

Resumo O céncer do colo do utero, atuabnte € considerado um
problema de saude publica, sendo responsavel por #bde todos os tipos
de canceres femininos, sendo a quarta causa de merpor cancer em
mulheres. No Hospital do Cancer Il, destinado ao tamento de céancer
ginecologico, 70% dos casos matriculados nesta urade apresentam
doenca em estagio avancado. Por ser uma doenca ciéa, demanda um
tratamento de carater complexo e continuo, gerandam contexto de dor e
sofrimento fisico, emocional, social e espiritualPor essa razao, faz-se
relevante conhecer e compreender o modelo biomédi@o cuidado
paliativo, com suas especialidades, complexidadespessibilidades de
complementacao. Esse trabalho pretendeu clarificaessas questdes a fim
de produzirmos uma reflexdo sobre um processo de mado diferenciado
a essas mulheres. Através da revisado da bibliografj faz-se um breve
estudo sbbre o cancer do colo do utero com énfase Bstagio avancado e
os determinantes do diagndstico tardio; em seguidapresenta-se um breve
histérico do modelo biomédico e a necessidade de phacédo desse modelo
de assisténcia e, por fim, foram elucidados as ditezes do movimento
hospice e do cuidado paliativo. Esse estudo nos peitiu apontar que 0s
dois modelis de assisténcia frente a pacientes fode possibilidades
terapéuticas de cura sdao complementares, pois osipcipios bases do
cuidado paliativo ndao sao utilizados somente na terinalidade, mas em
todas as etapas, do diagnostico aos cuidados ao fda vida, no modelo
biomédico convencional. (AU).
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Descr.Fisica 53 p., il.

Resumo O estudo aborda a tematica sobpecuidado paliativo em
oncologia pediéatrica, objetivando descrever analisaa reproducéao
cientifica de enfermagem acerca da atuacédo do enfreiro nos cuidados
paliativos oncologicos em pediatria. O Trabalho eelevante, pela
existéncia de muitas crian¢gas em cuidados paliatisg pelos profissionais
estarem pouco preparados para lidarem com o proceesde correr e
também pouco familiarizados com o tema, pois € unema pouco
explorado na realidade cientifica brasileira. A metdologia utilizada foi a
revisdo bibliografica onde foi feito um levantamené entre o ano de 2000 e
2005 de artigos cientificos nacionais e internaci@is cujo tema central
era cuidado paliativo em oncologia pediatrica atraes de busca manual e
eletrénica. Foram encontrados 18 artigos entre ele3 nacionais, onde
emergiram cinco categorias denominadas: cuidados piativos em
oncologia pediéatrica, avaliacdo de controle dos siamas, aliviando o
processo de morrer, comunicagcdo em cuidados paliatos e cuidando da
familia. Surgiram como resultados a pouca abordagemurante a
graduacao dos cuidados paliativos tendo como cons@&@ncia a formacéo
de profissionais habilitados atuarem na modalidadepbservou-se pouca
abordagem dos enfermeiros acerca do controle dosnrdbmas, sendo a dor
0 sintoma mais lembrado e que os profissionais tédificuldade em
controlar a dor das criangcas em final de vida devid a dois motivos
principais: ndo avaliam corretamente, pois subestimm a dor do paciente
e/ou pelo receio de administrar opidides devido apouco conhecimento
dos efeitos colaterais. Outro achado importante € aonfirmacdo de que o
melhor lugar para a crian¢ga morrer € em domicilio @ lado dos entes
queridos, mas para isso e necessario que o profiegial estabeleca uma
relacdo de confianca com a crianca e sua familiacgue esteja bem
orientada sobre a avaliacdo e controle dos sintomaso processo de
morrer, ciente de que a equipe esta proxima para agdar. Para o cuidado
paliativo ser fornecido com qualidade, é necessarigue seja
proporcionado por uma equipe multidisciplinar que entenda e acredite na
proposta do cuidado, que tenha uma comunicacao efgh entre os seus

membros e que a familia esteja inserida no cuidadllbarmonicamente, pois
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somente assim o momento vivido pelas criancas e stemilia nessa fase de
final de vida pode ser minimizado. (AU)
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Resumo A assisténcia paliativa tem sidmtualmente um tema

discutido em todo o mundo, especialmente nos paisdesenvolvidos e em
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desenvolvimento. Juntamente com ela, se solidificanainda mais, as
discussdes bioéticas, que estdo diretamente ligadas questdes relativas
aos pacientes terminais. A compreensao e discussde temas como a
eutanasia, distanasia e obstinacédo terapéutica dewefazer parte do
guotidiano dos profissionais de saude, sobretudo doenfermeiros, que,
proporcionalmente, passam um maior periodo de tempem contato com o
paciente e seu enfermeiro, e sao importantes na proc¢ao da qualidade de
vida do cliente terminal. Essa busca pelo oferecinm¢o da qualidade de
vida tem como um de seus aspectos mais relevantesapacidade de
manejar bem a dor. Por ser causadora de alteracdgsatoldgicas que
atingem a dimenséo fisica, emocional, social e edomica da vida do
paciente, a dor requer dos profissionais habilidad@ara sua avaliacdo e
tratamento. E com essa vis&o ética e multifatoriadlo cuidado que
buscamos elaborar uma proposta de sistematizacdo d@enduta de
assisténcia ao paciente com dor, que busca destacas pontos mais
importantes de uma assisténcia humanizada, pautadam principios éticos.
(AU).
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Resumo O objetivo desta tese € investiga proposta de construgao
de novas representacdes sociais da morte, a partile um conjunto de
praticas e discursos denominados Cuidados Paliatigo No final da década
de 1960 surgiu um movimento de oposi¢cdo a praticaédica tecnologizada,
na qual o doente era excluido do processo de tomadi® decisbes relativas
a sua vida e, em especial, a sua propria morte. Gduidados Paliativos
postulam uma nova forma de assisténcia ao periodonfal de vida de
doentes diagnosticados como “fora de possibilidaddgsrapéuticas” e
fundam uma nova especialidade médica voltada espéiiamente para esta
categoria de pacientes. As equipes de unidades deli@ados Paliativos
propdem-se a atender a “totalidade bio-psico-sociagspiritual” do doente
e seus familiares, minimizando a dor e dando supoetemocional e
espiritual a todos os envolvidos no processo do mmar. Este
acompanhamento busca produzir uma “boa morte”, segaudo modelo
preconizado por seus idedlogos. A partir de obserg#@o etnografica de
congressos e de uma unidade publica de Cuidados kaivos no Rio de
Janeiro, esta tese desenvolve uma analise do prosesde construcdo de
identidades de profissionais, doentes e familiare®\ etnografia constatou
a transmissado pedagdgica de valores e de significasl atribuidos a morte e

ao morrer pelos profissionais, bem como a formulagéde novos
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comportamentos adequados aos atores sociais. O edtuevidenciou a
importancia dada, pela equipe, ao controle das citnstancias do morrer,
conduzindo a producdo de uma imagem pacificada da omte. A anélise da
transformacdo em curso das representacfes sociaia @norte revela um
processo social e cultural complexo, perpassado poensdes e conflitos
entre profissionais, doentes e seus familiares.

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; MORTE; BIOET ICA

Termos Livres ANTROPOLOGIA

Bibliografias Tese (Doutorado)

Orientador Sergio Carrara

Titulo Focos e prioridades na assiténcide enfermagem em
cuidados paliativos na oncologia pediatrica.

Autor Principal MONTEIRO, Ana Claudia Moreira.

Classificacao 618.9200231 M772f MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Descr.Fisica 25 f.

Notas Gerais Inclui referéncias; inclui anexos

Resumo Os cuidados paliativos consistemuma abordagem para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, atravéda prevencao e alivio
do sofrimento no tratamento da dor e outros sintoma de ordem fisica,
psicossocial e espiritual. Cuidado Paliativo em pedtria € voltado a
crianca com vida limitada devido a uma doenca incuavel. A Atuacéao da
enfermagem em cuidados paliativos em pediatria coeimpla a manutencéao
da qualidade de vida e valorizacdo do tempo que res do paciente,
aceitando a morte e cuidando sempre, apesar de n&orar. Este € um
projeto de pesquisa, cujos sujeitos serdo os enfeemmos que atuam no
cuidado das criancas internadas no intuito de melhrar a assisténcia de
enfermagem prestada as criancas que estdo em cuidadpaliativos, ou
seja, fora de possibilidade de cura atuais. O objetde estudo serdo os
focos e prioridades na assisténcia do enfermeiro Gianca hospitalizada
em tratamento oncoldgico fora da possibilidade deura atual e sua

familia, tem como objetivo geral discutir as acfede enfermagem para
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criancas hospitalizadas fora de possibilidade de c¢ca atual em oncologia e
como objetivos especificos identificar as prioridads e focos das a¢fes do
enfermeiro em cuidado paliativo na oncologia pediatca e discutir a
assisténcia de enfermagem a estas criancas...(AU).

Descritores PEDIATRIA; ONCOLOGIA; CUIDADOS PA LIATIVOS;
ENFERMAGEM ONCOLOGICA:; CRIANCAS; DISSERTACOES
ACADEMICAS

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Enfermagem emmn@ologia.
Orientador Maria Cristina Fréres de Souza.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Formulacédo oral de cetamina pararatamento da dor

oncolégica em cuidados paliativos.
Autor Principal RIBEIRO, Ana Claudia de Almeida.
Classificacao 616.0472 R484f MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.

Descr.Fisica iv, 24 f.il.

Notas Gerais Inclui anexos.

Resumo Mais de 11 milhdes de pessoasekbem o diagndstico de

cancer anualmente e a maioria dos pacientes ja tedoenca avancada
neste momento. Dentre os sintomas mais comuns e telms esta a dor que
chega a atingir 90% dos pacientes. O controle da de&m cancer é
normatizado pelo guia da Organizagcdo Mundial de Sade (OMS),
publicado em 1996, que é uma forma barata e eficake tratamento em
90% dos casos. Nos casos em que ndo se consegue esntrole, temos a
chamada dor refrataria. O desenvolvimento dessa dopode estar
relacionada aos receptores N-metil-D-aspartato (NMB) e os seus
antagonistas sao eficazes no seu tratamento. A cetma, um desses
antagonistas, tem sido utilizado com eficacia no atamento da dor

refrataria, principalmente quando combinada aos opaceos, sendo capaz
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de reduzir a tolerancia e possibilitar a reducao dalose e,
consequentemente, dos efeitos adversos. A forma faacéutica disponivel
no Brasil € a injetavel, o que dificulta a utiliza@o deste medicamento nos
pacientes em assisténcia domiciliar. Esse modelo dssisténcia é o ideal
para o paciente em cuidados paliativos oncolégicopara os quais a
melhor via de administracdo é a oral por ser a maisonfortavel, c6moda
para cuidador e mais econémica. Nesse contexto, f82 necessario o
desenvolvimento de uma formulacdo oral de cetaminpara ser utilizada
no tratamento da dor de pacientes em cuidados palievos oncolégicos em
assisténcia domiciliar. Para a preparacao de uma $swcédo oral na
concentracdo de 1 mg/mL, deve-se adicionar xaropeénsples ou dietético a
20 mL de solucéao injetavel até completar 100 mL eram calice de vidro
graduado. A solucédo deve ser armanezada em frasc® didro ambar e tem
validade de 3 meses. (AU)

Descritores FARMACIA; CUIDADOS PALIATIVOS; DO R

Termos Livres CETAMINA; FISIOPATOLOGIA DA DOR;
ASSISTENCIA DOMICILIAR

Bibliografias Monografia (Especializacao)

Titulacao Monografia de Especializacdo dedmacia Hospitalar em
Oncologia.

Orientador Leticia Boechat.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Humanizacédo e cuidados paliativas

Autor Secundario PESSINI, Leo (Org.); BERTACHINI, Luciana (Org.).
Classificacao 616.0472 H918

Idioma Portugués

ISBN 85-15-02854-9

Local: Editor Séao Paulo: Loyola, c2004.

Descr.Fisica xvi, 319 p.

Notas Gerais Inclui referéncias bibliograficas
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Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; CUIDADOS A DOENTES
TERMINAIS; BIOETICA; ESPIRITUALIDADE; ASSISTENCIA
TERMINAL; DOR; BRASIL; LUTO; CUIDADORES

Termos Livres HUMANIZACAO HOSPITALAR; DOR ONCOL OGICA

Bibliografias Livro

Titulo Humanizacédo e cuidados paliativas
Autor Secundario PESSINI, Leo (Org.); BERTACHINI, Luciana (Org.).
Classificacao 616.0472 H918 3.ed.

Idioma Portugués
ISBN 85-15-02854-9
Edicao 3. ed

Local: Editor Sao Paulo: Centro Universitario S8o Camilo; Loyola,
2006.

Descr.Fisica xvi, 319 p., fot.

Notas Gerais Inclui referéncias bibliograficas

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; CUIDADOS A DOENTES
TERMINAIS; BIOETICA; ESPIRITUALIDADE; ASSISTENCIA
TERMINAL; DOR; BRASIL; LUTO; CUIDADORES

Termos Livres HUMANIZACAO HOSPITALAR; DOR ONCOL OGICA

Bibliografias Livro

Titulo Implantacdo do servi¢co de nutricad para pacientes
oncolégicos sem possibilidade de cura no Centro ddta Complexidade
em Oncologia(CACON) do Hospital Universitario de Basilia - Distrito
Federal.

Autor Principal IRALA, Clarissa Hoffman.

Classificacao 616.99439 1591i MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.

Descr.Fisica v, 39 f.

Notas Gerais Inclui bibliografia e anexos

Resumo Neoplasia ou cancer € um termorgeEico utilizado para

descrever mais de 200 doencas individuais que, aesde progredirem de
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forma diferenciada, tém em comum o crescimento emuglquer tecido de
células anormais do hospedeiro. O tratamento inicilados pacientes
oncolégicos é normalmente curativo e agressivo. Nantanto, quando esse
tipo de intervencao curativa deixa de oferecer berfecios para o paciente
ou quando os beneficios oferecidos sédo suplantadpslos efeitos adversos,
os objetivos do tratamento devem ser modificados. Eesse momento que
as medidas que aumentam a qualidade de vida de pa&cites e seus
familiares que enfrentam uma doenca terminal, atraes da prevencéo e
alivio do sofrimento por meio de identificacdo precce, avaliacdo correta
e tratamento de dor e outros problemas fisicos, psdssociais e espirituais
sdo escolhidos. Isto é, os cuidados paliativos pass a ser a abordagem do
tratamento. Assim, a nutricdo em cuidados paliative tem como objetivo
primordial o oferecimento da qualidade de vida parao paciente, seus
cuidadores e familiares. O presente estudo apresemta proposta da
implantacdo do servigo de nutricdo para pacientesnroldgicos sem
possibilidade de cura no Centro de Alta Complexidad em Oncologia
(CACON) do Hospital Universitario de Brasilia - Didrito Federal. Nesta
estabeleceu-se as etapas da atencdo nutricional dpacientes e propfe-se
orientacdes para os principais sintomas gastrointésiais dos pacientes em
cuidados paliativos. (AU)

Descritores NEOPLASIAS; NUTRICAO; DOENTE TERMINAL;
CUIDADOS PALIATIVOS; QUALIDADE DE VIDA; DISSERTAQ@E S
ACADEMICAS COMO ASSUNTO

Termos Livres PACIENTE TERMINAL

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Nutricdo Oncobica.

Orientador Giovanna B. D. Faillace.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Implementacdo da atencao farmacé&uwca para o manejo da

dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
Autor Principal SIQUEIRA, Helen Norat.
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Classificacao 616.994061 S618i MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2004.

Descr.Fisica 25 f.

Notas Gerais Inclui anexos.

Resumo O céancer tem elevada incidénciapeevaléncia em todos os
lugares do mundo. Pessoas acometidas por esta doarsgo tratadas de
acordo com o estadiamento do tumor. Quando o pacié® encontra-se fora
de possibilidade de cura, ele ndo abandona a terap@ca. Esta ultima
etapa é chamada de cuidados paliativos, que tem conobjetivo
proporcionar qualidade de vida ao paciente, atravéslo controle dos
sintomas proporcionados pelo préprio tumor e peloratamento recebido.
Dentre os varios sintomas desta fase, observa-seeja dor esta presente
na maioria dos casos cancer avancado. A dor encoratfse com Vvarias
etiologias diferentes (aguda, cronica, nociceptivaneuropéatica) e pode ser
encontrado em um mesmo paciente um ou mais tipos diores ao mesmo
tempo. O controle da dor pode ser feito por meiosdo - farmacolégicos e
farmacolégicos. O tratamento ndo - farmacoldgico uliza varias técnicas
fisicas e psicoldgicas. O tratamento farmacolégicimclui varios farmacos
com diferentes mecanismos de acao. Para que a dagja completamente
extinta, na maioria das vezes, 0 paciente fara usbe varios medicamentos,
de diferentes formas farmacéuticas e por diferentesias de administragéao
ao mesmo tempo. Isto acarreta uma cascata de efest@olaterais, que
podem ser controlados com o uso de mais medicamestoO uso incorreto
desta polifarmacia, por esquecimento ou manuseio adequado, tem um
sério potencial negativo para o ser cuidado e sewsiidadores. A insergéo
do farmacéutico na equipe multiprofissional de cuiddores pode ser
bastante atil no correto manejo da dor. Conhecendmais o doente e a
doenca, sua atuacao nao se limitara mais somente &&rmaco, mas em
como a farmacoterapia do paciente pode ajuda-lo neesolucdo dos seus
problemas de saude, com a provisado responsavel darapia
medicamentosa, através da Atencdo Farmacéutica. Bstrabalho propde a
implementacado da Atencdo Farmacéutica através da @&boracdo de

guestionarios especialmente desenvolvidos, que pdsisitem a
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identificacdo, a eliminacdo e a prevencado da dor (s outros problemas
relacionados e medicamentos) que acomete pacientes cuidados
paliativos em regime ambulatorial. Este desejo degrticipar sera firmado
com a assinatura de um Termo de Informacdo para o &ciente e
Consentimento. Os questionarios foram baseados noodelo da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) para o strole da
hipertensao arterial. Eles serdo aplicados de formaequencial, e cada
problema de salude relacionado a medicamento sera @avado conforme o
formato SOAP (Subjective, Objective, Assessment anBlan). (AU)
Descritores FARMACIA; DOR; CUIDADOS PALIATIVO S; AQOES
FARMACOLOGICAS; FARMACOLOGIA

Termos Livres DOR ONCOLOGICA; TRATAMENTO PALIAT IVO;
ATENCAO FARMACEUTICA

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Farmécia Hosmtar em Oncologia.
Orientador Leticia Boechat.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Intervencéao fisioterapéutica em pcientes com leucemia

submetidos a quimioterapia e a radioterapia.

Autor Principal SANTOS, Cintia Ferreira dos.

Classificacao 616.99419 S237i MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2007.

Descr.Fisica 44 f. il.

Resumo A leucemia é uma doenca decorrentla proliferacao
neoplasica de células hematopoiéticas e linféideApresenta incidéncia,
estimada para 2006 no Brasil, de 5.330 para os homg e 4.220 para as
mulheres. O tratamento consiste em quimioterapia (@) isolada ou
associada a radioterapia (RXT) craniana e/ou transkante de medula 6ssea
(TMO), além da RXT total do corpo. Estes trataments geram
complicacBes importantes no tecido musculoesqueléti e neuromuscular

como a dor, a caimbra, a fraqueza muscular, a ostporose e/ou
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osteopenia, a osteonecrose, a fadiga e a neuropapariférica. Recursos
fisioterapéuticos como estimulacdo elétrica transdaé@nea (TENS),
crioterapia, acupuntura, massoterapia, alongamentgosexercicios
aerdbicos e resistidos, estimulacao elétrica funcial (FES) e
dessensibilizacdo foram propostos como conduta casrime a indicacao
para cada complicacdo. Logo, o objetivo deste trablo é realizar uma
revisdo bibliogréafica e discutir o tratamento fisiderapéutico em pacientes
com leucemia que desenvolveram complicacfes oriunslaos efeitos
maléficos da QT e da RXT, salvo TMO e cuidados pativos. Baseou-se
em artigos provenientes das fontes Pubmed, Scielbilacs e livros do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) no periodo de Aril de 1981 a
Dezembro de 2007, nos idiomas: inglés, portuguésespanhol. Os
pacientes com leucemia submetidos a fisioterapia tiberam restauracao
funcional significante. Portanto, o fisioterapeutadeve realizar avaliacdes
periédicas e estar sempre atento aos exames complemiares, inclusive
hemograma, para uma abordagem mais fidedigna e umesultado
satisfatorio. (AU).

Descritores LEUCEMIA; QUIMIOTERAPIA; RADIOTER APIA;
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA; MODALIDADES DE
FISIOTERAPIA; DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livres INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Fisioterapia e®ncologia.
Orientador Neli Muraki Ishikawa.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Lutas simbdlicas das enfermeiraso processo de

implantacao do centro de suporte terapéutico oncolfico (CSTO) do
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Autor Principal FIRMINO, Flavia.

Classificacao 610.73698 F5251 D

Idioma Portugués
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Local: Editor Rio de Janeiro: UFRJ, 2004.

Descr.Fisica 121 f.

Notas Gerais Inclui anexos;

Resumo A partir da mobilizacdo da classmédica, foi idealizado,
no Rio de Janeiro, o Programa de Atendimento ao Paente Fora de
Possibilidades Terapéuticas Atuais (Pro-FPTA) pelanédica Magda
Rezende, a qual pertencia, entédo, a extinta CampaahNacional de
Combate ao Cancer (CNCC), onde coordenava a Prograande Oncologia
(Pro-Onco). O Pro-FPTA implantou uma modalidade deservico no
Hospital de Oncologia (HO), que é a atual unidadelldo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), sendo este servi¢co o emBo do antigo
Centro de Suporte Terapéutico Oncologico (CSTO). Hoobjeto de estudo,
na presente dissertacdo, a participacdo da enfermmi no processo de
implantagédo deste Centro, que atualmente constitua unidade 1V do
INCA. Tornou-se problema de pesquisa compreender atuacéao da
enfermeira inserida no contexto dos movimentos quderam origem ao
CSTO, uma vez que a assisténcia ao FPTA ou pacienterminal, € parte
fundamental do trabalho de enfermagem. Nortearam dg estudo as
seguintes questdes: Que jogos de forgcas permearammplantacédo do
CSTO no INCA? Como foi configurado o espaco das eafmeiras no INCA
no processo de implantacdo do CSTO? Foram fixadossaseguintes
objetivos: 1- Descrever as circunstancias do proces de implantacédo do
CSTO no INCA; 2- Analisar as lutas simbdlicas das efermeiras no
processo de implantacdo do CSTO; 3- Discutir a corjuracédo do espaco
real e relacional das enfermeiras durante o processde implantacédo do
CSTO no INCA. Tratou-se de um estudo qualitativo, @ cunho histérico-
social e esta inserido no nucleo de Pesquisa da Hisia da Enfermagem
Brasileira (NUPHEBRAS) da Escola de Enfermagem Anndlery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Foutilizado como coleta
de dados a técnica da Historia Oral em entrevistapinto aos sujeitos
participantes do processo de implantagcdo do CSTO & um outro que
integrou a Organizacdo Mundial de Saude como membroepresentante do
Brasil no programa de controle da dor do cancer. Qeferencial tedrico foi

Pierre Boourdieu, sociologo francés que utilizou simbolismo para
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decifrar os significados das relacdes sociais. Asrcunstancias de
implantacdo do CSTO reuniram fatos politicos, socii@ e institucionais.
Mas teve como fio condutor a busca de solugbes pasamelhoria local da
pratica-assistencial aos clientes com cancer avanga através da impulséo
da assisténcia domiciliar como estratégia de desvibessa clientela das
antigas casas de apoio que prestavam servigos inapgmdos ferindo
principios de cidadania. O estudo conclui que as éarmeiras
configuraram espaco real e relacional nas oportuniddes que emergiram
dos movimentos da classe médica, desempenhando adia&des que diziam
respeito as praticas operacionais, porém sem a pacipacdo na génese de
decisdes. (AU)

Descritores ENFERMAGEM; ENFERMAGEM ONCOLOGICA ;
CUIDADOS PALIATIVOS; ASSISTENCIA MEDICA; CUIDADOS A
DOENTES TERMINAIS

Termos Livres HISTORIA DA ENFERMAGEM; CSTO; PAC IENTE
TERMINAL

Bibliografias Dissertacao

Titulacao Dissertacdo de Mestrado em Ciénas de Enfermagem.
Orientador Tereza Cristina Escrivdao Soarez Grtez.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Universidade Federal do Rio de da&iro.

Titulo Manual de ginecologia oncoldgica.

Autor Principal TRINDADE, Etelvino de Souza; PRIMO, Walquiria
Quida Salles Pereira.
Classificacao 616.99465 T833m 2. ed.

Idioma Portugués
ISBN 85-7199-363-7
Edicao 2. ed.

Local: Editor Rio de Janeiro: MEDSI, 2004.
Descr.Fisica 356 p. il.

Notas Gerais Inclui referéncias e indice
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Descritores NEOPLASIAS DOS GENITAIS FEMININOS;
NEOPLASIAS MAMARIAS; NEOPLASIAS TROFOBLASTICOS
GESTACIONAIS; SINDROMES PARANEOPLASICAS; NEOPLASIAS
OVARIANAS; NEOPLASIAS DO COLO DO UTERO; NEOPLASIAS DO
ENDOMETRIO; NEOPLASIAS VAGINAIS; NEOPLASIAS VULVARE S;
NEOPLASIAS DAS TUBAS UTERINAS; CUIDADOS PALIATIVOS;
DOR; BIOETICA; MANUAIS

Termos Livres CANCER GINECOLOGICO; GINECOLOGIA
ONCOLOGICA; HORMONIOTERAPIA

Bibliografias Livro

Titulo O aconselhamento nutricional ao @ciente oncolégico no
momento de transi¢cdo entre o tratamento curtativo e paliativo.

Autor Principal MELLO, Ménica Santos de.

Classificacao 616.994 M527a MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2004.

Descr.Fisica 26 f.

Notas Gerais Inclui bibliografia

Resumo O céncer é a 22 causa de morte Boasil e na maioria das
vezes é diagnosticado tardiamente, na fase avancadRor isso, com certa
frequéncia h4& um momento de transicdo do tratamentaurativo: onde a
cura é possivel, para o cuidado paliativo: quandoanrre o 2° diagndstico
de que "ndo ha mais possibilidade terapéutica anté@ncer". O papel do
tratamento na fase paliativa ndo é mais vencer a @mca ou a morte, mas
aliviar o sofrimento, limitar o mal e aliviar a dor. Este trabalho visa
otimizar a abordagem nutricional ao paciente oncolgico no momento da
transicao entre cuidado curativo e paliativo fazend uma revisao e
adaptacdo da avaliacdo, recomendacéao, intervencaocenduta
nutricionais, baseando-se nos principios éticos, fares psicoldgicos e
técnicas de comunicacado, desmistificando o sentimende que "ndo se tem
mais nada a fazer". Aborda-se compreensédo da represtacdo da comida,
do comer, da doenca, da terapia, além da relacédo tmiente/doenca e

gualidade de vida. O ponto-chave € o enfoque do pss-a-passo, tentando
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melhorar o estado de animo e aumentar a auto-estimaempre atento aos
sinais ndo verbais. Nesta fase, criatividade nas feicGes € muito
importante. O estudo se conclui com a elaboracdo dema descri¢cédo de
condutas e abordagens nutricionais passo-a-passodmadas em revisao de
literatura por consultas em livros académicos, banks de dados Medline,
Bireme, Pubmed. (AU)

Descritores NUTRIQAO; TERAPIA NUTRICIONAL; CU IDADOS
PALIATIVOS; BIOETICA; NEOPLASIAS; AUTOIMAGEM;

TRANSICAO DE FASE; DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livres AUTOESTIMA

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Nutricdo Oncotfica.
Orientador Katia baluz; Giovanna Faillace.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo O Farmacéutico clinico na equipenultidisciplinar de

controle da dor crbénica oncolégica neuropatica do @ciente em cuidados
paliativos.

Autor Principal BRITO, Patricia Costa Reis.

Classificacao 615.1092616029 B862f MON

Idioma Portugués.

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.

Descr.Fisica vii, 32 f.

Notas Gerais Inclui anexos.

Resumo As neoplasias malignas abrangemmuconjunto de doencas

com multiplicidade de causas, histdria natural e dierentes formas de
tratamentos. Com o crescimento do numero de idosass paises em
desenvolvimento e no mundo, estima-se 0 aumento ddmero de pacientes
com cancer avancado e, consequentemente, a creseedemanda pela
atuacdo da equipe interdisciplinar de Cuidados Paétivos Oncoldgicos no
controle dos sintomas, entre esses, a dor. Apresamido-se com diferentes

etiologias e caracteristicas em 70% dos pacientesrh de possibilidade
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terapéutica, as sindromes dolorosas exigem diferesms estratégias de
controle farmacol6gico e ndo farmacolégico. A dor europatica é a de
mais dificil controle, iniciada ou causada por lesé@ priméaria ou disfuncao
do Sistema Nervoso Central ou Periférico, devido aompresséao ou
infiltracdo do nervo pelo tumor, cujo controle farmacoldgico € composto
por medicamentos analgésicos e adjuvantes, usadaoiadamente ou em
associacao, que envolvem multiplas e complexas imégdes entre si ou
com outras classes de medicamentos que nem sempr@dpm ser previstas,
resultando em reacOes adversas ao paciente. O fargé&utico clinico, ao
inserir-se na equipe multiprofissional de Cuidado<aliativos, pode
contribuir na definicdo do plano terapéutico, na ickentificacdo de reacdes
adversas e interacbes medicamentosas, no rodizio dpidides, na
prevencao do desenvolvimento de tolerancia, na titacdo da dose e na
avaliacdo das vias de administracdo de medicament@smanipulacdo de
formas farmacéuticas mais confortaveis aos paciense Como
reconhecimento de que todos estes problemas derivasgido uso dos
medicamentos diminuem a qualidade de vida dos paaiees e dificultam a
promocao do alivio da dor, o acompanhamento farmaderapéutico torna-
se uma ferramenta essencial para a atuacado do farrméutico clinico na
equipe interdisciplinar de controle da dor neuropatca de pacientes com
prognostico vital reservado. Este trabalho teve comproposta a
sistematizacdo da conduta do acompanhamento farmaterapéutico pelo
farmacéutico clinico, de pacientes com dor crénicancolégica
neuropatica, internados ou em assisténcia domicilrasob Cuidados
Paliativos, através da utilizacdo de formularios elborados segundo os
métodos Soap, Objective, Assesment and Plan (SOAB)Pharmacist's
Workup of Drug Therapy (PWDT). (AU)
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Resumo Este trabalho de revisdo de litatura aborda o impacto
psicologico sofrido pelos doentes que recebem dia@stico de cancer de
cabeca e pesco¢co. Tem como objetivo demonstrar a mgira como se
processa a insercao do psicélogo, numa préatica hoisplar, nas varias
etapas que vado desde os primeiros exames até o marteeem que é feita a
comunicacdo da doenca a doente. Inicialmente, sdedidas consideracdes
sobre o desdobramentos do cancer em termos dos danoorporeos de
desintegracao, aliados a vivéncia de impoténcia fné¢e frente a dor
psiquica que, frequentemente, assume a forma de stieza, desanimo e
depressdo. Considera-se de extrema importancia a gectativa do
paciente, pois mesmo que tenha uma certa desconfigande seu estado,
muitas vezes, opta pela postura de descrédito e daegacao. Acredita-se
que esse tipo de reacdo deve-se a presenca da momentida no
diagnostico, como o que evidencia uma série de traformacdes subjetivas
no modus vevendi em decorréncia da realidade expiiada pelo cancer,
seja no caso dos tratamentos radioterapicos e quimterapicos como
apostas para o viver quanto em circunstancias nasugis configura-se no
diagndstico a sentenca de paciente terminal. Assina, morte é apontada
como o horizonte ao sujeito que tera de vivencia-laontando com o
auxilio da equipe especializada. A vivéncia antecgua da morte fora do
tempo, ou seja, uma morte imaginada, tem consequéias graves: nao
reatividade ao tratamento, desinteresse, descuida®m habitos higiénicos
e, muitas vezes, uma espécie de entrega, num estatlbapatia em que o

sujeito parece nao ter mais forcas para lidar com aivéncia psiquica da
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dor que aniquila seu proprio ser. Diante de tal estdo de impoténcia, o
trabalho da equipe hospitalar, destacando-se o grupde apoio psicolbgico
é relevante do sentido de propiciar condi¢cdes parque o doente gerencie,
da maneira que dispde, as ocorréncias que advirdaooddiagnoéstico de
cancer, seja, em colaborar com as dificuldades refentes ao tratamento,
seja em tomar determinadas providéncias quando daiéncia da condigéao
de doente terminal. Enfim, atua-se junto ao doentéanto no sentido de
firmar uma alianca apostando na vida, quanto em cicunstancias
irreversiveis que terdo de ser suportadas. (AU)
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Resumo O cancer infantil € consideradonu acontecimento que
causa muitas mudancgas na vida da crianca e seus fdmres,
principalmente quando a crianca esta em cuidados gliativos oncoldgicos,
trazendo implicacOes para a familia e para a cuidaara, que é a principal

fonte de suporte. A familia apresenta comportament® distintos no
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decorrer dos cuidados paliativos, modificando tambd® suas necessidades
e, estas necessidades sao percebidas pelas residsmurante a
assisténcia, onde muitas vezes é necessario assigtais a cuidadora do
gue a propria crianca. Inserido no cuidado esta ainensdo de "ajuda" a
crianca e a cuidadora, associada a expectativa déiaar a dor e dar
conforto fisico e psicoldgico, além de associar essuidado as praticas
burocréaticas do servigo. Cuidar da familia compreede estar disponivel
guando necessario, conversar, escutar, encorajar.edicar-se e "nao
abandonar" quando ndo existe mais nada que possarsieito. Sera um
estudo qualitativo, descritivo, exploratério, de alordagem tedrico-
filos6fica, baseado na perspectiva dialética. (AU)
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Descr.Fisica 37 f.

Resumo Trata-se de um projeto de pesq@aqjue pretende estudar a
assisténcia de enfermagem ao cliente oncolégico emidado paliativo no
domicilio. Este estudo se justifica pela importana dos cuidados
paliativos em oncologia atualmente, uma vez que segdo dados do
ministério da saude, o cancer é a segunda causa oerte por doencgas no
pais e quando os pacientes sdo diagnosticados, nagtvezes ja esta em
fase avancada, sendo considerados fora de possidaddes terapéuticas

curativas (FPTC). No instituto nacional de cancerINCA), esta clientela é
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encaminhada para a unidade de cuidados paliativosHpspital do Cancer
V). Esta unidade possui o servigo de assisténcianiciliar. Nesta, a
assisténcia de enfermagem é prestada somente porfermeiros e € uma
atividade bastante complexa que tem como cuidadogipcipais a
avaliacdo e prevencédo da dor e de sintomas comunesapacientes em
cuidados paliativos, orientar os familiares com veméncia sobre o modo
de cuidar, e prestar cuidados até o final da vida a paciente. Diante do
exposto surgiram as seguintes questdes: O enfermeiconhece e entende a
filosofia dos cuidados paliativos? Como o enfermedr cuida do cliente
oncologico em cuidados paliativos no domicilio? Ags, a pesquisa tem
como objetivo: identificar o que o enfermeiro entede por cuidado
paliativo em oncologia no domicilio; descrever a atacdo do enfermeiro na
assisténcia domiciliar ao cliente oncolégico em cdado paliativo: discutir
limites e possibilidades da assisténcia de enfermaign em cuidado ao
cliente oncolégico no domicilio. Para embasar o asdo o referencial
tedrico aborda a historia dos cuidados paliativos@m a oncologia e
guestdes sobre a morte e a finitude tdo presente s tematica. A fim de
atender os objetivos desta pesquisa a metodologiara de abordagem
qualitativa, os sujeitos serdo os enfermeiros quet@am na assisténcia
domiciliar da unidade referida, o cenario sera o st®r responsavel e o
domicilio dos pacientes, pois como técnica para ath de dados utilizar-
se-& a observacéao participante e entrevista semiegturada. (AU)
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Titulo Pacientes com céancer: avancado as necessidades
espirituais e as agOes de cuidado do enfermeiro.

Autor Principal SILVA, Aline Melo da.
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Resumo A morte € um momento de questiom@&nto que a equipe
responsavel pelo cuidado do paciente deve estar pp@&rada ndao apenas
para lancar méo de seus recursos e conhecimentosxtéco-cientificos, mas
para também resgatar o cuidado em sua definicdo msaicomplexas
trabalhando com o paciente a concretude de sua vidg@rincipalmente nas
ciéncias relacionadas com a vida, tem-se necessigade algo mais do que
conhecimento cientifico. Cuidados paliativos ajudanas pessoas a lidar
com estresse da doenca avancada e a tristeza da rmorminente, uma vez
gue este cuidado enfatiza a qualidade de vida levdp em conta seus
aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais. Faalizada uma revisao de
literatura sobre o tema onde observa o crescente t@aresse com aumento
no numero de publicacdes. Entre 1908 e 1932 foranuplicados apenas
101 artigos médicos sobre espiritualidade e/ou rejiosidade; de 1999 a
2001, este numero aumentou para mais de mil publicdes. Numa busca
feita no site do Centro Latino-americano e do Carilke de Informacdes em
Ciéncias da Saude (BIREME), confirma essa transformcdo: mais de mil
estudos relacionados a espiritualidade estdo regirstdos no banco de
dados desde 1993. a literatura estudada aponta quecuidado espiritual
dos pacientes com doencga avancada esta entre osdados da préatica de
enfermagem, requer uma compreensao da individualidde do paciente de
sua filosofia de vida, seus desejos, de suas creagapraticas religiosas. O
paciente com cancer avancado expressa de maneirarbal ou ndo verbal,
sinais de dor espiritual na esfera emocional, ingetacao, ansiedade,
negacdo da doenca e do prognostico, raiva, medo,pessao. Os
profissionais responsaveis pelo cuidado deste paaite precisam estar

atentos a este e outros sinais, a afim de garantque ndao sejam
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negligenciadas as necessidades do paciente. Asgigtste paciente numa
perspectivaholistica, atender seus anseios € umaréda ardua que
demanda compreensao das necessidades sentidas pgdciente e por parte
do enfermeiro que devem estar capacitados para ideificar as
necessidades espirituais do cliente e intervir mimizando a dor espiritual
e ajudando o paciente a descobrir o que é importaetpara ele naquele
momento. (AU).
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Descr.Fisica [112p.], tab. graf.

Resumo O estudo objetivou avaliar a efeidade de um protocolo
para manejo da constipacédo intestinal relacionada@uso de opiaceos e a
adesdo dos doentes a esse protocolo. O protocolmstou de
recomendacdes do uso diarios de fibras (40gr de falo de trigo, que
equivale aproximadamente 17gr de fibra), liquido (6a 8 copos), emoliente
(10ml) e de supositorios e enemas, quando ndo howse evacuagcao por um
periodo de 3 dias. Participaram 50 doentes oncologes em inicio de
protocolo analgésico e laxativo. Os doentes foramcampanhados por um
periodo de 2 meses e submetidos a 6 avalia¢cdes. Aior parte dos doentes
evacuou, em média, a cada 1 a 2 dias (78%), Apredando fezes de
consisténcia dura (74%). O indice médio de constigd@o durante o

tratamento avaliado pela escala de McMillan (escorede 0 a 16), foi de 6,6
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compativel com constipacdo moderada e superior amdice observado no
inicio do protocolo. O protocolo foi efetivo pleno/quando a evacuacéo
ocorreu com uso fibra, liquido e 6leo mineral) em & dos doentes; efetivo
parcial (quando a evacuacéao ocorreu uso fibra, liguo, 6leo mineral e
supositorio) de em 64% e pouco efetivo (quando a aguacao ocorreu com
o uso de fibra, liquido, e 6leo mineral, supositén e enema) em 28% de
doentes.A maior parte dos doentes apresentou adesfiblena ao farelo de
trigo (84%), adeséao parcial ao liquido (74%) e ades insuficiente ao 6leo
(54%).Nao se observaram relacdes entre efetividaddo protocolo e a
adesédo ao farelo de trigo (p=0,370), ao consumo tiguidos (p=0,177) e ao
uso de emoliente (p=0,991). Observou-se que a maiparte dos doentes
utilizou supositorio de glicerina para evacuar. Talfato sugere que sugere
gue o0 supositério possa ser incluido no protocoloagaréao
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Descr.Fisica 167 p.

Resumo INTRODUCAO: Lesbes vegetantes nighas (LVM)
resultam da infiltracdo cutanea por células cancegenas e, ao se
exteriorizarem, adquirem aspecto vegetante. Odor tédo, exsudato
profuso, sangramento, dor e infecgdo sédo sintoma®muns, que se somam
ao sofrimento fisico e psiquico destes pacientes.ddidado de LVM
insere-se na assisténcia aos pacientes em cuidagadiativos.

OBJETIVOS: Caracterizar a producéo cientifica sobreLVM e identificar
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evidéncias para o tratamento topico do odor fétidale LVM. METODOS:
Trata-se de revisdo sistemética. A questao clinice pesquisa, construida
utilizando-se a estratégia PICO, foi “Quais sao osratamentos
topicos/curativos utilizados para o controle dos sitomas odor, exsudato,
sangramento, dor e/ou infeccdo das lesGes vegetantmalignas?” A busca
bibliografica ocorreu em 09/2006 e utilizou 14 basede dados: Banco de
Teses — Capes, Biblioteca Digital de Teses e Distsgbes — USP, Proquest,
Current Controlled Trials, BDENF, CINAHL, Embase, PubMed, Ovid,
Psycinfo, Scopus, Web of Science, Lilacs e EBM Reaws. Ndo houve
restricdo quanto ao desenho de estudo e idioma. @ados foram extraidos
pelo pesquisador A, checados pelo B e decisbes omryam em consenso.
Pela analise dos resumos, foram incluidos estudostse LVM e que
abordaram no minimo 1 dos 5 sintomas investigado®©s estudos sobre
odor foram analisados na integra e classificados @qunto a qualidade do
estudo, nivel de evidéncia e grau de recomendacdRESULTADOS:
Obteve-se 11.111 estudos, dos quais 325 (2.93%)aehm-se ao controle
de algum dos sintomas das LVM por meio de interverigs tépicas: 12,37%
relacionavam-se ao odor, 16,77% ao exsudato, 17,82& sangramento,
31,03% a dor e 22,01% a infec¢cdo de LVM; outros 202studos foram
excluidos por nédo tratarem dos sintomas em analis&ntre os estudos
(n=34) que analisaram o controle do odor, 5 foramresaios clinicos
(14,71%), 20 revisBes narrativas (58,82%), 5 sériake casos, 3 relatos de
caso (8,82%) e 1 estudo de prevaléncia (2,94%). Fam identificados 16
tratamentos topicos. Gel de Metronidazol tépico apesentou Evidéncia
Forte para o controle do odor (grau A, nivel 1C); Qrativo de Carvao
Ativado e Curativo de Mesalt, Evidéncia moderada (gau B, nivel 2B);
Pomada de Curcumin, Evidéncia Moderada (grau B, nigl 2C). Evidéncia
Fraca (grau C) e Muito Fraca (grau D) foram observaas em 12
tratamentos topicos, que foram: Intervencdes com Ambidticos topicos,
Ché verde, Enzimas topicas, Hidrogéis, logurte, MelOleos essenciais,
Oleo essencial topico (associado a Clorofila VO enAibidtico sistémico),
Pasta de acucar, Solugbes anti-sépticas, Sulfadiazai de Prata e Tridxido
de arsénico. A heterogeneidade das intervencdes aaalidade

metodolégica dos estudos ndo permitiram metanalise€ ONCLUSOES: Dos
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11.111 estudos identificados, 2.93% (n=325) refemase aos sintomas em
andlise por meio de tratamentos tépicos. Dos 59 estos sobre odor, 34
estudos atenderam a todos os critérios de inclusd&ncontraram-se
poucos estudos de boa qualidade e as principais litagdes metodologicas
foram os desenhos dos estudos, o tamanho da amos&a auséncia de
escalas para mensuracao do odor. Encontrou-se evinéa Grau A ou B
para o tratamento de LVM com Gel de Metronidazol Tgico, Curativo de
Carvao Ativado, Curativo de Mesalt e Pomada de Curemin
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Descr.Fisica 24 f.
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Resumo O tratamento medicamentoso em andnte hospitalar,
frequentemente esté alicercado na administracdo dem grande numero de
medicamentos, visando tratar uma determinada patolgia, seus sintomas
ou co-morbidades. Entretanto, a associacdo de me@mentos pode
conduzir a um fenbmeno denominado interacdo medicaemtosa, que se
caracteriza pela capacidade de um farmaco alterar antensidade dos
efeitos farmacolbgicos de outro farmaco, administrdo
concomitantemente. As interacdes medicamentosas ped ser de natureza

farmacocinética ou farmacodinamica; podem ser benétas ou maléficas e
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neste ultimo caso, a eficacia terapéutica € reduzadou eliminada. O
aprazamento, processo definido como a determinac&bos horarios de
administracdo de medicamentos em fun¢cédo da posolagipode ser um
gerador de interacdes maléficas entre farmacos, qmao as propriedades
farmacocinéticas destes nao forem respeitadas. Toanse imperioso,
portanto, desenvolver um modelo de aprazamento, qugaranta
possibilidades de minimizar interacfes desfavoraveientre medicamentos.
Para isso € necessario conhecer o perfil farmacolio@ dos medicamentos
prescritos para o tratamento. Pacientes portadoresle cancer de colo
uterino em cuidados paliativos, por exemplo, utiliam um nuamero
determinado de medicamentos e em geral, o objetivé controlar o
sangramento e o odor vaginais, tratar a constipacda dor e as alteracdes
de humor. As interacdes desfavoraveis entre psicoabs e destes com os
demais medicamentos prescritos sao frequentes e mas vezes, podem ser
evitadas com alteragcdes simples no aprazamento. Ear interacdes
medicamentosas € uma atividade que envolve todos psofissionais, que
de alguma forma estdo ligados ao medicamento e a@a@entes,
principalmente o prescritor, no momento da geracaala prescricdo, o
enfermeiro, durante o preparo e o planejamento da @gministracdo dos
medicamentos e o farmacéutico clinico, através daeguimento
farmacoterapéutico e do fornecimento das informac¢deque garantam
seguranca a prescricdo e ao planejamento do aprazamto. Este trabalho
tem como proposta a sistematizacdo da conduta degaeamento
farmacoterapéutico de um grupo de pacientes em cuatios paliativos,
visando reduzir a possibilidade de interacdes medasmentosas entre
psicoativos e outros farmacos, geradas pelo aprazamto. (AU)
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Resumo Pacientes com cancer avancado émtamento paliativo
tem o alivio e o controle da dor e de sintomas conmabjetivos principais,
enfermeiro que atua em cuidados paliativos tem queonhecer o manejo da
dor e outros sintomas, alicercado em avaliacdo sismnatizada e com
adequados registros a fim de assegurar qualidade nassisténcia. Apds a
criacdo do Programa de Tratamento da Dor no Cancepela Organizacgéao
Mundial de Saude (OMS), devido a importancia e Fregéncia do tema
segundo as estatisticas globais, foi formulado a piar da Escada
Analgésica da OMS um método eficaz que alivia a domeoplasica em cerca
de 80% dos casos. Este trabalho teve como PropésiaoSistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para o manejo e controléa dor do paciente
oncolégico em Cuidados Paliativos. Foram elaboradasondutas
referenciadas na literatura e na pratica cotidiana:instrumentos de
registro para identificacdo da dor, plano de enfermgem com
procedimentos cuidativos e diarios de dor; roteire com discricao de
técnicas (na administracdo de medicacfes e das mdds nao
farmacolégicas para controle da dor, e de manejo dosintomas
relacionados as medicacdes). (AU)
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Notas Gerais Inclui referéncias bibliograficase indice.
Descritores NEOPLASIAS ; DOR ; TERAPIA ; CUIDADOS A
DOENTES TERMINAIS ; ASSISTENCIA PALIATIVA

Termos Livres CUIDADOS PALIATIVOS ; DOR ONCOLOG ICA ;
TRATAMENTO

Bibliografias Livro

Titulo Terapéutica nutricional para a costipacao intestinal em
pacientes oncoldgicos com doenca avancada em usoajgaceos : estudo
bibliografico.

Autor Principal SANTOS, Helimar Senna dos.

Classificacao 616.994490654 S237t MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2001.

Descr.Fisica 40 f.

Resumo Este trabalho relata a terapéutacnutricional em
pacientes oncoldgicos com doenca avancada em usoajgodides, sendo esta
fator determinante nos cuidados paliativos dispenstos a estes pacientes.
Sabe-se que a dor € o principal sintoma a ser tratl nesta populacédo e a
constipacéo instestinal pode ocorrer em consequérecdeste tratamento,
podendo também ser causadora de dor e desconfortBara a realizacao
deste estudo foi feita uma pesquisa bibliograficael carater descritivo. As
pesquisas revelaram que a terapia nutricional podeninimizar ou reverter
a constipacao intestinal, proporcionando qualidadele vida satisfatéria ao
paciente, sem que medidas invasivas e desconfortaveejam utilizadas. A
terapéutica dietética deve fornecer nutrientes nessarios as condi¢cdes

fisiolégicas atuais, sempre buscando o bem estar stes pacientes. (AU).
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Descritores NUTRICAO EM SAUDE PUBLICA; CUIDAD OS
PALIATIVOS; NEOPLASIAS; CONSTIPACAO INTESTINAL;
ANALGESICOS OPIOIDES

Termos Livres CANCER; TERAPEUTICA NUTRICIONAL

Bibliografias Monografia.

Titulacao Especializacdo em Nutricdo Oncobica.

Orientador Denise Rangel Sant'Ana; Giovann®.D. Faillace.
Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Terapia nutricional em cuidados mliativos oncolégicos.

Autor Principal NASCIMENTO, Patricia Visconti.

Classificacao 616.994029 N224t MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2007.

Descr.Fisica 39 f.

Notas Gerais Inclui bibliografia

Resumo No ano de 1967, com a possibiltkade se manter a vida a
todo o custo, comecou a desenvolver-se, gracas dosbalhos da médica
inglesa Cicely Saunders, a area de cuidados paliaos, tendo como um dos
objetivos, o controle da dor e outros sintomas, bemmomo os aspectos
psicolégicos, espirituais e sociais: a qualidadeedvida. Além das
necessidades do paciente submetido aos cuidadosipéivos, € importante
estar atento aos desejos deste, respeitando-se a@wmia, como principio
basico para qualquer decisdo. Os principios da alientacdo engloba o
simbolismo do alimento e 0s aspectos culturais. Aetapia nutricional
agressiva ndo influencia o progndéstico no cancer ancado, contra
indicando-se tratamento invasivo, sendo a terapiautricional de suporte
bem sucedida apds controle de sintomas. A condutaitricional no cancer
avancado deve ser diferenciada, ter uma abordagenspecifica,
direcionada a situacado atual do paciente. Portantogs critérios para
indicacdo da terapia nutricional e via de administagdo mais adequadas,

assim como as contra-indicacdes, irdo depender dé&nos fatores
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individuais: fisicos, psicoldgicos, sociais e bitiéos envolvidos em
cuidados paliativos oncolégico. (AU).

Descritores TERAPIA NUTRICIONAL; CUIDADOS PAL IATIVOS;
CONTRAINDICACOES; ONCOLOGIA; NEOPLASIAS; QUALIDADE DE
VIDA; SINTOMAS; DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livies CANCER; NUTRIGCAO ARTIFICIAL

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em NutricAo em Omdogia.
Orientador Giovanna Borges Damiao Faillace.
Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.
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ANEXO 8- Resultado SIBI/INCA

Dor cuidados paliativos tomada de decisdes

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 31/08/2011

[Livros]

Titulo Em busca da "boa morte": uma investigacdo soécio-
antropoldgica sobre cuidados paliativos

Autor Principal MENEZES, Rachel Aisengart

Classificacao 616.994 M543e T

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: Universidade do EBtado do Rio de
Janeiro, Instituto de Medicina Social, 2004

Descr.Fisica 255 f.

Resumo O objetivo desta tese é investiga proposta de construcéao
de novas representacdes sociais da morte, a partile um conjunto de
praticas e discursos denominados Cuidados Paliatiso No final da década
de 1960 surgiu um movimento de oposi¢cdo a praticaédica tecnologizada,
na qual o doente era excluido do processo de tomad& decisbes relativas
a sua vida e, em especial, a sua propria morte. Gduidados Paliativos
postulam uma nova forma de assisténcia ao periodénfal de vida de
doentes diagnosticados como “fora de possibilidaddasrapéuticas” e
fundam uma nova especialidade médica voltada espéiamente para esta
categoria de pacientes. As equipes de unidades deli@ados Paliativos
propdem-se a atender a “totalidade bio-psico-sociaéspiritual” do doente
e seus familiares, minimizando a dor e dando supoetemocional e
espiritual a todos os envolvidos no processo do mmar. Este
acompanhamento busca produzir uma “boa morte”, segudo modelo
preconizado por seus idedlogos. A partir de obser¢#@o etnografica de
congressos e de uma unidade publica de Cuidados Fativos no Rio de
Janeiro, esta tese desenvolve uma analise do prosesde construcdo de
identidades de profissionais, doentes e familiare®\ etnografia constatou

a transmissao pedagdgica de valores e de significasl atribuidos a morte e
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ao morrer pelos profissionais, bem como a formulagéde novos
comportamentos adequados aos atores sociais. O edbtuevidenciou a
importancia dada, pela equipe, ao controle das citnmstancias do morrer,
conduzindo a producédo de uma imagem pacificada da omte. A analise da
transformacdo em curso das representacfes sociaia @norte revela um
processo social e cultural complexo, perpassado poensdes e conflitos
entre profissionais, doentes e seus familiares.

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; MORTE; BIOET ICA

Termos Livres ANTROPOLOGIA

Bibliografias Tese (Doutorado)

Orientador Sergio Carrara
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ANEXO 9- Resultado SIBI/INCA

Dor cuidados paliativos enfermeiro

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 31/08/2011
[Livros]
Titulo A atuacado e o conhecimento deegnfeiros na avaliagao

da dor em pacientes portadores de cancer no cotodtee um hospital publico
do municipio do Rio de Janeiro.

Autor Principal CAVALCANTI, Elaine Vieira.
Classificacao 610.73698 C376a MON
Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Descr.Fisica 43 f. il. color.
Notas Gerais Inclui referéncias
Resumo A dor € um grave problema de sagigblica e vem

atraindo a atencao de especialistas e autoridadenuwitos paises. No Brasil,
o0 Ministério da Saude, entendendo a magnitude dsstfip criou a Programa
Nacional de Educacao e Assisténcia a Dor e Cuidd&gativos no ano de
2002, através do Ato Portaria n° 19/GM. E um sintofrequente em doentes
com cancer e certamente € o mais temido. Sua onoraé um sinal de alerta
e pode favorecer o diagndstico da causa ou da pisE#o da doencga. Trata-se
de um anteprojeto de mestrado e surge do interessaprofundar o estudo
relacionado a assisténcia de enfermagem no manajdod. Objetivo geral:
Discutir o conhecimento dos enfermeiros sobre asdémacia de enfermagem

em relacdo ao manejo da dor em pacientes internadosma instituicao
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publica de gestdo federal especializada em oncalolgicalizada no municipio
do Rio de Janeiro que atende mulheres com canaezcgildgico. Objetivos
especifico: identificar as estratégias utilizadados enfermeiros na avaliagéo
da dor referida pelos pacientes oncolégicos, coamsaddo a subjetividade
deste sintoma; caracterizar as formas de prevem@idor oncoldgica
empregadas pelos enfermeiros e descrever o sigagdtiado cuidar do paciente
oncologico que refere dor na Otica do enfermeirs. dMjeitos seréo
enfermeiros que assistem pacientes que apresentarerd uma enfermaria de
um hospital oncoldgico especializado em ginecologoamunicipio do Rio de
Janeiro. Metodologia: estudo de natureza quali&ti® instrumento de coleta
de dados que sera aplicado é um questionario, cetopde 04 questdes
abertas.Todas as entrevistas individuais serédotitieads a fim de que
possam ser analisadas em conjunto. Os temas ingdavsdserao identificados,
agrupados e codificados, decodificados e analisgrbosunidades tematicas.
(AU)

Descritores MEDICAO DA DOR; CUIDADOS DE ENFBRAGEM,;
ENFERMAGEM ONCOLOGICA; CUIDADOS PALIATIVOS; ANALGESA;
BRASIL; DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livres ASSISTENCIA PALIATIVA:; ASSISTEN® DE
ENFERMAGEM; PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACAO E
ASSISTENCIA A DOR E CUIDADOS PALIATIVOS

Bibliografias Monografia

Titulacao Residéncia em Enfermagem em Oog.
Orientador Carmen Lucia de Paula.

Pais/Estado Rio de Janeiro.

Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.

Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.
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Titulo A comunicacdo do enfermeiro coheate em uma

unidade de cuidados paliativos oncol6gicos no sgryvioturno.
Autor Principal PONTES, Maria Gorete de.
Classificacao 616.029 P814c MON
Idioma Portugués
Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2003.
Descr.Fisica 36 f.

Resumo Este trabalho tem como objetivecdtir processos de
comunicacdo do enfermeiro com cliente com canceangado no servico
noturno, utilizando o método descritivo, qualitadivdo tipo relato de caso de
uma cliente portadora de cancer do colo do Uteoom enetastase 0ssea. Teve
como cenario uma enfermaria do 3° andar do Cenér&dporte Terapéutico
Oncologico, Unidade assistencial do Instituto Na@dbde Cancer (INCA). A
discussao do caso foi baseada no estabelecimerdaidmndsticos de
enfermagem observados, segundo Carpenito. O redaltai evidenciado a
partir das expressdes da cliente demonstrando iseetciente do tratamento
gue estava recebendo, na sua melhora da dor e pcéoede novas

metastases. (AU)

Descritores ENFERMAGEM ONCOLOGICA; TRABALHO
NOTURNO; COMUNICACAO; CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASAS
DO COLO UTERINO

Termos Livres CANCER DE COLO DO UTERO; CUIDADQOS
DOENTES TERMINAIS

Bibliografias Monografia
Titulacao Especializacdo em Enfermagem Odgica.

Orientador Marlea Chagas Moreira.
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Pais/Estado Rio de Janeiro.
Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.
Titulo Cuidados paliativos em oncologiadiatrica:

contribuicbes para a pratica de Enfermagem.

Autor Principal CARMO, Sandra Alves do.

Classificacao 616.994 C287 MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2006.

Descr.Fisica 53 p., il.

Resumo O estudo aborda a tematica sobeceidado paliativo
em oncologia pediatrica, objetivando descrever esaala reproducao
cientifica de enfermagem acerca da atuacdo do erdegp nos cuidados
paliativos oncoldgicos em pediatria. O Trabalhoetewante, pela existéncia
de muitas criancas em cuidados paliativos, peladipsionais estarem pouco
preparados para lidarem com o processo de cortam@dém pouco
familiarizados com o tema, pois € um tema poucolergdo na realidade
cientifica brasileira. A metodologia utilizada fairevisdo bibliografica onde
foi feito um levantamento entre o ano de 2000 e®@6é artigos cientificos
nacionais e internacionais cujo tema central er@a&do paliativo em
oncologia pediatrica através de busca manual er@héta. Foram encontrados
18 artigos entre eles 3 nacionais, onde emergiramacategorias
denominadas: cuidados paliativos em oncologia ptdia, avaliacdo de
controle dos sintomas, aliviando o processo de miQrcomunicacdo em
cuidados paliativos e cuidando da familia. Surgireaemo resultados a pouca
abordagem durante a graduacédo dos cuidados padistiendo como
consequéncia a formacao de profissionais habilisadtmarem na modalidade;

observou-se pouca abordagem dos enfermeiros aceraantrole dos
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sintomas, sendo a dor o sintoma mais lembrado eocguprofissionais tém
dificuldade em controlar a dor das criancas em Ifich@ vida devido a dois
motivos principais: nao avaliam corretamente, psuvestimam a dor do
paciente e/ou pelo receio de administrar opididegido ao pouco
conhecimento dos efeitos colaterais. Outro achadpoirtante é a confirmacao
de que o melhor lugar para a crianga morrer € emiddio ao lado dos entes
gueridos, mas para isso e necessario que o profissiestabeleca uma
relacdo de confianca com a crianca e sua familgae esteja bem orientada
sobre a avaliacdo e controle dos sintomas e o mxee morrer, ciente de
gue a equipe esta préxima para ajudar. Para o cwigealiativo ser fornecido
com qualidade, é necessario que seja proporciompadauma equipe
multidisciplinar que entenda e acredite na propakiacuidado, que tenha uma
comunicacédo efetiva entre os seus membros e quandlia esteja inserida no
cuidado harmonicamente, pois somente assim o momeivido pelas

criancas e sua familia nessa fase de final de pidde ser minimizado. (AU)

Descritores PEDIATRIA; CUIDADOS PALIATIVOS;
ENFERMAGEM; NEOPLASIAS; DOR

Bibliografias Monografia

Titulacao Residéncia em Enfermagem Oncaodagi
Orientador Verdnica Sobreiro Pereira.
Titulo Cuidados paliativos: aspectos diicos e assisténcia de

enfermagem ao paciente com dor.

Autor Principal SAMPAIO, Fernando de Abreu.

Classificacao 616.0472029 S192¢c MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.



201
Descr.Fisica 70 f. il. color.

Resumo A assisténcia paliativa tem sadoalmente um tema
discutido em todo o mundo, especialmente nos padesgnvolvidos e em
desenvolvimento. Juntamente com ela, se solidificamda mais, as
discussdes bioéticas, que estdo diretamente ligadaguestdes relativas aos
pacientes terminais. A compreensao e discussaeuh@s como a eutanasia,
distanasia e obstinacado terapéutica devem fazetepdo quotidiano dos
profissionais de saude, sobretudo dos enfermeigog, proporcionalmente,
passam um maior periodo de tempo em contato coraciemte e seu
enfermeiro, e sdo importantes na promoc¢do da qadkdde vida do cliente
terminal. Essa busca pelo oferecimento da qualiddé&@ida tem como um de
seus aspectos mais relevantes a capacidade de aramen a dor. Por ser
causadora de alteracdes patoldgicas que atingeimangao fisica,
emocional, social e econdmica da vida do pacieatdpr requer dos
profissionais habilidade para sua avaliacdo e matato. E com essa viséo
ética e multifatorial do cuidado que buscamos elalbama proposta de
sistematizacdo de conduta de assisténcia ao pacieorh dor, que busca
destacar os pontos mais importantes de uma asgistdrumanizada, pautada

em principios éticos. (AU).

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; CUIDADOS DE
ENFERMAGEM; DOR; BIOETICA; DISSERTACOES ACADEMICAS

Termos Livres SISTEMATIZACAO DE CONDUTA DE
ENFERMAGEM; ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Bibliografias Monografia

Titulacao Especializacdo em Enfermagem Qagica.
Orientador Eliana da Conceigcdo Lourengo.
Pais/Estado Rio de Janeiro.
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Inst.Defesa Instituto Nacional de Cancer.

Titulo Focos e prioridades na assiténdeaenfermagem em
cuidados paliativos na oncologia pediatrica.

Autor Principal MONTEIRO, Ana Claudia Moreira.

Classificacao 618.9200231 M772f MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Descr.Fisica 25 f.

Notas Gerais Inclui referéncias; inclui anexos

Resumo Os cuidados paliativos consisterma abordagem para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, atra\aéprevencédo e alivio do
sofrimento no tratamento da dor e outros sintomaem fisica,
psicossocial e espiritual. Cuidado Paliativo em ipéda é voltado a crianca
com vida limitada devido a uma doenca incurdvelAthacdo da enfermagem
em cuidados paliativos em pediatria contempla auwmancdo da qualidade de
vida e valorizacdo do tempo que resta do pacieatejtando a morte e
cuidando sempre, apesar de nao curar. Este é upetprde pesquisa, cujos
sujeitos serdo os enfermeiros que atuam no cuidkdocriangas internadas no
intuito de melhorar a assisténcia de enfermagenstada as criancas que
estdo em cuidados paliativos, ou seja, fora de ipolsdade de cura atuais. O
objeto de estudo serdo os focos e prioridades sesstincia do enfermeiro a
crianca hospitalizada em tratamento oncoldgico foaapossibilidade de cura
atual e sua familia, tem como objetivo geral discas acdes de enfermagem
para criancas hospitalizadas fora de possibilidddeura atual em oncologia
e como objetivos especificos identificar as pri@des e focos das a¢des do
enfermeiro em cuidado paliativo na oncologia pedid e discutir a

assisténcia de enfermagem a estas criancas...(AU).
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PEDIATRIA; ONCOLOGIA; CUIDADOS
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Bibliografias

Titulacao

Orientador

Pais/Estado

Inst.Origem
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Titulo

Monografia
Especializacdo em Enfermagem emcdogia.
Maria Cristina Fréres de Souza.

Rio de Janeiro.

Instituto Nacional de Cancer.

Instituto Nacional de Cancer.

Os desafios da assisténcia deeemiagem domiciliar em

cuidados paliativos na oncologia.

Autor Principal SILVA, Iris Rocha e.

Classificacao

Idioma

Local: Editor

Descr.Fisica

Resumo

610.736 S5860 MON
Portugués

Rio de Janeiro: INCA, 2008.

37 f.

Trata-se de um projeto de pesqugise pretende

estudar a assisténcia de enfermagem ao clientelégomm em cuidado

paliativo no domicilio. Este estudo se justificalg@@émportancia dos cuidados

paliativos em oncologia atualmente, uma vez queusdg dados do ministério

da saude, o cancer € a segunda causa de morteopoicds no pais e quando

0S pacientes sdo diagnosticados, muitas vezestpaean fase avancada, sendo

considerados fora de possibilidades terapéuticaastowas (FPTC). No
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instituto nacional de cancer (INCA), esta clientél&@ncaminhada para a
unidade de cuidados paliativos (Hospital do CaniséEr Esta unidade possui
o servigco de assisténcia domiciliar. Nesta, a aésisia de enfermagem é
prestada somente por enfermeiros e é uma atividedeante complexa que
tem como cuidados principais a avaliacédo e preverda@& dor e de sintomas
comuns aos pacientes em cuidados paliativos, oarea$s familiares com
veeméncia sobre o modo de cuidar, e prestar cuisiadé o final da vida do
paciente. Diante do exposto surgiram as seguintesstpes: O enfermeiro
conhece e entende a filosofia dos cuidados paleestPvComo o enfermeiro
cuida do cliente oncolégico em cuidados paliativasdomicilio? Assim, a
pesquisa tem como objetivo: identificar o que oexnfeiro entende por
cuidado paliativo em oncologia no domicilio; deswee a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia domiciliar ao cliente @dgico em cuidado
paliativo: discutir limites e possibilidades da eténcia de enfermagem em
cuidado ao cliente oncoldgico no domicilio. Parabamar o estudo o
referencial tedrico aborda a histéria dos cuidagalativos com a oncologia
e questdes sobre a morte e a finitude tdo preseassa tematica. A fim de
atender os objetivos desta pesquisa a metodologia de abordagem
gualitativa, os sujeitos serdo os enfermeiros guwem na assisténcia
domiciliar da unidade referida, o cenario sera toseesponsavel e o
domicilio dos pacientes, pois como técnica pareaetalde dados utilizar-se-a

a observacéo participante e entrevista semiestadtar (AU)

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; ENFERMAGEM
ONCOLOGICA; ASSISTENCIA DOMICILIAR

Bibliografias Monografia

Titulo do Todo Os desafios da assisténcia deeEmfaigem Domiciliar

em Cuidados Paliativos na Oncologia
Autor do Todo Iris Rocha e Silva
Titulacao Residéncia de Enfermagem Oncaodagi

Orientador Marise Dutra Souto.
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Pais/Estado Rio de Janeiro.
Inst.Origem Instituto Nacional de Cancer.
Titulo Pacientes com céancer: avancadassoecessidades

espirituais e as acOes de cuidado do enfermeiro.

Autor Principal SILVA, Aline Melo da.

Classificacao 616.029 S586p MON

Idioma Portugués

Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2001.

Descr.Fisica vi, 28 f.
Notas Gerais Inclui referéncias
Resumo A morte € um momento de questiogr@o que a equipe

responsavel pelo cuidado do paciente deve estgggeala ndo apenas para
lancar mao de seus recursos e conhecimentos téaiatificos, mas para
também resgatar o cuidado em sua definicdo maisptexas trabalhando com
0 paciente a concretude de sua vida, principalmera®e ciéncias relacionadas
com a vida, tem-se necessidade de algo mais docqnbecimento cientifico.
Cuidados paliativos ajudam as pessoas a lidar cetreese da doenca
avancada e a tristeza da morte iminente, uma vezegie cuidado enfatiza a
gualidade de vida levando em conta seus aspectoifiso psicolégicos e
espirituais. Foi realizada uma revisédo de literatgapbre o tema onde observa
0 crescente interesse com aumento no numero deiqgagiies. Entre 1908 e
1932 foram publicados apenas 101 artigos médicdsesespiritualidade e/ou
religiosidade; de 1999 a 2001, este numero aumeptra mais de mil
publicacdes. Numa busca feita no site do Centranatamericano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (BIREMBEnfirma essa

transformacao: mais de mil estudos relacionados@réualidade estéao
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registrados no banco de dados desde 1993. a lieaadstudada aponta que o
cuidado espiritual dos pacientes com doenca avaagsdi entre os cuidados
da pratica de enfermagem, requer uma compreensdandiaidualidade do
paciente de sua filosofia de vida, seus desejossubs crencas e praticas
religiosas. O paciente com cancer avancado exprdssmaneira verbal ou
nao verbal, sinais de dor espiritual na esfera eomwal, inquietacéo,
ansiedade, negacdo da doenca e do progndsticoa,raiedo, depressdo. Os
profissionais responsaveis pelo cuidado deste pdeiprecisam estar atentos
a este e outros sinais, a afim de garantir que sggam negligenciadas as
necessidades do paciente. Assistir este pacienteanperspectivaholistica,
atender seus anseios é uma tarefa ardua que dentamd@areensao das
necessidades sentidas pelo paciente e por parentermeiro que devem estar
capacitados para identificar as necessidades dspis do cliente e intervir
minimizando a dor espiritual e ajudando o pacieatéescobrir o que é
importante para ele naquele momento. (AU).

Descritores CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASIAS;
DISSERTACOES ACADEMICAS

Bibliografias Monografia
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medicamentosas através do aprazamento racional.

Autor Principal BARBOSA, Maria Fernanda.
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Idioma Portugués
Local: Editor Rio de Janeiro: INCA, 2005.
Descr.Fisica 24 f.
Notas Gerais Inclui anexos

Resumo O tratamento medicamentoso emiamb hospitalar,
frequentemente esté alicercado na administracadondgrande numero de
medicamentos, visando tratar uma determinada pgialoseus sintomas ou
co-morbidades. Entretanto, a associacdo de medintosepode conduzir a um
fendmeno denominado interacdo medicamentosa, qumaEcteriza pela
capacidade de um farmaco alterar a intensidadeedeidos farmacoldgicos de
outro fArmaco, administrado concomitantemente. W®eiacdes
medicamentosas podem ser de natureza farmacocmeéticfarmacodinamica,;
podem ser benéficas ou maléficas e neste ultimm,caseficacia terapéutica e
reduzida ou eliminada. O aprazamento, processondedicomo a
determinacdo dos horarios de administracdo de nasdéntos em funcéo da
posologia, pode ser um gerador de interacdes madéfentre farmacos,
guando as propriedades farmacocinéticas destedor&on respeitadas. Torna-
se imperioso, portanto, desenvolver um modelo deapmento, que garanta
possibilidades de minimizar interacdes desfavorawaitre medicamentos.
Para isso € necessario conhecer o perfil farmadotbdos medicamentos
prescritos para o tratamento. Pacientes portaddeesancer de colo uterino
em cuidados paliativos, por exemplo, utilizam ummero determinado de
medicamentos e em geral, o objetivo é controlampggamento e o odor
vaginais, tratar a constipacédo, a dor e as altexaglie humor. As interacdes
desfavoraveis entre psicoativos e destes com osademedicamentos
prescritos sdo frequentes e muitas vezes, podenewéadas com alteracdes
simples no aprazamento. Evitar interacdes medicdosas é uma atividade
gque envolve todos os profissionais, que de alguaranh estdo ligados ao

medicamento e ao pacientes, principalmente o piesgcrno momento da
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geracao da prescricdo, o enfermeiro, durante o gnm®@ o planejamento da
administracdo dos medicamentos e o farmacéuticoicdi, através do
seguimento farmacoterapéutico e do fornecimentoidésrmacdes que
garantam seguranca a prescricdao e ao planejamentpdazamento. Este
trabalho tem como proposta a sistematizacdo da eande seguimento
farmacoterapéutico de um grupo de pacientes emarod paliativos, visando
reduzir a possibilidade de intera¢cdes medicamerg@dre psicoativos e

outros farmacos, geradas pelo aprazamento. (AU)
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Descr.Fisica 48 p.

Resumo Pacientes com cancer avancador@mamento paliativo
tem o alivio e o controle da dor e de sintomas carbpetivos principais,
enfermeiro que atua em cuidados paliativos tem garehecer o manejo da dor
e outros sintomas, alicercado em avaliacéo sistemadt e com adequados
registros a fim de assegurar qualidade na assisaém@p0s a criacao do
Programa de Tratamento da Dor no Cancer pela Omgpag@io Mundial de
Saude (OMS), devido a importancia e Frequénciaelna segundo as
estatisticas globais, foi formulado a partir da &$& Analgésica da OMS um
método eficaz que alivia a dor neopléasica em caete80% dos casos. Este
trabalho teve como Propoésito a Sistematizacdo deisiéncia de Enfermagem
para o manejo e controle da dor do paciente ondelwgm Cuidados
Paliativos. Foram elaboradas condutas referenciadaBteratura e na pratica
cotidiana: instrumentos de registro para identiti&a da dor, plano de
enfermagem com procedimentos cuidativos e diadeslor; roteiros com
discricdo de técnicas (na administracdo de mediea@das medidas nédo
farmacoldégicas para controle da dor, e de manej® siatomas relacionados

as medicacdes). (AU)
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