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RESUMO

Objetivo: Identificar a contribuicAo do enfermeiro no cuidado paliativo domiciliar.
Método: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura por meio de consulta as
bases de dados LILACS, SciElo e MEDLINE. Foram incluidos estudos publicados
em inglés e portugués, no periodo entre 2014 a 2019. Resultados: Foram
analisados 7 artigos que puderam identificar a relevancia do trabalho do enfermeiro
no contexto dos cuidados paliativos domiciliares, que permitiram construir as
seguintes categorias tematicas: “Tomada de decisdo da Enfermagem Domiciliar”;
“‘Cuidados paliativos nas categorias profissionais”; “A Enfermagem Domiciliar
merecedora de cuidados”; “Competéncias da Enfermagem em cuidados paliativos”;
e “Interagao interpessoal da enfermagem nos cuidados domiciliares”. Conclusao: A
assisténcia domiciliar da enfermagem é mediada por procedimentos e técnicas que
abordam planos de cuidados, além de importantes vinculos estabelecidos com os
pacientes e familiares. A Enfermagem paliativa domiciliar requer uma formacéao
especifica, de forma que cada profissional possa responder positivamente as
necessidades de cada paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado domiciliar; Cuidados paliativos; Tratamento
Paliativo; Assisténcia Paliativa.



ABSTRACT

Objective: To identify the nurse's contribution to home palliative care. Method: An
integrative literature review was carried out by consulting the LILACS, SciElo and
MEDLINE databases. Studies published in English and Portuguese between 2014
and 2019 were included. Results: 7 articles were analyzed that could identify the
relevance of the nurse's work in the context of home palliative care, which allowed
the construction of the following thematic categories: “Decision making Home
Nursing ”; “Palliative care in the professional categories”; “Home Nursing deserving
care”; “Nursing skills in palliative care”; and “Interpersonal interaction of nursing in
home care”. Conclusion: Home nursing care is mediated by procedures and
techniques that address care plans, in addition to important links established with
patients and family members. Home palliative nursing requires specific training, so
that each professional can respond positively to the needs of each patient.

Keywords: Nursing; Home care; Palliative care; Palliative Treatment; Palliative Care.



Quadro 1
Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

LISTA DE QUADROS

Populacdo da amostra da pesquisa integrativa 2019...........cccceevevvvennen. 22

Populacdo e amostra da revisao integrativa 2019...........ccccccevivevieiieen, 22

Varidveis referentes as publicacdes da amostra. Belo Horizonte, 23

Obijetivo, caracteristica da amostra, delineamento e nivel de 25

evidéncia do estudo primario. Belo Horizonte,



AD
ANCP
BVS
CID

CP
LILACS

MEDLINE
OMS / WHO
PBE

PhD

SciElo

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Domiciliar

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Biblioteca Virtual em Saude

Classificacgédo Internacional de Doencgas

Cuidados Paliativos

Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude da América
Latina e do Caribe

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Organizacdo Mundial de Saude /.World Health Organization
Pratica Baseada em Evidéncias

Doutor em Ciéncia

Scientific Electronic Library Online



SUMARIO

1. INTRODUGAO........coioieeeeieeeeiee e e ee e eneeee e ee et eensseee e e e snenens 13
3. REVISAO DE LITERATURA ... ..o eoeeeeeeeee e 17
3.1. Cuidados PaliatiVos............c.cuviiienin e e L7
3.2. Cuidados paliativos domiciliares .........c.cccceeeeeeeeiviiceviie e ceeneeen.. 18
4.1. Referencial MetodolOgiCO .......ccccvvvvvivieriiiiiiiieiiiie . 21
B. DISCUSSAOD.....ccieieieieeeeeeerrs e anecs e ee et aeees e enesn e eeeees 28
6.1. Tomada de decisao da Enfermagem Domiciliar........................ 28
6.2. Cuidados paliativos nas categorias profissionais....................... 29
6.3. A Enfermagem Domiciliar merecedora de cuidados.................. 31
6.4. Competéncias da Enfermagem em cuidados paliativos............ 32
6.5. Interag&o interpessoal da enfermagem nos cuidados
AOMICIHIAIES.....eiiieiee et eenene O
7. CONCLUSAO. ..ottt ettt ettt eis e s eness e ees 3D
8. REFERENCIAS.......cce ot eteiriie ettt et ee s e sreenss e e senenee s 30

APENDICE . ..o oot ee e et ettt eee et et ee e e e e e eer e e e e ere e e vaiiennennns 40



13

1. INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos se apresentam como um formato inovador de
assisténcia na area da saude e vém ganhando espaco no Brasil na dltima década. A
abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade de
intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual transforma
a préatica dos Cuidados Paliativos em um trabalho necessariamente de equipe, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, que envolve ndo apenas quem atua na
saude ou em outras areas do conhecimento, mas toda a sociedade (GOMES;
OTHERO, 2016).

Como principais norteadores da assisténcia em cuidados paliativos estao a
prevencéo e controle de sintomas; intervencao psicossocial e espiritual; paciente e
familia como unidade de cuidados; autonomia e independéncia, comunicagdo e
trabalho em equipe multiprofissional (GOMES; OTHERO, 2016).

Diferencia-se da medicina curativa por focar no cuidado integral, através da
prevencdo e do controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentam
doencas graves que ameacam a vida. Assim, visa uma abordagem para melhoria da
gualidade de vida de pacientes e familiares através da identificacdo precoce e
impecavel avaliac@o e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais, aliviando o sofrimento (WHO, 2007).

E imprescindivel vencer o desafio pela busca de uma pratica mais
humanizada na salude, coerente com o0s preceitos dos cuidados paliativos que
buscam amenizar o sofrimento, ofertando uma qualidade de vida em seu contexto
mais amplo e o grande desafio é vencer a negagéo da terminalidade reconhecendo
o limite estabelecido pela gravidade da doenca. E a partir desse momento, cuidar
para evitar o sofrimento, agregando qualidade de vida ao doente e a sua familia
(ALVES, 2015).

Apesar dos cuidados paliativos e suas tecnologias estarem cada vez mais
presentes no cotidiano da area da saude, os profissionais da enfermagem possuem
pouca experiéncia na sua realizacao e tém dificuldade em lidar com o0s sentimentos,
sentindo-se, as vezes, impossibilitados de agir mediante as angustias dos

envolvidos e com a morte (BRITTO et al., 2015).
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A assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos vai além do contexto da
morte, uma vez, que na impossibilidade de cura, muito ha o que se fazer pelo
paciente como oferecer esclarecimentos sobre sua condicdo de saude, sobre os
recursos disponiveis, promover o alivio da dor e de sintomas decorrentes da
patologia, estimular a autonomia, dando apoio emocional e espiritual, reduzir a
angustia e fortalecer os lacos familiares, melhorando assim, a qualidade dos dias
gue |hes restam, além de assistir seus familiares inclusive no processo de luto
(COELHO et al., 2014).

E imprescindivel que estes profissionais tenham conhecimentos basicos para
atender esta crescente demanda imposta pelo aumento das doencas crbnico-
evolutivas independentemente do nivel de aten¢cdo em que se encontram tornando-o
sensivel com o sofrimento do outro de modo a enxergar sua prépria finitude,
tornando-o um ser humano melhor, o que refletirda em uma compreensédo abrangente
de todos os pacientes (COELHO et al., 2014).

Desenvolvido por equipe de enfermagem, o acompanhamento domiciliar,
possibilita intervengcdes com a esséncia dos cuidados paliativos, auxiliando as
necessidades fisicas do paciente, com orientacfes e execucao de procedimentos,
oferecendo uma atencéo diferenciada as familias acompanhadas e estabelecendo
lacos com as mesmas (RIBEIRO, 2014).

Assim, com base nesse cuidado, o bindbmio paciente-familia sente-se mais
seguro durante o processo de tratamento, bem como no momento da morte e luto,
visto que a aproximag¢do e o vinculo com o profissional lhes proporcionam uma
melhor qualidade de vida (RIBEIRO, 2014). Neste sentido, este estudo apresenta a
seguinte questdo norteadora: Qual a contribuicdo do enfermeiro no cuidado paliativo
domiciliar?

‘A palavra “paliativa” € originada do latim palliun que significa manto,
protecdo, ou seja, proteger aqueles em que a medicina curativa ja nao mais acolhe”
(HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2578).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2009), citado
por Hermes e Lamarca (2013, p. 2578), os Cuidados Paliativos foram definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1990, e redefinidos em 2002, como
sendo uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias

gue enfrentam problemas associados com doencas, através da prevencao e alivio
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do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da
dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Define-se atencdo domiciliar , segundo a Portaria n. 963/2013 (BRASIL,
2013), em seu Capitulo 1, artigo 2° como sendo uma nova modalidade de atencdo a
saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acdes de promocédo a saude, prevencédo e tratamento de doencas e reabilitacao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a saude.

No desenvolvimento das minhas atividades profissionais como enfermeira na
Unidade de Cuidados Paliativos e no convivio com os familiares, presencia-se
situagcbes que exigem uma atuacdo mais efetiva desse profissional. Muitas vezes
ouve-se relatos dos pacientes sobre seu cotidiano no domicilio a saber: pouca
vontade em se comunicar, perda de sono, medo do desamparo, pouca ou nenhuma
vontade de se alimentar, preferem ficar deitados a realizar atividades fisicas, medo
da finitude da vida, entre outras queixas.

Neste contexto este estudo se justifica considerando que os cuidados
paliativos buscam promover o alivio da dor, ndo adiando nem acelerando a morte,
mas mostrando ao paciente e a familia que o ébito € um processo natural da finitude
do ciclo da vida. O enfermeiro deve considerar 0s aspectos sociais, psicoldgicos e
espirituais do paciente enfermo, a sua familia e aos cuidadores, respeitando suas

crencas e valores em relacao a vida, o que favorece um melhor cuidado e qualidade.

Assim, este estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual a

contribuicdo do enfermeiro no cuidado paliativo domiciliar?



2. OBJETIVO

Identificar a contribuicdo do enfermeiro no cuidado paliativo domiciliar.

16
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este referencial tedrico foi elaborado a partir da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que, segundo Saunders e Vehvilainen-Julkunen (2017) apud
Schneider, Pereira e Ferraz (2018) € definida como uma abordagem que associa a
melhor evidéncia cientifica com a experiéncia clinica e a escolha do paciente. Para
Barria (2014) apud Schneider, Pereira e Ferraz (2018), os servicos de saude tém
cada vez mais reconhecido a necessidade de realizar a PBE, entretanto, a sua
implementacdo ndo envolve apenas os atributos pessoais, mas também fatores
relacionados com o contexto da organizacdo, como a cultura, a responsabilidade, a
carga de trabalho e os recursos disponiveis

a. Cuidados Paliativos

‘A palavra “paliativa” é originada do latim palliun que significa manto,
protecao, ou seja, proteger aqueles em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe”
(HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2579). A Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANPC, 2009 apud Hermes e Lamarca, 2013, p. 2579) destaca que a origem da
palavra se confunde historicamente com o termo “hospice”, que eram abrigos que
tinham a funcdo de cuidar dos viajantes e peregrinos doentes. Essas instituicoes
eram mantidas por religiosos cristdos dentro de uma perspectiva caridosa. O
movimento hospice contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely Saunders em
1967, com a fundacdo do Saint Christopher Hospice, no Reino Unido. Essa
instituicdo prestava assisténcia integral ao paciente desde o controle dos sintomas
até alivio da dor e sofrimento psicoldgico. A partir de entdo surge uma nova filosofia
no cuidar dos pacientes terminais.

Silva e Sudigursky (2008, p. 505) acrescentam que os cuidados paliativos
sdo “aqueles cuidados direcionados aos pacientes onde ndo mais existe a finalidade
de curar, uma vez que a doenca ja se encontra em um estagio progressivo,
irreversivel e ndo responsivo ao tratamento curativo” E um modo de assistir pessoas,
cuja doenca ndo é mais responsiva ao tratamento curativo, caracterizando-se pelo
controle dos sinais e sintomas fisicos e psicolégicos proprios ao estagio avancado
da doenca incuravel (FIRMINO, 2005 apud SILVA; SUDIGURSKY, 2008, p. 505). Os
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cuidados paliativos surgiram, primordialmente, para atender aos pacientes
portadores de cancer avancado, estendendo-se a todo paciente portador de alguma
doenca que cause dor intensa, além de sintomas fisicos, sofrimento emocional e
espiritual tdo profundo, que tornem a vida extremamente insuportavel
(MCCOUGHLAN, 2003 apud SILVA; SUDIGURSKY, 2008, p. 505).

Segundo Andrade et al. (2017, p. 216), citando os estudos de Araujo e Silva
(2012), o cuidado paliativo orienta-se para o alivio do sofrimento, resgatando e
revalorizando as relagbes interpessoais no processo de morrer, usando como
métodos fundamentais a compaixdo, a empatia, a humildade e a honestidade,
acrescentando qualidade de vida aos dias que restam ao paciente e seus familiares,
por meio de diversas estratégias de cuidar, dentre as quais, a comunicagao.

Conforme a Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2014) apud Atty e
Tomazelli (2018, p. 226), para garantir qualidade de vida, bem-estar, conforto e
dignidade humana, os cuidados paliativos devem ser centrados na pessoa,
valorizando as necessidades do paciente de forma que este receba informacdes
adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de saude e o seu papel
nas tomadas de decisGes sobre o tratamento recebido as mesmas autoras (2018, p.
227) citam Rodrigues (2012) ao mencionar que os cuidados paliativos podem ser
prestados através de trés modelos assistenciais: hospitalar, domiciliar e ambulatorial.
Cada um deles tem suas vantagens e desvantagens, entretanto, a atencéo
domiciliar se diferencia por permitir o acolhimento do usuario em seu préprio lar,
proximo a familia e sem a obrigatoriedade de se adequar a rotina do hospital.

b. Cuidados paliativos domiciliares

A modalidade de atendimento a pacientes em Cuidados Paliativos
Domiciliares caracteriza-se por “atividades destinadas a pessoas com doenca
avancada, em progressdo, sendo necessario monitoramento, tratamento e controle
de sintomas fisicos, principalmente dor, além de cuidados aos aspectos
psicossociais e espirituais” (MACIEL, 2009 apud DUARTE et al. 2013, p. 77).

Segundo Sanches et al. (2010 apud Duarte et al. 2013, p. 77), devido a
concepcdo social e cultural de que o domicilio € o ambiente que pode conferir
conforto, protecdo, local de maior identificacdo e aproximacdo dos familiares e

amigos e, por isso ser facilitador no tratamento, tem-se proposto a transferéncia de
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pacientes com doencas crbnicas avancadas, quando possivel, para o cuidado
domiciliar. A assisténcia domiciliar, segundo Queiroz et al. (2013 apud DUARTE et
al., 2013, p. 77). pode possibilitar elevado grau de humanizacdo, envolvendo a
familia nos cuidados, bem como no amparo afetivo ao paciente, trazendo beneficios
como a reducao de complicacdes decorrentes de longas internacdes hospitalares e
dos custos das tecnologias dos doentes hospitalizados.

Vasconcelos e Pereira (2018) destacam que o cuidado em ambiente
domiciliar permite o aumento da qualidade do cuidado, bem como, contribui para
reduzir a demanda por atendimentos hospitalares, o tempo médio de permanéncia
na internacdo, os riscos de infeccdo hospitalar, principalmente, as infeccdes
cruzadas e os custos associados a estas situagoes.

De acordo com Munday, Petrova e Dale (2009 apud Baliza et al., 2012, p. 14),
h& uma preferéncia, atualmente, por parte das familias e dos doentes, pelos
cuidados paliativos serem dispensados no domicilio. Tal acdo esta aliada a
tendéncia de mudancas na sociedade, que leva de volta as familias a
responsabilidade dos cuidados aos doentes que estdo morrendo. O cuidado no fim
da vida, dessa forma, tem se tornado uma competéncia necessaria para 0s servicos
de atencao priméaria a saude, principalmente pela proximidade que o cuidado na

comunidade proporciona entre as equipes profissionais, os doentes e as familias.
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4. METODOLOGIA

Considerando aspectos abordados no referencial tedrico, realizou-se uma
pesquisa bibliografica de revisdo integrativa, conforme mostrado nos tépicos a
sequir.

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para
uma compreensdo completa do fendbmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propoésitos:
definicAo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodolégicos de um tépico particular. A ampla amostra, em conjunto com a
multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes para a
enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005 apud SOUZA; CARVALHO, 2010, p.
104).

Conforme Soares et al. (2014, p. 336), a revisao integrativa configura-se como
um tipo de revisdo da literatura que reune achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiagcdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse
processo se concretize de maneira logica, isenta de desatinos epistemoldgicos, a
revisdo integrativa requer que os revisores procedam a analise e a sintese dos
dados primérios de forma sistematica e rigorosa.

A revisédo integrativa compreende as seguintes etapas: 1. Estabelecimento do
problema (definicdo do tema da revisdo em forma de questédo ou hipétese primaria);
2. Selecdo da amostra, apos definicdo dos critérios de inclusdo; 3. Caracterizacao
dos estudos (definem-se as caracteristicas ou informacdes a serem coletadas dos
estudos, por meio de critérios claros, norteados por instrumento). 4. Analise dos
resultados (identificando similaridades e conflitos); 5. Apresentacado e discussao dos
achados (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005 apud ROCHA; BOCCHiI;
GODOY, 2016, p. 89).
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a. Referencial Metodolégico

Na estratégia de busca, utilizaram-se trés bases de dados eletrbnicas
indexadas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciElo), e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Utillizou-se a expressao Integrative Review em suas versdes nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol para verificar o titulo, o resumo ou o assunto,
dependendo da base de dados. A busca foi realizada em dezembro de 2019 a
janeiro de 2020.

Para os critérios para incluséo, foram incluidos a producéao cientifica produzida no
periodo de 2014 a 2019, sendo utilizados os descritores controlados da Biblioteca Virtual
em Salde por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude, sendo eles: Cuidados
Paliativos; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Papel do Profissional de
Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Pacientes Domiciliares, Enfermagem Domiciliar.

Foram avaliados 6863 artigos, sendo 1319 da LILACS, 5239 da MEDLINE, e
305 da SciELO.

ApGs leitura do artigo na integra, foram escolhidos 07, sendo 02 da LILACS,
01 da MEDLINE e 04 da SciELO, os quais foram reavaliados quanto a repeticdo e
critérios de incluséo, o que possibilitou manter os 07 artigos.

A populacdo desse estudo foi composta pelas producbes cientificas
relacionadas a questdo norteadora, identificada nas fontes selecionadas. A amostra
do estudo foi constituida pelas publicacbes que atenderam aos critérios de inclusao
e gue estao relacionadas ao tema em estudo. Os artigos identificados e os pré-
selecionados estdo representados a seguir (Quadros 1 e 2):



QUADRO 1

22

Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados, Belo Horizonte (MG), 2019.

Base de - Artigos Artigos Pré-
dados Estrategia de busca Identificados | selecionados
Cuidados Paliativos (Descritor de
Assunto) 180
Assisténcia Domiciliar (Descritor
LILACS de Assunto) 617 2
Enfermagem Domiciliar (Descritor
de Assunto) 522
Cuidados Paliativos 5046
MEDLINE Enfermagem Paliativa Domiciliar 193 1
Enfermagem Domiciliar / 305
SCIELO | Cuidados Paliativos 4
TOTAL 6863 7
QUADRO 2
Populacao e amostra da reviséo integrativa, 2019.
Base de Dados Populacéo Estratégia de Busca Amostra
LILACS 1319 “Paliative Care” OR 2
‘Home Care” OR
“‘Home Nursing”
MEDLINE 5239 “Paliative Care” OR 1
“‘Home Paliattive Nursing”
SCIELO 305 “‘Home Nursing” OR 4
“Paliative Care”
TOTAL 6863 7
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QUADRO 3
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Variaveis referentes as publicagdes da amostra. Belo Horizonte, 2019.

Artigo

Publicacédo

Codigo Titulo

NUmero e

Autores







QUADRO 4

Objetivo, caracteristica da amostra, delineamento e nivel de evidéncia do estudo primario Belo Horizonte, 2019.

Nivel de
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Caédigo

Objetivo da Pesquisa

Sintese do estudo

Método

Evidéncia

El

Explorou-se a tomada de decisdo da enfermeira

de assisténcia domiciliar sobre a necessidade e

a quantidade de servicos prestados por clientes

e familias no final da vida. Identificou-se os

fatores que os enfermeiros se referem ao

descrever essas decisdes, situados dentro das
caracteristicas contextuais da pratica de

enfermagem.

Os patrticipantes descreveram a
avaliacao das necessidades e
capacidade do cliente e da familia.
Ao descrever as decisdes, 0s
participantes se referiram a conceitos
como experiéncia, ideais da préatica e
abordagens para o cuidado.

Codificacao
tematica e
comparacao
constante.

1

E2

Analisar como as categorias profissionais estao
abordando os cuidados paliativos.

Como a questao da morte e do morrer,
tanto na visao tradicional como na
contemporaneidade, e como o cuidado
paliativo tem sido tratado nas
categorias de trabalho de medicina,
servico social, psicologia e
enfermagem.

Revisao
bibliografica

E3

Compreender
quais os papéis dos profissionais da APS
em cuidados paliativos

Os textos selecionados foram
submetidos a analise tematica,
emergindo oito categorias que
descrevem o papel dos
profissionais de APS em cuidados
paliativos e evidenciam que sua
participacdo € essencial.

Revisao
integrativa de
literatura
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O texto apontou que o cuidado

E4 Esclarecer sobre a base etimologica do cuidado g DG Opinido de
paliativo e sua intervencéo na assisténcia paliativo tem sua pertinéncia na especialistas
ey : : atualidade pelos aspectos cruciais a
durante a ultima etapa da vida do paciente s ecificidadpe da suzlaoa licacio. desde
frente ao declinio progressivo e inexoravel. P T piicacao,
0 estagio inicial de uma doenca
progressiva, avancada e incuravel.
. o . . Pesquisa
E5 Compreender o sentido e o significado A pesquisa delineou buscar a g e
atribuidos, pelos profissionais de enfermagem,  compreensao de como os profissionais feé‘r%rggggé%gr']coa’
ao cuidado paliativo oncoldgico hospitalar. enfermeiros vivenciam os cuidados ensar
paliativos diante da terminalidade da P :
: . . heideggeriano.
vida do paciente oncolégico.
E6 Identificar competéncias do enfermeiro parao  As competéncias propostas indicam o Pesquisa
cuidado paliativo na atencao domiciliar. reconhecimento do cuidado paliativo descritiva,
como prética assistencial de exploratoria, de
enfermagem na atengao domiciliar. abordagem
guantitativa.
i 20 cientifi . . Revisdo
Analisar a produgao cientifica acerca Qa Mostrar, através de revisio de it oarativa da
E7 atuacao do enfermeiro na atencao domiciliar em  |iteratura como o enfermeiro atua nos Iitgratura

salde.

servigos de atencgdo domiciliar.




QUADRO 5

Consideracdes sobre os artigos da amostra.

Consideracdes sobre atematica/ contedado do tema

Codigo Contribuig&o do Enfermeiro no cuidado paliativo Local da Institui¢ao
domiciliar
El Home care nurses decisions about the need for
. . Escola de
and amount of service at the end of life
Enfermagem e
Centro sobre
Envelhecimento, da
Universidade de
Victoria, British
Columbia, Canada.
E2 Cuidados pal!atlvos: . Rio de Janeiro, RJ
uma abordagem a partir das categorias
profissionais de saude
E3 O papel do profissional da Atencéo Primaria a Rio de Janeiro — RJ
Saude em cuidados paliativos
E4 Cuidados paliativos: ciéncia e protecédo ao Rio de Janeiro — RJ
fim da vida
E5 O existir da enfermagem cuidando S&o Paulo — SP
na terminalidade da vida: um estudo
fenomenoldgico
E6 Competéncias do enfermeiro para o Séo Paulo — SP
cuidado paliativo na atencao domiciliar
E7 Atuacgéo do enfermeiro na atengéo domiciliar: uma Brasilia— DF

revisao integrativa da literatura
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6. DISCUSSAO

Constatou-se a relevancia do trabalho do enfermeiro no contexto dos
cuidados paliativos domiciliares, que permitiram construir as seguintes categorias
tematicas: “Tomada de decisdo da Enfermagem Domiciliar’; “Cuidados paliativos nas
categorias profissionais”; “A Enfermagem Domiciliar merecedora de cuidados”;
“‘Competéncias da Enfermagem em cuidados paliativos”; e “Interacéo interpessoal

da enfermagem nos cuidados domiciliares”.

Tomada de decisdo da Enfermagem Domiciliar

O E1 de Stajduhar et al. (2011) de natureza qualitativa, abordou duas
amostras com descricbes narrativas dos enfermeiros de cuidados domiciliares,
sendo que no primeiro grupo foram registradas as decisbes tomadas durante visitas
as familias. J& o segundo grupo enfocou o0 acesso aos cuidados paliativos e as suas
interacbes com clientes e familias. Os participantes descreveram a avaliacdo do
cliente e familia, necessidades e capacidade. Foram consideradas a carga de
trabalho e os recursos de salde em casa. Os participantes apontaram ainda como
importantes em suas decisfes 0 acesso aos cuidados para os clientes e as familias
no final da vida. Além disso o estudo mostrou de que forma pode a tomada de
decisdo ser entendida no contexto de cuidados domicilidrios a pratica de
enfermagem. Estes aspectos de relagbes ajudam para avaliar as necessidades e
capacidade, e a garantir melhores interacoes.

Stajduhar et al. (2011) destacam que os enfermeiros de cuidados domiciliares
ao término da vida sdo responsaveis pelas decisdes tomadas que podem impactar o
paciente e seus familiares. Entender essas decisdes, os fatores considerados e o
contexto (organizacional, politico ou econémico) € fundamental para melhorar o
acesso e melhorar a qualidade da prestagéao dos cuidados paliativos.

Nos estudos de Stajduhar et al. (2011), a relacdo com o paciente e a familia
foram descritos como beneficios para a pratica do cuidado domiciliar, o que
estabelece vinculos de confianga com o profissional e no servigo prestado, além de

avaliar as necessidades e capacidade e a ajudar a garantir as interacoes.
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Cuidados paliativos nas categorias profissionais

O E2 fez uma analise bibliografica das categorias profissionais
interdisciplinares abordando os cuidados paliativos, com bases em artigos cientificos
gue discutem essa tematica. A justificativa da escolha desses profissionais seria por
estarem em um contato mais proximo com os pacientes ao final de sua vida, assim
como aos seus familiares. Foram observados pela analise que ha caréncia de
disciplinas que tratem da temética da morte nos curriculos profissionais, para poucos
servicos de cuidados paliativos na sociedade brasileira e para barreiras que se
colocam a esse novo olhar ao paciente terminal, o que requer ampliar a discusséo
dos cuidados paliativos na saude publica, e fornecer subsidios a futuros estudos.

A enfermagem € uma das categorias que mais se estaca por publicar sobre o
cuidado paliativo, e a que mais se desgastam emocionalmente devido a constante
interacdo com os pacientes enfermos, acompanhando o sofrimento, como a dor, a
doenca e a morte do ser cuidado. Em busca do bem estar do paciente terminal, o
enfermeiro busca realizar acées de confortar o mesmo, além dos cuidados basicos e
fisiopatolégicos que o paciente necessitar, realizando quando possivel seus anseios,
desejos e vontades (HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2583).

Para Hermes e Lamarca (2013, p. 2585), é necessario que haja a
reformulacdo dos curriculos que permita ao profissional realizar agdes mais eficazes,
guando acionados a tratar de pacientes que estdo a morte. Assim, o profissional
encontrard maior seguranca quando se deparar com a tematica da morte e no trato
a pacientes fora de possibilidades de cura.

O E4 destacou uma opinido de duas especialistas, sendo Claudia Burla,
meédica especialista em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e certificacdo na area de atuagdo em Medicina Paliativa pela Associagédo
Médica Brasileira, e Ligia Py, psicéloga e especialista em Gerontologia pela SBGG.

Segundo as autoras, os cuidados paliativos sdo uma realidade desafiadora,
pois ainda carecem de uma politica publica que esta forma inovadora de assisténcia,
ao mesmo tempo sendo necessaria e eficaz. S&o uma modalidade de tratamento
altamente intervencionista, valendo-se, por exemplo, das avancadas propostas da

farmacologia para a efetividade do controle de sintomas, e constituem uma resposta
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ativa aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incuravel e progressiva,
combinando harmonicamente a ciéncia com o humanismo. A atuacado profissional
nao visa a medidas de prolongamento artificial da vida, mas sim proporcionar o
maior conforto possivel para a pessoa viver em plenitude tanto quanto puder até o
momento da sua morte.

O conceito de Cuidados Paliativos evoluiu ao longo do tempo, com relevancia
a pessoa doente, as suas necessidades especiais e as de sua familia, ndo mais ao
orgdo comprometido, a idade ou ao tipo de doenca. Cuidados Paliativos j& foram
vistos como aplicaveis exclusivamente no momento da morte iminente. Hoje, os
Cuidados Paliativos sdo oferecidos no estagio inicial do curso de uma doenca
progressiva, avancada e incuravel (BURLA; PY, 2014, p. 2).

A OMS oferece-nos um detalhamento explicativo com énfase nos aspectos
cruciais a especificidade da sua aplicagcdo. O Cuidado Paliativo promove o alivio da
dor e de outros sintomas que geram sofrimento; reafirma a vida e vé a morte como
um processo natural; ndo pretende antecipar e nem postergar a morte; integra
aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado; oferece um sistema de suporte que
auxilia o paciente a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte, e a familia e
entes queridos a sentirem-se amparados durante todo o processo da doenca e no
luto; utiliza os recursos de uma equipe multiprofissional para focar as necessidades
dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; melhora a
gualidade de vida e influencia positivamente no curso da doenca; deve ser iniciado 0
mais precocemente possivel, junto a outras medidas de prolongamento da vida —
como a quimioterapia e a radioterapia — e incluir todas as investigacdes necessarias
para a melhor compreens&o e abordagem dos sintomas (BURLA; PY, 2014, p. 1).

Escutar os pacientes, estender sobre eles opélio de protecao e cuidado, toca-
los e ser tocados por eles nos arredores da morte pode vir a ser o que anda faltando
para um aprendizado que ilumine o caminho existencial dos profissionais,
impulsionando-0os a novos projetos, novos sonhos e, consequentemente, novas
realizacdes (BURLA; PY, 2014, p. 2).
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A Enfermagem Domiciliar merecedora de cuidados

O E5 se destaca como uma pesquisa fenomenologica, onde apresenta
observacdes, experiéncias e questionamentos de profissionais de enfermagem em
relacdo ao cuidado paliativo oncoldgico hospitalar. O estudo aponta analises sobre o
guanto é satisfatorio para esses profissionais sobre o cuidado prestado, ao mesmo
tempo o sentimento de revolta e impoténcia diante da terminalidade da vida, o que
lhes carreta sofrimento fisico e mental. Esses profissionais sdo também
merecedores de cuidado, jA& que muitos destes apresentam esses sentimentos
sofrimentos em virtude da falta de preparo em lidar com as situagdes de finitude da
vida.

Nesses momentos de cuidado, a equipe de enfermagem passa por sofrimento
emocional ao se defrontar com situagdes suscitadas pela doenca. Isso requer a
compreensao de como esses profissionais vivenciam o cuidado, o que inclui a
identificacdo de suas necessidades biopsicossociais, que devem ser levadas em
consideracdo no planejamento das acdes e programas de saude voltados a tais
profissionais (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014, p. 35).

Na triade enfermagem-paciente-familia, apesar das dificuldades cotidianas,
os profissionais da enfermagem vivenciam ndo apenas o cuidado, mas também as
alegrias e as tristezas de cuidar. Os sentimentos de alegria, prazer, bem-estar e
satisfacdo sdo manifestados quando a equipe de enfermagem experimenta
valorizagdo e reconhecimento ao executar o cuidado de quem estd sofrendo
(ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014, p. 39).

Os profissionais de enfermagem sentem gratificacdo, alegria e satisfagcdao ao
realizar cuidados paliativos e temperam o seu dia a dia profissional com amor e
paixao, ultrapassando a barreira paciente-enfermeiro, perpetuando o contato entre
seres humanos (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014, p. 39).



32

Competéncias da Enfermagem em cuidados paliativos

O E3 apontou uma revisdo integrativa de literatura. As analises descreveram
o importante papel dos profissionais de APS em cuidados paliativos, que trataram os
seguintes aspectos: garantia da assisténcia com integralidade, ou seja, que aborde
um atendimento integral, prioridade as atividades preventivas; aplicacdo da
longitudinalidade como ferramenta de cuidado, ou seja, que havera uma
continuidade do tratamento na Atencdo Primaria na relagdo médico x paciente;
responsabilidade pelo cuidado paliativo com a familia; aprimoramento profissional
em cuidados paliativos; facilidade no acesso do paciente aos cuidados paliativos e a
sua familia; Trabalhar parcerias dentro e fora da APS, entre outras.

Essas abordagens descritas nas analises, facilitam ao profissional conhecer
as caracteristicas da familia atendida. Além disso, identificam as caracteristicas das
relacbes e antecipar possiveis dificuldades, contribuem com a comunicacdo e a
mediacao entre os membros da propria familia em um momento de amplificagdo dos
conflitos, e enfim, contribuem para o planejamento de uma morte digna junto ao
paciente em cuidados paliativos e sua familia.

Ainda assim, foi possivel observar que existem grandes dificuldades desses
profissionais se envolverem na paliacdo de seus pacientes e familias, devido a falta
de formacdo desses profissionais em cuidados paliativos; falta de suporte
especializado; desarticulacdo da rede de servicos de atencdo a saude no territorio;
e, a sobrecarga de trabalho, que acaba dificultando a necesséria flexibilizacdo das
agendas para acolher as demandas nem sempre previsiveis desses pacientes e
suas familias.

O EB6 trata sobre uma pesquisa qualitativa numa amostra de 20 enfermeiros
de Equipes Multiprofissionais de Ateng¢do Domiciliar, analisando as competéncias
em cuidados paliativos, e reconhecendo como pratica assistencial de enfermagem
na atencdo domiciliar, o que reforca a necessidade de preparacdo especifica para se
garantir adequada implementacao dos cuidados paliativos no cenario nacional.

Para realizar uma atividade com competéncia, Sousa e Alves (2015, p. 268)
destacam que o profissional constroi um esquema operacional proprio que lhe

permite executar atividades com competéncia, organizando sua conduta profissional.
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Neste caminho, regras sao cumpridas e servem para indicando que o percurso é
singular, pois impera a possibilidade de se resolver um problema com competéncia
de diversas formas.

O cuidado paliativo como modalidade assistencial requerida dos profissionais
de saude que trabalham na atencao domiciliar, aliado ao aumento da morbidade e
mortalidade por doencas crénicas degenerativas a nivel mundial, insufla a
necessidade de assisténcia multiprofissional a pacientes que enfrentam doencas
gue ameacam a vida (SOUSA; ALVES, 2015, p. 265).

No contexto dos cuidados paliativos, a atencdo domiciliar € imprescindivel
para garantir a continuidade do processo de cuidados e dar respostas as multiplas
necessidades sociossanitarias que apresentam os pacientes que enfrentam doencas
gue ameacam a vida, principalmente em paises onde ha limitacdes de recursos na
saude e acesso reduzido a cuidados institucionais. O desafio nessa modalidade de
assisténcia consiste em evitar a fragmentacdo assistencial por meio de praticas
organizativas e de integracéo de servicos de saude e sociais (SOUSA; ALVES, 2015,
p. 268).

Interacao interpessoal da enfermagem nos cuidados domiciliares

O E7 aborda sobre uma revisao integrativa da literatura, numa amostra de 48
artigos onde destacou-se a atuagéao do enfermeiro na atencao domiciliar (AD). Pelas
analises, constatou-se que o enfermeiro € objeto central na AD, e suas acles
predominam em cuidados paliativos e idosos, sendo estas: apoio interpessoal;
educacdo em saude a pacientes, familiares e cuidadores; realizacdo de
procedimentos técnicos; e supervisao clinica e administrativa.

Outro ponto destacado foi a interagdo entre enfermeiros e pacientes,
familiares e/ou cuidadores, que se configura como acdo fundamental no contexto
domiciliar. Segundo Andrade et al. (2017, p. 213), os enfermeiros devem apresentar
habilidades na constru¢cdo de um relacionamento eficaz com os pacientes, sendo o
cuidado mediado pelo dialogo. As formas como papeis e relacionamentos sao
construidos, negociados e vivenciados, destacam a relevancia das relagbes entre

enfermeiros e pacientes na definicdo das experiéncias e percepcdes de ambos na
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gualidade do cuidado geral. A escuta ativa aos pacientes e o dialogo sao estratégias
de cuidado, aliados a consciéncia e responsabilidade. Ou seja, a interacdo
interpessoal se destaca no cuidado paliativo domiciliar, contexto em que este
profissional despende esforco continuo para o preparo da familia em relacdo a
evolucdo do paciente e as responsabilidades, facilitando o cuidado e oferecendo

suporte emocional.
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7. CONCLUSAO

Ao término deste estudo, foi possivel avaliar que a revisdo integrativa revelou
importantes aspectos da atuagdo do enfermeiro no cuidado paliativo domiciliar. Os
artigos pesquisados demonstraram que a assisténcia domiciliar de enfermagem é
mediada por procedimentos e técnicas que incluem planos de cuidados e pelo
estabelecimento de vinculos significativos com pacientes e familiares. A enfermagem
paliativa domiciliar exige uma formacdo especifica, permitindo que cada profissional

atenda adequadamente as necessidades individuais de cada paciente.

Espera-se que este estudo fomente discussfes e inspire novos estudos nesta area
especifica do conhecimento cientifico, impactando os enfermeiros a oferecer uma
assisténcia qualificada e centrada na competéncia profissional, na ética e na

humanizacdo aos pacientes em seus domicilios.
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