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Resumo

Objetivo: Apresentar os beneficios da atuacdo multiprofissional nos cuidados paliativos de
pacientes oncoldgicos. Método: O referido trabalho se fez em um estudo com coleta de dados
realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na
experiéncia vivenciada pelas autoras por ocasido da realizagdo de uma revisdo integrativa.
Resultados e Discussao: Dos resultados iniciais obtive-se um total de 356 artigos identificados
nas bases de dados, sendo 26 na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 330 artigos no
Google Académico. Dos 356 artigos encontrados, 341 artigos foram excluidos por fuga da
tematica pretendida, desencadeando uma amostra de artigos para leitura objetiva, detalhada,
critica e minuciosa. Diante da metodologia vigente na pesquisa, 0s artigos foram selecionados,
tendo na literatura que apesar de existirem recursos de enfrentamento e estratégias de manejo
comuns & maioria dos individuos, a experiéncia de estar com um cancer é sempre Unica. A
maneira como o sujeito lida com a situacao vai além do fato de estar doente. Concluséo: Diante
dos objetivos desse trabalho em concordancia com os aspectos mencionados ao longo do
mesmo, percebe-se a importancia da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos, desde
aspectos da espiritualidade do paciente, como do acolhimento destes e de sus familiares.
Adicionalmente, fora abordando o trabalho da equipe voltado para [ 0S da@
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humanizacdo, levando em consideracdo o0 paciente na sua vivéncia, individualidade e
subjetividade.

Palavras-chave: Atencdo a saude; Oncologia; cuidados paliativos.

Area Tematica: Eixo Transversal - Cuidados Paliativos e Oncologia

E-mail do autor principal: mariakarulinelima@outlook.com

1 INTRODUCAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saiude — OMS, revista em 2002,
“Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencéo
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”. O Cuidado Paliativo ndo se baseia em
protocolos, mas sim em principios. N&o se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaca a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo nosso campo de atuaco.
Né&o falaremos também em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento
modificador da doenca, desta forma afastando a ideia de “ndo ter mais nada a fazer”. Pela
primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensdes do ser humano. A
familia é lembrada, portanto assistida também apds a morte do paciente, no periodo de luto
(ANCP, 2012, p.26).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o cuidado paliativo como sendo,
uma abordagem com foco na promocéo da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
perante as doencas que ameacam a continuidade da existéncia. O cuidado dispensado requer a
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento eficaz da dor e de outras dificuldades de ordem
fisica, psicossocial e espiritual objetivando-se, sobretudo a prevencéo e o alivio do sofrimento
(OMS, 2002). Por tal, considerando a qudo multifatorial e complexa € a assisténcia ao paciente
em iminéncia da morte; As equipes de salde necessitam desenvolver a compreensao das
condigdes do processo do morrer para entdo alcancar a competéncia de auxiliar o paciente
respeitando sua dignidade (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

O diagndstico oncoldgico é acompanhado por um estigma que amedronta toda a
sociedade, em especial aquele que o recebe. Isso se da devido ao grande indice de mortalidade
causado pela patologia. Mesmo com o aumento de métodos curativos e medicamentosos, ainda
existem 0s casos em que ndo ha remissdo da doenca, passando a ser possivel, a este paciente,
somente os cuidados paliativos (ELIAS, 2003). Os cuidados paliativos se mostram, ao paciente

em contato com a finitude de sua vida, de modo diferente dos d
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oferecidos, pois este ndo tem intencdo curativa, mas proporcionar ao paciente, qualidade de
vida em seus Ultimos dias. Para isso, existe uma equipe multiprofissional para tentar
proporcionar que todos os ambitos da vida desse paciente sejam assistidos (GOMES;
OTHERO, 2016).

Desse modo, a préatica dos Cuidados Paliativos refere-se ao cuidado do paciente que
possui uma doenga incuravel. A proposta tem o foco da atencéo o paciente (e ndo a doenca) e
preconiza o direito a informacdo e a autonomia plena do paciente. A pratica dos Cuidados

Paliativos busca atencdo individualizada ao doente e a sua familia, por meio da exceléncia no
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controle de todos os sintomas e prevencao do sofrimento, efetivada por todos os membros da
equipe multiprofissional (ANCP, 2012; CREMSP, 2008). E dessa maneira, os Cuidados
Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas especialidades, possibilidades de
intervencdo clinica e terapéutica nas diversas areas de conhecimento da ciéncia médica de
conhecimentos especificos. A OMS em 1986 publicou principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos. Estes principios foram reafirmados na sua revisdo em
2002:

1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; 2. Afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida; 3. Nao acelerar nem adiar a
morte; 4. Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5.
Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até 0 momento da sua morte;6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar 0s
familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; 7. Abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; 8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente
0 curso da doenca; 9. Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia
e incluir todas as investigacGes necessarias para melhor compreender e controlar
situaces clinicas estressantes (ANCP, 2012, p.26-29).

Portanto, percebendo-se que o Cuidado Paliativo no Brasil teve seu inicio na década de
1980 e conheceuum crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidacdo dos
Servigos ja existentes, pioneiros e a criacdo de outros ndo menos importantes. A cadadia vemos
surgir novas iniciativas em todo o Brasil. Ainda temos muito que crescer, levando-se em
consideracao a extensdo geogréfica e as enormes necessidadesdo nosso pais. Desta forma, serd
maior a nossa responsabilidade em firmarmos umcompromisso para, unidos num U(nico
proposito, ajudarmos a construir um futuropromissor para os Cuidados Paliativos, para que um
dia, ndo muito distante todo cidadao brasileiro possa se beneficiar dessa boa pratica (ANCP,
2012, p.26-29).

No cenario hospitalar, o paciente em situacdo que ameaca a vida exige das equipes, uma

postura reflexiva e ética diante do cuidar. A equipe multiprofi el por

INSTITUTO

PRODUZIR



EBOOK PESQUISA E EXTENSAO:

Iy n\BORDAGEM INTERDISCIPLINAR

ISBN 978-65-995353-8-3

desenvolver o plano de cuidados ao paciente e sua familia. A composicao da equipe modifica
conforme 0s recursos e servicos disponiveis em cada instituicdo, normalmente fazem parte:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas dentre outros. A atuacéo
da equipe necessita visar uma acao interdisciplinar a qual procure em seu modo de trabalho
uma integragdo e articulacdo na dindmica de conhecimentos e praticas com vistas a uma mesma
finalidade (SBGG, 2015). Neste enquadramento a equipe multiprofissional precisa estar apta
para acolher as necessidades de pacientes e familiares de forma humanizada. Para isto, € preciso
desenvolver acBes considerando a filosofia paliativista. Convém mencionar, que a filosofia
paliativa busca valorizar e respeitar o paciente em processo de finitude considerando-o como
um sujeito de direitos, havendo deste modo, a necessidade de prestar a assisténcia ponderando-
se 0s principios de autonomia, dignidade, privacidade. Essas sdo questfes centrais que
permeiam o cuidado no fim da vida e inserem-se como principais alicerces no campo da
Bioética (CARDOSO , 2013).

Em virtude disto, este trabalho tem como objetivo central identificar o trabalho dos
profissionais em relacdo aos cuidados paliativos, estes da equipe multiprofissional junto aos
pacientes oncoldgicos e seus familiares no suporte em cuidados paliativos, destacando a
importancia da humanizacdo para com esta area de atuacdo. Vale ressaltar a reflexdo sobre um
espaco de acolhimento, escuta e humanizagédo ao paciente e familiares durante a descoberta e

tratamento, auxiliando ndo somente no tratamento, como também escuta qualificada e suporte.

2 METODO

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por
meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pelas autoras por
ocasido da realizacdo de uma revisdo integrativa (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). A
revisao integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodol6gica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura teérica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular. E a metodologia que
fornece informagdes amplas, ordenadas e sintetizadas sobre um determinado problema de
pesquisa, e que acontece por meio de etapas (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja

gue é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos in entes@
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sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na
qualidade dos cuidados prestados ao paciente. Pontua-se, entéo, que o impacto da utilizacdo da
revisao integrativa se da ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e
procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica diaria necessita (SOUSA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

De tal maneira, a pergunta norteadora para esta pesquisa fora gerada em decorréncia do
seguinte questionamento: quais os beneficios da atuacdo da equipe multiprofissional nos
cuidados paliativos de pacientes oncologicos? O levantamento nas bases de dados ocorreu nas
sequites plataformas: Scielo e Google Académico. Nesta ocasido foram utilizados os seguintes
descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa: “Oncdlogia,” “Cuidados Paliativos”,
“Paciente Oncoélogico”, “Psicologia”, “Humanizacdo”, “Equipe multiprofissional” e ““ Revisdo
integrativa da literatura ” Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos disponiveis de forma
gratuita e completos; Nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Dos créterios de exclusao:
Artigos duplicados; Cartas editoriais; Artigos que se esncontravam fora da tématica dos
objetivos estipulados no trabalho e que tenham ndo tenham sido publicados nos ultimos dez

anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos resultados iniciais obtive-se um total de 356 artigos identificados nas bases de
dados, sendo 26 na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 330 artigos no Google
Académico. Dos 356 artigos encontrados, 341 artigos foram excluidos por fuga da tematica
pretendida, desencadeando uma amostra de artigos para leitura objetiva, detalhada, critica e
minuciosa. Logo apo6s esta etapa de analise, no que se refere a leitura, dos critérios de excluséo
dos artigos foram 0s que se encontravam incompletos, pelo titulo, desenvolvimento e em
detrimento da tematica abordada. Em virtude disso, como resultado desse processo somente
quinze artigos foram catalogados na amostra final, podendo ser visualizada logo abaixo, como

demostrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados.

356 artigos identificados nas bases de dados

Scielo: 26 artigos
1° ETAPA

Google Académico: 330 artigos
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341 artigos

excluidos pelos

v

critérios de

inclusdo especificados

15 artigos selecionados

2° ETAPA Scielo: 13 artigos

Google Académico: 02 artigos

Fonte: Autores, 2022.

Diante da metodologia vigente na pesquisa, os artigos foram selecionados , tendo da na
literatura que apesar de existirem recursos de enfrentamento e estratégias de manejo comuns a
maioria dos individuos, a experiéncia de estar com um cancer é sempre Unica. A maneira como
0 sujeito lida com a situagdo vai além do fato concreto de estar doente. Trata-se de uma
experiéncia permeada por componentes psiquicos e subjetivos (MORETTO, 2013). Estar com
cancer é reconhecer que a imortalidade € irreal e que a morte esta mais perto do que imaginava
ou desejava o sujeito. E “entrar em contato com a finitude, no Real do corpo” (MORETTO,
2013, p. 360). Os cuidados paliativos, portanto, podem ser caracterizados pela assisténcia
promovida por uma equipe de satde com o objetivo de melhorar qualidade de vida do paciente
e de seus familiares frente a uma doenca que ameaga a vida (FIGUEIREDO, 2008; MENEZES,
2004). Isso se da através da prevencao, da identificacdo precoce e do alivio do sofrimento do
paciente, da avaliacdo e do tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais que possam surgir. Portanto, essa proposta é construida e fundada em um corpo
tedrico baseado nas necessidades especificas do doente, conjugada a valores humanisticos, em
especial a compaixdo (MENEZES, 2004).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), salienta que humanizar em salde é resgatar o respeito a vida humana,
levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas, presente em
todo relacionamento humano. Desta forma, a humanizacdo esta diretamente voltada para o
paciente, compreendendo uma relacdo efetiva de cuidado, representada pelo acolhimento,

ternura, sensibilidade, respeito e compreensao daquele paciente enquanto ser humano com suas

crengas, desejos, valores e perspectivas sobre o tratamento (BRASIL, 2010).
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No Brasil, os cuidados paliativos ganharam maior visibilidade a partir da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), consolidada em 2003 como uma politica de assisténcia
transversal. A PNH esta alicercada em trés principios basicos: transversalidade;
indissociabilidade entre atencéo e gestdo; e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos (MINISTERIO DA SAUDE [MS], 2015). Esses principios se articulam
essencialmente pela interdisciplinaridade e corroboram reflexdes sobre acGes em salde,
visando o respeito e a qualidade das relacGes estabelecidas nesse ambito. Assim, conforme
destacam Alves, Cunha, Santos e Melo, em 2019, a PNH contempla os cuidados paliativos e 0s
ancora na humanizacéo das praticas de salde, postura indispensavel a essa assisténcia.

Elencando a isso, observa-se que os cuidados paliativos envolvem aspectos éticos,
psicossociais, religiosos e culturais. Para que todas essas areas sejam abordadas se faz
necessaria a formacdo de uma equipe multiprofissional (AAP, 2000; BHATIA, 2006;
MORITZ, 2008), atuando de forma interdisciplinar. Essa deve estar preparada para aplicar a
filosofia paliativa na unidade em que trabalham. Cuidados paliativos em UTIN diferem-se
daqueles prestados em outros setores hospitalares. Eles devem ser centrados na familia e ter
programas para internacfes de longa duracdo (BHATIA, 2006). O neonato em cuidados
paliativos requer preparo da equipe de salde para garantir que o paciente e sua familia tenham
qualidade de vida até o momento do 6bito, e acompanhamento do luto para os familiares,
conforme defini¢cdo da OMS (WHO, 2011).

Desse modo, os cuidados paliativos podem ser definidos sucintamente como uma
abordagem que objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas
graves — ou seja, que ameagam seriamente a sua vida — e que prejudicam de forma significativa
suas familias. Estes cuidados ocorrem mediante o trabalho de equipes multidisciplinares —
constituidas por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, dentre
outros — em ambiente hospitalar ou domiciliar e buscam promover o controle de sintomas e
proporcionar suporte espiritual e psicossocial, recorrendo, para tanto, a recursos de
identificacdo precoce e avaliacfes adequadas (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002).
A principio, os cuidados paliativos eram restritamente voltados para pacientes em que o fim da
vida era iminente. Atualmente, esses cuidados sdo implementados desde a fase inicial de
determinadas doencas graves, dentre as quais uma série de cardiopatias, por exemplo
(MACIEL, 2008).

Destaca-se também a necessidade de legitimar a atencdo domiciliar como uma
importante via assistencial para a implementacdo dos cuidados paliativos, especialmente em

paises como o Brasil, onde 0s recursos destinados para a area
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2013). Em funcdo disso, Saunders passou a ser conhecida como pioneira do chamado
movimento hospice moderno, que amplia o termo ndo mais como um local de pratica dos CP,
mas como uma filosofia de trabalho caracterizada por um programa de suporte que ajuda
pacientes e familiares durante o periodo final da doenca (ANCP, 2009; PESSINI,
2005; PEIXOTO, 2009).

Diante tudo que fora mencionado, vale ressaltar que a medida que esta filosofia foi se
desenvolvendo, sua definicdo foi sendo modificada, de modo que em 1990, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define cuidados paliativos como o cuidado ativo de pacientes cuja
doenga ndo responde mais a um tratamento curativo. Devendo a intervencdo se direcionar ao
controle da dor e de outros sintomas ou problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual.
Obijetivando proporcionar a melhor qualidade de vida para os pacientes e seus familiares (OMS,
2008). A OMS também enfatiza ser fundamental a realizacdo de um trabalho na modalidade
multiprofissional (MATSUMOTO, 2012; MACIEL, 2008). Quanto a contribuicdo da
Psicologia, entende-se que o trabalho do psicdlogo € articulado a partir de um referencial
tedrico, bem como, mediante formacdo basica em Cuidados Paliativos, que permita ao
profissional trabalhar na assisténcia ao paciente, a sua familia e em equipe multidisciplinar
(FRANCO, 2008; NUNES 2012).

Silva (2005) demonstra em seu estudo haver, em cada paciente, um processo de
transformacao inerente ao adoecimento oncoldgico, que muitas vezes, € circunscrito através de
algum nivel de sofrimento. Além do sofrimento ligado ao fato de ser “portador” do diagndstico
de uma doenca grave, h4 também um sofrimento relacionado as modificacbes corporais
acarretadas pelo cancer, que incidem significativamente no psiquismo dos pacientes
oncoldgicos (CASTRO-ARANTES; BIANCO, 2013). A exemplo disso, o enfermeiro tem
papel fundamental nos cuidados paliativos, no auxilio psicolégico e humanizado ao paciente e
sua familia em tempo integral. Vale lembrar que, o paciente oncoldgico requer cuidados que
envolvem medicacéo, especialmente para controle da dor e alivio do sofrimento, com suporte
em todos os aspectos. Desse modo, o cuidado paliativo prestado pelo enfermeiro envolve a
oferta de conforto e um ambiente propicio para o paciente, independentemente da sobrevida
que lhe resta (PIRES; RODRIGUES, 2021 p.7)

Outro ponto importante, se faz com o fato de se utilizar cuidados paliativos desde o
inicio do tratamento curativo possibilita, para o paciente e sua familia, contato com a equipe de
profissionais responsaveis e, & medida que a doenca crénica progressiva evolui e o tratamento

curativo perde sua eficacia em controla-la ou modifica-la, os cuidados paliativos se tornam mais
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necessarios, até figurarem como exclusivos em virtude do quadro de incurabilidade (LANKEN,
2008; MACIEL, 2008).

Desse modo, a equipe deveria oferecer uma atencao integral ao paciente, considerando
a dimensdo biopsicossocial e espiritual, aspecto que vem ao encontro da filosofia dos cuidados
paliativos. Entretanto, essa interdisciplinaridade ndo esta estabelecida, € preciso "construi-la".
Cabe a equipe que compartilha dessa visdo uma reformulacdo dos saberes, o que resultara na
reorganizacdo da equipe de saude (RIBA; DIAS, 2009). Por outro lado, estudos tém
demonstrado a existéncia de relacdes entre religiosidade/espiritualidade, qualidade de vida e
salde, destacando a importancia dos aspectos religiosos e espirituais no processo de cura ou
reabilitagdo de doencas, incluindo as condigdes cronicas. Esses estudos deram margem para
novas pesquisas, que vém abrindo espaco para a reflexdo e o tratamento da pessoa enferma
levando-se em consideracdo sua dimensdo espiritual (LIBERATO; MACIEIRA,
2008; PENHA; SILVA, 2012). Ao mesmo tempo em que a tematica da
religiosidade/espiritualidade se destaca como campo promissor na pesquisa e na pratica
profissional em saude, também se revela um caminho controverso e desafiador (MOREIRA,;
ALMEIDA, 2007).

Destaca-se, desse modo, que o sofrimento emocional é parte importante do sofrimento
do paciente oncoldgico em cuidados paliativos tendo em vista a menor perspectiva de vida, bem
como os efeitos da prépria doenca e tratamento. Nessa circunstancia, tanto os pacientes como
seus familiares podem manifestar a necessidade de atendimento psicolégico (ALMONACID;
MORENO; LLUCH, 2009). Segundo Borges et al. (2006), ha poucas pesquisas referentes a
analise de intervencdes psicoldgicas no processo de morrer e aquelas existentes sugerem que 0
suporte psicoldgico deve ser baseado nos principios dos cuidados paliativos, da qualidade de
vida e do controle da dor. Pontuando, a esse ponto, a fung¢do do psicélogo nos hospitais guia-se
pelos principios de humanizacdo, promocao e melhoria da qualidade de vida, amenizagdo da
ansiedade, depressédo, e demais situacBes causadas pela eminéncia de morte. O exercicio dos
CP é dirigido ao paciente, a familia, e a equipe de profissionais (CASTRO, 2001), e inclui
cuidar, sentir, acolher, e dar importancia a todos esses sentimentos diante da ameaca de morte.
Fundamentalmente, a atencdo psicolégica possibilitara aos pacientes criar estilos de
enfretamento e adaptacdo, conforme suas crencas, historia de vida e contexto sociocultural,
perante a doenga (CASELLATO; SILVA; PRADE, 2007).
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————— EB00K PESQUISA E EXTENSAO:
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Diante dos objetivos desse trabalho em concordéancia com os aspectos mencionados ao
longo do mesmo, percebe-se a importancia da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos,
desde aspectos da espiritualidade do paciente, como do acolhimento destes e de sus familiares.
Adicionalmente, fora abordando o trabalho da equipe voltado para os principios da
humanizacdo, levando em consideracdo o paciente na sua vivéncia, individualidade e
subjetividade.

Em tese, o objetivo principal da pesquisa fora alcancado, no entanto, a literatura

demostrou uma visivel escassez de artigos concomitante a tematica, principalmente nos ultimos

ISBN 978-65-995353-8-3

seis anos, 0 que contribuiu para que selegcdo dos artigos abarcasse um periodo mais extenso,
incluindo os Gltimos dez anos. Se fazendo, portanto, esta pesquisa destaca a necessidade de
pesquisas, estudos e relatos de experiéncia para maiores dialogos sobre a tematica envolvendo

os cuidados da equipe multiprofissional para com os pacientes oncolégicos.
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