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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer a atuacdo da equipe de en-
fermagem frente a um programa de atencdo domiciliar em
cuidados paliativos, voltado a individuos em estado terminal.
METODO: Estudo qualitativo, desenvolvido com enfermeiros
atuantes em um programa de atencdo domiciliar da Secretaria
de Estado de Saude do Acre. Os dados foram coletados no
més de outubro de 2021, por meio de entrevista semiestru-
turada, e analisados seguindo a proposta de analise de con-
tetido de Bardin. RESULTADOS: Os enfermeiros demostraram
possuir conhecimento sobre os cuidados paliativos aplicados
aos individuos por eles atendidos, evidenciando que o atendi-
mento prestado é dindmico e requer habilidades especificas
para desenvolvé-los, desde os mais simples aos mais com-
plexos, sendo de fundamental importancia para a qualidade
de vida dos individuos assistidos. Alguns fatores favorecem a
assisténcia prestada, como o conhecimento e a dedica¢do da
equipe, a parceria com a familia e os recursos disponibiliza-
dos pelo programa. No entanto, a localizacdo do domicilio do
paciente dificulta o acesso e acaba interferindo na qualidade
da assisténcia a ser prestada. CONCLUSAO: A atuacdo do pro-
fissional de enfermagem no programa de atencdo domiciliar
em questdo foi considerada fundamental para garantir digni-
dade e alivio do sofrimento para aqueles cuja condicdo clinica
é desfavoravel.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos. Assisténcia de enfer-
magem. Terminalidade.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To know the performance of the
nursing team in front of a home care program in palliative
care aimed at terminally ill individuals. METHOD: A qualitative
study developed with nurses working in a home care program
of the State Department of Health of Acre. Data were collected
in October 2021 through a semi-structured interview and
analyzed following Bardin's content analysis proposal.
RESULTS: Nurses demonstrated knowledge about palliative
care applied to the individuals they serve, evidencing that the
care provided is dynamic and requires specific skills to develop
them, from the simplest to the most complex, being of
fundamental importance for the quality of life of the assisted
individuals. Some factors favor the assistance provided, such
as the knowledge and dedication of the team, the partnership
with the family, and the resources made available by the
program. However, the location of the patient's home makes
access difficult and interferes with the quality of care to be
provided. CONCLUSION: The role of nursing professionals in
the home care program in question was considered essential
to ensure dignity and relief from suffering for those whose
clinical condition is unfavorable.
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Introducao

O verbo paliar, deriva do latim palliare ou pallium e
significa, de maneira geral, proteger, cobrir com capa.
No entanto, paliar € mais usado em nosso meio como
aliviar provisoriamente, remediar, bem como adiar,
protelar. O cuidado paliativo (CP) é mais que um mé-
todo, é uma filosofia do cuidar. O CP visa prevenir e
aliviar o sofrimento humano em muitas de suas di-
mensdes. Seu objetivo é dar aos pacientes e seus en-
tes queridos a melhor qualidade possivel de vida, a
respeito do estagio de uma doencga, ou a necessidade
de outros tratamentos."

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude reviu a
definicdo de cuidados paliativos (CPs) descrita em
1990, que passou a ser citada como uma abordagem
que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e de suas familias que enfrentam problemas asso-
ciados a doencas que pdem em risco a vida. Essa
abordagem é feita por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, pela identificacdo precoce, avaliacdo
correta e tratamento da dor e de outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual. Esse cui-
dado tem o enfoque nas necessidades, e ndo nos
diagndsticos desses individuos.?

A assisténcia paliativa é voltada ao controle de sin-
tomas, sem funcdo curativa, com vistas a preservar
a qualidade até o final da vida. A acdo paliativa ndo
possui a intencdo de curar, € uma medida terapéuti-
ca que se destina a diminuir as repercussdes negati-
vas da doenca sobre o bem-estar do individuo, seja
em ambiente hospitalar ou domiciliar. Ela deve ser
parte integrante da pratica profissional de saude,
independente do estagio de evolucdo da doenga e
pode ser prestada ja no nivel basico de atencao, tan-
to em casos irreversiveis como em caso de doencga
cronica progressiva.?

Dentro da equipe multidisciplinar, o profissional
enfermeiro destaca-se como aquele que tem maior
contato e lida diariamente com o paciente e seus fa-
miliares, sendo que as intervenc¢des por eles desen-
volvidas podem auxiliar e determinar o sucesso des-
sa medida terapéutica.*

Prestar um cuidado competente, qualificado e dife-
renciado na fase terminal de um individuo é respon-
sabilidade de todos os profissionais de salde, cada
um dentro da area de sua competéncia. Contudo, o
enfermeiro tem capacitacdo técnica cientifica para

realizar o cuidado em questdo, uma vez que a estru-
tura curricular dos cursos de graduacdo em enfer-
magem contém disciplinas da area das ciéncias hu-
manas, preparando-o para a assisténcia aos sinais e
sintomas apresentados pelo individuo em suas mul-
tiplas dimensdes, além de associar a ciéncia, a arte
do cuidar no seu cotidiano profissional.> Assim, pode
ofertar condi¢des favoraveis ao bem-estar do indivi-
duo em sua terminalidade, realizando a assisténcia
necessaria e promovendo condi¢des para o atendi-
mento dos seus anseios.®

Nessa perspectiva, estudos com esta abordagem sdo
relevantes diante da necessidade de ampliar os co-
nhecimentos na area e subsidiar a conduta dos en-
fermeiros nesta modalidade de cuidado. Tomando
como base esses questionamentos, o presente estu-
do tem por objetivo conhecer a atuacao da equipe de
enfermagem frente a um programa de aten¢do domi-
ciliar em cuidados paliativos, voltado a individuos em
estado terminal.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizado junto a enfermeiros que atuam em um pro-
grama de atencdo domiciliar em cuidados paliativos
da Secretaria de Estado de Saude do Acre.

O servico de atencdo domiciliar, por meio do pro-
grama “Melhor em Casa”, foi implantado no ano de
2011 e é composto por uma equipe multidisciplinar,
da qual fazem parte médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e as-
sistentes sociais, que realizam atendimento em do-
micilio de individuos que necessitam de cuidados de
saude mais intensivos, incluindo aqueles em estado
terminal, sem possibilidade de cura.

A populacdo do estudo foi composta por todos os
enfermeiros que atuam no programa, totalizando
trés profissionais. Foram incluidos enfermeiros de
ambos os sexos, que atuavam no referido programa
desenvolvendo atividades voltadas a cuidados palia-
tivos por um periodo igual ou superior a seis meses.
Seriam excluidos aqueles que atuavam no programa
por um periodo inferior ha seis meses, mas nenhum
participante foi excluido. O convite para a participa-
¢do do estudo foi feito apds a aprovacdo da pesquisa
no comité de ética local.
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A coleta de dados ocorreu em outubro de 2021, nas
dependéncias da Secretaria de Estado de Saude, em
um local reservado para esse fim, e teve a dura¢ao de
20 minutos. Foi aplicado um instrumento semiestru-
turado, elaborado pelos préprios pesquisadores con-
tendo questdes abertas sobre o trabalho desenvolvi-
do pelos profissionais, frente aos cuidados paliativos
voltados a pacientes terminais.

A anadlise de dados foi realizada pela categorizacdo
de informac8es, baseada na analise de conteldo de
Bardin.” Primeiramente, foi realizada a ordenacdo dos
dados obtidos; seguido da sua classificagdo com a lei-
tura exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo in-
terrogacdes para identificar o que surgiu de relevante.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, os dados
foram analisados criteriosamente quanto as interli-
gacdes de todas as questdes do instrumento de ma-
neira individual e apresentados com a descri¢cdo na
integra das falas dos participantes.

Com o intuito de preservar a identidade das partici-
pantes do estudo, de acordo com a Resolugao 466/12
que trata da pesquisa com seres humanos, sera utili-
zada a letra E, seguida de uma identificagdo numéri-
ca, nas citacdes das falas deles.

Esta pesquisa foi fundamentada nas recomendagoes
da Resolucao de N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saldde que rege sobre a
realizacdo de pesquisa com informac8es sobre se-
res humanos, e foi aprovada no comité de ética em
pesquisa local através do parecer n° 5.096.875. A co-
leta de dados so6 teve inicio apo6s a leitura explicati-
va e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

A andlise dos depoimentos possibilitou a defini¢cao
de cinco categorias tematicas (i) Conhecimento dos
profissionais sobre cuidados paliativos; (ii) princi-
pais atividades desenvolvidas frente aos cuidados
paliativos; (iii) fatores que favorecem a pratica da as-
sisténcia aos pacientes em cuidados paliativos; (iv)
fatores que dificultam a pratica da assisténcia aos
pacientes em cuidados paliativos; (v) Importancia
dos cuidados paliativos para o paciente em estado
terminal e seus familiares.

(i) Conhecimento dos profissionais sobre
cuidados paliativos

Esse tema revela por meio do discurso dos enfer-
meiros o conhecimento dos mesmos sobre os CPs
aplicados aos pacientes atendidos no programa, evi-
denciando que demostram ter conhecimentos para a
atuacdo no programa de assisténcia domiciliar a indi-
viduos em estado terminal:

Para mim cuidados paliativos ou de fins de vida é
tentar proporcionar ao paciente o conforto e bem-estar
necessdrio a ele e seus familiares nesse momento, pois
néio podemos definir o tempo que esse processo vai
durar mais podemos prestar os cuidados necessdrios a
eles junto com a equipe e com os familiares. (E1).

Cuidados paliativos séo aqueles que sdo prestados

ao paciente em final de vida ou quando néo hd mais
possibilidade de reabilitacdo dos mesmos. A intengéo
deste tipo de cuidado é evitar ou reduzir a dor e outros
sintomas de desconforto e também fornecer dignidade
ao paciente e aos familiares. (E2).

Cuidados paliativos sGo nada menos do que um
conjunto de acdes que tem por objetivo melhorar a
qualidade de vida, promover conforto, alivio da dor e
sofrimento de um individuo que se encontra em fase
terminal. (E3).

(ii) Principais atividades desenvolvidas frente aos
cuidados paliativos

No que se refere as principais atividades desenvol-
vidas pelos enfermeiros frente aos CPs, os discursos
evidenciaram que o atendimento é dinamico e com-
plexo e requer habilidades especificas do profissional
enfermeiro para desenvolvé-los, eis as falas:

Realizo a assisténcia em sua ampla plenitude dos
cuidados com todos os dispositivos, desde curativos de
lesGes crénicas, até tirando as duvidas, e atendendo as
intercorréncias rotineiras dos pacientes admitidos pelo

programa. (E1).

A enfermagem do programa melhor em casa realiza
tratamento de lesbes por pressdo e todo tipo de
ferimentos, com uso de coberturas especiais, retirada
de pontos, troca de sondas de gastrostomia, sondagem
vesical de demora e alivio e sondagem gdstrica pés
pildricos - nasoenteral, posicionamento no leito,
aspiracéo de secre¢éo traqueal, troca de fralda, auxilio
em banho no leito, e orientacées aos familiares sobre o
cuidado ofertados. (E2).
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Minhas principais atribuicées séo realizar
acompanhamento e avaliagcéo domiciliar dos pacientes
submetidos a ventila¢do mec@nica néo invasiva,
administracéo de imunoderivados e medicamentos,
realizacéo de cateterismo vesical, coleta de material
para exames, cuidados com a traqueostomia, dentre
outros necessdrios para uma melhor qualidade de vida
dos mesmos. (E3).

(iii) Fatores que favorecem a pratica da
assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos

Quanto aos fatores que favorecem a pratica da assis-
téncia aos pacientes em CPs, os participantes relatam
algumas facilidades que tornam o seu trabalho mais
eficaz, destacando-se o conhecimento, dedicagdo e
competéncia da equipe, conscientizacdo da condi¢ao
clinica do paciente pelos familiares e recursos ofere-
cidos pelo programa:

O conhecimento e a dedica¢do da equipe frente os
cuidados paliativos prestados. (E1).

Quando os familiares séo conscientes da situacéo
clinica do paciente e estéo dispostos a contribuir
ativamente no processo, além de profissionais com
competéncia técnica e com proatividade dispostos a
resolver situagbes corriqueiras do cotidiano. (E2).

Os recursos que o programa disponibiliza séo
fundamentais para a garantia dos cuidados que
s@o realizados, além da capacita¢éio que sempre é
oferecida a equipe, garantindo assim uma de alta
qualidade e preciséo. (E3).

(iv) Fatores que dificultam a pratica da
assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos

Para os enfermeiros, os fatores que vém dificultan-
do a assisténcia aos pacientes sao a falta de conheci-
mento de familiares e profissionais, a resisténcia de
familiares referente a condicdo clinica do paciente e a
localizacdo da residéncia do paciente como visto nos
depoimentos:

A falta de conhecimento sobre os cuidados paliativos
de alguns familiares e profissionais que executam

0 processo acaba fazendo esse cuidado ficar
desconhecido por muitos da drea. (E1).

Alguns familiares séo resistentes a aceitarem a
condicéo clinica do paciente, que néo s@o ativos nos
cuidados orientados pela equipe e profissionais sem

habilidade para manusear este tipo de paciente. (E2).

A localizacdo onde o paciente reside que dificulta o
acesso da equipe, a questdo social que dificulta muito a
qualidade do atendimento e muitas vezes a auséncia de

conhecimento sobre a situacdo dos proprios familiares
acaba interferindo na qualidade da assisténcia. (E3).

(v) Importancia dos cuidados paliativos para o
paciente em estado terminal e seus familiares

Frente a essa categoria, os profissionais verbalizaram
que os cuidados prestados sao de fundamental im-
portancia para a qualidade de vida dos individuos por
eles assistidos, como evidenciam as falas:

De grande valia para o paciente que saberd de sua
patologia e seu diagndstico e terd a chance de ficar seu
tempo final ao lado de seus familiares e terd o apoio
necessdrio para manter-se o mais confortdvel possivel
em seu ambiente familiar o mdximo de tempo possivel,
para uma partida calma e em paz. (E1).

O organismo de um paciente com uma condic@o clinica
desfavordvel para reabilitagéo ja sofreu bastante.
Portanto, ofertar um cuidado digno de final de vida e
com minimo sofrimento ao paciente e aos familiares
que também sofrem fisica e psicologicamente é
imprescindivel. Nosso trabalho enquanto enfermagem é
transversal e deve passar tanto pela reabilitacéo quanto
pela paliacdo. Um néo deve ser mais importante que o
outro, e na atenc¢do domiciliar isto é mais claro de ser
observado. A empatia deve existir e o vinculo com os
pacientes e familiares se torna uma realidade. (E2).

Sem duvidas os cuidados paliativos séo de fundamental
importéncia para a qualidade de vida desse paciente,
mesmo que lhe reste pouco tempo. (E3).

Discussao

O profissional da enfermagem pode se deparar com
doentes terminais nos varios contextos da sua atua-
¢do e, embora os CPs exijam uma abordagem multi-
disciplinar®, é inegavel a importancia do enfermeiro
na equipe, pois sdo o primeiro elo entre a equipe, o
paciente e a familia.2 Assim, é de fundamental impor-
tancia que possuam o conhecimento necessario para
desenvolver suas acdes frente aos CPs.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de en-
fermagem de uma unidade de saude em Portugal, ob-
servou-se que a maioria possuia conhecimentos sobre
CPs; no entanto, é importante refletir na percentagem
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de profissionais que revelou conhecimentos insufi-
cientes, demonstrando que ha ainda um importante
caminho a percorrer ao nivel da formagao quanto a
esta tematica durante a graduag¢do.™

Os resultados de um outro estudo desenvolvido jun-
to a profissionais de salde atuantes na equipe de CPs
de um hospital do interior de Sao Paulo - SP eviden-
cCiara, que é necessario promover esse tipo de cuida-
dos, conscientizando a populagdo de sua importancia
para uma melhor qualidade de vida, além de inten-
sificar o trabalho formativo junto as diferentes equi-
pes e especialidades em saude desde o diagndstico, e
ndo apenas quando se ha risco de morte iminente.'t

Sendo assim, torna-se de fundamental importancia
que as escolas formadoras favorecem atividades pra-
ticas no aprendizado em CPs, bem como a valorizagao
do trabalho multidisciplinar frente a esses cuidados,
e preparem os individuos para adquirir a maturidade
emocional necessaria ao paliativismo.'?

Mediante a isso, se faz necessario ampliar o nime-
ro de profissionais que possam atuar no manejo de
pacientes em CPs, proporcionado a eles um melhor
conhecimento sobre a tematica em questdo, expan-
dindo suas habilidades para atender as necessidades
dos individuos através do desenvolvimento de com-
peténcias essenciais em CPs, como as ferramentas de
comunicagao, controle da dor e dos sintomas e ava-
liacdo psicossocial, afim de proporcionar uma assis-
téncia mais qualificada e humanizada.2

Destaca-se que os requisitos basicos para atuagdo
da enfermagem nos CPs consistem no conhecimento
da fisiopatologia das doencas malignas degenerati-
vas, anatomia e fisiologia humana, farmacologia dos
medicamentos utilizados no controle dos sintomas,
técnicas de conforto, bem como a capacidade de es-
tabelecer boa comunicagdo.™

A atuacdo dos profissionais de enfermagem pode
ser realizada em tarefas especificas no paliativismo,
como o gerenciamento da dor e cuidados assisten-
ciais, ou em fun¢8es amplas, como o gerenciamento
de casos. Em ambas as posic¢des, o papel da enfer-
magem é fundamental no alivio critico dos sintomas
e no apoio emocional aos individuos e familiares du-
rante o processo de enfrentamento da doencga.’

Um estudo que objetivou reconhecer as atribuicdes
dos profissionais de enfermagem na prestacdo de CPs,

evidenciou que as atribui¢des assistenciais que emer-
giram foram a realizacdo de banhos, curativos, admi-
nistracdo de medicamentos, passagem de sondas,
controle e alivio dos sintomas de baixa complexidade
com vistas a reducdo do sofrimento, esclarecimentos
sobre a patologia ou complica¢des relacionadas ao
adoecimento, promoc¢do do autocuidado, prevencdo
de complicacBes e educacdo em saude.®

A assisténcia em ambiente domiciliar com o apoio da
familia favorece a aplicagdo dos principios de CPs, in-
tegram aspectos psicossociais e espirituais, e ddo su-
porte para que a familia possa auxiliar nos cuidados
a doenca e trabalhar o luto e a perda.””

Além disso, o cuidado em ambiente domiciliar per-
mite o aumento da qualidade do cuidado e contribui
para reduzir a demanda por atendimentos hospita-
lares, o tempo médio de permanéncia na interna-
¢do, os riscos de infeccdo hospitalar, principalmente
as infeccdes cruzadas e os custos associados a estas
situacdes.!®

Dessa forma, esses cuidados sao capazes de otimizar
a qualidade de vida de pessoas com doencas graves
ao antecipar, prevenir e aliviar o sofrimento em todo
0 processo de assisténcia prestada a eles.”

Mesmo sendo os CPs um método de atua¢do am-
plamente difundido, ainda existem alguns desafios
a serem enfrentados frente a sua aplicabilidade,
como a necessidade da realizacdo de uma assistén-
cia efetiva capaz de promover conforto e o alivio ao
invés de um cuidado doloroso e traumatico, evitan-
do com isso o agravamento do sofrimento do enfer-
mo e do cuidador.?

Cuidar de um paciente fora da possibilidade terapéu-
tica engloba diversos desafios para a equipe de saude,
mais especificamente a enfermagem, ja que sdo estes
os profissionais que mais vivenciam a realidade do
paciente, sendo deles a responsabilidade de promo-
ver o bem-estar, conforto diante das particularidades
de cada paciente e familiares. As dificuldades decor-
rentes no ambito pessoal e profissional também sao
elementos que influenciam na assisténcia ofertada, fa-
zendo emergir sentimentos que interferem de forma
negativa na realizacdo de um cuidar eficaz.?!

Mediante a isso, o controle dos sentimentos é um dos
maiores desafios da equipe de enfermagem, ja que
lidar com a perda de paciente traz consigo uma alta
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carga emocional, composta por sentimentos de raiva,
frustacdo, impoténcia, entre outros, o que torna cada
vez mais importante que, no momento da formacgao,
as instituicBes de ensino incorporem em suas grades
curriculares disciplinas que sejam capazes de prepa-
rar o futuro profissional para o enfrentamento dos
sentimentos que podem surgir durante a assisténcia
prestada.z

Dessa forma, profissional paliativista deve proporcio-
nar auxilio para que o paciente tenha uma morte mais
tranquila e serena possivel, uma vez que o quadro clini-
o se torne cada vez mais critico, isso ndo significa que
nada mais pode ser feito por ele, sendo que se abrem
novas possibilidades de cuidado, onde o apoio emocio-
nal e ao alivio da dor permitam que o paciente chegue
ao momento de morte estando vivo interiormente.?

Destaca-se que a familia é um dos eixos fundamen-
tais para a assisténcia a pacientes fora de possibilida-
des terapéuticas de cura, ocupando um lugar de pro-
tagonista, integrando-se a equipe de cuidados, pois
seu papel é fundamental na conducdo dos cuidados
e nas relacBes que se estabelecem entre a equipe e
0s pacientes.*

Por fim, ressalta-se que os enfermeiros que atuam
em CPs devem possuir competéncias adequadas
para fornecer cuidados de alta qualidade, proporcio-
nando a manutencdo da esperanca e garantindo uma
assisténcia eficaz e cada vez mais humanizada.?

Conclusao

Os resultados encontrados no presente estudo evi-
denciaram que frente a atua¢do em cuidados palia-
tivos, os enfermeiros demostraram ter conhecimen-
tos para sua atuacdo e reconhecem a importancia
da presta¢do do cuidado humanizado, promovendo
medidas que possam trazer conforto, diminuicdo da
dor, e buscando a interacdo familiar para um cuidado
eficaz aqueles que ndo respondem mais a terapéuti-
ca curativa.

O estudo evidenciou ainda que o apoio familiar é fun-
damental para o sucesso das a¢des desenvolvidas e
que o profissional enfermeiro encontra desafios fren-
te a sua atuagdo, mas reconhece as vantagens que
esse tipo de tratamento pode trazer a individuos e
suas familias, garantindo, através do desenvolvimento

de suas praticas, que eles recebam o tratamento mais
indicado que vai de encontro as suas principais neces-
sidades naquele momento, sejam elas no ambito clini-
co ou de ordem psicoemocional.

Esse estudo teve como principal limitacdo o fato de
ter sido realizado em um programa de aten¢do do-
miciliar local com um ndmero reduzido de partici-
pantes, ndo permitindo, dessa forma, generalizar os
resultados obtidos.

Nesse sentido, os autores sugerem a realizacdo de
outros estudos que abranjam uma maior quantida-
de de participantes, para uma maior abrangéncia dos
resultados, e estudos com outras abordagens para
melhor difusdo do tema em questdo, além da incor-
poracdo de novos investimentos que possam garan-
tir a ampliacdo do programa a fim de poder assistir
uma maior quantidade de individuos e contar com a
participacdo de um maior nimero de profissionais.
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