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RESUMO

Introducdo: O cuidado paliativo visa proporcionar conforto e assisténcia qualificada ao paciente com
expectativa de vida curta para aliviar o sofrimento. Objetivo: Identificar por meio de producfes nacionais
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro e a equipe multiprofissional na abordagem do cuidado paliativo e
suas dificuldades de implementagdo. Métodos: Revisdo de literatura nas bases de dados BVS e SciELO.
Resultados e Discussdes: Selecionados 16 artigos e descritas as principais estratégias e dificuldades
encontradas. Concluséo: Estratégias de atuacdo que podem ser inseridas no cuidado aos idosos, familiares
e cuidadores, sendo o enfermeiro e a equipe multiprofissional essenciais para a assisténcia integral, porém
h& dificuldades como falta de preparo e assisténcia fragmentada.

Palavras chave: Assisténcia integral a saude. Cuidados paliativos. Estratégias de saude

ABSTRACT

Introduction: Palliative care aims to provide comfort and qualified care to patients with a short life
expectancy to alleviate suffering. Objective: To identify, through national productions, the strategies used
by nurses and the multidisciplinary team in approaching palliative care and their implementation
difficulties. Methods: Literature review in the VHL and SciELO databases. Results and Discussions:
Selected 16 articles and described the main strategies and difficulties encountered. Conclusion: Action
strategies that can be inserted in the care of the elderly, family members and caregivers, with the nurse and
the multidisciplinary team being essential for comprehensive care, but there are also difficulties, such as
lack of preparation and fragmented care.

Keywords: Comprehensive health care. Palliative care. Health Strategies

1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil e no mundo tem-se abordado com mais énfase a questdo do
cuidado paliativo, que é uma forma humanizada de proteger alguém, a fim de atenuar a dor e
o sofrimento biopsicossocial e espiritual, diante de doencas agudas ou crénicas que interferem
na continuidade da vida, desde o diagnostico até a fase final (ANCP, 2017). Diante disso,
receber cuidados paliativos, ndo quer dizer ndo haja mais nada a se fazer por aquela pessoa,
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mas sim, como pontuava Cicely Saunders, enfermeira, assistente social, médica e fundadora do
St. Christopher’s Hospice, em 1967, reconhecido como um dos principais servi¢cos em cuidados
paliativos, “ainda ha muito a fazer”, pois a equipe de saude e especialistas no assunto devem
cuidar de forma integral daquele que estd doente e de seus entes queridos (ANCP, 2017). Desse
modo, em todas as etapas da doenca, desde o diagndstico, tratamento, fase terminal, morte e
pos-morte, a qual envolve o luto, a equipe de salde estara com o paciente e seus familiares.

Os cuidados paliativos podem ser oferecidos em ambientes hospitalares, ambulatoriais
ou até mesmo em domicilio, entretanto, a maioria dos estudos traz um enfoque deste cuidado
dentro do contexto hospitalar o que dificulta a reorganizacdo dos servicos e prejudica a
compreensdo de como o CP poderia ser oferecido em outros ambientes (SOUZA et al., 2015).

Assim, de acordo com a ANCP (2017), uma doenga grave nao atinge s6 o paciente, mas
também aqueles que sdo proximos, portanto, é fundamental o cuidado individual e familiar,
com uma equipe multiprofissional que envolve enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
capeldes, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros, para atender as necessidades
humanas.

No Brasil, o cuidado paliativo ainda é algo recente e pouco valorizado, apesar de ter
iniciativas e discussdes sobre o assunto, desde a década de 70, pois é cercado, muitas vezes, de
preconceitos, como de ser confundido com a eutanasia e pela utilizacdo de opioides para o alivio
da dor. Além do mais, sdo poucos os servicos oferecidos em cuidados paliativos e baixo preparo
dos profissionais da saide em saber como cuidar do paciente nesse momento, seja no
reconhecimento dos sintomas ou de como realizar uma assisténcia continua de maneira integral
e humana (ANCP, 2017).

Apesar disso, esse quadro pode ser revertido, pois recentemente, o Ministério da Saude,
publicou a Resolugdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, a qual “dispde sobre as diretrizes para
a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no &mbito
Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2018, p.1). Isso evidencia, portanto, mais uma
conquista em busca do reconhecimento e da valorizagcdo dos cuidados paliativos e de uma
assisténcia mais humana para o alivio da dor e do sofrimento.

Com isso, segundo Oliveira, Marques e Silva (2020) o cuidar de enfermagem envolve

o acolhimento, a dignidade, a criatividade, a interdisciplinaridade e o compartilhamento de
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saberes, reconhecendo o paciente e seus familiares como principais atuantes na producao de
autonomia e, portanto, dignos de atencdo integral.

E essencial compreender as necessidades destes familiares, pois muitas vezes néo estdo
preparados para lidar com o enfrentamento de uma doenga terminal, o que pode gerar como
consequéncias manifestacOes fisicas, emocionais e sociais por vezes incompreendidas por parte
da equipe de salde. Assim, vale destacar a importancia de conhecer gquem sdo esses
cuidadores/familiares e quais necessidades deles sdo mais afetadas no processo de cuidar, a fim
de prevenir o adoecimento psiquico (SANTOS, 2020).

Diante disso, segundo Fonseca e Rebelo (2011), entre as estratégias para o suporte da
familia estdo: promover comunicacdo efetiva, envolver a familia no cuidado, negociar as
necessidades especiais, realizar controle da dor e de outros sintomas, providenciar suporte
existencial, preparar e dar suporte a familia no processo de morte e luto. Desse modo, oferecer
0 apoio de uma equipe multiprofissional a familia é dar meios para que ela possa enfrentar a
doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto, assim como melhorar a qualidade de vida
durante o curso da doenca e influenciar positivamente nos cuidados paliativos (LUIZ et al.,
2018).

Portanto busca-se identificar por meio de producdes recentes da literatura nacional as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro e a equipe multiprofissional na abordagem do cuidado

paliativo e suas dificuldades de implementacéo aos idosos, familiares e cuidadores.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, mais especificamente de
artigos publicados em periodicos. De acordo com Sousa, Oliveira e Alves (2021), a pesquisa
bibliogréafica ¢ o levantamento de obras publicadas sobre o tema que ird conduzir e dar
embasamento ao trabalho cientifico, necessitando do pesquisador dedicacdo, estudo e anélise
critica dos textos publicados.

E um processo de investigag&o para responder, solucionar ou aprofundar sobre a questo
norteadora do estudo especifico. Para a identificacdo dos artigos ja publicados pertinentes ao
tema, foi realizada busca nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e no portal
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Desta forma utilizou-se os seguintes descritores:

99, < 99, ¢ 99, ¢

“cuidados paliativos”; “assisténcia integral a satde”; “estratégias de saude”; “enfermagem de
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cuidados paliativos na terminalidade da vida” e “planejamento em satide” conforme o
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

O periodo de abrangéncia para a selecdo dos artigos foi de 2016 a 2021. Os critérios de
inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados nos Gltimos cinco anos, em portugués, e

disponiveis na integra.

3. RESULTADOS

Para compor a discusséo do trabalho cientifico, em um primeiro momento, foi realizado
uma busca avancada na base de dados BVS, utilizando-se os descritores: “cuidados paliativos”
AND “assisténcia integral a saude” AND “enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade
da vida”, tendo como resultados totais 65 artigos, sendo selecionados trés artigos, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Ap6s, na base de dados SciELO,
utilizando os mesmos descritores e critérios de selecdo, ndo foram encontrados resultados.

Desse modo, em um segundo momento, para complementar a pesquisa bibliografica,
foi realizado nova busca na base de dados BVS e SciELO, utilizando novos descritores:
“cuidados paliativos” AND “assisténcia integral a saude” AND “estratégias de saude”,
totalizando 59 artigos na BVS e selecionados 3. Ja na SciELO houve um total de dois artigos,
porém ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos, por isso ndo foram
incluidos. Em um terceiro momento, para compor e enriquecer a busca sobre as estratégias e
dificuldades para o cuidado paliativo foram realizadas mais duas buscas usando estratégias
diferentes, sendo realizada uma pesquisa ampla na base de dados BVS com apenas dois
descritores: “cuidados paliativos” AND “planejamento em satde” (obtendo um total de 998
artigos, sendo selecionados quatro artigos), e outra feita na mesma base de dados utilizando
dois descritores: “cuidados paliativos” AND “assisténcia integral a saude”, totalizando 744
artigos e selecionados seis, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Diante disso, foi realizada leitura dos artigos selecionados, os quais foram reunidos em

forma de quadros explicativos, a fim de organizar as ideias principais dos atores pertinentes ao
tema em estudo e responder o objetivo de pesquisa por meio da analise e discussdo dos
resultados achados (Quadro 1). No Quadro 1 apresenta-se 0s artigos e seus respectivos dados

relacionados ao titulo, autores, ano, base de dados, objetivos estratégias e dificuldades da CP.
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Quadro 1- Descricdo dos artigos e seus respectivos dados relacionados ao titulo,
autores, ano, base de dados, objetivos estratégias e dificuldades de CP

Autores/
Titulo Ano/Bases de | Objetivo Estratégias de CP Dificuldades de CP
dados
Planejamento da | Faltade politicas pablicas
assisténcia  paliativa; | especificas; concepcdes
abordagem diversificadas sobre o
multidimensional e | paliativismo; assisténcia
multidisciplinar desde o | fragmentada; falta de
1 - Significado diagnostico da doenga; | capacitagdo/preparo em
. Compreender o o T s ;
dos  cuidados cp na | ac0es institucionais e | CP; pacientes com dores
paliativos para a . politicas direcionadas | mal controladas; falta de
. SILVA et | perspectiva da | : . L
qualidade da . as necessidades dos | comunicagdo entre 0s
N al./2016/BVS | equipe . . L TR ~
sobrevivéncia T clientes; comunicagdo | profissionais; atuacdo do
: multidisciplinar L '
do paciente entre a equipe; cursos | CP apenas no final de
oncolégico de capacitacdo; CP nas | vida

universidades;
humanizacéo com
acolhimento, reducéo
do sofrimento e
controle dos sintomas

Estabelecer Lidar com as
comunicacdo entre a | particularidades de
equipe; abordagem | pacientes, familiares e
. multidimensional; profissionais; falta de
2 - Vida e morte :

x promover qualidade de | recursos, tempo,
na atengdo N - I . ~ !
fiméria 3 Discutir sobre as | vida, dignidade e | informagdes claras;
Eal] de: reflexdes condigBes  que | autonomia ao paciente e | manejo do luto;

R dificultam ou | familiar; cuidado da dor | sentimentos de
sobre a vivéncia | VIEIRA etal./ - - L
oy favorecem a | total de modo | impoténcia e angustia;
do médico de | 2016/BVS S . . . .
- assisténcia particular; Escala de | negligenciamento do
familia e - .
comunidade integral em CP | Peformance de sofrlmen_to e
. na APS Karnofsky (EPK); | terminalidade;
ante a finitude : :
. abordagem antecipada | sobrecarga e inseguranca
da vida . . o ) :
do luto; tecnologias | profissional; fadiga de
leves e | compaixao e Burnout.
autoconhecimento
profissional.
Planejamento e | CP pouco conhecido e
implementagdo de | incluido na prética de
acOes para alivio da dor | enfermagem na UTI;
3 - Cuidados e sofrimento em cada | medidas curativistas;
paliativos  em Compreender a | paciente; suporte | falta de preparo
unidade de visdo da equipe | multiprofissional, profissional; prevaléncia
terapia FARIA et al/ | de enfermagem | aspectos verbais e ndo | de técnicas e
intensiva: 2017/BVS. sobre o CP a verbais; flexibilidade na | procedimentos e
percepgdes dos pacientes em | visita de familiares; | dificuldades de acesso
profissionais de estado terminal. | participacdo dos | aos familiares.
enfermagem familiares no cuidado;
comunicacao,
orientacdo e
treinamento.
4 - Planejamento Analisar a | Compartilhar a tomada | Medidas curativistas;
L A SANTOS et x . L .
da assisténcia ao compreensdo dos | de decisdo em equipe; | conflitos entre 0s

paciente em

al./2017/BVS

profissionais de

educacdo permanente;

cuidados criticos e CP;
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cuidados

salide na

planejar o cuidado de

dilemas éticos; pacientes

paliativos na assisténcia  ao | forma integral; criacdo | graves e complexos;
terapia intensiva paciente em CP | de enfermaria de CP; | déficit de conhecimento
oncoldgica na UTI | respeito ao corpo do | em CP;  obstinacdo
oncolégica paciente; atencdo as | terapéutica;
necessidades dos | comprometimento da
familiares; autonomia do paciente;
medicalizacdo para | falta de trabalho em
alivio dos sintomas; | equipe; falta de
triagem de cada caso. comunicacgdo; tomada de
decisdo médica; falta de
preparo profissional.
Atendimento Prevaléncia do modelo
individualizado; biomédico, focado
comunicagao entre | apenas nos  sintomas
5 ) enfermeiros e paciente; | fisicos; recusa de
S ambiente tranquilo, | tratamentos por conta de
Espiritualidade . L R
no cuidado de Conhecer a | confortavel e _em | crencas religiosas; ndo
abordagem contato com a familia e | realizacdo da atengéo
enfermagem ao | CRIZEL et . . .
: espiritual em CP | equipe; retorno das | espiritual por
paciente al./2018/ BVS . . .
- pelos atividades de rotina, | inseguranga, falta de
oncolégico em . A . .
. enfermeiros autonomia e exercicio | preparo e conhecimento
cuidados f& | fissionai
aliativos da e, palavras Eie dos  profissionais de
P encorajamento; oragdo | enfermagem
em grupo; olhar

holistico e humanizado;
escuta terapéutica.

-escada analgesica da | -dor difusa e
OMS, uso de opioides, | multifatorial, tratamento
anti-inflamatdrios ndo | insuficiente,  avaliacdo
esteroidais, terapias | clinica inadequada,
6 - Dor cronica | ERCOLANI; | Buscar a pratica complerrlentare_s, efeltps colaterais  dos
P . L. medicacgdes adjuvantes, | medicamentos,
oncologica: HOPF; clinica em dor A
LY - dor total como | dependéncia,
avaliacdo e | SCHWAN./2 | crbnica - x
. L prioridade nas | compreensao da
manejo. 018/ BVS oncoldgica I . .
consultas, reavaliagdo, | fisiopatologia.
Inventario Breve da
Dor e Questionario para
Diagnoéstico de Dor
Neuropatica (DN4)
Conforto e ambiente | Procedimentos invasivos,
propicio, equipe | perda da qualidade de
capacitada, escalas de | vida, compreensdo sobre
pontuacdo, educacdo | o processo de finitude,
permanente, equipe | método curativista, falta
7 - A atencio do mult|d|§c_|pllnar, _ de _preparo, frustacdo,
: . ortotanasia, autonomia | sentimento de
enfermeiro  ao | PICOLLO; Conhecer sobre a - x ; o
- para tomada de decisdo, | impoténcia, local
paciente em | FACHINI enfermagem no comunicacio  efetiva | adequado
cuidado /2018/BVS | CP o o quado.
o entre paciente e familia,
paliativo

escuta ativa, controle da
dor e  sofrimento,
acolhimento, criacdo de
vinculo, pratica do
round disciplinar.
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8 - Construindo
a linha de

Identificar as

paliativos
Reorganizacéao dos | Fragmentacédo no
servicos de  salde, | cuidado, maior

identificacdo precoce e
avaliacdo correta da dor
e dos sintomas
biopsicossociais e

quantidade de casos de
cancer em hospitais com
local inadequado, falta de
conhecimento e preparo,

cuidado do demandas  dos | espirituais, abordagem | sentimento de
paciente profissionais da | multidisciplinar, impoténcia, medo e
- SILVA et al. . ! o .
oncolégico salde, frente a | cuidado em domicilio, | inseguranca pelos
" 12018/ BVS : « A
paliativo em um pacientes em CP | programas de educacdo | profissionais, controle do
municipio do sul na Atencdo | continuada, postura | sofrimento no processo
do brasil: relato Basica pré-ativa, troca de | de morte.
de experiéncia experiéncias entre
profissionais de niveis
diferentes de atencéo
em salde, construcdo
da linha de cuidados
Terapias alternativas, | Poucos estudos sobre o
complementares efou | tema na AB, técnica
9 - O uso do : .
Reiki na _ !nte_g(atlvas, atender o recente_, falta de
assisténcia 3 SPEZZIA; Investigar a | individuo de forma | conhecimento, local
saide e o SPEZZIA. pratica do Reiki | holistica, apropriado
. - /2018/ BVS no SUS autoconhecimento,
Sistema  Unico x
. autotransformacdo e
de Saude .
autocuidado, controle
da dor e sofrimento.
Comunicacdo verbal e | Método curativista, mal
ndo verbal, gestdo de | controle da gestdo das
conflitos, autonomia do | emocdes, hostilidades a
10 ) paciente, consenso | equipe de salde, desafios
Comunicagio CAMPOS: Avalla( a2 e_ntre a equipe, etlc_os,_ dlferer_1gas
. ) comunicagéo linguagem clara e | subjetivas, preconceitos,
em cuidados | SILVA, . - - .
L entre a equipe, | linear, trabalho | hierarquias, erros de
paliativos: SILVA./2019/ . . . M
. . paciente e | multidisciplinar, interpretacao,
equipe, paciente | BVS o . .
i familia em CP respeito ao tempo e | mecanismos de defesa,
e familia S . .
limite do paciente e da | falta de confianca.
familia, escuta ativa e
reflexiva, conhecer a
bioética.
- Interacdo Mediada por | Mudanga de ambiente,
11- Realizagdo s L
: ~ Telefone (IMT), | alteracdo de medicagdes,
de interacdo . L LA
. ambiente  domiciliar, | especificidades e
mediada por x N -
- compreensdo da | dependéncias cognitivas
telefone com Identificar as . NN
. . ~ farmacoterapia e fisiologicas, falta de
idosos apos a | CARMO acoes e informacses/oreparo
alta hospitalar: | JUNIOR et al. | resultados . GOes/preparo,
At : ) risco de eventos adversos,
experiéncia de | ./2019/ BVS obtidos através -
pequena equipe em CP,
um programa de da IMT. o L
S auxilio na medicacdo,
residéncia
AP menor chance de alta dos
multiprofissiona .
| pacientes em CP e
aplicabilidade da IMT
12 - Juntos Descrever a | Associacdo entre | Acesso ao tratamento,
resistimos, experiéncia  de | equipe, paciente, | demora, profissionais
LIMA et al. - o Lo .
separados familiares familia e instituicdo de | capacitados, falta de
e 12019/ BVS . , -
caimos: cuidadores  de | salde, revezamento | recursos econdmicos,
vivéncias de pacientes em CP | entre  os familiares, | falta de acompanhantes,
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dos enfermeiros

al./2021/BVS

competéncias

espirituais do paciente a

paliativos
familiares e 0 cuidado de | acionamento da equipe | cuidadores  escolhidos
cuidadores  de enfermagem multiprofissional, por familiares,
pacientes comunicagdo efetiva, | sentimento de obrigacéo,
oncolégicos em escuta ativa e reflexiva, | mudangas na rotina e na
cuidados empatia, espiritualidade | qualidade  de  vida,
paliativos. impoténcia, exaustao,
estresse
Analisar Capacitacdes,acompan | Sentimentos de angustia,
. vivéncias do | hamento pela equipe de | medo, sobrecarga, acesso
13 - Cuidados o , < : .
s cotidiano de | salde, reunides | aos servicos de apoio,
paliativos SILVA et al. . b L
S cuidadores e | periddicas, grupos de | aquisicdo de
domiciliares: /2019/ BVS o . - N
- profissionais de | apoio, condutas | medicamentos, questdo
revisdo . . . )
. . satde no CP | preventivas e  de | financeira
integrativa -
domiciliar controle de agravos
Compreender as | Estratégias defensivas | Sentimentos de frustacéo,
14 - Perspectivas adversidadese os | de racionalizagdo e | impoténcia, cuidado
dos profissionais .| sentimentos dos | distanciamento, técnico, falta de
. MONTEIRO; o . ;
da saude sobre o MENDES: profissionais da | considerar as | conhecimento e preparo
cuidado a ! salde sobre o | dificuldades individuais
. BECK/2020/ - .
pacientes  em cuidado aos | e coletivas,
BVS . N .
processo de pacientes no | capacitacbes, medidas
finitude processo de | de prevencdo
morte de finitude
Planejamento e | Desconhecimento sobre o
execucdo do cuidado | assunto, falta de preparo
15 ) integral,  capacitacdo | técnico cientifico, falta de
N técnica-cientifica, uma equipe
Concepgdes, - ; e P
- Identificar identificagdo  precoce | multiprofissional,
desafios e : . .
competéncias desafios, das necessidades | modelo curativista,
P MELO et | conhecimentos e | biopsicossociais e | processo de finitude

atencdo primaria
a saude

suporte e apoio
social a pacientes
em CP na APS

em cuidados - . BN
. dos enfermeiros | partir do diagndstico,
paliativos na e
O em CP na ESF classificagéo das
atencdo primaria ialidad
3 satde potencialidades €
dificuldades, educacédo
permanente, redes de
cuidado, equipe multi
Avaliar 0s | Atividades clown | Baixa sobrevida dos
16 - Efeitos de impactos de | domiciliares, KPS, | pacientes, aspectos
atividades clown atividades clown | avaliagdo e gestdo | emocionais, tema recente
em  pacientes na qualidade de | precoce dos sinais e | e  pouco  discutido,
elegiveis  para | SANTOS. et | vida, ansiedade, | sintomas dos pacientes, | dependéncia para
cuidados al./2021/BVS | estresse, criacio de politicas | cuidados
paliativos na depresséo, publicas.

Fonte: propria autoria

4. DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados para compor este estudo serdo apresentados abaixo as

principais estratégias e dificuldades descritos pelos autores sobre o cuidado paliativo.
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4.1 Atividades clown domiciliares

Para Santos et al. (2021) as estratégias das atividades clown (em inglés, “palhaco’) sao
realizadas desde os tempos de Hipocrates. A préatica adotada pelos médicos se constitui benéfica
para os pacientes que possuem dependéncias dos cuidados devido as condicdes fisicas e
emocionais, que gera o alivio da dor, da angustia, proporcionando melhoras de humor, da saude
e da qualidade de vida dos pacientes. Sdo atividades que incluem a visita semanal de palhacos
a pacientes em domicilio com duracao de dez minutos a trés horas, incluindo aptidGes circenses,
improvisagdes e trugques como forma lGdica. Ressalta-se que grande parte dessa terapia é
realizada no contexto hospitalar com criangas, tendo poucos estudos com adultos ou idosos e
dentre as dificuldades estdo a baixa sobrevida dos pacientes, 0s aspectos emocionais como a
depressdo e a ansiedade, os sintomas fisicos como dor e a dependéncia dos individuos em CP
para cuidados diarios (SANTOS et al., 2021).

4.2 Escala de Performance de Karnofsky (EPK ou KPS)

De acordo com Vieira et al. (2016), a Escala de Performance de Karnofsky € um método
para identificar o estado funcional do paciente e auxiliar na elaboracéo de prognosticos. Essa
escala varia de 100% a 0%, isto ¢, de assintomatico/sem evidéncia de doenca para morte,
conforme a evolucéo e nivel de dependéncia para atividades diarias. Para Santos et al. (2021),
a KPS ¢ feita considerando as anotagdes realizadas em prontuério a respeito dos sinais e
sintomas relatados, queixas, capacidade para autocuidado e efetuar as atividades do dia a dia.
Dentre as dificuldades Viera et al. (2016) ressaltam a inseguranca dos profissionais. Contudo
acompanhar de perto a evolucdo do paciente € uma forma que possibilita a criacdo de vinculo
com o cliente, familiar e equipe multiprofissional, abrindo espago para a comunicagéo clara
sobre o processo de finitude e reducdo da sobrecarga para os envolvidos.

4.3 Abordagem antecipada do luto

Em um relato de experiéncia com médico de familia e comunidade, Vieira et al. (2016)
consideram que medidas antecipadas de manejo do luto sdo importantes para o bem-estar da
familia e da qualidade da assisténcia prestada. Ha necessidade de desenvolver habilidades para
gerir 0 processo de finitude humana, abordando os conceitos de sofrimento e morte, valorizagdo
da vida, sob os aspectos pessoais, sociais e espirituais, trazendo valores, crengas, vinculos e
formas de enfrentamento como a resiliéncia. Dentre as dificuldades esté@o a gestio dos aspectos

emocionais como culpa, raiva, medo, tristeza, impoténcia, experiéncias de perda e adoecimento,
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questionamentos sobre a vida e morte, além da sobrecarga profissional como fadiga de
compaixao e Burnout (VIEIRA et al., 2016).
4.4 Manejo da dor

Para 0 manejo da dor os autores Ercolani; Hopf e Schwan (2018) salientam que a dor é
um dos sintomas de maior prevaléncia e que pode gerar incapacidades em pacientes
oncologicos, seja pela presenca do tumor, pelo tratamento quimioterdpico ou outros disturbios.
A maior prevaléncia é da dor cronica, cuja duragdo € maior que 3 meses, exigindo um cuidado
continuo e multidimensional. Desse modo, a presenca da dor total deve ser sempre abordada
como prioridade nas consultas clinicas e reavaliada periodicamente, com o objetivo de aliviar
a dor e promover qualidade de vida. Além disso, como instrumento para complementar a
avaliacdo do paciente, podem-se utilizar escalas como o Inventario Breve da Dor e o
Questionario para Diagnostico de Dor Neuropatica (DN4).

Assim, apos a avaliacdo da dor € elaborado o melhor regime terapéutico ao cliente por
meio da Escada Analgésica da OMS, a qual institui passos para a insercdo de intervencdes nao
farmacoldgicas e farmacolégicas, conforme a intensidade dor do paciente, utilizando desde
analgésicos, adjuvantes, opioides e medidas invasivas (ERCOLANI; HOPF; SCHWAN, 2018).

Silva et al. (2018) realcam que a avaliacdo correta, identificacdo precoce e tratamento
da dor dos sintomas espirituais, fisicos, sociais e psicoldgicos exigem uma conduta
multidisciplinar, visto que cada profissional é indispensavel para o acompanhamento e
evolucdo do paciente em domicilio. Dentre as dificuldades para 0 manejo da dor estdo pelo fato
de a dor ser difusa e multifatorial, tratamento realizado ser insuficiente, avaliacdo clinica
inadequada, efeitos colaterais dos medicamentos, dependéncia e ma compreensdo da
fisiopatologia.

4.5 Terapias alternativas, complementares e/ou integrativas

As Terapias Alternativas Complementares e/ou Integrativas envolvem a pratica holistica
da assisténcia em salde, envolvendo como técnicas a meditagdo, o reiki, naturopatia,
mindfulness, massoterapia, acupuntura, musicoterapia e exercicios fisicos que podem ser
usados de acordo com o tratamento do paciente, considerando os riscos e beneficios de cada
atividade. Diante disso, as principais dificuldades levantadas sdo: pouco estudo e conhecimento

sobre o tema, principalmente na APS, técnica recente, falta de um local apropriado e
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aceitabilidade dessas praticas pela instituicdo e comunidade (SPEZZIA; SPEZZIA, 2018;
ERCOLANI; HOPF; SCHWAN, 2018).

4.6 Ortotanésia

Para Picollo e Fachini (2018), a ortotanasia, retratada como a morte natural, no tempo
do paciente, é utilizada como uma maneira de promover conforto e qualidade de vida ao usuario,
estabelecendo autonomia na tomada de decisdes, dignidade e diminuicdo da dor e dos
procedimentos invasivos. A partir disso, as principais dificuldades s&o déficit de conhecimento
sobre o assunto, compreensdo da morte como processo natural, falta de preparo profissional,
regulamentacfes éticas e legais para aplicacdo na pratica e local adequado (LIMA, 2015;
PICOLLO; FACHINI, 2018).

4.7 Interacdo Mediada por Telefone (IMT)

Segundo Carmo Junior et al. (2019), a Interacdo Mediada por Telefone (IMT) é uma
forma de estabelecer comunicacdo e acompanhamento do paciente idoso em domicilio, ap6s a
alta hospitalar. Tem como finalidade de verificar fragilidades no tratamento medicamentoso e
estabelecer intervencfes necessarias pela equipe multiprofissional. Desse modo, é realizada
ligaghes telefonicas aos pacientes cadastrados no sistema ou na impossibilidade aos
familiares/cuidadores responsaveis, dentro de um periodo de quinze dias po6s-alta, utilizando
como base o Protocolo de abordagem na Interacdo Mediada por Telefone (IMT), o qual
apresenta perguntas norteadoras sobre as dificuldades no acesso e administracdo dos
medicamentos (CARMO JUNIOR et al., 2019).

Carmo Janior et al. (2019) ressalta ainda a relevancia da Atencdo Primaria a Saude
(APS) para a continuidade do cuidado integral aos idosos, pois entre as dificuldades estdo: a
dependéncia ou auxilio para administragdo das medicac¢es, mudanca de ambiente, alteracdo
nas medicagOes prescritas, especificidades e dependéncias cognitivas e fisioldgicas, falta de
informacdes aos idosos, familiares e cuidadores sobre a farmacoterapia, risco de eventos
adversos, pequena equipe em CP, menor chance de alta hospitalar dos pacientes em CP e acesso
telefonico.

4.8 Comunicagao entre equipe, paciente e familia

De acordo com Silva et al. (2016), a comunicacdo efetiva entre a equipe
multidisciplinar, usuérios e cuidadores é um alicerce para a qualidade do CP, na identificacdo
precoce, gestdo dos sintomas, interpretacdo, avaliacdo e preocupagdo com o sofrimento do
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préximo. Para Vieira et al. (2016), como parte da tecnologia leve, a comunicagdo centrada na
pessoa com manejo do luto e abordagem familiar e espiritual € um diferencial para satisfazer e
motivar a familia e a equipe na assisténcia realizada. Segundo Faria et al. (2017), no CP, a
comunicagdo com orientacdes e treinamentos deve fazer parte das préticas profissionais, com
maior envolvimento da familia no cuidado e entendimento sobre o estado de saude do ente
querido. Ja Crizel et al. (2018) pontuam que devido a particularidades de cada ser humano, as
reacOes, interpretacOes e respostas podem ser diversas e imprevisiveis, especialmente diante do
diagnédstico de uma doenga fora da possibilidade de cura, causando mudancas de rotina e
transtornos emocionais.

4.9 O papel do enfermeiro e o trabalho em equipe

De acordo com Melo, Valero e Menezes (2013), os principios que regem a atuagdo da
equipe multiprofissional nos cuidados paliativos sdo: proporcionar o alivio da dor fisica e
sintomas angustiantes; encarar a morte como um processo natural; ndo apressar ou adiar a
morte; aproximar os aspectos psicologicos e espirituais da assisténcia ao paciente; oferecer
apoio para a familia; atender as necessidades dos pacientes e suas familias; e melhorar a
qualidade de vida. Pontos essenciais para o cuidado holistico e humanizado.

De acordo com Faria et al. (2017), a abordagem adequada e integral na terminalidade
exige preparo e dedicacdo dos profissionais para aliar a teoria com a préatica para o conforto e
alivio do sofrimento. Diante disso, a atencdo e cuidado da equipe de enfermagem serdo
direcionados ao ser humano e ndo a doenca, promovendo autonomia ao sujeito e participacdo
no processo de assisténcia. Ressalta-se ainda que o enfermeiro possui papel fundamental na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem mediante provisdo e previsdo de recursos
indispensaveis ao cuidado, avaliacdo das necessidades individuais, planejamento e
implementacdo das acGes para o conforto integral tanto de pacientes quanto de familiares.

Para Picollo; Fachini (2018), o enfermeiro € essencial para estabelecer comunicacéo,
escuta ativa, vinculo e confianca ao paciente e familia, permitindo autonomia aos sujeitos na
tomada de decisdes, pois estda em maior contato com os envolvidos no cuidado. Contudo,
destaca-se a relevancia também da equipe multidisciplinar no cuidado, tendo capacitacfes para
promover uma assisténcia integral, evitando assim, frustacdes e sofrimentos.

Posto que, a tomada de decisdo compartilhada é fundamentada em discussfes abertas

sobre as op¢Oes de tratamento e comunicagdo constante e clara entre equipe, paciente e familia.
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Melo et al. (2021) afirma que, na APS, os enfermeiros estdo na linha de frente para proporcionar
conforto, cuidado, interacdo, orientacdes e aconselhamentos a familia, ao cuidador e ao paciente
no &mbito domiciliar. Para isso é preciso preparo, conhecimento, didlogo entre equipe, ter um
olhar holistico, reconhecer os problemas de cada individuo para planejar a assisténcia em

conjunto com toda a equipe.

5. CONCLUSAO

De acordo com as produces recentes sobre o cuidado paliativo foi possivel identificar
varias estratégias de atuacdo nesse campo, que podem ser inseridas no cuidado aos idosos,
familiares e cuidadores, como por exemplo: Atividades clown domiciliares, Escala de
Performance de Karnofsky (EPK ou KPS), interacdo mediada por telefone, estratégias de
comunicagdo, manejo da dor, preparacdo para o luto, trabalho em equipe e assisténcia holistica
ao paciente e familiares.

Por outro lado, também foram descritas varias dificuldades para o desenvolvimento do
cuidado paliativo como falta de preparo e conhecimento sobre 0 assunto, sentimentos como
impoténcia e inseguranga, assisténcia fragmentada e focada na queixa. Verifica-se também que
ha varias producgdes recentes sobre a tematica do cuidado paliativo visto que € uma area em
expansdo no pais frente as demandas de paciente idosos e portadores de outras doencas crénicas
degenerativas. Deste modo verifica-se que o enfermeiro estd na linha de frente para
proporcionar conforto, cuidado, tomadas de decisdes, compartilhamento de saberes entre
equipe, interacdo, orientacdes e aconselhamentos a familia, ao cuidador e ao paciente nos

diferentes niveis de atencao a salde.
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