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O atendimento domiciliar para a pessoa com
cancer em cuidados paliativos: revisao integrativa

Home care for people with cancer in palliative care: integrative
review

Larissa Ferreira Miranda'®, Ana Laura Nogueira"E,
Bethania Ferreira Goulart'®, Adriana Cristina Nicolussi™®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a producdo cientifica acerca do cuidado
prestado durante o atendimento domiciliar a pessoa com cancer em cuidados
paliativos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que empregou
as seis etapas preconizadas: selecdo da questdo norteadora; selecdo da
amostra; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento. A questdo
norteadora foi: “quais as evidéncias cientificas presentes na literatura
sobre o cuidado prestado durante o atendimento domiciliar a pessoa com
cancer em cuidados paliativos?”. A busca foi realizada nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Public Medline, biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online e na Biblioteca Virtual em Saude, incluindo:
artigos que retratassem os cuidados paliativos domicilidrios para pacientes
oncolégicos; publicados de janeiro/2016 a janeiro/2021; em portugués,
inglés e espanhol; com resumos disponiveis. Foram incluidos 14 artigos,
predominando estudos qualitativos, com nivel de evidéncia 6 e no idioma
inglés. Foram estabelecidas quatro categorias tematicas: autonomia do
paciente; atuacdo da enfermagem, criagdo de vinculo e preparo para a
morte; impacto da assisténcia domiciliar para pacientes e sistema de
saude; e teleconsulta. Identificaram-se pontos cruciais do cuidado prestado
durante o atendimento domiciliar, concluindo o quao benéfico é o cuidado
no lar, proporcionando maior autonomia e vinculo entre os profissionais e
os pacientes e seus familiares, reducdo das hospitalizacdes e melhora na
qualidade da assisténcia no fim de vida. Espera-se fornecer subsidios para
ampliacdo do conhecimento e estimulo paraimplementacao e fortalecimento
desta abordagem de cuidado no domicilio, possibilitando um atendimento
mais holistico e empatico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the scientific production about the care provided during home care to
people with cancer in palliative care. This is an integrative literature review, which used the six recommended
steps: selection of the guiding question; sample selection; categorization of studies; evaluation of included
studies; interpretation of results; and synthesis of knowledge. The research question was: “what is the scientific
evidence present in the literature about the care provided during home care to people with cancer in palliative
care?”. The search was carried out in the data base: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Public Medline, Scientific Electronic Library Online and
in the Virtual Health Library, including: articles that portrayed the palliative care at home for cancer patients;
published from January/2016 to January/2021; in Portuguese, English and Spanish; with abstracts available.
Fourteen articles were included, predominantly qualitative studies, with evidence level 6 and in English. Four
thematic categories were established: patient autonomy; nursing performance, creating bonds and preparing
for death; impact of home care for patients and the health system; and teleconsultation. Crucial points of
care provided during home care were identified, concluding how beneficial home care is, providing greater
autonomy and connection between professionals and patients and their families, fewer hospitalizations and
improved quality of care at the end of life. It is expected to provide subsidies for the expansion of knowledge
and stimulus for the implementation and strengthening of this modality of approach at home care, enabling a
more holistic and empathic care.

Keywords: Home Nursing; Palliative Care; Neoplasms

INTRODUCAO

Cancer é um termo que engloba varias doencas malignas sendo que a caracteristica
comum entre elas é o crescimento celular desordenado, podendo invadir tecidos e 6rgaos
proximos ou a distancia’. A descoberta de uma doenga crénica é, na maioria das vezes, um
momento avassalador, doloroso, cheio de incertezas e duvidas para o paciente e suafamilia, é
um diagndstico que ira exigir um cuidado e um manejo mais sutil pela equipe multidisciplinar,
ressaltando que cada paciente deve ser tratado de forma holistica e individualizada. Todas
as pessoas proximas do paciente poderao apresentar sofrimento emocionalou fisico, bem
como criar emogdes negativas afetando a qualidade de vida dos envolvidos?3.

Diante desse retrato complexo e desafiador da realidade, o cuidado paliativo se
apresenta como uma abordagem de assisténcia ao paciente. Ele consiste no atendimento
prestado por uma equipe multiprofissional, com o intuito de trazer melhorias na vida do
paciente e alivio dos sintomas, diante de um diagnostico que ameace a vida*. Esta modalidade
de cuidado visa controlar sintomas sejam eles fisicos, emocionais, sociais ou espirituais com
0 objetivo de reconhecer e atender as necessidades dos pacientes e de seus familiares®.

E importante que os cuidados paliativos sejam incluidos em todos os niveis de atencdo
a saude, principalmente, na atencdao basica. Eles podem ser oferecidos em diferentes
ambientes, seja no hospital, na modalidade de internacdo, interconsulta ou consultas
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ambulatoriais ou no domicilio. A atencdo domiciliar tem por finalidade promover saude,
prevenir agravos, tratar, reabilitar e paliaré. Estima-se que havera um aumento de 42% no
numero de pacientes que necessitardao de cuidados paliativos até 20407,

A morte em casa é cada vez mais considerada um indicador importante da qualidade
dos cuidados ofertados no final da vida. Quando os pacientes tém preferéncias em relagcao
ao local da sua morte e este desejo é atendido, a satisfacao torna-se maior por permitir a
participacdo de familiares e amigos presentes neste cuidado corroborando com carinho,
amor e afeto®.

Tratamentos que ndo visam a cura da doenca sao passiveis de proporcionar conforto
ao paciente, nesse sentido, a equipe multiprofissional deve ser capaz de manter a dignidade,
atuar com ética, compaixao e respeitar as crencas e valores de cada envolvido. O principal
objetivo do cuidado em equipe é controlar ou amenizar a dor gerada pelo cancer, bem como
condi¢des estressoras, como: dispneia, nausea, fadiga, depressao, ansiedade, entre outros®'°.

Visando controlar tais sintomas de natureza psicolégica e também espiritual que
possam ocorrer, a equipe multiprofissional deve estabelecer uma comunicac¢ao efetiva entre
si, com o paciente e seus familiares, e formular um plano de cuidados individualizado com
0 objetivo de humanizar a atencdo, proporcionando relaxamento e conforto psicolégico,
social e espiritual conforme a necessidade de cada um?®,

No entanto, as equipes enfrentam diariamente situacdes que dificultam seu processo
de trabalho, e o enfermeiro tem papel fundamental na articulacdo entre os profissionais
e os familiares?. SGo multiplas as barreiras para o aumento da qualidade das acdes de
ateng¢do domiciliar, como a falta de recursos em cuidados paliativos, a caréncia de materiais
de consumo e insumos, recursos humanos e dos principais medicamentos utilizados nos
cuidados paliativos, sdo apontados como principais pontos para comprovar a realidade do
sistema fragilizado™ 2,

Considerando a complexidade da tematica, torna-se essencial investigar uma
pratica assistencial que esteja fundamentada no bem-estar da pessoa em sua finitude, a
fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento durante a
terminalidade. Dessa maneira, devem-se considerar, essencialmente, os cuidados paliativos
como modalidade de assisténcia, pois, exige da equipe um olhar atento e cauteloso.

Portanto, essa revisao justifica-se por investigar as evidéncias sobre a importancia dos
cuidados paliativos domiciliares direcionados ao paciente oncolégico na terminalidade da
vida, visto que estes cuidados proporcionam uma abordagem diferenciada de tratamento
gue tem como obijetivo principal a promoc¢ao do cuidar humanizado. Desta forma, pode-se
fornecer subsidios para os profissionais envolvidos neste cuidado, bem como, informacdes
para os familiares e pacientes oncolégicos.
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Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar a producdo cientifica acerca do cuidado
prestado durante o atendimento domiciliar a pessoa com cancer em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que consiste na construcdao de uma analise
ampla da literatura, para fundamentar a préatica de satde. E um método em que pesquisas
anteriores sao sumarizadas e fornece uma compreensao abrangente de um fenémeno a ser
estudado, bem como reflexdes para o desenvolvimento de futuros estudos'3.

Paraa construcdo desta revisao foiadotado o referencial metodolégico proposto™, que
consiste em seis etapas: selecao da hipdtese ou questao norteadora; selecionar a amostra;
categorizacdo dos estudos; avaliagao dos estudos incluidos na revisao; interpreta¢ao dos
resultados; sintese do conhecimento'',

Determinou-se como tema o atendimento domiciliar prestado ao paciente com cancer
em cuidados paliativos e adotou-se a estratégia Population - Intervention - Comparasion -
Outcome (PICO)'>.

Foi configurado o acrénimo P “Populagao” - representado por sujeitos com cancer em
cuidados paliativos, acrénimo | “Intervencdo” - atendimento domiciliar, o C “Comparacdo” - ndao
se aplica neste estudo e o acronimo O “Desfecho” - o cuidado prestado; para estruturar a seguinte
questdo norteadora: “quais as evidéncias cientificas presentes na literatura sobre o cuidado
prestado durante o atendimento domiciliar a pessoa com cancer em cuidados paliativos?”.

Em seguida, os seguintes critérios de inclusao foram: artigos que retratassem os cuidados
paliativos no ambito domiciliar para pacientes oncolégicos; publicados no periodo de janeiro
2016 a janeiro de 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e com resumos disponiveis.
Para exclusao, os critérios utilizados foram: artigos que abordem a terapéutica para outras
doencas cronicas e publicacbes de estudo metodoldgico, teses, dissertacdes e monografias.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Public Medline (PUBMED), biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e na biblioteca virtual em saude (BVS). O quadro 1 apresenta os descritores
e cruzamentos realizados em cada uma.
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Quadro 1 - Descritores e cruzamentos realizados de acordo com as bases de dados e bibliotecas

virtuais. Minas Gerais, Brasil, 2021

Bases de dados e

- . . Descritores e cruzamentos realizados
Bibliotecas virtuais

[) Neoplasias AND Cuidados Paliativos AND Servicos de Assisténcia Domiciliar;

LILACS . . A -
II) Neoplasias AND Servicos de Assisténcia Domiciliar.
CINAHL I) Neoplasms AND Palliative Care AND Home Care Services;
I1) Neoplasms AND Home Care Services.
PUBMED [) Neoplasms AND Palliative Care AND Home Care Services.
[) Neoplasias AND Cuidados Paliativos AND Servicos de Assisténcia Domiciliar;
SCIELO II) Neoplasias AND Servicos de Assisténcia Domiciliar;
[11) Neoplasias OR Neoplasms AND Cuidados Paliativos OR Palliative Care AND
Servicos de Assisténcia Domiciliar OR Home Care Services.
BVS I) Neoplasias AND Cuidados Paliativos AND Servigos de Assisténcia Domiciliar.

Apbs o levantamento foram encontrados 163 artigos. Procedeu-se a exclusao dos
repetidos; posteriormente, a exclusao por titulos e resumos e, nos casos em que os titulos
e resumos nao foram suficientes para definir a selecdo inicial, a leitura na integra da
publicacao foi realizada.

Para analise dos artigos incluidos, foi preenchido um instrumento validado e
adaptado para este estudo, contendo: identificacdo, ano, titulo, niUmero, volume, autores e
pais de procedéncia do primeiro autor, base de dados, abordagem metodolégica e nivel de
evidéncia's, objetivo, amostra, principais resultados e conclusao.

Realizou-se entdo, o agrupamento dos estudos em categorias tematicas e em seguida,
cumpriram-se a quinta e sexta etapas, nas quais foram realizadas a interpreta¢ao dos
resultados e sintese de conhecimento.

N3o houve necessidade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa, por ndo se
tratar de estudo primario.

RESULTADOS

O fluxo de selecdo da amostra foi realizado a partir da recomendacao Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), de acordo com os critérios
de elegibilidade e os motivos das exclusdes. Dos 168 artigos identificados, 70 (41,7%) foram
excluidos inicialmente sendo dez duplicados e 60 por titulo incompativel com a pesquisa.
Apés a triagem, restaram 98 fontes de evidéncias, destas, 84 (50%) foram excluidas apés a
leitura dos resumos (37) e leitura na integra (47). Portanto, a amostra final do estudo foi de
14 (8,3%) estudos.
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Foram identificados artigos de varios paises. Holanda e Canada tiveram trés (21,44%)
publicacdes cada um. Seguido por Indonésia, Nigéria, Suécia, Brasil, Bélgica, Alemanha,
Londres e Inglaterra apresentando um artigo (7,14%) de cada pais. O idioma predominante
foi inglés 13 (92,86%), apenas um (7,14%) artigo se apresentou no idioma portugués. Em
relacdo ao ano de publicacdo, 2018 predominou com cinco artigos (35,74%), os demais
anos 2019, 2017 e 2016 apresentaram trés (21,42%) cada. A metodologia mais utilizada,
identificada em oito artigos (57,14) foi analise qualitativa.

Realizou-se a categorizacdo tematica: 1) Autonomia do paciente; 2) Atua¢dao da
enfermagem, criacdo de vinculo e preparo para a morte; 3) Impacto da assisténcia domiciliar
para pacientes e sistema de saude; 4) Teleconsulta.

Foi elaborado um quadro para cada categoria elencada, contendo os seguintes itens:
estudo, ano, pais, tipo de pesquisa e nivel de evidéncia, amostra, objetivos e principais
resultados e conclusdes.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos de acordo com a categoria tematica: Autonomia do

Paciente. Minas Gerais, Brasil, 2021 (continua...)
Tipo de
Autores, pesquisa i s ~
i i Amostra (n) Objetivos Principais resultados e conclusodes
ano, pa el de
, pais e niv
evidéncia
Conhecer os Seis elementos foram considerados
elementos que os essenciais: proficiéncia médica,
pacientes com cancer disponibilidade, foco na pessoa,
) avancado e familiares transferéncia adequada de
27 entrevistas ) . ~ I .
Oosterveld- ) consideram informacdes entre os profissionais
com pacientes s . .
Vluget al., o . essenciais para os de saulde, procedimentos claros e
Qualitat
ualitativa.  com cancer . L -~ o
2019" Nivel VI q cuidados paliativos rapidos e proatividade por parte dos
ive avancado ) - .
Holanda ¢ de alta qualidadee =~ médicos e da equipe de enfermagem
ecom .
famnili se esses elementos da comunidade. Apesar desses
amiliares. . ~ P
essenciais estdo elementos na maioria das vezes terem
presentes no cuidado sido cumpridos na experiéncia real de
efetivo que recebem. pacientes e familiares, melhorias sao
necessarias.
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Quadro 2 - Distribui¢cdo dos estudos de acordo com a categoria tematica: Autonomia do Paciente.

Minas Gerais, Brasil, 2021
(conclusao)

Tipo de
Autores, pesquisa . L. L ~
. i Amostra (n) Objetivos Principais resultados e conclusdes
ano, pais e nivel de
evidéncia
Identificar quais A maioria dos pacientes acreditava
aspectos do que um aspecto importante
atendimento erarespeitar sua autonomia; fornecer
72 pacientes aos pacientes, informacBese suporte diante de
Heinset al., Quase-ex- comdiagnésti-  médicos de familia sintomas especificos, como dor.
20188 perimental. co de cancer e enfermeiras de Quase todos os pacientes acreditavam
Holanda Nivel Il com mau cuidados domiciliares receber os cuidados considerados

prognéstico consideram mais importantes.
importantes e se os  Porém, havia uma negligéncia quando
pacientes recebem 0 apoio era relacionado a fadiga e ao
esses aspectos. acesso a informacdes.

Quadro3-Distribuicao dosestudosde acordo com a categoriatematica: Atuacdo daenfermagem,

criacdo de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)
Tipo de
Autores, pesquisa Amostra L . N
. . Objetivos Principais resultados e conclusdes
ano, pais e nivel de (n)
evidéncia
Conhecer os elementos
27 ue os pacientes com . i
. a . P A maioria dos resultados afirma
entrevistas cancer avancado e )
Oosterveld- o ) que a equipe de enfermagem
com familaires consideram . )
Vluget al., o ) . da comunidade fazia o que
Qualitativa. pacientes essenciais para os
2019" , . i L era esperado: trabalhava
Nivel VI com cancer cuidados paliativos . .
Holanda i profissionalmente, era higiénica e
avancado de alta qualidade e se . )
] . demonstrava competéncia. A equipe
e com esses atributos estdo ) ) ) )
o ) estava disponivel dia e noite.
familiares. presentes no cuidado
que recebem.
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Quadro 3-Distribuicdo dos estudosde acordo com a categoriatematica: Atuacao daenfermagem,

criacao de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)
Tipo de
Autores, pesquisa Amostra L. L. "
, i Objetivos Principais resultados e conclusées
ano, pais e nivel de (n)
evidéncia
Trés categorias elencadas: 1)
experiéncias negativas, como préprio
diagnostico e que a internagao
Responder as i L
N L hospitalar é vista como lugar para
questdes: Quais sdo . o
N morrer; 2) experiéncias positivas:
as experiéncias e ) o o
. o cuidado paliativo domiciliar
preferéncias para , ,
) ) proporcionou esperanga e vinculo de
o cuidado ao final ) . .
) ) confianca com a equipe de saude; 3)
. da vida de jovens T ]
Ngwenya et Revisao da . preferéncias: manter a normalidade,
. . adultos com cancer . o o
al., 2017 Literatura. 18 artigos . visando diminuir a discriminacao
, e de seus cuidadores
Inglaterra Sem nivel. . . L e aumentando o enfrentamento.
informais? E quais sao, -
) Embora as preocupacdes dos
se houver, as diferencas ) i
. pacientes possam variar entre os
de experiéncia e o L )
. individuos, os profissionais precisam
preferéncias entre ) )
) estar cientes das necessidades
jovens adultos de 16-24 .
desse grupo especifico de pessoas
e 25-40 anos? . )
e de suas familias, a fim de fornecer
cuidados apropriados para sua
situacgao.
Examinar o efeito da
. . Detectaram que o acompanhamento
visita domiciliar e os . o .
, . apropriado e a assisténcia necessaria
) recursos necessarios ) ]
11 pacientes L podem ser fornecidos aos pacientes
) para instituir um L . ,
internados durante as visitas, criando um vinculo
programa como i L
) /19 , . entre pacientes e os profissionais de
Ndioket al., o . uma estratégia de 3 .
Qualitativa. enfermeiros saude; e que estes foram vistos de
201920 | acompanhamento - ] .
. Nivel VI gerentes em ) uma maneira positiva.
Nigéria para tornar os cuidados

unidades /

. aliativos para pacientes
enfermarias P P P

com cancer uma parte
integrante da pratica
clinica diaria por
enfermeiras na Nigéria.

A visita domiciliar, conforme
afirmado pelas enfermeiras gerentes
e pelos pacientes, proporcionou mais

tempo para se prepararem para o
estagio final anterior a morte.

%
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Quadro 3-Distribuicao dosestudos de acordo com a categoriatematica: Atuacao daenfermagem,

criagdo de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)

Autores,
ano, pais

Objetivos

Principais resultados e conclusées

Concluiram que os cuidados

Kaiseet al.,
2017.%2
Alemanha

Uma avalia¢do e
analise sistematica
dos sintomas fisicos e
demandas psicossociais
de pacientes com
doenca hematoldgica
recebendo cuidados
paliativos especializados
no atendimento
domiciliar, e as
implica¢des terapéuticas
e conceituais que ainda
faltam.

paliativos domiciliares especializados

sdo benéficos para pacientes com
neoplasias hematologicas. Na

maioria das vezes, as visitas eram
realizadas por enfermeiras, ao

invés de médicos. Esses pacientes
possuem caracteristicas clinicas
e conceituais diferentes quando
comparados com pacientes que
ndo recebem cuidados paliativos

domiciliares. Dor foi o sintoma fisico

mais registrado.

Os participantes concordaram que

Jack et al.,
2016%
Inglaterra

Tipo de
pesquisa Amostra
e nivel de (n)
evidéncia
73 pron-
tuarios de
Quantitativo pacientes
retrospectivo com doen-
Nivel VI ¢as hema-
toldgicas
malignas.
Qualitativo. .
, 41 pacientes
Nivel VI

Explorar as experiéncias
e percepcles de
pacientes e cuidadores
familiares sobre o
cuidado paliativo
domiciliar.

os enfermeiros sdo comunicadores
qualificados,que estabeleceram
vinculos significativos. Os
enfermeiros os ajudaram a superar
a complexidade da presta¢ao de
cuidados e os orientaram para
obter os servicos adequados,
sendo altamente valorizados pelos
cuidadores.

%

[®) ev-nc-no |
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Quadro 3-Distribuicdo dosestudos de acordo com a categoriatematica: Atuacdo daenfermagem,

criacao de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)
Tipo de
Autores, pesquisa Amostra . T -
i . Objetivos Principais resultados e conclusées
ano, pais e nivel de (n)
evidéncia
AcGes facilitadoras: vinculo de
confianga estabelecido entre
profissionais com o paciente e
Descrever a vivéncia de cuidadores, como por exemplo:
pacientes e cuidadores organizar os cuidados e fornecer
familiares em relagao recursos adequados; cumprir
as acBes da equipe promessas e ser confidvel, passar
Klarareet Qualitati 13 especialista em cuidados  seguranca, criar parcerias e incluir
ualitativa. , L . -
al.,2018% Nivel VI pacientese  paliativos domiciliares, pacientes e familiares como atores
s ive , . o ,
Suécia cuidadores identificadas pelos naturais nessas etapas.
participantes como AcGes dificultadoras: quebra de
facilitadoras ou confianga, como por exemplo: uma
dificultadoras de necessidade ndo atendida, ndo
intervencgdes. cumprir um compromisso, esquecer
de trazer os suprimentos prometidos
ou entrar na casa de um paciente
sem ser convidado.
Emergiram seis temas: 1) Razdes
para iniciar cuidados paliativos
domiciliares; 2) Planejamento
do processo de atendimento;
3) Mentalidade diferente; 4)
) s Oportunidade de fornecer
51 profis- Obter uma visdo sobre ) o o
o ) atendimento holistico; 5) Capacita¢do
sionais. as diferencas entre o , L
) de pacientes; 6) Capacitacao de
(quarenta  envolvimento precoce e , L _
Dhollander ) . cuidadores profissionais envolvidos
e duas tardio e o efeito sobre . .
etal, L ) ) no contexto de assisténcia domiciliar.
Qualitativa. enfermeiras  os procedimentos de :
2018 , o . Comegar o tratamento em cuidados
o Nivel VI paliativistas, trabalho existentes e . .
Bélgica L . ) paliativos domiciliares de forma
sete médi- habilidades percebidas .
L _ precoce pode acarretar varios pontos
cos paliativ- pelas equipes de . )
, , , o positivos para o paciente e para a
istase dois cuidados paliativos em ) o i .
- equipe, pois é possivel realizar um
psicélogos). casa.

planejamento de cuidado, evitar
complicacBes e intercorréncias.
Diferente do tratamento tardio, que
geralmente é iniciado quando ndo ha
mais tratamento hospitalar e esta em
meio a uma crise.

%
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Quadro 3-Distribuicdo dos estudosde acordo com a categoriatematica: Atuacao daenfermagem,

criacao de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)

Autores,
ano, pais

Tipo de
pesquisa
e nivel de
evidéncia

Amostra
(n)

Objetivos

Principais resultados e conclusdes

Moham-
med et al,,
2018%
Canada.

Qualitativa.

Nivel VI

61 cui-
dadores
enlutados
entrevis-
tados (30
interven-
¢oes, 31
controles)

Descrever a experiéncia
de cuidar informalmente
no domicilio de
pacientes com cancer
avanc¢ado, na perspectiva
de cuidadores enlutados.

As experiéncias dos cuidadores
se referem ao fornecimento e
supervisao dos cuidados em casa
e suas intera¢des e negocia¢des
com os profissionais ao fazé-lo.
Nao houve diferencas com o grupo
controle.

Ao assumir o comando, o familiar
tornou-se responsavel pelo paciente
e tomou decisdes importantes, foi
a categoria central que englobou
quatro subcategorias inter-
relacionadas, sendo: 1) Navegando
no sistema - envolvimentor com
as complexidades do sistema de
atendimento domiciliar para ter
acesso a recursos e suportes; 2)
Envolvendo-se com cuidadores
profissionais - ter contato com
a equipe visitante para defender
a consisténcia e a qualidade do
atendimento; 3) Preparag¢do para
a morte - buscar informacgdes
sobre o que esperar no final da
vida; 4) Gerenciamento apo6s a
morte - gerenciamento de varias
responsabilidades administrativas
no periodo emocionalmente
sobrecarregado apds a morte.

%
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Quadro 3-Distribuicdo dos estudosde acordo com a categoriatematica: Atuacao daenfermagem,

criacao de vinculo e preparo para a morte. Minas Gerais, Brasil, 2021

(conclusao)

Krisdiyan-
toa et al,,
20192

Indonésia

10
Qualitativa. .
| familiares
Nivel VI .
cuidadores

Explorar a vivéncia da
familia do paciente
oncolégico paliativo em
seu processo de tomada
de decisao de cuidar do
paciente no domicilio.

Constataram que a familia tinha
conhecimento e habilidade limitados
para cuidar de pacientes em
cuidados paliativos com cancer em
casa; desejava que os pacientes
continuassem sendo tratados nos
hospitais; e a familia dependia do
hospital para cuidar de seu ente
com cancer paliativo, evitando o
incbmodo de cuidar do paciente
em casa. Para facilitar a tomada de
decises bem-sucedidas no cuidar
domiciliar, a familia precisa da ajuda,
principalmente, dos profissionais de
saude. A familia também precisa de
educagao e informac8es precoces
para saber tomar decisfes e se
preparar para os cuidados paliativos
domiciliares.

Quadro 4 - Distribuicdo dos estudos de acordo com a categoria tematica: Impacto da

assisténcia domiciliar para pacientes e sistema de saude. Minas Gerais, Brasil, 2021

(continua...)

Autores,
ano, pais

Tipo de
pesquisa
e nivel de (n)
evidéncia

Amostra

Objetivos

Principais resultados e conclusées

Ribeiro
etal.,
2018%
Brasil

Quantitativo,
descritivo.
Nivel VI

63 pacientes

Comparar os custos e

a qualidade de vida de
pacientes com cancer
recebendo cuidados

paliativos no hospital e no

domicilio.

A qualidade de vida foi melhor no
grupo de pacientes em cuidados
paliativos domiciliares, mesmo
possuindo custos mais elevados. O
atendimento domiciliar aumentou a
satisfacdo, ofereceu mais autonomia
e privacidade aos pacientes.

%
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Quadro 4 - Distribuicao dos estudos de acordo com a categoria tematica: Impacto da

assisténcia domiciliar para pacientes e sistema de saude. Minas Gerais, Brasil, 2021

(conclusao)

Autores,
ano, pais

Tipo de
pesquisa
e nivel de
evidéncia

Amostra
(n)

Objetivos

Principais resultados e conclusées

Sutrad-
haret al.,
20178
Canada

Estudo de

coorte ret-

rospectivo.
Nivel IV

54.743
prontudrios
de pacien-
tes domicili-
ares em fim
de vida com
diagndstico
prévio e
causa de
morte con-
firmada por
cancer.

Examinar a associa¢do
entre o tipo de assisténcia
de enfermagem domiciliar

(intengao de fim de vida
ou intencdo padrao)
e a taxa de consultas
de emergéncia de alta
acuidade (e a taxa de
baixa acuidade/ Visitas
ao pronto-socorro) em
uma coorte populacional
de falecidos com cancer
durante os Ultimos seis
meses de vida.

A taxa de visitas ao pronto socorro
diminuiu para os pacientes que
utilizaram servicos de atendimento
domiciliar. A enfermagem domiciliar
paliativa (em comparag¢do com e sem
intencdo paliativa) ofereceu atencdo
mais apropriada e adequada para
0 manejo de sintomas complexos,
evitando a ocorréncia de problemas
de alta acuidade.

Jack et
al., 2016
Inglat-
erra

Qualitativo.
Nivel VI

41 pacien-
tes

Explorar as experiéncias e
percepcdes de pacientes
e cuidadores familiares
sobre o cuidado paliativo
domiciliar.

Varios participantes interagiram
como o servigo de cuidado paliativo
domiciliar o que permitiu que as
necessidades fossem atendidas em
casa e, assim, evitaram admissdes
hospitalares indesejadas.

Seow et
al., 20162
Canada

Coorte ret-
rospectivo/
Nivel IV

54.576
registros
de adulto
falecido

com cancer
que usou

0S servicos
de enfer-
magem
domiciliar

no prazo de

seis meses
antes da

data de sua

morte

Examinar a associa¢do
temporal entre a taxa
de atendimento de
enfermagem domiciliar
na taxa de visitas ao
departamento de
emergéncia na semana
subsequente durante os

ultimos seis meses de vida.

A visita de enfermagem domiciliar
proporcionou um declinio na taxa
de admissao no departamento de
emergéncia nos ultimos seis meses,
mas especialmente, no ultimo més de
vida.

%
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Quadro 5 -Distribuicao dos estudos de acordo com a categoria tematica: Teleconsulta. Minas

Gerais, Brasil, 2021

Tipo de
Autores, pesquisa I s ~
. . Amostra (n) Objetivos Principais Conclusdes
ano/Pais e nivel de
evidéncia
Para os profissionais, a teleconsulta
€ um meio de melhorar em conjunto
a continuidade do atendimento, mas
deve ser usada de forma responsavel.
Descrever como a Ela pode ser realizada uma vez por
teleconsulta apoia semana, estando disponivel 24 horas
a integra¢do dos por dia e é facilmente acessivel.
. cuidados primarios Houve uma aproximacao
62 sujeitos . L _ . .
" e cuidados paliativos dos profissionais e pacientes,
entre - .- R ~
) especializados; possibilitando discutir questdes
Gurpet Qualitativa/ pacientes, " . o irituais. alé
ualitativa , erspectivas e sicossociais e espirituais, além
al., 20163 3 cuidadores e p. P i P P i .
Nivel VI . servicos do paciente de constatar que os pacientes, as
Holanda. profissionais , B . B
q idad e como os pacientes vezes, “economizavam” problemas
e cuidados , , o
liati e cuidadores (in) gue realmente exigiriam tratamento
aliativos. . . . . . o
P formais experimentam  imediato pela equipe para a préxima
a colaboracdo em teleconsulta, tornando mais facil
uma abordagem de reconhecer as reais necessidades do
teleconsulta. paciente. Portanto, a teleconsulta
tem o potencial de facilitar o
cuidado interdisciplinar, e agregar
pontos positivos aos cuidados
multidisciplinares.

Nesta revisdao, foram elencadas quatro categorias tematicas 1) Autonomia do
paciente; 2) Atuacdo da enfermagem, criacdo de vinculo e preparo para a morte; 3) Impacto
da assisténcia domiciliar para pacientes e sistema de saude e 4) Teleconsulta.

Foi possivel identificar a importancia de respeitar a opinido do paciente, estar atento
para ndo invadir o seu espaco e preservar a sua autonomia. Quando possivel, manter a
rotina ja vivida e inclui-lo nas decisdes do seu tratamento, ameniza a mudanca abrupta que
a doenca na maioria das vezes causa. E fundamental valorizar e exercer a autonomia, o
autocuidado e possibilitar que o paciente encontre seus proprios recursos para prosseguir,

tornando o tratamento mais humanizado3'32,
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No atendimento domiciliar, o enfermeiro € a engrenagem principal capaz de ajudar o
paciente e o cuidador®, pois é ele quem fara o feedback entre paciente e médico. Oportuno
ressaltar que, segundo a analise dos artigos, na maioria das vezes, a visita é realizada pela
equipe primaria da saude sendo composta por técnicos de enfermagem ou enfermeiros.
Desta forma, € importante que estes profissionais estejam capacitados e cientes do quadro
do paciente, orientados quanto as medidas a serem tomadas, com condi¢des de reconhecer
atenuantes e agravos e que sejam educados, honestos e empaticos.

O vinculo do paciente com a equipe de profissionais se tornou maior no cuidado
domiciliarquando comparado com o cuidado hospitalar. As visitas domiciliares possibilitaram
estabelecer confianca, mas esta confianca era quebrada quando o médico realizava poucas
visitas ou faltava de uma previamente agendada®-.

Outro aspecto abordado na analise foi a preparacdo para morte. A equipe de saude
deve conhecer as informac8es do prontuario do paciente, saber estimar o progndstico, se
atentar ao termo de consentimento de ressuscita¢do e ser capaz de fornecer apoio a familia
no processo de morte e [uto®.

Um modelo assistencial que inclua oreconhecimento do contexto social, as narrativas
individuais e dé énfase a confianca entre os profissionais e pacientes permite facilitar
as tomadas de decisdo mediante o fim da vida. Tal modelo deve garantir a autonomia
nao somente nas decisdes mais amplas sobre a escolha do cuidado, como também nas
situa¢des de cuidados diarios®®.

Estudo evidenciou que o apoio e suporte da familia interferem na qualidade de
vida do paciente®. O aumento da qualidade de vida pode proporcionar felicidade e bem
estar. Os cuidados paliativos atuam tanto para o paciente quanto para a familia, uma
vez que fatores emocionais familiares se relacionam amplificando ou ndo o sofrimento
do paciente. Com isso, a qualidade de vida e bem-estar, independentemente do tempo
de vida, é assegurada e resguardada, aumentando, assim, a capacidade de inclusdo do
individuo no meio em que vive e atua3#34,

Com a melhora do quadro do paciente, segundo a analise dos artigos, ha uma
diminuicdo das admissdes hospitalares, consequentemente, esses pacientes estardo menos
propensos a infec¢des oportunistas e havera diminui¢do dos gastos. Outra pesquisa relata
gue a oferta da abordagem de cuidados paliativos depende do nivel socioecondmico,
pacientes menos favorecidos financeiramente estao mais propensos a receber servicos de
cuidados paliativos domiciliares, enquanto pacientes com nivel mais alto tendem a preferir
cuidados profissionais institucionais®'.
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Nem sempre os familiares estdo aptos a se tornarem o cuidador principal, muitas
vezes, eles precisam exercer fun¢des nunca realizadas antes, como por exemplo, curativos
e manejo de sondas. Com o apoio da equipe de saude ha uma melhoria no controle
dos sintomas, proporcionando uma sensacao de seguranca, de reducdo da ansiedade e
promoc¢do do conforto, bem como facilidade no acesso a unidades de internamento de
cuidados paliativos em situa¢des de emergéncia*>*.

Desta forma, é de suma importancia o apoio da equipe ao familiar e o paciente para
sanar as duvidas e orientar quanto ao cuidado que deve ser prestado*. Ressalta-se que ha
pouco tempo um novo modelo de cuidado foi agregado ao cuidado domiciliar, denominado
teleconsulta, a qual tem se destacado nos ultimos anos, representando uma ferramenta
valiosa nos cuidados continuados e diminuindo a necessidade de consultas presenciais®.

CONCLUSOES

O presente estudo analisou a producao cientifica acerca do cuidado prestado durante
o atendimento domiciliar a pessoa com cancer em cuidados paliativos. Foram incluidos 14
artigos, cuja maioria foi publicada no idioma inglés, predominando estudos qualitativos e
com nivel de evidéncia 6.

As quatro categorias tematicas revelaram o quao benéfico é o cuidado no lar, pois ele
propiciaautonomiaao paciente, melhoraaqualidade nofimdavida, diminuiashospitaliza¢bes
e proporciona um vinculo maior entre a equipe de profissionais e os familiares.

Espera-se que estes resultados contribuam para os profissionais de saude que atuem
em cuidados paliativos, fornecendo subsidios para a ampliacdo do conhecimento e estimulo
para implementacdo e fortalecimento desta modalidade de cuidado no domicilio, a qual
gera beneficios tanto para os pacientes quanto para familiares e cuidadores.
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