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RESUMO

O objetivo do presente estudo é descrever, por meio de evidéncias cientificas, a atuacdo da equipe de enfermagem
no cuidado paliativo em ambito domiciliar. O método utilizado para identificar essas evidéncias foi uma revisdo
integrativa da literatura por meio das bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), que culminou com a sele¢do de sete artigos cientificos sobre a temadtica
pesquisada. A partir dos estudos analisados, constata-se que as principais atuacdes de enfermagem estdo
relacionadas as agdes voltadas para proporcionar melhoria da qualidade de vida (85,7%), minimizar a dor e
sofrimento (71,4%), suporte emocional e/ou espiritual (71,4%), conforto adequado (57,1%) e cuidado no pds-
morte (28,5%). Faz-se necessdrio, porém, a continuidade de estudos com maior nivel de evidéncia para que se
possam estabelecer treinamentos a fim de aprimorar os conhecimentos e habilidades dos profissionais nessa drea
de atuacio.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Visdo. Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of the present study is to describe, using scientific evidence, the performance of the nursing team in
palliative care at home. The method used to identify these evidences was an integrative literature review through
the electronic databases Virtual Library of Health (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
which culminated in the selection of seven scientific articles on the researched theme. Though the studies analyzed,
it appears that the main nursing activities are related to actions aimed at improving the quality of life (85.7%),
minimizing pain and suffering (71.4%), emotional support and / or spiritual (71.4%), adequate comfort (57.1%)
and post-mortem care (28.5%). Although, it is necessary to continue studies with a higher level of evidence so that
training can be establish hed in order to improve the knowledge and skills of professionals in this area.
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1 INTRODUCAO

Verifica-se que a perspectiva na formacdo do enfermeiro, estd voltada para o objetivo
de “salvar vidas”. Mas o que fazer quando nao hé cura? O interesse por pesquisar a assisténcia
paliativa a pacientes de home care surgiu ao se observar a dificuldade da equipe de enfermagem
ao lidar com esses pacientes e seus familiares, os quais enfrentam o processo de terminalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais. (OMS, 2002)

Segundo Palliaitive Care Alliance World, mais de 100 milhoes de pessoas, anualmente,
necessitardo de cuidados paliativos, porém apenas 8% chegardo a acessar esse tipo de servigo.
A prética, pelos profissionais de satde, muitas vezes estd voltada para tratamento de
manutencdo da vida, sem considerar o sofrimento pelo qual o paciente estd sendo submetido.
Fugindo assim do principal foco do cuidado paliativo, que é proporcionar uma morte digna,
sem dor, desconforto e estresse (VICTOR, 2016).

No Brasil, tendo em vista o tamanho da populacdo e a capacidade de oferta de servigos,
acredita-se que utilizar as familias como estratégia que favorece o retorno ao domicilio pode
ser interessante, desde que haja suporte para os que cuidam (CORDEIRO e KRUSE, 2017).

Segundo a resolu¢dao do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°® 564 de 2017,
capitulo II - Pardgrafo tnico:

E dever do enfermeiro nos casos de doengas graves incurdveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional,
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal. (COFEN, 2017)

Diante desse cendrio, percebe-se que o atendimento domiciliar propde a melhoria na
qualidade de vida do doente terminal, além de estabelecer vinculo entre familiar e usuério.
Analisando tal situacdo, surge a pergunta norteadora do nosso trabalho: qual o papel do
enfermeiro no atendimento direto ao paciente paliativo no home care?

Percebendo a dificuldade de alguns familiares ou até mesmo profissionais em lidar com

pacientes em doenca avancada, esse estudo poderd contribuir para maior reflexdo em relagdo a



atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente que ndao possui bom progndstico e
sua proximidade da morte, de modo a amenizar o sofrimento e dar suporte aos familiares.
Entender que o cuidado paliativo ndo € “nao fazer nada” e, sim, dar suporte para um final de

vida digno e sem sofrimento, € essencial.

2 OBJETIVO

Descrever, por meio de evidéncias cientificas, a atuacdo da equipe de enfermagem no

cuidado paliativo em ambito domiciliar.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual consiste na sintese de diversos
estudos jé realizados, permitindo a andlise de dados relevantes ao tema proposto, com finalidade
de compreender um fend6meno particular na 4rea de estudo, possibilitando a construcdo de
novos conhecimentos sobre a tematica, fundamentados em resultados pautados por tais estudos
(MENDES et al., 2008).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizado o delineamento metodolégico
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que consiste em seis etapas, sendo: a)
identificacdo do tema e selecao da hipdtese, b) busca na literatura, ¢) selecdo e categorizacao
dos estudos, d) avaliac¢do dos estudos incluidos, e) interpretagdo dos resultados e f) apresentacao
da revisao/sintese do conhecimento. O uso dos resultados de estudos ja publicados da suporte

para a Prética Baseada em Evidéncias (PBE).

Identificagdo do tema e selegdo da hipotese

A identificacdo do tema “A atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos no Home
Care” se deu por meio da experiéncia de estdgio nao obrigatério em uma rede de atengdo
domiciliar. Foi possivel identificar durante a rotina de trabalho, pouco conhecimento e

insegurancas apresentadas pelos profissionais de enfermagem a respeito da temdtica. A



pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: qual o papel do enfermeiro no atendimento direto

ao paciente paliativo no Home Care?

Busca na literatura

A busca dos artigos foi realizada em outubro de 2020, a partir de levantamentos
bibliogréficos nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual de Saidde (BVS) utilizando os
descritores “Cuidados Paliativos™ e “Visao”, e na Scientific Eletronic Library Online (SCiELO)
onde utilizamos os DeCs “Cuidados Paliativos” e “Enfermagem”, conectados com o operador

booleano AND. Foram encontrados 330 artigos, sendo 108 na BVS e 222 na SciELO.

Selecdo e categorizagdo dos estudos

A selecdo dos artigos cientificos para compor esta revisdo teve como critério de inclusio
o recorte temporal a partir de 2010 até 2020 e publicacdes nos idiomas ingl€s e portugués.
Assim, identificamos 236 artigos nas bases de dados.

Para o recorte dos artigos a serem incluidos na amostra final, quatro etapas de avaliacio
fizeram-se necessdrias, sdo elas: leitura dos titulos, leitura dos resumos, disponibilidade do texto
e leitura analitica do texto. Foram excluidos textos nio disponiveis na integra, revisdes de
literatura e aqueles que ndo apresentaram relevancia ao estudo proposto. Ao final das etapas de
avaliacdo, selecionamos 07 artigos que viabilizaram a execucao deste estudo (Figura 1).

Para a categorizacdo dos dados, empregamos um instrumento de coleta abrangendo
informacdes referentes a identificagdo do artigo (autor, titulo, periddico, ano de publicagdo, e
local de busca), e dados referentes a amostra do estudo como os objetivos, a metodologia

empregada e os resultados, conforme proposto por Mendes et al. (2008).



Figura 1. Estratégia para selecéo dos artigos.
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Fonte: Os autores.

Avaliagdo dos estudos incluidos

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente para que os dados fossem
avaliados e agrupados conforme o nivel de evidéncia, utilizando para isso uma tabela elaborada
no Microsoft Word (Tabela 1), proposta por Brasileiro (2017).

Tabela 1. Classificacdo dos niveis de evidéncias.

Forca Nivel | Pratica baseada em evidéncias

Forte 1 Metandlise de multiplos estudos controlados.
Forte/moderada | 2 Estudo experimental individual.




Estudo quase experimental como grupo Udnico n@o
Forte/moderada | 3 randomizado, controlados com pré e pds-testes, ou estado tipo
caso controle.

Estudo ndo experimental, descritivo correlacional, qualitativo

Moderada/Fraca | 4
ou estudo de caso.

Relatorio de caso ou dados obtidos sistematicamente, de

Moderada/F 5
odera raca qualidade verificdvel, ou dados de programas de avaliacao.

Moderada/Fraca | 6 Opinido de autoridades, comités, 6érgdos legais.
Fonte: BRASILEIRO, 2017.

Interpretagdo dos resultados

Os resultados dos artigos foram obtidos através de uma leitura precisa e de uma

interpretacdo concreta para que seus dados fossem avaliados e agrupados.

Sintese do conhecimento evidenciado e analisado nos artigos pesquisados e

apresentacdo da Revisdo Integrativa

Os resultados dos artigos foram obtidos através da avaliacdo critica dos estudos
incluidos por meio da comparagdo dos dados que atende o interesse do estudo proposto. Os

dados foram avaliados e agrupados. As informacdes obtidas serdo demonstradas a seguir.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboracdo e alcance do objetivo proposto, organizou-se um quadro com a
descricdo dos manejos recomendados pelos autores para proporcionar qualidade de vida aos
pacientes paliativos (Quadro 1).

Ap6s andlise dos estudos foi possivel incluir sete publicacdes, das quais dois de reflexao
(nivel 5), publicados em 2010 e 2016; um estudo etnografico publicado (nivel 1) em 2019; um
estudo exploratério com abordagem qualitativa (nivel 4), publicado em 2013; um estudo
descritivo qualitativo (nivel 4), publicado em 2011; uma pesquisa descritiva, exploratdria,
quantitativa (nivel 3), publicada em 2015; e uma pesquisa qualitativa com coleta de dados
mediante entrevista submetidas a técnica de anélise (nivel 3), publicada em 2016. Quanto ao

idioma, um foi publicados em inglés e seis em portugués. Todos publicados por enfermeiros,



somando-se um total de 6 pacientes, 8 profissionais médicos e enfermeiros, 45 profissionais de

enfermagem.

Quadro -1 — Estudos referentes a Enfermagem nos Cuidados Paliativos — 2010-2019

N

REFERENCIAS

RESULTADOS

1

WATERKEMPE,
REIBNITZ, 2010

Os resultados apontaram para trés categorias: o significado da dor, a
forma de avaliagio da dor praticada pelas enfermeiras e as
contribui¢des para o cuidado. A dor no cincer € uma dor total.
Ultrapassa o limite da dimensao fisica de doencga e estende-se para as
dimensdes psicologicas e sociais. A implantacdo de condutas
sistematizadas de cuidado a dor englobadas na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem possibilita redirecionar melhor as acdes e

desta forma, um manejo da dor mais completo e eficaz.

SILVA,
MOREIRA, 2011

A visdo das enfermeiras sobre a SAE esteve relacionada a algo dificil

e complexo, dependente de multiplos fatores, desde os estruturais,
aos relacionados com o compromisso de todas as pessoas envolvidas
no processo. Mas, visualizam a SAE como algo exequivel e favoravel
a profissdo no tange a autonomia. O fator comprometimento foi
extensivamente discutido, j4 que o grupo demonstrou preocupacdo
com as concepgdes do senso comum que influenciam na visdo da
SAE, podendo ser interpretada como mais uma tarefa para o
enfermeiro e que ndo funciona. Todas as enfermeiras que
constituiram o grupo demonstraram interesse € reconheceram a
importancia da pratica de enfermagem sistematizada. Além disso,
enfatizaram a necessidade de conscientizacdo de todos, incluindo as
diferentes instancias de poder, ou seja, as chefias imediata e geral,
contribuem para a visdo da SAE como um processo
macrodimensional, com fases que demandam planejamento e
estratégias em nivel institucional.

FERNANDES,
EVANGELISTA,
PLATEL, AGRA,
LOPES,
RODRIGUES,
2013

A andlise interpretativa das entrevistas possibilitou a construcao de
trés categorias: Promoc¢ao da qualidade de vida através do alivio da
dor e sofrimento; Cuidados Paliativos: um olhar multiprofissional
para o paciente terminal e familia no processo de luto; Comunicagao:
fonte de dignidade no processo de terminalidade.

SOUSA, ALVES,
2014

Compor a equipe multiprofissional,

empregar a comunica¢do de forma eficaz com pacientes, familiares e
cuidadores sobre questdes de fim de vida, empregar dados de
avaliacdo de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e
familiares, estabelecer apoio emocional a familia e cuidadores,
estabelecer com pacientes e cuidadores um plano de atividade fisica
que favoreca a mobilidade no domicilio, executar a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem ao paciente no final de vida, responder
pela qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida, Seguir as
diretrizes legais sobre consentimento informado e diretivas
antecipadas na tomada de decisdo em situacdes de final de vida.




5 | OLIVEIRA, O enfermeiro vincula os Cuidados Paliativos com o processo de
GELBCKE, morte dos pacientes. A comunicacdo limitada oblitera as condutas
ROSA, tomadas pelos membros da equipe. As pessoas com doenca cronica
VARGAS, REIS, | sdao encaminhadas tardiamente, submetendo-se a acdes reducionistas
2016 que ndo proporcionam qualidade de vida

6 | LINDOLPHO, Esta reflexdo se prop0s a pontuar os parametros que norteiam o

CALDAS, SA, | cuidado de enfermagem ao idoso que vivencia sua terminalidade e se
SANTOS, 2016 pode, portanto, identificar a utilizacdo da enfermagem enquanto
ciéncia e arte que, em seu arcabouco assistencial, lanca mao de outras
ciéncias para também direcionar seu cuidado, resgatando a
pessoalidade que cada ser encerra.

7 | CORDEIRO, Evidencia-se que, no Brasil e na Franga, o retorno ao domicilio € um
KRUSE, 2019 evento que enfrenta resisténcia por parte das familias. Tal fato
relaciona-se principalmente com as concepgdes culturais de que
unidades hospitalares de cuidados paliativos sao os locais capazes de
proporcionar conforto no final da vida, e com o dificil acesso a
programas e servicos de atencdo domiciliar. Em ambos os paises, em
razdo da complexidade da alta hospitalar, familias e gestores
judicializam esse processo.

Observando o Quadro 1 verificou-se que dentre as sete publicagdes selecionadas, as
evidéncias mais citadas no que se refere a atuacido do enfermeiro em cuidados paliativos no
home care, em ordem de frequéncia, foram:

e Melhoria da qualidade de vida (85,7%);

e Minimizar dor e sofrimento (71,4%);

e Suporte emocional e/ou espiritual (71,4%);
e Proporcionar conforto adequado (57,1%);
e (Cuidado no pés-morte (28,5%).

Um estudo etnogréfico realizado por Cordeiro e Kruse (2019) em dois hospitais detectou
que o processo de alta hospitalar e o retorno para casa dos pacientes em cuidados paliativos
enfrenta resisténcia por parte das familias. E isso estd relacionado com o fato da sociedade
acreditar que apenas as unidades hospitalares voltadas a esses cuidados sdo locais capazes de
proporcionar conforto ao paciente paliativo, e também devido ao dificil acesso aos servigos de
atencao domiciliar.

Ainda nesse estudo os autores referem que: “Dentre os entraves para o retorno ao
domicilio, destacam-se a familia, o Estado e a justica. A familia a0 mesmo tempo que é um
facilitador para a alta, também a limita”. Percebe-se que o medo faz com que a familia se sinta

insegura em levar o paciente para casa. E uma das atuagdes da enfermagem se d4 em orientar e



capacitar as familias para a realizacdo dos cuidados em final de vida, e também esclarecer a
respeito do cuidado paliativo.

Fernandes et al (2013) através de um estudo exploratério com abordagem qualitativa
diz que:

“Baseada em uma visao holistica do ser humano os cuidados paliativos t€m
como filosofia valorizar a vida e encarar a morte como um processo natural.
Assim, ndo adia e nem prolonga a morte, mas ampara o ser em suas angustias e
medos provendo o alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo suporte para
que os pacientes possam viver o mais ativamente possivel, ajudando a familia e
os cuidados no processo de luto.”. (FERNANDES et al, 2013)

Uma pesquisa qualitativa, realizada por Oliveira (2016), observou que as estratégias
politicas t€ém buscado, além da reducdo de ocupacdo dos leitos hospitalares, principalmente
viabilizar uma morte digna ao paciente paliativo e dar suporte a sua familia.

A prética dos cuidados paliativos ndo se baseia em protocolos fixos, mas em principios
pautados em: 1) aliviar a dor e os sintomas do paciente; 2) considerar a morte como processo
natural; 3) ndo acelerar e nem retardar a morte; 4) incorporar aspectos psicolgicos e espirituais
no cuidado; 5) preservar a autonomia do paciente; 6) oferecer suporte para familiares,
esclarecendo acerca da evolucao da doenca e fazer com que se sintam amparados no momento
de luto; 7) manter acompanhamento multiprofissional; 8) iniciar os principios dos cuidados
paliativos logo que se diagnostique uma doenca ameacadora da vida (MATSUMOTO, 2012;
MORITZ et al, 2011 apud OLIVEIRA et al, 2016).

Ressalta-se que o processo de conviver com a morte € o morrer dos pacientes, muitas
vezes por profissionais sem experi€ncia clinica, sem amparo emocional e sem pratica, sao
considerados como obsticulos para o acolhimento a pessoa que estd em processo de
terminalidade (POWAZKI et al, 2013 apud SOUSA e ALVES, 2015). Segundo Lindolpho et
al (2016) como os enfermeiros sao os profissionais que possuem um contato direto e prolongado
com os pacientes, isso acaba gerando um vinculo, e quando estes profissionais precisam lidar
com a terminalidade, sdo despertados neles diversos sentimentos, como de ansiedade,
inseguranca, medo, e ndo suportar a dor da perda. A morte é um tema evitado pelos profissionais
de satde, porque € mais agradével falar sobre cura e prevencao.

Existe um despreparo dos profissionais para assistir o paciente que enfrenta o processo
de final de vida. E necessdrio capacitd-los para prestar um servi¢o humanizado e de qualidade

nesse momento tao dificil, tanto para o paciente, quanto seus familiares.
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As atividades do enfermeiro ndo se baseiam apenas na parte técnica e cientifica, é
preciso despertar o cuidado emocional, pois a maioria das familias desenvolvem dificuldades
devido a vulnerabilidade apresentada pelos pacientes. Tendo em vista os sentimentos de medo,
inseguranca, dor e perda torna-se necessario o compromisso dos profissionais em oferecer
suporte emocional aos pacientes e familiares (LINDOLPHO et al, 2016). Nao se deve enfatizar
apenas a doenca. Os pacientes carregam histdrias, medos e anseios, cabe ao profissional agir de
forma ativa e afetiva dando-lhes todo o suporte necessario para enfrentar esse momento
(FERNANDES et al, 2013).

Dado o exposto, as pesquisadoras Souza e Alves (2015) formularam uma lista de
competéncias do enfermeiro para o cuidado paliativo na atencdo domiciliar, que inclui dentre
outras, competéncias como: fazer o planejamento e avaliacdo das acdes de satide ao paciente
paliativo juntamente com a equipe multiprofissional; oferecer apoio emocional a pacientes e
todos os envolvidos na assisténcia, como a familia, profissionais de saide e cuidadores, para
que consigam lidar com o sofrimento durante os cuidados em final de vida; empregar cuidados
adequados ao paciente e a familia; atuar na avaliacdo, manejo e controle de sinais e sintomas
(dispneia, fadiga, anorexia, nduseas, vomitos, constipacao, confusdo mental e dor) comuns no
final da vida e, também, treinar familiares e cuidadores para que os mesmos consigam prestar
esses cuidados; executar a educacdo de familiares e cuidadores também sobre medidas de
seguranca, prevencdo de quedas, cuidados corpdreos, uso de medicamentos, de curativos,
cuidados com sondas, de exercicio e de postura.

Ainda segundo as pesquisadoras Souza e Alves (2015), sdo competéncias do enfermeiro
envolver-se na organizacao, avaliar formas de trazer beneficios aos cuidados paliativos na
residéncia, trabalhar com equipe multidisciplinar para orientar sobre rituais funebres, direitos
sociais e responsabilidades familiares e fornecer documentos que estejam relacionados a morte
e ao funeral, esclarecer a familia e ao paciente sobre o desenvolvimento da patologia do paciente
em cuidados paliativos, fazer um plano de intervengdes para evitar falhas que facam os
pacientes se sentirem desprezados no processo de desenvolvimento clinico, prestar aten¢cdo nos
anseios e vontades dos pacientes e membros da familia durante os cuidados da equipe de saide
a pessoa no final de vida, fornecer assisténcia que gerem formas confortiveis para as mortes
em casa como parte do cuidado; e respeitar o paciente e os cuidados no pos-morte de acordo
com a crenga do paciente.

A atuacdo do enfermeiro nessa drea requer o maximo de empenho de sua equipe,

visando atender as necessidades do cuidado manifestadas pelos pacientes e familiares. Diante
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das incertezas, diversidades e imprevisibilidades e a instabilidade clinica do paciente, o
enfermeiro, por meio do trabalho interdisciplinar, precisa construir estratégias adequadas para
atuar em prol do cuidado na proximidade da morte (SILVA e MOREIRA, 2011). Nesse
contexto, o enfermeiro que atua em cuidados paliativos deve estar preparado para sanar dividas
e amenizar o desconforto e problemas apresentados pelos pacientes durante o estdgio final
(CHAVES e LEAO, 2007 apud WATERKEMPER e REIBNITZ, 2010).

Percebe-se que, nos ultimos nove anos, em estudos publicados entre 2010 e 2019, as
evidéncias cientificas, a respeito da atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado paliativo em
ambito domiciliar sdo claras, no que tange a qualidade de vida, para minimizar o sofrimento,

fornecer suporte emocional, conforto e, além de tudo, possibilitar conforto no pés-morte.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Os estudos selecionados para esta revisdo mostram de forma relevante, a necessidade
do enfermeiro no cuidado paliativo em ambito domiciliar. Sendo assim, é preciso compreender
as particularidades de cada paciente, respeitando suas limita¢des a fim de:

- priorizar a qualidade de vida;

- prestar assisténcia humanizada;

- proporcionar alivio da dor;

- promover a comunicag¢do entre usudrio e familiares; e

- assegurar a morte digna aos paliativos que nao apresentam mais resposta terapéutica.

Percebe-se que a inexperiéncia na atencdo domiciliar aos pacientes em cuidados
paliativos ainda é um desafio para os profissionais de enfermagem. A pouca abordagem durante
a formacao contribui para tal fato e é imprescindivel a necessidade de treinamentos para seu
desenvolvimento profissional.

Portanto, conclui-se que a atuagc@o do enfermeiro é fundamental para o paciente em fase
terminal. O incentivo de encorajamento aos familiares no processo de aceitagao da morte de
maneira menos dolorosa, contribuird para o estdgio final do paciente de forma digna em seu

domicilio.
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