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RESUMO 
 
A pesquisa focaliza a diversidade da representação da informação por profissionais 

especializados na área da saúde, no campo especifico dos Cuidados Paliativos em Oncologia. 

Aborda a dispersão informacional nesse campo e a insatisfação encontrada pelos profissionais 

de saúde nos processos de busca e recuperação da informação científica, para o melhor 

exercício das suas atividades. Identifica o perfil funcional dos profissionais que atuam nesse 

campo, mapeando características referentes às necessidades de informação, voltadas para o 

desempenho das suas funções especializadas na área. O levantamento e a análise comparativa 

dos termos do vocabulário especializado do campo, utilizados para processos de busca e 

recuperação de informação científica, demonstram as diferenças relativas ao grau 

terminológico de recuperabilidade informacional, indicando diferentes níveis de volume e 

especificidade do material científico recuperado para cada termo empregado. O estudo 

compara os diferentes objetivos específicos de cada tipo de profissional de saúde envolvido, 

estabelecendo relações conceituais e semânticas com os termos do vocabulário especializado 

do campo, utilizados na busca e recuperação informacional, voltada para o apoio às suas 

diferentes atividades profissionais. Os resultados obtidos permitem contribuir para o aumento 

da relevância informacional dos processos de busca e recuperação da informação científica, 

no campo dos Cuidados Paliativos em Oncologia, customizados por tipo de profissional. 

Possibilita também propor diretrizes para o aprimoramento dos processos de indexação da 

literatura científica, na base de dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), facilitando a 

busca e recuperação da informação pelos profissionais envolvidos. Os aportes da pesquisa 

visam a contribuir para o desenvolvimento científico e profissional em Cuidados Paliativos 

em Oncologia, beneficiando, em última instância, os pacientes e familiares que deles 

necessitam. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Ciência da Informação; Informação em 

Saúde; Recuperação da Informação; Representação da Informação. 
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ABSTRACT 

 

The research focuses on the information representation diversity by 

specialized professionals in the health area, in the specific f ield of Pall iative 

Care in Oncology. It  approaches the information dispersion in this field and 

the lack of satisfact ion found among health professionals in the search and 

retrieval processes of scient if ic information, for the better accomplishment of 

their activit ies. It identi fies the functional profi le of professionals working in 

this field, by mapping features referent to information needs, addressed to 

specialized functional performance in the area. A survey and comparative 

analysis of terms of the field specialized vocabulary, used for scienti f ic 

information search and retrieval processes, show relative differences of the 

terminological degree of information retrievabil i ty, indicating different  

volume and specifici ty levels of the retrieved scientif ic material for each used 

term. The study compares the different specific goals of each professional 

type involved, establishing conceptual and semantic relat ionships with the 

field specialized vocabulary terms, used for information search and retrieval,  

addressed to support the different professional activit ies. The obtained results 

allow to contribute for increasing the information relevance of scientif ic 

information search and retrieval processes, in the field of Pall iative Care in 

Oncology, customized by professional type. It  also allows to propose 

guidelines for improving the scienti f ic l i terature indexing processes, in the 

database of the National Cancer Institute ( INCA), faci l i tating information 

search and retrieval by professionals. The research findings aims to 

contribute to the scienti f ic and professional development of Pall iative Care in 

Oncology, ult imately benefit ing patients and relatives who need it. 

 

Keywords: Pall iative care; Oncology; Information Science; Health 

Information; Information  Retrieval;  Information Representation 
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1 BUSCA DE INFORMAÇÂO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

 A Área da Saúde tem sido nas últ imas décadas altamente intensiva em 

termos de produção e transferência de informação em um âmbito mundial. A 

produção de conhecimento na área da saúde e sua disponibil ização, de forma a 

se adequar ao usuário que dela necessita, são processos componentes de um 

universo complexo, envolvendo muitas e diversas práticas profissionais e 

diferentes formas e abordagens de pesquisa científ ica e tecnológica. Além 

disso, o atendimento às necessidades informacionais dos profissionais que 

atuam em saúde pode ser considerado um processo de natureza complexa, pois 

implica na identificação da informação específica que atenda cada um dos 

diferentes perfis funcionais dos profissionais envolvidos. Este atendimento 

deve ser capaz de permitir faci l i tar o atingimento dos distintos objetivos 

específicos relativos a suas necessidades particulares. 

 A inicial motivação deste estudo advém de observações feitas ao longo 

da atuação profissional da autora, ao longo da qual foram encontradas 

diversas situações compreendendo representantes de diferentes perfis 

funcionais de profissionais da saúde, que têm mostrado suas dificuldades na 

busca e recuperação de informação que atenda de forma específica às suas 

necessidades. Como a informação especializada, disponibil izada em bases de 

dados, em qualquer suporte, pode atender àquela questão pontual do 

profissional ávido por ela? O que precisa ser feito para que esta informação 

possa estar, de forma rápida e precisa, acessível ao usuário? Estas indagações 

fazem parte da l inha de investigação deste trabalho, vinculadas com o mundo 

real das profissões na área da saúde, num ambiente onde o problema existe 

cotidianamente. 

 O cenário referido permite nos remeter, por analogia, às cinco leis da 

Biblioteconomia, elaboradas por Ranganathan1 no século passado. Matemático 

e bibl iotecário indiano, com formação brâmane, acrescida da cultura 

britânica, desenvolveu vasta produção bibliográfica, que influencia de forma 

                                                 
1 Shiyali Ramamrita Ranganathan (nascimento em 9 de agosto de 1892, Sirkali, Tamil Nadu – 
morte em 27 de setembro de 1972, Bangalore, Índia) foi um matemático e bibliotecário da Índia, 
considerado o pai da Biblioteconomia no país. 
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marcante a Ciência da Informação. Considerou o conhecimento como 

elemento importante na formação humana e em eterno desenvolvimento. Suas 

leis2 ( RANGANATHAN, 1931) citam como suporte físico de informação o 

l ivro, mas sua aplicação na atualidade transcende este suporte informacional. 

Permitem que sejam incluídos outros, de diferente natureza, que vêm se 

incorporar ao cotidiano contemporâneo e para os quais não há uma fronteira 

para sua expansão tipológica, já que atualmente somos surpreendidos 

constantemente com novos suportes físicos, onde a tecnologia disponibil iza 

informação objetivando facil i tar o seu acesso. 

 A formulação “Os l ivros são para serem usados” – é a indicação da 

relevância fundamental de propósito atribuída para a informação. Esta deve 

estar disponível para ser di fundida e uti l izada por todos que dela necessitam. 

A forte e crescente presença das tecnologias de informação deve ser usada em 

prol deste princípio, em qualquer ambiente em que a informação estiver 

presente. Na Área da Saúde, onde este trabalho se desenvolve, é importante a 

disponibil ização da informação atendendo às necessidades específicas de seus 

usuários. 

 “A cada leitor o seu l ivro” – esta afirmação corresponde ao princípio de 

facil i tar o acesso do usuário à fonte da informação de que ele necessita. Sua 

importância é a de conhecer as específicas necessidades de informação, 

correlacionando-as com as fontes e bases que lhes contêm, e viabil izar que 

sejam direcionadas para cada profissional, entendendo que as necessidades de 

acesso à informação são diferenciadas, portanto, nem todos necessitam da 

mesma informação. Na Área de Cuidados Paliativos, que inclui profissionais 

de diversas formações com enfoques diferenciados, esta lei deve ser 

constantemente aplicada. 

 “A cada  l ivro o seu leitor” – Esta lei afirma que cada documento, ou, de 

modo maispreciso, cada unidade de informação nele contida com seu conteúdo 

particular, poderá ser úti l  à necessidade de cada usuário de forma diferente.  

Num ambiente hospitalar, onde cada membro de equipe necessita de 

informação particularizada, cada um com sua necessidade, a qual está 

                                                 
2
 “Os livros são para serem usados; Todo leitor tem seu livro; Todo livro tem seu leitor; Poupe o 

tempo do leitor; Uma biblioteca é um organismo em crescimento” 
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alinhada ao seu objetivo profissional singular, é preciso encontrar informação 

específica que o atenda. É importante saber as necessidades do pesquisador 

para que a representação da informação esteja adequada às mesmas. 

 “Poupe o tempo do leitor” – esta lei indica que a informação deve ser 

identif icada em todos os seus aspectos, objetivando poder ser recuperada de 

forma rápida pelos pesquisadores; inclui a idéia central de eficiência, que é a 

relação do esforço exercido com o ganho obtido. Numa Área de alta 

complexidade, onde os profissionais de Saúde necessitam de informação com 

diferentes graus de urgência que os atenda pontualmente, poupar o tempo do 

leitor é fundamental.  

 “A bibl ioteca é um organismo em crescimento” - Com toda a explosão 

informacional em curso nas últ imas décadas e com a inserção crescente das 

tecnologias de informação na realidade em que vivemos, o conceito de 

biblioteca se modifica, mas é incontestável a permanente expansão das bases 

de conhecimento, onde as “paredes” já não existem em seu sentido físico 

tradicional e  a informação pontual precisa estar onde seu usuário está. O 

rápido desenvolvimento científico e tecnológico coloca a Área de Saúde em 

permanente crescimento e a especificidade da informação tem sua importância 

potencializada. 

 Vickery e Vickery (1987, p. 6-10) ao abordarem a Ciência da 

Informação, sua teoria e prática, destacam a importância de Ranganathan; 

expandem a compreensão das cinco leis, contextualizando-as, dentro dos 

estudos sobre transferência da informação, reunindo-as a outras teorias de 

significat iva importância. “Estes princípios se tornaram guias válidos para a 

prática no campo mais vasto da documentação e tranferência da informação”3 

(tradução nossa). Os autores apresentam dados onde relatam os estágios da 

abordagem científica para o estudo da informação. Abaixo, na figura onde 

Vickery e Vickery (op.cit. , p. 10) buscaram elencar as diferentes atividades 

desde a geração até a recepção da informação, inclui-se diversas etapas e sub-

etapas do f luxo da informação científica. Este gráfico contribui para 

                                                 
3 « These principles became valid guides to practice in the wider field of documentation and 
information transfer » 
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apresentar um panorama de alguns aspectos do complexo ambiente onde o 

presente estudo se desenvolve.  

 

FIGURA 1 – Principais funções da informação (VICKERY e VICKERY 1987,  p.10) 

  

 O desenvolvimento deste trabalho tem seu enfoque no campo da 

Representação da Informação em Cuidados Paliativos na Área de Oncologia, 

contextualizado no âmbito do Instituto Nacional de Câncer ( INCA), 

instituição responsável pelas polít icas de controle de câncer no Brasil. Este 

estudo tem como principal motivação a veri ficação das dificuldades relatadas 

pelos profissionais que atuam em Cuidados Paliativos em Oncologia em 

localizar informação relevante e pertinente relacionada de forma específica às 

suas necessidades. O interesse pelo tema – representação da informação em 

cuidados paliativos – está relacionado à observação cotidiana, que evidenciou 

a frustação dos pesquisadores com as respostas obtidas, ou ao defrontarem-se 

os mesmos com a situação de obterem resultados de natureza negativa, 

portanto insatisfatórios, durante as buscas feitas por informação específica em 

seus campos especializados de atuação. Observa-se que, mesmo com a 

presença cada vez mais atuante das tecnologias de informação, e vale 

ressaltar que notadamente a Área de Saúde é bem contemplada por elas, há 

dificuldades na localização de informação específica. No presente trabalho 

procurou-se, através de pesquisas teóricas e metodológicas da Ciência da 
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Informação, identificar ferramentas que proporcionassem uma investigação 

das especificidades da informação que precisam estar representadas, 

atendendo aos diferentes perfis funcionais que foram levantados durante as 

várias fases do estudo. 

 Para seu desenvolvimento foi  necessário perceber e compreender o 

ambiente em que o problema está localizado e quais os elementos que o 

compõem. Alguns dados sobre o Instituto Nacional de Câncer e o Hospital de 

Câncer IV, cenários profissionais onde o estudo se desenvolve, foram 

inseridos para a caracterização do ambiente informacional. A longa trajetória 

da prática de Cuidados Paliat ivos está descrita, com a finalidade de relatar 

sua evolução em direção ao que hoje conhecemos como prát ica. A presente 

reflexão significa neste trabalho considerar a representação da informação 

com dois eixos conceituais: relevância e especif icidade da informação, 

buscando seus significados com suporte na Ciência da Informação e 

destacando sua importância na Área da Saúde. 

Os momentos iniciais de observação, onde puderam ser veri ficadas as 

freqüentes dificuldades dos profissionais da Área em local izar a informação 

que atendesse suas necessidades, já nos mostraram que a informação 

disponível apresentava problemas em sua identi ficação e localização. Foi 

necessário identi ficar as fontes que contivessem materiais pertinentes. A 

descrição de cada fonte inserida e seus cenários inst itucionais se encontra em 

outra parte deste trabalho. Estão aqui descritos os caminhos que nos fizeram 

optar pelas fontes de busca uti l izadas, os motivos de sua escolha, diante de 

um cenário atual aparentemente tão rico e diverso em fontes de busca por 

informação. 
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2 NATUREZA E SELEÇÃO DAS FONTES DE INFORMAÇÃO 

ESPECIALIZADA 

 No Instituto Nacional de Câncer ( INCA) encontram-se disponíveis duas 

fontes de busca de material bibliográfico, cuja existência se apresenta em 

diferentes suportes materiais (papel e eletrônico), com suas correspondentes 

formas de inscrição (impressa e digi tal). 

 A Base do Sistema de Bibliotecas do Instituto Nacional de Câncer 

(SIBI/ INCA), disponível até o momento apenas pela intranet da instituição, 

reúne: a produção cientí fica da mesma (teses, dissertações, monografias de 

conclusão dos cursos de especialzação), l i teratura sobre Contrôle de Câncer 

de autores nacionais e estrangeiros, fontes de referência cujo tema contemple 

interesse do públ ico voltado para a pesquisa nesta Área. A Área Temática 

sobre Contrôle de Câncer encontra-se coberta através de projeto que vem 

sendo desenvolvido numa parceria com a Coordenação Geral de 

Documentação e Informação do Ministério da Saúde e o INCA. Este projeto, 

numa forma mais ampla, inclui toda e qualquer informação que seja fruto da 

produção de profissionais do INCA e de outras instituições, em qualquer 

suporte. Na tentativa de inclusão destas fontes, como objetos de análise para 

desenvolvimento do trabalho, estas foram uti l izadas nas fases de pré-teste e 

na fase de testes. Em diferentes momentos ocorridos previamente ao processo 

de elaboração inicial deste trabalho, foi  possível observar que o índice de 

recuperação na Área Temática sobre Contrôle de Câncer era igual a zero. 

Depois de várias tentativas neste sentido, com resultados infrutíferos, optou-

se então por não incluí-la como fonte de informação. 

A uti l ização das bases incluídas no Portal da BIREME, como mais uma 

fonte para observação dos resultados, se deve à importância do trabalho 

desenvolvido, desde 1967 e, em permanente expansão e difusão que um 

conjunto de instituições têm desenvolvido, compreendendo a Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

de alta representatividade no cenário internacional em Saúde, em parceria 

com instituições da região geográfica das Américas. A sua abrangência, 

incluindo informação e comunicação cientí fica em Saúde, a torna uma 
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referência internacional como centro agregador responsável pela organização 

e difusão de informação especializada.  

A escolha pela inclusão do PubMed como uma das fontes eleitas para 

observação de seus resultados para o desenvolvimento deste trabalho está 

fundamentada na abrangência e na qualidade de sua coleção de material  

bibliográfico, em permanente atualização, a qual disponibil iza um conjunto de 

ferramentas que permitem um refinamento em suas buscas de informação, as 

quais provêem um conjunto de resultados mais específ icos para as 

necessidades do pesquisador. O PubMed é desenvolvido pelo National Center 

for Biotechnology Information, NCBI (Centro Nacional para a Informação 

Biotecnológica) e mantido pela National Library of Medicine (Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América). Possibil i ta pesquisa 

bibliográfica em diversos tipos de materiais, disponibil izando material em 

texto integral,  abrangendo diversos assuntos em Saúde. Durante as fases 

iniciais deste trabalho e no seu desenvolvimento, foram observadas suas 

respostas às questões de busca, que estão descritas mais adiante. 

Informação especial izada sobre o universo profissional foi também 

obtida através de fontes informais, como o diálogo com profissionais 

envolvidos na criação de uma Unidade especializada em Cuidados Paliativos 

no Instituto Nacional de Câncer4. A partir desse processo, foi buscada na 

Internet a UNIC - Unidade de Cuidados, para obter informações nas quais são 

apresentados todos os esclarecimentos sobre seus serviços e os princípios de 

Cuidados Paliativos (CP). Esta mesma fonte de informação apresenta com 

detalhes os elementos fundamentais do perfi l  funcional dos diferentes 

profissionais envolvidos na prática de CP e, desta forma, possibi l i tou 

identif icar o vocabulário especializado desta Área, o que contribui de forma 

significat iva para as etapas deste trabalho. 

Nas seções que se seguem, esta dissertação encontra-se composta: pela 

descrição do problema e de seus respectivos componentes; pelas razões que 

descrevem sua relevância como objeto de pesquisa; pela fundamentação 

                                                 
4 Dra. Magda Rezende que teve importante papel no INCA na criação do serviço 
destinado aos Cuidados Pal iat ivos. 
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teórica, buscando elementos teórico-conceituais nas Áreas nas quais se situa; 

pela descrição da metodologia uti l izada, incluindo uma anál ise dos resultados, 

os quais estão l istados mais detalhadamente nos anexos; finalmente, 

apresenta, junto com suas considerações finais, um conjunto de 

recomendações direcionadas para a Área de Cuidados Paliat ivos, e 

concomitantemente para o INCA, enquanto inst ituição nacional responsável 

por esta Área da saúde, objetivando contribuir para a obtenção de melhores 

resultados nas buscas por informação especial izada. 
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3 INFORMAÇÃO E CUIDADOS PALIATIVOS 

 A informação sempre foi um elemento presente na história da 

humanidade, na antigüidade restrita a poucos, na atualidade disseminada de 

várias formas proporcionando o acesso democrático de toda a sociedade. A 

premissa principal deste trabalho é de que existe uma falta de relevância nos 

resultados obtidos através da recuperação de artigos cientí ficos na área de 

Cuidados Paliativos (CP) para os profissionais de Oncologia. O problema da 

fal ta de relevância pode ser identificado como sendo de alta complexidade da 

informação, em uma Área multiprofissional, de natureza multidimensional, 

bem como em função do caráter de urgência das ações nos ambientes de 

trabalho e de seu impacto na vida das pessoas nos diferentes segmentos que 

estão envolvidos. 

 Foi identificado no universo do problema estudado um conjunto de 

elementos que lhe atribuem este alto grau de complexidade, conforme 

mencionado. Seus elementos identi ficados são: a Área de Cuidados Paliativos, 

diferentes tipos de profissionais que nela atuam, o Instituto Nacional de 

Câncer, a Área de Saúde integrada a várias Áreas. A percepção do problema 

teve como imediata conseqüência a noção do conjunto de fatores que dele 

fazem parte. Estes elementos estão descri tos ao longo deste trabalho. Também 

foram identi ficados como parte de nosso problema de investigação: o 

diferencial no uso da informação que, além de ter di ferentes aplicações no 

cotidiano profissional, tem importância diferenciada para cada profissional,  

dependendo de sua específica necessidade. Esta característ ica é denominada 

no presente trabalho como relevância relativa – a informação que é relevante 

para um profissional pode ter outro grau de importância para outro 

profissional; a produção científica para tomada de decisão cl ínica, o que cada 

profissional quer como informação para insumo de sua ação e para apoio à sua 

tomada de decisão. Para cada um, Cuidados Paliativos se apresenta de um 

jeito diferente, em decorrência da natureza funcional de sua profissão em 

saúde. Em correspondência com essa natureza, a terminologia para cada grupo 

profissional di fere para cada tipo de interesse, de forma que cada usuário quer 

de CP aqui lo que é significativo para si e seu perfi l  funcional, diferentemente 

dos outros tipos de profissional. Esta dimensão, a relevância relativa, que foi  
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identif icada no decorrer deste estudo, e considerada de fundamental 

importância para seu desenvolvimento e para a compreensão da natureza do 

problema, está contemplada em maiores detalhes mais adiante. 

 Este conjunto diverso de elementos, apresentados acima e descri tos ao 

longo do trabalho, é considerado como ponto central do estudo desenvolvido 

nesta pesquisa. Depois que cada elemento das Áreas que fazem parte do 

trabalho foi identificado, houve a necessidade de buscar junto à 

fundamentação teórica de cada Área uma melhor compreensão e identi ficação 

dos pontos de convergência e de divergência. Sendo assim, foram delimitados 

seus significados, estruturando suas relações, como elaboração de algumas 

propostas direcionadas para minimizar os problemas de informação 

apontados. Diversos fatores podem ser considerados para a implementação de 

projetos em instituições públ icas, para a construção de repositórios de 

informação especial izada. Estes fatores estão interl igados, formando um 

conjunto onde todos podem ser, ao mesmo tempo, causa e conseqüência, 

dentre os quais podemos destacar: o avanço de pesquisas que proporciona e é 

contemplado com a maior circulação de informação entre os pares. Com as 

maiores possibil idades de acesso à informação na atual idade, pode ser 

observado um crescente interesse da sociedade em geral por condutas de 

saúde, que se tornou possível com a popularização da ciência através de seus 

canais de divulgação, onde o crescente avanço das tecnologias de informação 

tem importante papel neste cenário. A inserção da Internet no cotidiano da 

comunidade científica e da população em geral trouxe mudanças significativas 

no comportamento informacional das pessoas, transformando as relações entre 

emissores e receptores de informação. Suaiden (2007) afirma que a Sociedade 

da Informação trouxe importantes alterações no comportamento do indivíduo, 

que passou a ser mais crit ico e contextual izado.  

A década de 90 foi marcada por três grandes acontecimentos 
que contr ibuíram enormemente para romper diversos 
paradigmas relacionados com o ciclo documental, desde o 
processo de criação da informação em ciência e tecnologia até 
a sua disponibi l ização para o usuário...  Intangibi lidade, 
conectividade, velocidade e inovação passaram a ser palavras-
chaves na nova sociedade... Essa passagem de sociedade 
industr ial  para sociedade da informação trouxe novos e 
grandes desafios para o prof issional da informação. O maior 
desafio, no entanto, foi  que essas inovações permitiram a 
construção de um usuário mais crí t ico, que ut i l iza 
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predominantemente a informação em tempo real.  (SUAIDEN, 
2007, p. 2) 

 
Considerando a afirmação acima, pode ser identi ficado o objetivo deste 

trabalho, que é buscar contribuir para atender de forma específica a 

necessidade diferenciada de informação. Está incluído aqui também 

compreender a urgência pela demanda de informação de profissionais que 

atuam numa área de alta complexidade. Pode ser observado que estes 

profissionais, que atuam num ambiente complexo onde as urgências de 

atendimento são componentes de seu universo, são conhecedores da inserção 

das novas tecnologias em seu cotidiano, e exigem rapidez no atendimento de 

suas necessidades informacionais bem delimitadas. Embora a informação 

tenha cada vez mais relevância em várias áreas do conhecimento, sendo 

objeto de muitos estudos, ao iniciarmos este trabalho, sentimos dif iculdades 

em recuperar materiais que contemplassem os problemas da representação da 

informação em Cuidados Paliativos. A representação da informação na Área 

de Saúde, que objetiva o atendimento às múltiplas necessidades dos diferentes 

profissionais que atuam em diversos contextos, tem encontrado na Ciência da 

Informação um ambiente propício para seu desenvolvimento. A característica 

interdisciplinar da Ciência da Informação nos mostra que seu objeto de 

estudo, nas suas diferentes formas, está presente em todas as áreas do 

conhecimento onde se precisa de informação e onde ela é usada. Saracevic 

(1996), analisando a evolução das relações interdisciplinares onde os 

problemas entre informação e comunicação estão presentes, afirma: 

 

A interdiscipl inaridade foi introduzida na CI pela própria 
variedade da formação de todas as pessoas que se ocuparam 
com os problemas descri tos. Entre os pioneiros havia 
engenheiros, bibl iotecários, químicos, l ingüistas, f i lósofos, 
psicólogos, matemáticos, cient istas da computação, homens de 
negócios e outros vindos de diferentes profissões ou ciências. 
Certamente, nem todas as discipl inas presentes na formação 
dessas pessoas t iveram uma contr ibuição igualmente 
relevante, mas essa mult ipl icidade foi responsável pela 
introdução e permanência do objet ivo interdiscipl inar na CI. 
(SARACEVIC, 1996, p. 51) 

 

Desta forma, o desenvolvimento desta pesquisa procurou, a partir da 

identif icação de um problema, a busca por informação específica, que faz 
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parte do cotidiano do INCA, além de reunir alguns elementos considerados 

fundamentais em sua composição, l istados a seguir: 

a) através da escolha das fontes, delimitar onde foram feitas suas anál ises, 

as bases escolhidas, observando as fontes mais uti lizadas pelos 

usuários, que manifestam o problema, onde a informação obtida não 

atende à sua necessidade específica;  

b) a part ir da compreensão do perfi l  funcional dos profissionais que 

compõem o universo deste problema, identi ficando assim suas 

específicas necessidades, estabelecer uma sentença de busca aplicando 

de forma sistemática, di ferenciada e específ ica; 

c) contemplar a pesquisa no HCIV, por ser considerada uma das 

instituições de referência nacional na Área de Cuidados Paliativos; 

d) considerar que, numa Área de alta relevância em Saúde, este estudo 

pretende contribuir como facil i tador para o desejado acesso à 

informação, minimizando significativamente suas dificuldades. 

 

Para estudar como a informação em CP está representada, para que 

possa estar disponível ao usuário, ou seja, como recuperar informação 

direcionada para as diversas necessidades dos diferentes profissionais, são 

apresentados a seguir o conjunto de elementos que compõe o problema. 

 Ao longo deste trabalho pretendemos lembrar sempre que, estando o 

mesmo perpassando por duas Áreas distintas: Ciência da Informação e Saúde, 

com suas sub-áreas, sentimos a necessidade de buscar descrever seus 

componentes para melhor compreensão do público leitor de qualquer Área do 

conhecimento que o acesse. Por este motivo, o leitor de alguma das Áreas 

aqui contempladas poderá encontrar informação familiar que seja de seu 

próprio domínio, mas entenderá que os leitores das outras Áreas podem 

precisar destes elementos esclarecedores sobre Áreas que não lhe são 

familiares, aqui descritos. 
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4 ELEMENTOS DO AMBIENTE INFORMACIONAL 

 

Pode ser observada uma demanda por acessibil idade à informação 

específica, por representantes de diferentes formações profissionais e com 

diversos perfis funcionais. Esta demanda em uma instituição de Saúde está 

relacionada à forma como os componentes do estoque informacional estejam 

disponíveis para que seja suprida pelos usuários. Os mecanismos que são 

usados, para que a necessidade de informação seja atendida de forma rápida e 

específica, precisam ser estruturados de maneira adequada ao atendimento, 

observando-se a forte e complexa demanda por parte dos profissionais de 

Saúde. Este trabalho tem sua relevância em função da alta complexidade dos 

elementos que o compõem: a questão da representação da informação, a 

ampli tude do tema informação em saúde, a importância das questões de saúde, 

a natureza do domínio do conhecimento Oncologia.  Seus elementos são 

objetos de muitas pesquisas para tratar de inúmeros problemas e dificuldades 

na abordagem do tema Cuidados Paliativos em Oncologia. Pela relevância 

observada em cada um de seus componentes, inclui descrições de seus 

elementos. Com isto torna-se possível melhor situar o leitor na Área que não 

seja sua especialidade. Sua interseção em, pelo menos, duas Áreas distintas, 

Ciência da Informação e Oncologia com suas sub-áreas, são incluídas ao 

longo do trabalho. O tema aqui desenvolvido está vinculado a uma 

preocupação com a intervenção no mundo real, no cotidiano contemporâneo. 

Está inserido num universo onde a demanda por informação específica com 

resposta rápida é constante. Morin (1999, p. 36) afirma que “o conhecimento 

das informações ou dos dados isolados é insuficiente. É preciso situar as 

informações e os dados em seu contexto para que adquiram sentido”. É 

necessário conhecer cada elemento que forma o conjunto deste trabalho. O 

atendimento a esta necessidade objetiva desvendar a complexidade do cenário 

onde se desenvolve. A seguir serão apresentados os elementos componentes 

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

 

A história do Inst ituto Nacional de Câncer ( INCA) começa na década de 

30 do século XX, com a reorientação da Polít ica Nacional de Saúde, devido 

ao aumento da mortalidade por doenças crônico-degenerativas, inclusive o 

câncer. Desde então vem atuando, em diferentes momentos de sua trajetória, 

em áreas estratégicas, como prevenção e detecção precoce, formação de 

profissionais especializados desenvolvimento da pesquisa e geração de 

informação epidemiológica. Possui como tradição um enfoque assistencial que 

se reflete de maneira marcante na sua produção bibliográfica. No 

desenvolvimento deste trabalho foi observado como a predominância da 

assistência se reflete em vários momentos da informação bibliográfica. O 

INCA se destaca como órgão auxil iar do Ministério da Saúde no 

desenvolvimento e coordenação das ações integradas para a prevenção e o 

controle do câncer no Brasil. Possui quatro Unidades Hospitalares que 

fornecem atendimento nas especialidades distintas em Oncologia: (Hospital  

do Câncer I – que funciona como sede e com serviços de confirmação de 

diagnóstico de câncer, avaliação de extensão do tumor (estadiamento), 

tratamento e reabil i tação; Hospital do Câncer II – que atua em Ginecologia; 

Hospital do Câncer II I – que atende a pacientes com neoplasias da mama; 

Hospital do Câncer IV (HCIV) – que é a Unidade Hospitalar dest inada a 

cuidados paliativos. Neste trabalho, onde temos como enfoque cuidados 

paliativos, serão apresentadas algumas informações sobre o HCIV objetivando 

situar o cenário onde nosso problema está inserido. Clancey (2006) em seu 

estudo observacional destaca como o ambiente de trabalho influencia em 

vários momentos de atuação dos profissionais envolvidos. A história da 

implantação do serviço de CP e a desta Unidade são bem significativas para o 

conjunto de memórias do INCA e da Oncologia no Brasil.   

. 
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4.2 A Insti tuição Especializada 

 

O Hospital do Câncer IV (HC IV) é a unidade de Cuidados Paliativos do 

INCA, responsável pelo atendimento ativo e integral aos pacientes portadores 

de câncer avançado, sem possibil idade de cura, assistidos pela Instituição. 

Tem como missão: “promover e prover cuidados paliativos oncológicos da 

mais alta qual idade, com habil idade técnica e humanitária”. Seu principal 

foco é a obtenção da melhor qual idade de vida a seus pacientes e famil iares.  

A história da criação da Unidade Hospitalar dedicada aos Cuidados Paliativos 

no INCA remonta ao início do século XX. Desta forma pode ser relacionada 

desde a veri ficação de que nesta Instituição não havia um espaço destinado 

aos pacientes com estágio avançado da doença. Em virtude desta situação foi  

criado o Centro de Cancerologia, em 1937, como órgão do Serviço de 

Assistência Hospitalar do Distri to Federal, onde as bases de atendimento 

estavam instituídas no tratamento curat ivo. Neste contexto os pacientes com 

câncer avançado eram destinados à iniciativa privada. A criação do Centro de 

Cancerologia foi uma luta dos médicos sanitaristas, junto ao governo 

brasileiro, que buscavam alinhar o Brasil  com outros países, cujos pacientes 

já encontravam centros de tratamento, e pela necessidade de local adequado 

para atendimento de um número de pacientes que se avolumava. Com o 

significat ivo número de doentes com possibil idade de resposta às terapêuticas 

curativas, a necessária implantação de um espaço que pudesse oferecer 

assistência aos pacientes com câncer avançado encontrava dif iculdades. Mario 

Kroeff, médico sanitarista, cirurgião oncológico, unindo-se a forças polít icas, 

consegue fundar, em 1939, a Sociedade de Assistência aos Cancerosos 

Incuráveis. Seu Estatuto trazia como finalidade a assistência material , afetiva 

e religiosa. No trabalho de Firmino (2004) é possível encontrar a narrativa, 

com depoimentos das dificuldades encontradas para a construção deste 

espaço. Este trabalho inclui também o delineamento de um perfi l  f i lantrópico 

e caridoso para quem necessitasse de Cuidados Paliativos. O atendimento na 

área de Cuidados Paliativos iniciou em 1986, no Hospital  do Câncer II,  

através do Programa de Atendimento ao Paciente Fora de Possibil idade 

Terapêutica. Em 1989, em razão do crescimento no número de pacientes 

atendidos, o programa foi transformado em serviço, recebendo o nome de 
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Suporte Terapêutico Oncológico (STO) e ampliando suas atividades para um 

programa de visitas domicil iares. A implantação do serviço, um desejo bem 

antigo na Instituição, encontrou espaço. O interessante relato desta trajetória, 

até a inauguração do Centro de Suporte Terapêutico Oncológico (CSTO) em 

1998, depois denominado do Hospital de Câncer IV, como uma área física 

específica e leitos hospitalares voltados para pacientes com câncer avançado, 

é a concretização de um trabalho voltado para uma real necessidade. A 

criação deste espaço conjugou vários movimentos, incluindo ações em 

Insti tuições diferentes. Nesta etapa já se delineava o perfi l  de atendimento 

médico com assistência ambulatorial ,  hospitalar e domicil iar incluindo 

supervisão de casas de apoio.  Em 1990 foi criado o Grupo Especial de 

Suporte Terapêutico Oncológico (GESTO), ent idade filantrópica que dava 

apoio f inanceiro ao STO. Em 1991, o INCA inaugurou o primeiro serviço de 

Cuidados Paliativos do Hospital  do Câncer I e com a proposta de trabalho 

cada vez mais consol idada. Em 1998 foi construída e inaugurada a Unidade de 

Cuidados Paliativos do INCA, inicialmente chamada de Centro de Suporte 

Terapêutico Oncológico (CSTO). Paralelamente ao longo de toda a trajetória 

que culminou com a criação do CSTO no Brasil, houve o crescimento, em 

meados de 1986, das discussões sobre as questões de saúde e cidadania. Estas 

discussões trouxeram o fortalecimento de movimentos sociais e polít icos que 

reivindicavam a reforma na Saúde. Estes fatores influenciaram fortemente a 

concepção, pela Dra Magda Rezende, do Programa de Atendimento aos 

Pacientes Fora de Possibi l idades Terapêuticas (Pro-FPTA), que foi a origem 

em 1989 do Serviço Terapêutico Oncológico (STO). Este serviço é 

considerado o início do Centro de Suporte Terapêutico Oncológico (CSTO). 

Em 2004, a unidade recebeu o nome de Hospital do Câncer IV (HC IV), 

unif icando a nomenclatura dos hospitais do INCA, por solici tação dos 

próprios pacientes e famil iares. Eles se sentiam excluídos da Instituição, 

quando eram encaminhados para os Cuidados Paliativos. A Unidade trabalha 

com equipes multiprofissionais. Conta com uma estrutura organizada para o 

atendimento aos pacientes nas modalidades de: consultas ambulatoriais, 

visitas domicil iares, internação hospitalar e serviço de pronto atendimento. 
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4.3 A Área Profissional de Cuidados Paliat ivos  

 

Foi veri ficada a necessidade de melhor compreensão, pelo profissional 

da informação com sua trajetória focada, por opção, na Área de Saúde, o que 

este complexo universo inclui: uma Instituição de Saúde que atua em Controle 

de Câncer, no segmento de Cuidados Paliativos. Foi necessário buscar na 

l i teratura informação que proporcionasse um aprofundamento no tema. Foi 

verif icado de imediato que há algumas variações quanto à identi ficação do 

início da prática em Cuidados Paliativos. Neste trabalho optou-se por adotar 

como sendo seus primórdios situados no século IV, por considerar que estes 

dados históricos, ao comporem sua trajetória enquanto campo de prática em 

saúde, fornecem elementos para sua melhor compreensão. Durante a fase 

exploratória sobre o tema percebeu-se que Cuidados Paliativos está presente 

em diversas áreas de saúde. É relevante quando houver diagnóstico de uma 

doença na qual foram esgotadas todas as possibil idades de cura. Neste estudo 

este campo de prát ica está relacionado com a área da Oncologia. Desde 

tempos remotos, as sociedades oferecem apoio e conforto aos seus doentes e 

àqueles que estão morrendo. Em seu art igo, Pessini (2005) destaca que o 

conceito e a prática de Cuidados Paliativos vêm sofrendo alterações com o 

tempo. O autor ressalta a importância de contextualizá-lo, integrá-lo com os 

diversos cuidados de saúde, apontando sua aplicação à medicina curativa. 

Neste mesmo trabalho ci ta dois conceitos distintos para o termo, apresentados 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que em 1990 definiu cuidados 

paliativos como: 

Cuidado at ivo total de pacientes cuja doença não responde 
mais ao tratamento curat ivo. Controle da dor e de outros 
sintomas e problemas de ordem psicológica, social e 
espir i tual são prior i tár ios. O objet ivo dos cuidados pal iat ivos 
é proporcionar a melhor qual idade de vida para os pacientes e 
seus famil iares.(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 
1990) 

 

 

 Em 2002 a OMS redefiniu o conceito de cuidados paliativos, colocando 

ênfase na prevenção do sofrimento. Eis o novo conceito: 
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Cuidados pal iat ivos é uma abordagem que aprimora a 
qual idade de vida, dos pacientes e famíl ias que enfrentam 
problemas associados com doenças ameaçadoras de vida, 
através da prevenção e alívio do sofr imento, por meio de 
identi f icação precoce, aval iação correta e tratamento da dor e 
outros problemas de ordem física, psicossocial e espir i tual 
.(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2002) 

 

           

  Fatores como industrial ização, urbanização e aumento da expectat iva de 

vida da população podem ser considerados como causas para o aumento da 

incidência de doenças crônico-degenerativas, dentre as quais pode ser 

destacado o câncer. A urbanização e o aumento da expectativa de vida 

modificaram hábitos e trouxeram uma maior exposição a agentes 

cancerígenos. O avanço das pesquisas na área de saúde contribui para o 

crescimento da expectativa de vida. O olhar dos cuidados está voltado para a 

necessidade de começar o tratamento paliativo com a intervenção de uma 

equipe multidisciplinar no momento do diagnóstico. Esta nova prática veio 

mudar o que antes era feito num estágio mais avançado da doença e, também 

do sofrimento do paciente. Este conjunto de fatores tem contribuído para o 

crescimento de serviços de atendimento em cuidados paliativos. 

 Pode ser observado que, a partir da década de 60, fortaleceu-se, 

principalmente na Inglaterra, uma nova f i losofia assistencial ao paciente com 

doença avançada, o moderno movimento hospice. Esta mudança trouxe um 

repensar, pelas classes médica e governamental, de suas prát icas e condutas. 

Esta reforma do pensamento esteve direcionada para as pessoas portadoras de 

doenças sem perspectivas de cura. Esta nova ação está baseada no cuidado 

humanizado, que está na fi losofia assistencial conhecida como Cuidados 

Paliativos. Com a adoção pela Organização Mundial de Saúde, a partir da 

década de 80, desta fi losofia, foi notado seu expressivo crescimento na 

Oncologia.   

 

4.4 O Sistema Insti tucional de Informação Especializada 

 

 O Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA é composto por Bibliotecas 

nas Unidades Hospitalares, pela Área temática Controle do Câncer e, 
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paralelamente, pelo desenvolvimento de diversos projetos, que o colocam na 

promoção do desenvolvimento de ferramentas, possibil i tando a organização e 

difusão de sua produção bibliográfica. A primeira Biblioteca do Instituto 

Nacional de Câncer foi criada em 1964 com o objet ivo de atender à demanda 

interna dos profissionais do INCA. A Biblioteca possui hoje o maior acervo 

especializado na área de Oncologia do Brasil , prestando serviços às 

comunidades cientí f icas, interna e externa. Em 1999, foi implantado o 

Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI/ INCA), formado por seis 

bibliotecas, distribuídas nos hospitais do Insti tuto, na Coordenação de 

Prevenção e Vigilância, Coordenação de Ensino e Divulgação Científica e 

Divisão de Patologia. Atualmente, atendendo ao planejamento da unificação 

dos endereços do INCA, a inst ituição possui três Bibliotecas instaladas nas 

Unidades Hospitalares HCI, HCII e HCIII/ IV5. O SIBI/ INCA possui um 

extenso acervo de títulos de periódicos, l ivros, teses, dissertações, 

monografias, fi tas de vídeo e CD-ROM, que podem ser solicitados pelos 

usuários externos através de sua rede de bibliotecas e por usuários internos 

através da intranet do Instituto. Todo material está inserido, de forma 

descentralizada pela equipe da Biblioteca em cada Unidade, no sistema 

CARIBE. Este sistema está disponível para consulta apenas na intranet. Foi 

desenvolvido a partir de 1993, com o objetivo de tornar disponível,  

primeiramente para o público interno e, posteriormente para o públ ico 

externo, o acervo das Bibl iotecas do INCA. Sua instalação está centralizada 

no HCI e a estrutura da base permite a inclusão dos tipos de materiais do 

acervo (monografia, dissertação, tese, l ivro). Permite recuperação pelos 

campos de autor, orientador, palavras do título e pelo assunto. Uti l iza para 

indexação a l inguagem documentária Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), descrita mais adiante. Apresenta, entre outros recursos, um campo 

para inclusão de termos l ivres, o que permite a inserção de palavras que não 

sejam permitidas pelo DeCS, mas que possam ampliar as chances de 

recuperação do material pelo pesquisador. O SIBI/ INCA part icipa como 

Insti tuição parceira no projeto de Áreas Temáticas BVS/MS (Biblioteca 

                                                 
5 As Unidades Hospitalares III e IV estão localizadas num mesmo terreno e são duas Unidades com 
ampla independência em suas instalações e serviços. 
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Virtual em Saúde do Ministério da Saúde). Este projeto disponibil iza espaços 

virtuais de disseminação de fontes de informação sobre temas de destaque no 

setor saúde, geradas pelo Ministério da Saúde e inst ituições parceiras. O 

projeto busca fundamentalmente o resgate da produção técnico-cientí fica, 

normativa, educativa e cultural em oncologia, vigilância, prevenção, detecção 

precoce, tratamento, cuidados paliativos e controle de câncer com vistas a dar 

visibil idade a essa produção pela criação da área temática e da inserção do 

INCA no Projeto BVS-Saúde Pública Brasil. Os dados que alimentam as bases 

disponíveis neste espaço virtual são capturados da produção cientí fica do 

INCA em seus diferentes suportes e formatos. Inclui palestras, folhetos e 

qualquer outro material que possa levar informação sobre câncer. A base de 

dados SIBI/ INCA é uma das fontes que alimenta a Área Temática Controle de 

Câncer. Este estudo considera a representação da informação na área de 

Cuidados Paliativos na base do INCA um problema. Lança também um olhar 

para a informação inserida neste novo produto, considerando sua 

disponibil idade para a comunidade científica. A necessidade de divulgação e 

a visibil idade da produção cientí fica podem ser apontadas como fatores que 

propiciaram a implantação do projeto Área Temática Controle de Câncer no 

Insti tuto Nacional de Câncer ( INCA). Observa-se uma crescente necessidade 

de levar mais informação de forma simultânea e rápida a um maior número de 

pesquisadores e, também à população em geral. Esta forte demanda cria um 

ambiente férti l  para conjugar esforços interinstitucionais visando à construção 

de repositórios de informação especializada. Pode-se considerar que a 

informação está mais acessível, cada vez a um maior número de pessoas que 

não precisa de intermediários para acessá-la. Mas, ao mesmo tempo, existe 

uma demanda crescente por informação especializada, localizada em fontes 

cientí ficas seguras, uti l izadas com diversos propósitos. Como já mencionado, 

a predominância da área assistencial tem importante destaque no conteúdo da 

produção bibliográfica recuperada internamente nas suas bases de dados. 

Foram notados reflexos de forma bem signif icativa quando foram executadas, 

desde o início deste trabalho, as buscas para recuperação de material  que 

fosse pertinente à especificidade das necessidades dos especialistas. Percebe-

se que o produto gerado internamente, fruto dos trabalhos de conclusão dos 

cursos promovidos pelo INCA, enfoca de forma predominante a experiência 
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vivenciada pelo profissional. Este, naquele momento como um especializando, 

produz material bibliográfico sob o enfoque de sua Área. Descreve um 

assunto que lhe tenha despertado interesse, pela exigência de apresentação de 

um documento que formalize sua final ização do curso. 

   
 
4.5 O Sistema Regional de Informação Especializada  
 
 O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 

Saúde, que uti l iza sua antiga sigla BIREME 6 – Biblioteca Regional de 

Medicina – como era chamada, é uma Instituição que se localiza na cidade de 

São Paulo, Brasil,  junto à Universidade Federal de São Paulo. Foi fundada em 

1967 por meio de acordo entre a Organização Pan-Americana da Saúde / 

Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) e o Governo do Brasil - 

Ministério da Saúde, Ministério da Educação, Secretaria Estadual da Saúde de 

São Paulo e a Escola Paul ista de Medicina/Universidade Federal de São 

Paulo. A sigla BIREME dá nome também ao portal que inclui diversas bases 

de dados e serviços. Estes são resultado de trabalho cooperativo entre 

Insti tuições part icipantes: nacionais e estrangeiras. A atuação da BIREME se 

dá por meio da cooperação e do trabalho em rede, para disponibil izar a 

profissionais da saúde de qualquer país o acesso a publ icações da área nos 

acervos das bibliotecas e dos arquivos, nacionais e de instituições 

internacionais. A Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) é o modelo de programa 

desenvolvido pela BIREME em cooperação com instituições locais, nacionais 

e internacionais, das áreas da saúde para disponibil izar através de seu portal o 

acesso a referências bibliográficas em espanhol, português e inglês (além de 

outros idiomas), principalmente a produção cientí fica da América Latina e do 

Caribe. Pelo portal da BVS é possível acessar documentos como artigos 

cientí ficos, monografias, trabalhos de congressos, teses, entre outros tipos de 

conteúdos. É possível acessar os textos completos desses documentos a part ir 

do portal da BVS ou solicitar serviços como fotocópias para sua aquisição, 

quando não disponíveis de forma integral para acesso via Internet. A BVS 

                                                 
6  BIREME – história. Disponível em: 
http://new.paho.org/bireme/index.php?option=com_content&view=article&id=33&Itemid=43&lang=pt. Acesso 
em: 9 out. 2011. 
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representa uma notável inovação, que tem contribuído para que a Região se 

atualize sistematicamente em metodologias, tecnologias, produtos e serviços 

contemporâneos de informação, conhecimento e evidência cientí fica nos 

sistemas de pesquisa, educação e atenção à saúde, de acordo com as condições 

sociais, econômicas e culturais da região. A operação da BVS e das Redes 

Associadas tem contribuído de modo radical para a visibil idade, 

acessibil idade, o uso e impacto das fontes de informação da América Latina e 

do Caribe. Permite assim acesso às fontes internacionais de referência. Em 

2010, a média mensal de acesso ao site regional da BVS e redes associadas 

SciELO foi de 20 milhões de acessos, e em toda a rede se est ima mais de 30 

milhões de acessos por mês, o que revela que a BVS é uma das principais 

iniciativas mundiais em informação cientí fica e técnica. Sua página, 

disponível na internet, possibil i ta acesso a bases de dados fornecendo ao 

pesquisador t ipos de busca e recuperação que permitem a visualização dos 

resultados de formas diferentes. Neste trabalho optou-se pela uti l ização do 

método integrado, pois este possibil i ta que a busca seja feita simultaneamente 

em todas as suas bases. Este tipo de acesso permite que os resultados sejam 

reunidos em grupos – “clusters” – que podem levar a uma grande quantidade 

de refinos a partir de uma pesquisa inicial. Importante acrescentar que a 

Insti tuição se faz presente nos importantes encontros de profissionais de 

Saúde. Neles divulga seus serviços, promovendo cursos de capacitação, 

objetivando maior divulgação de seus recursos.  

 

4.6 O Vocabulário Especializado 

 

O vocabulário estruturado e tri l íngüe DeCS – Descritores em Ciências 

da Saúde, 7 foi criado pela BIREME – Centro Latino-Americano e do Caribe 

de Informação em Ciências da Saúde – para uso na indexação de artigos de 

revistas cientí ficas, l ivros, anais de congressos, relatórios técnicos, e outros 

tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperação de 

assuntos da l i teratura cientí fica nas bases de dados LILACS – Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, MEDLINE – Literatura 

                                                 
7DeCS. Disponível em : http://decs.bvs.br/. Acesso em: 3 jun. 2011. 
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Internacional em Ciências da Saúde, e outras. Foi desenvolvido a partir do 

vocabulário controlado MeSH (Medical Subject Headings), Cabeçalhos de 

Assunto, da Área médica da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 

Unidos, com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para 

pesquisa em três idiomas (português, espanhol e inglês), e proporcionando 

desta forma um meio consistente e único para a recuperação da informação 

independentemente do idioma. O DeCS integra a metodologia LILACS e é um 

componente integrador da Biblioteca Virtual em Saúde - BVS. Tem como 

finalidade principal servir como uma linguagem única para indexação e 

recuperação da informação entre os componentes do Sistema Latino-

Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, coordenado pela 

BIREME, e que abrange em torno de 37 países na América Latina e no Caribe, 

permitindo um diálogo uniforme entre 600 bibliotecas. É atualizado 

anualmente e permite que sejam sugeridos novos termos através de 

comprovação de ocorrência na l i teratura. Sua uti l ização em sub-áreas bem 

específicas da Saúde e em expansão, com crescimento recente de produção 

bibliográfica, como por exemplo Cuidados Paliativos, Gerontologia, apresenta 

uma defasagem em sua atualização/apl icação. Esta defasagem se reflete no 

cotidiano do profissional que, em sua prática, tem dificuldades em representar 

a informação contida no material  bibliográfico a ser inserido nas bases. É 

muito comum não ser localizado o descritor que refli ta o seu conteúdo 

específico. Este problema tem sido amenizado com a inserção de um campo de 

termos l ivres nas planilhas de trabalho dos aplicativos uti l izados nas bases. 

Este campo permite que sejam incluídas palavras que representem e 

recuperem assuntos contidos nos documentos, e que ainda não constem como 

descritores na ferramenta DeCS. 

 

 

4.7 O Sistema Mais Volumoso de Informação Especializada 

O PubMed, desenvolvido pelo National Center for Biotechnology 

Information, NCBI, é uma das bases mantidas pela National Library of 

Medicine (em português: Bibl ioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 

da América). Uti l iza o tesauro denominado Medical Subject Headings. 
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PubMed é um base de dados que possibil i ta a pesquisa bibliográfica em mais 

de 21 milhões de referências de citações para material bibliográfico da Área 

biomédica, publicados em revistas científicas e l ivros online. Suas citações 

podem incluir l inks para conteúdo de texto completo da PubMed Central e 

sites web dos editores. Seus múltiplos recursos permitem uma série de 

refinamentos que possibi l i tam buscas bem específicas. Dentre os vários 

recursos, denominados “l imites”, que os pesquisadores tem a possibil idade de 

uti l izar, podemos destacar: data de publicação, t ipo de artigo, gênero, espécie 

humana ou animal, uma variada possibil idade de idiomas, faixa etária que o 

art igo pode abranger. Sua página disponível na Internet – 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ – disponibil iza também tutoriais de 

curta duração, onde o passo-a-passo de acesso aos seus recursos pode ser 

acompanhado como treinamento para uti l ização da base: gratuito, de fáci l 

acesso, em linguagem bem simples aliando som e imagem. A quantidade e a 

comprovada cienti f icidade do material disponível lhe fornecem destaque como 

uma importante possibil idade de acesso à informação em Saúde. 
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5 MARCO TEÓRICO – CONCEITUAL 

   

 A possibil idade de acesso cada vez maior à informação especializada de 

forma rápida objetiva suprir necessidades informacionais de profissionais, 

contribuindo para seu melhor desempenho. Na Área de Saúde a informação é 

considerada como elemento importante onde busca e acesso são atividades 

freqüentes de seus profissionais. Estas buscas objet ivam um melhor 

desempenho de suas múltiplas atividades cotidianas. Também possibil i tam 

oferecer melhores condições de saúde e qualidade de vida, minimizando 

sofrimento dos portadores de vários t ipos de patologias incluindo as doenças 

crônico-degenerativas.  A área de Saúde é considerada um universo de alta 

complexidade com múltiplos problemas. Esta Área pode ser vista também 

como um segmento com marcante índice de uti l ização de tecnologias. Estas 

estão direcionadas para seu melhor desempenho, onde é possível observar a 

forte presença das tecnologias da informação. Nesta área, informação e 

conhecimento são considerados como elementos de destaque em sua 

construção e desenvolvimento. A l i teratura produzida e as diferentes fontes de 

informação se tornam alvo de estudo. Os processos de organização e 

representação da informação são fundamentais para proporcionar a 

recuperação e o acesso. O tema deste trabalho busca na Ciência da Informação 

fundamentos teóricos para seu desenvolvimento. Para isto vem se apoiar em 

estudos tais como de Pinheiro (2004) onde “todos os campos do conhecimento 

alimentam-se de informação, mas poucos são aqueles que a tomam por objeto 

de estudo e este é o caso da Ciência da Informação”. É na Ciência da 

Informação que o problema da representação da informação busca apoio para 

sua compreensão voltado para uma Área de alta complexidade em Saúde – 

Cuidados Paliativos em Oncologia.  Este trabalho se insere em dois eixos 

temáticos. Um eixo é o da Ciência da Informação, onde busca fundamentação 

teórica, para o desenvolvimento do tema representação da informação. O 

outro eixo é o da Saúde focalizando cuidados paliativos, no universo da 

Oncologia, numa Instituição responsável pelas políticas de Controle de 

Câncer. Sendo assim o marco teórico conceitual tenta contemplar a l i teratura 

destes dois temas distintos, que estão juntos neste estudo, porém não esgotam 

aqui suas específicas complexidades. Cada eixo, por si só, já possibil i ta 
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vastas considerações. Depois de ser identificado o problema, com assuntos 

convergentes, que se tornaram uma proposta de trabalho, veri ficou-se a 

necessidade que fossem definidos separadamente. Sendo assim, considerou-se 

necessário buscar, na l i teratura dos assuntos envolvidos, material  que 

proporcionasse um maior acesso aos seus componentes que os tornam tão 

complexos, levando a uma possível compreensão do nosso tema.  Para Ginez 

de Lara (2004): 

 

Um dos instrumentos fundamentais para tal  estruturação dos 
signif icados é a definição, que permite, dentre as inúmeras 
possibi l idades de organização, a determinação do campo de 
interpretação do termo e sua inserção em um campo 
temático... sendo um enunciado que descreve um conceito 
permit indo diferenciá-lo de outros concei tos associados...  
(GINEZ DE LARA, 2004, p.1) 
 
 

desempenhando papel fundamental na organização dos termos. Observa-se que 

para entender um conceito é necessário decompor seus elementos, suas partes. 

Neste mesmo texto (op.cit .,2004) estão incluídas algumas definições que 

foram consideradas importantes pois fazem parte do conteúdo deste trabalho. 

A autora define que “termo é uma palavra contextualizada no discurso, tendo, 

conseqüentemente, um referente de interpretação. É uma designação que 

corresponde a um conceito em uma linguagem de especialidade”. Buscou-se 

em outros autores, presentes em diferentes Áreas do conhecimento além da 

CI, como a Lingüística, procurando olhares diferentes para termo.  Krieger e 

Finatto (2004) trazem definições de termo de diversos autores. Estes autores 

apresentam numa visão abrangente, onde “termo compreende umas vertentes 

conceituais, expressando conhecimento e fundamentos dos saberes”. Durante 

o desenvolvimento deste trabalho foi necessário verif icar as diferenças entre 

vários termos identificados nas diferentes abordagens dos profissionais 

envolvidos, devido à influência que estas diferenças exercem na recuperação 

da informação específica.  Kobashi (2007) considera que “os termos possuem 

valores, sejam eles da ordem da extensão, da intenção, da equivalência 

semântica ou da implicação”. Esses valores relacionais (sinonímia, 

hiperonímia e antonímia, por exemplo) são descritos tanto na língua comum 

quanto em linguagens arti f iciais. Foi incluída neste trabalho a definição de 
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vocábulo, pois em alguns trabalhos citados esta palavra é encontrada. Em 

Ferreira (2007) é encontrada a definição “palavra que faz parte de uma língua, 

termo”. Neste trabalho, então, vocábulo é considerado sinônimo de palavra.  

 

5.1 Representação da Informação e Relevância 

            

O primeiro eixo temático deste trabalho é a representação da 

informação. A própria escolha dos termos deste eixo, representação da 

informação, foi antecedida de uma longa reflexão. Foi considerado que, o que 

originou o trabalho foi a observação da dificuldade encontrada pelos 

diferentes profissionais de uma Área na busca por informação específica. Foi 

estabelecido como objeto de estudo <representação da informação> e, 

fundamentalmente por isto, este eixo não foi denominado representação do 

conhecimento. O que se observa, no desenvolvimento deste estudo, é a 

informação que está disponível, as dif iculdades encontradas na localização de 

informação específica. Neste trabalho entende-se que o profissional busca 

informação para fundamentar algumas necessidades pontuais e orientadas para 

um propósito (assistência, at ividades acadêmicas, produção cientí fica). Esta 

informação, que é fruto do conhecimento de quem a produziu e que, através 

de sua assimilação, por quem a encontra e identi fica, poderá se transformar 

em novo conhecimento disponibil izado como informação. No trabalho onde 

Brascher e Café (2008) abordam, sob o olhar da Ciência da Informação, as 

várias formas encontradas na l i teratura para uti l ização dos termos informação 

e conhecimento, também apresentam a discussão sobre sua uti l ização. As 

autoras propõem uma reflexão sobre os mesmos, afirmando que: “questões 

relacionadas a ambigüidades conceituais, que ocorrem nas diversas áreas do 

conhecimento, devem ser refletidas com base na sua legit imação pela 

comunidade” .  As autoras, depois de analisarem diversas definições de 

diferentes autores, concluem que “ ... apesar de serem conceitos que se inter-

relacionam fortemente, informação e conhecimento possuem características 

que os distinguem. ..”.  Para definir representação da informação buscou-se em 

um dicionário geral e em algumas fontes da área de Ciência da Informação, 

identif icando-se em textos o que já se escreveu sobre representação, 

informação e representação da informação. Representação, para Mora (1978), 
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é usado como um vocábulo geral que pode referir-se a diversos tipos de 

apreensão de um objeto intencional. Assim, se aborda representação para se 

referir à fantasia intelectual ou sensível no sentido de Aristóteles; à 

impressão direta ou indireta, no sentido dos estóicos; à apresentação sensível 

ou intelectual interna ou externa de um objeto intencional, ou representação, 

no sentido dos escolásticos; à reprodução na consciência de percepções 

anteriores combinadas de vários modos, à imaginação no sentido de Descartes 

à apreensão sensível, di ferente da conceitual, no sentido de Espinosa; à 

percepção, no sentido de Leibniz; à idéia no sentido de Locke e de Hume; à 

apreensão geral,  que pode ser intuit iva, conceitual ou ideal, de Kant; à forma 

do mundo dos objetos como manifestação da vontade, no sentido de 

Schopenhauer, etc. Em Ferreira (2007), tentando selecionar significados 

aplicáveis à área de informação, encontramos que: representar, entre algumas 

outras definições é <ser a imagem ou a reprodução, significar, denotar, 

reproduzir, descrever>; representação, dentre outras definições, podemos 

destacar < aquilo que a mente produz, o conteúdo concreto do que é 

apreendido pelos sentidos, a imaginação, a memória ou o pensamento; 

informação dentre outras definições merece destaque <tudo aquilo que, por 

ter alguma característica distinta, pode ser ou é apreendido, assimilado ou 

armazenado pela percepção e pela mente humanas, fato de interesse 

específico, conhecido graças a observação, pesquisa>.  

Para informação buscamos novamente em Ferreira (op.ci t., 2007) onde 

pode ser encontrado um grupo de definições passíveis de serem aplicadas ao 

contexto deste trabalho:  

 

Ato ou efeito de informar (-se); fatos conhecidos ou dados 
comunicados acerca de alguém ou algo; tudo aqui lo que, por 
ter alguma característ ica dist inta pode ser ou é apreendido, 
assimilado ou armazenado pela percepção ou mente humanas; 
.. .  fato de interesse específ ico, conhecido graças a 
observação, pesquisa e anál ise”. (FERREIRA, op.cit .,  2007) 

  

Informação em sua etimologia nos remete ao latim formatio e forma,  

também sinônimo de notícia. A palavra informação tem sido usada em 

diferentes contextos, podendo ser encontrada na l inguagem cotidiana no 

sentido de algo comunicado. Podemos incluir também informar, dizer, como 



 
 

45

sinônimos para informação. Várias áreas do conhecimento a uti l izam, mas 

poucos fazem dela seu objeto de estudo como faz a Ciência da Informação. 

Para trazer a definição desta palavra na Área da Ciência da Informação, que é 

uma das vertentes deste trabalho, foi consultado o “DeltCi Dicionário 

Eletrônico de Terminologia em Ciência da Informação (c2007-2008)”, onde: 

 

No âmbito da Ciência da Informação trans e interdiscipl inar 
que propomos e defendemos tem uma dupla funcional idade 
semântica. Refere um fenômeno humano e social que 
compreende tanto o dar forma a idéias e a emoções 
( informar), como a troca, a efet iva interação dessas idéias e 
emoções entre seres humanos (comunicar).  E identi f ica um 
objeto cientí f ico, a saber: conjunto estruturado de 
representações mentais e emocionais codif icadas (signos e 
símbolos) e modeladas com/pela interação social, passíveis de 
serem registradas num qualquer suporte material  (papel, 
f i lme, banda magnética, disco compacto, etc.) e, portanto, 
comunicadas de forma assíncrona e mult i-direccionada. 
(DELTCI Dicionário Eletrônico de Terminologia em Ciência 
da Informação c2007-2008) 

 

Esta definição pode ser considerada, pela sua abrangência, pertinente 

para sua aplicação ao trabalho, fundamentando, inclusive, a escolha do nome 

do eixo, representação da informação, que agora descrevemos.  

Para McGarry (1984) a informação pode ser entendida como algo que 

recebemos do exterior e que serve de base para decisões que tomamos no 

decorrer da nossa vida diária, deve ser representada de algum modo, podendo 

ser imediata (direta) ou mediata (escrita/registrada). É preciso um veículo, ou 

seja, sinais, signos, símbolos socialmente aceitos e significativos, para que 

haja troca de informações. A l inguagem é o principal método usado para 

tornar público o pensamento. A palavra, sua unidade básica, ganha sua 

identidade não isoladamente, mas em função de seu lugar dentro do sistema. 

O significado se dá pela combinação do nosso conhecimento das regras de 

l inguagem criadas no contexto social.   

No trabalho de Wersig e Neveling (1975) estão focalizados diversos 

fenômenos pertinentes para a Ciência da Informação. Os autores verificam a 

polissemia do termo informação, ao fazerem sua análise semântica 

identif icando seis diferentes abordagens para seu uso e signif icado na CI. Foi 

considerada a importância e pertinência do tema informação. A partir deste 
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interessante trabalho, onde os autores elaboram sua análise de informação 

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

abaixo é uma tentativa de síntese das diversas abordagens identificadas. 

 

 

 ‘Informação’ como objeto possível da “ciência da informação”8 

Tipos de 

abordagens 

Voltada para … Comentários 

Estrutural Matéria Estruturas da natureza constituem 

informação 

Conhecimento Conhecimento 

elaborado 

Onde informação pode ser 

confundida com conhecimento 

Mensagem Sinônimo de 

mensagem 

Inclui variantes de mensagem, não 

considerando o signif icado da 

mensagem 

Significado Significado da 

mensagem 

Aceita somente o significado da 

mensagem como informação” 

Efeito Orientada para o 

receptor 

Ocorre como um efeito específico 

de um processo específ ico ou não 

Processo Como o próprio 

processo 

Processamento humano de dados, 

processo de comunicação com um 

fim específico 

FIGURA 2  – Diferentes abordagens para informação ( CARVALHO, 

IMC, 2011) 

 

Dentre esta diversidade de acepções para informação na CI, é 

importante observar que neste trabalho o termo é aplicado no contexto do 

problema da representação da informação que é procurada para um fim 

específico. Onde os autores consideram que “a informação são dados de valor 

no processo decisório”. Como foi identificado na metodologia escolhida, 

processo decisório, uti l izando tomada de decisão como termo autorizado nas 

                                                 
8
 Elaborado a partir de (WERSIG, NEVELING ,1975). 
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bases de dados uti l izadas, é um dos fatores de relevante importância na busca 

por informação na Área de Saúde. 

Dodebei (2002) descreve, fazendo algumas considerações a part ir de um 

modelo de caráter sistêmico. Considera que representação da informação é 

composta, assim, de dois elementos: objetos como coisas que queremos 

representar e propriedades que descrevem como características de tais coisas.  

Ainda segundo Dodebei, observa-se o nascimento e a evolução das expressões 

‘representação do conhecimento’ e “representação da informação” na Ciência 

da Informação, na busca pelo termo <representação>.   

Kobashi (1996) anal isa a preocupação teórica com a organização e a 

representação de informação, considerando como fato recente. Depois de 

relatar a evolução do tratamento da informação, traz as relações da análise 

documentária com a Linguística e a Inteligência Artif icial.  Apresenta um 

conjunto de restrições pragmáticas que devem ser levadas em conta nas 

pesquisas relacionadas à organização e representação de informações 

documentárias. No texto apresenta várias definições para representação: busca 

em Ferreira (1990) como reprodução daquilo que se pensa; traz da tradição 

fi losófica como diversos modos de apreensão de um objeto; na Lingüística - 

como um conceito associado ao aparecimento da imagem verbal-mental, no 

falante; encontra na Documentação termo como um “conceito pré-teórico, 

associado, de um lado, à descrição de aspectos que identi fiquem 

materialmente os documentos (catalogação) e, de outro, ao processo e ao 

produto da condensação de conteúdos de textos, ou seja, a indexação e a 

elaboração de resumos (processos) e aos próprios índices e resumos 

(produtos). No Seminário <Diálogos interdisciplinares: organização da 

informação e terminologia> (2009), Kobashi aponta para a importância 

crescente do uso da terminologia na sociedade contemporânea. A autora 

destaca que este uso surge como condição para se chegar ao conhecimento e 

se aprender ciência. Na sua apresentação, fez importantes observações das 

diferenças entre: palavra, termo e descritor. Observa que a comunicação 

especializada se faz através da confluência dos diferentes tipos de l inguagem. 

Enfoca que a l inguagem documentária, que tem como unidade o descritor, 

traduz conhecimento para que haja condições de circulação. 
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Foram feitas buscas em algumas publicações especializadas, uti l izando 

recursos da teconologia da informação que permitem acesso de forma rápida 

ao texto integral.  Na busca na publicação Ciência da Informação, revista 

editada pelo Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia – 

IBICT, com a expressão <representação da informação> podem ser destacados 

os art igos: 

• Perspectivas para o estudo da área de representação da 

informação, de Campos (1996), onde apresenta uma síntese do 

desenvolvimento das pesquisas que estão sendo realizadas na 

área de representação e recuperação da informação visando à 

elaboração de sistemas de conceitos>.  

• <Representação e economia da informação> Marcondes (2001,p. 

64) discute o papel da representação na atual economia da 

informação e do conhecimento. Apresenta a representação em 

seus aspectos antropológicos, culturais, cognitivos e fi losóficos. 

Afirma que representação é...,   

um processo ocorrendo na mente de alguém, produzindo nesta 
mente algo dist into do objeto a que se refere. A representação 
então relaciona o objeto que ela representa com a mente que o 
percebe é parte de um complexo processo cognit ivo.  
(MARCONDES, 2001,p. 64) 

 
 

Em Hjorland (2002), que apresenta a representação da informação como 

uma das etapas da recuperação da informação: 

 

. . .descreve, sumariza e codif ica as fontes primarias de 
informação para faci l i tar sua busca seletiva e sua local ização 
efet iva. São assim construídas representações – temáticas e 
não temáticas – que oferecem diferentes pontos de acesso às 
fontes primárias de informação: tema, autor, t í tulo, palavras-
chave ou descri tores, resumo, etc. (HJORLAND, 2002) 

 

Outra tentativa de localização de material sobre recuperação da 

informação foi realizada através de um buscador não especializado, no caso 

http://www.yahoo.com.br. Objetivou-se a localização de material  além das 

fontes “tradicionais” já ut i l izadas e, considerando que estes buscadores são, 

ainda, muito uti l izados na localização de informação especializada. Uma base 
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de dados especial izada em CI, BRAPCI, despertou interesse por ser 

disponibil izada por uma inst ituição pública, a Universidade Federal do 

Paraná. Ela possibil i ta busca específ ica de interesse deste trabalho, 

representação da informação. Nos resultados foi possível visualizar 

referências e resumos, todos com acesso a texto integral,  em diferentes 

formas de abordagem sobre “representacao da informacao”. Foi possível 

verif icar que diversas Áreas buscam intersecção com a CI e trazem seus 

respectivos problemas. Observou-se que, em 46 trabalhos recuperados, uma 

parcela bem pequena estava relacionada a estudos na Área da Saúde. Alguns 

trabalhos já haviam sido acessados na busca feita na revista Ciência da 

Informação. Foi necessário identi ficar questões de interesse buscando a 

relação com o tema deste trabalho, veri ficando as possibil idades de sua 

aplicabil idade. Destaca-se aqui o art igo de Van der Laan e Alvorcem (2007) 

num relato de caso onde as autoras veri ficaram: o grau de correspondência 

entre a terminologia uti l izada para representação da informação em diferentes 

bases de dados de um grupo selecionado de bibliotecas universitárias e a 

terminologia uti l izada no discurso de especial istas da CI. Através da análise 

do sistema de recuperação da informação de cada base, ut i l izando o 

vocabulário dos especial istas em CI, estabeleceu um quadro comparativo. 

Nele “calcula os índices de revocação, si lêncio, precisão e ruído na 

recuperação da informação”. O estudo permite relacionar os problemas 

encontrados. Sugere estratégias para melhor funcionamento do sistema de 

recuperação da informação através da reavaliação da polít ica de indexação 

empregada nas Unidades que foram alvo do estudo. Um outro artigo que se 

destaca, Biolchini (2001), especialmente por ter como referência as bases de 

conhecimento da área médica. O autor analisa a relação entre informação e 

cognição mostrando fatores, como a explosão informacional, que implicam na 

quantidade de informação que o profissional precisa assimilar. Soma-se à 

singularidade peculiar do seu exercício profissional, acarretando problemas 

na seleção, adequação e aplicabil idade em cada caso particular. Consideramos 

a pertinência deste estudo quando se tangencia com este trabalho, como no 

trecho abaixo, dentre outros: 
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A informação deve ser simultaneamente disponível,  acessível, 
atual izada, confiável,  út i l ,  e apl icável. De outro modo, sua 
importância enquanto conhecimento especial izado tende a se 
di luir  e a se perder, pelo fato de não atender os requisi tos 
necessários que possam conferir  à informação obtida um grau 
satisfatório de qual idade e de valor cientí f icos, bem como de 
segurança enquanto elemento de suporte ao exercício da 
decisão médica.”(BIOLCHINI, 2001) 

 

Esta afirmação do autor pode ser aplicada a este trabalho e, vem se 

alinhar ao tema que aqui se desenvolve, quando sintetiza a problemática 

informacional na área médica. Desta forma evidencia as necessidades 

informacionais distintas desta área. Amplia para outros profissionais de Saúde 

e suas dif iculdades na localização de informação específica. Ao apresentar 

seu primeiro eixo, representação da informação, percorre-se desde as 

definições de seus componentes buscando na l i teratura mais geral e também 

na mais específica seus componentes. Com isto o objet ivo é si tuá-lo, 

contextualizando-o com o outro objeto de estudo. 

Cotidianamente, a cada momento, as pessoas precisam buscar diferentes 

tipos de informações práticas para atender suas diferentes necessidades. Nem 

sempre a informação encontrada vem de encontro às necessidades potenciais 

de quem a busca.  Pode não ser assimilada e não causar qualquer modificação, 

não atendendo às expectativas. Nesta situação se diz que a informação não é 

relevante. Desta forma, um outro elemento que foi considerado necessário 

inserir neste trabalho é o de relevância aplicado à informação. Encontrou-se 

em Ferreira (op.cit .,  2007) para relevância “qualidade de relevante, grande 

valor ou interesse, importância”. Em Lopes (1985) foi localizado um estudo 

que avalia a importância dos Serviços de Indexação e resumo em Bibl iotecas 

onde define que “relevância é a capacidade do sistema em fornecer respostas 

que realmente correspondam à questão proposta”. No desenvolvimento deste 

estudo pode ser observado como é difíci l  para o pesquisador ter 

correspondido esta afirmação em suas atividades de busca por informação 

específica. Não se pretende incluir neste estudo a medida do grau de 

relevância, que é considerado como o julgamento do usuário. Saracevic 

(1971) definiu relevância como “uma medida de eficácia do contato entre 

uma fonte e um destinatário num processo de comunicação”.  
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A figura abaixo busca sintetizar o universo sobre relevância descrito 

por Saracevic. 

 

 

FIGURA 3 - Definição de relevância (SARACEVIC, Tefko, apud 

PINHEIRO, 2010) 

 

Foi considerado necessário trazer a questão da relevância aplicando o 

que já foi citado anteriormente ao nosso ambiente, informação em Saúde. Esta 

necessidade se relaciona à importância das mudanças ocorridas com a 

inserção das tecnologias de informação em nosso cotidiano. Atualmente o 

profissional que busca a informação se vê diante de múlt iplas possibil idades 

de acesso e, necessita avaliar também a qualidade e credibil idade desta 

informação. O grande número de possibil idades de acesso à informação 

permite uma variedade de buscas embora não corresponda ainda ao 

atendimento das reais necessidades dos usuários. No caso das necessidades 

informacionais de profissionais de Saúde este problema pode ser considerado 

importante, pois está diretamente relacionado à atuação profissional. Este 

cenário envolve um ambiente de alta complexidade e de múltiplos problemas. 
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Com a freqüência cada vez maior do hábito de busca por informação em rede, 

considerou-se importante poder incluir o conceito de relevância aos sistemas 

de informação. Para sistema de informação consideramos aqui como uma das 

ferrramentas de apoio ao trabalho dos profissionais de saúde. Estas 

ferramentas incluem importantes recursos de tecnologia de informação, que 

estão presentes nas bases de dados, sendo que algumas fazem parte deste 

trabalho. Em sua tese, Pinto (2000) aborda o papel dos sistemas públicos de 

informação direcionados para tomada de decisão e define: 

 
Sistema de Informação em Saúde é um mecanismo de coleta, 
processamento, anál ise e transmissão de informação 
necessária para se organizar e operar os serviços de saúde e, 
também, para a invest igação e o planejamento com vistas ao 
controle de doenças e que o propósito do sistema de 
informação em saúde é selecionar os dados pert inentes a esses 
serviços e transformá-los na informação necessária para o 
processo de decisões, próprio das organizações e indivíduos 
que planejam, f inanciam, administram, provêem, medem e 
aval iam os serviços de saúde. (PINTO, 2000) 

 

Sendo assim, este trabalho pretende, ao ut i l izar algumas bases, entender 

todo este mecanismo de busca e recuperação. Esta etapa traz um olhar mais 

crí t ico, fundamentado nos resultados obtidos, apoiando-se na l i teratura, tanto 

da Ciência da Informação quanto de Cuidados Paliativos, que fundamentam 

este trabalho.      

 

 

5.2 Caracterização da Área do Conhecimento 

O segundo eixo temático deste trabalho é a Área do conhecimento. 

Podemos afirmar que Saúde é uma Área de alta complexidade, envolvendo 

uma multipl icidade de elementos que demandam esforços dos profissionais 

envolvidos em suas várias instâncias. Entendemos neste trabalho que Área de 

Saúde está relacionada ao que encontramos denominado também como 

Ciências da Saúde que incluem áreas de estudo relacionadas com a vida, a 

saúde e a doença. Dentre as várias Áreas de Saúde, onde pode ser observada 

forte demanda de atuação e, que é composta por um conjunto de naturezas 

distintas, este trabalho pretende focalizar Cuidados Paliativos numa 

instituição referência em Oncologia, onde podem ser identi ficadas diversas 
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especialidades profissionais. Saunders (2002) relata que o início dos trabalhos 

no St Christhopher Hospice estavam concentrados nas “doenças malignas”, 

mas que as pesquisas e o trabalho em Cuidados Paliativos passou a incluir 

outras situações tais como: problemas cardíacos terminais, escleroses 

múltiplas, AIDS e várias outras doenças terminais. Este trabalho focaliza 

Cuidados paliativos em Oncologia, onde foi veri ficado o problema abordado 

neste estudo, mas reconhece que pode pretender ser apl icado em outro 

momento nos diferentes segmentos em que CP atua. Como podemos veri ficar 

na f igura a seguir, a Área de Saúde inclui vários tipos de cuidados e também 

vários problemas, onde destacamos Oncologia e Cuidados Paliativos.   
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SAÚDE

TIPOS DE CUIDADOS

TERAPÊUTICA

ÁREAS DE PROBLEMAS

GERIATRIA
ONCOLOGIACUIDADOS

PALIATIVOS

CUIDADOS PALIATIVOS 
EM ONCOLOGIA

 

FIGURA 4  – Composição da Área de Cuidados Paliativos em         

Oncologia. (CARVALHO, I.M.S., 2011) 

 

Esta Área se situa em um universo de alta complexidade, entendendo 

como universo o campo inteiro onde este trabalho se desenvolve. Esta alta 

complexidade pode ser identi ficada nas suas diferentes dimensões: no seu 

assunto em si, nos diferentes tipos de problemas de Saúde incluídos, se 

caracteriza pelas diferentes necessidades dos diversos usuários que possuem 

múltiplos objetivos. As múltiplas dimensões que a tornam complexa mostram 

que necessita ser tratada de maneira especifica. É necessário focalizar:  

 

 



 
 

55

• quem são os usuários; 

• o que eles fazem com a informação; 

• o que eles necessitam; 

• quais são suas características; 

• quais são seus objetivos profissionais; 

• qual é seu vocabulário.  

 

Para o desenvolvimento deste trabalho, Representação da Informação 

em Cuidados Paliativos em Oncologia, são apresentados os componentes do 

problema:  

• o ambiente onde ele se situa;  

• os atores envolvidos; 

• os tipos de necessidades informacionais destes atores.  

Um dos problemas deste trabalho está relacionado à fal ta de 

recuperação de informação em Cuidados Paliativos em Oncologia. Os 

profissionais envolvidos neste campo de atuação encontram dificuldades em 

recuperar material cientí fico. Este material precisa atender às diferentes 

necessidades informacionais dos profissionais. Cuidados Pal iat ivos se 

caracteriza como uma prática complexa multiprofissional, na Área de Saúde, 

que envolve diferentes sub-áreas. Existe a prática de Cuidados Paliativos 

quando se diagnostica uma doença onde não há possibil idade de cura. Neste 

caso se inicia um acompanhamento, com a atuação de uma equipe 

multiprofissional, de acordo com as necessidades do paciente. Esta atuação 

envolve oferecer suporte ao paciente e objetiva proporcionar qual idade de 

vida durante esta fase da existência humana pessoal. Esta prát ica se inicia no 

momento do diagnóstico, permanecendo durante todo o tempo em que o 

paciente necessita de acompanhamento. Neste contexto estão envolvidos todos 

os profissionais que nela atuam e o mesmo se estende ao ambiente de vida do 

paciente, o que inclui seus familiares. É neste ambiente, no qual os 



 
 

56

profissionais atuam em Cuidados Paliativos, que os mesmos vivenciam a 

necessidade de buscar sua informação. Neste ambiente também vão solicitar 

ajuda, para conduzir a busca da informação que precisam, para suprir suas 

diversas necessidades. Neste contexto, pode-se buscar em Clancey (2006) a 

possibil idade de um estudo observacional no ambiente natural onde os 

profissionais atuam. Neste ambiente eles podem ser vistos como atores sociais 

expressando e trazendo, através de suas questões, a complexidade do seu 

universo.   Em alguns temas, e isto pode ser explíci to na Saúde, tanto a 

prática quanto a teoria reúnem disciplinas distinta, com seus l imites distintos. 

Este conjunto pode se unir sem perder suas característ icas fundamentais.  Foi 

observado que algumas abordagens teóricas que envolvem os elementos deste 

eixo precisam ser descri tas, objetivando compreendê-los melhor. Neste 

trabalho este eixo que inclui: Saúde, Cuidados Pal iat ivos, Oncologia, 

Controle de Câncer, será abordado sob o olhar do profissional da Informação. 

Foi necessário buscar na Ciência da Informação a fundamentação teórica para 

a compreensão e tentativa de resolução de seus problemas concernentes à 

informação. Durante a observação das dificuldades dos profissionais para a 

localização da informação específica, percebemos a necessidade de incluir  

alguns componentes deste eixo, que estão fora da CI, porém influenciam 

diretamente no desenvolvimento e na compreensão do problema. Encontramos 

um interessante trabalho de um profissional da CI, Fourie (2010), onde são 

abordadas a diversidade e a mult ipl icidade de contextos no comportamento da 

informação em Cuidados Paliativos. Neste trabalho, ela considera que estudos 

sobre informação em CP precisam observar a diversidade dos ambientes onde 

eles se desenvolvem. A autora inclui o olhar do profissional de informação 

em suas observações e alguns elementos que também estão presentes neste 

trabalho. Abaixo está uma figura de Fourie (op.cit., 2010), onde a autora 

procurou mostrar a diversa complexidade de elementos que compõem este 

Universo.  
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FIGURA 5  –  Comportamento informacional em cuidados paliativos:  

uma reflexão exploratória na diversidade e multipl icidade. (FOURIE, 

Ina, 2011) 

 

Durante todo o desenvolvimento deste trabalho, foi  observado que, ao 

se situar em duas Áreas distintas, Saúde com enfoque em Oncologia e Ciência 

da Informação, alguns elementos destas Áreas deveriam fazer parte dos 

conceitos presentes na investigação. Sendo assim, tornou-se importante e 

necessário que fossem trazidos alguns fundamentos teóricos de cada campo do 

conhecimento envolvido.  

Considera-se neste trabalho que Saúde é uma Área multidisciplinar, 

envolvendo especial idades e sub-especialidades, onde diferentes formações 

acadêmicas se encontram presentes e interagem, com objetivos comuns, sem  



 
 

58

perda de suas particularidades na troca de práticas e saberes. A Saúde é, por 

si mesma, uma Área de alta complexidade, que envolve diversos problemas de 

diferentes naturezas e enfoques. O desenvolvimento de pesquisas, envolvendo 

os vários temas e profissionais na Saúde, integrando suas práticas, é campo 

férti l  de estudo para a Ciência da Informação. De modo mais específico, o 

domínio especializado da Oncologia possui como característ ica a 

multidisciplinaridade e envolve profissionais que atuam na sua esfera de 

complexidade com suas diferentes abordagens terapêuticas. Na prática 

profissional, cada tipo de câncer, por exemplo, possui um tipo de tratamento e 

muitas vezes uma combinação de vários tratamentos. Na busca para definir  

Oncologia foi encontrado em Rubin (1977) que: 

 

É o estudo dos problemas do câncer. Consti tui  o estudo de 
ampla variedade de neoplasias malignas de potencial letal. 
Área de atuação mul t idiscipl inar na qual cada especial ista 
part icipante opina sobre o plano de tratamento e sobre a 
ut i l ização de métodos associados em vez de escolha de 
métodos exclusivos. (RUBIN, 1977) 

 

Os avanços tecnológicos ocorridos nas Ciências em geral, que 

acarretam mudanças na Área de Saúde, podem também influenciar na 

formação e atuação de seus profissionais Estes avanços podem, também, ser 

apontados como fatores de alteração no conceito e principalmente na atuação 

das equipes que atuam na Área de Cuidados Paliativos. Rodrigues (2004) 

contribui de forma signif icativa para a Área num estudo onde relata o ensino 

de Cuidados Pal iat ivos em alguns países e no Brasil. Nele a autora ressalta 

que “o ensino de cuidados paliativos no Brasil , tanto nos cursos de 

Enfermagem como nos de Medicina, a l i teratura é l imitada”. Esta afirmação 

pode vir a contribuir para o presente estudo, onde se veri fica que existem 

dificuldades dos profissionais da Área em local izar informação que ainda é 

escassa. Si lva e Hortale (2006) descrevem que Cuidados Paliativos “é 

reconhecido como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos 

indivíduos... e o controle dos sofrimentos físico, emocional, espiritual e 

social”, considerados como aspectos essenciais e orientadores em sua 

prática. Esta abordagem é uma das característ icas do movimento hospice 

moderno que será descrito mais adiante. Aubin et al (1999), em seu estudo 
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do perfi l  de 476 médicos de Québec, levantou vários dados sobre estes 

profissionais, que atuam na prática em Cuidados Paliativos. Relata que 70% 

não têm formação na Área e que 87% praticam com colegas, em equipes. 

Estes dados podem levar à reflexão das dificuldades em buscar informação 

pela carência na formação, que, no entanto, não é o foco específico deste 

trabalho. O aprimoramento nos processos de recuperação da informação 

poderia, todavia, contribuir para suprir, pelo menos em parte, as 

dificuldades existentes no meio profisssional com relação à busca de 

informação mais relevante. Os dados evidenciam uma das características da 

Área, que é a atuação em equipe, que está diretamente relacionada como um 

dos elementos dete estudo. Pode ser observado que Cuidados Paliativos (CP) 

reúne tanto em sua teoria, quanto em sua prática, um universo com uma 

multipl icidade de elementos que o tornam complexo. Taquemori e Sera 

(2008) descrevem CP como “um conjunto de atos multiprofissionais que tem 

como objetivo efetuar o controle de sintomas do corpo, da mente, do espírito 

e do social...”.  Os autores ainda afirmam que este conjunto de atos se 

prolonga após o óbito com o atendimento aos familiares em seu luto. Esta 

complexidade se mostra no conjunto de informações que a Área produz, 

assim como nas dificuldades de localização de material  bibliográfico 

pertinente às suas necessidades. Na tentativa de recuperar informação 

específica relacionada à atuação funcional, o profissional desta Área obtém 

como resultado um material disperso na l i teratura. Esta dispersão dificulta 

sua localização e o atendimento às suas necessidades pontuais e urgentes.  

Em Matsumoto (2009) encontramos que: 

 

Os Cuidados Pal iat ivos baseiam-se em conhecimentos 
inerentes às diversas especial idades, possibi l idades de 
intervenções cl inica e terapêutica nas diversas áreas de 
conhecimento da ciência médica e de conhecimentos 
específ icos. (MATSUMOTO, 2009) 

  

Este conjunto de fatores tem contribuído para o crescimento de serviços 

de atendimento em cuidados paliativos. O início da atuação dos Cuidados 

Paliativos está voltado para a necessidade do tratamento, com a intervenção 

de uma equipe multidisciplinar, no momento do diagnóstico de uma doença 
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sem possibil idade de cura. A f igura abaixo sintetiza os momentos de 

intervenção de CP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6- Cuidado contínuo (AMER IC AN MEDIC AL ASSOC IAT ION.  INST ITUTE FOR  

MEDIC AL ETHICS,1999) . 

 

Faull , Carter e Daniels (c2005) afirmam que “cuidado pal iativo tem 

uma responsabil idade multidisciplinar”, onde vários profissionais de saúde 

estão envolvidos no atendimento dos seus serviços. A principal meta dos 

cuidados paliativos é possibil i tar qualidade de vida ao paciente e de seus 

familiares. A Organização Mundial de Saúde o define (OMS, 2002):  

 

Cuidados Pal iat ivos consistem na assistência promovida por 
uma equipe mult idiscipl inar, que objet iva a melhoria da 
qual idade de vida do paciente e seus famil iares, diante de uma 
doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do 
sofr imento, da identi f icação precoce, aval iação impecável e 
tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, 
psicológicos e espir i tuais. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE 
SAÚDE, 2002) 

  

 É importante observar que é uma área multiprofissional onde o tema 

cuidados paliativos é comum, mas que tem diferentes olhares ou focos 

variando de acordo com a atuação de cada área. Este trabalho tem como 

objeto de estudo a informação em cuidados paliativos em Oncologia. 

Cuidados paliativos são também uma prática de atuação em outras abordagens 

como, por exemplo, na Geriatria, na Gerontologia, na Pediatr ia, aplicada a 
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doente sem possibil idade de cura.  O foco é ser mantida a qualidade de vida 

do paciente mesmo sem a cura da doença.  

Paliativo é uma palavra de origem latina, derivada de pal l ium,  que 

significa paliar, acalmar e, por extensão, pode ser usada no sentido de algo 

que tem a qualidade de acalmar temporariamente uma dor. Buscando na 

história, o pal iar é uma prática antiga, tendo sido inicialmente uti lizada para 

definir espécies de albergues destinados ao conforto e a cuidados com 

peregrinos e viajantes. O mais antigo de que se tem notícia data do século V, 

denominado Hospício do Porto de Roma. Na época medieval, abrigaram 

peregrinos e doentes que uti l izavam caminhos conhecidos na Europa. Já no 

século XVII,  surgiram instituições de caridade de cunho religioso, que 

construíram abrigos para órfãos, pobres e doentes. Estas insituições possuíam 

característ icas de hospitais que continham alas destinadas aos cuidados de 

doentes com tuberculose e alguns com câncer. Nesta época ainda, um cuidado 

leigo voltado para o lado espiritual e contrôle da dor. O paliar é uma prática 

antiga, e ainda não era denominada como a expressão uti l izada na atualidade: 

cuidados paliativos. O que está no núcleo do conceito não é o tratar, o curar, 

mas a idéia de pal iar, nos sentidos de aliviar ou controlar sintomas.  O ser 

humano desde sempre se viu impotente diante de certas situações da vida, 

sendo que a própria noção de impotência e de aliviar é tão antiga quanto a 

humanidade. O paliar, do jei to que hoje está estruturado, vinculado a uma 

determinada especialidade, a um modo de fazer técnico, é uma concepção 

mais recente. 

     Em meados do século XX, inicia-se o movimento do Hospice 

moderno. Este movimento está fundamentado nos princípios dos cuidados e 

não da cura. Estes cuidados incluem também a família, a abordagem de uma 

equipe multidiscipl inar, se estendendo ao paciente em domicíl io e 

atendimento aos familiares após a morte do doente. Esta concepção atual foi  
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estabelecida com a enfermeira, assistente social e médica Cicely Saunders9.  

Em seus dados biográficos consta que ela foi enfermeira, depois treinada 

como assistente social em hospital e, depois, se tornou médica. Foi trabalhar 

numa instituição com este modelo de cuidado e sua sensibil idade com o 

sofrimento humano a levou a estudar Medicina, fazendo com que se dedicasse 

ao estudo do alívio da dor dos doentes terminais. A experiência neste trabalho 

a levou a publicar artigos fundamentais para o entendimento de necessidades 

destes doentes, tornando-a uma defensora dos cuidados no final da vida. Dois 

fatos marcaram o desenvolvimento da área: 

 

• em 1967, Cicely fundou em Londres o St Christhofer Hospice, 

que dá início ao Movimento Hospice Moderno e, 

•  no início da década de 70, o encontro de Cicely com a 

pesquisadora americana Elizabeth Kluber-Ross, nos Estados 

Unidos, que implementou a difusão do movimento Hospice no 

continente norte-americano.  

A próxima figura apresenta um quadro que sintetiza os diversos 

momentos que podem ser identi ficados como a evolução dos CP. 

                                                 
9 Dama Cicely Saunders (nascimento1918-morte 2005) foi educada em Roedeam (1932-37), Colégio Sta Anna 
em Oxford(1938-1939; 1944-45). Foi treinada como enfermeira na Escola de Enfermagem Nightingale do 
Hospital de St Thomas de 1940 até 1945; qualificada como assistente social médica em 1947 e treinada como 
médica  no Hospital Escola de Medicina de St Thomas de 1951 à 1957. (Dame Cicely (born 1918 – died 2005) 
was educated at Roedean (1932-37), St. Anne''s College Oxford (1938 – 1939 and 1944-45). She trained as a 
nurse at St Thomas's Hospital Nightingale School of Nursing from 1940-44; qualified AIMSW (Medical Social 
Worker) in 1947 and trained as a doctor at St Thomas's Hospital Medical School(1951-57) 
(http://www.stchristophers.org.uk/about/damecicelysaunders)) 
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 FIGURA 7 - Evolução do Movimento Hospice (OLIVEIRA, 2008 p. 29) 

 

Foram identi ficados como pontos de atuação dos profissionais de 

Cuidados Pal iat ivos que influenciam diretamente nas suas necessidades 

informacionais: a assistência que está situada no ambiente hospitalar e 

domicil iar. Também constam como elementos importantes de demanda por 

informação: produção bibliográfica para eventos cientí ficos, atuação 

acadêmica na formação e atualização de membros de sua Equipe. Um forte 

setor de atuação em CP é o atendimento domicil iar.  Existem publicações no 
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INCA que comprovam com estatísticas o significativo número de pacientes 

não internados atendidos. Foi necessário buscar na l i teratura material que 

pudesse trazer maiores informações sobre este segmento. A obtenção de 

informações que possibil i tassem a identi f icação do vocabulário da vertente de 

atendimento domicil iar se mostrou importante. Rodrigues (2009) descreve o 

trabalho em equipe de CP oncológicos no ambiente familiar. Em seu trabalho 

a autora observa que o trabalho em Cuidados Pal iat ivos é desenvolvido na 

perspectiva da integralidade, onde o paciente é visto de uma forma holíst ica. 

Relata que este trabalho só é possível de ser realizado por uma equipe 

multiprofissional, onde os membros trabalham juntos e trocam informações 

com freqüência. Esta forma de trabalho objetiva otimizar o tratamento dado 

ao paciente. Cada profissional traz sua bagagem de conhecimento, 

aumentando e apoiando as ações da equipe, onde o líder varia de acordo com 

a  necessidade assistencial de cada situação encontrada pela equipe. 

Estas necessidades de informação variam de acordo com a área 

profissional envolvida. Elas variam também acordo com a necessidade 

específica do profissional: ele pode precisar acessar informação para sua 

atividade assistencial, onde seu paciente demanda uma ação específica 

emergencial, pontual ou rot ineira. Neste caso, este profissional precisa obter 

de forma rápida esta informação. O profissional da Área de CP exerce 

diferentes atividades onde a informação específica é elemento importante. 

Além da atividade assistencial junto ao paciente e a seus familiares, este 

profissional busca informação para: ministrar treinamentos,  elaboração de 

trabalhos para apresentar em eventos, atendimento à solicitação de trabalhos 

técnicos especializados, assessorias, consultorias e sua educação continuada 

que contribui para seu aperfeiçoamento profissional. A marcante presença das 

novas tecnologias no nosso cotidiano de forma tão natural, o que muitas vezes 

nem notamos o quanto as uti l izamos, também trouxe mudanças no cenário das 

formas e possibil idades de acesso à informação. Para o profissional de Saúde 

os diferentes suportes de informação e as mudanças na forma de acesso 

poderiam faci l i tar a busca pela sua resposta e demanda. Esta demanda também 

pode influenciar na localização exata do material  onde a informação pode 

estar depositada. Neste universo complexo que inclui  elementos convergentes, 

mas distintos, a dificuldade na identificação da informação específica pode 
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vir a interferir no julgamento. Esta interferência pode ter conseqüência na 

tomada de decisão, que é uma das demandas dos profissionais envolvidos na 

Área. Dentro deste complexo universo, pode-se identi ficar como fatores de 

maior relevância para o problema: a diversidade de vocabulário se destaca, 

pois é fruto de uma característica da Área identif icada como sendo a 

principal: a multiprofissionalidade. Segundo Jungermann (2000) “a 

representação depende fortemente, entretanto, do contexto dentro do qual é 

desenvolvida”. Apresenta neste trabalho duas correntes para descrever o 

conceito de racionalidade: a pessimista, onde o viés está na pessoa, e a 

otimista, onde o viés está na pesquisa. Este trabalho identif ica duas 

particularidades distintas em CP: existe a particularidade do públ ico 

envolvido e a particularidade do campo em questão.  No caso da informação 

em Cuidados Paliat ivos, o que se busca desenvolver neste trabalho é a 

identif icação do perfi l  de cada área profissional envolvido. Esta busca está 

direcionada à tentativa de proporcionar a recuperação da informação, voltada 

para o seu contexto, integrando à afirmativa do último autor acima citado. 

Cada profissional busca a informação sob o enfoque de sua prática e 

necessidade. Mas neste universo de informação seus elementos não se 

encontram isolados; a atuação da equipe, mesmo cada um tendo seu viés, se 

realiza de forma integrada com um objetivo comum: contrôle de sintomas do 

paciente. No texto de Evets, Mieg e Felt (2006), é considerado o 

comportamento individual, inserido no contexto social. Esta afirmação pode 

ser trazida para o estudo do fluxo da informação em CP. Pode ser observado 

que cada comportamento individual do profissional está inserido num 

contexto mais amplo que reúne todos numa mesma Área. Não se trata aqui, 

somente, de dois grupos dist intos, como os autores acima consideram: 

especialistas e leigos. O foco principal do problema está voltado para 

usuários especialistas, de diferentes formações acadêmicas, que se agrupam 

sob uma mesma Área, com olhares e enfoques distintos com objetivo comum. 

Os vieses de julgamento e de representação, neste contexto, estarão 

relacionados às Áreas de formação destes profissionais, mesmo que haja uma 

visão holística do paciente. Seus momentos de julgamento e decisão estarão 

relacionados às suas competências nos momentos em que cada intervenção 

possa ser necessária. Hirs (1991) observa que existe uma complexidade no 
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processamento da informação. O autor aponta que “existem muitas 

l inguagens” e a l inguagem médica, em particular, apresenta várias palavras 

para o mesmo conceito. Acrescenta que definições oferecem a possibil idade 

de trabalhar com esta complexidade. Esta afirmação está em concordância 

com o problema principal deste trabalho: a questão da representação da 

informação. No caso do presente trabalho, o problema é mais amplo, pois não 

está restrito somente à l inguagem médica. Estão incluídos aqui outros 

profissionais, com suas l inguagens próprias, que atuam em CP. Uma outra 

observação que pode ser incluída é o momento da tradução para l inguagem 

documentária, de uma linguagem natural. Algumas dificuldades podem ser 

encontradas em algumas bases de dados no momento da representação de 

conceitos sugeridos pelos artigos cientí ficos. É muito comum acontecer que o 

vocabulário controlado não possui um termo adequado que contenha o 

conceito sugerido pelo autor. Este fenômeno pode ser interpretado como o 

descompasso entre o crescimento das ciências e a capacidade de atualização 

de algumas ferramentas de representação da informação. Um outro aspecto a 

ser observado é a complexidade do conhecimento em Saúde e, neste trabalho é 

abordada a alta complexidade da Área de Cuidados Paliativos. Zhang (2002) 

observa “a dificuldade dos sistemas de classificação em capturar todo o 

escopo do conhecimento médico”. Isto pode ser observado no cot idiano do 

profissional, que precisa classificar material bibliográfico, ut i l izando sistema 

de classificação adotado numa Unidade de Informação. Esta inadequação da 

ferramenta, que tem vários aspectos, é, hoje em dia, minimizada por sistemas 

de recuperação, que desenvolveram motores de busca que capturam os 

assuntos em diversos pontos de acesso do documento. Em seu trabalho, onde 

observa os problemas de representação dos conceitos em Saúde, a partir de 

uma perspectiva cognitiva, Zhang (op. cit., 2002) relata que a terminologia 

médica pertence a um complexo domínio da representação do conhecimento, 

que inclui  várias sub-áreas das Ciências Cognit ivas tais como Psicologia 

Cognitiva, Lingüíst ica, Antropologia dentre outras. Apresenta, também, 

fundamentado em várias pesquisas, que há diferentes caminhos, modos, 

maneiras de representar e recuperar conceitos entre os especialistas e os 

novatos. Estes diferentes caminhos podem ser percebidos, no momento que 

um profissional novato ou um especialista solicita ou busca informação 
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específica. As exigências por informação especializada são diferentes entre 

eles. Em Goldman, Petrosino, Vanderbil t (1999) encontramos que: 

 

Os experts (especial istas) fazem mais conexões internas sobre 
um assunto que pode levá-los a uma revisão e ref lexão 
possibi l i tando um patamar mais elevado de aprendizagem 
diferentemente dos novatos que lêem o documento de uma 
forma mais l inear sem estabelecer muitos elos. (GOLDMAN, 
PETROSINO, VANDERBILT, 1999) 

 

Na prática cotidiana de atendimento à demanda por informação, num 

ambiente com marcante solicitação por atualização dos profissionais que 

atuam em Contrôle de Câncer, podem ser veri ficadas diferenças no 

comportamento entre especialistas e novatos. Este não é o principal foco 

deste trabalho, mas em alguns momentos, estas diferenças influenciaram seu 

desenvolvimento. Tais distinções podem se refletir nas dificuldades de 

localização da informação específica, pontual requerida por um especial ista, 

mas que ainda não foi “atingida” por um novato. Além desta observação, 

temos em Cuidados Pal iativos o marcante elemento que é a 

multiprofissionalidade. Diferentes profissionais, com origens acadêmicas 

diferenciadas, compõem equipes heterogêneas, com objetivos comuns: 

cuidado ao mesmo paciente. Somada a esta questão, podemos observar nesta 

Área a questão dos múltiplos pontos de vista. Este aspecto pode ser 

considerado, como um motivo pelo qual, na recuperação, a mesma questão de 

busca pode fornecer um resultado com vários enfoques para os distintos 

profissionais.  Considerando a própria diversidade da composição do nosso 

tema é possível também identificar a dificuldade na sua representação. No 

desenvolvimento do trabalho estão sendo veri ficadas as especificidades de 

cada elemento que o compõe. Entende-se que a compreensão e fundamentação 

de todos aspectos dos elementos pode ser o caminho para o atendimento  às  

necessidades específ icas de cada componente do problema. 

A reunião de diversos profissionais, conforme encontramos em equipes 

que atuam em Cuidados Paliativos, evidencia a diversidade de vocabulário 

que é o problema principal deste trabalho. Esta reunião pode ser analisada, 

também, sob o aspecto de um grupo, mesmo heterogêneo, na condição de 
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processador de uma informação coletiva. Há necessidade de uma convergência 

de entendimentos, decisões e ações para assistência à demanda do paciente. 

Todos atuam em Cuidados Paliativos, cada um trazendo sua estratégia (onde 

estratégia pode ser entendida como fazer) ou até mesmo seu paradigma (que 

pode ser entendido como um modelo que se uti l iza, geral ou específico, que 

pode estar relacionado à formação específica de cada profissional). Olson e 

Olson (1999) trazem esta questão como “grupos como processadores de 

informação”, onde pergunta como a individual representação da informação é 

comparti lhada pelo grupo. Os autores ainda questionam se existe ou não 

disseminação entre membros do grupo, de seus modelos mentais do problema, 

e se este grupo se concil ia para resolver o problema.  

Observando toda esta diversidade de aspectos e dimensões que a Área 

comporta, foi elaborada figura que se encontra na próxima página e, que 

objetiva elencar os elementos que formam este universo onde foi identif icado 

o problema. Nesta f igura, Cuidados Paliativos comporta três vertentes. Cada 

componente se relaciona e interage com os outros. Nela procurou-se mostrar a 

forma complexa e dinâmica com que a Área é percebida neste trabalho.  
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FIGURA 8 – Cuidados Paliativos – componentes do problema (CARVALHO, 

I.M.C., 2011) 
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6   OBJETIVOS 

 

 6.1 Objetivo geral 

• Estudar a representação da informação na área de cuidados 

paliativos, em relação aos diferentes profissionais de saúde, no 

sentido de contribuir para o aprimoramento do processo de busca e 

recuperação de informação cientí fica relevante.  

 

6.2 Objetivos específ icos 

 

• Mapear a representação da informação na área de cuidados 

paliativos, de acordo com os conjuntos de termos do vocabulário 

uti l izado pelos especialistas da área, no sentido de identi ficar a sua 

relevância relativa no processo de busca e recuperação de material  

cientí fico;  

 

• Comparar as especif icidades de objetivos e funções dos diferentes 

profissionais na área de cuidados paliativos, visando a desenvolver 

correlações com o vocabulário uti l izado pelos especial istas da área;  

 

 

• Propor diretrizes para uma revisão dos processos de indexação da 

l i teratura científica na base de dados do INCA, objetivando facil i tar 

e aprimorar a real ização do processo de busca e recuperação de 

material  científ ico relevante e profissional-específico. 
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7   REVISÃO SISTEMÁTICA: Definição e Características 

 A demanda por informação que atenda de forma rápida e 

específica às necessidades de profissionais, com perfis funcionais distintos, 

com diferentes objet ivos do seu uso, é uma realidade em diversas Áreas de 

atuação. Esta demanda exige, dos responsáveis pela gestão dos processos de 

disponibil ização da informação, uma permanente busca por mecanismos que 

possibil i tem otimizar a oferta de material adequado. Para subsidiar esta 

necessidade por informação específica e de qualidade, que proporcione o uso 

racional do tempo e dos recursos disponíveis, foi escolhida para este trabalho 

uma metodologia denominada Revisão Sistemática. Sendo assim, optou-se por 

uma revisão de l i teratura, e que, para ampliar a efetividade da mesma, foi  

realizada como uma revisão sistemática. Esta opção foi avaliada baseando-se 

em estudos que descreveram os dois métodos: revisão sistemática e revisão de 

l i teratura não sistemática, também chamada de revisão bibliográfica.  

A revisão de l i teratura não sistemática foi definida por Vasconcelos 

(2004) como: 

. . .  estudos de estado da arte mais simples e descrit ivos, 
consti tuindo também um procedimento exploratório bastante 
ut i l izado para a aval iação da l i teratura dentro de pesquisas 
mais amplas”. (VASCONCELOS, 2004) 

 

Durante o desenvolvimento deste estudo foi verificado que este tipo de 

revisão não atende de forma adequada, às necessidades específicas dos 

profissionais que atuam em CP. Estas necessidades foram identificadas, com o 

objetivo de suprir a demanda por informação dos especialistas envolvidos nas 

diferentes vertentes funcionais de Cuidados Paliativos. Esta revisão 

bibliográfica apresenta características de estudos simples e descrit ivos do 

estado da arte. São desenvolvidos de forma exploratória sem planejamento 

registrado e não aval iado previamente.  

Diferentemente da revisão sistemática, que é uma forma de pesquisa 

definida por Castro (s.d) como: 

 
Uma revisão planejada para responder a uma pergunta 
específ ica e que ut i l iza métodos explíci tos e sistemáticos para 
identi f icar, selecionar e aval iar cr i t icamente os estudos, e 
para coletar e anal isar os dados destes estudos incluídos na 
revisão". (CASTRO, s.d) 
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Esta metodologia não é exclusiva da Área de Saúde, podendo ser 

aplicada a outras Áreas do conhecimento, mas tem sido cada vez mais 

uti l izada por esta, com êxito. Em Cooper e Hedges (1994, p. 20), pode ser 

identif icado que “research synthesis” é definido como “o método ideal para 

responder uma questão sobre a generalidade de um resultado”. Os autores 

afirmam que este método amplia nosso conhecimento através da combinação e 

comparação de estudos primários. Estes autores denominam este método como 

“ research synthesis”, anteriormente ao termo uti l izado atualmente que é 

“ systematic reviews”. A revisão sistemática (RS) tem sido o método aplicado, 

para possibil i tar uma análise mais objetiva dos resultados. Biolchini et al  

(2007, p.134)  apresentam  que a revisão sistemática é: 

 

. . .  pr imariamente um processo baseado em informação através 
do qual cada passo metodológico precisa ser cuidadosamente 
e sistematicamente desenhado e controlado (usando um 
protocolo de pesquisa formal), para garantir  a necessária 
consistência e robustez na obtenção dos resultados e 
conclusões”10 (BIOLCHINI, et al ,  2007, p.134) (tradução 
nossa).  

 
 

Sampaio e Mancini (2007, p. 84) definem RS como “uma forma de 

pesquisa como fonte de dados a l i teratura sobre determinado tema...  

Particularmente úteis para integrar as informações de um conjunto de 

estudos realizados separadamente. ..”.  Para uma ampliação de sua efet ividade, 

a presente revisão foi feita de forma estruturada, planejada, sistemática, 

evitando assim que pudesse ser tendenciosa, que apresentasse viés. Na revisão 

sistemática podem ser destacados: seu aspecto sistemático, seu planejamento 

de forma segura, de forma explícita, com a definição que antecipa à execução, 

podendo ser aplicada em épocas diferentes, isto é, podendo ser reaplicada, 

redefinida e re-executada. Este método possibi l i ta, de forma clara e explícita, 

o acesso a material bibliográfico sobre determinado assunto. O método 

permite a incorporação de um espectro maior de resultados relevantes. Pode 

                                                 
10 Systematic review is primarily an information-based process throughout which each methodological step must 
be carefully and systematically designed and controlled (by using a formal research protocol), in order to 
guarantee the necessary consistency and robustness of the obtained results and conclusions. 
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ser veri ficado, em alguns autores, um grupo de diferenças, vantagens, 

desvantagens entre revisão sistemática e não sistemática. Em Biolchini et al  

(op.ci t. 2007 p. 136) são l istados diversos pontos que evidenciam que a 

revisão sistemática (RS) é uma metodologia específica, que nos leva a um 

passo além de uma simples visão ampla do problema. Estes autores (op.cit. 

2007, p.137) acrescentam que, além de ter como objetivo estabelecer um 

processo mais formal e controlado de investigação, rejeitando a introdução de 

vieses que a revisão não sistemática não permite, a RS não é simplesmente um 

“rearranjo” do que se conhece. Afirmam que a RS consiste num novo tipo de 

abordagem metodológica de fazer pesquisa com um propósito integrado. No 

trabalho sobre RS, do grupo Research Matters Programme Officers (2000, 

p.2), encontra-se a afirmação que na área médica a revisão sistemática pode 

ser definida como explicitamente formulada, reprodutível, de forma 

organizada e atualizada. O Grupo identi fica os efeitos das intervenções em 

cuidados de saúde, uti l izando para isto métodos estruturados, sempre 

definidos antes do início da revisão, e l istam suas vantagens. Atallah e Castro 

(1998), ao destacarem a importância deste tipo de abordagem, a consideram 

“um método moderno para a aval iação de um conjunto de dados 

simultâneamente”. Estes autores também listam vantagens e desvantagens da 

RS. O quadro a seguir apresenta uma síntese dos pontos identi ficados nos 

autores que abordaram o tema. Os autores expõem algumas características, 

fazendo uma comparação entre a revisão sistemática e a revisão não 

sistemática. 
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QUADRO COMPARATIVO  

 

REVISÃO SISTEMÁTICA  

 

REVISÃO NÃO 
SISTEMÁTICA  

 

CRITÉRIOS 
PARÂMETROS 

Pontos 
posit ivos 

Pontos 
negat ivos 

Pontos 
posit ivos 

Pontos 
negat ivos 

PLANEJAMENTO Cri tér ios a 
pr ior i  

Consistente 

Sistemático 

 Consul ta 
espontânea a 
pares 

Sem 
planejamento 

Fal ta de r igor 

EXPLICITAÇÃO Todas as etapas   Insufic iente,  
inexistente 

REPRODUTIBILIDADE Reapl icável 

Redefinível  
Reexecutável 

Comparável 

 

  Di f iculdades 
em repet ir  

EXECUÇÃO Sistemática,  
ordenação dos 

processos 

 

  Aleatór ia 

ABRANGÊNCIA Ampla 

Defin ida 

  Reduzida 

Indef inida 

ANÁLISE DOS 
RESULTADOS 

Cri tér ios a 
pr ior i  

Sistemática 

  Aleatór ia 

DURAÇÃO  Mais longa Mais curta  

FIGURA 9 – Revisão sistemática X Revisão  não sistemática (CARVALHO, 

I.M.S., 2011) 
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7.1   Revisão Sistemática: aplicabil idade 

 Buscou-se na l i teratura sobre RS as definições de suas etapas. Biolchini 

et al (op. ci t. 2007, p. 141) resumem o processo de realização da RS em três 

grandes etapas : planejamento da revisão, execução da revisão e análise da 

revisão e, explodem estas etapas na figura apresentada abaixo (p. 142) 

“Gabarito de protocolo da revisão sistemática” onde as detalham incluindo 

sub-etapas. 

 

FIGURA 10- Gabarito de protocolo da revisão sistemática ( BIOLCHINI, et al .  

2007) 

 

  Foram identificadas descrições das etapas em Castro (op.cit .,  s.d.) que 

apresenta em 9 passos agrupados em 3 estágios esquematizando com os 

detalhes em 3 figuras; Egger e Smith (1997, p. 25) que apresentam em uma 

caixa os 8 passos com seus ítens detalhados para condução de uma RS; 

também em Sampaio e Mancini (2007, p.85) são apresentados 5 passos que 

foram descritos numa figura. Foi encontrada a aplicação da RS no artigo de 

Eizerik e Manfroi (2008) onde descrevem a revisão de l i teratura de forma 

sistemática para avaliar a eficácia da atenção farmacêutica no manejo da 

disl ipidemia.  



 
 

76

Reunindo os passos ou etapas localizados na l i teratura citada podem ser 

apresentadas como componentes da RS:  

• definição ou formulação da pergunta;  

• escolha das fontes de busca;  

• definição dos critérios de inclusão e de exclusão;  

• seleção dos estudos;  

• avaliação da qualidade dos estudos;  

• apresentação dos resultados.  

Será descrito a seguir como estas etapas foram uti lizadas neste trabalho. 

 

7.1.1 Formulação da pergunta 

 

 A partir da escolha da metodologia de pesquisa, denominada revisão 

sistemática, algumas estapas precisam ser consideradas. A primeira etapa é 

definir a pergunta ou uma questão bem formulada e clara, a partir do 

problema de pesquisa já determinado anteriormente. Atallah e Castro (op. cit . 

1998), ao apresentarem um “passo-a-passo” para o preparo da RS, alertam 

para a importância desta etapa afirmando que “questões mal formuladas levam 

a decisões obscuras”. Para Biolchini et al (op.cit., 2007), a pergunta está 

relacionada à expectativa que o pesquisador tem para a RS que inicia. Na 

pergunta devem constar, de forma clara e explíci ta, os objetivos da pesquisa. 

Sampaio e Mancini (op.ci t., p. 85) apontam que, como em qualquer 

investigação cientí fica, “uma boa revisão sistemática requer uma pergunta ou 

uma questão bem formulada e clara”. Para definir a pergunta adequada ao 

problema, que é foco deste trabalho, foi  necessário identi ficar a natureza do 

problema através dos elementos que o compõem.  O problema investigado é a 

dificuldade na recuperação de trabalhos científicos (em l ivros, art igos de 

periódicos, monografias, dissertações, teses e trabalhos apresentados em 

congressos) na área de cuidados pal iativos para profissionais (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, 

psicólogos, bibliotecários). Este conjunto de elementos, que compõem o 
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problema, está sendo analisado em uma instituição de Contrôle de Câncer. Os 

profissionais envolvidos atuam: na assistência ao paciente, no ensino, na 

busca de material bibliográfico ao desenvolver de pesquisas, para elaboração 

de trabalhos acadêmicos. Esta dificuldade, apontada no problema, está 

relacionada à diversidade de profissionais envolvidos na área de Cuidados 

Paliativos. Esta diversidade pode ser percebida de variadas formas, sendo que 

aqui neste trabalho é estudada a sua manifestação no problema da informação. 

Cada profissional envolvido tem o seu foco, o seu olhar para o problema do 

paciente. Esta diversidade gera um amplo vocabulário. Uma das 

conseqüências deste diversidade é que a mesma informação pode ser 

representada na l i teratura com diferentes termos. Para a elaboração da 

pergunta foram previamente consideradas duas fontes como importantes e 

significat ivas. Estas fontes fazem parte do desenvolvimento deste trabalho, 

em suas diferentes fases. A primeira fonte foi a base SIBI/ INCA, 

disponibil izada pela intranet do INCA. Com o olhar de um especialista da 

Área de CP, foram identi ficados termos que foram considerados, pelo 

especialista, relacionados à l i teratura de CP, o que pode ser veri ficado na 

figura a seguir.  
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FIGURA 11- Termos retirados na bses SIBI/ INCA (Caribe) 

 

Numa etapa do trabalho feita anteriormente, os termos específicos foram 

ret irados de uma lista de palavras encontradas na base de dados do INCA 

(SIBI/ INCA). A outra fonte considerada importante, em diferentes fases deste 

trabalho foi a BIREME. Foram feitas buscas com estas palavras no 

DeCS11/BIREME e na página web da BIREME12. Esta página web permite 

quatro t ipos de busca bibliográfica: integrado, por palavras, google acadêmico 

e via descritores DeCS/MeSH13. 

Cada uma delas possibil i ta um formato de resultado diferenciado. Foi 

escolhido o método integrado, pois este mostra os resultados l istados em 

formato referencial com um conjunto de informações. Este método permite a 

localização do documento, informando a possibil idade de acessá-lo de forma 

gratuita ou não. A l istagem de resultados vem acompanhada de um índice 

onde há a possibil idade de um conjunto de refinos. Estes refinos permitem ao 

                                                 
11 DeCS - Descritores em Ciências da Saúde 

12 BIREME disponível em http://www.bireme.br 

13 MeSH – Medical Subject Headings 
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pesquisador encontrar a informação que deseja por: t ipo de material , ano de 

publicação, periódico específico, aspecto clínico, texto completo, idioma e 

assunto principal. Foi selecionado este acesso, que possibil i tou verificar quais 

os assuntos mais relevantes com os quais Cuidados Pal iat ivos se relacionam. 

Esta identi ficação e coleta geraram uma tabela que, para melhor visualização, 

foi transformada no gráfico apresentado a seguir, onde é possível visualizar a 

ocorrência dos termos. Foi necessário fazer um recorte, que foi  estabelecido 

no ponto onde o quantitativo dos dados, visível no gráfico, se estabil izou. 

Neste caso em 40 ocorrências.  
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FIGURA12 - Resultado busca BIREME método integrado 

 

A segunda fonte foi localizada através de uma conversa com um 

especialista em CP, que informou a existência de um serviço clínico privado 

em CP com uma equipe multiprofissional. Até então, haviam sido feitas 

buscas de forma exaustiva na l i teratura e em bases de dados. Estas buscas 

estavam direcionadas à local ização de uma definição do perf i l  de atuação, do 

perfi l  funcional dos profissionais que atuam em CP. A localização desta 
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informação visou à compreensão e identi ficação das necessidades 

informacionais dos profissionais identi ficados no universo deste estudo. Estes 

dados foram localizados na página web da UNIC14 – Unidade de Cuidados que 

“é um serviço de saúde que oferece cuidados especiais e integrais a pessoas 

com doença oncológica em estágio avançado, por meio de uma equipe 

interdisciplinar, que atua dentro dos princípios dos Cuidados Paliativos” 

(UNIC, 2011). Foram destacados em uma tabela os termos identi ficados como 

significat ivos detervinantes de cada perfi l  profissional. A construção desta 

tabela foi elaborada a partir do texto ATUAÇÃO DA EQUIPE DA UNIC. Para 

a retirada dos termos relevantes, de forma que caracterizasse o perfi l  dos 

profissionais, foi  fei ta uma indexação, destacando as palavras mais 

significat ivas. Esta tarefa foi baseada na experiência de trabalho com 

indexação, uti l izando descritores da área de saúde. Alguns termos foram 

“construidos” na pesquisa, pois foram, dentro do contexto, considerados 

importantes para a área. Este é o caso de, na área de Enfermagem, 

<tratamento preventivo, tratamento curativo, tratamento de reabil i tação e 

tratamento paliativo>, os quais foram construidos a partir de “tratamento ser 

preventivo, curativo, de reabil i tação ou paliativo”. No caso de expressões que 

podem ser sinônimos de outras, poderia ser adotado o descri tor de maior 

incidência para depois adotar o permitido pela ferramenta DeCS (disponivel 

em http://decs.bvs.br/). Como exemplo pode ser mostrado: “profissionais da 

equipe → equipe interdisciplinar → Equipe de Assistência ao Paciente. Outro 

exemplo é que no texto existem as duas ocorrências: imobil idade = paciente 

acamado, seriam sinônimos? Quando um termo foi inicialmente colocado por 

ter sido notado em uma área, e posteriormente localizada sua ocorrência 

também em outra, ele foi logo transferido para a área comum, sendo assim 

ret irado da área especif ica que se encontrava. (Anexo 1).  

As perguntas propostas abaixo pretendem ter o formato que pode ser 

aplicado no momento de busca de material para atendimento às necessidades 

de informação de todos os profissionais envolvidos com cuidados pal iat ivos.  

• Quais as necessidades de informação dos enfermeiros em cuidados 

paliativos em Oncologia? 

                                                 
14

 Disponíve l em: http : / /www.unicr j .com.br/ 
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• Quais os termos ou conceitos que são mais específicos para recuperar 

informação sobre cuidados paliat ivos em Oncologia para enfermeiros? 

 

Depois da identi ficação destas fontes descritas acima foi necessária a 

definição de uma sintaxe. Para a elaboração desta sintaxe, foi uti l izada a 

seguinte estrutura narrativa: o que, em que, para que, de quem. Esta estrutura 

foi baseada no conjunto de elementos que compõem este trabalho. Esta 

sintaxe foi  também adequada ao estudo em função da semântica envolvida nas 

perguntas-base. Isto permitiu responder questões tais como: o que existe 

sobre dor em cuidados paliativos para tomada de decisões do profissional? 

Para definir a expressão de busca, com o objetivo realizar a etapa de 

execução da revisão sistemática, foram adotadas expressões de busca, com a 

sintaxe acima elaborada. Sendo assim foi definida como estrutura: 

termo específ ico  

+ área do conhecimento geral 

 + uso da informação  

+ profissional 

A uti l ização desta fórmula foi  sendo alterada, na ordenação de seus 

termos. Esta alteração foi planejada com o objetivo de experimentar as 

variantes necessárias que pretenderam cobrir um conjunto de necessidades 

informacionais. A necessidade desta alternância foi veri ficada à medida que 

os resultados foram sendo obtidos durante a fase de execução da busca.  

 

7.1.2 Escolha das fontes de busca 

A segunda etapa está relacionada aos critérios para a localização de 

estudos sobre CP. Foram feitas buscas por fontes de informação sobre CP, 

mesmo que não fossem já conhecidas dos profissionais. Houve dificuldade em 

localizar informação sobre Saúde, de uma forma mais geral, e muito maiores 

dificuldades em localizar informação sobre CP, em particular.  Foram 

selecionadas fontes já conhecidas da Área de Saúde, e suas respectivas bases 

de dados. No universo do INCA, onde este trabalho se desenvolve, dentro do 

específico segmento Cuidados Paliativos, foi  possível identi ficar uma equipe 

multiprofissional. Esta inclui: médicos, psicólogos, nutricionistas, 
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enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais. O vocabulário aqui 

apresentado foi coletado na base de dados interna do INCA. Nesta base está 

incluída a produção bibliográfica dos profissionais desta Insti tuição.  

Para este estudo foram selecionadas bases que foram consideradas 

significat ivas para o trabalho:  

• a base do acervo do INCA, pela sua importância no contexto do 

problema que este trabalho pretende abordar;  

• as bases especializadas e de comprovada cientif icidade, como as 

disponibil izadas na página web da BIREME, através de seu método 

integrado, bem como o PubMed, pela diversidade de artigos que 

incluem.  

Foram considerados como critérios de inclusão para escolha destas bases: 

• serem as bases cientí ficas mais uti l izadas pelos pesquisadores; 

• serem bases específicas da Área de Saúde;  

• serem disponibil izadas por instituições que desenvolvem trabalhos 

com comprovado rigor cientí fico;  

• serem alvo de permanente atual ização, tanto em seus bancos de 

dados, como em suas ferramentas de busca;  

• proporcionarem aos seus pesquisadores opções de refino, 

possibil i tando alguns tipos de fi l t ro no momento da busca;  

• manterem seus dados preservados, permitindo, além de busca 

atualizada, uma busca retrospectiva à escolha do pesquisador, de 

acordo com suas necessidades informacionais;  

•  divulgarem seus recursos através de treinamentos: em cursos 

presenciais e à distância, congressos e tutoriais, que podem ser  

disponibil izados através de suas páginas web com acesso l ivre.  

Estas ações podem vir a facil i tar melhores buscas e resultados ao 

especialista e também ao público em geral. 
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Para iniciar a etapa de busca nas bases selecionadas, alguns critérios foram 

estabelecidos, observando-se as diferenças e part icularidades de cada base. 

Foi adotada a uti l ização do vocabulário controlado DeCS15. Esta decisão se 

apoia no fato do DeCS ser uti l izado nas bases, como ferramenta de indexação 

do material  nelas incluídos. Esta escolha observa que o DeCS é um 

vocabulário que ut i l iza os termos do MeSH, adotado pelo PubMed. Antes de 

ser uti l izado este vocabulário controlado, houve resultado negativo na busca. 

Ao uti l izá-lo, ocorreram mudanças nos resultados. Pode ser citado como 

exemplo: o termo tomada de decisão, que se encontra no DeCS como tomada 

de decisões, no caso do termo sugerido na l ista. Outro destaque em uma das 

etapas do trabalho foi observado com o termo terminalidade.  Este termo é 

encontrado na l i teratura especializada, mas no DeCS aparece com os 

descritores:  

• assistência terminal (cuidados médicos e de enfermagem prestados a 

pacientes na fase terminal de uma doença),  

• estado terminal (doença ou estado no qual a morte é possível ou 

iminente) 

• doente terminal (pessoas com uma enfermidade incurável ou 

irreversível na fase final e que resultará em morte em pouco 

tempo).  

Pode ser observado, no entanto, que cada descritor sugerido contém em si 

um conceito diferente. Observou-se no DeCS a seguinte equivalência 

idiomática nos termos: Assistência Paliativa = Pall iat ive Care  e Cuidados 

Paliativos = Hospice Care.  Ao acessar a base da BIREME, quando se 

substi tui cuidados paliativos por assistência paliativa podem ser observadas 

referências bibl iográficas comuns aos dois resultados. Isto sugere que os dois 

termos incluem conceitos bem próximos. Foi interessante observar que, ao 

uti l izar a expressão de busca <tomada de decisoes dor cuidados paliativos 

médico> ou < dor cuidados paliativos médico tomada de decisoes> na página 

da BIREME, foi obtido como resultado exatamente a mesma referência. O 

                                                 
15

 Disponível em http:/ /decs.bvs.br/ 
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mesmo aconteceu com esta expressão ao ser feita a busca no PubMed. Como 

cada base tem sua peculiaridade, foram adotados critérios diferenciados para 

cada uma, com o objetivo de observar suas diferenças.  

Na base SIBI/ INCA, não há o recurso de busca ut i l izando data como 

limite. Não está disponível a opção de escolha do termo acessando seu banco 

de dados, onde armazena o seu vocabulário. Uti l iza o DeCS como ferramenta 

de indexação. São recuperados diferentes tipos de materiais componentes do 

acervo SIBI/ INCA: monografias, dissertações, teses, l ivros-texto. Não são 

recuperados artigos. Por estas razões foi aplicada a sentença de busca 

diretamente no espaço disponível “assunto”.  

Na BIREME foi adotada a busca pelo seu método integrado, que possibil i ta 

a recuperação de material em todas as suas bases simultâneamente. Nesta 

forma de busca recuperam-se, principalmente: artigos em meio digital , sua 

referência, a localização da Biblioteca na qual ele pode ser acessado. A 

BIREME possibil i ta ao leitor a fotocópia do documento, por meio de serviço 

fei to em cooperação entre as inst ituições participantes de sua Rede. A base 

PubMed, considerada de grande porte, inclui 21 milhões16 de citações na 

l i teratura biomédica em jornais e l ivros, disponíveis em meio eletrônico ou 

não. Nesta base foi observado, durante testes prel iminares com as sentenças 

de busca, que o índice de recuperação de material foi sempre muito alto. 

Sendo assim, para esta base foi estabelecido como fi l tro, permitido pela base, 

publicações dos últ imos 10 anos. Esta etapa está representada na tabela logo 

abaixo, onde estão reunidos os resultados de busca nas três bases selecionadas 

para este trabalho. 

 

7.1.3 Definição da sintaxe 

Após a escolha das bases, quando já foram também definidos os critérios a 

serem observados e a sintaxe de busca, foram sendo feitos vários pré-testes:  

• uti l izando as variações de conteúdo na sintaxe; 

• alternando diferentes termos, sua ordenação, e em diferentes datas 

de acesso. 

                                                 
16

 Dado disponível em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/; Acesso em 30 nov 2011. 
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Estes pré-testes objetivaram observar os resultados e suas possíveis 

alterações, de acordo com estas variáveis.  

Na seção referente à análise dos resultados estão descri tas estas 

observações. Foi necessária para a execução da RS a escolha de algumas 

variantes da sintaxe. Foi considerada a existência da diferente natureza dos 

materiais disponíveis em cada base: SIBI/INCA, BIREME e PubMed. Na 

tabela abaixo, podem ser observados os valores dos resultados das buscas em 

cada base. Foram incluídas as três fontes selecionadas (BIREME, SIBI/ INCA, 

PubMed) e foram feitas combinações, alternando as exclusões de cada um dos 

termos da sentença de busca, para veri ficar a alteração correspondente 

produzida nos resultados. Devido ao retorno de muitas referências como 

resultado na busca no PubMed, foram considerados para esta base, como 

cri tério de exclusão, art igos publicados há mais de dez anos. Esta base possui, 

como um dos recursos de seleção dos resultados, o critério de data de 

publicação; então foi uti l izado o comando <Limits>>Published in the Last 10 

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

ser verif icado ao longo de várias buscas realizadas. 

 

FIGURA 13- Sentenças selecionadas e seus resultados 

termo 

específico 

área do 

conheciment

o geral 

uso da 

informação 

 

profissional SIBI/INCA 

(Caribe) 

 

BIREME  PubMed 
(filtro 
utilizado: 
10 anos) 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

médico 

Pain pall iative 

care 

decision 

making 

Physicians 

 ∅∅∅∅                                   1       50 

XXX cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

médico 

XXX pall iative 

care 

decision 

making 

Physicians 

∅∅∅∅  41 267 



 
 

87

     Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

enfermeiro 

Pain pall iative 

care 

decision 

making 

Nurses 

∅  2 18 

Neoplasias assistência 

terminal  

tomada de 

decisões 

médico 

Neoplasms terminal 

care 

decision 

making 

Physicians 

∅  81 42 

Dor cuidados 

paliativos 

XXX  XXX  

Pain pall iative 

care 

     XXX      XXX 

39 523 4771 

Dor cuidados 

paliativos 

XXX médico 

Pain pall iative 

care 

XXX Physicians 

∅  56 380 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

XXX 

Pain pall iative 

care 

decision 

making 

XXX 

1 12 216 

Dor cuidados 

paliativos 

XXX enfermeiro 

Pain pall iative 

care 

XXX Nurses 

8 20 287 

Dor assistência 

paliativa 

tomada de 

decisões 

médico 

Pain hospice 

care 

decision 

making 

Physicians 

∅  31 10 
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Dor assistência 

paliativa 

XXX médico 

Pain hospice 

care 

XXX Physicians 

∅  260 84 

Dor Assistência 

paliativa 

XXX Enfermeiro 

Pain hospice 

care 

XXX Nurses 

3 61 86 

Neoplasias assistência 

terminal 

tomada de 

decisões 

Médico 

Neoplasms terminal 

care 

decision 

making 

Physicians 

∅  81 42 

Neoplasias assistência 

terminal  

XXX Médico 

Neoplasms terminal 

care 

XXX Physicians 

∅  548 193 

Neoplasias estado 

terminal 

tomada de 

decisões 

Médico 

Neoplasms cri t ical 

i l lness 

decision 

making 

Physicians 

∅  7 5 

Neoplasias doente 

terminal 

tomada de 

decisões 

Médico 

Neoplasms terminally 

i l l  

decision 

making 

Physicians 

∅  27 26 

tomada de 

decisões 

cuidados 

paliativos 

Médico dor ∅  1 50 
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decision 

making 

Pall iative 

care 

Physicians Pain    

FIGURA 13- Sentenças selecionadas e seus resultados (final) 

 

7.1.4 Definição da sintaxe para execução da Revisão Sistemática 

Na seleção de algumas sentenças, para analisar os resultados obtidos, 

foram considerados os seguintes critérios: 

• aplicar a sentença completa, com a alternância das categorias 

funcionais, com o objetivo de contemplar algumas categorias 

identif icadas desde o início do estudo, 

•  estabelecer como 50 o número máximo de referências a serem 

analisadas. De acordo com o que foi descrito, a base PubMed é 

considerada de grande porte, com grande número de referências. 

Sendo assim, observando-se durante a fase de testes a natureza 

destas respostas adotou-se o critério del imitar em 50 o número de 

referências a serem incluídas neste trabalho. Foi considerado 

também, para este corte, o porte deste trabalho acadêmico. Observa-

se que estes dados podem vir a serem trabalhados em uma extensão 

deste trabalho.   

No caso específico da Base SIBI/ INCA, optou-se por incluir,  mostrando as 

sentenças onde houve resultado ≠ Ø. Esta opção está relacionada a dois 

fatores: mostrar o seu baixo índice de recuperação e a importância de trazer 

seu material para análise. Conhecendo a importância do acervo da Base 

SIBI/ INCA optou-se por considerar que, mediante seu baixo índice de 

recuperação, em comparação com as outras bases selecionadas, foi necessário 

adotar critérios diferenciados. Para esta etapa do trabalho, as expressões que 

trouxeram respostas posit ivas foram aplicadas à base com o objetivo de 

observar qual material pode ser recuperado. A seguir,  estão destacadas as 

sentenças selecionadas segundo os cri térios descritos. Permaneceram na 

tabela abaixo os resultados da base SIBI/ INCA considerados como dados para 

comparação com as outras bases.    
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FIGURA 14 – Resultados pós- seleção de sentenças 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termo 

Específico 

Área do 

conhecimento 

geral 

Uso da 

informação 

Profissional SIBI/INC

A 

(Caribe) 

 

 

BIREME  

 

PubMed 
(filtro 
utilizado: 
10 anos) 

Pain pall iative 

care 

decision 

making 

Physicians 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

Médico 

∅∅∅∅  1 50 

     Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

enfermeiro 

Pain pall iative 

care 

decision 

making 

Nurses 

∅  

 

2 17 
 
 

tomada de 

decisões 

cuidados 

paliativos 

médico dor 

decision 

making 

Pall iative 

care 

Physicians Pain 

∅  1 50 
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Após a definição das sentenças, iniciou-se a execução da Revisão 

Sistemática. Abaixo estão relacionadas as buscas, com seus resultados, 

mostrando as ocorrências em cada base, incluindo as alterações na sintaxe. 

 

Expressão de busca Base Resultados 

 

BIREME  

 

        1 
Anexo 3 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de decisões médico  

SIBI/INC

A 

Ø 

Pain pall iative 

care 

decision making Physic ians PubMed  50 

Anexo 4 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

enfermeiro BIREME  2  
Anexo 5 

Pain pall iative 

care 

decision making Nurses PubMed 17ANEXO 6 

FIGURA 15- Execução Revisão Sistemática (31 ago. 2011) 
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Fazendo a busca com a mudança de posição de um termo na expressão 

obtivemos como resultados: 

 

Expressão de busca Base Resultado 

 

BIREME  

 

1 
 

tomada de 

decisões 

cuidados 

paliativos 

Médico dor 

SIBI/INCA Ø 

decision 

making 

Pall iative 

care 

Physicians Pain PubMed   50 

 
FIGURA 16- Execução Revisão Sistemática com alternância da posição dos 
termos  
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Estas sentenças abaixo foram selecionadas para análise dos resultados 

na base SIBI/ INCA, suas referências podem ser consultadas nos anexos 

assinalados na tabela. 

 

termo 

específ ico 

área do 

conheciment

o geral 

uso da 

informação 

Prof i ss ional  Resul tado 

SIBI / INCA  

 

Anexo 

Dor cuidados 

paliativos 

XXX  XXX  39 7 

Dor cuidados 

paliativos 

tomada de 

decisões 

    XXX 1 8 

Dor cuidados 

paliativos 

XXX Enfermeir

o 

8 9 

 

FIGURA 17- Aplicação Revisão Sistemática base SIBI/ INCA 

 

 

7.1.5 Definição dos cri térios de inclusão e de exclusão  

 

Foram definidos como critérios de exclusão: artigos de revisão da 

l i teratura, art igos que não fossem específ icos do perfi l  profissional que consta 

da expressão de busca. No início, estudos contendo localização geográfica 

definida foram considerados como passíveis de exclusão. Como descrito 

abaixo, durante a análise dos estudos, foi verificado que na aplicação das 

expressões de busca os resultados com local ização geográfica definida 

trouxeram artigos com a especificidade relacionada à expressão uti l izada. Os 

estudos nos quais não foi determinada sua área geográfica apresentaram 

diferentes abordagens para CP. Em conseqüência disto houve uma mudança e, 

foi  considerado como principal fator de exclusão estudo de revisão. Como 

houve um recorte, incluindo na busca no PubMed somente art igos publ icados 

nos últ imos 10 anos, ficaram então incluídos todos os outros resultados para 

análise.  
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7.1.6 Seleção dos estudos e apresentação dos resultados 

  O agrupamento dos resultados em categorias foi definido observando-se 

exatamente as diferenças entre as respostas de cada base. Isto signif ica que 

cada grupo de material recuperado determinou, segundo sua abrangência, as 

categorias que foram identi ficadas com algumas diferenças para cada base 

consultada. Cada grupo de resultados mostrou conjuntos distintos de 

subgrupos, que foram reunidos segundo sua semelhança no conteúdo. Estas 

categorias estão apresentadas nos resultados por ordem de relevância, numa 

ordenação semântica relacionada à expressão de busca que a ela corresponde. 

Considerando este critério, os resultados foram apresentados, sendo possível 

observar: a atuação profissional, a interface de CP com oncologia, resultados 

que trazem a visão do paciente, a questão da educação do profissional, os 

serviços em CP. Foram considerados os conjuntos de art igos sobre Ética e a 

influência da tecnologia na atuação profissional, embora estes fossem de 

menor incidência. Estas categorias foram identi ficadas à medida que as 

buscas foram sendo feitas e os resultados foram aparecendo. Elas são fruto da 

observação relacionada ao desenvolvimento das buscas; foram identificadas 

no conjunto de resultados e em diferentes expressões de busca. Então foram 

assim definidas: 

 

• Atuação profissional – artigo diretamente relacionado ao trabalho do 

profissional; 

• Interface Oncologia + Cuidados Paliativos – quando o material aborda a 

integração entre estes dois assuntos que são objeto deste trabalho; 

• Visão do paciente – estudos sobre o olhar do paciente; 

• Serviços de Cuidados Paliativos – quando os resultados descrevem 

serviços de CP; 

• Trabalho em equipe – material que aborda tema onde vários 

profissionais de formações distintas estão atuando juntos; 
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• Barreiras profissionais – quando profissionais encontram dificuldades 

em exercer atividades visando à CP; 

• Educação profissional – profissionais que atuam na área com formação 

específica; 

• Ética – artigos relacionados às questões éticas em CP; 

• Uso da tecnologia – como a tecnologia está inserida na prática. 

Diversas buscas foram feitas desde o início deste trabalho com o 

objetivo de localizar material informacional que abordasse problemas de 

localização de informação em CP, descritos por profissionais de informação 

ou por profissionais de saúde. Veri ficamos que, à medida que este trabalho se 

desenvolvia, a l i teratura, tanto a nacional quanto a estrangeira, sobre o tema 

continuou a crescer. Esta mudança veio a favorecer alguns aspectos deste 

trabalho, enriquecendo-o. Mas é necessário que haja maior produção 

bibliográfica sobre Cuidados Paliativos e sobre a representação da informação 

em CP.  

 Depois que foi veri f icada a necessidade de estabelecer categorias, para 

os resultados localizados em nossas fontes de busca, nos causou surpresa a 

localização de um estudo realizado por duas profissionais de Enfermagem, 

Silva e Sudigursky (2008), da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Neste 

estudo, as autoras se propuseram a identificar as concepções sobre CP 

uti l izando as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online [Biblioteca 

Científica Eletrônica Online]) e BDENF (Base de dados em Enfermagem)17. 

Veri ficaram, num universo de 47 artigos selecionados, que poderiam agrupar 

o que denominaram concepções, o que foi neste trabalho chamado categorias.  

Este estudo foi então incluído no presente trabalho, por ser considerada uma 

interessante abordagem de profissionais de saúde sobre a informação numa 

Área tão específ ica, o olhar do profissional de saúde sobre a informação. Suas 

concepções e seus signif icados estão relacionados abaixo: 

                                                 
17 Estas bases estão disponíveis em http://www.bireme.br e fazem parte do Portal da BIREME permitindo acesso 
à literatura disponível de modo referencial e digital : LILACS, SCIELO e BDENF 



 
 

96

CONCEPÇÕES SIGNIFICADO 

qualidade de vida A concepção de qualidade de vida, como 
algo 

extremamente importante para paciente e 
família. 

abordagem humanista e valorização 
da vida 

fundamentação à 
filosofia de cuidados paliativos como um 

cuidado que se 
aproxima do ideal de um cuidar/cuidado 

sensível e 
eficiente. 

controle e alívio da dor e demais 
sintomas 

A concepção de um adequado controle e 
alívio da dor e 

dos demais sintomas como foco principal 
dos cuidados 

paliativos emergiu em todos os textos 
pesquisados. 

questões éticas textos pesquisados surgiram 
inúmeras reflexões de caráter ético. 

abordagem multidisciplinar A concepção de uma 
abordagem multidisciplinar ao indivíduo 

e família denota 
um aspecto imprescindível na filosofia de 

cuidados 
paliativos. 

morrer como processo natural A morte sendo encarada como processo 
natural. 

a prioridade do cuidado sobre a cura Onde 
já não existe mais a viabilidade da cura, o 

cuidar torna-se 
imprescindível. 

 

a comunicação Os artigos descrevem a importância 
de uma comunicação (verbal e não verbal) 

a espiritualidade e o apoio no luto a necessidade de aliviar o 
sofrimento espiritual, no momento do 

luto, através 
de apoio da equipe multidisciplinar em todos 

os aspectos. 

   FIGURA 18-Concepções e significados dos termos (CARVALHO, I.M.C., 

2011) 
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8 RESULTADOS 

A seguir são descritos os resultados, relatando as ocorrências em cada 

base separadamente. Estes resultados se encontram listados nos anexos, 

identif icados pelos nomes das bases uti l izadas, incluindo o quantitativo de 

suas ocorrências. A relação do material, resultado de cada busca, se 

encontra nos anexos. Os resultados obtidos nas bases BIREME e PubMed 

estão em formato referencial. Os resultados da base SIBI/ INCA estão com 

resumo, que é o formato que a base apresenta para o usuário. Preferiu-se 

apresentar os resultados nos formatos originais recuperados pelos 

pesquisadores, objet ivando mostrar os diferentes tipos de respostas, o que 

identif icamos como mais uma das dificuldades identificadas. 

 

 

8.1 BIREME - busca e resultados 

 

 Para a busca realizada na BIREME, uti l izando seu método integrado 

com a expressão <dor cuidados paliativos tomada de decisões médico>, a 

única referência trouxe um artigo com alto índice de relevância, exprimindo 

uma resposta específ ica à expressão de busca. Isto pode ser observado com os 

descritores a ele atribuídos na indexação (Analgésicos Opióides/administração & 

dosagem Cuidados Pal iat ivos/normas Dor/quimioterapia Assistência 

Pal iat iva/normas Papel do Médico Competência Clínica Tomada de Decisões 

Humanos Medicare Estados Unidos). Quando houve a alteração da posição de um 

elemento desta expressão de busca para < médico dor cuidados paliat ivos 

tomada de decisões >, não houve ocorrência de alteração do resultado. Para a 

busca, ainda no método integrado, com a expressão <dor cuidados paliativos 

tomada de decisões enfermeiro>, vieram dois resultados: um bem específico 

para a atuação do enfermeiro e o outro sobre aval iação dos cuidados prestados 

a pacientes internados. Os resultados obtidos na BIREME apresentaram duas 

categorias: atuação profissional e serviços de cuidados paliativos. 
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8.2 PUBMED - busca e resultados 

Para a pesquisa no PubMed, com a expressão de busca <pain, pall iative 

care decision making Physicians>: 18 artigos sobre a atuação profissional 

localizada em regiões específicas; 8 art igos de revisão; 24 art igos restantes 

estavam relacionados à dor e a atuação do médico, sendo que 1 abordava a 

visão do enfermeiro na atuação do médico; 1 discutia a atuação do médico no 

contexto sócio-cultural do paciente e da família frente à morte. Foi necessário 

um agrupamento em algumas categorias pois, ao ser estabelecido como 50 o 

número máximo de referências a serem analisadas, verificou-se que seria 

possível a reunião dos resultados por semelhanças em seu conteúdo. De 

acordo com estas categorias, os resultados ficaram assim distr ibuídos: 27 em 

Atuação profissional; 3 em Interface Oncologia + Cuidados Paliativos;  2 para 

Visão do paciente; 3 para Serviços de Cuidados Paliativos; 2 em Educação 

profissional; 8 sobre Ética; 2 para Uso da tecnologia. Foram excluídos: 1 

art igo sobre revisão; 2 sobre  Enfermagem. Estes resultados podem ser 

localizados no Anexo 3. 

    Ao ser uti l izada no PubMed a expressão de busca <pain, pall iative care 

decision making Nurses>, foram encontradas 17 referências. Foi observado 

que algumas destas referências são precisamente os mesmos resultados da 

pesquisa feita com o profissional Médico. Estas referências incluem os 

seguintes temas: sedação, eutanásia, questões éticas, relação profissional-

família do paciente. Da mesma forma que na expressão onde se buscava a 

atuação do médico, foi necessário estabelecer categorias para os resultados 

encontrados. Optou-se nesta nova busca pela uti l ização de algumas categorias 

já uti l izadas anteriormente. Esta escolha foi feita porque pode ser observado 

que alguns resultados eram repetidos e, para os novos resultados foram 

criadas novas categorias. Os resultados obtidos foram: Atuação profissional 

6; Barreiras profissionais 2; Serviços de Cuidados Paliativos 1; Trabalho em 

equipe 3; Ética 3; Uso da tecnologia 1. Foi excluído 1 artigo, relacionado à 

orientação de publicação de artigos. 
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8.3 Base SIBI/INCA - Área Temática Controle de Câncer – resultados 

O INCA reúne sua informação bibliográfica em duas fontes distintas, 

conforme apresentados no início deste trabalho. 

Uma das fontes é a Área Temática Controle de Câncer que é fruto de uma 

parceria entre a Coordenação-Geral de Documentação e Informação 

(CGDI/SAA/SE/MS) e a Coordenação de Ensino e Divulgação Cientif ica (CEDC) 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA/SAS/MS). O projeto busca 

fundamentalmente o resgate da produção técnico-científ ica, normativa, educativa 

e cultural em oncologia, vigi lância, prevenção, detecção precoce, tratamento, 

cuidados paliativos e controle de câncer. Este projeto objetiva a dar visibil idade 

a essa produção pela criação da Área temática e da inserção do INCA no Projeto 

BVS-SaúdePública Brasil (Brasil, 2007). Todo o material deste projeto pode ser 

acessado via Internet (Área Temática Controle de Câncer). Seu acesso na 

Internet permite busca diferenciada por t ipo de material. Este estudo considera a 

importância deste projeto, onde as inst ituições envolvidas investem recursos 

materiais e humanos. Nas diversas vezes em que seu l ink “bases de dados” foi  

acessado, as dif iculdades encontradas foram: sua forma descentralizada de 

acesso, o que dificulta a resposta ao conjunto de materiais e seu baixo índice de 

recuperação, menor que o da base SIBI/ INCA, a qual está disponível somente 

através da intranet. Por estas razões, foi  escolhida a base SIBI/INCA para este 

trabalho.  

A outra fonte que integra o conjunto de bases bibliográficas do INCA é a base 

SIBI/ INCA, internamente conhecida como CARIBE, nome do software uti l izado. 

Esta base não inclui em seus registros art igos de periódicos. Nela, são incluídos 

material produzido internamente na Insti tuição e também publicações externas a 

ela, tais como: l ivros-texto, monografias de cursos de especialização, 

dissertações, teses. Durante a fase de aplicação da expressão na base SIBI/ INCA, 

foi veri ficado que quanto mais completa a sentença de busca menor era a 

recuperação, com resultado = Ø. Devido à sua importância para este estudo, 

uti l izou-se o recurso metodológico de ret irada seqüencial e programada de um ou 

dois elementos da expressão, para buscar a obtenção de algum resultado possível 

de ser analisado. Foi observado que, devido à necessidade de uti l ização de uma 
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expressão de busca l imitada, em sua quantidade de elementos, os resultados nas 

três buscas realizadas trouxeram material  repetido. Foram identificados trabalhos 

envolvendo diferentes categorias profissionais: enfermeiro, farmacêutico, 

fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicólogo.  

Os resultados para as expressões de busca uti l izadas foram: Dor + cuidados 

paliativos: 37 registros; Dor + cuidados paliativos + tomada de decisões: 1 

registro; Dor + cuidados paliativos + Enfermeiro: 8 registros.  As categorias 

uti l izadas na base SIBI/INCA foram definidas de acordo com a especificidade do 

material incluído nesta base, que é fruto, em grande parte, da produção interna 

do INCA e que tem um forte segmento na assistência domicil iar. Este segmento 

precisa ser considerado como significat ivo, pois se reflete na sua produção 

bibliográfica. As categorias estabelecidas e os resultados desta base foram: 

atendimento domicil iar / família 3 – quando o assunto principal do documento 

relata a atuação em domicíl io e a relação com a família; atuação profissional 23 

– artigo diretamente relacionado ao trabalho do profissional; cuidador 2 – aborda 

a relação do cuidador (não profissional) com o paciente; específica relação do 

assunto principal com Cuidados Pal iat ivos 10; relação profissional / paciente 1 – 

material que aborda como esta relação influencia na conduta profissional;  

trabalho em equipe 1 – quando apresenta trabalho onde vários profissionais 

trabalham com objet ivo comum; ética 5 – artigos relacionados às questões éticas 

em CP. Foi excluída uma referência por estar relacionada à revisão de l i teratura 

na expressão dor + cuidados. Para uma visualização mais abrangente dos 

resultados, foram elaboradas tabelas, onde foram incluídas as categorias e a 

indicação de localização das referências para cada grupo de ocorrências (Anexos 

6, 7 e 8).  
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9  ANÁLISE DOS RESULTADOS 

A seguir são analisados os resultados onde optou–se apresentados 

sepqaradamente. 

 

9.1 BIREME – observações sobre os resultados 

 

No caso da busca feita na BIREME, alternando-se o profissional, a ordem 

dos termos nas frases, a resposta foi igual em todas as buscas realizadas.      

Para a pesquisa fei ta na BIREME, com a alternância de um elemento da 

expressão de busca tomada de decisões cuidados paliativos médico dor não 

houve diferença, pois veio o mesmo resultado quando a expressão uti l izada 

foi dor cuidados paliativos tomada de decisões médico. Onde está sendo 

aplicado, de acordo com os resultados obtidos, o princípio da relevância que a 

base informa que aplica? Considerando a importância das fontes de busca 

disponibil izadas pela BIREME e seu destaque no cenário da informação em 

Saúde, que disponibil iza possibil idades de diferentes tipos de refino nas 

diversas bases que seu acesso inclui, pudemos observar que o pesquisador 

ainda terá problemas com as respostas obtidas. Em outro segmento 

profissional, relativo ao ensino de uti l ização de fontes de informação em 

qualquer suporte para profissionais em diferentes níveis de graduação e pós-

graduação, podemos veri ficar que as dificuldades em localizar material  

pertinente fazem parte do cotidiano dos pesquisadores. O que pode ser 

observado é que os resultados obtidos não parecem considerar a questão da 

relevância, que é um dos critérios que a base consultada informa adotar, e 

que, em contraste, foi priorizado na elaboração das expressões de busca que 

foram construídas ao longo deste trabalho. Foi possível observar, nos 

resultados obtidos nas bases da BIREME, alguns aspectos que, por nossa 

prática profissional, são considerados como problemas signif icativos para os 

profissionais em busca de informação específica. Apesar de estarmos 

acessando um portal, onde se encontram diversas bases, as quais incluem 

somente informação em Saúde, a quantidade de resultados obtidos é um dos 

problemas enfrentados pelos pesquisadores. Uma busca em uma base 

especializada que retorna com muitas referências, pode, em princípio, parecer 

uma vantagem. Mas o uso da base, aliado às necessidades de informação, 
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mostram que o grande número de resultados não é uma vantagem das bases.  

Como o pesquisador, que necessita de informação específica, que o atenda de 

forma rápida, pode obter acesso ao resultado desejado? Mesmo considerando 

que, na escolha pelo método integrado, a própria base já disponibil iza um 

refino por algumas categorias padronizadas, dois importantes fatores se 

destacam nos processos de busca que habitualmente são feitos nesta base: 

 

• Se for uti l izada uma única expressão, mesmo específica, Cuidados 

Paliativos, a quantidade de resultados traz para o pesquisador mais 

um problema, relativo à dificuldade de assimilação do excessivo 

volume de informação, não fornecendo para ele uma solução para 

sua necessidade de informação. 

•  Considerando a noção de relevância já mencionada neste trabalho, 

aplicando-a também a sistemas de informação, podemos reflet ir que 

encontramos aqui um problema: a falta de relevância nos resultados 

obtidos de forma sistemática. 

 

A uti l ização da expressão de busca: “dor cuidados paliativos tomada de 

decisões médico” foi  baseada na construção definida de acordo com a sintaxe 

termo específico + área do conhecimento geral + uso da informação + 

profissional. Esta formulação de busca traduz a expectativa do pesquisador, 

que necessita recuperar o que a base tem de material para contrôle da dor em 

um paciente de cuidados paliativos. A resposta permitirá ao profissional 

médico a possibil idade de atendimento à sua necessidade de intervenção? Foi 

identif icado 1 registro que, com a veri f icação de seus descritores, pareceu 

direcionado para esta pontual necessidade. O que significa ter encontrado esta 

pequena quantidade de material? Primeiro, que é poucsignif icativamente 

baixo para o tamanho da base. Foi verificado na l i teratura a existência de 

resistência em vários segmentos da sociedade na util ização de drogas 

específicas para dor com receio de dependência e sua uti l ização para uma 

intervenção letal (SAUNDERS, 2002). Este problema também se reflete na 

produção bibl iográfica. Mesmo não sendo o foco deste trabalho, a discussão 

sobre as intervenções ou não intervenções cl ínicas, este aspecto nos interessa 
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quando observamos que especialistas sentem que há necessidade de maior 

disponibil ização de informação. Pudemos observar que há uma carência de 

material  que contenha informação específica na Área. Isto f ica evidente em 

diversos momentos de busca numa base de dados deste porte, no acervo sobre 

Cuidados Paliativos numa Biblioteca física. Fernandes (2004, p. 110) aponta a 

necessidade de “planejar e programar um conjunto de meios e ações para 

atender à necessidade e uso de informação”, considerando que “a informação 

gerada no processo de cuidado do paciente é um empreendimento complexo e 

altamente dependente de informação e conhecimento”. Esta afirmação pode 

ser considerada alinhada com as dificuldades relatadas: o profissional de CP 

busca informação específica para fundamentar sua atuação, não localizando 

aquilo que necessita. 

Após a veri ficação destas dificuldades, que foram encontradas ao longo de 

muitos testes, realizados de início ainda de forma assistemática, depois de 

forma sistemática, talvez algumas perguntas possam ser feitas. A primeira 

delas, como profissional da Informação, ao buscar na Ciência da Informação 

respostas que possam ser aplicadas às nossas questões cotidianas, é: esta base 

poderia ser ainda recomendada como fonte de busca para profissionais de 

Saúde que atuem em Cuidados Paliativos? A resposta seria sim. Primeiro, 

porque sabemos que seu conteúdo é científico. Sabemos também que a base é 

alvo de permanente atualização de seu acervo. Conseguimos perceber que a 

Área ainda permanece com necessidade de maior produção cientí fica, o que 

poderá acarretar em sua maior e melhor difusão. Sendo assim, pode-se 

observar que o problema não é somente da base.  

  

 

9.2 PUBMED – observações sobre os resultados 

 

As buscas feitas nesta base foram alvo de grande expectativa, mesmo que o 

profissional tenha se preparado para evitar pré-conceitos. Esta expectativa 

está relacionada: à importância que a base detém desempenhando papel de 

destaque na Área de Saúde, ao tamanho de seu conteúdo em permanente 

atualização e também à sua interface amigável que permite ao pesquisador 

personal izar sua busca, adequando-a de modo muito próximo às suas 
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necessidades. Este aspecto pode ser observado e comprovado quando 

disponibil iza alguns recursos denominados l imites, já mencionados 

anteriormente no trecho deste trabalho no qual esta base foi  descrita. Como 

explicado anteriormente, houve necessidade de l imitar a quantidade de 

material  a ser analisado, devido ao alto índice de recuperação desta base. Este 

fator pode estar associado tanto ao tamanho de seu conteúdo quanto ao 

estágio de desenvolvimento de suas ferramentas de busca. Estes aspectos vem 

favorecer a expectativa do pesquisador, trazendo resultados mais próximos de 

suas necessidades. Frente aos resultados, pudemos veri ficar que a maior 

incidência de material estava direcionada como resposta adequada à questão 

de busca. As diferenças observadas nos resultados, quando houve a 

alternância da categoria profissional na expressão de busca < pain pall iative 

care decision making physicians> para < pain pall iative care decision making 

physicians >, podem estar associadas às diferenças pontuais de atuação 

profissional: o profissional médico tem seu perfi l  funcional diferenciado do 

perfi l  funcional do enfermeiro. Da mesma forma, pode ser veri ficado o 

aparecimento da categoria < trabalho em equipe > como resultado para a 

expressão contendo o profissional enfermeiro, pois este profissional tem 

importante papel na Equipe de CP. Encontramos em Rodrigues (2009, p.144) 

que cada profissional tem sua atuação, sendo que “o trabalho interdisciplinar 

é geralmente objet ivo dos profissionais da equipe de Cuidados Paliativos. A 

equipe parti lha informações e trabalho independentemente”. Foi interessante 

observar que os resultados que tinham localização geográfica definida, que, 

em princípio, seria considerada como um dos critérios de exclusão, trouxeram 

as experiências profissionais no assunto componente da expressão de busca 

em determinada região. Pode ser observado que este material  poderia ser úti l  

para profissionais de outras local idades aplicarem às suas questões, sendo 

considerado então como material pertinente à busca. Para nosso trabalho 

significa que foi importante encontrar estes resultados. Pois estes vieram a 

contribuir para a continuidade de recomendação desta base em Cursos de 

atualizaçao em busca de material bibliográfico e na uti l ização como 

ferramenta em nosso cotidiano profissional. Considerando que as bases de 

dados cientí ficas da Área de Saúde, selecionadas para este trabalho estão sob 

a responsabil idade de inst ituições de reconhecida cientif icidade além de em 
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permanente trabalho de atual ização com aprimoramento de seus recursos, 

ousamos afirmar que, mesmo assim, não existe uma base que possa ser 

considerada como completa, a qual pudesse ser recomendada como ideal e 

única. Pode-se afirmar que não existe uma base com conteúdo tão completo e 

suficiente, que possa responder a todas as questões desta complexa Área. 

Porém, podemos destacar a base PubMed como uma importante ferramenta de 

suporte nas pesquisas bibliográficas em Saúde. 

 

9.3 SIBI/INCA e Área Temática Controle de Câncer – observações 

sobre os resultados 

  Considerando a importância da instituição Instituto Nacional de Câncer 

nos cenários nacional e internacional, e os projetos que são implementados 

com parceiros na Área de Informação, foi com isenção profissional enquanto 

técnico da referida instituição, e sim com a perspectiva de pesquisador, que 

incluimos estas bases que são desenvolvidas pelo INCA, como alvo de 

aplicação de  nossa metodologia. As bases Área Temática Controle de Câncer 

e SIBI/ INCA foram incluídas como importantes fontes de informação 

especializadas em Oncologia. Na Área Temática vivenciamos, como 

pesquisador, as dificuldades que agora relatamos. São diferentes tipos de 

acesso a diferentes tipos de materiais: teses, publicações, artigos, textos 

completos e audiovisuais. Esta diversidade de acessos, onde são permitidas 

buscas a distintos tipos de materiais, pode causar dúvidas no pesquisador. 

Algumas questões vieram logo num primeiro momento: se quero buscar um 

livro, onde acessar publicações ou textos completos, se o l ivro for em texto 

completo? Qual das opções de acesso o pesquisador deve escolher? Mesmo 

assim foram testadas as expressões de busca, considerando nossa isenção 

metodológico-científ ica, desprovida de pré-conceitos. Os constantes 

resultados negativos nas várias tentativas de busca nos fizeram desist ir de 

uti l izá-la. Consultando as informações disponíveis sobre o projeto 

encontramos: 
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A área temática “Controle de Câncer” é produto de uma 
parceria f i rmada entre a Coordenação-Geral de Documentação 
e Informação da Subsecretaria de Assuntos Administrat ivos 
(CGDI/SAA), por meio da Bibl ioteca Virtual em Saúde do 
Ministério da Saúde (BVS MS) e o Inst i tuto Nacional de 
Câncer ( Inca), para o resgate da produção técnica,  
cientí f ica, normativa e educativa referente a promoção à 
saúde; vigi lância e prevenção; detecção precoce; diagnóstico; 
tratamento e cuidados pal iat ivos, produzidas pelo Ministério 
da Saúde e por inst i tu ições parceiras.(gri fo nosso) ( BRASIL, 
Ministério da Saúde, 2011). 

 

Pode ser observada a reunião de importante parceria entre inst ituições que 

notadamente se destacam por seus projetos na Área de Informação. Em sua 

página principal há o acesso ao seu projeto original, onde inclui todo o seu 

desenvolvimento. Percebemos que o resgate da informação ainda é tarefa 

difíci l  para o pesquisador. A base não disponibil iza tutoriais que poderiam 

auxil iar o pesquisador na escolha dos diversos acessos encontrados. 

No caso da base SIBI/ INCA, conforme descri to na nossa metodologia, não 

foi possível aplicar a expressão de busca completa. Neste caso, houve alto 

índice de resultados negativos. O que tentamos interpretar focalizando duas 

vertentes. 

A primeira, direcionada à origem do material que compõe a maior parte de 

seus registros: trabalhos de conclusão dos cursos de especialização do INCA, 

que incluem relatos de experiência dos especializandos. Estes trabalhos não 

focalizam, em seus pontos de acesso18, para representação e recuperação da 

informação, os elementos identi ficados em nossa expressão de busca. Estes 

elementos são:  

• termo específico - incluir informação sobre o exato assunto de seu 

trabalho; 

• área do conhecimento geral - área do conhecimento, elemento de  

difíci l  identi ficação nos trabalhos; 

                                                 
18  Podem ser considerados como pontos de acesso para o bibl iotecário no momento 
de representar o assunto de um documento: um resumo que seja o real extrato do 
trabalho, o t í tulo, descri tores ou palavras-chave que expressem bem o tema do 
trabalho, suas referências bibl iográf icas.    



 
 

107

• uso da informação - em que situação/necessidade poderia ser 

uti l izada a informação contida no documento; 

•  profissional - a Área profissional é a mais fácil de ser identificada, 

pois muitas vezes aparece representada no próprio título.  

Este últ imo explica a recuperação de material  onde foi possível identi ficar 

as categorias profissionals, conforme relatado nos resultados. 

  A segunda vertente, que consideramos como importante considerar para o 

baixo índice de resultados, é ferramenta de busca ut i l izada nesta base. Apesar 

de oferecer alguns campos para a representação e posterior recuperação, não 

proporciona resultados significativos. Esta base apresenta cerca de  sete mil  

registros atualmente. Podemos considerar seu índice de recuperação ainda 

muito baixo. A comunidade interna al inhada à forte demanda de atuação 

profissional da instituição exige maior acesso à informação produzida 

internamente. Nos cursos ministrados para os profissionais do INCA, sempre 

é divulgada esta base considerando sua importância e, esperando que cada vez 

mais que seja consultada, que o próprio pesquisador passe a solicitar uma 

adequação às suas necessidades. Foi veri ficado que a maior parte de seu 

acervo é oriunda de material que se origina dos cursos de especialização do 

INCA (lembrando o seu tripé: assistência, ensino e pesquisa). Sendo assim, 

grande parte do material recuperado constitui-se de relatos de experiência na 

assistência, sob o olhar dos diferentes profissionais que nela atuam. Falta 

material que aborde a Área com maior isenção do seu próprio perfi l , 

observando a carência de l i teratura em Cuidados Paliativos.  
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 10  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O cientista da informação está num mundo onde se convive com real idades 

tão diferentes, onde transita, ainda, entre o analógico e o digital. Um mundo 

onde a tecnologia da informação nos surpreende com avanços muitas vezes 

sonhados, mas que pareciam inatingíveis, e que estão cada dia mais reis e 

presentes. Neste cenário contemporâneo, o profissional da informação 

necessita estar ciente da responsabi l idade social da Ciência da Informação. 

Num mundo onde podemos ver tantos novos avanços, mas que ainda convive 

com a exclusão digital e com tantas desigualdades sociais, esta realidade nos 

leva a refletir sobre a aplicabil idade deste trabalho, bem como sua uti l idade 

no ambiente hospitalar da Oncologia, onde a ciência avança, mas ainda há 

muito sofrimento. O primeiro olhar direcionado na presente pesquisa foi para 

o próprio profissional e pesquisador em saúde, na sua angústia em identi ficar 

a informação de modo urgente para ajudá-lo a ajudar àqueles que sofrem. 

Neste trabalho procurou-se evidenciar que os princípios da Organização do 

Conhecimento, que subsidiam a teoria e a prática de identificação e 

recuperação da informação, muito podem contribuir para melhor atender ao 

profissional da área de Saúde. 

Foram consideradas, desde o início deste trabalho, as significativas 

diferenças entre as bases selecionadas para as buscas e a conseqüente análise 

dos resultados. Em nossa prática profissional, tanto na vertente do ensino 

quanto na vertente técnica da representação e recuperação da informação, 

estamos atentos às especificidades e part icularidaes das bases que fazem parte 

deste trabalho.  Mesmo uti l izando uma expressão de busca formada depois de 

longa observação do uso das bases e dos problemas veri f icados junto aos 

pesquisadores, foi necessário o agrupamento dos resultados por categorias, 

para poder verificar se havia algum grupo de resultados que fosse 

correspondente à busca. Logo, podemos pensar no pesquisador, pois neste 

momento também o fomos, já que o mesmo necessita de informação específica 

e com rapidez: onde está toda a informação que ele necessita?   

Desde o início deste trabalho, quando este ainda não era nem um 

projeto, à medida que pode ser notado que havia um problema, dificuldade em 

recuperar informação específica, foram sendo feitas diversas tentativas de 
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buscas em diferentes bases de dados. Estas buscas objetivaram iniciar uma 

identif icação do problema. Ficou evidente a necessidade de um estudo com 

maior r igor cientí f ico, buscando fundamentação teórica na Ciência da 

Informação, na Saúde de uma forma geral, e em Cuidados Pal iativos de forma 

mais pontual. Considerou-se necessário conhecer o universo onde a Área se 

situa. Sendo assim, o que no início foi uma atividade profissional exercida 

para atender a forte demanda dos profissionais que buscam informação 

específica, transformou-se neste presente estudo. Este pode ser considerado 

como transformador para o olhar profissional. Ele pode proporcionar um 

melhor entendimento de toda esta insatisfação dos profissionais da Área com 

os resultados obtidos em suas buscas por informação.  

 As dificuldades encontradas em recuperar a informação que estivesse 

direcionada ao atendimento dos objetivos dos profissionais e que motivaram a 

busca, foram constantes desde o início do trabalho. Podemos afirmar, depois 

de mais de alguns anos de atuação e observação específ icas como profissional  

de informação, que todas as formas de acesso às bases consultadas 

apresentavam resultados não satisfatórios. A necessária resposta às suas 

questões específicas não é encontrada, mesmo ao serem construídos 

mecanismos de busca, que objet ivam favorecer a recuperação, já que as 

dificuldades persistiram assim mesmo.  

 Neste estudo buscamos evidenciar fatores que consideramos 

importantes no processo de busca por informação. Estes fatores identif icados 

podem ser apontados como essenciais para o atendimento às necessidades 

específicas dos profissionais de Saúde. Esta identificação foi considerada 

etapa importante deste estudo, pois através dela foi possível um maior 

entendimento dos elementos que integram as bases que incluem material  

bibliográfico da representação da informação em Cuidados Pal iativos. 

 Os resultados encontrados nos levaram a refletir sobre a complexidade 

da Área, que é composta de elementos tão distintos e de forte densidade 

informacional. Estes elementos identi ficados influenciam, de forma direta e 

intensa, todo este processo da representação da informação. 

 Tomando por base todo o processo que vivenciamos, durante a 

necessidade de mapeamento da Área, com as dificuldades encontradas e com 

os estudos que fundamentaram este trabalho, pudemos constatar que Cuidados 
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Paliativos em Oncologia é uma área que envolve uma ampla complexidade. 

Sua informação se mostrou dispersa na l i teratura, onde não são observadas 

suas particularidades no momento de sua recuperação. Esta observação se 

fundamenta nos resultados encontrados e na demanda apresentada pelos 

profissionais. O que de relevante para o profissional cada base pode trazer, 

respondendo sua questão de busca? 

Depois da elaboração de nossa expressão de busca, onde se destacaram 

algumas particularidades, foi possível se surpreender com as respostas das 

bases. Estas particularidades contemplam alguns requisitos que fazem parte 

das necessidades direcionadas aos perfis profissionais distintos. Durante a 

tarefa de execução das buscas, com a apl icação da metodologia escolhida, foi  

cuidadosamente observada a necessária isenção do profissional de informação 

evitando que viessem a ser introduzidos pré-conceitos no olhar para as bases, 

que fazem parte também de seu cot idiano de trabalho. Desta forma, foram 

aplicadas as expressões conforme havia sido previamente planejado e os 

resultados foram então analisados. Apl icando-se as expressões de busca, 

alguns resultados depertaram a atenção. Foi importante observar que, ao 

alterar a categoria profissional na expressão de busca numa mesma base, se 

obtém referências repetidas. Esta alteração mostrou que nem o termo nem sua 

ordenação influenciam nos resultados.   

Este trabalho evidencia, com todos os segmentos que buscou mostrar, 

uma reflexão sobre a representação da informação, principalmente em Saúde 

contemplando uma Área ainda incipiente de estudos semelhantes em sua 

abordagem, referente aos Cuidados Pal iativos. Foi observado, durante seu 

desenvolvimento, que, quanto mais for possível conhecer seus elementos, 

tanto melhor será o olhar para seus problemas, contribuindo para compreender  

seu principal objeto – informação em Cuidados Paliativos. Este 

aprofundamento pode oferecer melhores condições no acesso à informação e 

melhor qualidade de vida para todos que dela se beneficiam. Neste sentido, 

contribui para a área de CP, consequentemente para a Saúde da população, 

porque propicia o aprimoramento da busca e da recuperação de informação 

específica para os profissionais. Foi veri ficado no desenvolvimento deste 

trabalho, que eles atuam: na assistência, na produção de trabalhos científicos, 

na formação de novos profissionais; o presente trabalho permite contribuir 
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diretamente para a melhoria do trabalho dessas distintas categorias 

profissionais, agil izando a obtenção de resultados satisfatórios e diminuindo o 

esforço cognitivo.  

Os estudos que foram aqui reunidos pretendem contribuir para as várias 

Áreas que ele contempla, reúne e envolve. Em primeiro lugar por reunir 

Ciência da Informação, Saúde, Oncologia, Contrôle de Câncer e Cuidados 

Paliativos, num estudo que se preocupa com a representação, recuperação e o 

fluxo de informação no ponto de confluência destas Áreas. Anteriormente, 

conforme já mencionado, Fernandes (op.cit, 2004) investigou o fluxo dos 

processos de difusão e produção da informação técnica e científica no INCA.  

Observou as necessidades e os usos da informação pelos especialistas, 

relacionando-os com o conhecimento e uti l izando os meios de comunicação 

disponíveis. Neste trabalho o autor observou, à luz da Ciência da Informação, 

o enfoque do comportamento informacional dos profissionais do INCA que 

atuam na Área de Cuidados Pali t ivos. O seu desenvolvimento e possíveis 

desdobramentos trazem ganhos para a CI, contemplando de maneira explícita 

sua sub-área, busca e recuperação, no que tange acrescer de elementos seus 

estudos de informação. A Área de Saúde se amplia, ao ter um de seus 

segmentos de elementos complexos, representação da informação em 

Cuidados Paliativos, visto à luz de teorias que buscam soluções para estas 

questões. Desta forma ganham os profissionais de Saúde que atuam 

especificamente em CP. Este ganho poderá se refletir,  diretamente, na 

assistência aos seus pacientes, considerando a mudança na recuperação de 

informação específica.  Este trabalho visa contribuir considerando que suas 

bases de dados informacionais, as atuais e as futuras atualmente em 

construção, possam observar as recomendações incluídas neste trabalho. Estas 

recomendações objetivam apontar procedimentos que precisam constar 

durante todas as etapas do fluxo da informação, incluindo os processos de 

produção e geração do conhecimento. 

A informação precisa estar disponível de forma a ser capturada pelo seu 

receptor.  Esta informação precisa atender às diferentes necessidades do 

usuário, adquirindo valor, bem como diminuindo o grau de ansiedade, de 

incertezas, daquele que a busca e que dela precisa.  Em Saúde, o índice de 

busca de informação específica para salvar vidas e minimizar sofrimentos 



 
 

112

pode ser considerado muito alto. A disponibil ização de informação em 

diferentes fontes de busca causa enorme dificuldade para o pesquisador na 

localização rápida de material  que venha atender de forma mais precisa às 

suas freqüentes necessidades de informação.  

 Este trabalho considerou o atendimento de todos os seus objet ivos. 

 Em relação ao seu objetivo geral, estudou a representação da 

informação na área de Cuidados Paliativos buscando em bases e materiais 

bibliográficos a identificação dos diferentes profissionais de saúde. Foi 

possível observar quais profissionais compunham a Área, no sentido de 

contribuir para o aprimoramento do processo de busca e recuperação de 

informação cientí fica relevante.  

Quanto aos seus objetivos específicos, buscou mapear a representação 

da informação na área de Cuidados Paliat ivos, de acordo com os conjuntos de 

termos do vocabulário uti l izado pelos especial istas da área. Este mapeamento 

foi importante na identificação da sua relevância relativa no processo de 

busca e recuperação de material científico. Esta etapa proporcionou a 

identif icação, em bases de dados especializadas, dos termos uti l izados para na 

l i teratura da Área de CP. Verificou que, com as diferenças dos perf is 

funcionais, a informação apresenta diferenças em sua relevância, variando 

para cada tipo de pesquisador de acordo com suas necessidades dentro de sua 

esfera de atuação, o que chamamos de relevância relativa. Através do acesso a 

perfis dos profissionais que atuam em Cuidados Paliativos, pudemos comparar 

as especificidades de objetivos e funções dos diferentes profissionais na área. 

Ao visar a desenvolver correlações com o vocabulário uti l izado pelos 

especialistas, foi possível identi ficar suas especificidades, que nos mostraram 

as diferentes formulações de buscas e respostas relacionadas às suas 

necessidades de informação. 

 O objetivo específico com a proposta de diretrizes está incluído a 

seguir.  
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11  DIRETRIZES E PERSPECTIVAS 

 

O trabalho permite apontar um conjunto de diretrizes para aprimorar 

sistemas de recuperação da informação sobre CP, podendo ser adaptado a 

outras Áreas, cujos elementos evidenciem uma complexidade semelhante. No 

nosso cotidiano profissional observamos que, em Saúde, existem diversas 

sub-áreas com problemas de recuperação de informação, cuja representação 

não contempla de forma adequada todos os elementos que a compõem. O 

sistema está l imitado, as bases trazem material que não foi indexado 

adequadamente na fonte, por isto não se recupera de forma satisfatória.  

Atuando no cotidiano do INCA, no ambiente onde se necessita, podem 

ser observadas as necessidades de elaboração e difusão de uma polít ica de 

informação aplicada à produção, reunião e disseminação de informação 

bibliográfica. Esta polít ica deve estar alinhada às necessidades internas de 

suas comunidades de prática, nas esferas científica e não cientí fica. Deve 

constar no seu planejamento um trabalho que possibil i te o intercâmbio de 

dados com outras instituições de perfis semelhantes.  A implantação desta 

polít ica de informação no INCA poderá exigir de seus profissionais que os 

mesmos conheçam e implemetem ações coordenadas; que passem, em primeira 

instância, para a reflexão interna ampla do que a instituição determine que 

sejam suas polít icas para o setor. Pode ser observada a urgência de uma maior 

integração dos segmentos Informação e Tecnologia, considerando que o INCA 

adota modelos de circulação da informação, produzida na instituição, através 

de implantação em ambientes virtuais, proporcionando que sigam com ações 

integradas e objet ivos alinhados. Veri fica-se a necessidade de estabelecer 

uma posição de maior autonomia do Sistema de Biblioteca. Esta 

recomendação objetiva favorecer uma agil ização de suas ações, em conjunto 

com a Área responsável pela implementação das Tecnologias de Informação 

do INCA, na tentat iva de direcionar seus esforços aos necessários suportes 

requeridos para desenvolvimento de seus projetos que prevêem a uti l ização de 

tecnologias. Ao mesmo tempo, pode ser observada a urgência no 

fortalecimento do acesso à informação em ciência e tecnologia para seus 

pesquisadores. Essas ações podem vir, a médio prazo, a fortalecer de forma 
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significat iva a recuperação e a disseminação da produção científica do INCA, 

favorecendo de forma sistemática o acesso à informação relevante e 

especializada.  

Com os resultados obtidos nas bases disponibil izadas interna e 

externamente no INCA, foi possível observar a necessidade de uma efetiva 

ação conjunta entre as Coordenações dos diversos cursos implementados 

internamente, objetivando uma orientação dos trabalhos acadêmicos. Foi 

observada uma grande variedade de formatos de resumos nestes trabalhos, 

dificultando a recuperação da informação específica. As observações feitas ao 

longo do presente texto nos permitem sugerir que sejam inseridos alguns 

termos, nos resumos e na indexação dos mesmos, para que f ique explíci to o 

conteúdo do trabalho. A forma de tratamento da informação contida no 

material bibliográfico do INCA nos levou a observar que, nestes trabalhos, os 

seus objetivos, em que segmento específico eles se desenvolveram e onde 

podem ser aplicados e também que não propiciam sua adequada e necessária 

recuperação. Pode ser incluída aqui a recomendação de que os resumos 

possam ser elaborados observando que os pontos principais da informação, 

contida no documento, possam ser recuperados nas bases de dados do INCA. 

Esta recomendação se apóia no objetivo que visa a atender às necessidades de 

informação das comunidades interna e externa. 

 

O desenvolvimento deste trabalho nos leva a observar que: 

• é  de fundamental importância o profissional conhecer melhor a área 

que está indexando, objet ivando uma melhor recuperação da 

informação; 

• é pertinente a aplicação das leis de Ranganathan, citadas neste trabalho, 

pois é possível veri ficar sua atualidade, em sintonia com o ambiente 

informacional aqui apresentado.  

 

Observamos também que todo o universo que envolve Cuidados Pal iat ivos, 

com sua complexidade, precisa ser mais difundido para diferentes segmentos 

da população, em concordância com Saunders (2002), “ não somente entre 

profissionais de saúde, mas também para a sociedade em geral”. No entanto 
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existem outros elementos, a partir desta afirmação, que devem ser incluídos, 

ampliando a idéia acima. Alertar os profissionais de informação que atuam em 

Cuidados Paliativos, para que estejam atentos à significat iva complexidade do 

tema, buscando recuperar os vários elementos informacionais que o compõem. 

Durante o desenvolvimento deste trabalho, observando os diferentes 

cenários onde ele está inserido, foi possível perceber que ele não finaliza aqui 

podendo ser objeto de futuros desdobramentos. O contexto dinâmico da 

informação, inserido em uma área de alta complexidade e de forte demanda 

por respostas específicas, pode nos mostrar que o conjunto de assuntos aqui 

apresentados pretendeu despertar, em cientistas da informação e profissionais 

de saúde, muitas reflexões.  

Em consonância com os objetivos do presente projeto, é considerado 

adequado deixar aqui um trecho de um texto de Dame Cicely Saunders, onde 

ela observa as mudanças em Cuidados Paliativos, as quais foram acontecendo 

desde o início de seu trabalho no St Christopher‘s Hospice, em 1967. Os 

reflexos destas mudanças podem transparecer na informação sobre o tema – 

Cuidados Paliativos – com a crescente inserção das redes de informação, que 

vieram a expandir a disseminação da informação, embora ainda mencione 

obstáculos culturais em alguns de suas recomendações.  

Alguns desafios podem ser sat isfeitos através de uma melhor 
difusão do conhecimento existente; há uma vasta gama de 
trabalhos publ icados a serem aval iados e comunicados. Outros 
demandam pesquisa original;  grandes lacunas no 
conhecimento cientí f ico esperam para serem preenchidas ...  
Informação permite escolhas - individualmente, nacional e 
internacionalmente. Em últ ima anál ise, a rede deve incluir 
todos. 19 

 

 

 

 

 

                                                 
19

 “Some chal lenges can be met by bet ter d isseminat ion o f ex ist ing knowledge; there is a 
vast array of pub l ished work to be assessed and communicated.  Others demand orig inal 
research;  la rge gaps in sc ient i f ic  knowledge wai t  to be f i l led… Informat ion al lows cho ices 
– indiv idual ly,  nat ional ly and in ternat ional ly.  Ultimately,  the network should inc lude 
everybody.” 
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ANEXOS 

ANEXO 1 - PERFIL FUNCIONAL 

 
Assistente Social 

O assistente social integra a equipe de Cuidados Paliativos, orientando o 

acesso aos serviços e benefícios disponíveis ao paciente nessa fase da doença, 

com foco na qualidade de vida. A sua atuação profissional é norteada pela 

Polít ica Nacional de Humanização e o Código de Ética Profissional e 

contribui para o acolhimento do paciente e da família pela equipe 

interdisciplinar, passo essencial para a efetivação dos cuidados e dos 

atendimentos oferecidos. A avaliação social é o instrumento de trabalho 

uti l izado pelo assistente social, no momento em que o paciente se vincula à 

UNIC. Tem por objetivos conhecer a dinâmica familiar, orientar os usuários 

na ut i l ização dos serviços da Unidade e, se ele, os famil iares e os cuidadores 

conseguiram internal izar os princípios dos Cuidados Paliativos. Ele trabalha 

respeitando a autonomia do paciente, abordada como um direito, e por meio 

da avaliação social identif ica o perfi l  do paciente e a sua situação social e 

trabalhista. Procura conhecer o desejo do paciente e o da família de saberem 

mais sobre a doença e sobre o momento que estão vivenciando, o que eles 

pensam sobre a permanência do doente em casa e como a família se organizou 

para cuidar dele. Avalia se há condições para o acompanhamento em 

domicíl io e o que mais os preocupa, transmitindo essas informações à equipe. 

As dif iculdades apresentadas pelos usuários, na vivência desse processo de 

adoecimento, são analisadas junto com eles e são passadas informações 

quanto aos recursos oferecidos pela UNIC, pelo Plano de Saúde e pelas 

Polít icas de Proteção Social. São oferecidas orientações sobre procurações, 

atestados, auxíl io-doença, aposentadorias, isenção de impostos, saques do 

FGTS e do PIS/PASEP, dentre outros, garantidos por lei aos pacientes com 

câncer ou outras doenças crônicas. 

Os atendimentos subseqüentes são realizados quando surgem novas demandas 

e quando os usuários apresentam maior dificuldade para realizar o plano de 

cuidados em residência. Após o óbito, o assistente social pesquisa, junto à 

família, o grau de satisfação alcançado com o serviço oferecido pela UNIC. 
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Enfermeiro 

As ações do enfermeiro compreendem, em sua essência, o próprio cuidado. 

Independem do objetivo do tratamento ser preventivo, curat ivo, de 

reabil i tação ou paliativo, tendo em vista que a enfermagem é a arte de cuidar 

com o compromisso e o conhecimento técnico-científico necessários a todo 

ser humano, ao longo da sua vida. O enfermeiro em Cuidados Paliativos 

desenvolve ações de diferentes abrangências, quando o paciente encontra-se 

internado ou em domicíl io, onde, na maioria das vezes, é acompanhado por 

cuidadores. Neste ambiente ele traça o plano de cuidados e orienta o uso das 

medicações para facil i tar a administração a intervalos, de acordo com a 

prescrição médica. Faz e orienta a realização de curativos, apl ica hidratação e 

medicações parenterais, coloca sondas e cateteres e orienta os cuidadores ou 

os técnicos de enfermagem que permanecem junto ao paciente sobre o seu 

manuseio, assim como sobre os cuidados de higiene diários. Apesar das 

diversas l imitações e incapacidades que se apresentam nessa fase da doença, 

por meio da educação, ele procura estimular o autocuidado, em respeito à 

preservação da autonomia e da dignidade humana. Para tal, orienta o paciente 

e o cuidador na prática das ações, apoiando-os física e psicologicamente, 

tendo como principal objetivo o cuidado integral. Alerta para a importância 

de proporcionar um ambiente agradável no hospital , no consultório e no 

domicíl io, onde adaptações e adequações possíveis de serem feitas são 

sugeridas, para favorecer o desenvolvimento de algumas habil idades do 

paciente, facil i tando a sua mobil ização e contribuindo para o seu bem-estar. 

Em determinadas situações, promover as condições e estimular o autocuidado 

são processos árduos e negados pelo próprio paciente e seus familiares, 

porque as seqüelas da doença ou das te êuticas instituídas podem provocar 

alterações na autoconfiança, na autoimagem e na sua autoestima rap e ele 

perde a vontade de lutar. Muitas vezes o doente tem que ser estimulado e 

educado a cuidar de uma colostomia, ou de uma traqueostomia, situações 

adversas à sua condição prévia de saúde e bem-estar, o que requer incentivo e 

orientação. Muitos pacientes se lamentam pelo fato de sempre terem usufruído 

de uma vida saudável, e hoje encontrarem-se em tal situação. O enfermeiro, 

assim como toda a equipe de Cuidados Paliativos, desenvolve uma 

sensibil idade especial para l idar com essas situações. Para isso, ele precisa 



 
 

129

amar a sua profissão e amar o próximo, “de gostar de gente”; e a sua 

recompensa vem quando, diante das experiências com essas pessoas, evolui 

espiritualmente como ser humano, valorizando a vida e lutando por ela. 

Fisioterapeuta 
 

O fisioterapeuta que atua em Cuidados Paliativos tem como principal meta 

preservar a função motora do paciente evitando ou adiando a instalação das 

incapacidades decorrentes da imobil idade, ocasionada pela doença e pelas 

comorbidades. Com as técnicas de reabil i tação, ele pode ajudar o indivíduo a 

alcançar maior independência funcional, aproveitando as suas potencialidades 

e respeitando as suas l imitações. Ele ouve as queixas do paciente, avalia as 

suas necessidades e discute o caso com os profissionais da equipe, para 

desenvolvimento do plano terapêutico. Esclarece a família sobre as ações a 

serem prestadas e as dúvidas que possam ter e orienta o cuidador sobre o que 

ele pode fazer para auxil iar nos exercícios domiciliares elaborados. A 

avaliação abrangente do paciente observando sinais e sintomas como dor, 

l infedema, dispnéia (fal ta de ar), fadiga, alterações neurológicas etc., além de 

evitar que fatores importantes passem despercebidos e de identi ficar as 

l imitações funcionais, também influi nas tomadas de decisão pela equipe 

interdisciplinar. A cinesioterapia, ou movimento terapêutico permite restaurar 

ou melhorar o desempenho funcional dos segmentos corporais comprometidos 

e pode ser associada a agentes eletrofototermoterápicos. Ajuda o indivíduo a 

atingir maior independência funcional, considerando as suas potencialidades e 

l imitações. A f isioterapia, prevenindo a imobil idade no lei to, tem também um 

caráter preventivo de úlceras de decúbito, infecções, dispnéia etc. Alterações 

pulmonares freqüentes em pacientes acamados, como a atelectasia 

(fechamento total ou parcial dos alvéolos pulmonares) e o acúmulo de 

secreções nos pulmões que podem levar à dispnéia e a outros sintomas ou 

complicações respiratórias, podem ser prevenidos e tratados, por meio da 

fisioterapia respiratória. A fisioterapia tem um papel relevante no manejo do 

l infedema ou edema linfático (caracterizado por inchaço numa parte do corpo) 

tanto na prevenção quanto no tratamento, por meio de técnicas bem descritas 

e aceitas na l i teratura cientí fica. Nos sintomas psicofísicos, as técnicas de 

relaxamento podem ser proveitosas e realizadas em conjunto com o psicólogo. 
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Nas alterações neurológicas por compressão da medula espinhal, os objetivos 

da fisioterapia são corrigir as alterações da postura e do equi líbrio, manter a 

força muscular, evitando encurtamentos e prevenindo as complicações 

respiratórias.  

O fisioterapeuta, nos Cuidados Paliativos, valoriza as pequenas real izações do 

dia a dia e as divide com o paciente e os seus familiares. 

 

Fonoaudiólogo 

A fonoaudiologia, nos Cuidados Pal iat ivos, em acordo com as demais técnicas 

propostas pela equipe interdisciplinar, acompanha e orienta a família e o 

paciente, buscando desenvolver as suas potencialidades. Os principais 

quadros clínicos com os quais o fonoaudiólogo pode contribuir são as 

dificuldades de comunicação e de deglutição. Sob uma ótica abrangente e 

humanizada, respeitando as expectativas do paciente e o contexto final do 

cuidado, ele avalia a l inguagem, a voz, a audição, a motricidade orofacial e a 

deglutição. Concentra-se nas alterações dessas funções, buscando reabi l i tar 

e/ou re-adaptar o indivíduo, a part ir da identi ficação das alterações 

anatômicas e funcionais da região cervical,  da face e dos órgãos 

fonoarticulatórios. A l inguagem, capacidade específica do ser humano, é uma 

parte importante do sistema de comunicação, que util iza a percepção, a 

compreensão e a produção da atividade motora de articular as palavras - a fala 

em si mesma. O acompanhamento fonoaudiológico possibil i ta fortalecer 

estratégias de comunicação compensatórias, que auxil iam na integração 

familiar, na manutenção da autoestima e, conseqüentemente, na melhora da 

qualidade de vida. A deglutição é o processo sistemático fisiológico, de 

transporte da saliva ou dos alimentos da boca até o estômago. A disfagia é a 

dificuldade de executar esta função e pode contribuir para a desidratação, a 

desnutrição e a pneumonia por broncoaspiração. O atendimento 

fonoaudiológico observa sinais sugestivos de disfagia como: a tosse e os 

engasgos antes, durante e após as refeições; o tempo ut i l izado para as 

refeições; a sialorreia (salivação volumosa); a dificuldade de engolir 

al imentos ou remédios por medo e/ou dor ao engolir, entre outros. Com o 

objetivo de possibil i tar a alimentação como fonte de prazer e de nutrição, o 

fonoaudiólogo orienta quanto à modificação da consistência al imentar e sobre 
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o uso de manobras e de posturas adequadas a uma deglutição segura, 

minimizando as complicações, inclusive as pulmonares por broncoaspiração. 

Os métodos e as técnicas fonoterápicas buscam alternativas terapêuticas 

individualizadas e ao mesmo tempo globais, levando a uma maior integração 

social e famil iar desses pacientes. 

 

Massoterapeuta 
 

A massoterapia é uma técnica comumente uti l izada com o objetivo de 

proporcionar o alívio da dor, da tensão muscular, da ansiedade e do estresse, 

harmonizando a psique e promovendo o relaxamento. É feita com as mãos, por 

meio da manipulação dos tecidos moles do corpo, com a aplicação rí tmica de 

pressão e est iramento, visando causar efeitos benéficos sobre os sistemas 

vascular, muscular e nervoso. Produz a estimulação mecânica dos receptores 

sensoriais, causando sensação de prazer ou bem-estar. A manobra de 

estiramento reduz a tensão sobre os músculos e leva ao relaxamento 

muscular.O profissional da UNIC aplica os conceitos de racionalidade da 

Medicina Tradicional Chinesa (por meio das técnicas de Reflexologia Podal e 

da Auriculoterapia) nos quais as informações do corpo estão contidas em 

microssistemas como pés e orelhas. 

 

6 Médico 

O médico, na equipe de Cuidados Paliativos, realiza a primeira abordagem, 

ocasião em que avalia cl inicamente o paciente, identi fica as suas necessidades 

nos campos físico, psíquico e social, e elabora o plano de cuidados a ser 

discutido e desenvolvido pela equipe interdisciplinar. Em suas visitas e 

acompanhamento cl ínico periódico, ele aprimora a relação médico-paciente, 

essencial para a proposta terapêutica dos Cuidados Paliativos, respeitando o 

desejo do paciente e da família de aprofundar os conhecimentos sobre a 

gravidade do momento que estão vivenciando. Propõe adequações ambientais 

da residência, para facil i tar o cuidado e prevenir os riscos decorrentes da 

dependência funcional. Ele busca, na semiologia desarmada, associada à 

comunicação interdisciplinar e famil iar, a conduta mais adequada para o 
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acompanhamento do paciente. Prat ica a ciência médica de forma objetiva, 

oferecendo ao paciente os tratamentos sintomáticos mais atuais disponíveis, 

de acordo com as suas necessidades e com foco na qual idade de vida, 

evitando instituir procedimentos desnecessários e fúteis. Prescreve as 

medicações indicadas para o controle dos sintomas da neoplasia e das 

comorbidades, atuando preventivamente no controle de possíveis 

complicações da doença e dos tratamentos prévios. Realiza os procedimentos 

possíveis de execução em domicíl io, como as paracenteses (retirada de 

líquido abdominal), sempre que necessário, e orienta os demais profissionais 

da equipe quando solicitado, ou quando observa a necessidade de alterações 

do plano terapêutico. Mantém-se alcançável por telefone, para as orientações 

e informações solici tadas pelos familiares e cuidadores, inclusive nos finais 

de semana, assim como informa os médicos dos serviços de emergência, 

requisitados por ocasião das intercorrências, sobre a situação do paciente e os 

procedimentos mais indicados, buscando evitar intervenções e internações 

desnecessárias. Ele tem consciência da importância de sua atuação junto aos 

seus pacientes, famil iares e a equipe interdisciplinar, oferecendo orientação e 

suporte permanentes, preocupando-se e sentindo-se responsável, em todos os 

momentos e mantendo-se fiel ao Juramento de Hipócrates: “apl icarei os 

regimes para o bem do doente, segundo o meu poder e entendimento, nunca 

para causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei por com prazer, nem 

remédio mortal nem um conselho que induza a perda”. 

7   Nutricionista 
 
Inserido na equipe interdiscipl inar de Cuidados Paliativos, o nutricionista não 

visa à recuperação do estado nutricional ou o ganho de peso do paciente com 

uma doença avançada, mas sim o alívio dos sintomas que estão l igados 

diretamente à alimentação, principalmente os gastrintestinais. O objet ivo é a 

qualidade de vida, que guia o tratamento paliativo como um todo, e não 

apenas a nutrição por si só, tendo em vista que nessa fase da doença não é 

possível recuperar o estado nutricional original. A caquexia do câncer, muito 

comum na fase avançada da doença é caracterizada, principalmente, pela 

perda progressiva de peso, pela anorexia (falta de apetite), e a atrofia 

muscular. Freqüentemente, os pacientes têm problemas de: disfagia 



 
 

133

(dificuldade de deglutição), odinofagia (dor à deglut ição), disgeusia 

(distorção ou diminuição do paladar), estomatite (inflamação da mucosa 

bucal),  náuseas e vômitos, dispnéia (falta de ar) e outros, que podem levar à 

redução do consumo alimentar, também prejudicado por problemas 

relacionados à localização do tumor e dos tratamentos específ icos inst ituídos.  

A vontade do paciente é sempre levada em consideração no plano de 

cuidados, respeitando-se os princípios da bioética, em especial o da 

autonomia, assim como a participação direta dos cuidadores e familiares. A 

orientação nutricional é conduzida mediante as queixas do paciente, visando 

ao alívio dos sintomas relacionados à alimentação e propondo uma conduta 

nutricional adequada. Por meio de uma anamnese alimentar detalhada, as 

comorbidades e as intolerâncias alimentares são diagnosticadas, sendo 

indicada a consistência e o volume da dieta, a ser oferecida pelas vias de 

alimentação acessíveis: oral ou enteral (feita através de cateteres ou 

ostomias). O fornecimento da alimentação é orientado conforme a tolerância 

do paciente, respeitando-se as necessidades e preferências individuais e o 

suporte emocional. Os aspectos agradáveis da al imentação são enfatizados, 

assim como os esforços para tornar esse momento prazeroso e sociável, sem a 

preocupação com o teor de nutrientes e energia. As restrições alimentares são 

fei tas somente na presença de sintomas e se a ingestão est iver al terada. A 

antropometria (medida física que uti l iza o peso e a altura como diagnóstico 

do estado nutricional) em pacientes com câncer avançado não traz vantagem, 

se eles apresentarem retenção hídrica e edema, pois disfarçam a perda 

muscular, o fator que mais contribui para a incapacidade funcional e para as 

alterações psicológicas, devido às repercussões na auto-imagem. De acordo 

com a performance status (capacidade funcional), medida uti l izada para 

quanti ficar o bem-estar geral dos pacientes, em algum momento da doença 

pode ser indicada a suspensão ou a não indicação da alimentação por via oral 

ou alternativa, para não causar sofrimento ou piorar o quadro clínico, 

evitando-se a futi l idade terapêutica e priorizando o conforto. Nesses casos, a 

discussão envolve toda a equipe interdisciplinar, o paciente, os famil iares e as 

pessoas que participam dos cuidados. O nutricionista demonstra a sua 

preocupação com o paciente, estando sempre disponível quando solicitado, 

orientando para a realização de “desejos”, dentro do possível, e fazendo todo 
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o esforço para remover o medo e al iviar o sofrimento. Deixa claro que, 

mesmo nessa modalidade de tratamento, ele está sendo cuidado. 

 

8  Psicólogo  

O psicólogo, na equipe de Cuidados Paliativos, uti liza a escuta e a observação 

para avaliar o comprometimento emocional e os processos mentais do 

paciente e de seus familiares, ajudando na elaboração dos sentimentos que 

levam à desmistif icação de medos, angústias e frustrações, l igados à situação 

de doença e possível morte iminente.  

Oferece suporte visando à elucidação de confl i tos e questões, atuais e 

anteriores, entre o paciente e os seus familiares, tornando conscientes os 

fatores inconscientes do comportamento. O atendimento domicil iar, no 

ambiente familiar, facil i ta essa abordagem. Ele auxil ia a família a se sentir 

capaz de cuidar do seu paciente, descobrindo o potencial que tem para 

assumir esse “cuidar”, ajudando-a na valorização do momento presente e 

despertando nela o sentimento e a grat if icação pessoal, pela tarefa de 

abnegação e carinho que está vivenciando. Procura diminuir a ansiedade dos 

familiares e facil i tar o relacionamento com o doente e com a equipe da UNIC, 

a quem também oferece suporte psicológico. Incentiva a elaboração de 

projetos de curto prazo pelo paciente, com base em pesquisas que mostram 

pacientes com doença avançada se agarrando à vida, de modo significativo, 

quando ainda têm projetos inacabados ou desejáveis de realização. Elas 

mostram que o medo da morte, na verdade, é o medo de não se poder viver o 

que ainda desejamos ou planejamos. Acompanha o paciente e os familiares 

durante a progressão da doença, auxil iando-os numa melhor aceitação do 

momento que estão vivenciando. Acompanha a famíl ia durante o período do 

luto e acolhe os demais membros da equipe interdisciplinar, que também 

sentem a perda. 

 

9 Musicoterapeuta  

O musicoterapeuta que atua em Cuidados Paliativos tem como metas 

facil i tar a expressão emocional dos pacientes, promover o alívio das 

ansiedades e da depressão e diminuir a sensação de isolamento e de dor. A 
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música, no processo terapêutico, tem um potencial transformador, visto que, 

sendo uma linguagem acessível à maioria das pessoas, pode ser facilmente 

comparti lhada. Por meio dela resgata-se lembranças, fortalece-se vínculos 

familiares e é oferecido um espaço seguro de escuta e acolhimento. A música 

estimula o corpo de forma prazerosa e atua saudavelmente, de forma 

inseparável, na psique. No momento em que a música atua, o estar doente se 

torna secundário e a sensação de potência pode ressurgir. O trabalho clínico 

do musicoterapeuta possibil i ta a construção de uma narrativa, na qual o 

paciente pode comparti lhar a sua história, oferecendo-lhe um novo significado 

por meio do discurso musical, o que facil i ta a aderência ao tratamento.  

 

 

 

 

A uti l ização terapêutica dos elementos da música, usando técnicas 

específicas que incluem a escuta, a improvisação, a composição e a recriação 

musical, ajuda na comunicação em família, proporcionando um aumento da 

qualidade de vida dos pacientes, cuidadores e familiares em geral. 

Trabalhando em integração com a equipe interdisciplinar, o musicoterapeuta 

também pode auxil iar na reabil i tação motora e na preservação de habil idades 

cognitivas do paciente. Nos atendimentos domicil iares, o musicoterapeuta 

leva os instrumentos musicais necessários ao seu trabalho e uti l iza músicas já 

existentes ou improvisadas, por ele ou pelo paciente, que também é 

estimulado a compor. Nas sessões, é uti l izado qualquer t ipo de música: 

canções de ninar, infantis, populares, hinos religiosos, músicas clássicas, 

instrumentais, assim como qualquer música que o paciente traga ou peça. 

Além de músicas estruturadas, pode ser trabalhado qualquer t ipo de som 

vocal, corporal, da natureza, da vida diária e de instrumentos musicais. Na 

Musicoterapia, o mais importante não é a qualidade da música nem o nível de 

execução, e sim a identi ficação e a comunicação frente às experiências 

musicais, intensificando o que já existe em cada pessoa, ajudando-a na 

elaboração e transformação, necessárias ao enfrentamento desse momento da 

doença. 
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ANEXO 2  - PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS, SEUS PERFIS DE 
ATUAÇÃO E SEU VOCABULÁRIO ESPECÍFICO 
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PROFISSIONAIS VOCABULÁRIO ESPECÍFICO  
 

Assistente Social Acolhimento, avaliação social,  
qualidade de vida, situação social, 
equipe interdisciplinar. Política Nacional de 
Humanização, dinâmica familiar, Código de 
Ética Profissional, familiares, cuidadores, 
autonomia, situação social, situação 
trabalhista, óbito. 

Enfermeiro  Cuidados Paliativos, Cuidado,tratamento 
preventivo, tratamento curativo, tratamento 
de reabilitação, tratamento paliativo, uso das 
medicações, curativos, hidratação , 
medicações parenterais,  sondas ,cateteres , 
técnicos de enfermagem, autocuidado, 
autonomia , dignidade humana, cuidado 
integral, autocuidado 

Fisioterapeuta 

 

função motora, imobilidade, técnicas de 

reabilitação, independência funcional, plano 

terapêutico, exercícios domiciliares, 

avaliação abrangente do paciente, sinais e 

sintomas, dor, linfedema, dispnéia fadiga, 

alterações neurológicas , limitações 

funcionais, caráter preventivo ,úlceras de 

decúbito, infecções, dispnéia,alterações 

pulmonares pacientes acamados, atelectasia 

.secreções nos pulmões , dispnéia 

,complicações respiratórias, fisioterapia 

respiratória,linfedema , edema linfático , 

sintomas psicofísicos,  técnicas de 

relaxamento , alterações neurológicas , 

alterações da postura,equilíbrio, força 

muscular, encurtamentos , complicações 

respiratórias, paciente , familiares. 

Fonoaudiólogo 

 

Indivíduo, alterações anatômicas, alterações 

funcionais, região cervical, Face ,órgãos 

fonoarticulatórios, Linguagem, sistema de 

comunicação, fala, acompanhamento 

fonoaudiológico, estratégias de comunicação 
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compensatórias, integração familiar, 

disfagia,  desidratação,  desnutrição, 

pneumonia. broncoaspiração, atendimento 

fonoaudiológico, tosse, engasgos sialorreia, 

métodos fonoterápicas, técnicas 

fonoterápicas alternativas, terapêuticas 

individualizadas, alternativas terapêuticas 

globais, integração social, integração 

familiar 

              Massoterapeuta 

 

Dor , tensão muscular, ansiedade, estresse, 

relaxamento muscular,aplicação rítmica de 

pressão ,aplicação rítmica de estiramento, 

estimulação mecânica ,receptores sensoriais, 

manobra de estiramento,Medicina 

Tradicional Chinesa, Reflexologia Podal, 

Auriculoterapia. 

Médico Primeira abordagem, necessidades físicas, 

necessidades psíquicas, necessidades 

sociais, plano de cuidados, relação médico-

paciente, proposta terapêutica, adequações 

ambientais da residência, dependência 

funcional, semiologia desarmada, 

comunicação interdisciplinar, comunicação 

familiar,tratamentos sintomáticos, neoplasia 

, execução em domicílio,paracenteses,plano 

terapêutico,serviços de emergência 

Nutricionista estado nutricional, doença avançada, 

alimentação, Sintomas gastrintestinais, 

tratamento paliativo,caquexia do câncer, 

anorexia 

Psicólogo comprometimento emocional, processos 

mentais, medos,angústias, frustrações, 

morte, conflitos, fatores, inconscientes, 
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comportamento,atendimento 

domiciliar,ambiente familiar,suporte 

psicológico,elaboração de projetos,doença 

avançada, medo da morte,progressão da 

doença, período do luto 

Musicoterapeuta expressão emocional,sensação de 

isolamento,trabalho clínico,discurso 

musical,reabilitação motora,habilidades 

cognitivas,experiências musicais 
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ANEXO 7 - Resultado SIBI/INCA 

Dor cuidados paliat ivos 

INSTITUTO  NACIONAL  DO  CANCER          31/08/2011 

          [Livros] 

  

Titulo            A atuação e o conhecimento de enfermeiros  na avaliação da 

dor em pacientes portadores de câncer no cotidiano de um hospital 

público do município do Rio de Janeiro. 

Autor Principal   CAVALCANTI, Elaine Vieira. 

Classif icacao     610.73698 C376a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      43 f . i l .  color. 

Notas Gerais      Inclui referências 

Resumo            A dor é um grave problema de saúde pública e vem 

atraindo a atenção de especialistas e autoridades de muitos países. No 

Brasi l, o Ministério da Saúde, entendendo a magnitude da questão criou a 

Programa Nacional de Educação e Assistência à Dor e Cuidados Paliativos 

no ano de 2002, através do Ato Portaria n° 19/GM. É um sintoma 

frequente em doentes com câncer e certamente é o mais temido. Sua 

ocorrência é um sinal de alerta e pode favorecer o diagnóstico da causa ou 

da progressão da doença. Trata-se de um anteprojeto de mestrado e surge 

do interesse em aprofundar o estudo relacionado à assistência de 

enfermagem no manejo da dor. Objetivo geral: Discutir o conhecimento 

dos enfermeiros sobre a assistência de enfermagem em relação ao manejo 

da dor em pacientes internados em uma insti tuição pública de gestão 

federal especializada em oncologia, localizada no município do Rio de 

Janeiro que atende mulheres com câncer ginecológico. Objetivos 

específ ico: identif icar as estratégias uti l izadas pelos enfermeiros na 

avaliação da dor referida pelos pacientes oncológicos, considerando a 

subjetividade deste sintoma; caracterizar as formas de prevenção da dor 

oncológica empregadas pelos enfermeiros e descrever o signif icado do 

cuidar do paciente oncológico que refere dor na ótica do enfermeiro. Os 

sujeitos serão enfermeiros que assistem pacientes que apresentam dor em 
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uma enfermaria de um hospital oncológico especial izado em ginecologia 

no município do Rio de Janeiro. Metodologia: estudo de natureza 

qualitativa. O instrumento de coleta de dados que será aplicado é um 

questionário, composto de 04 questões abertas.Todas as entrevistas 

individuais serão identif icads a f im de que possam ser anal isadas em 

conjunto. Os temas individuais serão identif icados, agrupados e 

codif icados, decodif icados e analisados por unidades temáticas. (AU) 

Descri tores       MEDIÇÃO DA DOR; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; 

ENFERMAGEM ONCOLÓGICA; CUIDADOS PALIATIVOS; 

ANALGESIA; BRASIL; DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 
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ENFERMAGEM; PROGRAMA NACIONAL DE EDUCAÇÃO E 
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Bibliografias     Monografia 
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Orientador        Carmen Lúcia de Paula. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer. 

Inst.Defesa       Instituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            A comunicação do enfermeiro com cliente em uma unidade 

de cuidados pal iat ivos oncológicos no serviço noturno. 

Autor Principal   PONTES, Maria Gorete de. 

Classif icacao     616.029 P814c MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2003. 

Descr.Fisica      36 f . 

Resumo            Este trabalho tem como objetivo discutir processos de 

comunicação do enfermeiro com cliente com câncer avançado no serviço 

noturno, uti l izando o método descri tivo, quali tativo, do tipo relato de 

caso de uma cliente portadora de câncer do colo do útero, com metástase 

óssea. Teve como cenário uma enfermaria do 3º andar do Centro de 

Suporte Terapêutico Oncológico, Unidade assistencial do Insti tuto 

Nacional de Câncer (INCA). A discussão do caso foi  baseada no 
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estabelecimento dos diagnósticos de enfermagem observados, segundo 

Carpenito. O resultado foi evidenciado a partir das expressões da cliente 

demonstrando sentir-se ciente do tratamento que estava recebendo, na sua 

melhora da dor e prevenção de novas metástases. (AU) 

Descri tores       ENFERMAGEM ONCOLÓGICA; TRABALHO 

NOTURNO; COMUNICAÇÃO;  CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLAS IAS 

DO COLO UTERINO 

Termos Livres     CÂNCER DE COLO DO ÚTERO; CUIDADOS A 

DOENTES TERMINAIS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Márlea Chagas Moreira. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            A prática interdisciplinar do serviço social em oncologia: 

articulação dos princípios dos cuidados paliativos, da Polít ica Nacional de 

Humanização e do projeto ético-polí tico do serviço social. 

Autor Principal   MORAES, Renata Silva de. 

Classif icacao     616.994029 M827a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2007. 

Descr.Fisica      33 f . 

Notas Gerais      Inclui bibliografia 

Resumo            A f i losofia dos cuidados paliativos visa o controle efetivo 

da dor e de outros sintomas, que estão presentes na fase avançada da 

doença oncológica. O conceito dos cuidados paliativos propõe uma 

assistência integral,  que engloba além das necessidades físicas dos 

pacientes, os aspectos psicológicos, sociais e espiri tuais, para cuidar do 

corpo, da mente, do social e do espiri tual, o que envolve o trabalho de 

uma equipe mult idisciplinar. A atuação interdisciplinar da equipe que 

pode contribuir para a atenção integral dos usuários e assegurar um 

cuidado diferencado para o controle dos sintomas. A Política Nacional de 

Humanização (PNH) surge como instrumento fundamental para a 
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consolidação do SUS como polí tica que opera transversalmente em toda a 

rede, oferece um eixo articulador para as práticas em saúde nos cuidados 

paliativos. Este trabalho tem como objetivo a articulação dos princípios 

dos cuidados paliativos, da PNH e do projeto ético-político na prática 

interdiscipl inar do Serviço Social em oncologia. Consiste em discutir as 

práticas humanizadas no processo do cuidado, que presupõe a construçaõ 

de uma lógica de relação entre a equipe, a troca de saberes entre as 

disciplinas e os sujeitos inseridos na área da saúde. Nesse contexto a 

construção do conhecimento e reflexão sobre os princípios da PNH e dos 

cuidados paliat ivos que fundamentam a prática profissional, é articulado 

com a prática do assistente social, norteado pelo projeto ético polí tico, 

analisando a atenção ao usuário do serviço de saúde oncológico. (AU). 

Descri tores       CUIDADOS PALIATIVOS; PSICOLOGIA; SERVIÇO 

SOCIAL; EQUIPE DE ASSISTÊNCIA AO PACIENTE; ONCOLOGI A; 

DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Termos Livres     POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO;  EQUIPE 

INTERDISCIPLINAR DE SAÚDE 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Serviço Social em Oncologia. 

Orientador        Maria Helena Costa da Cruz. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer. 

Inst.Defesa       Instituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            A problemática do idoso que cuida de outro idoso com 

câncer avançado no espaço domicil iar. 

Autor Principal   DIAS, Maria Vitória Matias. 

Classif icacao     618.97 D541p MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 

Descr.Fisica      40 f . 

Resumo            Este trabaho se consti tui num projeto de pesquisa, cujo 

objeto de estudo é o idoso que cuida de outro idoso sob internação 

domicil iar devido ao câncer avançado. O paciente com câncer deve contar 
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com uma ampla estrutura de apoio para enfrentar as diferentes etapas do 

processo terapêutico, que vai desde a prevenção, diagnóstico até os 

tratamentos prolongados. É justamente na fase terminal da doença, que 

não é mais possível a cura, que o papel dos cuidadores torna-se mais 

importante e, ao mesmo tempo, mais dif íci l .  Cuidar representa desafios a 

serem superados, com longos períodos de tempo dispensados ao paciente, 

desgastes físico e emocional, custos f inanceiros, que tornam a fase 

terminal da doença a mais difíci l  e angustiante, além de gerenciar 

sintomas como a dor, insuficiência respiratória, confusão mental, 

episódios de ansiedade e depressão, enf im, situações que também são 

comuns na última semana de vida. Desse modo, os cuidadores tem um 

papel muito importante nos aspectos práticos, sociais, f ísicos e emocionais 

dos pacientes, bem como nas decisões familiares ou individuais a serem 

tomadas no f im da vida. Os objetivos deste estudo são compreender 

melhor a problemática do idoso cuidador de paciente oncológico no 

ambiente domicil iar e identif icar as principais necessidades do cuidador 

idoso do paciente em visita domicil iar.  O câncer é uma doença muito 

complexa e que hoje, devido ao avanço da idade, tem acometido um 

grande número de idosos. Os cuidados paliativos tem sido de fundamental 

importância para auxil iar no entendimento de novas frentes de 

tratamento em internação domicil iar. Cuidado pal iativos implicam numa 

visão holística, que considera não só as dimensões físicas, mas também as 

psicológicas, sociais e espiri tuais do paciente. A meta a ser buscada é 

preservar a vida e aliviar os sintomas dando oportunidades para a 

independência funcional do paciente. O controle da dor e dos sintomas em 

casa apontam para a participação do cuidador informal através de sua 

assistência domicil iar,  com base nos recursos e conhecimentos que 

dispõem. A motivação para o tema foi originada pela experiência com 

visita domicil iar na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital  do 

Câncer IV, onde se observou que há grande número de idosos como 

cuidador principal de outros idosos portadores de câncer em estado 

avançado e que estes idosos cuidadores também apresentam problemas e 

l imitações importantes próprias da idade mais avançada e que podem 

gerar uma atenção deficiente ao paciente sob tratamento domicil iar(AU). 
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Descri tores       ENFERMAGEM; CUIDADOS PALIATIVOS; IDOSO; 

IDOSO FRAGILIZADO 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Maria Lúcia Monteiro da Silva. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer 

  

Titulo            Abordagem fisioterapêutica em pacientes oncológicos em 

cuidados paliat ivos internados no cacon da fundhacre. 

Autor Principal   SANTOS, Eliana Moraes dos. 

Classif icacao     615.82616029 S237a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 

Descr.Fisica      37 f . 

Resumo            Embasadas nos grandes avanços científ icos e em uma 

metodologia rígida, as ciências da saúde distanciaram-se de seu lado 

humanista, o que aumentou a necessidade dos pacientes de uma 

abordagem mais pessoal e humana, em especial aos pacientes em cuidados 

paliativos. Estes pacientes apresentam diversos sintomas e sinais, que lhes 

aumentam a ansiedade e diminuem a qualidade de vida, necessitando de 

abordagens multiprofissionais. Apesar de relativamente novos no Brasil , 

os conceitos dos cuidados paliativos são importantes para a humanização 

do atendimento prestado pelos profissionais de saúde. O profissional da 

área da saúde deve objetivar a conforto do paciente, o tratamento da 

patologia e a aceitação de que a morte não pode ser evitada inf initamente. 

Como membro de uma equipe de cuidados paliat ivos, o f isioterapeuta 

pode trazer benefícios a estes pacientes, em especial no que se refere ao 

manejo de sintomas como dor, estresse psicofísico, complicações 

osteomioarticulares, fadiga, disfunções pulmonares, al terações 

neurológicas, dentre outras. Assim veri f icamos, através de revisão da 

l i teratura, os principais conceitos da f isioterapia aplicáveis aos cuidados 

paliativos, bem como as principais patologias e recursos disponíveis para 

uma abordagem da f isioterapia nos cuidados paliativos. A f isioterapia 
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inserida na equipe multiprofissional traz grandes benefícios ao 

tratamento destes pacientes, tendo sua efetividade estabelecida nos sinais 

e sintomas presentes nas diversas patologias, e que os conceitos dos 

cuidados paliat ivos trazem avanços necessários ao que diz respeito à 

melhora da qualidade de vida, dignidade e conforto ao paciente em 

cuidados paliat ivos. (AU) 

Descri tores       NEOPLASIAS; FISIOTERAPIA (ESPECIALIDADE); 

CUIDADOS PALIATIVOS 

Termos Livres     CÂNCER; ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTIC A; 

CACON; FUNDHACRE 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Fisioterapia Oncológica. 

Orientador        Rodrigo Pena; Waleska Alves. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Abordagem nutricional no paciente em cuidados paliat ivos 

oncológicos. 

Autor Principal   PINTO, Carla de Souza Alves. 

Classif icacao     615.854 P659a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2003. 

Descr.Fisica      43 f . 

Resumo            Consequente ao aumento da perspectiva de vida e ao 

envelhecimento progressivo das populações, nas últimas décadas, está 

havendo um aumento gradual na prevalência de algumas doenças crônicas 

e invalidantes, incluindo o câncer. Com os avanços tecnológicos 

alcançados pela medicina, os profissionais passaram a conviver com a 

possibil idade de adiar o momento da morte. No ano de 1967, com a 

possibil idade de se manter a vida a todo custo, começou desenvolver-se, 

graças aos trabalhos da médica inglesa Cicely Saunders, a área de 

cuidados paliat ivos, que tem como um dos objetivos o controle da dor e de 

outros sintomas, bem como os psicológicos, espiri tuais e sociais, ou seja, a 

qualidade da vida. Sabendo-se que, no câncer avançado são comuns: 
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anorexia, constipação, dispnéia, edema, náusea, vômito, ascite e 

hemorragia, entre outros sintomas, faz-se necessária a atuação de uma 

equipe multiprofissional que inclua o nutricionista atuando na equipe de 

cuidados paliat ivos, considerando os aspectos éticos envolvidos. A conduta 

nutricional no câncer avançado, embora leve em consideração alguns 

aspectos do cuidado nutricional realizado em outras patologias passíveis 

de cura, deve ser diferenciada, ter uma abordagem específ ica, direcionada 

à atuação atual do paciente, tendo como prioridade a qualidade de vida do 

mesmo. Nestes pacientes, a "avaliação nutricional" consiste em: anamnese 

alimentar recente, avaliação de sinais e sintomas e das ansiedades em 

relação a alimentação, além de condutas adaptadas aos principais 

sintomas apresentados. Além das necessidades do paciente submetido aos 

cuidados paliat ivos, é também importante estar atento aos desejos deste, 

respeitando-se a autonomia, como princípio básico para qualquer decisão. 

Neste contexto, o presente trabalho apresenta a abordagem nutricional no 

paciente em cuidados paliat ivos oncológicos, e a sistematização das 

condutas relacionadas aos principais sinais e sintomas gastrintestinais 

apresentados por estes pacientes. (AU) 

Descri tores       NUTRIÇÃO; CUIDADOS PALIATIVOS; ON COLOGIA; 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

Termos Livres     CÂNCER; SINTOMAS GASTRINTESTINAIS ; 

CUIDADOS A DOENTES TERMINAIS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Nutrição Oncológica. 

Orientador        Giovanna B. D. Fail lace. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Instituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Atuação da f isioterapia no l infedema em pacientes com 

câncer de mama avançado. 

Autor Principal   AGUIAR, Suzana Sales. 

Classif icacao     616.99449028 A282a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2007. 
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Descr.Fisica      46f. i l . 

Resumo            No Brasi l, em média 60% dos tumores de mama são 

diagnosticados no estágio III e IV. Isso pode expl icado pela inexistência 

de um rastreamento mamográfico eficiente e à dif iculdade de acesso por 

parte da população aos programas de prevenção e cuidados médicos, 

ocasionando o aumento tanto na incidência tanto na mortalidade. Em 

muitos casos, essas pacientes apresentam complicações no avanço tumoral 

devido à compressão que exercem em estruturas nervosas (plexo braquial) 

e vasculares (artérias, veias l infáticos) apresentados como sintomas dor, 

f ixação local e ulceração da pele (mama e membro homolateral), 

alterações ortopédicas, plexopatia e l infedema, tendo uma abordagem de 

tratamento paliativa visando a melhora dos sintomas e a qualidade de 

vida. O l infedema em pacientes com câncer de mama avançado trás 

grandes morbidades devido a dor, l imitações funcionais no membro 

acometido, além das morbidades sociais, psicológicas e emocionais. O 

tratamento melhor que se aplica as esta patologia é o Complex Physical 

Therapy (CPT) que se uti l iza de cuidados com a pele, drenagem l infática 

manual e/ou auto-massagem manual técnica compressiva (enfaixamento 

compressivo completo ou simples, auto-enfaixamento e malha 

compressiva) e cinesioterapia sendo necessárias adaptação de acordo com 

a clínica apresentada pela paciente. Este estudo tem como proposta 

minimizar a complicações decorrente de l infedema em cuidados paliativos 

proporcionando melhora da qualidade de vida a essas pacientes através da 

sistematização de condutas f isioterapêuticas apropriadas a essa 

população. (AU) 
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Titulo            Avaliação da dor no paciente com câncer: o papel da 

enfermagem na implementação sistemática das escalas de avaliação. 

Autor Principal   LADEIRA, Eliane Martins. 

Classif icacao     616.0472 L154a MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2001. 

Descr.Fisica      32 f . i l . 

Resumo            O presente trabalho é uma revisão da l i teratura que 

intenciona refletir sobre o fenômeno da dor, ampliando seu entendimento 

em função dos fatores não somente físicos mas também psicológicos, 

sociais, famil iares, culturais, religiosos que na verdade vão contribuir 

com a variação da intensidade e da modif icação da concepção desse 

fenômeno. Sendo assim, enfoca-se a importância multi e interdisciplinar 

na pesquisa e avaliação do processo álgico. Propõe-se uma escala de 

avaliação da dor, no sentido de se tentar padronizar a avaliação pela 

equipe de enfermagem, que em conjunto com a equipe médica, tem 

condições de inf luenciar na conduta terapêutica da dor crônica dos 

pacientes com câncer. (AU) 
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Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      54 f . 

Titulo da Serie   Inclui referências 

Resumo            O câncer do colo do útero, atualmente é considerado um 

problema de saúde pública, sendo responsável por 15% de todos os tipos 

de cânceres femininos, sendo a quarta causa de morte por câncer em 

mulheres. No Hospital do Câncer II,  destinado ao tratamento de câncer 

ginecológico, 70% dos casos matriculados nesta unidade apresentam 

doença em estágio avançado. Por ser uma doença crônica, demanda um 

tratamento de caráter complexo e contínuo, gerando um contexto de dor e 

sofrimento físico, emocional, social e espiri tual. Por essa razão, faz-se 

relevante conhecer e compreender o modelo biomédico e o cuidado 

paliativo, com suas especialidades, complexidades e possibi l idades de 

complementação. Esse trabalho pretendeu clarif icar essas questões a f im 

de produzirmos uma reflexão sobre um processo de cuidado diferenciado 

a essas mulheres. Através da revisão da bibliografia, faz-se um breve 

estudo sôbre o câncer do colo do útero com ênfase no estágio avançado e 

os determinantes do diagnóstico tardio; em seguida apresenta-se um breve 

histórico do modelo biomédico e a necessidade de ampliação desse modelo 

de assistência e, por f im, foram elucidados as diretrizes do movimento 

hospice e do cuidado paliativo. Esse estudo nos permitiu apontar que os 

dois modelis de assistência frente a pacientes fora de possibil idades 

terapêuticas de cura são complementares, pois os princípios bases do 

cuidado paliativo não são uti l izados somente na terminalidade, mas em 

todas as etapas, do diagnóstico aos cuidados ao f im da vida, no modelo 

biomédico convencional. (AU). 
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Descr.Fisica      53 p., i l . 

Resumo            O estudo aborda a temática sobre o cuidado paliativo em 

oncologia pediátr ica, objetivando descrever analisar a reprodução 

científ ica de enfermagem acerca da atuação do enfermeiro nos cuidados 

paliativos oncológicos em pediatria. O Trabalho e relevante, pela 

existência de muitas crianças em cuidados paliat ivos, pelos profissionais 

estarem pouco preparados para l idarem com o processo de correr e 

também pouco familiarizados com o tema, pois é um tema pouco 

explorado na realidade científ ica brasileira. A metodologia uti l izada foi a 

revisão bibliográfica onde foi fei to um levantamento entre o ano de 2000 e 

2005 de art igos científ icos nacionais e internacionais cujo tema central 

era cuidado paliativo em oncologia pediátrica através de busca manual e 

eletrônica. Foram encontrados 18 artigos entre eles 3 nacionais, onde 

emergiram cinco categorias denominadas: cuidados paliativos em 

oncologia pediátr ica, avaliação de controle dos sintomas, aliviando o 

processo de morrer, comunicação em cuidados paliativos e cuidando da 

família. Surgiram como resultados a pouca abordagem durante a 

graduação dos cuidados paliativos tendo como conseqüência a formação 

de profissionais habil i tados atuarem na modalidade; observou-se pouca 

abordagem dos enfermeiros acerca do controle dos sintomas, sendo a dor 

o sintoma mais lembrado e que os profissionais têm dif iculdade em 

controlar a dor das crianças em final de vida devido a dois motivos 

principais: não aval iam corretamente, pois subestimam a dor do paciente 

e/ou pelo receio de administrar opióides devido ao pouco conhecimento 

dos efeitos colaterais. Outro achado importante é a confirmação de que o 

melhor lugar para a criança morrer é em domicíl io ao lado dos entes 

queridos, mas para isso e necessário que o profissional estabeleça uma 

relação de confiança com a criança e sua famíl ia e que esteja bem 

orientada sobre a avaliação e controle dos sintomas e o processo de 

morrer, ciente de que a equipe está próxima para ajudar. Para o cuidado 

paliativo ser fornecido com qualidade, é necessário que seja 

proporcionado por uma equipe mult idisciplinar que entenda e acredite na 

proposta do cuidado, que tenha uma comunicação efetiva entre os seus 

membros e que a família esteja inserida no cuidado harmonicamente, pois 
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somente assim o momento vivido pelas crianças e sua famíl ia nessa fase de 

f inal de vida pode ser minimizado. (AU) 
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Titulo            Cuidados paliat ivos: aspectos bioéticos e assistência de 

enfermagem ao paciente com dor. 

Autor Principal   SAMPAIO, Fernando de Abreu. 

Classif icacao     616.0472029 S192c MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 

Descr.Fisica      70 f . i l .  color. 

Resumo            A assistência paliativa tem sido atualmente um tema 

discutido em todo o mundo, especialmente nos países desenvolvidos e em 
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desenvolvimento. Juntamente com ela, se solidif icam, ainda mais, as 

discussões bioéticas, que estão diretamente l igadas às questões relativas 

aos pacientes terminais. A compreensão e discussão de temas como a 

eutanásia, distanásia e obstinação terapêutica devem fazer parte do 

quotidiano dos prof issionais de saúde, sobretudo dos enfermeiros, que, 

proporcionalmente, passam um maior período de tempo em contato com o 

paciente e seu enfermeiro, e são importantes na promoção da qualidade de 

vida do cliente terminal. Essa busca pelo oferecimento da qualidade de 

vida tem como um de seus aspectos mais relevantes a capacidade de 

manejar bem a dor. Por ser causadora de alterações patológicas que 

atingem a dimensão física, emocional, social e econômica da vida do 

paciente, a dor requer dos profissionais habil idade para sua aval iação e 

tratamento. É com essa visão ética e multifatorial do cuidado que 

buscamos elaborar uma proposta de sistematização de conduta de 

assistência ao paciente com dor, que busca destacar os pontos mais 

importantes de uma assistência humanizada, pautada em princípios éticos. 

(AU). 
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Titulo            Em busca da "boa morte": uma investigação sócio-
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Resumo            O objetivo desta tese é investigar a proposta de construção 

de novas representações sociais da morte, a partir de um conjunto de 

práticas e discursos denominados Cuidados Paliativos. No f inal da década 

de 1960 surgiu um movimento de oposição à prática médica tecnologizada, 

na qual o doente era excluído do processo de tomada de decisões relativas 

à sua vida e, em especial,  à sua própria morte. Os Cuidados Paliativos 

postulam uma nova forma de assistência ao período final de vida de 

doentes diagnosticados como “fora de possibil idades terapêuticas” e 

fundam uma nova especialidade médica voltada especif icamente para esta 

categoria de pacientes. As equipes de unidades de Cuidados Paliativos 

propõem-se a atender à “totalidade bio-psico-social-espiri tual” do doente 

e seus famil iares, minimizando a dor e dando suporte emocional e 

espiri tual a todos os envolvidos no processo do morrer. Este 

acompanhamento busca produzir uma “boa morte”, segundo modelo 

preconizado por seus ideólogos. A partir de observação etnográfica de 

congressos e de uma unidade pública de Cuidados Paliativos no Rio de 

Janeiro, esta tese desenvolve uma análise do processo de construção de 

identidades de profissionais, doentes e famil iares. A etnografia constatou 

a transmissão pedagógica de valores e de signif icados atribuídos à morte e 

ao morrer pelos profissionais, bem como a formulação de novos 
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comportamentos adequados aos atores sociais. O estudo evidenciou a 

importância dada, pela equipe, ao controle das circunstâncias do morrer, 

conduzindo à produção de uma imagem pacif icada da morte. A análise da 

transformação em curso das representações sociais da morte revela um 

processo social e cultural complexo, perpassado por tensões e confl i tos 

entre profissionais, doentes e seus famil iares. 
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Resumo            Os cuidados paliativos consistem numa abordagem para 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes, através da prevenção e alívio 

do sofrimento no tratamento da dor e outros sintomas de ordem física, 

psicossocial e espiri tual.  Cuidado Paliativo em pediatria é voltado a 

criança com vida l imitada devido a uma doença incurável. A Atuação da 

enfermagem em cuidados paliativos em pediatria contempla a manutenção 

da qualidade de vida e valorização do tempo que resta do paciente, 

aceitando a morte e cuidando sempre, apesar de não curar. Este é um 

projeto de pesquisa, cujos sujeitos serão os enfermeiros que atuam no 

cuidado das crianças internadas no intuito de melhorar a assistência de 

enfermagem prestada às crianças que estão em cuidados paliativos, ou 

seja, fora de possibi l idade de cura atuais. O objeto de estudo serão os 

focos e prioridades na assistência do enfermeiro à criança hospitalizada 

em tratamento oncológico fora da possibil idade de cura atual e sua 

família, tem como objetivo geral discutir as ações de enfermagem para 
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crianças hospitalizadas fora de possibil idade de cura atual em oncologia e 

como objetivos específ icos identif icar as prioridades e focos das ações do 

enfermeiro em cuidado paliat ivo na oncologia pediátrica e discutir a 

assistência de enfermagem à estas crianças...(AU). 
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Resumo            Mais de 11 milhões de pessoas recebem o diagnóstico de 

câncer anualmente e a maioria dos pacientes já tem doença avançada 

neste momento. Dentre os sintomas mais comuns e temidos está a dor que 

chega a atingir 90% dos pacientes. O controle da dor em câncer é 

normatizado pelo guia da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

publicado em 1996, que é uma forma barata e eficaz de tratamento em 

90% dos casos. Nos casos em que não se consegue esse controle, temos a 

chamada dor refratária. O desenvolvimento dessa dor pode estar 

relacionada aos receptores N-metil -D-aspartato (NMDA) e os seus 

antagonistas são eficazes no seu tratamento. A cetamina, um desses 

antagonistas, tem sido uti l izado com eficácia no tratamento da dor 

refratária, principalmente quando combinada aos opiáceos, sendo capaz 
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de reduzir a tolerância e possibil i tar a redução da dose e, 

consequentemente, dos efeitos adversos. A forma farmacêutica disponível 

no Brasil  é a injetável, o que dif iculta a uti l ização deste medicamento nos 

pacientes em assistência domicil iar. Esse modelo de assistência é o ideal 

para o paciente em cuidados paliat ivos oncológicos, para os quais a 

melhor via de administração é a oral por ser a mais confortável,  cômoda 

para cuidador e mais econômica. Nesse contexto, faz-se necessário o 

desenvolvimento de uma formulação oral de cetamina para ser uti l izada 

no tratamento da dor de pacientes em cuidados paliat ivos oncológicos em 

assistência domicil iar.  Para a preparação de uma solução oral na 

concentração de 1 mg/mL, deve-se adicionar xarope simples ou dietético a 

20 mL de solução injetável até completar 100 mL em um cál ice de vidro 

graduado. A solução deve ser armanezada em frasco de vidro âmbar e tem 

validade de 3 meses. (AU) 
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Resumo            Neoplasia ou câncer é um termo genérico uti l izado para 

descrever mais de 200 doenças individuais que, apesar de progredirem de 
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forma diferenciada, têm em comum o crescimento em qualquer tecido de 

células anormais do hospedeiro. O tratamento inicial dos pacientes 

oncológicos é normalmente curativo e agressivo. No entanto, quando esse 

tipo de intervenção curativa deixa de oferecer benefícios para o paciente 

ou quando os benefícios oferecidos são suplantados pelos efeitos adversos, 

os objetivos do tratamento devem ser modif icados. É nesse momento que 

as medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus 

familiares que enfrentam uma doença terminal, através da prevenção e 

alívio do sofrimento por meio de identif icação precoce, aval iação correta 

e tratamento de dor e outros problemas físicos, psicossociais e espir ituais 

são escolhidos. Isto é, os cuidados paliativos passam a ser a abordagem do 

tratamento. Assim, a nutrição em cuidados paliat ivos tem como objetivo 

primordial o oferecimento da qualidade de vida para o paciente, seus 

cuidadores e famil iares. O presente estudo apresenta a proposta da 

implantação do serviço de nutrição para pacientes oncológicos sem 

possibil idade de cura no Centro de Alta Complexidade em Oncologia 

(CACON) do Hospital Universitário de Brasí l ia - Distrito Federal. Nesta 

estabeleceu-se às etapas da atenção nutricional dos pacientes e propõe-se 

orientações para os principais sintomas gastrointestinais dos pacientes em 

cuidados paliat ivos. (AU) 
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Classif icacao     616.994061 S618i MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2004. 

Descr.Fisica      25 f . 

Notas Gerais      Inclui anexos. 

Resumo            O câncer tem elevada incidência e prevalência em todos os 

lugares do mundo. Pessoas acometidas por esta doença são tratadas de 

acordo com o estadiamento do tumor. Quando o paciente encontra-se fora 

de possibil idade de cura, ele não abandona a terapêutica. Esta última 

etapa é chamada de cuidados paliativos, que tem como objetivo 

proporcionar qualidade de vida ao paciente, através do controle dos 

sintomas proporcionados pelo próprio tumor e pelo tratamento recebido. 

Dentre os vários sintomas desta fase, observa-se que a dor está presente 

na maioria dos casos câncer avançado. A dor encontra-se com várias 

etiologias diferentes (aguda, crônica, nociceptiva, neuropática) e pode ser 

encontrado em um mesmo paciente um ou mais tipos de dores ao mesmo 

tempo. O controle da dor pode ser feito por meios não - farmacológicos e 

farmacológicos. O tratamento não - farmacológico uti l iza várias técnicas 

físicas e psicológicas. O tratamento farmacológico inclui  vários fármacos 

com diferentes mecanismos de ação. Para que a dor seja completamente 

extinta, na maioria das vezes, o paciente fará uso de vários medicamentos, 

de diferentes formas farmacêuticas e por diferentes vias de administração 

ao mesmo tempo. Isto acarreta uma cascata de efeitos colaterais, que 

podem ser controlados com o uso de mais medicamentos. O uso incorreto 

desta polifarmácia, por esquecimento ou manuseio inadequado, tem um 

sério potencial negativo para o ser cuidado e seus cuidadores. A inserção 

do farmacêutico na equipe multiprofissional de cuidadores pode ser 

bastante úti l  no correto manejo da dor. Conhecendo mais o doente e a 

doença, sua atuação não se l imitará mais somente ao fármaco, mas em 

como a farmacoterapia do paciente pode ajudá-lo na resolução dos seus 

problemas de saúde, com a provisão responsável da terapia 

medicamentosa, através da Atenção Farmacêutica. Este trabalho propõe a 

implementação da Atenção Farmacêutica através da elaboração de 

questionários especialmente desenvolvidos, que possibil i tem a 
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identif icação, a eliminação e a prevenção da dor (e os outros problemas 

relacionados e medicamentos) que acomete pacientes em cuidados 

paliativos em regime ambulatorial. Este desejo de participar será f irmado 

com a assinatura de um Termo de Informação para o Paciente e 

Consentimento. Os questionários foram baseados no modelo da 

Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) para o controle da 

hipertensão arterial . Eles serão aplicados de forma sequencial, e cada 

problema de saúde relacionado a medicamento será aval iado conforme o 

formato SOAP (Subjective, Objective, Assessment and Plan). (AU) 

Descri tores       FARMÁCIA; DOR; CUIDADOS PALIATIVO S; AÇÕES 

FARMACOLÓGICAS; FARMACOLOGIA 
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Descr.Fisica      44 f . i l . 

Resumo            A leucemia é uma doença decorrente da proliferação 

neoplásica de células hematopoiéticas e l infóides. Apresenta incidência, 

estimada para 2006 no Brasil , de 5.330 para os homens e 4.220 para as 

mulheres. O tratamento consiste em quimioterapia (QT) isolada ou 

associada à radioterapia (RXT) craniana e/ou transplante de medula óssea 

(TMO), além da RXT total do corpo. Estes tratamentos geram 

complicações importantes no tecido musculoesquelético e neuromuscular 

como a dor, a câimbra, a fraqueza muscular, a osteoporose e/ou 



 
 

174

osteopenia, a osteonecrose, a fadiga e a neuropatia periférica. Recursos 

f isioterapêuticos como estimulação elétrica transcutânea (TENS), 

crioterapia, acupuntura, massoterapia, alongamentos, exercícios 

aeróbicos e resistidos, estimulação elétrica funcional (FES) e 

dessensibil ização foram propostos como conduta conforme a indicação 

para cada complicação. Logo, o objetivo deste trabalho é realizar uma 

revisão bibliográfica e discutir o tratamento f isioterapêutico em pacientes 

com leucemia que desenvolveram complicações oriundas dos efeitos 

maléficos da QT e da RXT, salvo TMO e cuidados pal iativos. Baseou-se 

em art igos provenientes das fontes Pubmed, Scielo, Lilacs e l ivros do 

Insti tuto Nacional de Câncer (INCA) no período de Abril  de 1981 a 

Dezembro de 2007, nos idiomas: inglês, português e espanhol. Os 

pacientes com leucemia submetidos à f isioterapia obtiveram restauração 

funcional signif icante. Portanto, o f isioterapeuta deve realizar avaliações 

periódicas e estar sempre atento aos exames complementares, inclusive 

hemograma, para uma abordagem mais f idedigna e um resultado 

satisfatório. (AU). 
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Local: Editor     Rio de Janeiro: UFRJ, 2004. 

Descr.Fisica      121 f. 

Notas Gerais      Inclui anexos; 

Resumo            A partir da mobil ização da classe médica, foi idealizado, 

no Rio de Janeiro, o Programa de Atendimento ao Paciente Fora de 

Possibi l idades Terapêuticas Atuais (Pro-FPTA) pela médica Magda 

Rezende, a qual pertencia, então, a extinta Campanha Nacional de 

Combate ao Câncer (CNCC), onde coordenava a Programa de Oncologia 

(Pro-Onco). O Pro-FPTA implantou uma modalidade de serviço no 

Hospital de Oncologia (HO), que é a atual unidade II do Insti tuto 

Nacional de Câncer (INCA), sendo este serviço o embrião do antigo 

Centro de Suporte Terapêutico Oncológico (CSTO). Foi objeto de estudo, 

na presente dissertação, a part icipação da enfermeira no processo de 

implantação deste Centro, que atualmente consti tui a unidade IV do 

INCA. Tornou-se problema de pesquisa compreender a atuação da 

enfermeira inserida no contexto dos movimentos que deram origem ao 

CSTO, uma vez que a assistência ao FPTA ou paciente terminal, é parte 

fundamental do trabalho de enfermagem. Nortearam este estudo as 

seguintes questões: Que jogos de forças permearam a implantação do 

CSTO no INCA? Como foi configurado o espaço das enfermeiras no INCA 

no processo de implantação do CSTO? Foram fixados os seguintes 

objetivos: 1- Descrever as circunstâncias do processo de implantação do 

CSTO no INCA; 2- Analisar as lutas simbólicas das enfermeiras no 

processo de implantação do CSTO; 3- Discutir a configuração do espaço 

real e relacional das enfermeiras durante o processo de implantação do 

CSTO no INCA. Tratou-se de um estudo quali tativo, de cunho histórico-

social e está inserido no núcleo de Pesquisa da História da Enfermagem 

Brasi leira (NUPHEBRAS) da Escola de Enfermagem Anna Nery, da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Foi uti l izado como coleta 

de dados a técnica da História Oral em entrevistas junto aos sujeitos 

participantes do processo de implantação do CSTO e a um outro que 

integrou a Organização Mundial de Saúde como membro representante do 

Brasi l no programa de controle da dor do câncer. O referencial teórico foi 

Pierre Boourdieu, sociólogo francês que uti l izou o simbol ismo para 
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decifrar os signif icados das relações sociais. As circunstãncias de 

implantação do CSTO reuniram fatos políticos, sociais e insti tucionais. 

Mas teve como fio condutor a busca de soluções para a melhoria local da 

prática-assistencial aos clientes com câncer avançado através da impulsão 

da assistência domicil iar como estratégia de desvio dessa cl ientela das 

antigas casas de apoio que prestavam serviços inadequados ferindo 

princípios de cidadania. O estudo conclui que as enfermeiras 

configuraram espaço real e relacional nas oportunidades que emergiram 

dos movimentos da classe médica, desempenhando atividades que diziam 

respeito às práticas operacionais, porém sem a participação na gênese de 

decisões. (AU) 
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Descri tores       NEOPLASIAS DOS GENITAIS FEMININOS; 

NEOPLASIAS MAMÁRIAS; NEOPLASIAS TROFOBLÁSTICOS 
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Titulo            O aconselhamento nutricional ao paciente oncológico no 

momento de transição entre o tratamento curtativo e o paliativo. 

Autor Principal   MELLO, Mônica Santos de. 
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Descr.Fisica      26 f . 
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Resumo            O câncer é a 2ª causa de morte no Brasil e na maioria das 

vezes é diagnosticado tardiamente, na fase avançada. Por isso, com certa 

frequência há um momento de transição do tratamento curativo: onde a 

cura é possível, para o cuidado pal iativo: quando ocorre o 2º diagnóstico 

de que "não há mais possibil idade terapêutica anticâncer". O papel do 

tratamento na fase paliativa não é mais vencer a doença ou a morte, mas 

aliviar o sofrimento, l imitar o mal e aliviar a dor . Este trabalho visa 

otimizar a abordagem nutricional ao paciente oncológico no momento da 

transição entre cuidado curativo e paliativo fazendo uma revisão e 

adaptação da avaliação, recomendação, intervenção e conduta 

nutricionais, baseando-se nos princípios éticos, fatores psicológicos e 

técnicas de comunicação, desmistif icando o sentimento de que "não se tem 

mais nada a fazer". Aborda-se compreensão da representação da comida, 

do comer, da doença, da terapia, além da relação nutriente/doença e 

qualidade de vida. O ponto-chave é o enfoque do passo-a-passo, tentando 
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melhorar o estado de ânimo e aumentar a auto-estima, sempre atento aos 

sinais não verbais. Nesta fase, criatividade nas refeições é muito 

importante. O estudo se conclui com a elaboração de uma descrição de 

condutas e abordagens nutricionais passo-a-passo baseadas em revisão de 

l i teratura por consultas em livros acadêmicos, bancos de dados Medline, 

Bireme, Pubmed. (AU) 
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Resumo            As neoplasias malignas abrangem um conjunto de doenças 

com mult ipl icidade de causas, história natural e diferentes formas de 

tratamentos. Com o crescimento do número de idosos nos países em 

desenvolvimento e no mundo, estima-se o aumento do número de pacientes 

com câncer avançado e, consequentemente, a crescente demanda pela 

atuação da equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos Oncológicos no 

controle dos sintomas, entre esses, a dor. Apresentando-se com diferentes 

etiologias e características em 70% dos pacientes fora de possibil idade 
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terapêutica, as síndromes dolorosas exigem diferentes estratégias de 

controle farmacológico e não farmacológico. A dor neuropática é a de 

mais difíci l  controle, iniciada ou causada por lesão primária ou disfunção 

do Sistema Nervoso Central ou Periférico, devido à compressão ou 

inf i l tração do nervo pelo tumor, cujo controle farmacológico é composto 

por medicamentos analgésicos e adjuvantes, usados isoladamente ou em 

associação, que envolvem múltiplas e complexas interações entre si ou 

com outras classes de medicamentos que nem sempre podem ser previstas, 

resultando em reações adversas ao paciente. O farmacêutico clínico, ao 

inserir-se na equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos, pode 

contribuir na definição do plano terapêutico, na identif icação de reações 

adversas e interações medicamentosas, no rodízio de opióides, na 

prevenção do desenvolvimento de tolerância, na t itulação da dose e na 

avaliação das vias de administração de medicamentos e manipulação de 

formas farmacêuticas mais confortáveis aos pacientes. Como 

reconhecimento de que todos estes problemas derivados do uso dos 

medicamentos diminuem a qualidade de vida dos pacientes e dif icultam a 

promoção do alívio da dor, o acompanhamento farmacoterapêutico torna-

se uma ferramenta essencial para a atuação do farmacêutico clínico na 

equipe interdisciplinar de controle da dor neuropática de pacientes com 

prognóstico vital reservado. Este trabalho teve como proposta a 

sistematização da conduta do acompanhamento farmacoterapêutico pelo 

farmacêutico clínico, de pacientes com dor crônica oncológica 

neuropática, internados ou em assistência domici l iar sob Cuidados 

Paliativos, através da uti l ização de formulários elaborados segundo os 

métodos Soap, Objective, Assesment and Plan (SOAP) e Pharmacist's 

Workup of Drug Therapy (PWDT). (AU) 
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Titulo            O impacto psicológico do diagnóstico de câncer em 

pacientes na seção de cabeça e pescoço. 

Autor Principal   RIVEIRO,  Silvia Marins. 
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Descr.Fisica      66 f . 

Notas Gerais      Inclui bibliografia 

Resumo            Este trabalho de revisão de l i teratura aborda o impacto 

psicológico sofrido pelos doentes que recebem diagnóstico de câncer de 

cabeça e pescoço. Tem como objetivo demonstrar a maneira como se 

processa a inserção do psicólogo, numa prática hospitalar, nas várias 

etapas que vão desde os primeiros exames até o momento em que é fei ta a 

comunicação da doença a doente. Inicialmente, são tecidas considerações 

sobre o desdobramentos do câncer em termos dos danos corpóreos de 

desintegração, aliados à vivência de impotência frente frente à dor 

psíquica que, frequentemente, assume a forma de tristeza, desânimo e 

depressão. Considera-se de extrema importância a expectativa do 

paciente, pois mesmo que tenha uma certa desconfiança de seu estado, 

muitas vezes, opta pela postura de descrédito e de negação. Acredita-se 

que esse tipo de reação deve-se à presença da morte, contida no 

diagnóstico, como o que evidencia uma série de transformações subjetivas 

no modus vevendi em decorrência da realidade explici tada pelo câncer, 

seja no caso dos tratamentos radioterápicos e quimioterápicos como 

apostas para o viver quanto em circunstâncias nas quais configura-se no 

diagnóstico a sentença de paciente terminal. Assim, a morte é apontada 

como o horizonte ao sujeito que terá de vivenciá-la contando com o 

auxíl io da equipe especializada. A vivência antecipada da morte fora do 

tempo, ou seja, uma morte imaginada, tem consequências graves: não 

reatividade ao tratamento, desinteresse, descuidos com hábitos higiênicos 

e, muitas vezes, uma espécie de entrega, num estado de apatia em que o 

sujeito parece não ter mais forças para l idar com a vivência psíquica da 
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dor que aniquila seu próprio ser. Diante de tal  estado de impotência, o 

trabalho da equipe hospitalar, destacando-se o grupo de apoio psicológico 

é relevante do sentido de propiciar condições para que o doente gerencie, 

da maneira que dispõe, as ocorrências que advirão do diagnóstico de 

câncer, seja, em colaborar com as dif iculdades referentes ao tratamento, 

seja em tomar determinadas providências quando da ciência da condição 

de doente terminal. Enfim, atua-se junto ao doente tanto no sentido de 

f irmar uma aliança apostando na vida, quanto em circunstâncias 

irreversíveis que terão de ser suportadas. (AU) 
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Descr.Fisica      34 f . 
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Resumo            O câncer infanti l  é considerado um acontecimento que 

causa muitas mudanças na vida da criança e seus familiares, 

principalmente quando a criança está em cuidados  paliativos oncológicos, 

trazendo implicações para a família e para a cuidadora, que é a principal 

fonte de suporte. A família apresenta comportamentos dist intos no 
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decorrer dos cuidados paliat ivos, modif icando também suas necessidades 

e, estas necessidades são percebidas pelas residentes durante a 

assistência, onde muitas vezes é necessário assistir mais a cuidadora do 

que a própria criança. Inserido no cuidado está a dimensão de "ajuda" à 

criança e à cuidadora, associada à expectativa de aliviar a dor e dar 

conforto físico e psicológico, além de associar esse cuidado às práticas 

burocráticas do serviço. Cuidar da família compreende estar disponível 

quando necessário, conversar, escutar, encorajar, dedicar-se e "não 

abandonar" quando não existe mais nada que possa ser feito. Será um 

estudo qualitativo, descri tivo, exploratório, de abordagem teórico-

f i losófica, baseado na perspectiva dialética. (AU) 
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cuidados paliat ivos na oncologia. 

Autor Principal   SILVA, Iris Rocha e. 

Classif icacao     610.736 S586o MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      37 f . 

Resumo            Trata-se de um projeto de pesquisa que pretende estudar a 

assistência de enfermagem ao cliente oncológico em cuidado paliativo no 

domicíl io. Este estudo se justif ica pela importância dos cuidados 

paliativos em oncologia atualmente, uma vez que segundo dados do 

ministério da saúde, o câncer é a segunda causa de morte por doenças no 

país e quando os pacientes são diagnosticados, muitas vezes já está em 

fase avançada, sendo considerados fora de possibil idades terapêuticas 

curativas (FPTC). No insti tuto nacional de câncer (INCA), esta clientela é 
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encaminhada para a unidade de cuidados paliativos (Hospital do Câncer 

IV). Esta unidade possui o serviço de assistência domicil iar. Nesta, a 

assistência de enfermagem é prestada somente por enfermeiros e é uma 

atividade bastante complexa que tem como cuidados principais a 

avaliação e prevenção da dor e de sintomas comuns aos pacientes em 

cuidados paliat ivos, orientar os familiares com veemência sobre o modo 

de cuidar, e prestar cuidados até o f inal da vida do paciente. Diante do 

exposto surgiram as seguintes questões: O enfermeiro conhece e entende a 

f i losofia dos cuidados paliat ivos? Como o enfermeiro cuida do cl iente 

oncológico em cuidados paliat ivos no domicíl io? Assim, a pesquisa tem 

como objetivo: identif icar o que o enfermeiro entende por cuidado 

paliativo em oncologia no domicíl io; descrever a atuação do enfermeiro na 

assistência domicil iar ao cliente oncológico em cuidado pal iativo: discutir 

l imites e possibil idades da assistência de enfermagem em cuidado ao 

cliente oncológico no domicíl io. Para embasar o estudo o referencial 

teórico aborda a história dos cuidados paliativos com a oncologia e 

questões sobre a morte e a f ini tude tão presente nessa temática. A f im de 

atender os objetivos desta pesquisa a metodologia será de abordagem 

qualitativa, os sujeitos serão os enfermeiros que atuam na assistência 

domicil iar da unidade referida, o cenário será o setor responsável e o 

domicíl io dos pacientes, pois como técnica para coleta de dados uti l izar-

se-á a observação participante e entrevista semiestruturada. (AU) 
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Titulo            Pacientes com câncer: avançado suas necessidades 

espiri tuais e as ações de cuidado do enfermeiro. 

Autor Principal   SILVA, Al ine Melo da. 

Classif icacao     616.029 S586p MON 

Idioma            Português 

Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2001. 

Descr.Fisica      vi, 28 f. 

Notas Gerais      Inclui referências 

Resumo            A morte é um momento de questionamento que a equipe 

responsável pelo cuidado do paciente deve estar preparada não apenas 

para lançar mão de seus recursos e conhecimentos técnico-científ icos, mas 

para também resgatar o cuidado em sua definição mais complexas 

trabalhando com o paciente a concretude de sua vida, principalmente nas 

ciências relacionadas com a vida, tem-se necessidade de algo mais do que 

conhecimento cientí f ico. Cuidados paliativos ajudam as pessoas a l idar 

com estresse da doença avançada e a tristeza da morte iminente, uma vez 

que este cuidado enfatiza a qualidade de vida levando em conta seus 

aspectos sociais, psicológicos e espir ituais. Foi real izada uma revisão de 

l i teratura sobre o tema onde observa o crescente interesse com aumento 

no número de publicações. Entre 1908 e 1932 foram publicados apenas 

101 artigos médicos sobre espir itualidade e/ou religiosidade; de 1999 a 

2001, este número aumentou para mais de mil publicações. Numa busca 

feita no site do Centro Latino-americano e do Caribe de Informações em  

Ciências da Saúde (BIREME), confirma essa transformação: mais de mil 

estudos relacionados à espiri tualidade estão registrados no banco de 

dados desde 1993. a l i teratura estudada aponta que o cuidado espir itual 

dos pacientes com doença avançada está entre os cuidados da prática de 

enfermagem, requer uma compreensão da individualidade do paciente de 

sua f i losofia de vida, seus desejos, de suas crenças e práticas religiosas. O 

paciente com câncer avançado expressa de maneira verbal ou não verbal, 

sinais de dor espiritual na esfera emocional, inquietação, ansiedade, 

negação da doença e do prognóstico, raiva, medo, depressão. Os 

profissionais responsáveis pelo cuidado deste paciente precisam estar 

atentos a este e outros sinais, a afim de garantir que não sejam 
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negligenciadas as necessidades do paciente. Assistir este paciente numa 

perspectivaholística, atender seus anseios é uma tarefa árdua que 

demanda compreensão das necessidades sentidas pelo paciente e por parte 

do enfermeiro que devem estar capacitados para identif icar as 

necessidades espiri tuais do cl iente e intervir minimizando a dor espiri tual 

e ajudando o paciente a descobrir o que é importante para ele naquele 

momento. (AU). 

Descri tores       CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASIAS; 

DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Bibliografias     Monografia 
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Titulo            Protocolo laxativo para o controle da constipação intestinal 
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Autor Principal   MORAES, Tania Mara de 

Classif icacao     615.854 M827 D 

Idioma            Português 

Local: Editor     São Paulo: Universidade de São Paulo 2002 

Descr.Fisica      [112p.], tab. graf. 

Resumo            O estudo objetivou avaliar a efetividade de um protocolo 

para manejo da constipação intestinal relacionada ao uso de opiáceos e a 

adesão dos doentes a esse protocolo. O protocolo constou de 

recomendações do uso diários de f ibras (40gr de farelo de trigo, que 

equivale aproximadamente 17gr de f ibra), l íquido (6 a 8 copos), emoliente 

(10ml) e de supositórios e enemas, quando não houvesse evacuação por um 

período de 3 dias. Participaram 50 doentes oncológicos em início de 

protocolo analgésico e laxativo. Os doentes foram acompanhados por um 

período de 2 meses e submetidos a 6 avaliações. A maior parte dos doentes 

evacuou, em média, a cada 1 a 2 dias (78%), Apresentando fezes de 

consistência dura (74%). O índice médio de constipação durante o 

tratamento aval iado pela escala de McMillan (escores de 0 a 16), foi de 6,6 
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compatível com constipação moderada e superior ao índice observado no 

início do protocolo. O protocolo foi  efetivo pleno (quando a evacuação 

ocorreu com uso f ibra, líquido e óleo mineral) em 8% dos doentes; efetivo 

parcial  (quando a evacuação ocorreu uso f ibra, l íquido, óleo mineral e 

supositório) de em 64% e pouco efetivo (quando a evacuação ocorreu com 

o uso de f ibra, líquido, e óleo mineral, supositório e enema) em 28% de 

doentes.A maior parte dos doentes apresentou adesão plena ao farelo de 

trigo (84%), adesão parcial ao líquido (74%) e adesão insuficiente ao óleo 

(54%).Não se observaram relações entre efetividade do protocolo e a 

adesão ao farelo de trigo (p=0,370), ao consumo de líquidos (p=0,177) e ao 

uso de emoliente (p=0,991). Observou-se que a maior parte dos doentes 

uti l izou supositório de gl icerina para evacuar. Tal fato sugere que sugere 

que o supositório possa ser incluído no protocolo padrão 

Descri tores       PROTOCOLOS; CATÁRTICOS; CONSTIPAÇÃO 

INTESTINAL; DOR; ONCOLOGIA; CUIDADOS PALIATIVOS 
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Titulo            Revisão sistemática sobre tratamento tópico de lesões 

vegetantes malignas. 

Autor Principal   SANTOS, Cristina Mamedio da Costa. 

Classif icacao     616.992 S237r D 

Idioma            Português 

Local: Editor     São Paulo: o Autor 2007 

Descr.Fisica      167 p. 

Resumo            INTRODUÇÃO: Lesões vegetantes malignas (LVM) 

resultam da inf i l tração cutânea por células cancerígenas e, ao se 

exteriorizarem, adquirem aspecto vegetante. Odor fétido, exsudato 

profuso, sangramento, dor e infecção são sintomas comuns, que se somam 

ao sofrimento físico e psíquico destes pacientes. O cuidado de LVM 

insere-se na assistência aos pacientes em cuidados paliat ivos. 

OBJETIVOS: Caracterizar a produção científ ica sobre LVM e identif icar 
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evidências para o tratamento tópico do odor fétido de LVM. MÉTODOS: 

Trata-se de revisão sistemática. A questão clínica de pesquisa, construída 

uti l izando-se a estratégia PICO, foi “Quais são os tratamentos 

tópicos/curativos uti l izados para o controle dos sintomas odor, exsudato, 

sangramento, dor e/ou infecção das lesões vegetantes malignas?” A busca 

bibliográfica ocorreu em 09/2006 e uti l izou 14 bases de dados: Banco de 

Teses – Capes, Biblioteca Digital  de Teses e Dissertações – USP, Proquest, 

Current Controlled Trials, BDENF, CINAHL, Embase, PubMed, Ovid, 

PsycInfo, Scopus, Web of Science, Li lacs e EBM Reviews. Não houve 

restrição quanto ao desenho de estudo e idioma. Os dados foram extraídos 

pelo pesquisador A, checados pelo B e decisões ocorreram em consenso. 

Pela análise dos resumos, foram incluídos estudos sobre LVM e que 

abordaram no mínimo 1 dos 5 sintomas investigados. Os estudos sobre 

odor foram anal isados na íntegra e classif icados quanto à qualidade do 

estudo, nível de evidência e grau de recomendação. RESULTADOS: 

Obteve-se 11.111 estudos, dos quais 325 (2.93%) referiam-se ao controle 

de algum dos sintomas das LVM por meio de intervenções tópicas: 12,37% 

relacionavam-se ao odor, 16,77% ao exsudato, 17,82% ao sangramento, 

31,03% à dor e 22,01% à infecção de LVM; outros 202 estudos foram 

excluídos por não tratarem dos sintomas em análise. Entre os estudos 

(n=34) que analisaram o controle do odor, 5 foram ensaios clínicos 

(14,71%), 20 revisões narrativas (58,82%), 5 séries de casos, 3 relatos de 

caso (8,82%) e 1 estudo de prevalência (2,94%). Foram identif icados 16 

tratamentos tópicos. Gel de Metronidazol tópico apresentou Evidência 

Forte para o controle do odor (grau A, nível 1C); Curativo de Carvão 

Ativado e Curativo de Mesalt, Evidência moderada (grau B, nível 2B); 

Pomada de Curcumin, Evidência Moderada (grau B, nível 2C). Evidência 

Fraca (grau C) e Muito Fraca (grau D) foram observadas em 12 

tratamentos tópicos, que foram: Intervenções com Antibióticos tópicos, 

Chá verde, Enzimas tópicas, Hidrogéis, Iogurte, Mel, Óleos essenciais, 

Óleo essencial tópico (associado à Clorofi la VO e Antibiótico sistêmico), 

Pasta de açúcar, Soluções anti-sépticas, Sulfadiazina de Prata e Trióxido 

de arsênico. A heterogeneidade das intervenções e a qualidade 

metodológica dos estudos não permitiram metanálise. CONCLUSÕES: Dos 



 
 

188

11.111 estudos identif icados, 2.93% (n=325) referiam-se aos sintomas em 

análise por meio de tratamentos tópicos. Dos 59 estudos sobre odor, 34 

estudos atenderam a todos os cri térios de inclusão. Encontraram-se 

poucos estudos de boa qualidade e as principais l imitações metodológicas 

foram os desenhos dos estudos, o tamanho da amostra e a ausência de 

escalas para mensuração do odor. Encontrou-se evidência Grau A ou B 

para o tratamento de LVM com Gel de Metronidazol Tópico, Curativo de 

Carvão Ativado, Curativo de Mesalt e Pomada de Curcumin 

Descri tores       ENFERMAGEM; ONCOLOGIA; FERIMENTOS  E 

LESÕES; MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 

Bibliografias     Dissertação (Mestrado) 
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Titulo            Seguimento farmacoterapêutico de mulheres portadoras de 

câncer de colo uterino em cuidados paliativos: minimizar interações 
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Autor Principal   BARBOSA, Maria Fernanda. 
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Local: Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 

Descr.Fisica      24 f . 

Notas Gerais      Inclui anexos 

Resumo            O tratamento medicamentoso em ambiente hospitalar, 

frequentemente está alicerçado na administração de um grande número de 

medicamentos, visando tratar uma determinada patologia, seus sintomas 

ou co-morbidades. Entretanto, a associação de medicamentos pode 

conduzir a um fenômeno denominado interação medicamentosa, que se 

caracteriza pela capacidade de um fármaco alterar a intensidade dos 

efeitos farmacológicos de outro fármaco, administrado 

concomitantemente. As interações medicamentosas podem ser de natureza 

farmacocinética ou farmacodinâmica; podem ser benéficas ou maléficas e 
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neste último caso, a eficácia terapêutica é reduzida ou eliminada. O 

aprazamento, processo definido como a determinação dos horários de 

administração de medicamentos em função da posologia, pode ser um 

gerador de interações maléficas entre fármacos, quando as propriedades 

farmacocinéticas destes não forem respeitadas. Torna-se imperioso, 

portanto, desenvolver um modelo de aprazamento, que garanta 

possibil idades de minimizar interações desfavoráveis entre medicamentos. 

Para isso é necessário conhecer o perf i l  farmacológico dos medicamentos 

prescri tos para o tratamento. Pacientes portadores de câncer de colo 

uterino em cuidados paliativos, por exemplo, uti l izam um número 

determinado de medicamentos e em geral, o objetivo é controlar o 

sangramento e o odor vaginais, tratar a constipação, a dor e as alterações 

de humor. As interações desfavoráveis entre psicoativos e destes com os 

demais medicamentos prescri tos são frequentes e muitas vezes, podem ser 

evitadas com alterações simples no aprazamento. Evitar interações 

medicamentosas é uma atividade que envolve todos os profissionais, que 

de alguma forma estão l igados ao medicamento e ao pacientes, 

principalmente o prescritor, no momento da geração da prescrição, o 

enfermeiro, durante o preparo e o planejamento da administração dos 

medicamentos e o farmacêutico clínico, através do seguimento 

farmacoterapêutico e do fornecimento das informações que garantam 

segurança à prescrição e ao planejamento do aprazamento. Este trabalho 

tem como proposta a sistematização da conduta de seguimento 

farmacoterapêutico de um grupo de pacientes em cuidados paliativos, 

visando reduzir a possibil idade de interações medicamentosas entre 

psicoativos e outros fármacos, geradas pelo aprazamento. (AU) 
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Titulo            Sistematização da assistência de Enfermagem para o manejo 

e controle da dor do paciente oncológico em cuidados pal iativos. 

Autor Principal   LIMA, Maria de Lourdes Feitosa. 
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Resumo            Pacientes com câncer avançado em tratamento paliativo 

tem o alívio e o controle da dor e de sintomas como objetivos principais, 

enfermeiro que atua em cuidados paliativos tem que conhecer o manejo da 

dor e outros sintomas, alicerçado em avaliação sistematizada e com 

adequados registros a f im de assegurar qualidade na assistência. Após a 

criação do Programa de Tratamento da Dor no Câncer pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), devido à importância e Freqüência do tema 

segundo as estatísticas globais, foi formulado a partir da Escada 

Analgésica da OMS um método eficaz que al ivia a dor neoplásica em cerca 

de 80% dos casos. Este trabalho teve como Propósito a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem para o manejo e controle da dor do paciente 

oncológico em Cuidados Paliativos. Foram elaboradas condutas 

referenciadas na l i teratura e na prática cotidiana: instrumentos de 

registro para identi f icação da dor, plano de enfermagem com 

procedimentos cuidativos  e diários de dor; roteiros com discrição de 

técnicas (na administração de medicações e das medidas não 

farmacológicas para controle da dor, e de manejo dos sintomas 

relacionados às medicações). (AU) 
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Descr.Fisica      40 f . 

Resumo            Este trabalho relata a terapêutica nutricional em 

pacientes oncológicos com doença avançada em uso de opióides, sendo esta 

fator determinante nos cuidados paliativos dispensados a estes pacientes. 

Sabe-se que a dor é o principal sintoma a ser tratado nesta população e a 

constipação instestinal pode ocorrer em consequência deste tratamento, 

podendo também ser causadora de dor e desconforto. Para a realização 

deste estudo foi feita uma pesquisa bibl iográfica de caráter descrit ivo. As 

pesquisas revelaram que a terapia nutricional pode minimizar ou reverter 

a constipação intestinal, proporcionando qualidade de vida satisfatória ao 

paciente, sem que medidas invasivas e desconfortáveis sejam uti l izadas. A 

terapêutica dietética deve fornecer nutrientes necessários às condições 

f isiológicas atuais, sempre buscando o bem estar destes pacientes. (AU). 
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Resumo            No ano de 1967, com a possibil idade de se manter a vida a 

todo o custo, começou a desenvolver-se, graças aos trabalhos da médica 

inglesa Cicely Saunders, a área de cuidados paliativos, tendo como um dos 

objetivos, o controle da dor e outros sintomas, bem como os aspectos 

psicológicos, espiri tuais  e sociais: a qualidade de vida. Além das 

necessidades do paciente submetido aos cuidados paliativos, é importante 

estar atento aos desejos deste, respeitando-se a autonomia, como princípio 

básico para qualquer decisão. Os princípios da alimentação engloba o 

simbol ismo do alimento e os aspectos culturais. A terapia nutricional 

agressiva não inf luencia o prognóstico no câncer avançado, contra 

indicando-se tratamento invasivo, sendo a terapia nutricional de suporte 

bem sucedida após controle de sintomas. A conduta nutricional no câncer 

avançado deve ser diferenciada, ter uma abordagem específ ica, 

direcionada à situação atual do paciente. Portanto, os cri térios para 

indicação da terapia nutricional e via de administração mais adequadas, 

assim como as contra-indicações, i rão depender de vários fatores 
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individuais: f ísicos, psicológicos, sociais e  bioéticos envolvidos em 

cuidados paliat ivos oncológico. (AU). 
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ANEXO 8 - Resultado SIBI/INCA 

Dor cuidados paliat ivos tomada de decisões 

 

INSTITUTO  NACIONAL  DO  CANCER          31/08/2011 

          [Livros] 
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Local: Editor     Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Insti tuto de Medicina Social, 2004 

Descr.Fisica      255 f. 

Resumo            O objetivo desta tese é investigar a proposta de construção 

de novas representações sociais da morte, a partir de um conjunto de 

práticas e discursos denominados Cuidados Paliativos. No f inal da década 

de 1960 surgiu um movimento de oposição à prática médica tecnologizada, 

na qual o doente era excluído do processo de tomada de decisões relativas 

à sua vida e, em especial,  à sua própria morte. Os Cuidados Paliativos 

postulam uma nova forma de assistência ao período final de vida de 

doentes diagnosticados como “fora de possibil idades terapêuticas” e 

fundam uma nova especialidade médica voltada especif icamente para esta 

categoria de pacientes. As equipes de unidades de Cuidados Paliativos 

propõem-se a atender à “totalidade bio-psico-social-espiri tual” do doente 

e seus famil iares, minimizando a dor e dando suporte emocional e 

espiri tual a todos os envolvidos no processo do morrer. Este 

acompanhamento busca produzir uma “boa morte”, segundo modelo 

preconizado por seus ideólogos. A partir de observação etnográfica de 

congressos e de uma unidade pública de Cuidados Paliativos no Rio de 

Janeiro, esta tese desenvolve uma análise do processo de construção de 

identidades de profissionais, doentes e famil iares. A etnografia constatou 

a transmissão pedagógica de valores e de signif icados atribuídos à morte e 
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ao morrer pelos profissionais, bem como a formulação de novos 

comportamentos adequados aos atores sociais. O estudo evidenciou a 

importância dada, pela equipe, ao controle das circunstâncias do morrer, 

conduzindo à produção de uma imagem pacif icada da morte. A análise da 

transformação em curso das representações sociais da morte revela um 

processo social e cultural complexo, perpassado por tensões e confl i tos 

entre profissionais, doentes e seus famil iares. 

Descri tores       CUIDADOS PALIATIVOS; MORTE; BIOÉT ICA 

Termos Livres     ANTROPOLOGIA 

Bibliografias     Tese (Doutorado) 

Orientador        Sergio Carrara 
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ANEXO 9 - Resultado SIBI/INCA 

Dor cuidados paliat ivos enfermeiro 

 

INSTITUTO  NACIONAL  DO  CANCER          31/08/2011 

          [Livros] 

  

Titulo            A atuação e o conhecimento de enfermeiros  na avaliação 

da dor em pacientes portadores de câncer no cotidiano de um hospital  público 

do município do Rio de Janeiro. 

Autor Principal   CAVALCANTI, Elaine Vieira. 

Classificacao     610.73698 C376a MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      43 f.  i l . color. 

Notas Gerais      Inclui referências 

Resumo            A dor é um grave problema de saúde públ ica e vem 

atraindo a atenção de especialistas e autoridades de muitos países. No Brasil,  

o Ministério da Saúde, entendendo a magnitude da questão criou a Programa 

Nacional de Educação e Assistência à Dor e Cuidados Paliativos no ano de 

2002, através do Ato Portaria n° 19/GM. É um sintoma frequente em doentes 

com câncer e certamente é o mais temido. Sua ocorrência é um sinal de alerta 

e pode favorecer o diagnóstico da causa ou da progressão da doença. Trata-se 

de um anteprojeto de mestrado e surge do interesse em aprofundar o estudo 

relacionado à assistência de enfermagem no manejo da dor. Objetivo geral: 

Discutir o conhecimento dos enfermeiros sobre a assistência de enfermagem 

em relação ao manejo da dor em pacientes internados em uma instituição 
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pública de gestão federal especializada em oncologia, localizada no município 

do Rio de Janeiro que atende mulheres com câncer ginecológico. Objetivos 

específico: identi ficar as estratégias uti l izadas pelos enfermeiros na avaliação 

da dor referida pelos pacientes oncológicos, considerando a subjetividade 

deste sintoma; caracterizar as formas de prevenção da dor oncológica 

empregadas pelos enfermeiros e descrever o signif icado do cuidar do paciente 

oncológico que refere dor na ótica do enfermeiro. Os sujeitos serão 

enfermeiros que assistem pacientes que apresentam dor em uma enfermaria de 

um hospital oncológico especializado em ginecologia no município do Rio de 

Janeiro. Metodologia: estudo de natureza qualitativa. O instrumento de coleta 

de dados que será aplicado é um questionário, composto de 04 questões 

abertas.Todas as entrevistas individuais serão identificads a fim de que 

possam ser analisadas em conjunto. Os temas individuais serão identi ficados, 

agrupados e codificados, decodificados e analisados por unidades temáticas. 

(AU) 

Descritores       MEDIÇÃO DA DOR; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; 

ENFERMAGEM ONCOLÓGICA; CUIDADOS PALIATIVOS; ANALGESIA; 

BRASIL; DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Termos Livres     ASSISTÊNCIA PALIATIVA; ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM; PROGRAMA NACIONAL DE EDUCAÇÃO E 

ASSISTÊNCIA À DOR E CUIDADOS PALIATIVOS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Residência em Enfermagem em Oncologia. 

Orientador        Carmen Lúcia de Paula. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 

Inst.Defesa       Insti tuto Nacional de Câncer. 
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Titulo            A comunicação do enfermeiro com cliente em uma 

unidade de cuidados paliativos oncológicos no serviço noturno. 

Autor Principal   PONTES, Maria Gorete de. 

Classificacao     616.029 P814c MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2003. 

Descr.Fisica      36 f.  

Resumo            Este trabalho tem como objetivo discutir processos de 

comunicação do enfermeiro com cliente com câncer avançado no serviço 

noturno, uti l izando o método descri t ivo, qualitativo, do tipo relato de caso de 

uma cliente portadora de câncer do colo do útero, com metástase óssea. Teve 

como cenário uma enfermaria do 3º andar do Centro de Suporte Terapêutico 

Oncológico, Unidade assistencial do Inst i tuto Nacional de Câncer ( INCA). A 

discussão do caso foi  baseada no estabelecimento dos diagnósticos de 

enfermagem observados, segundo Carpenito. O resultado foi evidenciado a 

partir das expressões da cliente demonstrando sentir-se ciente do tratamento 

que estava recebendo, na sua melhora da dor e prevenção de novas 

metástases. (AU) 

Descritores       ENFERMAGEM ONCOLÓGICA; TRABALHO 

NOTURNO; COMUNICAÇÃO;  CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASIAS 

DO COLO UTERINO 

Termos Livres     CÂNCER DE COLO DO ÚTERO; CUIDADOS A 

DOENTES TERMINAIS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Márlea Chagas Moreira. 
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Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Cuidados pal iat ivos em oncologia pediátrica: 

contribuições para a prática de Enfermagem. 

Autor Principal   CARMO, Sandra Alves do. 

Classificacao     616.994 C287 MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2006. 

Descr.Fisica      53 p., i l . 

Resumo            O estudo aborda a temática sobre o cuidado paliativo 

em oncologia pediátr ica, objetivando descrever analisar a reprodução 

cientí fica de enfermagem acerca da atuação do enfermeiro nos cuidados 

paliativos oncológicos em pediatria. O Trabalho e relevante, pela existência 

de muitas crianças em cuidados paliativos, pelos profissionais estarem pouco 

preparados para l idarem com o processo de correr e também pouco 

familiarizados com o tema, pois é um tema pouco explorado na realidade 

cientí fica brasileira. A metodologia uti l izada foi  a revisão bibl iográfica onde 

foi feito um levantamento entre o ano de 2000 e 2005 de artigos cientí ficos 

nacionais e internacionais cujo tema central era cuidado paliativo em 

oncologia pediátrica através de busca manual e eletrônica. Foram encontrados 

18 art igos entre eles 3 nacionais, onde emergiram cinco categorias 

denominadas: cuidados paliativos em oncologia pediátrica, avaliação de 

controle dos sintomas, aliviando o processo de morrer, comunicação em 

cuidados paliativos e cuidando da família. Surgiram como resultados a pouca 

abordagem durante a graduação dos cuidados pal iat ivos tendo como 

conseqüência a formação de profissionais habil i tados atuarem na modalidade; 

observou-se pouca abordagem dos enfermeiros acerca do controle dos 
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sintomas, sendo a dor o sintoma mais lembrado e que os profissionais têm 

dificuldade em controlar a dor das crianças em final de vida devido a dois 

motivos principais: não avaliam corretamente, pois subestimam a dor do 

paciente e/ou pelo receio de administrar opióides devido ao pouco 

conhecimento dos efeitos colaterais. Outro achado importante é a confirmação 

de que o melhor lugar para a criança morrer é em domicíl io ao lado dos entes 

queridos, mas para isso e necessário que o profissional estabeleça uma 

relação de confiança com a criança e sua família e que esteja bem orientada 

sobre a avaliação e controle dos sintomas e o processo de morrer, ciente de 

que a equipe está próxima para ajudar. Para o cuidado paliativo ser fornecido 

com qualidade, é necessário que seja proporcionado por uma equipe 

multidisciplinar que entenda e acredite na proposta do cuidado, que tenha uma 

comunicação efetiva entre os seus membros e que a famíl ia esteja inserida no 

cuidado harmonicamente, pois somente assim o momento vivido pelas 

crianças e sua família nessa fase de f inal de vida pode ser minimizado. (AU) 

Descritores       PEDIATRIA; CUIDADOS PALIATIVOS; 

ENFERMAGEM; NEOPLASIAS; DOR 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Residência em Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Verônica Sobreiro Pereira. 

  

Titulo            Cuidados pal iat ivos: aspectos bioéticos e assistência de 

enfermagem ao paciente com dor. 

Autor Principal   SAMPAIO, Fernando de Abreu. 

Classificacao     616.0472029 S192c MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 
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Descr.Fisica      70 f.  i l . color. 

Resumo            A assistência paliativa tem sido atualmente um tema 

discutido em todo o mundo, especialmente nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. Juntamente com ela, se solidificam, ainda mais, as 

discussões bioéticas, que estão diretamente l igadas às questões relativas aos 

pacientes terminais. A compreensão e discussão de temas como a eutanásia, 

distanásia e obstinação terapêutica devem fazer parte do quotidiano dos 

profissionais de saúde, sobretudo dos enfermeiros, que, proporcionalmente, 

passam um maior período de tempo em contato com o paciente e seu 

enfermeiro, e são importantes na promoção da qualidade de vida do cliente 

terminal. Essa busca pelo oferecimento da qualidade de vida tem como um de 

seus aspectos mais relevantes a capacidade de manejar bem a dor. Por ser 

causadora de alterações patológicas que atingem a dimensão física, 

emocional, social e econômica da vida do paciente, a dor requer dos 

profissionais habil idade para sua aval iação e tratamento. É com essa visão 

ética e mult ifatorial do cuidado que buscamos elaborar uma proposta de 

sistematização de conduta de assistência ao paciente com dor, que busca 

destacar os pontos mais importantes de uma assistência humanizada, pautada 

em princípios éticos. (AU). 

Descritores       CUIDADOS PALIATIVOS; CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM; DOR; BIOÉTICA; DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Termos Livres     SISTEMATIZAÇÃO DE CONDUTA DE 

ENFERMAGEM; ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Eliana da Conceição Lourenço. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 
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Inst.Defesa       Insti tuto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Focos e prioridades na assitência de enfermagem em 

cuidados paliativos na oncologia pediátrica. 

Autor Principal   MONTEIRO, Ana Claudia Moreira. 

Classificacao     618.9200231 M772f MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      25 f.  

Notas Gerais      Inclui referências; inclui  anexos 

Resumo            Os cuidados paliativos consistem numa abordagem para 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes, através da prevenção e alívio do 

sofrimento no tratamento da dor e outros sintomas de ordem física, 

psicossocial e espiritual. Cuidado Paliativo em pediatria é voltado a criança 

com vida l imitada devido a uma doença incurável. A Atuação da enfermagem 

em cuidados paliativos em pediatria contempla a manutenção da qualidade de 

vida e valorização do tempo que resta do paciente, aceitando a morte e 

cuidando sempre, apesar de não curar. Este é um projeto de pesquisa, cujos 

sujeitos serão os enfermeiros que atuam no cuidado das crianças internadas no 

intuito de melhorar a assistência de enfermagem prestada às crianças que 

estão em cuidados paliativos, ou seja, fora de possibil idade de cura atuais. O 

objeto de estudo serão os focos e prioridades na assistência do enfermeiro à 

criança hospitalizada em tratamento oncológico fora da possibi l idade de cura 

atual e sua família, tem como objetivo geral discutir as ações de enfermagem 

para crianças hospitalizadas fora de possibil idade de cura atual em oncologia 

e como objetivos específicos identificar as prioridades e focos das ações do 

enfermeiro em cuidado paliativo na oncologia pediátrica e discutir a 

assistência de enfermagem à estas crianças...(AU). 



 
 

203

Descritores       PEDIATRIA; ONCOLOGIA; CUIDADOS 

PALIATIVOS; ENFERMAGEM ONCOLÓGICA; CRIANÇAS; 

DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Enfermagem em Oncologia. 

Orientador        Maria Cristina Fréres de Souza. 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 

Inst.Defesa       Insti tuto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Os desafios da assistência de enfermagem domicil iar em 

cuidados paliativos na oncologia. 

Autor Principal   SILVA, Ir is Rocha e. 

Classificacao     610.736 S586o MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2008. 

Descr.Fisica      37 f.  

Resumo            Trata-se de um projeto de pesquisa que pretende 

estudar a assistência de enfermagem ao cl iente oncológico em cuidado 

paliativo no domicíl io. Este estudo se just if ica pela importância dos cuidados 

paliativos em oncologia atualmente, uma vez que segundo dados do ministério 

da saúde, o câncer é a segunda causa de morte por doenças no país e quando 

os pacientes são diagnosticados, muitas vezes já está em fase avançada, sendo 

considerados fora de possibil idades terapêuticas curativas (FPTC). No 
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instituto nacional de câncer (INCA), esta clientela é encaminhada para a 

unidade de cuidados paliativos (Hospital do Câncer IV). Esta unidade possui 

o serviço de assistência domicil iar. Nesta, a assistência de enfermagem é 

prestada somente por enfermeiros e é uma atividade bastante complexa que 

tem como cuidados principais a avaliação e prevenção da dor e de sintomas 

comuns aos pacientes em cuidados pal iat ivos, orientar os familiares com 

veemência sobre o modo de cuidar, e prestar cuidados até o final da vida do 

paciente. Diante do exposto surgiram as seguintes questões: O enfermeiro 

conhece e entende a fi losofia dos cuidados paliativos? Como o enfermeiro 

cuida do cl iente oncológico em cuidados paliativos no domicíl io? Assim, a 

pesquisa tem como objetivo: identi ficar o que o enfermeiro entende por 

cuidado pal iat ivo em oncologia no domicí l io; descrever a atuação do 

enfermeiro na assistência domicil iar ao cl iente oncológico em cuidado 

paliativo: discutir l imites e possibi l idades da assistência de enfermagem em 

cuidado ao cl iente oncológico no domicí l io. Para embasar o estudo o 

referencial teórico aborda a história dos cuidados paliativos com a oncologia 

e questões sobre a morte e a fini tude tão presente nessa temática. A fim de 

atender os objet ivos desta pesquisa a metodologia será de abordagem 

qualitativa, os sujeitos serão os enfermeiros que atuam na assistência 

domicil iar da unidade referida, o cenário será o setor responsável e o 

domicíl io dos pacientes, pois como técnica para coleta de dados uti l izar-se-á 

a observação participante e entrevista semiestruturada. (AU) 

Descritores       CUIDADOS PALIATIVOS; ENFERMAGEM 

ONCOLOGICA; ASSISTENCIA DOMICILIAR 

Bibliografias     Monografia 

Titulo do Todo    Os desafios da assistência de Enfermagem Domici l iar 

em Cuidados Paliativos na Oncologia 

Autor do Todo     Ir is Rocha e Silva 

Titulacao         Residência de Enfermagem Oncológica. 

Orientador        Marise Dutra Souto. 
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Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Pacientes com câncer: avançado suas necessidades 

espirituais e as ações de cuidado do enfermeiro. 

Autor Principal   SILVA, Al ine Melo da. 

Classificacao     616.029 S586p MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2001. 

Descr.Fisica      vi, 28 f. 

Notas Gerais      Inclui referências 

Resumo            A morte é um momento de questionamento que a equipe 

responsável pelo cuidado do paciente deve estar preparada não apenas para 

lançar mão de seus recursos e conhecimentos técnico-cientí ficos, mas para 

também resgatar o cuidado em sua definição mais complexas trabalhando com 

o paciente a concretude de sua vida, principalmente nas ciências relacionadas 

com a vida, tem-se necessidade de algo mais do que conhecimento cientí fico. 

Cuidados paliativos ajudam as pessoas a l idar com estresse da doença 

avançada e a tristeza da morte iminente, uma vez que este cuidado enfatiza a 

qualidade de vida levando em conta seus aspectos sociais, psicológicos e 

espirituais. Foi realizada uma revisão de l i teratura sobre o tema onde observa 

o crescente interesse com aumento no número de publicações. Entre 1908 e 

1932 foram publicados apenas 101 artigos médicos sobre espiritualidade e/ou 

rel igiosidade; de 1999 a 2001, este número aumentou para mais de mil  

publicações. Numa busca feita no si te do Centro Latino-americano e do 

Caribe de Informações em  Ciências da Saúde (BIREME), confirma essa 

transformação: mais de mil estudos relacionados à espiritualidade estão 
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registrados no banco de dados desde 1993. a l i teratura estudada aponta que o 

cuidado espiri tual dos pacientes com doença avançada está entre os cuidados 

da prática de enfermagem, requer uma compreensão da individualidade do 

paciente de sua fi losofia de vida, seus desejos, de suas crenças e prát icas 

rel igiosas. O paciente com câncer avançado expressa de maneira verbal ou 

não verbal, sinais de dor espiritual na esfera emocional, inquietação, 

ansiedade, negação da doença e do prognóstico, raiva, medo, depressão. Os 

profissionais responsáveis pelo cuidado deste paciente precisam estar atentos 

a este e outros sinais, a afim de garantir que não sejam negligenciadas as 

necessidades do paciente. Assistir este paciente numa perspectivaholíst ica, 

atender seus anseios é uma tarefa árdua que demanda compreensão das 

necessidades sentidas pelo paciente e por parte do enfermeiro que devem estar 

capacitados para identificar as necessidades espirituais do cliente e intervir 

minimizando a dor espiri tual e ajudando o paciente a descobrir o que é 

importante para ele naquele momento. (AU). 

Descritores       CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASIAS; 

DISSERTAÇÕES ACADÊMICAS 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Residência em enfermagem oncológica 

Pais/Estado       Rio de Janeiro. 

Inst.Origem       Inst ituto Nacional de Câncer. 

Inst.Defesa       Insti tuto Nacional de Câncer. 

  

Titulo            Seguimento farmacoterapêutico de mulheres portadoras 

de câncer de colo uterino em cuidados pal iativos: minimizar interações 

medicamentosas através do aprazamento racional. 

Autor Principal   BARBOSA, Maria Fernanda. 
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Classificacao     615.5616029 B138s MON 

Idioma            Português 

Local:  Editor     Rio de Janeiro: INCA, 2005. 

Descr.Fisica      24 f.  

Notas Gerais      Inclui anexos 

Resumo            O tratamento medicamentoso em ambiente hospitalar, 

frequentemente está alicerçado na administração de um grande número de 

medicamentos, visando tratar uma determinada patologia, seus sintomas ou 

co-morbidades. Entretanto, a associação de medicamentos pode conduzir a um 

fenômeno denominado interação medicamentosa, que se caracteriza pela 

capacidade de um fármaco alterar a intensidade dos efeitos farmacológicos de 

outro fármaco, administrado concomitantemente. As interações 

medicamentosas podem ser de natureza farmacocinética ou farmacodinâmica; 

podem ser benéficas ou maléficas e neste últ imo caso, a eficácia terapêutica é 

reduzida ou eliminada. O aprazamento, processo definido como a 

determinação dos horários de administração de medicamentos em função da 

posologia, pode ser um gerador de interações maléficas entre fármacos, 

quando as propriedades farmacocinéticas destes não forem respeitadas. Torna-

se imperioso, portanto, desenvolver um modelo de aprazamento, que garanta 

possibil idades de minimizar interações desfavoráveis entre medicamentos. 

Para isso é necessário conhecer o perfi l  farmacológico dos medicamentos 

prescri tos para o tratamento. Pacientes portadores de câncer de colo uterino 

em cuidados paliativos, por exemplo, uti l izam um número determinado de 

medicamentos e em geral, o objetivo é controlar o sangramento e o odor 

vaginais, tratar a constipação, a dor e as alterações de humor. As interações 

desfavoráveis entre psicoativos e destes com os demais medicamentos 

prescri tos são frequentes e muitas vezes, podem ser evitadas com alterações 

simples no aprazamento. Evitar interações medicamentosas é uma atividade 

que envolve todos os profissionais, que de alguma forma estão l igados ao 

medicamento e ao pacientes, principalmente o prescritor, no momento da 
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geração da prescrição, o enfermeiro, durante o preparo e o planejamento da 

administração dos medicamentos e o farmacêutico clínico, através do 

seguimento farmacoterapêutico e do fornecimento das informações que 

garantam segurança à prescrição e ao planejamento do aprazamento. Este 

trabalho tem como proposta a sistematização da conduta de seguimento 

farmacoterapêutico de um grupo de pacientes em cuidados pal iativos, visando 

reduzir a possibil idade de interações medicamentosas entre psicoativos e 

outros fármacos, geradas pelo aprazamento. (AU) 

Descritores       CUIDADOS PALIATIVOS; NEOPLASIAS DO COLO 

DO ÚTERO; FARMÁCIA 

Termos Livres     FARMÁCIA HOSPITALAR; INTERAÇÃO 

MEDICAMENTOSA; CÂNCER DE COLO UTERINO 

Bibliografias     Monografia 

Titulacao         Especialização em Farmácia Hospitalar em Oncologia. 
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Descr.Fisica      48 p. 

Resumo            Pacientes com câncer avançado em tratamento paliat ivo 

tem o alívio e o controle da dor e de sintomas como objetivos principais, 

enfermeiro que atua em cuidados paliativos tem que conhecer o manejo da dor 

e outros sintomas, al icerçado em avaliação sistematizada e com adequados 

registros a f im de assegurar qualidade na assistência. Após a criação do 

Programa de Tratamento da Dor no Câncer pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), devido à importância e Freqüência do tema segundo as 

estatíst icas globais, foi formulado a partir da Escada Analgésica da OMS um 

método eficaz que al ivia a dor neoplásica em cerca de 80% dos casos. Este 

trabalho teve como Propósito a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

para o manejo e controle da dor do paciente oncológico em Cuidados 

Paliativos. Foram elaboradas condutas referenciadas na l i teratura e na prática 

cotidiana: instrumentos de registro para identi ficação da dor, plano de 

enfermagem com procedimentos cuidat ivos  e diários de dor; roteiros com 

discrição de técnicas (na administração de medicações e das medidas não 

farmacológicas para controle da dor, e de manejo dos sintomas relacionados 

às medicações). (AU) 
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