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RESUMO: Introducéo: O Cuidado Paliativo
domiciliar encontra-se em ascensao no
Brasil, sendo indicado, na maioria dos
casos, apenas nos momentos finais da vida.
Ao se deparar com o diagnéstico de doenca
oncolégica terminal, paciente e familia
tendem a passar por muitos momentos
de instabilidade fisica, psiquica, social e
espiritual, onde é de suma importancia o
acompanhamento e amparo de uma equipe
multidisciplinar no ambiente domiciliar,
fornecendo um cuidar humanizado,
auxiliando ambos em todo o processo desde
o diagnostico a terminalidade. Levando em
consideracéo a alta dos indices de cancer
no Brasil e no mundo, e consequentemente
0 aumento da demanda por cuidados
paliativos domiciliares, o objetivo geral
desta pesquisa € identificar a influéncia dos
cuidados paliativos prestados ao paciente
oncolégico na assisténcia domiciliar.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliogréfica integrativa, onde

Data de aceite: 01/10/2024

foram utilizados para constru¢cdo da base
de dados a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), a partir dos seguintes descritores:
cuidados paliativos na terminalidade da
vida, oncologia, assisténcia ao paciente
e assisténcia domiciliar em saude, cujos
temas considerados relevantes totalizam 13
artigos, o Manual de Cuidados Paliativos,
a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016,
e Estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para os anos 2020-2022.
Resultados e Conclusao, pode-se
concluir por meio dos resultados obtidos
que, o CP em assisténcia domiciliar é de
suma importancia para garantia de melhor
qualidade de vida do paciente, por meio de
um cuidar individualizado e humanizado.
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THE IMPORTANCE OF PALLIATIVE CARE PROVIDED TO ONCOLOGY
PATIENTS IN HOME CARE

ABSTRACT: Introduction: The Domestic Palliative Care is knowingly ascending in Brazil,
being indicated, in most cases, only in the final moments of life. Coming across a terminal
oncolological disease, both patient and family tends to go trough many moments of physical,
psychic, social and spiritual instability, in with case is of great importance to maintain constant
monitoring and support from a multidisciplinary team in the household, providing a humanized
care and assistance to both, during the whole process, from diagnosis to terminal moments.
Considering the increasing number of cases of cancer diagnosis in Brazil, and in the world,
and consequently the rising demands for Domestic Palliative Care, the main goal of this
research is to identify the influence of the Palliative Care given to the oncological patients at
domestic assistance. Methodologies: this research is dedicated to a integrative bibliographic
research, which is being used to compose the database of the Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), based on the following descriptions: palliative care at terminal stages of life, oncology,
patient assistance and domestic healthcare assistance, which the themes that are considered
most relevant sums 13 articles, the Manual de Cuidados Paliativos (Palliative Care Manual),
the 825th Decree, April 25 of 2016, and the years 2020-2022 INCAs estimation. Results and
conclusions: in conclusion, based on the results obtained the Palliative Care through home
care assistance is of undeniable importance to guarantee a better life quality for the patient
through an individualized and humanized assistance.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS -2002), cuidados paliativos (CPs),
cujo termo paliativo origina-se do latim “pallium” e significa manto, simbolizando alivio do
sofrimento mediante doenga ameagadora da vida, consistem em uma linha de cuidados
que objetivam melhora da qualidade de vida do paciente e de sua familia 1 23. A abordagem
paliativa € prestada desde o diagnostico da doenga até o luto familiar, de forma integrada e
multidisciplinar auxiliando no manejo e controle de sintomas que influenciam na qualidade
de vida, sdo eles a dor, a qual pode ser fisica ou psiquica, acarretando modificacbes
no humor; irritabilidade; alteragdo no sono; agitacéo; gritos; depresséo; dificuldades de
mobilidade e agressividade, além de fatores sociais e espirituais ' *. Quando os mesmos
se encontram sob uma doenca terminal, a qual é caracterizada como uma das fases mais
dificeis da vida e de fragilidade psicoldgica, este tende a passar por estagios de negagéo,
raiva, barganha, depresséo e aceitagao ° °.

Existem cinco maneiras assistenciais de prestar CP: ateng¢éo bésica (AB), a qual
consiste em um modelo de assisténcia que coordena o cuidado, atuando juntamente com
o NASF — AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia) permanecendo junto ao paciente sob
doencga que intimida a vida; hospitalar encontra-se direcionado para manejo de sintomas
que nédo sao suscetiveis a controles em outras modalidades; ambulatorial responsavel por
cuidar das necessidades em cuidados paliativos oriundo de outros pontos de atencéo;
urgéncia e emergéncia, tem como propdésito aliviar os sintomas agudizados, com foco
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no conforto, de agrado com excelentes praticas; domiciliar, indicada para pacientes que
demandam de cuidados paliativos e se encontram restritos ao leito ou ao domicilio, requer
familia preparada para que a mesma possa ser indispensavel no cuidado de terminalidade
da vida".

A Portaria n° 825 de abril de 2016, caracteriza a Atengdo Domiciliar (AD) como
uma modalidade de atengcdo a saude, que garante a continuidade dos cuidados
prestados em domicilio, e esta integrada as redes de atencdo a saide (RAS). Objetiva
diminuicdo das internacdes, atencdo humanizada, redugcdo da demanda hospitalar e
a desinstitucionalizagcéo. Ela define trés modelos assistenciais de AD: AD 1 assisténcia
€ prestada pela equipe de atencgéo basica, nessa modalidade, os pacientes demandam
de menos cuidados; AD2 é destinada aqueles que necessitam de cuidados frequentes,
com intuito de diminuir as internacdes; e AD3 sdo aqueles que se enquadram na AD2,
porém precisam de um cuidado que exija maior complexidade °. Além disso, essa Portaria
descreve os tipos de equipes de atengdo domiciliar: Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) (tipo 1 e tipo 2) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) 1.

A Assisténcia Domiciliar € uma modalidade de atengdo harmonizada com a RAS
(Rede de Atencéo a Salde). Suas agbes foram intituladas pelo Ministério da Saude com
0 proposito de auxiliar as equipes na oferta de assisténcia adequada, conta com apoio e
participacao familiar, a qual funciona como peca essencial auxiliando desde o momento do
diagnostico ao percurso da doenga oncologica. A mesma deve junto dos profissionais de
saude, estabelecer boa comunicagéo para manutengéo da terapéutica, de forma a oferecer
um cuidar eficaz e individual ®° 1°.

Tal pratica ainda hoje é escassa no Brasil, uma vez que o cuidado paliativo esta
em fase de formacao, por isso a maior parte das estratégias de agdo sdo novidades e
necessitam da cautela e de uma equipe especializada. Ao prestar CPs, os cuidadores,
sendo estes profissionais ou néo, devem ser capacitados, orientados e receber suporte
adequado para lidar com toda e qualquer situag¢do que envolva o paciente, sendo necessario
implementar iniciativas centradas no cuidar solidario, entendendo a morte como processo
natural e irremediavel ' 11 12,

Dessa forma, o cuidado humanizado é inserido como mecanismo de estabelecimento
de vinculo, empatia e confianga, valorizando o mesmo de maneira biopsicossocioespiritual,
de acordo com suas necessidades especificas, sempre preservando sua dignidade, valores,
autonomia e permitindo a ambos, paciente e cuidador, informacdes sobre o diagnéstico e
tratamento. Sendo assim, cabe a equipe multiprofissional atuar minimizando os fatores
que geram sofrimento de forma a facilitar a pratica do cuidar humanizado, indo além dos
procedimentos técnicos e acolhendo por meio do estabelecimento de empatia, confianca,
vinculo e amizade °.

No Brasil, entre 521 mil e 536 mil pessoas carecem de cuidado paliativo, porém,
séo recomendados apenas na fase de final da vida, reduzindo o desempenho da equipe
interdisciplinar no cuidado . Segundo a OMS, estima-se que apenas 14% das pessoas que
necessitam de cuidados paliativos, os recebem, e que, pelo menos 80% dos pacientes com
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cancer terminal necessitem destes cuidados, sendo de grande importancia em localidades
em que grande proporc¢éo de pacientes é diagnosticada com cancer em estadios avangados
e com pouca chance de cura '. A demanda de cuidados paliativos ocorre de acordo com
a caréncia das opg¢des terapéuticas com objetivo de cura disponivel e a proximidade da
terminalidade, o auge deste cuidado é alcancado nos Ultimos dias e horas de vida do
paciente, assim atenuada ap6s este momento, segundo a constituicdo do método de luto 1.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA-2020), o cancer passou a ser
caracterizado como principal problema de saude publica do mundo, se enquadrando entre
as quatros principais causas de morte antes dos 70 anos. Estima-se que, para cada ano,
entre os anos 2020 — 2022, o Brasil registre cerca de 625 mil novos casos. A Regido que
possui maior numero de incidéncia € a Regido Sudeste (60%), posteriormente a Regido
Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Sendo os tipos de canceres mais frequentes no sexo
masculino para esse triénio: prostata, célon e reto, pulméo, esttmago e cavidade oral, e
para o sexo feminino, os canceres incidentes serdo de mama, célon e reto, colo do utero,
pulméo e tireoide .

Os pacientes sob cuidados paliativos em oncologia comumente apresentam as
seguintes sintomatologias: depressdo, sonoléncia, ansiedade, falta de apetite, fadiga,
nausea, dispneia, mal-estar e dor. Para avaliar e acompanhar tais sintomas, a equipe
faz uso da Escala de Edmonton (ESAS) construida no Canada pelo servico de Cuidados
Paliativos de Edmonton e adaptada por Neto. Refere-se a um questionario que tende a
indicar sintomas objetivos e subjetivos. Com essa escala, o paciente ou cuidador diz uma
nota de 0 a 10 para cada sintoma, assim 0 para auséncia e 10 a maior intensidade do
sintoma, deve ser aplicada por profissionais da saude, auxiliando no planejamento da
terapéutica e definindo medidas de alivio dos sintomas apresentados, auxilia na melhoria
da condicao de vida do mesmo e de sua familia. Dessa forma, a equipe atua para melhora
nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e em cuidados paliativos 1 13 1°,

O cancer no Brasil e no mundo esta em ascenséo, com isso 0 nUmero de pacientes
que necessitam de uma equipe treinada para trabalhar de maneira holistica, e assim,
oferecer um fim de vida livre de sofrimentos, que podem ser amenizados. Este trabalho
justifica-se pela intencéo de estimular cada vez mais conhecimentos cientificos sobre, para
que a terminalidade aconteca de maneira menos sofrida possivel.

Os pacientes diagnosticados com céncer tendem a passar por inumeras
transformagbes, onde o medo do desconhecido pode acarretar sofrimento e angustia.

Esse processo de mudancga torna-se menos dificil quando o paciente inicia os
cuidados paliativos desde o diagnéstico da doenca, onde as intercorréncias diversas
sdo tratadas sobre o cuidar de uma rede de apoio preparada para receber o paciente e
sua familia e orienta-la sobre todo o processo do cuidado paliativo, sanando davidas e
contribuindo para que o paciente seja assistindo em todo o processo da doencga. Podendo,
na medida do possivel, manter esse paciente no domicilio, com acolhimento da familia
e apoio de profissionais qualificados para um processo de morte e morrer digno e sem
sofrimentos.
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Pensando no bem-estar do adulto oncologico sob cuidados paliativos, surgiu o
seguinte questionamento “Qual a influéncia do cuidado paliativo prestado ao paciente
oncoldgico na AD?” uma vez que, o individuo que é tratado em casa nédo necessita se
adaptar a rotinas hospitalares, e 0 ambiente familiar pode colaborar positivamente para que
0 processo de morte e morrer seja mais humanizado.

O objetivo geral deste trabalho é identificar a influéncia dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncolégico na assisténcia domiciliar. Os objetivos especificos séo:
discorrer sobre o papel da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado; reconhecer
como €, e 0 que é a assisténcia domiciliar em CPs e, descrever sobre como a equipe

multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs domiciliares.

METODOLOGIA

Revisédo bibliografica integrativa qualitativa. Esse método, consiste em reduzir
resultados obtidos em pesquisas, as etapas seguidas para constru¢ao do método foram:
definicdo do problema, busca de literatura seguindo critérios de inclusdo e exclusédo
(delimitagéo da base de dados), categorizacdo de estudos, avaliagdo e anélise de dados
obtidos, interpretacéo dos resultados, e apresentacao da sintese do conhecimento *°.

O tema central do presente estudo é: Cuidado paliativo prestado ao adulto oncolégico
na AD (Assisténcia Domiciliar). O interesse desta pesquisa sobre cuidados paliativos na
assisténcia domiciliar iniciou-se mediante experiéncia vivenciada por duas das autoras, na
qual seus familiares acometidos pelo cancer terminal ndo obtiveram tal assisténcia em seu
processo de terminalidade.

Pararealizar a base de dados, elaboramos a pergunta norteadora segundo estratégia
PICO (Patient/population/disease; Intervention or issue ofinterest; Comparison, Intervention
or issue of interest; Outcome) (Quadro 2). Cujo descritores utilizados foram: cuidados
paliativos na terminalidade da vida, oncologia, assisténcia ao paciente e assisténcia
domiciliar em satde. Assim, a Populacgéao foi definida como “pacientes adultos oncoldgicos”,
Intervengdo como “cuidados paliativos”, Contexto como “a influéncia dos cuidados
paliativos prestados ao paciente oncologico na assisténcia domiciliar”, Comparag¢éo néo
houve e Resultado ndo houve. Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi apresentada como:
“Qual a influéncia dos cuidados paliativos prestados ao paciente oncolégico na assisténcia
domiciliar?”

P Populacao Pacientes adultos oncolégicos Oncologia; Assisténcia ao paciente;
| TieTesee Cuidados Paliativos Cuidados Pallatlvo§ najl terminalidade
da vida;
Co Contexto Assisténcia domiciliar. Assisténcia domiciliar em saude.

Quadro 1: Estratégia PICo

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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A busca de literaturas ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2021. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos em inglés e portugués, com até cinco anos
de publicacéo, que apresentassem em sua discussao aspectos sobre cuidados paliativos
na atengdo domiciliar, importancia da familia na assisténcia, sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes que fazem uso da assisténcia paliativa, e cuidado humanizado.

Foi utilizado a BVS (Biblioteca Virtual de Salde), para o levantamento de pesquisas
para constru¢cdo da base de dados. Sendo encontrados para os descritores: Cuidados
Paliativos na Terminalidade da vida e Oncologia, 240 artigos, sendo 70 do Medline, 23
do LILACS e, 22 do BDENF e para os descritores: Assisténcia ao paciente e Assisténcia
domiciliar em saude, 1.089 artigos, onde 1006 sdo do MEDLINE, 77 do LILACS e, 65 do
BDENF. Os termos foram cruzados como descritores, titulo, resumo e assunto.

Inicialmente, foram encontrados 22 artigos. Apds leitura analitica, 13 artigos foram
selecionados por descreverem em sua discussao informacdes que respondem a pergunta
norteadora do presente estudo. Também foram inclusos o Manual de Cuidados Paliativos,
a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, e Estimativas do INCA para os anos 2020-2022,
uma vez que os documentos referidos trazem informag@es importantes e especificas para
construgéo e enriquecimento do presente trabalho.

RESULTADOS

Para exemplificac@o da estratégia de busca, construimos um fluxograma (Figura
1), o qual resume o numero de artigos encontrados inicialmente e que, potencialmente
respondiam a pergunta central do trabalho e os incluidos no estudo.

1307 artigos

1329 artigos
Excluidos Apods Leitura Analitica
BVS

{

Incluidos Selecionados Para

13, o Manual de Cuidados Leitura
Paliativos, a Portaria n® 825, de
25 de abril de 2016, e
Estimativas do INCA para os
anos 2020-2022

|

22 artigos

Os artigos selecionados para
incluséo descrevem em sua
discussao informacdées que

respondem a pergunta
norteadora do presente
estudo.

Figura 1: Fluxograma de selegao dos estudos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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O:_.amnom « Descrevero perfil " Destaca-se :mmﬁm mmEna & GIEnF Estudo ﬁwmozzé. o nma.ow Apresenta resultados de interes-
Adriana Tavares mM_MﬂﬂMMo dos usuarios w_””,__‘ﬂn_uwm QMM ouhowm:ﬂﬂﬂoﬂzww_om_.oow In- www.wﬁhwzmw Mmmmn"w\mmMWmm._M. se de monitoramento de cancer
Mﬂ HEIEES, ... domiciliar para 2018 o:.oo_om_oow em atencdo domiciliar no periodo consi- mento de Informatica do SUS eo Boz_ﬁ.oﬂmamao nm %mﬂmq:m.m
Emm:w Glaucia pacientes or__amaom.nm__mﬁzom derado, variando de 3.748, em2013, | (Datasus) (wuw.dalasus.goy. tipos de linha a,o cuidado, princi-
ermerc] oncolégicos na atengao a8.651, em 2015, o equivalente aum ' Qr ), para o Brasil, no periodo mm__%mam mom canceres passivels
no Brasil aumento de 131% de 2013 a 2015. € deteceao precoce.
Cuidado é uma
necessidade de saude publica
que, em virtude de uma oferta
ainda incipiente, é acessado
por uma pequena parcela dos
individuos que dele necessitam.
. Ha& um vasto caminho a ser
O:_.am.aom. percorrido rumo a oferta universal
Livia Costa de Wm_ﬂ_mﬁzo_mu.ﬂ . 2019 . Na i . N3 i N i e amelhoria desse tipo de cuidado.
Oliveira o_mmmﬂmm _HM_E a0 seaplica. |0 se aplica. ao se aplica. Precisamos falar sobre esse
el (e tema e i coloca-lo em evidéncia
’ por meio de um sistema de
educacéo/conscientiz agdo para
toda a sociedade, gerando novas
organizagdes de consciéncia que
corroborem o desenvolvimento do
Cuidado Paliativo, bem como o
acesso a ele.
Maria do Bom AETRERD » Emergiram-se as seguintes temati- “umwmm:_wwm_ﬁwmwoq._”“wm mnmw__m
Parto de Oliveira, . « Conhecer a per- cas: Rotina do familiar/cuidador dian- i o:__amaom ey
Naud Rodrigues cepgaodo familiar/ te dos cuidados paliativos; Equipe de m TS GE e e R ERRS
de Souza, Magaly = cuidador de pacien- = cuidados paliativos: Apoio ao familiar/ = . Foi possivel evitar asolugéo
Bushatsk y, Bruno [SSEIEEND tes com diagnéstic | cuidador; Ente ndimento do familiar/ vm.m~_<om mm_wm_o:maom mm_.m de prevengao e prevengao
- . .. de familiares/ 2017 A p . ’ . - Unidade de Cuidados Paliati- ; e
Felipe  Remigio i o de cancer terminal = cuidador sobre cuidados paliativos; Vs Gl U [eeeEl o rEEne dos cuidados paliativos de
Démaso, Dayse em atendimento Sentimentos do familiar/cuidado em P prevencéo de riscos.

Medeiros Bezerra,
José Anchieta de
Brito

dores sobre
cuidados
paliativos.

domiciliar sobre cui-
dados paliativos.

cuidados paliativos; Vivéncia do fa-
miliar/cuidador acerca dos cuidados
paliativos em domicilio.

cia. Os dados foram obtidos
no periodo de setembro de
2015, por meio de entrevista
de periodo de luz da Bardin.
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Tony José de
Souza;Julia Maria
Vicente de Assis;

Amanda Gabrielly SeleliliEn 6

M. dos Santos mim_.im:o
Coelho; Jussara mB_.Q“._QmQ.ow
Conceicd o San- mﬂwhmwwmo
tos Pires; Laiane integrativa
Luzia Correia de ’
Lima; Solange da
Silva Lima

Cuidado de
Graziela Anacleto, mmﬁwﬂmwmﬂ
Fatima Helena .
Cecchetto ; monmm_m.:a
FernandoRiegel gliceiooecy

revisdo

integrativa

Assisténcia de

enfermagem
para
pacientes
oncolégicos
emcuidados
paliativos:
importancia
da interacdo
familiar no
tratamento

RebeccaMaria
Oliveira de Gois;
Mateus Lima de
Almeida Brandao
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2020

* Reconhec er as
principaiscondutas
do profissional enfer-
meirona assisténci a
de enfermagem ao
paciente em cuida-
dos paliativos

» Verificar de que
forma a equipe de
enfermagem promo-
ve ocuidado huma-
niza do ao paciente
oncolégico .

* Mostrar a
importancia da
interacao familiar e
da assisténci a de
enfermagem a fim
detratar da saude
fisica e mental do
paciente oncolégico
paliativo.

* A coleta de dados utilizando os des-
critores cuidados paliativos; cuidados
paliativos na terminalidade da vida;
enfermagem de cuidados paliativos
na terminalidade da vida resultou na
selecdo de 81 artigos, dos quais 08
artigos atenderam os critérios de in-
clusaoe foram utilizados paraelabora-
¢ao deste estudo.

» Os fatores que promovem a assis-
téncia de enfermagem humanizada
sdo: acolhimento; valorizacdo do
paciente e atencdo as necessidades
globais; estabelecimento de bom re-
lacionamento, boa comunicagéo, es-
cuta ativa e criagao de vinculos com
o paciente e sua familia; respeito a
individualidade, autonomia e particu-
laridades do paciente; necessidades
espirituais e fé; qualificacdo dos pro-
fissionais; reunidesde equipe periodi-
cas; protecdo aos direitos do pacien-
te; desenvolvimento de atividades
ludicas; e melhoria da infraestrutura
no ambiente hospitalar.

+ Apbds a andlise dos artigos sele-
cionados, as discussdes entre os
resultados encontrados nos artigos
foram realizadas a fim de promover
aos leitores um melhor entendimento
referente ao tema. Primeiro, abordou-
-se sobre a epidemiologia do cancer.
Logo apos, sobre o Cuidado paliativo
em paciente oncolégico e interacdo
familiar durante o tratamento.

Reviséo integrativa de litera-
tura realizada entre margo a
junho de 2021, desenvolvida
obedecendo as seguintes eta-
pas: 1% etapa (elaboracdo da
pergunta norteadora); 2% etapa
(definicéo das fontes de infor-
macdes, e critérios de inclusdo
e exclusao; 3% etapa (coleta de
dados, leitura e selecdo dos
artigos); 4% etapa (interpreta-
¢ao dos resultados e elabora-
¢ao das reflexdes do estudo).

Reviséo integrativa, na qual
foram seguidas as etapas
descritaspor Cooper

Revisao integrativa de carater
exploratério e descritivo,
realizado atravésde artigos
cientificos publicados
referentes ao tema.

As condutas do profissional en-
fermeiro resultam na prestagédo
de cuidados alicergados na hu-
manizagao e bioética, garantindo
o respeito a dignidade humana
do paciente e incluem a inter-
vencéo em sintomas de natureza
fisica, social e emocional

Os fatores que promovem a
assisténcia de enfermagem
humanizada estéo relacionados
diretamente com atitudes e com-
portamento dos profissionais de
enfermagem que assistem os
pacientes orientados pela Politi-
ca Nacionalde Humanizacéo da

Através das producdes cientifi-
casencontradas nesse estudo o
objetivo do cuidado paliativo nao
€ curar o paciente e sim promo-
ver conforto e alivio das sintoma-
tologias do cancer durante o pro-
cesso da morte. Por fim, neste
processo do cuidar, evidencia-se
que integrar a familia no trata-
mento ao paciente oncolégico
paliativo é uma estratégia para
promocéao de conforto do enfer-
mo e de seus familiares
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Telles, Marcelle
Miranda da Silva

Jamil Michel Mi-
randa do Vale,
Antonio  Corréa
MarquesNeto, Lu-
cialba Maria Silva
dos Santos, Mary
Elizabeth de San-
tana

Manual de
Cuidados
Paliativos

Portaria n°
825 de Abril
de 2016

Sinais e
sintomas
manifestados
por pacientes
em cuidados
paliativos
oncolégicos
naassisténcia
domiciliar:
umarevisao
integrativa

Educagéo em
saude ao fa-
miliar cuidador
de adoecidos
em cuidados
paliativos on-
colégicos do-
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2020

2016

2021

2019

» Nao seaplica.

* N&ao se aplica.

+ Identificar os
principais sinais e
sintomas manifesta
dos por pacien-

tes em cuidados
paliativos oncolégico
s na assisténcia
domiciliar.

+ Analisar de que
forma é desenvolvi
da pelo enfermeiroa
educacdo em saude
ao familiar cuidador
de adoecidos em
cuidados paliativos
oncolégico s domici-
liares.

» Nao se aplica.

» N&o se aplica.

+ Foram selecionados 35 artigos,
sendo identificados 25 sinais e 23
sintomas. Os mais frequentes foram:
dor, ndusea/vomito, dispneia, fadiga,
depressdo, ansiedade, constipagéo,
perda de apetite, sonoléncia, bem-
-estar e insénia. A maioria (39) rela-
cionou-se aodominio fisico.

» Emergiram duas categorias denomi-
nadas: Experiéncia da educagéo em
saude para o familiar cuidador e Edu-
cagdoem satde no domicilio: atuagdo
doenfermeiro no ensinodo cuidado ao
adoecido e autocuidado para o fami-
liar cuidador.

Nao se aplica.

Na&o se aplica.

Revisao integrativa nasbases
LILACS, MEDLINE e CINAHL
em janeiro de 2020.

Pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa realizada
com 10 familiares cuidadores
de adoecidos pelo cancer
cadastrados no Servico de
Assisténcia Domiciliar do Hos-
pital Ophir Loyola.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

A identificagdo dos principais
sinais e sintomas, neste con-
texto, direciona a pratica dos
profissionais de saude para as
intervencbes mais adequadas e
0 mais precocemente possivel,
contribuindo para viabilizar a as-
sisténcia domiciliar,e alerta para
a necessidade de educacéo per-
manente sobreeste tema.

O presente estudo constatou
uma fragilidade na assisténcia
de enfermagem acerca da rea-
lizagdo da educagcdo em saude
voltada para o autocuidado do
referido cuidador. Identificamos
que o mesmo tem procurado
executar assisténcia necesséria
ao enfermo, ensinando ao fami-
liar cuidador os cuidados basicos
a serem dispensadosao adoeci-
do, porém, nédo orientam o auto-
cuidado ao cuidador.
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Cuidados
Gabriella Belém  paliativos
Vasconcelo, em atengao
Patricia Mora domiciliar:
Pereira uma revisao

Producéo
Alexandre de cuidados
Ernesto Silva; paliativos para
Elysangela Dittz | profissionais
Duarte; Sérgio desalde
Joaquim Deodato | no contexto
Fernandes da atencé@o

domiciliar.

Sistematiza-

Camila Oliveira MWW:%M mQM
da Silva, Cleide enfermagem
Goncalo Rufino, :

_um:mu ia de com paciente

oncolégico em
cuidados palia-
tivos: sob um
olhar referen-
cial na teoria
de adaptacéo
de Callista Roy

Souza Patricia
Marques Ribeiro
deMello Pinheiro
Aline Oliveira
Rodrigues
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2018

2022

2020

+ Elaborar uma
proposta de servigo
de cuidados palia-
tivos em atencao
domiciliar.

* Analisar a produ-
¢éao de cuidados
paliativos desenvolvi
dos por profissiona
is de saude para
pacientes em assis-
téncia domiciliar.

. Identificar  os
diagnoéstic os de
enfermage m ao pa-
ciente oncolégico
relacionado a Escala
de Edmonton apli-
cando a teoria de
adaptacao .

+ Os resultados alcangados possibi-
litaram compreender o conceito da
abordagem de cuidados paliativos e
suas peculiaridades, além de identi-
ficar os recursos fisicos e humanos
necessarios para o estabelecimento
de um servigo de cuidados paliativos
ematencao domiciliar.

* Agdes realizadas: medidas de manu-
tencéo e acompanhamento as pessoas
elegiveis para cuidados paliativos, em
atos de didlogo e “escuta” de cuida-
dores e usuarios, realizacdo de orien-
tagbes para o processo de cuidado e
autocuidado, realizacdo de procedi-
mentos técnicos, entrega de materiais,
encaminhamentos e prescricdes médi-
cas aos USuarios.

+ Avaliamos os resultados como po-
itivos para a atuagéo do enfermeiro
em aplicar a teoria de Callista Roy ao
paciente oncologico em cuidados pa-
liativos sistematizando juntoas sinto-
matologias da Escala de Edmonton/
ESAS.

Revisao bibliogréfica e
reunides com especialistas
em cuidados paliativos e
operadoras desaude

Trata-se de um estudo explo-
ratério, com abordagem quali-
tativa, utilizando o referencial
teodrico do cuidado transpes-
soal. Foram realizadas 13 en-
trevistas com profissionais de
salde e 18 observacdes em
diferentes casos. A andlisede
conteudo foi realizada usando
MAXQDA® .

Pesquisa bibliogréafica
descritiva comabordagem
qualitativa.

Uma equipe especializada e bem
treinada pode ser considerada
como a esséncia de um servico
de cuidados paliativos, assim
a maior parte dos recursos fi-
nanceiros devem ser aportadas
inicialmente neste sentido. Aléem
disso, apesar da existéncia de
guias e manuais que auxiliam
compreensédo e estruturagéo de
servicos desse tipo, ainda sao
necessarias adaptagbes nas
ferramentas utilizadas para ava-
liagdo da performance paliativa,
considerando o perfilde pacien-
tes em internacéo domiciliar.

Percebe-se a necessidade de
avangcos na implementacdo de
politicas governamentais no Brasil
que insiram os cuidados paliativos
na Rede de Atencdo a Saude por
meio de ac¢bes educativas, geren-
ciais e assistenciais que assegu-
rem a dignidade humana, permi-
tindo assim o desenvolvimento
dessas e de outras intervencdes
de cuidados paliativos.

Observou-se que pacientes com
cancer terminal se apresentam
de formaexpressiva nos ultimos
anos, com isso, houve a neces-
sidade do profissional de enfer-
magem aperfeigoar seus conhe-
cimentos, habilidades e técnicas,
devido a assisténcia continua
prestada.
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Arthur Orlando
Corréa Schilithz
FernandaCristina

da Silva de Lima _mmﬁ._B.m:,.\m.
| ncidéncia
Julio Fernando g - 2019
Pinto Oliveira Brasil
Marcelide Oliveira
Santos Marise
Souto Rebelo
Fabia Leticia
Martins Andrade,
Monique Ellen de
Sousa e Silva, Dor
Débora Thaise oncolégica:
Freires deBrito, manejo clinico 2018

Glenda Agra,
Elton de Lima
Macedo, Alana
Tamar Oliveira de
Sousa

realizado por
enfermeiros
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+ Prover informaco
es atualizada s e
mais abrangent es
a essesprofissionais
comprome tidos com
a salde da popula-
cadoe a sociedade, o
INCA oferece as es-
timativa s de casos
novos de incidéncia
de cancer para todos
0s anos

« Investigar o manejo
clinico da dor
oncolégicarealizado
por enfermeiros.

» N&o se aplica.

» Participaram desta pesquisa 18 en-
fermeiros, sendo 17do sexo feminino
e umdo sexo masculino. A idade va-
riou entre 25 e 42 anos. O tempo de
formagao profissional variou de um a
16 anos. O tempo de experiéncia na
area deoncologia teve oscilagdo en-
tre um e 10 anos. Quando indagados
quanto a titulagdo, 15 dos enfermei-
ros referiram possuir especializagéo,
um estava cursando po6s-graduacao
latosensu e os demais, referiram pos-
suir apenas graduacéo.

Né&o se aplica.

Pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa.

Figura 2: Artigos selecionados para analise de resultados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.

N&o se aplica.

O enfermeiro exerce papel pri-
mordial na assisténcia direcio-
nada a pacientes oncologicos,
tendo em vista que é o profissio-
nal que por mais tempo perma-
nece em contato com o cliente
e é um dos membrosda equipe
multiprofissional que esta apto
a reconhecer sinais e sintomas
relacionados a dor, assim como
avaliar e prestar os devidos cui-
dados para alivioda dor.
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DISCUSSAO

As discussbes foram realizadas ap6s anélise dos artigos selecionados. Dos 13
artigos encontrados, o Manual de Cuidados Paliativos, a Portaria n® 825 de abril de 2016 e
as Estimativas do INCA para os anos 2020-2022, 26,6% dissertam sobre como €, e 0 que
€ a assisténcia domiciliar em CPs, 20% falam sobre a influéncia dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncoldgico na assisténcia domiciliar, 40% discorrem sobre o papel
da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado, e 20% discursam sobre como a equipe
multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs domiciliares.

Capitulo 1: Como é, e o que é a assisténcia domiciliar em CPs

Os estudos encontrados que expde sobre o tema totalizam 4 artigos (26,6%)1,”,%,1.
Neles é possivel identificar as principais abordagens da assisténcia domiciliar em CPs
evidenciando a importancia do ambiente familiar ao longo da terapéutica, mediante as
necessidades individuais do paciente assistido.

Em primeiro momento, a Assisténcia Domiciliar era prevista pela Portarian® 963/2013,
como modalidade de atenc¢éo a saude, subdividida em equipes de atencdo (Emad- Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar) e (Emap - Equipes Multiprofissionais de Apoio) e
de acordo com especificidades (AD1, AD2 e AD3), ou seja, cada modalidade de atengdo em
AD é destinada a um tipo de paciente. Os Cuidados Paliativos como dito em outro momento,
consistem no cuidar centrado no paciente com intuito de melhorar a qualidade de vida do
paciente terminal em oncologia, garantindo conforto, dignidade e bem-estar'. O Manual de
Cuidados Paliativos traz em sua composicéo a importancia do “falar menos e agir mais”,
reconhecendo as necessidades do paciente, sempre respeitando seus valores e dignidade,
independentemente do local onde esta sendo assistido ”. Na Portaria n° 825 de abril de
2016 a AD, como dito anteriormente, € uma modalidade de atenc&o que objetiva garantia
dos cuidados domiciliares a serem prestados, subdivida de acordo com as especificidades
do usuéario e com as equipes de atencdo, reduzindo internag¢des, fornecendo atencéo
humanizada, reducdo da demanda hospitalar e a desinstitucionaliza¢do, a qual encontra-
se integrada a RAS (Rede de Atencdo em Saude). Tais Cuidados, sdo indicados para
pacientes que se encontram restritos ao leito, e garante o desenvolvimento de autonomia
por parte do cuidador/familia e do paciente assistido °. Vale ressaltar a importancia do
ambiente familiar na fase da terminalidade, tendo em vista que os CPs prestados no
domicilio beneficiam tanto usuario quanto familia, uma vez que possibilita 0 aumento da
qualidade de vida, reduz internagdes e os riscos de infecgdes, em especial as cruzadas
(adquiridas em ambiente hospitalar), além de dar auxilio aos familiares e cuidadores no

processo da terminalidade, morte e luto'.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 1
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Integrada a RAS (Rede
de Atencdo em Saude)

Objetiva: reduzir internagdes,

fornecer atencdo humanizada,

reduc8o da demanda
hospitalare a
desinstitucionalizagdo

Garantia dos cuidados
domiciliares a serem
prestados.

n g

e

Modalidade de atengdo:

AD1: pacientes que demandam de
menos cuidados.

AD2: pacientes que necessitam de
cuidados com maior frequéncia.

AD3: pacientes com maior grau de
complexidade.

Indicada para pacientes
restritos ao leito ou ao
domicilio.

Equipes de atencé@o
multidisciplinar:

Subdivididas em
EMAD - Equipes
Multiprofissionais de
Atengdo Domiciliar e
EMAP - Equipes
Multiprofissionais de
Apoio.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados baseados da Portaria n°825 de 25 de abril de 2016.

No Brasil, na pratica os Cuidados Paliativos ainda estdo em desenvolvimento,

destacando a importancia da existéncia de politicas publicas que possibilitem e garantam

a formagéo de novos profissionais na &rea, e de suporte financeiro’. A maioria das

modalidades de atencéo ainda sofre com desafios diversos e contam com auxilio de uma

equipe multidisciplinar. Vale salientar que o Brasil no ano de 2015 encontrava-se em 42°

em um ranking mundial que classifica os paises de acordo com a qualidade de morte .

Capitulo 2: A influéncia dos cuidados paliativos prestados ao paciente
oncolégico na assisténcia domiciliar

Dos artigos encontrados, 20% abordam a tematica influéncia dos cuidados paliativos

domiciliares prestados ao paciente oncolégico na AD.

Potencialidade

Boa qualidade de
vida em seus dias
de terminalidace
9.

v

Relevancia da
comunicagdo
entre equipe e

familia/cuidador
‘IOI.

Redugdo de
intercorréncias,
como infecgBes
hospitalares .

Desafios Pontos de Atengaoc
Falta de Manejo de sinais e
informagdo por sintomas de

parte do maneira correta

familiar/cuidador  para garantir que o
= paciente receba um

cuidar especifico e

individualizado °;
Garantia de
autonomia do
cuidador/familiar,
por meio da
ecducagdo em
saude'®;

Educar em saude 'S

Reduzir
intercorréncias .

CPs, uma pratica
imatura no Brasil
7

Artigo

Apenas 20%
abordam sobre
a tematica.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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A participacdo e apoio da familia de forma estruturadas séo importantes para a
assisténcia do cuidado prestado ao paciente, a importdncia do manejo de sinais e
sintomas de maneira correta para garantir que o paciente receba um cuidar especifico
e individualizado, garantindo boa qualidade de vida em seus dias de terminalidade, além
de constar em sua pauta a inclusdo dele no nucleo familiar, remetendo a familia como
peca essencial na pratica do cuidar em CP, e mencionando como a equipe deve estar
preparada para auxiliar e orientar a familia/cuidador na assisténcia do cuidar da melhor
forma possivel, com intuito de educar em saude e ndo apenas transmitir informagdes, onde
faz-se necessario que o cuidador/familiar receba todo conhecimento acerca da condicéo
de saude do adoecido para que possam ajudé-lo ao longo do percurso da terminalidade,
destacando a relevancia da comunicacgdo entre equipe e familia/cuidador nesse processo,
como garantia de um cuidar individualizado e eficaz ° °.

Afamilia no CP domiciliar € uma grande aliada, uma vez que ela vivencia diariamente
todas as queixas e emocdes do paciente, relatando a equipe tudo 0 que se passa para
que ela possa auxiliar esse familiar/cuidador por meio de praticas de educagdo em saude,
fornecendo todo conhecimento e informagcdo necessaria sobre os cuidados a serem
ofertados ao paciente terminal em oncologia *°.

Além disso, o ambiente familiar pode ser considerado um lugar favoravel a préatica
dos cuidados, pois fornece suporte a familia, possibilita que o paciente terminal fagca parte
do nucleo familiar, contribuindo para que as intercorréncias, como internagdes hospitalares
e riscos de infecgdes, como as infecgbes cruzadas, sejam minimizados, uma vez que em
domicilio esses riscos séo reduzidos™.

Em contrapartida, relata como a falta de informacgéo por parte do familiar/cuidador
pode acarretar danos negativos ao paciente, como casos recorrentes de internacoes,
uma vez que a avaliagdo dos sinais e sintomas néo é realizada de maneira criteriosa de
acordo com a especificidade do doente, podendo ocasionar danos, como o agravamento de
sintomas. Ressaltando como a garantia de autonomia do cuidador/familiar seria de maior
eficacia no cuidado prestado em domicilio, por meio da educacao em saude fornecida com
qualidade pelo profissional enfermeiro. Os CPs ainda consistem em uma pratica imatura
no Brasil, sendo imprescindivel ajuste nas técnicas utilizadas, levando em consideracao a
individualidade de cada paciente em atengéo domiciliar °® 1° 11

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 1

14



Capitulo 3: O papel da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado

Principais Atribui¢8es das Equipes Multidisciplinares:

OMup, 5 3 nes M0G0 g O ori
e &
Ofr tifj Nfory, uafiy a Mar, 4
% digy, % de,, / MPara,
i (]
€e
o

mArtigo4 mArtigo6 Artigo 7 Artigo 10 ® Artigo 11  m Artigo 13

Os presentes estudos, (4); (6); (7); (10); (11); (13) — 40%, trazem assuntos referentes ao papel da
equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.

A equipe multidisciplinar na assisténcia o cuidado desempenha um papel de
suma importancia, por meio da comunicagado, da redugdo do sofrimento; da prevencéao
e identificacdo precoce, e do manejo dos sinais e sintomas; da promocéo do conforto e
da dignidade; da promo¢éo da qualidade de vida; do empoderamento familiar; garantindo
acolhimento, orientagdo e amparo a pacientes e seus familiares/ cuidadores * ¢ 7 1° 11 13,

A comunicacao é indispensavel e umas das principais responsaveis para que seja
fornecido um cuidar individualizado, integro e humanizado, frente as necessidades do
paciente, constituindo uma estratégia eficaz para promog¢éo do cuidar humanizado. Vale
ressaltar que além de promover escuta ativa, a equipe multiprofissional também deve
atentar-se a comunicacdo nao-verbal. A assisténcia do cuidar humanizado visualiza o
paciente como ser unico e individual, sendo essencial para a humanizagéo do cuidado em
cuidados paliativos, ouvindo sempre atentamente o paciente e cuidador, atuando no manejo
das principais queixas e respeitando sua individualidade. No que se refere a bioética em
CP, destaca-se a importancia da equipe em utilizar os conhecimentos acerca da tematica
para gerenciar e promover o cuidado. Além de expor como a assisténcia de enfermagem
auxilia na qualidade de vida do paciente frente sua terminalidade “.

Dessa forma os CP devem ser realizados de acordo com a individualidade de cada
paciente garantindo sua autonomia e preservando sua dignidade, promovendo cuidado
humanizado e holistico, possibilitando assim, minimizar os sintomas manifestados por ele,
sem deixar de lado a relevancia da familia em todo o processo ®. O Manual de Cuidados
Paliativos, traz em sua composigcédo informacgbes pertinentes acerca de como prestar um
cuidar ideal em CP, desde o significado do termo a préticas do cuidar .

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 1
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No que se refere a sistematizacao de enfermagem, segundo a obra de Callista Roy,
0 paciente deve ser visto como ser holistico, cabendo a equipe multiprofissional atuar de
maneira a mediar o cuidado por meio agdes do cuidar que minimizem o sofrimento e a
dor, que sejam aprovadas por todos os membros da equipe, incluindo paciente e familia/
cuidador, e que a assisténcia prestada seja adaptada a cada paciente em questéo, de
acordo com seu processo de morte 13.

Destaca-se a relevancia dos profissionais exercerem cuidado fundamentado em
praticas humanisticas e éticas, sempre buscando por especializa¢des e qualificagdo *.

O CP além de atuar para melhoria da qualidade de vida do paciente e sua familia no
processo da terminalidade no decorrer da doenga oncoldgica, pode ser também doloroso
e com sofrimentos, sendo assim, os profissionais devem ampliar seus conhecimentos
técnico-cientificos acerca do cuidar em CPs, uma vez que ainda hoje ha uma caréncia de
informacgdes, conhecimento e formagdo em CPs, além de outros fatores, como crengas,
que influenciam no pensar sobre a pratica do cuidar em cuidados paliativos e a morte °.

Como dito anteriormente, essa modalidade de atencdo ainda estd em formagéo no
Brasil fazendo com que seja necessério que as técnicas empregadas sofram adaptacdes
e visem o paciente de forma holistica, uma vez que a palavra paliativo € vista como algo
negativo e que gera medo, dificultando a aceitagdo dos cuidados indispensaveis para
pacientes frente ao cancer terminal 11 13,

Como a equipe multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs
domiciliares:

Dentre os artigos lidos, 20% destacam em seu assunto o cuidar humanizado, o qual
deve ser ofertado de maneira individualizada de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente, enxergando-o de forma holistica e biopsicossocioespiritual.

Aimplementacéo do cuidado humanizado e eficaz, se da por meio da comunicagéo,
uma vez que ela garante assisténcia individualizada de acordo com as necessidades
especificas do usuério; da assisténcia humanizada a qual deve seguir os parametros da
equidade, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando que o cuidado
ofertado sera apropriado para aquele paciente, garantindo dignidade e respeito, sempre
atentando a suas queixas; e a bioética na terminalidade, cujo seus principios, beneficéncia
e autonomia, ndo maleficéncia e justica, devem estar sempre presentes na pratica do
cuidar humanizado. Esses trés mecanismos juntos por meio da promogéo de cuidados e
da assisténcia de enfermagem juntamente da equipe multidisciplinar, garantam qualidade
de vida ao paciente oncolégico em terminalidade®. O cuidado humanizado, o qual permite o
estabelecimento de vinculo, empatia e confianga entre cuidador e receptor do cuidado, traz
a importancia da equipe de enfermagem na redugéo do sofrimento, indo além da técnica °.

O Manual de Cuidados Paliativos, remete em um de seus tépicos e comunicacao
como importante para o cuidado humanizado, com boa relagdo paciente-equipe-familia
gerando seguranca’.
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Com o aumento da qualidade de vida, proveniente de avancos tecnoldgicos, a
sobrevida dos pacientes oncolégicos tem aumentado, porém, alguns estudos apontam
esse fator como algo negativo, uma vez que o paciente sera induzido a tratamentos muitas
das vezes injustificaveis para um prolongamento de vida considerado dispensavel, sendo
importante que haja alteracdes de conduta ética frente a tais tecnologias *.

Por conseguinte, destaca-se arelevancia da PNH (Politica Nacional de Humanizagéo)
no contexto de encaminhamento e promocao de melhorias nas praticas humanisticas do
cuidar no processo de doenga do paciente oncologico em terminalidade®.

- Contribui  positivamente  {3); {10; 20 %
(11

para que as taxas de
haospitalizacao
diminuam, assim,
reduzindo: os riscaos de
intercarréncias, como
infeccao haspitalar;

- Paciente e familia naa
necessitam se adaptar a
ratinas hospitalares;

- FPaciente sente-se mais
acolhido em sua
residéncia, uma vez que
a ambiente & familiar,
reduzindo a meda,

ansiedade & angustia

- A equipe atua (4); (8% (7) 40%
10 (11
farnecenda auxilio e 51 3;’ ity
apaoio ao familiar/

cuidador & paciente;
- Minimizam fatores que
geram sofrimento, inda

alem dos procedimentas

tecnicos

- Mediadaora do cuidada

- Indicada para pacientes (1) {(7) (8% 26 6%
que demandam de (11}

cuidados paliativos e se
encontram restritos aa
leito ou ao damicilia

- Maodalidade de atencao
harmanizada cam a
RAS

- Propasita de auxiliar as
equipes na oferta de
assisténcia adequada,
canta cam apaio =}
participagcaa familiar

- Garante a continuidade
dos cuidados prestados
em damicilio

- Reduz as internacides

Figura 3: Resumo da discusséo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido mediante o desejo de fornecer conhecimento
cientifico sobre cuidados paliativos prestados ao paciente oncolégico na assisténcia
domiciliar para populagdo em geral e profissionais de salde, uma vez que esse tema ainda
hoje é desconhecido por muitas pessoas. Onde vale ressaltar a experiéncia vivida por
duas das autoras que passaram pelo processo de terminalidade de familiares portadores
de doenca oncologica, os quais ndo receberam um cuidar individualizado e humanizado
conforme suas necessidades especificas.

Além disso, o trabalho evidencia a importancia do CP prestado desde o diagnéstico
até o luto familiar, o qual se realizado de forma integrada e multidisciplinar influéncia de
maneira positiva e direta na qualidade de vida, trazendo conforto e humanizacao durante
todas as fases da doenca, tanto para o paciente quanto para a familia.

Quando abordamos o cuidado paliativo na assisténcia domiciliar, & possivel notar
a presenca de beneficios, visto que o ambiente familiar proporciona mais conforto e
acolhimento, permitindo que o paciente nao precise se adaptar as rotinas hospitalares,
tendo sempre por perto quem ele deseja, além disso, essa pratica do cuidar reduzir o risco
de complicagdes ocasionadas por infec¢des hospitalares.

Esse conjunto de praticas fornecido pela assisténcia domiciliar, visualizando o
paciente de maneira holistica, faz com que o processo de morte e morrer seja digno e livre
de sofrimentos, preparando a familia para lidar com a morte, trabalhando o luto para que
seja vivido da melhor forma possivel.

Contudo, durante o estudo € notério perceber que os cuidados paliativos ainda estao
em ascensao no Brasil, uma vez que é pouco falado e acessivel, sendo, na maioria dos
casos, recomendado apenas na fase final da vida, o que reduz o desempenho da equipe
multidisciplinar e faz a rede de apoio carecer de informagdes, limitando a préatica do cuidar.

Espera-se que o presente estudo contribua para que familiares e equipe
multiprofissionais cuidem da melhor forma o paciente oncologico em sua terminalidade,
compreendendo suas emocdes, fornecendo informagdes sobre sua condicdo clinica, e,
acima de tudo, garantindo e preservando seus valores e autonomia. Considerando o quanto
o cuidado paliativo domiciliar € benéfico para familiares, cuidadores e paciente.
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