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Este Trabalho de Conclusio de Curso aborda sobre os cuidados paliativos na
Aten¢io Domiciliar, com énfase na atuacio da enfermagem. Pesquisar sobre a atuacio e
desafios da enfermagem no manejo de pacientes em cuidados paliativos na Atencio
Domiciliar. A pesquisa tem caréter bibliografico, com base em obras publicadas entre 2019 e
2023, leis, manuais, portarias e resolucdes, independentemente, do ano de publicagdo. Foram
selecionadas obras que atenderam os critérios estabelecidos. Concluimos que os cuidados
paliativos sio de extrema importincia para o paciente/familia, por englobar nos cuidados as
necessidades biopsicossociais e espirituais, a partir do diagnéstico até o luto. Nesse sentido,
a enfermagem e demais profissionais que compde as equipes multiprofissionais que atuam
nos cuidados paliativos na atencio domiciliar, necessitam de educa¢io permanente para
atender a singularidade e complexidade da paliacio, como também, de atendimento
psicolégico devido a sobrecarga emocional.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Paciente/familia. Enfermagem. Educacdo permanente
em sadde. Suporte emocional.

This Course Completion Work addresses palliative care in Home Care, with
an emphasis on nursing performance.To research the role and challenges of nursing in
managing patients in palliative care in Home Care. The research is bibliographic in nature,
based on works published between 2019 and 2023, laws, manuals, ordinances and resolutions,
regardless of the year of publication. works that met the established criteria were selected.
We conclude that palliative care is extremely important for the patient/family, as it
encompasses biopsychosocial and spiritual needs in care, from diagnosis to bereavement. In
this sense, nursing and other professionals who make up the multidisciplinary teams that
work in palliative care in home care, need permanent education to meet the uniqueness and
complexity of palliation, as well as psychological care due to emotional overload.

Keywords: Palliative care. Patient/family. Nursing. Continuing health education.
Emotional support.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satide (2023), os cuidados paliativos “S3o os cuidados
de satde ativos e integrais prestados 3 pessoa com doenca grave, progressiva e que ameaga a
continuidade de sua vida.”, contemplando pacientes de todas as faixas etdrias com
diagnéstico de doengas agudas ou crénico-degenerativas, tais como: cincer, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), Cirrose hepética, doenga renal, entre outras doengas.

Em concordincia com D’Alessandro, Pires, Forte (2020), os cuidados paliativos sdo
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), na atencio bésica, domiciliar, ambulatorial,
hospitalar e urgéncia e emergéncia, iniciando-se a partir do diagndstico para garantir
qualidade de vida ao paciente com e sem possibilidade de cura. Portanto, os cuidados
paliativos devem ser ofertados a partir do diagnéstico e nio somente na fase terminal do
paciente.

Zonta et al. (2022) consideram que os cuidados paliativos enquanto método
revoluciondrio de amparo a saide por privilegiar o cuidado holistico com o paciente,
buscando eliminar o sofrimento por meio do alivio dos sintomas e as necessidades
psicossociais e espirituais para garantir qualidade de vida.

Além dos cuidados com o paciente, os cuidados paliativos devem contemplar a
familia, visto que o adoecimento de um familiar, causa transformacdes na vida cotidiana de
toda a familia, necessitando de assisténcia tanto nos cuidados com o familiar quanto para
lhe dar com a m4a noticia do diagnéstico e com a possibilidade de morte iminente.

Conforme, a Portaria do Ministério da Satide n. 825, de 25 de abril de 2016, a Aten¢do
Domiciliar estd organizada em trés modalidades, sendo a Atengio Domiciliar 1 (AD 1) de
responsabilidade das equipes de ateng¢io bésica e dispde do apoio dos Nicleos de Apoio a
Satde da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitacio. A Atengio
Domiciliar 2 (AD 2) e Atencdo Domiciliar 3 (AD 3) sdo de responsabilidade do Servico de
Atencio Domiciliar (SAD), (BRASIL, 2016).

As equipes que atuam nos cuidados paliativos na atenc¢do domiciliar sio compostas
por profissionais com diferentes formagdes, inclusive, pela enfermagem regulamentada pela
Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, que define no Parédgrafo tinico que “A enfermagem ¢

exercida privativamente por Enfermeiro, por Técnico de Enfermagem, por Auxiliar de
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Enfermagem e por Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagio.” (BRASIL,
1986).

A enfermagem assume um papel complexo no contexto dos cuidados paliativos,
sendo essencial, “Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,

sécio educativos, histéricos e culturais que dio sustentacio a pratica profissional.”

(BRASIL, 2017).

1.1 TEMA GERAL: CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos podem ser ofertados em qualquer nivel de aten¢io 4 satide no
Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio de equipes multiprofissionais e “Diferencia-se
fundamentalmente da medicina curativa por focar no cuidado integral, através da prevencio
e do controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentam doencas graves,
ameagadoras da vida.” (ZONTA et al., 2022, p. 5 grifo nosso).

Desse modo, significa que hd uma demanda expressiva de pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, considerando aumento de pessoas com doencas crénico-
degenerativas.

A paliagio, envolve vérios elementos para garantir o cuidado integral do paciente e
de sua familia, uma vez que, os cuidados paliativos devem ser ofertados desde o momento
do diagnéstico. Demanda orientar o paciente e a familia sobre os locais onde podem ser
ofertados esses cuidados (na atengdo basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar e urgéncia
e emergéncia), incluir a familia nos cuidados paliativos no sentido tanto de receber
assisténcia da equipe multiprofissional (suporte social, psicolégico e espiritual), quanto no
sentido de colaborar nos cuidados com o paciente, e no caso de ébito do paciente, os cuidados

devem se estender ao processo de luto.

12 DELIMITACAO DO TEMA: CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO
DOMICILIAR

Os cuidados paliativos conforme o Parigrafo dnico da Resolugio n.41, de 32 de
outubro de 2018, “Sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenga
que ameace a vida, seja aguda ou crdnica, a partir do diagnéstico desta condigio” (BRASIL,
2018). Tais cuidados sdo ofertados na atencdo béasica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar,
urgéncia e emergéncia, porém, optamos em delimitar o tema aos cuidados paliativos na

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3682



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

atencdo domiciliar, destacando o papel da enfermagem nesse contexto.

Entende-se que os cuidados paliativos na atencio domiciliar, pauta-se
principalmente, em reconhecer e valorizar a autonomia do paciente em decidir sobre o
ambiente para a continuidade dos cuidados & satide, seja com a finalidade curativa ou
paliativa, garantindo o direito integral i sadde, incluindo nesse processo a comunicagio
efetiva, corresponsabilidade, ética, entre outros elementos essenciais para proporcionar
qualidade de vida, bem-estar e morte digna para o paciente.

Os cuidados paliativos na aten¢io domiciliar devem ter como base a Resolugio n? 41,
de 31 de outubro de 2018 (Dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos cuidados
paliativos, & luz dos cuidados continuados integrados, no 4mbito Sistema Unico de Satde
(SUS)), ressaltando as diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, o Cédigo de
Etica Médica (Resolucio CFM n2 2.217 de 27/09/2018), o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (Resolugio COFEN n? 564, 2017), a Portaria n2 825, de 25 de abril de 2016
(Redefine a Atencdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas) e a Politica Nacional de Humanizagio (PNH).

Nesse sentido, os cuidados da enfermagem, devem ultrapassar o cuidado pautado na
repeticio de técnicas aprendidas e passar a considerar nos cuidados a questio da

intersubjetividade do ser humana, conforme Silva; Silva (2019).

1.3 JUSTIFICATIVA

Os cuidados paliativos devem ser realizados por uma equipe multiprofissional capaz
de atender todas as necessidades do paciente e de sua familia que nio deve ser excluida dos
cuidados prestados.

A enfermagem atua em diferentes 4mbitos da satde puablica e privada: urgéncia e
emergéncia, hospitais, Unidades Bésicas de Satde, Atencio Domiciliar, entre outros
espacos, podendo a qualquer momento ofertar cuidados 4 pacientes paliativos.

Pensando nisso, optamos em abordar acerca da atuacdo da enfermagem nos cuidados
paliativos realizados na ateng¢io domiciliar, como possibilidade de aprofundar
conhecimentos sobre os principios, objetivos e pacientes indicados aos cuidados paliativos,
as funcdes desempenhadas pela enfermagem, as implicacGes emocionais na realizagio dos

cuidados e em relagio ao dbito do paciente, sendo importante analisar a formagio
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profissional para realizar trabalhos em cuidado paliativo, pois a falta de formagio
profissional de qualidade da enfermagem para o contexto da paliagio, implica na qualidade
dos cuidados prestados ao paciente e a sua familia, podendo gerar uma assisténcia pautada
no uso intensivo de priticas invasivas e na interagio limitada com o paciente.

Nesse sentido, a escolha desse tema é importante para disseminar informacdes sobre
os cuidados paliativos e para enfatizar cada vez mais o papel fundamental da educacio
permanente, pois cuidar de pacientes sem possibilidade de cura ou com doenga grave, requer
além dos conhecimentos técnicos, exige desenvolver competéncias para acolher o
paciente/familia, aliviar a dor, dialogar, ouvir queixas e histérias de vida, respeitar a
autonomia, pautar suas condutas com base no atendimento humanizado e na ética
profissional, garantir direitos, entre outros. Exige também do profissional saber lhe dar com
a terminalidade da vida do paciente e do luto da familia, para nfo ocasionar o adoecimento

do profissional devido o desgaste emocional.

1.4 PROBLEMA DA PESQUISA

’

E importante frisar que a paliagio pode ocorrer durante o tratamento curativo,
controle da doenca ou na fase terminal, para proporcionar qualidade de vida e morte digna,
sanando as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais tanto do paciente quanto da
familia.

Portanto, o que se pode executar para garantir ao paciente uma melhor qualidade de
vida durante a fase em que este individuo se encontre em um periodo debilitado de satide e
quais os desafios e contribui¢cdes da enfermagem no manejo de pacientes em cuidaos

paliativos na Atencdo domiciliar?

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
v Pesquisar sobre a atuacdo e desafios da enfermagem no manejo de pacientes
em cuidados paliativos na Atenc¢do Domiciliar.
1.5.2 Objetivos Especificos

v Descrever sobre os cuidados paliativos na Aten¢io Domiciliar;
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v Analisar a importincia da atuagio da enfermagem nos cuidados paliativos na

Atencio Domiciliar;
v Identificar os desafios enfrentados pela enfermagem na paliagio de pacientes

na Atenc¢io Domiciliar.

2 SUPORTE TEORICO
2.1 CAPITULO I - CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Nardino; Olesiak; Quintana (2021), a principio, os cuidados paliativos
foram destinados exclusivamente a pacientes com cincer em estdgio terminal e, atualmente,
sio indicados a partir do diagnéstico a todos os pacientes com doencas graves e
potencialmente fatais.

A paliagdo contempla individuos de diferentes ciclos de vida, podendo recorrer aos
cuidados paliativos em qualquer “niveis de atendimento, primério, secundirio e servigos
especializados.” (D’ALESSANDRO; PIRES; FORTE, 2020, p. 14).

De tal modo, o Cédigo de Etica Médica pressupde no inciso XXII que: “Nas
situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessérios e propiciard aos pacientes sob sua atengio todos
os cuidados paliativos apropriados.” (Cédigo de Etica Médica, 2019), devendo discutir com
o paciente ou responsivel sobre as vantagens e desvantagens de cada procedimento.

A paliagdo significa mobilizagio para garantir ao paciente/familia amparo nas
dimensdes bioldgica, social, psicolégica e espiritual, e dependendo da evolugio da doenga,
auxilio para uma morte digna, tendo os seguintes principios norteadores, conforme o Art.
4°:

I - inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente possivel, juntamente com o
tratamento modificador da doenga, e inicio das investigagdes necessarias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes; II - promogio do
alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento psicossocial, espiritual e
existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e cuidadores; III -
afirmagdo da vida e aceitagdo da morte como um processo natural; IV - aceitagio
da evolucdo natural da doenga, ndo acelerando nem retardando a morte e
repudiando as futilidades diagnésticas e terapéuticas; V - promogdo da qualidade
de vida por meio da melhoria do curso da doenga; VI - integragdo dos aspectos
psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente; VII - oferecimento de um sistema
de suporte que permita ao paciente viver o mais auténomo e ativo possivel até o
momento de sua morte; VIII - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar
a familia a lidar com a doenga do paciente e o luto; IX - trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar para abordar as necessidades do paciente e de
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seus familiares, incluindo aconselhamento de luto, se indicado; X - comunicagio
sensivel e empitica, com respeito a verdade e 2 honestidade em todas as questdes
que envolvem pacientes, familiares e profissionais; XI - respeito a
. . 1., - . . -
autodeterminagdo do individuo; XII - promogio da livre manifestagio de
preferéncias para tratamento médico através de diretiva antecipada de vontade
(DAV); e XIII - esforgo coletivo em assegurar o cumprimento de vontade

manifesta por DAV. (BRASIL, 2018).
Mauriz et al. (2014 apud SANTOS, RIGO, ALMEIDA, 2023), classifica os cuidados

paliativos em o4(quatro): Cuidado paliativo precoce, Cuidado paliativo complementar,
Cuidado paliativo predominante e Cuidado paliativo exclusivo/pleno. Vale resaltar que a
definicdo do tipo de cuidado paliativo é designado com base no resultado da avaliacdo da
funcionalidade obtido por meio da Escala de Performance Karnofsky (KPS) e da curva

evolutiva da doenga obtido por meio da Escala Palliative Performance Scale (PPS), assim:

. Cuidados paliativos precoce:

Segundo Mauriz et al. (2014 apud SANTOS, RIGO, ALMEIDA, 2023), os cuidados
paliativos precoce sio destinado a pacientes com status funcional bom, com KPS ou PPS
>60%, sendo primordial o tratamento curativo ou restaurativo e se necessario, deveré ser

encaminhado para Unidade de terapia intensiva (UTI).

o Cuidado paliativo complementar:

Destina-se a pacientes com o status funcional intermedidrio, ou seja, com KPS ou
PPS entre 40-609%, podendo nio obter respostas positivas em relagio ao tratamento curativo,

necessitando de procedimentos e intervengdes invasivas, desde que autorizado pelo paciente

ou familiares (MAURIZ et al., 2014 apud SANTOS, RIGO, ALMEIDA, 2023).

o Cuidados paliativos predominantes:

O fertados a pacientes sem possibilidade de irreversibilidade da doenga, com status
de funcionalidade baixos (KPS ou PPS <409%), mantendo cuidados para garantir o controle

de sintomas e qualidade de vida, nio devendo ser conduzido para a UTI, como enfantiza

Mauriz et al. (2014 apud SANTOS, RIGO, ALMEIDA, 2023).
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o Cuidado paliativo exclusivo/pleno:

Refere-se aos cuidados destinados a pacientes que encontram-se na finitude da vida
(status funcional KPS ou PPS <309%) e que apresentam em decorréncia do agravamento da
doenga, o comprometimento do nivel da consciéncia e instabilidade cardiopulmonar, sendo
indicado somente o controle dos sintomas.

E importante destacar “que a adogdo de cuidados paliativos deve ser fruto de um
processo dialogado entre o paciente e seu médico ou, em caso de incapacidade, entre o
representante (legal ou convencional) do enfermo e seu facultativo.” (SCHAEFER, 2020, p.
40).

A pritica do acolhimento indicada pela Politica Nacional de Humanizagio

(BRASIL, 2004), ¢ um importante pilar para estabelecer relagdo entre os envolvidos nos

cuidados paliativos, considerando a subjetividade dos individuos na assisténcia.

2.1.1 O Bin6émino paciente/familia nos cuidados paliativos

A noticia da gravidade de uma doenca ou da impossibilidade de cura, acarretam
sentimentos e mudangas para o paciente e para a familia: perda da autonomia, desemprego,
depressio, medo da morte, dores, entre outros aspectos que acarretam impactos na qualidade
de vida e bem-estar, exigindo a intervencdo da equipe multiprofissional.

O cuidador, geralmente, é alguém da familia ou pessoas préximas como vizinhos e
amigos e, as equipes das trés modalidades de atencdo domiciliar tem a atribuicio de “II -
identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usudrio em atendimento, envolvendo-
o(s) na realizagio de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s)
como sujeito(s) do processo.” (BRASIL, 2016), considerando que o cuidador j4 mantém
vinculo, confianca e conhecimento sobre o paciente, podendo compartilhar essas
informagdes com a equipe multiprofissional, se for necessario.

Surgem novas responsabilidades: cuidar do ente familiar, dos afazeres domésticos,
dos filhos, prover a renda, tarefas que podem se tornar exaustivas e acarretar o desgaste
emocional e fisico, quando o paciente dispde de uma rede pequena de apoio, tendo na
presenca da equipe multiprofissional um momento ideal para apresentar suas dividas e

necessidades, assim,
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A partir da escuta qualificada, deve-se reconhecer a legitimidade e a singular
necessidade de cada demanda, promovendo a inclusio de usudrio e cuidador por
meio de acordos formados entre eles e os profissionais, buscando sempre vinculo
de confianga com as pessoas seguidas pelo servico. (BERTAGNOLI et al., 2021, p.

4).

As reunides realizadas pela equipe multiprofissional com a familia serve para “trazer
seguranga emocional para a familia, que percebe a disponibilidade da equipe de satide para
ouvi-los, esclarecer suas dividas e os reconhecer como parcela importante dos cuidados
prestados ao paciente.” (D’ALESSANDRO; PIRES; FORTE, 2022, p. 88).

A familia acompanha de perto o sofrimento, a angustia, presta cuidados em relagio
a alimentacdo, higiene pessoal, medicacido, curativos, entre outros aspectos, por isso, que a
partir do diagnéstico é importante o suporte da equipe multiprofissional para o paciente e
para a familia, tanto para orientar sobre os cuidados quanto para serem cuidados, evitando
o adoecimento psicolégico e fisico da familia.

No entanto, Bertagnoli et al. (2021, p. 5) ressalta que a relagio entre equipe de satde,
paciente e familia podem ser conflituosas, em decorréncia “do encontro, nem sempre ficil,

entre os saberes técnico-cientificos da equipe e o saber ndo-técnico do cuidador e da familia.”

2.2 CAPITULO II - OS CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENGAO DOMICILIAR

Conforme a Portaria n? 825, de 25 de abril de 2016, a atengio domiciliar é
« . . ~ ~ e
caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencio e tratamento de doengas, reabilitacio,
paliagio e promogio a sadde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados.”
(BRASIL, 2016).
Conforme Bertagnoli et al. (2022, p. 4), “As praticas de AD estio organizadas a partir
g » P-4), p g p
da compreensio de que o ser humano estd imerso em um contexto social e cultural, com
liberdade de escolher os rumos que quer tomar.”
atengdo domiciliar é a modalidade de assisténcia a satida, geralmente, escolhida
A atencgdo d 1 dalidade d t da, geralmente, lhid
pelo paciente/familia por permitir “o conforto, a protegdo, a proximidade dos familiares e
amigos e a maior identificacio para os pacientes, o que o configura, portanto, como um
facilitador do tratamento.” (NARDINO; OLESIAK; QUINTANA, 2021, p. 12).
De tal modo, a assisténcia i saiide na atencdo domiciliar pode ser realizada pelos
profissionais da Equipe Satide da Familia (ESF) ou pelas equipes dos Servigos de Atencdo
Domiciliar (SAD): Equipe Multiprofissional de Aten¢io Domiciliar (EMAD) ou pela
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Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Essas equipes devem desempenhar as

seguintes atribuicdes, conforme o art. 72

I - trabalhar em equipe multiprofissional integrada 3 RAS;

II - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento,
envolvendo-o(s) na realizagio de cuidados, respeitando seus limites e
potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

IIT - acolher demanda de davidas e queixas dos usudrios, familiares ou cuidadores;

IV - promover espagos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e
familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferencialmente emitido
por médico da EMAD ou da Equipe de Atengio Basica do respectivo territério;

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissdo e
alta dos usuarios em AD, por meio de a¢des como busca ativa e reunides periédicas;
e

VIII - participar dos processos de educagio permanente e capacitacdes pertinentes.

(BRASIL, 2016).

Portanto, sdo inimeras as a¢des a serem desempenhadas na aten¢io domiciliar. Além

disso, entre os objetivos almejados pelo SAD, destaca-se o inciso III do art. 32, “humanizagio

da atencdo A satide, com a ampliacdo da autonomia dos usudrios;”. (BRASIL, 2016), nesse

mesmo sentido,

Destaca-se o potencial terapéutico da relago profissionais-usuérios, com efetiva
promocdo de pratica humanizada na producdo de cuidado no contexto da AD.
Importante considerar que a permanéncia do individuo em ambiente restrito
(como o domicilio) por longos periodos de tempo pode produzir fragilizagio de
vinculos sociais, vivéncia de lutos por perda da autonomia e, nesse contexto, as
visitas domiciliares podem ser fonte de interacdo diferenciada, promovendo
melhora na qualidade de vida de cuidadores e pessoas acamadas. (BERTAGNOLI
et al., 2021, p. 10).

As visitas domiciliares favorecem para a interagio por meio do didlogo, contribuindo

para o vinculo entre profissionais e paciente, e a0 mesmo tempo, contribui para autonomia,

autoestima e para desabafar sobre situa¢des incomodas.

Nesse sentido, a equipe multiprofissional deve dialogar com o paciente e com a

familia sobre todas as decisdes a serem tomadas referente aos cuidados paliativos, garantindo

a autonomia do paciente.

2.2.1 As equipes multiprofissionais

Para Poles e Lycarido (2020, p. 21), “Os Cuidados Paliativos pressupdem a agio de

uma equipe multiprofissional, j4 que a proposta consiste em cuidar do individuo em todos
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os aspectos: fisico, emocional, espiritual e social”.

Os cuidados paliativos na aten¢do domiciliar sdo desenvolvidos pelas seguintes
equipes multiprofissionais, a saber: Equipe Sadde da Familia (ESF) ou por equipes dos
Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD): Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) ou por Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

A composi¢io minima da EMAD engloba os seguintes profissionais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social e auxiliares ou técnicos de enfermagem,
devendo realizar no minimo um atendimento semanal para cada paciente. (BRASIL, 2016).

J4 a composicio da EMAP, dever4 englobar no minimo trés profissionais de nivel
superior, podendo ser composta por trés dos seguintes profissionais: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico; ou
terapeuta ocupacional. (BRASIL, 2016).

Como os cuidados s3o realizados por vérios profissionais, estes devem manter a troca
de informagdes sobre o paciente/familia e anotar no prontuério do paciente os sintomas, os
medicamentos e doses sugeridas, suspensio do medicamento, os resultados dos exames, para
que os outros profissionais possam conhecer a cronologia da doenca, assim, partindo da
descri¢do da doenca de base juntamente com as demais informagdes do prontuirio, devem
elaborar o plano de cuidados individuais.

Tendo como objetivo a qualidade de vida e bem-estar do paciente, a equipe
multiprofissional deve realizar a avaliagio funcional, por meio da escala de Karnofsky e a
“Palliative Performance Scale” (6) para a avaliagdo da performance do paciente atribuindo
notas para: deambulagio, atividade e evidéncia da doenga, autocuidado, ingesta e nivel de
consciéncia do paciente.

A avalia¢do de sintomas poderd ser por meio da Escala de Avaliacdo de Sintomas
(ESAS), podendo ser atribuida notas de zero, indicando auséncia de sintoma, e atribuindo
até dez para a intensidade de cada sintoma citado a seguir: dor, cansaco, néusea, depressio,
ansiedade, sonoléncia, apetite, falta de ar e sensagio de bem estar. Com base nessas
informacdes, deve-se realizar exame fisico, exames complementares e consulta com

especialistas visando o bem-estar do paciente.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliogrifica, com abordagem qualitativa,
considerando que tal método “tem a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do
conhecimento, através de uma investigagio cientifica de obras j4 publicadas.”, conforme
Sousa; Oliveira; Alves (2021, p. 65).

A pesquisa bibliogréfica permite conhecer o objeto de estudo, por meio de “livros,
artigos cientificos, teses, dissertacdes, anudérios, revistas, leis e outros tipos de fontes escritas
que ja foram publicados.” (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021, p. 66).

Assim, a pesquisa bibliogrifica permite uma anélise critica sobre o fendmeno por
meio das pesquisas realizadas ao longo do tempo, em diferentes contextos e por diversos
autores, no entanto, é necessario analisar as informagdes, reafirmando ou refutando.

As obras podem ser selecionadas utilizando as estratégias de busca, isto é, palavras-
chave, descritores, operadores booleanos e simbolos com base no fené6meno que pretende-se
investigar, segundo Amaral; Souza (2021).

Para Sousa; Oliveira; Alves (2021, p. 65) é importante selecionar um némero
significativo de obras de fontes confidveis e de preferéncia, publicadas nos dltimos quinze
anos, incluindo leis e materiais disponiveis em outras fontes.

Amaral; Souza (2021, p- 15) alertam para a importincia de realizar uma revisdo critica
da literatura, “baseada em critérios metodoldgicos, a fim de separar os artigos que tém

validade daqueles que n3o tem”.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

O levantamento bibliogrifico foi realizado entre agosto e outubro de 2023, tendo
como critério de inclusio fontes publicadas no periodo de 2019 4 2023, nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS);
no idioma portugués, utilizando as seguintes palavras-chave, descritores, operadores
booleanos: cuidados paliativos, Programa Melhor em casa, cuidados paliativos and
enfermagem, cuidados paliativos and atencdo domiciliar e manuais, leis, portarias e
resolu¢des que auxiliam para a compreensdo do fenémeno de estudo, independentemente,
do ano de publicagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do levantamento de dados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic

Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS); foram selecionados 11 (onze)

obras que atenderam os critérios de inclusio.

As 11 (onze) obras selecionadas estdo no quadro a seguir da seguinte forma: titulo,

autor(es)/ano, método, objetivo e conclusio.

Quadro 1: Artigos avaliados por ordem de leitura

TITULO AUTOR(ES)/ANO | METODO OBJETIVO RESULTADOS
Exploratéria
Manual de | D’ALESSANDRO, Introduzir Os cuidados
Cuidados M. P.S,; PIRES,C. T conceitos gerais e | paliativos englobam
Paliativos. FORTE, D. N (org.), um panorama | os aspectos fisico,
2020. global dos | psiquico, social e
cuidados espiritual do paciente.
paliativos
Discutir os | Os cuidados
A importincia da | SCHAEFER, F., 2020. | Exploratéria. cuidados paliativos devem ser
implantacdo dos paliativos  como | ofertado em todos os
cuidados um direito a ser | niveis da atengdo a
paliativos no garantido ao | sadde no  SUS,
Sistema Unico enfermo terminal, | garantido a
de Satde. que, ao reconhecer | autonomia e
a finitude da vida, | dignidade dos
busca em seus | pacientes.
momentos finais
conforto fisico,
mental e
espiritual.
Analisar efeitos da | Na gestdo
Desafios para a | BERTAGNOLI, M. | Pesquisa  de | interface equipe | compartilhada do
gestdo S. F.F.etal., 2021. campo. SAD-cuidadores cuidado entre equipe
compartilhada do na gestio do | SAD e cuidadores, o
cuidado na processo de | compartilhamento de
relacdo entre cuidado em | conhecimentos deve
cuidadores e municipio do | ser menos
profissionais de interior paulista. hierarquizada,
uma equipe do valorizando
Servico de conhecimentos,
Atencio experiéncias e
Domiciliar. autonomia do
paciente e do
cuidador.
Compreender as | Para os profissionais
Significagdes dos | NARDINO, F.; | Descritiva significacdes dos | da enfermagem os
Cuidados OLESIAK, L. R,; | exploratéria. cuidados cuidados paliativos na
Paliativos para | QUINTANA, A. M,, paliativos para os | AD proporcionam
Profissionais de | 2021 profissionais  de | sentimentos de
um Servico de uma equipe de | gratidio, prazer,
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Atencio
Domiciliar.

atencio

domiciliar,  que
configura uma das
modalidades  de
assisténcia em que
esses cuidados

podem ocorrer.

realizacdes pessoais e
profissionais, e
aprendizagens com os
pacientes.

relaciona-los as
suas experiéncias

na prética clinica

Descritiva Definir a | A enfermagem auxilia
A enfermagem e | SILVA, R. S; SILVA, | exploratéria Enfermagem no | o paciente/familia a
os cuidados | M. ]. P., 2019. contexto dos | viverem os dultimos
paliativos. cuidados momentos
paliativos. ativamente e a
compreenderem que
morrer faz parte do
ciclo vital de todos os
seres humanos.
Formacio Qualitativo Avaliar a | E importante que os
académica e | SARMENTO, W. M. | descritivo. percepgio dos | enfermeiros
qualificagdo et al., 2021. enfermeiros acerca | aprofundem seus
profissional dos de sua formagio | conhecimentos acerca
enfermeiros para académica e | dos Cuidados
a pritica em qualificagdo Paliativos durante a
cuidados profissional para a | formacdo académica e
paliativos. prestagao de | qualificacdo
Cuidados profissional.
Paliativos.
Cuidados Identificar as | Os curriculos
paliativos na | MINOSSO, ]J. S.; | Exploratério percepcBes e os | precisam de
formagio inicial | MARTINS, M. M,; | descritivo. conhecimentos de | atualizagdo para a
em enfermagem: | OLIVEIRA, M. A, finalistas do curso | incorporagdo dos
Um estudo de | 2022. de enfermagem no | contetidos de cuidados
métodos mistos. Brasii e  em | paliativos em
Portugal sobre | disciplinas
cuidados obrigatérias.
paliativos e

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos devem ser ofertados a partir do diagndstico de uma doenga
cronica degenerativa, sendo ofertados na atengio bdsica, domiciliar, ambulatorial,
hospitalar, urgéncia e emergéncia de forma humanizada, visando garantir dignidade, alivio
do sofrimento, bem-estar, qualidade de vida e autonomia do paciente, isto é, deve suprir as

necessidades bioldgicas, psicolégicos, sociais e espirituais do paciente e no periodo de luto

dos familiares.
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A paliagdo é complexa e pode ser realizada na aten¢io domiciliar por uma equipe
multiprofissional da Equipe Satide da Familia (ESF) ou pelas equipes dos Servigos de
Atengio Domiciliar (SAD): Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) ou
pela Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Destaca-se que os cuidados paliativos devem ser ofertados para o binémio paciente e
familia, pois, com a noticia do digndstico ou com agravamento da doenga e risco de morte
iminente, desencadeia desestabiliade emocional, fisica e financeira para os familiares, sendo
importante a assisténcia da equipe multiprofissional nesse contexto.

Vale ressaltar que os familiares nos cuidados paliativos na atenc¢do domiciliar, sdo os
principais cuidadores do paciente, assim, os profissionais da equipe multiprofissional devem
manter comunicagio efetiva e um bom relacionamento visando a qualidade de vida do
paciente e permitindo trocas de conhecimentos e a participagdo ativa do paciente/familia na
assisténcia a sadde.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional deve orientar acerca dos cuidados com o
paciente, mas também, ouvir os medos, ddvidas e necessidades dos familiares, pois os
familiares enquanto cuidadores precisam estar bem para continuar cuidando do paciente no
dia a dia.

Durante os cuidados paliativos que pode ser durante um periodo curto ou prolongado,
a equipe multiprofissional deverd prezar pela ética profissional, atendimento humanizado,
vinculo com paciente/familia, boa relagdo interpessoal, trabalho em equipe, respeitar a
autonomia do paciente, entre outros aspectos relevantes na paliagio.

A paliagdo, por exigir tanto habilidades técnicas da 4rea da satide, quanto uma postura
acolhedora e humanizada com paciente/familia diante de situagdes desafiadoras, necessita
de educacio permanente para aperfeicoar habilidades como: estabelecer comunica¢io com a
familia, comunicar més noticias, proporcionar momentos para a escuta qualificada, saber lhe
dar com o processo de morte e morrer do paciente, sem deixar de garantir bem-estar e morte
digna, entre outras habiliadades.

Os conhecimentos acerca da paliagio devem ser introduzidos durante formacio
académica, a partir da insercio dos contetidos sobre cuidados paliativos em disciplinas
obrigatérias e, exigidos ao longo da vida profissional, devido a demanda de pacientes que

necessitam dos cuidados paliativos, garantindo assisténcia de qualidade e integral.
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A enfermagem pode enfrentar alguns desafios nos cuidados paliativos como
dificuldade em comunicar mis noticias para o paciente/famﬂia, em acompanhar de perto as
afli¢des, sofrimento, morte do paciente, luto da familia, podendo apresentar sobrecarga
emocional, interferindo direntamente na relacdo e nos cuidados com o paciente, por isso,
descata-se a importincia de fornecer atendimento psicolégico para estes profissionais.

A partir da anélise das obras selecionadas, concluimos que os cuidados paliativos sdo
de extrema importincia para o paciente/familia, por englobar nos cuidados as necessidades
biopsicossociais e espirituais, a partir do diagnéstico até o luto. Nesse sentido, a enfermagem
e demais profissionais que compde as equipes multiprofissionais que atuam nos cuidados
paliativos na atencdo domiciliar, necessitam de educagio permanente para atender a
singularidade e complexidade da paliagdo, como também, de atendimento psicolégico

devido 4 sobrecarga emocional.
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