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    APRESENTAÇÃO




    A Ciência da informação possui sob o seu “guarda-chuva” disciplinas que cuidam do registro, armazenamento e difusão da informação, gravadas em qualquer meio. Preserva, seleciona e avalia todo tipo de material com teor informacional. Executa estudos de usuários colaborando para a qualificada formação de profissionais que atuarão no planejar e manipular redes de informação. A pesquisa científica informacional atua intensamente no desenvolvimento e na aplicação de metodologias de elaboração, registro e preservação do conhecimento.




    Sua importância cresceu e se mantém cada vez mais necessária, ao vivenciarmos um tempo em que produzir informação de boa qualidade metodológica, com facilidade de acesso, também é sinônimo de combater a propagação de notícias falsas. Fenômeno que, em parte, inicia-se lentamente e de forma despretensiosa. Porém, percebemos que em paralelo existe um grande interesse em se deturpar a realidade de fatos os mais variados. Buscamos combater a desinformação cultural, mas também a estratégica. Uma vez que muitos grupos a propagam pelo fato de, individualmente, se beneficiarem financeiramente com ela.




    No contexto em que escrevo esta apresentação, lidamos com algo catastrófico. Uma onda de clara desinformação lançada às redes globais, expandindo gradualmente, levando a medidas drásticas, como a recusa ao processo de vacinação infantil. E, não estou me referindo especificamente ao fato recente, recebido por muitos como uma “novidade”: o surto mundial de COVID 19, vivenciado desde o final do ano de 2019. Estou falando do surgimento de pais colocando em dúvida vacinas necessárias às suas crianças. Vacinas comprovadas cientificamente a respeito de seus benefícios, que foram claramente atestados através dos tempos. A forma como este tipo de desinformação é disseminada, orquestradamente ou não, leva muitas pessoas a não perceber estarem caminhando para um retrocesso danoso.




    Vivemos no contexto de uma era de excesso informacional, algo desencadeador de transtornos mentais e sensações de sobrecarga emocional, em função do contato com temas muito variados, tratados muitas vezes de forma pouco pensada sobre os efeitos que podem surtir. Desta forma, entendemos ser importante trazer a público nossa contribuição, visando discutir para conscientizar um pouco mais sobre a importante competência informacional.




    Assim, proveniente de pesquisas teóricas e empíricas, este livro pretende inaugurar uma série. Este primeiro exemplar está composto por 7 capítulos, trazendo textos com diferentes temáticas e aspectos que abordam, mais especificamente, o comportamento informacional dos sujeitos, sistemas de informação, processos de informação e redes colaborativas. Seus autores estão comprometidos em colaborar com novas reflexões para o meio acadêmico, gerando formação atualizada para profissionais que serão responsáveis por atuarem na condução do melhor fluxo informacional de cada época.




    Consequentemente, buscamos beneficiar toda uma sociedade, refém da manipulação do elemento que pauta a presente era, a informação. Pois, de maneira geral, informação move a religião, a cultura, a ciência, a política, a economia e os demais aspectos da sociedade.




    Desta forma, o objetivo deste conjunto de autores/pesquisadores é contribuir para o importante legado a ser deixado para gerações futuras de profissionais e consumidores da informação, por ser um fenômeno que intermedia todas as relações humanas. Queremos despertar a importância da correta difusão das informações, metodologicamente criadas e organizadas, para obtermos cada vez mais a melhor qualidade de vida em todos os aspectos.
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    RESUMO: Mais de cem tipos distintos de doenças malignas, que se desenvolvem por meio de um crescimento celular desordenado, fazendo com que as células do corpo apresentem mutações capazes de invadir tecidos e órgãos podem ser denominadas como câncer. Não somente para o câncer, mas para todas as demais doenças em que seja possível a continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento, é recomendável a adoção dos chamados cuidados paliativos, que possuem o objetivo de identificar, avaliar, tratar a dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual de forma precoce para, com isso, possibilitar a continuidade da vida com prevenção e alívio do sofrimento. O presente trabalho teve como objetivo propor a construção de uma planilha em MS-Excel, que auxiliará as equipes multidisciplinares no reconhecimento das condições funcionais que ameaçam a vida dos pacientes. Quanto aos aspectos metodológicos, a pesquisa foi classificada como bibliográfica, exploratória e qualitativa. Ao abordar novos olhares a partir das teorias, conceitos e aproximações proporcionadas pelas Humanidades Digitais e Competência em Informação, o presente artigo desenvolve uma ferramenta digital simples, objetiva, prática e eficiente para emprego por profissionais da saúde, da assistência, paliativistas e equipes multiprofissionais, por meio da pontuação do Índice de Prognóstico Paliativo - PPI, capaz de identificar pacientes elegíveis para atendimento por meio de tais cuidados. A partir das cinco variáveis utilizadas para a apuração do índice (escala de desempenho paliativo, ingestão oral, edema, dispneia e delirium) o sistema apresenta em formato de texto, a predição apurada, facilitando a adoção de olhares humanizados, voltados para a arte paliativista da atenção individual, das abordagens múltiplas, interdisciplinares e da essência do cuidar. Como conclusões parciais, cremos na importância da junção social, humana e digital nas buscas por melhorias significativas nos processos de saúde e doença.




    PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Humanidades Digitais; Competência em Informação




    INTRODUÇÃO




    O câncer é uma conceituação que abarca mais de 100 tipos distintos de doenças malignas que, apresentam um crescimento celular desordenado, fazendo com que as células do corpo apresentem mutações capazes de invadir tecidos e órgãos. Como essa divisão celular é muito rápida, propende a ser extremamente agressiva e desequilibrada, formando tumores que podem se espalhar rapidamente pelo corpo, pois podem apresentar características metastáticas, ou seja, sua capacidade de invasão à órgãos e tecidos distantes da fonte primária do tumor (INCA, 2020).




    Com a progressão da doença e possibilidades remota de seu controle, devido a características próprias da doença que proporcione ou ameace a continuidade da vida, seja qual for o diagnóstico, prognóstico ou idade, são recomendados os cuidados paliativos, que conforme definição da Organização Mundial da Saúde, cunhada no ano de 2002, trata-se de “uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameaçam a continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual” (ANCP Brasil, 2009).




    Os conceitos dos cuidados paliativos vão além das dores físicas provocadas pelas doenças, proporcionando a extensão do conceito para dor total, ou seja, o corpo está doente, a mente adoece e afeta os aspectos psicológicos, sociais e espirituais. Trata-se de um conjunto de aspectos que são experienciados e vivenciados por muitas pessoas que se encontram em uma situação crítica da doença, e que tem um sentimento de dor potencializado por outras questões que não somente a dor física.




    Os trabalhos ligados aos cuidados paliativos, são realizados por uma equipe multiprofissional, com habilidades distintas e próprias, para proporcionar uma atenção específica e especial a esses pacientes no final de suas vidas. Normalmente essa equipe múltipla, é formada por profissionais ligados à saúde e a assistência, proporcionando um olhar clínico, social, psicológico e assistencial, amparando as intempéries causadas pela dor total. Desta forma, os trabalhos das equipes multiprofissionais, propõe uma dinâmica que se sustenta em um padrão não só assistencial e médico, mas também interdisciplinar, capazes de proporcionar olhares por esferas distintas, ampliando o foco de atuação e propiciando ações específicas que amplifiquem a capacidade de humanização e de cuidado (GERLACK et al., 2009).




    Exatamente devido a característica interdisciplinar, decorrente dos diversos atores e atuações relacionadas com os cuidados paliativos, é que possível o desenvolvimento de novos olhares a partir das reflexões humanistas proporcionadas pelas perspectivas oriundas das Humanidades Digitais e Competência em Informação, em especial, através das definições e formatações que perpassam as metodologias tradicionais de pesquisa e que buscam, a partir de seu objeto, a geração de informações e competências digitais, por meio de novos métodos de pesquisas fundamentados nas técnicas e nas tecnologias (CASTRO et al., 2019).




    Assim, o presente trabalho teve como objetivo propor a construção de uma planilha em MS-Excel, que auxiliará as equipes multidisciplinares no reconhecimento das condições funcionais que ameaçam a vida dos pacientes. Para que isso fosse possível, utilizamos o Índice de Prognóstico Paliativo (PPI) como base para nossas avaliações e formulação da planilha, buscando a identificação de um paciente elegível para o atendimento dos cuidados paliativos.




    ASPECTOS METODOLÓGICOS




    Considerando os aspectos apresentados e crendo na necessidade de compreender de maneira concreta os conceitos abordados, antes mesmo de utilizá-los a partir da sua área de conhecimento, buscamos à pesquisa bibliográfica, visando uma análise das publicações que favoreçam o esclarecimento dos conceitos “cuidados paliativos”, “dor total”, “equipe multiprofissional” e “índice de prognóstico paliativo”, para somente assim, avaliar suas interconexões com as Humanidades Digitais e a Competência em Informação.




    Em primeiro momento, fizemos acesso ao Portal Capes e selecionamos os meios de acesso por bases de dados que, em nosso entendimento, trariam resultados de modo a complementar este trabalho. As bases acessadas foram: a) LISA – Library and Information Science Abstracts; b) ISTA – Information Science & Technology Abstract; e c) WOS – Web of Science. As pesquisas às bases de dados selecionadas foram realizadas no dia 22/12/2021, definido o tipo de documento como sendo artigo, de acesso livre / aberto, texto completo em PDF, classificados por relevância e uma análise dos 10 primeiros resultados de cada uma das bases.




    Após essa busca, baixamos todos os artigos selecionados e aplicamos um filtro, a partir das conexões que entendemos necessárias e efetuamos o expurgo daqueles trabalhos que não contribuíram para a escrita deste. Os resultados dessas buscas, por meio da revisão bibliográfica, nos permitem um embasamento a respeito de alguns aspectos conceituais e as principais características relacionadas à Humanidades Digitais, à Competência em Informação e da aplicação dos cuidados paliativos nas áreas interdisciplinares da saúde e assistência.




    Utilizamos como base de predição de morte o Índice de Prognóstico Paliativo (PPI), que foi descrito nas seções seguintes. Para que fosse possível a verificação prática da aplicabilidade do método PPI, parametrizamos as suas variáveis, utilizando a planilha eletrônica MS – Excel. Os resultados foram apresentados na seção específica para tal.




    CUIDADOS PALIATIVOS: A ESSÊNCIA DO CUIDADO




    Andrade e Costa (2013) discorrem que as filosofias ligadas aos cuidados paliativos, iniciaram na década de 1960, mais especificamente em 1967, a partir dos estudos, pesquisas e iniciativas de Cicely Mary Strode Saunders que, com formação em Assistente Social, Enfermeira e Médica, semeou uma nova maneira de cuidar de pacientes que vivenciavam a terminalidade da vida e por consequente, a proximidade da morte. Os cuidados apresentados por Saunders, visavam a compreensão integral das necessidades específicas daqueles pacientes, dentro das possibilidades impostas, atentando para um cuidado integral.




    Dessa forma, os cuidados paliativos constituem um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, destinados a melhorar a qualidade de vida do paciente sem possibilidades de cura e dos seus familiares, por meio de avaliação correta e de tratamento adequados para o alívio da dor e dos sintomas decorrentes da fase avançada de uma doença, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual, em todos os estágios, desde o diagnóstico de uma doença incurável até o período de luto da família. Assim sendo, é inegável a valorização dos cuidados paliativos direcionados ao paciente na terminalidade de vida, bem como de diversas estratégias de cuidar utilizadas nesta modalidade (ANDRADE; COSTA, 2013, p. 2524).




    Markus (2017 et al., p. 71) corrobora, informando que o termo, cuidados paliativos é empregue para qualificar as ações de equipes multidisciplinares e multiprofissionais, sempre quando as possibilidades terapêuticas de cura forem praticamente nulas, prestando o apoio necessário aos pacientes, em sua adaptação “às mudanças de vida impostas pela doença e pela dor”. Ainda para o autor, os cuidados paliativos se fortalecem a partir do princípio de reafirmação à vida, considerando a morte como algo natural, estabelecendo um cuidado que não acelere o processo de morte, nem tão pouco postergue medidas difusas e artificiais de vida, sendo capaz de aliviar a dor e outros processos penosos da doença.




    O autor ainda reforça que os cuidados paliativos devem ser iniciados de imediato, assim que o diagnóstico da doença for apresentado ao paciente, desta forma, as equipes não devem focar somente no controle dos sintomas, mas também em outras alternativas que sejam capazes de minimizar algumas intercorrências que podem levar ao óbito os pacientes. Esse trabalho requer uma equipe sinérgica e engajada, de modo a proporcionar uma amplitude de cuidados nos aspectos físico, espiritual, psicológico e social (MARKUS et al., 2017).




    Segundo Queiroz et al. (2018) o termo, cuidados paliativos, deve ser utilizado para intitular as ações e cuidados das equipes multidisciplinares, à indivíduos cujo as possibilidades terapêuticas de cura forem descartadas, pois o termo tem uma amplitude ligada à proteção daqueles cujo a medicina já não pode mais resguardar.




    Cuidados paliativos aqui entendidos como aqueles que proporcionam ao paciente cuja doença não é mais responsiva a tratamento curativo, o conforto, o alívio da dor e do sofrimento, bem como, melhora na qualidade de vida nos aspectos físico, psicológico, social e espiritual, com ênfase no amparo à família durante todo o processo de doença, morte e luto (QUEIROZ et al., 2018, p. 2).




    Já para Santos, Lattaro e De Almeida (2016), os cuidados paliativos devem ser iniciados de forma prematura e antecipada, justamente para buscar medidas de prolongamento da vida e investigações para entendimento dos sintomas principais. Os cuidados paliativos devem ser pensados pelas equipes multiprofissionais de forma que não abreviem nem tão pouco prolonguem a morte e sim, atue como um amenizador da dor, do sofrimento e atue de forma a melhorar a qualidade de vida, até que a morte chegue de forma natural.




    Os cuidados paliativos devem ser compreendidos como um modo de cuidar, de aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias, que possa promover o alívio da dor física, espiritual, psicológica e social, pois o seu principal objetivo é o cuidado e não a cura. A relação existente deve ser humanizada, sensível e rodeada de cuidados, fortalecida pela ética e pela confiança entre paciente e profissionais interdisciplinares (PIMENTA, 2010).




    Franco et al. (2017) complementa a discussão sobre cuidados paliativos, a partir do olhar do resgate da dignidade humana, cujos pacientes a morte se torna eminente. Esses cuidados devem ser focados em uma atenção integral, que acarrete uma morte dignificante, por meio de um processo humanizado, onde a assistência possa estar preparada para respeitar a figura humana, e não somente um prontuário. Não podemos focar na cura, pois ela já não é mais possível aos olhos da medicina, assim, o foco deve ser refletido em uma qualidade de vida e em um conjunto de cuidados que propiciem a cura espiritual, psicológica e social.




    Os Cuidados Paliativos compreendem a essência do cuidar, que mais do que dar suporte ao que o outro não pode fazer por si só, na terapêutica paliativa, representa uma responsabilidade muito grande, onde se torna necessária, apesar de toda a dificuldade, uma abordagem que seja híbrida, onde se deve ser firme, porém brando, além de exigir renúncia por parte do profissional, e também a entrega de algo maior do que simples cuidado, um cuidado integral (FRANCO et al., 2017, p. 53).




    Desta forma, faremos a seguir a descrição, conceitual e explicação dos conceitos de Dor Total, assim como buscaremos apresentar a sua correlação com os cuidados paliativos.




    DOR TOTAL: QUATRO ASPECTOS DE UMA VISÃO MULTIDIMENSIONAL




    Dor total deve ser compreendida como um conjunto de características que proporcionam desconforto aos pacientes com doenças graves, não somente ao que se refere a dor física, mas também a outros sintomas, tais como, ansiedade, depressão, perturbação do sono, vômitos, além de outros fatores psicológicos, sociais e espirituais (CARVALHO et al., 2012).




    Hannemann-Krause (2012), aponta que o conceito de dor total, desenvolvido por Cicely Saunders, verificam a possibilidade do componente de dor física, se desdobrar a partir das influências emocionais, psicológicas, sociais e espirituais, onde a dor física é a causa mais severa e explícita do sofrimento humano e causa a degradação moral dos indivíduos. A dor emocional ou psicológica, altera o humor, faz o paciente perder o controle sobre a vida, causa desesperança e faz os indivíduos refletirem sobre a sua existência. A dor social causa medo, desesperança, abandono e leva a perda do seu papel junto à sociedade. A dor espiritual, reflete os questionamentos e julgamentos da fé, ou da perda dela, na busca pela esperança e da minimização das dores da alma. A figura 1, exemplifica as ligações harmônicas oriundas dos conceitos de dor total.




    Figura 1 – Dor Total
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    Fonte: Hannemann-Krause (2012).




    Oliveira et al. também apresenta sua conceituação de definição sobre a dor total, por meio de suas variáveis, sendo elas:




    A dor física é a experiência sensorial desagradável, sendo a causa mais óbvia de sofrimento. A dor emocional ou psicológica se refere ao medo do sofrimento e da morte, aos sentimentos de tristeza, raiva, revolta, insegurança, desespero, depressão, os quais levam à mudança do humor e à desesperança. A dor social descreve o medo do isolamento e do abandono, da dependência, da inutilidade, da dificuldade de comunicação, das perdas econômicas e da perda do papel social exercido junto à família e aos colegas (OLIVEIRA et al., 2020, p. 5).




    Sapeta (2007) também aborda os conceitos de dor total a partir da perspectiva da trajetória da doença, seus efeitos colaterais e as relaciona aos fatores sociais (isolamento, burocracia dos serviços prestados, perdas dos papéis familiares), psicoemocionais (angústia, desesperança, ansiedade e depressão) e culturais (as perdas, a falta de prestígio, a intranquilidade face ao futuro). O autor nos apresenta, na figura 02, um resumo dos aspectos ligados à dor total, segundo as percepções de Cicely Saunders.




    Figura 2 – Dor Total de acordo com Cicely Sauders.
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    Fonte: Sapeta (2007).




    EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: OLHARES DISTINTOS EM PROL DO MESMO OBJETIVO




    A afirmação dos princípios dos cuidados paliativos, passam obrigatoriamente, pelos olhares e cuidados de uma equipe multidisciplinar, capaz de proporcionar a amplificação dos cuidados, a partir de vivências e experiências múltiplas. Desta forma, a base da construção do conhecimento dentro dos cuidados paliativos, deve ser realizada por meio de várias especialidades, sejam elas clínica, terapêutica ou assistencial, sempre buscando a promoção do alívio da dor e de outros sintomas estressantes, tendo a capacidade de proporcionar a reafirmação da vida, e buscar o entendimento da morte como algo natural, avaliar o amplo sentido da terminalidade, sem banalizar a morte ou preservar de maneira desacerbada a vida (MACIEL, 2008).




    Já Cunha et al. (2020), crê também que a abordagem paliativista deve ser conduzida por uma equipe multiprofissional conjugada entre assistência e saúde, pois essa junção proporciona aos pacientes e seus familiares, uma maior compreensão do estado da doença, assim como uma transmissão de conhecimento mais assertiva, capaz de potencializar e superar os desafios apresentados. Para o autor, essa multiprofissionalidade relaciona-se ao agrupamento de distintas especialidades, que articulam suas ações em prol de um trabalho cooperativo e interdisciplinar, onde cada profissional, em sua área de atuação, contribui com seu conhecimento e complementa as informações e os processos dos outros profissionais.




    Mutti et al. (2010) discorre sobre a importância de uma equipe multiprofissional para os cuidados paliativos, uma vez que poderão proporcionar aos pacientes uma atenção única e especializada, por meio de habilidades distintas que acabam por desenvolver um planejamento individualizado e específico para cada paciente, vislumbrando os aspectos objetivos e técnicos e os subjetivos, como cuidado, aconchego e humanização do paciente e do ambiente que este estiver inserido.




    Para que este ambiente seja desenvolvido em prol da busca constante pela informação e conhecimento, deve ser estruturado a partir da identificação das principais habilidades e conhecimentos necessários ao desenvolvimento desses profissionais, que auxiliem no acompanhamento e tratamento dos pacientes, pois a interação de diversas dimensões, propósitos e abordagens múltiplas, proporcionam discussões mais amplas neste contexto social complexo e exigente (NASCIMENTO et al., 2008).




    Lima (2011) complementa a informação validando a necessidade do desenvolvimento de habilidades e competências próprias para a organização do trabalho e da atenção paliativista. Sob os olhares de uma equipe multiprofissional, que interaja a partir e com toda essa multiplicidade, proporcionando uma maior abrangência e especificidade no cuidado. A produção do conhecimento neste interim, deve ser capaz de propiciar e amplificar os contextos e as concepções exigidas para tal, gerando a capacidade de avaliar os processos sob óticas diferentes.




    Neste sentido, a assistência paliativa, por se tratar de uma abordagem complexa e que objetiva atender todas as dimensões do ser cuidado e de sua família, prioriza uma equipe multiprofissional, que deve ser composta por enfermeiro, psicólogo, médico, assistente social, farmacêutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual. Entretanto, para alcançar esse objetivo, torna-se fundamental que o profissional adote uma postura reflexiva em relação às práticas de cuidado, de modo que as instituições hospitalares visem à dignidade e totalidade do ser humano (CARDOSO, 2013, p. 1135).




    Cardoso (2013), afirma que os cuidados paliativos se baseiam nas relações sociais e interpessoais entre quem cuida e quem é cuidado, relação esta que deve ser fundamenta entre os aspectos técnicos e comportamentais do cuidar, na atenção, no amparo, no atendimento e principalmente no acolhimento, reduzindo as cargas meramente tecnicistas e reducionistas. Desta forma, as equipes multiprofissionais devem buscar na humanização das relações, a suavidade necessária ao processo de morte. A morte deve ser vista não como o fim, mas como um processo de vida.




    A relação de trabalho entre a equipe multiprofissional influencia decisivamente na assistência prestado ao paciente em terminalidade. Assim, entende-se como fundamental que suas decisões permitam a participação democrática de seus integrantes e, sobretudo, do próprio cliente, priorizando seu conforto e qualidade de vida. A preocupação em poder alimentar o paciente com câncer em estágio avançado é motivo de discussão entre os profissionais de saúde. Entretanto, o cuidado nutricional deve estar integrado aos cuidados oncológicos globais e contribuir para a qualidade de vida. Mas, sobretudo, a coesão da equipe, em relação à meta e aos planos, é fundamental, e contribui para construir uma relação de confiança com pacientes e famílias (CARDOSO, 2013, p. 1139).




    ÍNDICE DE PROGNÓSTICO PALIATIVO – PALLIATIVE PROGNOSTIC INDEX (PPI)




    O Palliative Prognostic Index ou Índice de Prognóstico Paliativo (PPI), foi concebido e desenvolvido por Morita et. al. (1999), e tem como base um sistema de validação por meio de pontuações que aferem e atestam a predição de sobrevida de pacientes em cuidados paliativos, sendo que inicialmente os trabalhos foram desenvolvidos e aplicados em pacientes oncológicos em estado terminal residentes no Japão (MDAPP, 2020).




    Para o cálculo do PPI, foram desenvolvidas e são analisadas cinco variáveis distintas: 1) escala de desempenho paliativo; 2) ingestão oral; 3) edema; 4) dispneia; e 5) delirium, conforme explicitados na tabela 1, com suas respectivas pontuações.




    Tabela 1 – Índice de Prognóstico Paliativo PPI
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    Fonte: MDAPP (2020).




    A escala de desempenho paliativo, possui 3 variáveis: 10-20% (+4 pontos), 30-50% (+2,5 pontos), > 60% (0 pontos). A ingestão oral também apresenta 3 variáveis: severamente reduzido (2,5 pontos), moderadamente reduzido (1 ponto) e normal (0 pontos). A variável edema apresenta duas variáveis: presente (1 ponto) e ausente (0 pontos). Dispneia em repouso também apresenta duas variáveis: presente (3,5 pontos) e ausente (0 Pontos). E por fim, a variável Delirium com duas variáveis: presente (4 pontos) e ausente (0 Pontos).




    Desta forma, de acordo com o estado dos pacientes, deve ser feita uma criteriosa análise para apuração da pontuação que tem por base a definição da pontuação que fará a predição da sobrevida destes pacientes. Se a pontuação da PPI for > 6, entende-se uma taxa de sobrevida menor que 3 semanas. Caso a pontuação seja > 4, a sobrevida será menor que 6 semanas e se a pontuação for <= 4, a sobrevivência será maior que 6 semanas (MORITA et. al., 1999).




    HUMANIDADES DIGITAIS E A COMPETÊNCIA EM INFORMAÇÃO: AS RELAÇÕES POSSÍVEIS COM OS CUIDADOS PALIATIVOS




    Conforme Guerreiro e Borbinha (2014), sabe-se que as Humanidades Digitais possibilitam a orientação de uma parte substancial de qualquer pesquisa, ultrapassando a mera transferência do analógico para o digital, de modo a promover a articulação dos conhecimentos e dos métodos utilizados nas ciências humanas com o mundo digital.




    Damian et al. (2015), a seu turno, explica que as novas e modernas tecnologias, que conferenciam e palavreiam com a mediação e a acessibilidade da informação, tem ampla e perfeita junção com as Humanidades Digitais, uma vez que sua aplicação não se restrinja a algo tecnicista e pragmático, possibilitando assim um amplo acesso, uso e compartilhamento da informação gerada.




    Segundo Manovich (2015) as Humanidades Digitais fazem os estudos de dados culturais e atua como um elo entre o analógico e o digital, o passado e o presente, pois além de buscar a interpretação de base do passado das ciências sociais e humanas, mantém seu foco nos novos modelos de predição do futuro, a partir das ciências.




    Nesse sentido, é possível promover-se uma perfeita simbiose entre os dados, informações e conhecimentos oriundos das ciências humanas, manipulados pelas equipes multidisciplinares que atuam na execução dos cuidados paliativos, com as teorias, conceitos e aproximações proporcionadas pelas Humanidades Digitais, tendo como escopo único a máxima humanização do processo morte que em está submetido o paciente.




    Alinhada à aplicação das Humanidades Digitais temos a perspectiva da Com Competência em Informação que se constitui-se como um processo contínuo de interação e internalização de fundamentos conceituais, atitudinais e de habilidades específicas como referenciais à compreensão da informação e de sua abrangência, em busca da fluência e das capacidades necessárias à geração do conhecimento novo e sua aplicabilidade ao cotidiano das pessoas e das comunidades ao longo da vida (BELLUZZO, 2005, p. 38).




    A Competência em Informação consiste em um processo e, como tal, depende de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes necessários à compreensão do universo informacional. (VITORINO; PIANTOLA, 2020, p. 208). Assim, a Competência em Informação é marcada pela identificação e exploração de uma variedade de paradigmas, os quais a vinculam aos estudos cognitivos, construtivistas e pelo interesse por estudos baseados na esfera do trabalho. A Competência em Informação consiste num processo, que ocorre por meio do desenvolvimento humano e das dimensões técnica, estética, ética e política, em equilíbrio, na formação inicial ou continuada das pessoas. Ou seja, trata-se de um processo contínuo que se estende ao longo da vida e cujas características se voltam à melhoria da ação, da sensibilidade, dos aspectos coletivos e éticos. (VITORINO (org.), 2021, última capa).




    Sob este mesmo olhar e, segundo Righetto, Vitorino e Muriel-Torrado (2018) a concepção da Competência em Informação está associada à premissa da educação para a informação, e esse processo de educação, do aprender a aprender, deve ser um processo contínuo, para assegurar que a Competência em Informação se desenvolva de maneira satisfatória e progressiva nas pessoas. Dessa forma, assim como as Habilidades Digitais conecta com os cuidados paliativos tem-se a Competência em Informação que se apresenta como processo contínuo e imprescindível no desenvolvimento e formação das pessoas que compõem as equipes de cuidados paliativos e também fundamental ao paciente e familiares, uma vez que a compreensão e aceitação, se torna indispensável, na última etapa do processo da vida.




    RESULTADOS PARCIAIS




    O intuito deste trabalho é desenvolver uma ferramenta simples, objetiva, prática, eficiente e que pode ser utilizada por profissionais da saúde da assistência, paliativistas e equipes multiprofissionais.




    Desta forma, utilizamos uma planilha eletrônica MS-Excel 2013, para que, a partir de comandos e fórmulas intermediárias, nos apresentasse a pontuação do Índice de Prognóstico Paliativo - PPI. A planilha foi estruturada a partir das cinco varáveis utilizadas para a apuração do índice (escala de desempenho paliativo, ingestão oral, edema, dispneia e delirium).




    Para cada uma das cinco variáveis, os usuários devem fazer os inputs dos dados que deverão ser verificados nos pacientes. Para a escala de desempenho paliativo o usuário deverá selecionar o percentual apurado na escala PPS, sendo que a partir do valor inserido, a planilha já irá calcular a pontuação para esse quesito. Posteriormente deverá ser avaliada a ingestão oral do paciente, sendo que o usuário deverá selecionar uma das possibilidades, sendo elas, “severamente reduzidos”, “modernamente reduzidos” ou “normal” – a planilha já demonstrará a pontuação apurada. Para as variáveis edema, dispneia e delirium, o usuário deverá escolher entre as opções “ausente” ou “presente”, sendo que o cálculo da planilha irá retornar as pontuações específicas para cada uma das variáveis.




    A partir das seleções das informações relacionadas às cinco variáveis do PPI, o sistema irá apresentar em forma de texto, a predição apurada, ou seja, caso a pontuação total apresente um PPI > 6, entende-se que a “sobrevida será menor do que 3 semanas”, caso o PPI seja > 4, a “sobrevida será menor do que 6 semanas” e, caso o PPI seja < ou = a 4, a “sobrevida será maior do que 6 semanas”.




    Apresentamos as figuras de 3 a 7, com as telas utilizadas do MS-Excel para o cálculo da predição de sobrevida.




    Figura 3 – Escala de Desempenho Paliativo PPS
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).




    Figura 4 – Ingestão Oral
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).




    Figura 5 - Edema
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).




    Figura 6 – Dispneia em repouso
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).




    Figura 7 - Delirium
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).




    CONSIDERAÇÕES PARCIAIS




    Para que fosse possível atingir o objetivo geral deste trabalho, realizamos a construção de uma planilha em MS-Excel, que poderá ser utilizada para auxiliar as equipes multidisciplinares no reconhecimento das condições funcionais que ameaçam a vida dos pacientes.




    Desta forma, a partir das variáveis específicas do Índice de Prognóstico Paliativo PPI, elaboramos a referida planilha, que poderá ser utilizada como uma das ferramentas, para identificação de pacientes elegíveis para o atendimento dos cuidados paliativos.




    Além da perspectiva científica e de caráter técnico, entendemos que a amplitude deste trabalho vai além das perspectivas objetivas, prática e quantificáveis, pois abrange também olhares humanizados, voltados para a arte paliativista da atenção individual, das abordagens múltiplas, interdisciplinares e da essência do cuidar.




    Nossas percepções a respeito das Humanidades Digitais neste processo, se assemelham aos conceitos expressos por Guerreiro e Borbinha (2014) e Damian et al. (2015), que tratam das conexões entre o analógico e o digital, a partir de uma perspectiva de articulação do conhecimento gerado e dos métodos, técnicas e ferramentas criadas para uma utilização prático que envolve o social, as humanidades e o digital, além da criação de possibilidades e interconexões infinitas que devem possibilitar o acesso, uso e compartilhamento da informação. E sobre o acesso, uso e compartilhamento da informação apresentamos a Competência em Informação como processo vital ao desenvolvimento humano.




    Sugerimos para futuros trabalhos, com possíveis parcerias com as áreas de tecnologia da informação e sistemas de informação, ou áreas correlatas, para o desenvolvimento de um aplicativo para smartphone, que possa reunir esse conjunto de variáveis, a apresentar a predição de forma ainda mais simples e interativa.
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    Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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~ Esquelética *~ - Debilidade geral - Insdnias
«Muscular - Outiros problemas 5% ~ Anorexia
- Hipercalcemia - Outras doengas - Diarreia
Desidratagdo ~Flebites
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