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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de sedacéo paliativa. Métodos:
Trata-se de estudo observacional realizado a partir do preenchimento de um questionario eletronico
com 23 questdes objetivas enviado a médicos paulistas. Foram avaliados os dados demogréficos,
a prevaléncia e a frequéncia de uso da sedacéo paliativa; o nivel de conhecimento a respeito da
técnica; e as motivagdes para sua utilizagdo. Visando minimizar o viés de recordacdo, questdes
sobre a frequéncia de uso e motivagdes para tal, as respostas deveriam se referir ao Gltimo ano
em relagao a data de preenchimento da pesquisa. Foi utilizada estatistica descritiva para sumarizar
os resultados. Resultados: Foram enviados 20.168 e-mails e obtiveram-se 324 respostas vélidas,
resultando em 2% de adesao. A prevaléncia de utilizagao da sedagao paliativa ao longo do histdrico
de atuagéo profissional foi de 68%, mas apenas 48% utilizaram a sedacéao paliativa no dltimo ano,
motivados, principalmente, pela presencga de dor no paciente (35%). A frequéncia de uso foi de
uma a seis vezes (66%), e a principal razdo para ndo empregar a sedacéo paliativa foi a auséncia
de pacientes elegiveis (64%). Aproximadamente 83% dos médicos sentiam-se confortaveis
quanto ao uso de sedacéo paliativa, mas apenas 26% possuiam formacéo teérica especifica na
area. Conclusao: A prevaléncia de uso da sedacao paliativa é alta, sendo utilizada, na maioria das
vezes, para proporcionar o alivio da dor do paciente. Por outro lado, sua frequéncia de utilizagao é
baixa, principalmente pela auséncia de pacientes elegiveis.

Descritores: Sedagao profunda; Cuidados paliativos; Manejo da dor; Bioética; Assisténcia terminal;
Planejamento antecipado de cuidados

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of palliative sedation use and related factors. Methoeds: An
observational study based on data collected via electronic questionnaire comprising 23 close-ended
questions and sent to physicians living and working in the state of Sao Paulo. Demographic data,
prevalence and frequency of palliative sedation use, participant’s familiarity with the practice and
related motivating factors were analyzed. In order to minimize memory bias, questions addressing
use frequency and motivating factors were limited to the last year prior to survey completion date.
Descriptive statistics were used to summarize data. Results: In total, 20,168 e-mails were sent and
324 valid answers obtained, resulting in 2% adherence. The overall prevalence of palliative sedation
use over the course of professional practice was 68%. However, only 48% of respondents reported
having used palliative sedation during the last year, primarily to relieve pain (35%). The frequency
of use ranged from one to six times (66%) during the study period and the main reason for not
using was the lack of eligible patients (64%). Approximately 83% of physicians felt comfortable using
palliative sedation but only 26% reported having specific academic training in this field. Conclusion:
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The prevalence of palliative sedation use is high, the primary indication
being pain relief. However, frequency of use is low due to lack of
eligible patients.

Keywords: Deep sedation; Palliative care; Pain management; Bioethics;
Terminal care; Advance care planning

INTRODUGAO

A manutencao da qualidade de vida do paciente com
doenca avangada e sintomas refratarios) ¢ um grande
desafio para os profissionais da satde.?? Diante desse
cenario, emergem estratégias, como a sedacao paliativa,
uma das técnicas dos cuidados paliativos que consiste
na administracdo deliberada de farmacos a fim de re-
duzir o nivel de consciéncia destes individuos e aliviar
adequadamente um ou mais sintomas refratarios.*>

A sedacao paliativa ¢ utilizada, principalmente, para
delirium hiperativo, dispneia, dor intensa intratavel,
sangramento ¢ mioclonia incontrolaveis,®” sendo seu
emprego consentido pelo paciente ou seu responsavel.
Dados da literatura mostram que a prevaléncia de uti-
lizacdo da sedacao paliativa € de 1% a 88% entre os
profissionais da saide.®” Esse amplo resultado pode-
ria ser justificado por diferentes definicoes de sedacao
paliativa utilizadas nos estudos; diretrizes e culturas
dos paises em que a sedacao paliativa é praticada;*!?)
entendimento dos sintomas refratdrios; experiéncia e o
conforto dos profissionais de saide;® local de aplicacao
da sedacao paliativa; formas de avaliagao da prevaléncia;
e tipo de publico entrevistado.®

Apesar de a sedacao paliativa ser largamente uti-
lizada para o tratamento dos sintomas fisicos dos pa-
cientes,®? ainda existem inconsisténcias na literatura
quanto ao seu emprego para OS sintomas psicoexis-
tenciais,®"® dada a dificuldade em diferenciar as res-
postas adequadas a doenca e as psicopatologias, como
a depressdao. Além disso, tal técnica ainda representa
um dilema terapéutico desafiador diante da eventual
confusao existente entre sedacido continua profunda e
eutanasia.®¥ A sedagao paliativa continua profunda
suprime a consciéncia da pessoa doente até a morte, e a
intencao € de aliviar o sofrimento. Ja a eutanasia ¢ de-
finida como o ato de acelerar a morte do paciente, por
meio de drogas em doses letais, e tem a intencao deli-
berada de abreviar a vida do paciente para interromper
o sofrimento.(41)

No Brasil, as discussoes sobre essa técnica sdao recen-
tes,® e nao existem diretrizes especificas que abordem
a indicagao de sedacado paliativa. Em 2009, o Conselho
Federal de Medicina incluiu, no Cédigo de Etica Médica,
os cuidados paliativos como principios fundamentais
e, em 2011, formalizou a Medicina Paliativa como es-
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pecialidade. Recentemente, foi publicada a resolucao
sobre a organizacio dos cuidados paliativos, no ambito
de Sistema Unico de Satde (SUS),!” no entanto, ainda
nao foi observado impacto significativo desta portaria
nas praticas médicas.

Da mesma forma, pesquisas cientificas relativas aos
cuidados paliativos e a sedacao paliativa praticadas por
profissionais brasileiros sdo escassas. Sugere-se que a
prevaléncia de sedagdo paliativa varie entre 17% e
37%,%1°) e as principais causas para sua utilizacao se-
jam a presenca da dispneia, delirium e dor nos pacien-
tes.1”) Ressalta-se que a principal barreira descrita para
a implementacao de sedacao paliativa € a influéncia da
familia.("” Tais pesquisas, porém, foram realizadas com
um pequeno nimero amostral e centraram-se em pa-
cientes ou equipes multidisciplinares de centros espe-
cializados, carecendo, ainda, de informacgoes exclusivas
a respeito da atuacdo médica frente a esta pratica.

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia e a frequéncia de utilizacdo da
sedagao paliativa no Estado de Sao Paulo, Brasil, as
principais motivagdes e barreiras encontradas para a
implementacao da técnica, e se os médicos paulistas
possuem formacao especifica em cuidados paliativos.

METODOS

Desenho experimental

Foram utilizadas as recomendacdes Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para a redacao deste artigo.?” Trata-se de
pesquisa epidemioldgica observacional e transversal,
realizada a partir de um questionario eletronico adap-
tado de dois estudos anteriores,*'” e implementada
pela plataforma Google Formularios. O questionério
foi composto por 23 perguntas objetivas e distribuido
para uma comunidade de médicos paulistas, entre marco
e dezembro de 2017 (Anexo 1).

Participantes

Participaram desta pesquisa médicos que trabalhavam
e moravam no Estado de Sao Paulo. O tnico critério de
inclusdo para a pesquisa foi ser médico com pelo menos
1 ano de experiéncia na pratica clinica. Os voluntarios
foram excluidos quando nao completaram a pesquisa
ou duplicaram as respostas. Antes de responder a pes-
quisa, na primeira pagina do formulario, os participan-
tes foram informados dos detalhes do estudo e preen-
cheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Procedimentos

Os participantes foram recrutados por meio de regis-
tros do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (CREMESP). Foram realizadas trés tentati-
vas de envio para cada um dos 20.168 e-mails obtidos,
com intervalo de 15 dias entre cada tentativa. Além
disso, foi feita tentativa de contato com 32 sociedades
médicas, 2 associacoes e 2 academias, solicitando que
essas instituicdes encaminhassem o /ink do questionario
para seus membros, ou disponibilizassem o acesso a
pesquisa em seus sites oficiais.

Questionario

Os participantes responderam ao questionario com 23
questoes objetivas em plataforma online. Inicialmente
foram questionados quanto aos dados demograficos
(sexo, idade, tempo de atuagio e especialidade). Na se-
quéncia, os participantes foram apresentados aos concei-
tos de cuidados paliativos e sedacao paliativa.*>) Todos
os participantes foram perguntados se eram a favor da
pratica de sedacao paliativa; se consideravam essa téc-
nica equiparada a eutanasia e abreviacao da vida; se a
sedagao paliativa estava bem institucionalizada no local
de atuagao profissional; se os sintomas fisicos dos pa-
cientes poderiam influenciar nos sintomas psicoexisten-
ciais; e se fariam indicacdo de sedacdo paliativa para
tratamento de sintomas nao fisicos.

Questionou-se também a prevaléncia de utilizagcao
de sedacao paliativa. Para minimizar o viés de recorda-
cao, determinadas questdes foram restritas ao periodo
de 12 meses que antecederam a data de preenchimento
do questiondrio,® tais como a prevaléncia de uso neste
periodo, os principais motivadores, a frequéncia de
utilizacdo de sedacido paliativa, o nivel de conforto em
relacdo a administracao de farmacos, a formagao espe-
cifica em cuidados paliativos e a influéncia da familia
do paciente na decisdo de utilizar sedacao paliativa.
Aos médicos que nunca empregaram sedacao paliativa
ou ndo usaram essa técnica no ultimo ano em relacao a
data de preenchimento do questionario, foi perguntado
o principal motivo para tal agao.

Andlise estatistica
Os resultados foram sumarizados por meio da estatistica
descritiva e andlises de frequéncia. Todas as anélises fo-
ram conduzidas no IBM® SPSS® Statistics versao 23.

A pesquisa foi realizada de acordo com as Normas
e Diretrizes Eticas, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco
(ntmero 1.964.009, CAAE: 65240217.4.0000.5514).

RESULTADOS

Dos 20.168 e-mails enviados e dos contatos realizados
com as instituigdes, obtiveram-se 338 questionarios res-
pondidos. Foram excluidos 14 questionarios, 12 apre-
sentaram duplicidade, e 2 estavam com campos incom-
pletos, resultando em 324 questiondrios selecionados
para analise.

A caracterizacdo demografica dos voluntarios en-
contra-se disponivel na tabela 1. Dentre os partici-
pantes, 51% eram do sexo masculino (n=165). A idade
prevalente da amostra se encontrava entre 30 a 39 anos
(34%), e 44% possuia mais de 16 anos de atuacdo pro-
fissional. Trezentos e catorze entrevistados eram espe-
cialistas em alguma area médica (97%) e, dentre as
areas médicas reportadas, houve predominio da clinica
médica (n=167).

Tabela 1. Caracteristicas socioprofissionais dos médicos com 1 ano ou mais de
atuacao

Sexo
Masculino 165 (51)
Feminino 159 (49)
|dade, anos
<30 55(17)
30-39 110(34)
40-49 6(20)
50-69 47(19)
60-69 42(13)
>70 7(1)
Tempo de atuacdo, anos
1 19(6)
2-5 7(22)
6-10 4(15)
11-16 45 (14)
>16 141 (44)
Especialista em area médica
Sim 314(97)
Nao 10(3)
Especialidades
Clinica 167 (53)
Cirlrgica 60 (19)
Pediatria 26(8)
Psiquiatria 17 (5)
Ginecologia e Obstetricia 16 (5)
Medicina da Familia 10(3)
Medicina do Trabalho 8(3)
Anestesiologia 6(2)
QOutros 4(1)

Resultados expressos em n (%)
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Dentre os entrevistados, 99% relataram que eram
favoraveis a pratica de sedacao paliativa. A maioria dos
médicos nao acreditava que a sedacao paliativa fosse
equiparada com a eutanasia (312; 99%) ou que abre-
viasse a vida do paciente (278; 83%). Porém, cerca de
60% acreditavam que a sedacdo paliativa nao estivesse
bem institucionalizada no local onde atuavam (n=195).
Todos os médicos acreditavam que os sintomas fisicos
influenciam em sintomas psicoexistenciais, mas 61% re-
lataram que nao indicariam a sedacao paliativa para os
pacientes com tais sintomas nao fisicos (n=198).

Quando perguntados sobre a utilizacao da sedagao
paliativa, 68% relataram ja terem empregado essa téc-
nica como opgao de tratamento em pacientes elegiveis
(n=221). Considerando apenas o periodo dos ultimos
12 meses em relacdo a data de preenchimento do ques-
tionario, a prevaléncia de utilizacao da sedagao palia-
tiva foi de 48% (n=155). A principal causa reportada
para a utilizacao da sedagao paliativa foi proporcionar
o alivio da dor do paciente (n=97; 35%) (Figura 1), e a
66% dos entrevistados relataram ter utilizado a sedagao
paliativa entre uma e seis vezes durante o ano (n=103)
(Figura 2). Cerca de 83% dos profissionais que a usaram
nos ultimos 12 meses, sentiam-se confortaveis ou muito
confortaveis com a selecdo de drogas (n=129) (Figura 3).
No entanto, apenas 26% dos profissionais que ja uti-
lizaram sedagao paliativa relataram possuir formacao
especifica em cuidados paliativos (n=41). Além disso,
95% dos médicos consultavam ou tinham consultado a
familia do paciente antes da realizagdo do procedimento
(n=148), e 86% acreditavam que esta podia influenciar
na institucionalizacio da pratica (n=133).

40+
35

Frequéncia (%)

Figura 1. Distribuicao de médicos com 1 ano ou mais de atuagao ao
responderem sobre as causas para a pratica de sedacao paliativa

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-9

Frequéncia (%)

> el
N 4@19
N
n’v
Figura 2. Distribuicdo de médicos com 1 ano ou mais de atuagao ao
responderem sobre a frequéncia de utilizagdo de sedacéo paliativa
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Figura 3. Distribuicdo de médicos com 1 ano ou mais de atuagao ao
responderem sobre o nivel de conforto em relacéo a selecéo de drogas na prética
em sedacao paliativa

A principal razio reportada para a nao utilizacido de
sedacao paliativa dentre aqueles que nunca usaram a
técnica ou que nao a usaram no periodo dos dltimos
12 meses foi a auséncia de pacientes elegiveis — 64%
(n=66) e 100% (n=66), respectivamente. O desconhe-
cimento do procedimento (n=35; 34%) e outras razoes
ndo especificadas (n=2; 2%) foram outras justificativas
listadas para nunca terem utilizado esta técnica.
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi o de que a preva-
léncia de utilizacido da sedacao paliativa entre os médi-
cos paulistas € alta. Porém, quando o periodo de ana-
lise foi restrito ao altimo ano, a prevaléncia caiu, e a
frequéncia de uso foi relativamente baixa. Observou-se,
também, que apenas uma minoria dos médicos possuia
formagao especifica em cuidados paliativos, € a prin-
cipal razdo para o emprego da sedacao paliativa era a
presenga de dor no paciente.

Nossa amostra foi caracterizada predominantemente
por pessoas do sexo masculino (51%), por profissionais
com mais de 16 anos de atuacao, e com idade entre 30
e 39 anos. Além disso, 97% da amostra é especialista
em alguma area da medicina. Tais resultados se asseme-
lham aos dados disponibilizados pelo CREMESP, em
2018, segundo os quais 55% dos 126.687 médicos em
atividade no Estado de Sao Paulo eram homens, com
média de idade de 45 anos, e com 20,2 anos de tempo
de formado, além de 66% possuirem especialidade em
alguma area médica.

Apesar de a literatura sugerir que existem limites
ténues na distincao entre sedacao paliativa e eutanasia,
e que pode existir ainda uma confusio no entendimento
das duas praticas,'*!> os resultados deste estudo indi-
caram que os profissionais da saide participantes con-
seguem perceber diferencas entre ambas, fato este que
poderia legitimar o uso da sedacao paliativa em pacien-
tes elegiveis. Resultados semelhantes foram observados
anteriormente,> em que os profissionais da saide
que trabalham em um setor hospitalar de cuidados pa-
liativos oncoldgicos,'> bem como os profissionais que
trabalham ou trabalharam em centros especializados
de cuidados paliativos,'” conseguem ter clara distingao
entre os termos, tendo a ética como alicerce fundamental
para o exercicio da sedagao paliativa.

Ainda que todos os entrevistados acreditem que os
sintomas fisicos influenciem nos sintomas emocionais,
nossos resultados indicaram que a maioria dos profis-
sionais nao utilizaria a sedacdo paliativa para tratar
pacientes com dor psicoexistencial. Enquanto alguns
autores encontraram aumento na indicaciao de sedacao
paliativa para tratar sintomas psicoexistenciais, justifi-
cado pelos principios bioéticos.*® Outros autores, po-
rém, contraindicam a sedac@o paliativa para sintomas
nao fisicos, pois afirmam que nem sempre significa emi-
néncia de morte.?¥

A prevaléncia de sedagao paliativa encontrada nesse
estudo foi de 68%, quando considerado todo o histo-
rico de atuacao profissional dos voluntarios, e de 48%,
quando o periodo de utilizacdo esteve restrito ao dltimo
ano. Tais resultados se encontram dentro do sugerido

pela literatura, de que a prevaléncia de sedacao paliativa
pode variar entre 1% a 88%.¢%% Por outro lado, nossos
resultados sugerem maior uso da sedacdo paliativa em
comparagao aos demais estudos com profissionais pau-
listas,1#1% que apontaram prevaléncia de 37% e 17%.0819
As diferencas entre os resultados poderiam ser justifica-
das pelos métodos utilizados em cada estudo para men-
surar a prevaléncia de uso e pelos locais de realizagao,
além do ntimero de participantes. Desta forma, pelo me-
lhor do nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo
a acessar a real prevaléncia de utilizagdo da sedacao pa-
liativa por profissionais médicos paulistas.

Nossos resultados indicaram que, apesar da pre-
valéncia de uso da sedacgao paliativa ser relativamente
alta, sua utilizacao é pouco frequente, visto que a maio-
ria dos médicos utilizou esta técnica por até seis vezes
ao longo do tultimo ano. A literatura corrobora esses
achados, pois mostrou que o nimero de pacientes aten-
didos por equipes em hospitais ou em unidades de cui-
dados paliativos ¢ alto,*® mas poucos pacientes podem
necessitar do emprego da sedagao paliativa durante o
periodo de internagdo ou de tratamento,® indicando
que a frequéncia de uso da técnica, predominantemente,
foi de até cinco vezes.®” Por outro lado, as compara-
¢oes diretas a respeito da prevaléncia e da frequéncia
de uso da sedacao paliativa entre nossos achados e os
resultados de Chater et al.,® e de Lux et al.,®» devem
ser feitas com cautela. Ambos avaliaram especialistas
na area dos cuidados paliativos,®? e nossa amostra foi
composta por profissionais médicos de diversas espe-
cialidades, de modo que alguns dos participantes po-
dem nao atuar diretamente com doencas que possam
causar terminalidade.

A principal causa relatada para a implementagao
da sedacdo paliativa foi a dor do paciente (35%). A
presenca de dor no doente em fase terminal ou fora
de possibilidades reais de cura parece ser um impor-
tante elemento para ser considerado durante os cuida-
dos paliativos, visto que, a dor também foi o principal
motivador para a utilizagdo da sedacao paliativa nos
pacientes elegiveis em estudos anteriores.®%) Em
contrapartida, a auséncia de pacientes elegiveis foi o
principal fator reportado para a ndo aplicagao de se-
dacao paliativa nos altimos 12 meses ou para nunca ter
empregado essa técnica.

Estudos mostram que a decisao pela sedacao palia-
tiva deve ser tomada em conjunto entre paciente, fami-
lia e equipe de satude, ou de forma individualizada.®!)
Dentre os entrevistados neste estudo, 95% consultam
ou consultaram a familia do paciente antes da realiza-
¢do do procedimento, e 86% acreditam que ela pode
influenciar na institucionalizacdo. Da mesma forma,
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para 43% dos entrevistados no estudo de Spineli et al.,
a opinidao dos familiares pode ser a principal barreira
para instituir a sedagdo paliativa,'® de modo que, a de-
cisao da familia do paciente pode interferir na pratica
de sedacao paliativa, e sua relacdo com a equipe mul-
tidisciplinar € imprescindivel para evitar o sofrimento
dos envolvidos.™

Quanto ao nivel de conforto em relagao a utiliza-
¢ao de drogas na pratica de sedagao paliativa, 83% dos
médicos relataram se sentirem confortaveis ou muito
confortaveis. Por outro lado, apenas 26% dos médicos
de nosso estudo possuiam formacao tedrica especifica
em cuidados paliativos. Estes resultados sugerem bai-
xa preparagao técnica para a atuacdo profissional em
casos especificos que necessitem de sedagao paliativa
e podem trazer questionamentos éticos quanto essa
pratica, ja que a formacdo especifica serve como com-
peténcia essencial para realizagao deste exercicio quali-
ficado. Fonseca et al., destacam que a falta de conheci-
mento pode alicercar a ma conduta, ja que a seguranca
do médico esta relacionada ao nivel de conhecimento
que possui.’® A baixa quantidade de médicos com for-
macao especifica no tema neste estudo poderia ser jus-
tificada pela auséncia de formalizagdo quanto aos cui-
dados paliativos,®* somada as recentes incorporagoes
destas técnicas no SUS." Desta forma, ressalta-se a
importancia de protocolos institucionalizados, evitando
a possibilidade de erro médico, sua utilizacio sem
critério e maiores custos ao sistema de sadde.

Embora existam esforcos para ampliar o entendi-
mento da sedacgao paliativa no Brasil,('’7?" o presente
estudo apresenta algumas limitacoes, que devem ser
consideradas no momento de interpretar e extrapolar
estes resultados. A amostra foi restrita ao estado de Sao
Paulo, cuja atuacdo médica é mais concentrada, além
de ser um local onde os estudos a respeito dos cuidados
paliativos podem estar mais avancados em relagao ao
restante do pais. Além disso, a baixa adesdo ao ques-
tionario (324; 2%), contrapondo-se a adesdo de 69%
observada previamente em estudo que utilizou questio-
nario para tratar do tema de cuidados paliativos,?” nao
resulta, necessariamente, em uma amostra represen-
tativa da populacao médica atuante no estado de Sao
Paulo. Destaca-se ainda que o questionario pode ter
sido respondido somente por profissionais que estejam
interessados em contribuir com os avancos das pesqui-
sas cientificas na area dos cuidados paliativos. Ademais,
a auséncia de incentivos,® a pouca sensibilizagao sobre
o assunto,® ou o fato de ter sido uma pesquisa online,
com identificacao do participante, podem ter levado a
uma diminuicao na taxa de respostas.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-9

CONCLUSAO

A prevaléncia de utilizagao de sedacdo paliativa na
amostra avaliada foi elevada, sendo empregada, na
maioria das vezes, em situacoes de dor no paciente. Por
outro lado, sua frequéncia de utilizacao foi baixa, prin-
cipalmente pela auséncia de pacientes elegiveis. Apesar
da maioria dos participantes apresentarem atuagoes
médicas distintas e nao possuirem formacgao especifica
em cuidados paliativos, trata-se de uma pratica emer-
gente, e mais estudos ainda se fazem necessarios para
seu completo entendimento.
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Anexo 1. Questiondrio sedacéo paliativa

Estudo demogréfico
1) Género:
() Feminino
() Masculino
2) Idade:
()<30
()3039
()40-49
()5059
()60-69
()>70
3) Em qual estado vocé atua no momento?
() Sao Paulo
() Outros
4) Especialidade médica (pode ser utilizada mais que uma especialidade, cologue na ordem de carga horaria).
1.
2.
3.
5) Quantos anos atua na area médica?
()1ano
()2a5b
()6a10
()11a16
() >16anos
Cuidados paliativos
Definicdo: “Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais” (Sepllveda et al., 20022"),
6) Qual é a sua experiéncia pratica com pacientes que recebem cuidados paliativos no hospital?
() Nenhuma experiéncia pratica
() Pouca experiéncia pratica
() Experiéncia pratica moderada
() Muita experiéncia pratica
7) Vocé possui formagdo em cuidados paliativos (graduacdo, pos graduagdo, cursos)?
() Sim
() Nao
Sedacdo paliativa
Definicao: “Ea administragdo deliberada de farmacos que reduzem o nivel de consciéncia, com o consentimento do paciente ou de seu responsavel, que tem como objetivo aliviar
adequadamente um ou mais sintomas refratarios em pacientes com doenga avangada terminal” (Kira, 2012;* Ventafridda et al., 1990°).
8) Vocé é a favor da préatica clinica de sedacao paliativa como opgéo terapéutica?
( )Nao
()Sim
9) Vocé ja utilizou sedacéo paliativa como opgéo de tratamento?
() Nao*
() Sim**
* Em caso negativo, ¢ direcionado para a pergunta 10:
**Em caso afirmativo, é direcionado para a pergunta 11:
10) Por que vocé ndo utilizou sedagéo paliativa? Marque todas que se apliquem.
() Nao havia pacientes elegiveis
() Nao conhece o procedimento
() Acredita que fere os principios éticos
() Néo acredita na eficécia do tratamento
() Outro
Obs: Apos esta pergunta, va para a pergunta 19.

continua..
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..Continuacao

Anexo 1. Questionario sedacdo paliativa

11) Qual a sua experiéncia pratica no uso de sedacéo paliativa?
() Nenhuma experiéncia pratica
() Pouca experiéncia pratica
() Experiéncia pratica moderada
() Muita experiéncia pratica
12) Vocé implementou a sedagéo paliativa nos Ultimos 12 meses?
() Sim*
() Nao**
* Em caso afirmativo, va para a pergunta 13:
**Em caso negativo, vé para a pergunta 18:
13) Porque vocé implementou a sedacdo paliativa nos Ultimos 12 meses? Marque todas que se apliquem.
() Havia pacientes elegiveis para o procedimento
() Eficacia do tratamento
() Unico tratamento vidvel
() Proporcionar o alivio da dor
() Outros
14) Quantas vezes nos Ultimos 12 meses, vocé implementou a sedagao paliativa?
()16
()712
()1318
()19-24
()>24
15) O quéo confortavel vocé se sente com a selecdo das drogas quando utiliza a sedagao paliativa?
() Muito confortavel
() Um pouco confortavel
() Confortavel
() Nem um pouco confortavel
() Nada confortavel
16) Vocé consulta a familia antes de instituir a sedagao paliativa?
() Sim
( )Néo
17) Vocé acredita que a familia influencia na institucionalizacdo da sedacao paliativa?
()Sim
( )Nao
Obs: Apos esta pergunta, va para a pergunta 19.
18) Porque vocé ndo implementou a sedacéo paliativa nos ltimos 12 meses? Marque todas que se apliquem.
() Néo havia pacientes elegiveis para o procedimento
() Ineficacia do tratamento
() Nao era o Unico tratamento vidvel
() Nao iria proporcionar o alivio da dor
() Outros
Obs: Apos esta pergunta, va para a pergunta 19.
19) Vocé acredita que o uso de sedacdo paliativa abrevia a vida do paciente em processo de morte?
()Sim
() Néo
20) Voceé acredita que os sintomas fisicos influenciam nos sintomas emocionais/psicossociais?
() Sim
() Nao
21) Vocé faria/fez uso da sedacéo paliativa em pacientes com sofrimento psicoexistencial? (desesperanca, dependéncia e inabilidade para o autocuidado, medo, ansiedade e panico da
morte, desejo de controlar o momento da morte, isolamento e auséncia de suporte social).
() Sim
() Néo
22) Vlocé acredita que a sedacéo paliativa é equiparada a eutanasia?
() Sim
() Néo
23) No seu meio médico atual, a sedacdo paliativa estd bem institucionalizada?
()Sim
() Nao
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