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RESUMO

ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR

INTRODUGCAO: Os cuidados paliativos oncol6gicos em domicilio tém como abordagem
promover a qualidade de vida e alivio do sofrimento aos pacientes e seus familiares que
enfrentam progndstico sem cura. A realizacdo deste cuidado em ambiente domiciliar
contribuiu para a reducdo da ansiedade do paciente e familia. O interesse em conhecer sobre
os cuidados paliativos oncoldgicos/assisténcia domiciliar surgiu a partir das aulas praticas
ocorridas no Hospital Ophir Loyola, quando tomamos conhecimento deste programa tdo
importante e necessario para os pacientes oncolédgicos que residem em Belém. OBJETIVOS:
Conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional em cuidados paliativos
oncologicos/assisténcia domiciliar. Descrever de que forma equipe multiprofissional executa
suas agOes com pacientes e familiares. Identificar como a equipe multiprofissional, prepara o
cuidador para lidar com pacientes oncoldgicos na assisténcia domiciliar. Compreender as
dificuldades e vantagens encontradas pela equipe multiprofissional do servi¢o de atendimento
domiciliar em atuar com pacientes em cuidados paliativos oncolégicos. METODOLOGIA:
Trata-se de uma abordagem qualitativa de carater exploratdrio, onde a coleta de dados foi
realizada por meio de roteiro de entrevista semiestruturada. Os participantes da pesquisa
foram profissionais que atuam na equipe de campo (enfermeiro, médico, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, odontdlogo, assistente social e fonoaudiélogo). RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os profissionais que fizeram parte da pesquisa foram representados pelas
suas siglas universais individuais e no geral pela sigla EMAD (equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar). Os participantes foram do setor da CCPO1, CCPO2 e SAD totalizando 8
profissionais que responderam ao roteiro de entrevista com perguntas previamente elaboradas,
relacionadas a sua atuacdo em cuidados paliativos oncoldgicos/assisténcia domiciliar.
Observando na integra o relato de cada profissional a respeito da atuacdo dentro da equipe
multiprofissional. Relevando a atuagdo comum entre os profissionais como: A equipe busca
dentro de suas especificidades alcancar os principios dos cuidados paliativos, garantindo
dignidade e conforto ao paciente e sua familia. CONSIDERACOES FINAIS: No processo
de construcdo do trabalho, constatou-se que a maioria desses cuidados paliativos em pacientes
terminais busca proporcionar um ambiente de conforto e controle dos sintomas em aspectos
fisicos, emocionais, sociais, espirituais do paciente e também de seus familiares, pois a
comunicacdo e as intervencdes entre as equipes multiprofissionais s&o uma peca fundamental
para manter o paciente confortavel garantindo a melhor qualidade de vida possivel.

Palavras-chaves: Oncologia, Pacientes, Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

PERFORMANCE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN
ONCOLOGY/PALLIATIVE HOME CARE ATTENDANCE

INTRODUCTION: cancer in palliative home care has approach to promote quality of life
and relief of suffering for patients and their families facing prognosis without a cure. This
home care environment contributed to the reduction of the anxiety of the patient and family.
The interest in knowing about the program of cancer palliative care/home care arose out of
practical lessons in Hospital Ophir Loyola, When we have taken note of this program as
important and necessary for the cancer patients residing in Belém. OBJECTIVES: to know
the performance of the multidisciplinary team in oncology/palliative home care. Report form
the multidisciplinary team performs its actions with patients and their families. Identify how
the multidisciplinary team prepares the caregiver to deal with cancer patients in home care.
Identify the difficulties and benefits found by the multidisciplinary team of home care service
in working with cancer patients in palliative care. METHODOLOGY: : this is a qualitative
approach of exploratory character, where the data were collected through semi-structured
interview script. Research participants were professionals working in the field team (nurse,
doctor, psychologist, occupational therapist, physiotherapist, dentist, social worker and speech
therapist). RESULTS AND DISCUSSION: The professionals who took part in the research
were represented by their acronyms in General and individual universal acronym EMAD
(multidisciplinary team of home care). The participants were the sector of CCPO1, CCPO2
and SAD totaling 8 professionals who responded to interview script with previously
established questions, related to your expertise in Oncology/palliative care home care.
Watching in full the report of each professional regarding performance within the
multidisciplinary team. With the common practice among professionals like: search team
within their specific characteristics to achieve the principles of palliative care ensuring dignity
and comfort to the patient and your family. FINAL CONSIDERATIONS: in the process of
the construction of the work it was found that most of these palliative care in terminal patients
seeking to provide an environment of comfort and symptom control in physical, emotional,
social, spiritual the patient and their families. Because the communication and interventions
between multiprofessional teams are a fundamental piece to keep the patient comfortable by
ensuring the best quality of life possible.

Keywords: Oncology, Patients, palliative care.
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1. INTRODUCAO

11 TEMA EM ESTUDO

A histéria dos cuidados paliativos no Brasil é recente, tendo se iniciado na
década de 1980. Conforme Peixoto (2013), o primeiro servico de cuidados paliativos no Brasil
surgiu no Rio Grande do Sul em 1983, seguidos da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo,
em 1986 e logo ap6s em Santa Catarina e Parana. Um dos servi¢cos que merece destaque € o
do Instituto Nacional do Céancer - INCA, do Ministério da Salde, que inaugurou em 1998 o

hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados Paliativos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), cuidados paliativos € um tipo de
abordagem que tem por finalidade melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias diante do risco de morte associado a uma doenca. Para garantir qualidade de vida,
bem-estar, conforto e dignidade humana, os cuidados paliativos devem ser centrados na
pessoa, valorizando as necessidades do paciente de forma que este receba informacdes
adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de saude e o seu papel nas tomadas

de decis@es sobre o tratamento recebido.

Instituto Nacional do Cancer aponta que 1,2 milhdo de novos casos da doenca devem
surgir no pais entre 2018 e 2019. S6 neste ano, a estimativa é que surjam 582 mil novos casos
— 300 mil em homens e 282 mil em mulheres. E preciso investir no servico de atencio
priméria as Unidades Béasicas de Saude (UBS), pois melhorando a prevencédo e o diagnostico

aumente a possibilidade de cura em pacientes oncolégicos (INCA 2018).

O Ministerio da Saude do Brasil (MS), com a intencdo de implementar politicas nas
areas de cuidados paliativos e de assisténcia aos pacientes com dor, instituiu, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos, através da Portaria MS/GM n° 198. Esta foi revogada pela Portaria
MS/GM n° 3.150/20069, que instituiu a Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados
Paliativos e passou a responder pelas diretrizes nacionais sobre controle da dor e cuidados

paliativos, pela estruturacéo de redes de atengdo nesse ambito e pela formagéo e qualificacéo
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de profissionais para atuacdo em controle da dor e cuidados paliativos, entre outros assuntos
(INCA 2018).

A atencdo domiciliar esta definida na Portaria MS n° 963/2013 como uma nova
modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de acBGes de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ainda em 2013, a atual Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer
(PNPCC) reafirma que os cuidados paliativos fazem parte do cuidado integral ao paciente
oncologico e assegura que todo hospital habilitado em oncologia tem a obrigacdo de garantir
esses cuidados, que poderdo se dar na propria estrutura hospitalar ou poderdo ser
referenciados a rede de atencdo a salde. E inclui a atencdo domiciliar como um ponto de
atencdo importante na prestacdo dos cuidados paliativos, desde que formalizada a referéncia
entre os hospitais habilitados e as equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Seus principios incluem: reafirmar a importancia da vida, considerando a morte
como um processo natural; estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem
a prolongue com medidas desproporcionais (obstinacdo terapéutica); propiciar alivio da dor e
de outros sintomas penosos; integrar 0s aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do
cuidado; oferecer um sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do
paciente e sobreviver ao periodo de luto (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2013).

As equipes multiprofissionais que vao atuar sdo as categorias profissionais de servigo
social, psicologia, enfermagem, medicina, terapeuta ocupacional, fisioterapia, odontologia e
fonoaudiologia. Devem reunir as habilidades de uma equipe interdisciplinar para ajudar o
paciente a se adaptar com as mudancas de vida impostas pela doenca, e promover a reflexdo
necessaria para o enfrentamento desta condigdo, a familia é a parte mais importante do
atendimento, por isso, é funcéo de toda equipe treinar o familiar-cuidador para um adequado

auxilio ao paciente no domicilio.

O Hospital Ophir Loyola (HOL) (2018) foi um dos primeiros hospitais publicos do

Brasil e o primeiro da regido Norte a oferecer o servico que ja existe ha 17 anos, inspirado no
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trabalho desenvolvido pelo INCA. A Clinica de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO)
oferece assisténcia ativa e integral por meio de uma equipe multidisciplinar, desde a defini¢cdo
de uma doenca incuravel e progressiva a cuidados ao fim da vida, com um suporte de sistema
afetivo e familiar. Os cuidados paliativos promovem a qualidade de vida de pacientes e
respectivos familiares, que enfrentam doengas ameagadoras da continuidade da vida, por meio
da prevencdo e do alivio do sofrimento. Essa assisténcia especializada ocorre em diferentes

niveis de atuacdo: ambulatdrio, internacao e assisténcia domiciliar.

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) inicia suas atividades em 2001,
inspiradas no Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico (CSTO) do INCA. A Humanizacdo
no atendimento no HOL consolida-se em 2002, através do Programa Nacional de
Humanizacdo dos Servicos de Salde, com o objetivo de reduzir as dificuldades durante o
tratamento e recuperar a comunicacdo entre profissional e usuéario, além da melhoria na
qualidade de vida dos pacientes (HOL, 2018).

Segundo HOL (2018), o atendimento multiprofissional visa melhorar a qualidade de
vida destes pacientes, assim como na proximidade da morte, permitindo um final digno. O
Servico de Atendimento envolve agdes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de
doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio. Todas as visitas sdo realizadas na casa do
paciente por uma equipe. Esse cuidado diferenciado é necessario ja que as pessoas assistidas

estdo tdo debilitadas pelo cancer que ndo mais conseguem locomover-se até o0 HOL.

O servico do HOL ¢é gratuito, fornece todos os medicamentos padronizados na
farmécia do hospital, materiais e insumos necessarios, curativos de feridas e alivio da dor. O
cuidado em ambiente domiciliar permite 0 aumento da qualidade do cuidado, bem como,
contribui para reduzir a demanda por atendimentos hospitalares, o tempo médio de
permanéncia na internacdo, os riscos de infeccdo hospitalar, principalmente, as infeccoes

cruzadas e os custos associados a estas situagdes (HOL, 2018).

De acordo com Hermes (2013) os cuidados paliativos pressupdem a a¢do de uma
equipe multiprofissional, ja que a proposta consiste em cuidar do individuo em todos os
aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O paciente em estado terminal deve ser assistido
integralmente, e isto requer complementacdo de saberes, partilha de responsabilidades, onde

demandas diferenciadas se resolvem em conjunto. E de fundamental importancia para o
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paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura que a equipe esteja bastante familiarizada

com o seu problema, podendo assim ajuda-lo e contribuir para uma melhora.

Segundo Sousa (2015), a enfermagem paliativa caracterizasse como o cuidado para
pessoas em suas semanas ou meses finais de vida, com o objetivo de evitar e aliviar o
sofrimento provendo a melhor qualidade de vida. Na atengdo domiciliar, os cuidados
paliativos configuram um cenério desafiador diante da demanda estimada da populagdo que
vira a necessitar desse tipo de assisténcia. No mundo todo, estimasse que a cada ano 20
milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos no fim da vida, sendo a maioria adulta
com mais de 60 anos (69%) somados a 6% de criangas. O suporte domiciliar em cuidados
paliativos apresenta-se como possibilidade de morte em domicilio, em ambiente conhecido,
onde é possivel que o paciente mantenha suas atividades, onde os familiares possam cuidar de

seus entes queridos, o que de certa forma, colabora na prevencéo do luto patolégico.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional nos cuidados
paliativos oncologicos na assisténcia domiciliar em pacientes do Hospital Ophir Loyola
(HOL), surgiu a partir das aulas préaticas ocorridas no local, quando tomamos conhecimento
desta terapéutica utilizada em pacientes debilitados que necessitam de acompanhamento e
auxilio devido as suas delimitacbes por conta da doenca, achamos de suma importancia o
Hospital proporcionar este tipo de cuidado e também necessario para uma melhor expectativa

de vida desses pacientes oncol6gicos.

O proposito conhecer a pratica da equipe com estes pacientes oncoldgicos que
estavam internados no HOL e agora irdo receber cuidados paliativos em domicilio, com
acompanhamento exclusivo de uma equipe preparada. Temos como finalidade entender como
é realizado esse método terapéutico, se a equipe que trabalha nesses casos esta apta a cuidar
de pacientes que requerem maior assisténcia devido as suas necessidades e também saber o
desenvolvimento dessa atuacdo nessa area especifica que é referéncia no HOL. Além disso,
por conta desses cuidados mais especificos, deve-se proporcionar o conforto em ambiente
seguro passando tranquilidade ao paciente debilitado e ao seu acompanhante, mantendo uma
relacdo mutua entre o profissional e o paciente, pois esse auxilio administrado pretende

proporcionar qualidade de vida ao paciente e tranquilizar a familia.

A centralizacdo é a assisténcia oncologica domiciliar. O atendimento a esse publico
necessita de uma atencdo integral e acolhimento especializado devido a fragilidade desses
pacientes. Dessa forma, sensibiliza uma maior atuacdo da equipe multiprofissional junto ao
hospital no que diz respeito a esses cuidados especificos para garantir um processo da doenca,
até a sua fase final, mais tranquilo e confortavel, tanto para os pacientes quanto para 0s

familiares.

A importancia de a temaética escolhida ressaltar a atuacdo da equipe
multiprofissional na assisténcia domiciliar, proporcionado um cuidado humanizado com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida desses pacientes oncoldgicos sobre cuidados
paliativos domiciliares. A relevancia da pesquisa para a enfermagem é possuir uma posi¢ao
privilegiada de permanecer maior parte do tempo em contato com esse paciente oncologico,
objetivando de forma ativa ajudar o paciente e familiar no enfretamento desses ultimos

momentos.
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1.3 PROBLEMATICA

A atencdo domiciliar esta definida na Portaria MS n° 963/2013 como uma nova
modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de aclGes de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as

redes de atengdo a salde.

O Programa de Cuidados Paliativos em Domicilio, desenvolvida pelo Hospital Ophir
Loyola, atende a uma demanda diversificada de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
por isso nosso publico alvo é extremante fragilizado, portanto ha necessidade de uma
assisténcia humanizada e estrutura de moradia adequada para esses pacientes e seus
cuidadores. Observa-se que esse tipo de cuidado, engloba questdes psiquico-espiritual e social

que devem estar presentes desde o diagnostico até o final da vida.

A assisténcia humanizada da equipe multiprofissional facilita o enfrentamento do
paciente terminal no decorrer de seu tratamento paliativo, portanto a investigacdo deste
cuidado prestado contribui no auxilio oncolégico. Diante desta problematica, este estudo
pressup0e em reconhecer a assisténcia da equipe multiprofissional relacionado ao
enfrentamento do paciente até seus ultimos dias. Por esta razdo, optamos por buscar
informac@es sobre o tema, diante do relato acima, tracando como questfes norteadoras:

De que forma a equipe multiprofissional executa suas acdes com estes pacientes e
familiares?

Como a Equipe multiprofissional prepara o cuidador para lidar com pacientes

oncologicos na assisténcia domiciliar?

Quais as dificuldades e vantagens pela equipe multiprofissional do Servico de

atendimento domiciliar em atuar com pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a atuagdo da equipe multiprofissional em cuidados paliativos

oncoldgicos/assisténcia domiciliar.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever a forma que a equipe multiprofissional executa suas agdes com pacientes

e familiares.

Identificar como a equipe multiprofissional, prepara o cuidador para lidar com

pacientes oncoldgicos na assisténcia domiciliar.

Compreender as dificuldades e vantagens encontradas pela equipe multiprofissional
do Servico de Atendimento Domiciliar em atuar com pacientes em cuidados paliativos

oncoldgicos.



20

3. BASES CONCEITUAIS

3.1 ONCOLOGIA

A oncologia ¢ um ramo da ciéncia voltada para estudos relacionados a doencas
tumorais e cancerigenas, que estudam o desenvolvimento dessas patologias no organismo
humano. Essa area de conhecimento realiza pesquisas que abordem o desenvolvimento das
neoplasias de forma a ter uma maior concepg¢do do assunto, estabelecendo seus tipos e suas
especificidades em cada caso relacionado. A tipagem de canceres é muito significativa e pode
afetar qualquer parte do corpo, além da extensdo afetada, esta anomalia é capaz de se

disseminar rapidamente causando metastases ao longo do corpo (INCA, 2017)

O cancer € um processo patoldgico que possui um conjunto de mais de 100 doencas,
que determinam um acentuado crescimento desordenado de células infectadas devido a
mutacdes genéticas do DNA celular na estrutura humana, danificando seus tecidos e 6rgdos
com possibilidade de se alastrar para outras regides do corpo. As células anormais possuem
uma facilidade de se proliferar rapidamente de maneira irregular devido sua agressividade e
alteracbes no interior da célula, formando neoplasias que podem ser malignas ou benignas

dependendo da atividade celular e do seu acumulo diferenciado (INCA, 2018).

Segundo o autor Lages (2011), a terapéutica relacionada ao cancer se da com o
diagnostico da doenca, especificando o estagio, a gravidade, e a localizacdo em que se
encontra, a partir disso sera discutida opc¢des de tratamento que consistem nas diminuicGes de
efeitos colaterais no organismo conforme a situacdo do paciente, conseguindo amenizar a
seriedade e assim possuir uma reabilitacdo apropriada e de eficacia. Independentemente da
utilizacdo de bases de tratamento como a quimioterapia, radioterapia e outras formas de
reabilitacdo menos invasivas, ainda é constatado que o principal tratamento para o cancer é a
cirurgia oncoldgica que remove o cancer in situ em situagdes que for diagnosticado com

estagio inicial, e também utilizado para amenizar a dor e sintomas recorrentes.

3.2 PACIENTE ONCOLOGICO

Segundo a organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi realizado um célculo em que

onze milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com cancer anualmente, o que representa mais de
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12,5% das mortes no mundo. Enquanto o Instituto Nacional do Céncer, do Ministério da
Saude, retrata que, ao observar as taxas de mortalidade no Brasil, o cancer estd sempre
incluido entre as primeiras causas de morte, ao lado das doencas do aparelho circulatorio,
doencas do aparelho respiratorio, afecgdes do periodo perinatal e doencas infecciosas e
parasitérias (INCA, 2012).

O paciente oncoldgico requer auxilio e cuidados especificos devido as decorréncias
da patologia por ser uma doenca de maior complexidade essa assisténcia acometida ao
paciente devem ser bastante abrangentes, através de um cuidar holistico, observando tanto os
fatores fisicos quanto psicolégicos, ja que essa patologia é uma das que mais causam dor,
sofrimento, medo, ansiedade e estresse ao paciente, familia e aos profissionais que cuidam de
tais enfermos (THEOBALD et al., 2016).

Segundo Cruz e Rossato (2015), pacientes oncologicos podem sofrer diversos
eventos adversos quando submetidos a terapéuticas como o tratamento quimioterapico, que
promove a debilitacdo fisica do paciente devido a medicacGes muito fortes administradas para
atingir as células cancerigenas. Esse tratamento feito em ambito hospitalar se torna mais
acessivel em razdo de ter uma maior aproximacdo com equipamentos, medicacdes e
instalagBes caso seja necessaria a utilizagdo para o paciente. J& o atendimento em unidades
menos complexadas como as Estratégias Saude da Familia (ESF), que também deveria obter a
mesma quantidade e qualidade de recursos preconizados por hospitais de grande porte para o
atendimento desses pacientes, além de possuir profissionais capacitados que atendam a todas
as exigéncias colocadas por conta da fragilidade da doenca e que sejam capacitados para

identificarem situacOes de risco e tomarem as medidas necessarias.

3.3 CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS

O Cuidado Paliativo ou Paliativismo, como também é chamado, tem o objetivo de
prevenir e aliviar o sofrimento desses pacientes que possuem essa doenca progressiva e quase
que irreversivel, e auxiliar a promover uma melhor qualidade de vida do paciente e de sua
familia, gerando um maior conforto e tranquilidade. Esse tipo de cuidado terapéutico envolve
uma equipe multidisciplinar adequadamente treinada, de forma a atender todas as
necessidades e visando identificar os problemas do paciente, como fisicos, psicoldgicos e
sociais (SILVA et al., 2013).
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Essa conduta terapéutica além de garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente
e aos familiares que enfrentam essa patologia se apoia em uma visdo de que a morte deve
seguir seu curso natural, proporcionando assim uma maior dignidade ao paciente afetado e
promovendo uma sensacdo de bem-estar, para se assegurar que, independentemente daquele
estado irreversivel, aquele paciente recebendo os cuidados se encontra em um processo de
uma boa morte, no qual dependem dos esforcos atribuidos a equipe multiprofissional para
conservar a vida e amparar todos os incomodos e dores de forma paliativa, mantendo o
conforto do paciente e ambiente (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2014).

Os servicos ditos como cuidados paliativos podem ser realizados em diferentes
modos como atendimento laboratorial, internagdo hospitalar e internagdo domiciliar. N&o
existe um local ideal para esses cuidados que possam ser proporcionados e sim modos em que
existam profissionais e pacientes prontos para usufruir dessas necessidades e recursos.
Entretanto, a existéncia de equipes especializadas e de equipes de suporte é fundamental em
qualquer tipo de cuidado que estejam atuando com pacientes mais debilitados, bem como a

necessidade de formacéo de todos os profissionais de salde para prestar medidas paliativas.

3.4 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Conforme Silva (2018) a atuacdo da equipe multiprofissional, mediante a um
paciente em condi¢Bes extremas, deve possuir acdes profilaticas e de controles que possam
contribuir para a avaliacdo diagnostica no seu tratamento, reabilitacdo e no seu contato com 0s
familiares. Desenvolver educacBes de saude que possuam um maior entendimento dos
familiares caracterizando como é a doenca e quais sdo 0s recursos que irdo utilizar como
método paliativo, realizar reunides com outros profissionais que participam do auxilio ao
paciente em questdo e, principalmente, sempre identificar incbmodos nos paciente e familiar

que possam afetar todo o processo realizado.

O atuante deve estar adequadamente fundamentado no contexto da situacéo,
conhecer a identidade e historico do paciente, contribuir de forma positiva nesses familiares,
gue muitas vezes ndo estdo sabendo como lidar em relagcdo aquele integrante da familia, criar
uma relagdo de vinculo, estabelecendo interacdo entre o paciente, a familia e o préprio

profissional. Porém, é de suma importancia que o profissional seja sempre conduzido de
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forma a manter sua intencionalidade profissional e mantenha seus objetivos de cuidado, pois
existe caréncia de profissionais qualificados e capacitados na equipe de saude, 0 que acaba
por comprometer a pratica do cuidado e o atendimento as necessidades dos pacientes,

especialmente em locais de dificil acesso a assisténcia especializada (SILVA, 2018).

3.5 ATUACAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR

O atendimento a paciente em cuidados paliativos em domicilio se caracteriza por
atividades destinadas as pessoas que estdo com a doen¢a mais avangada ou que estdo em um
estagio progressivo, 0 que necessita de uma assisténcia e monitoramento para obter um
controle sobre o tratamento aplicado e se estd afetando sua estrutura fisica, seu estado
emocional e espiritual. O cuidado para se tornar mais eficaz sdo necessarias algumas
exigéncias como planos terapéuticos feitos pelos profissionais, no qual tracam uma linha de
cuidado adequada para contribuir com o processo de cura do paciente, como identificar se o
domicilio oferece condigbes necessarias para higiene e alimentacdo e se os cuidadores estdo
devidamente capacitados para seguir as orientacGes da equipe multiprofissional (DUARTE;
FERNANDES; FREITAS; 2013).

Segundo Fernandes (2013), a atuacdo da equipe multiprofissional que realiza nesses
cuidados paliativos pode ser formada por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social, psicologo, nutricionista, assistentes espirituais com
possibilidade de acessar outros profissionais, quando necessario. O conjunto desses
profissionais nessa atuacdo é importante para se ter uma visdo de ambas as partes, para que
tenham um olhar diferenciado de toda e qualquer situacdo que venha a surgir. O atendimento
domiciliar € feito por uma equipe de campo que vai auxiliar e capacitar o familiar a ser

cuidador, ensinando métodos e formas de amparar aquele enfermo em situagdes criticas.
3.5.1 Meédico
Segundo Hermes e Lamarca (2013) apontam que a principal atuacdo do médico em

cuidados paliativos, que seria o de coordenar a comunicacdo entre 0s profissionais

envolvidos, o paciente e a familia, que esperam ouvir do médico informacdes do diagndstico e
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prognostico da doenga. Pois é de extrema relevancia que o médico tenha uma boa
comunicagdo com a equipe, para que todos tenham a mesma postura.

O médico deve atuar em conjunto com o paciente, orientando sem coagir,
mostrando-lhe os beneficios e as desvantagens de cada tratamento, de forma inteligivel a seu
entendimento. Agindo assim o médico se torna um facilitador para toda a equipe trabalhando
de maneira a ajudar os familiares e o paciente terminal a exercer sua autonomia, 0 medico tem
0 papel determinante dentro do grupo (HERMES; LAMARCA. 2013).

35.2 Enfermeiro

Segundo Martins (2018), a assisténcia de enfermagem no modelo do cuidar em casos
de cuidados paliativos oncoldgicos, passa por diversos pontos especificos vivenciados como:
a avaliacdo e manejo da dor, possibilidades de cura, participacdo da familia nesses cuidados
paliativos, discussdo de protocolos de pacientes com cancer e também a importancia da
espiritualidade. O enfermeiro deve saber atrelar uma interacdo com o paciente e seus
familiares compreendendo suas dificuldades e facilidades no modo como ampara este
paciente.

Afirma Cardoso (2018), o enfermeiro que tem capacitacdo para atuar nessa area de
cuidados paliativos precisa saber orientar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a
serem realizados, esclarecendo a medicacdo, e os procedimentos a serem realizados. Portanto,
0 mesmo deve saber educar em salde de maneira clara e objetiva, sendo pratico em suas
acOes. Este profissional esta nas categorias que mais se desgastam emocionalmente devido a
constante interacdo com 0s pacientes enfermos, as constantes queixas, acompanhando de
perto o sofrimento, dor, doenca até seu leito de morte.

Entdo a partir disso, o cuidado do enfermeiro deve ser repassado com uma
comunicacdo de forma simples, mas que alcance as insegurangas e duvidas e também de
forma acessivel e de acordo com as caracteristicas dos interlocutores. No cuidado ao paciente
com cancer avangado, os familiares valorizam que esse cuidado sendo feito pela enfermagem
seja realizado com bom humor, eficiéncia, agilidade, dedicacdo, carinho, atencdo e empatia,
em especial diante da possibilidade de tratar-se de um momento de despedida do seu ente
querido (MARTINS; CARDOSO, 2018).
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3.5.3  Psicélogo

Esse profissional tem um papel muito importante em todas as etapas do tratamento
do paciente pois ele é um dos que mais ampara o paciente/familiar a quebrarem o silencio e
expor sobre o que acham da situacdo do seu familiar e sobre a doenca conseguindo assim
informagdes mais necessarias para dar continuidade ao tratamento e também favorecer o
paciente a saber como lidar com essa reabilitagdo. Assim como outros profissionais que
utilizam desses meios para identificar os problemas, a escuta e o acolhimento séo
instrumentos indispensaveis ao trabalho do psicélogo para conhecer o paciente, além de ter
que possuir uma boa comunicacéo interpessoal firmando assim uma relagdo de confianga com
o paciente. (HERMES; LAMARCA 2013).

Conforme Hermes (2013), o servico do psicologo em cuidados paliativos consiste em
atuar nas desordens psiquicas que geram podem gerar estresse, tristeza e desconfortos por
conta de ndo saber como lidar com os sintomas presentes, entdo o profissional vai fornecer
suporte emocional nessa etapa tanto ao paciente como ao familiar, aléem de que ela vai
aproveitar para compreender um pouco mais sobre o processo da doenca e suas diferentes

manifestacdes até que chega sua fase terminal.

3.5.4  Assistente Social

Segundo Lamarca (2013) a funcionalidade do assistente social nesse espaco de
cuidados desempenha dois papéis fundamentais em cuidados paliativos: o primeiro seria de
manter sempre informada a equipe sobre os dados pessoais, as condi¢des atuais sobre a
patologia, se esta apto para receber os cuidados da equipe e as outras informacGes adicionais
para ser tracada uma linha de cuidado do paciente. E o segundo consiste no vinculo criado
entre o paciente/familiar e a equipe, para ser repassado quais 0s servicos disponiveis, as redes
que podem dar suporte avancado ao enfermo e também providenciam 0s recursos necessarios
aos cuidados basicos dos individuos para que 0 mesmo tenha uma morte digna.

Esse profissional utiliza do acolhimento e da escuta como meio de identificar a
situacdo em que o paciente se encontra, colhendo as informacgdes necessarias no tempo certo,
além de dar voz ao individuo e seus familiares, deixando-os suas preocupagdes com a doenca
e também suas tristezas e aflicdes (HERMES; LAMARCA, 2013).
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3.5.,5  Terapeuta Ocupacional

O terapeuta ocupacional tem como principal abordagem aliviar as dores e manter a
qualidade de vida dos pacientes e dos préprios cuidadores. Esse terapeuta na atuacdo dos
cuidados paliativos inspeciona o paciente de uma forma integral, no deve identificar quais 0s
sintomas estressantes presentes, a dor fisica, psicossocial e espiritual, compreendendo que
esses sintomas podem interferir diretamente no emocional do paciente, e que por isso 0
terapeuta ocupacional deve ser visto como um auxiliar do paciente no processo de adaptacédo
relacionada a doenga e ao seu processo de término (CARREIRO, 2013)

De acordo com Carreiro (2013) o desempenho no trabalho com a familia, o terapeuta
ocupacional facilitara a expressar os sentimentos, € a como se despedir ap6s o0 oObito, sendo
esse profissional pode continuar dando assisténcia, entrando em contato com esses familiares
e realizando visitas domiciliares, sempre respeitando 0s desejos e vontades objetivando
conforto e qualidade de vida.

3.5.6  Fisioterapeuta

De acordo com Goes (2016), o papel da fisioterapia em cuidados paliativos visa a
melhora de vida em pacientes com doenca avanc¢ada, por meio de condutas que reabilitem as
funcBes o paciente, bem como auxiliar o cuidador a lidar com a enfermidade do paciente. O
fisioterapeuta € um dos profissionais que trabalha diretamente com o paciente oncoldgico,
durante seu processo de reabilitacdo e também na fase paliativa, entdo o mesmo deve ser
capaz de verificar as necessidades do paciente e ajustar a melhor forma de fazer com que o
paciente tenha de novo a sua capacidade de realizar suas atividades e independéncia fisica.

A atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos busca a melhoria do bem-estar a
partir dos conhecimentos e recursos terapéuticos empregados em questdo das dores e outros
problemas que podem aparecer dependendo da situacéo atual, porém o mesmo é responsavel
de dar assisténcia e suporte a manutencdo de vida ativa o mais confortavel possivel, além de
minimizar o sintoma de dor, intervir nos sintomas psicofisicos e manté-lo ativo, para que

possa realizar as atividades de vida diarias bésicas (GOES et al., 2016).
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3.5.7 Odontologo

Conforme Prado (2019), acolhimento do odont6logo em visita domiciliar se torna
bastante efetivo e garante bem-estar e qualidade de vida ao paciente, tendo como foco
estabelecer uma melhor salude geral ao paciente. A saude bucal bem tratada ira diminuir o
namero de infeccbes e também evitar a porta de entrada de diversos microrganismos. Esse
servigco proporciona um atendimento humanizado ao paciente dependente impossibilitado de
ir a um consultério odontolégico, e assim fazendo com o profissional se deslogue até o
paciente.

Esses pacientes com doencas em estado avancado muitas vezes acabam por ter
patologias na cavidade bucal que faz com que a atuacdo do profissional se torna mais rigorosa
e frequente. Dessa forma o atendimento a essa populacdo, em nivel domiciliar trabalha com
uma assisténcia mais eficiente e segura, tornando uma maior responsabilidade para a equipe
odontolégica (PRADO, 2019).

3.5.8 Fonoaudiologo

Segundo Sales (2012), a presenca do fonoaudidlogo na equipe de cuidados paliativos
¢ ainda timidamente encarada pela fonoaudiologia e pelos demais profissionais, porém seu
papel torna-se importantissimo, uma vez que colocamos em pratica 0s objetivos de uma
equipe humanizada que promove o bem-estar fisico, mental e social do paciente. A
participacdo da Fonoaudiologia ocorre através da necessidade de atender as dificuldades de
degluticdo, voz e fala de alguns pacientes encaminhados, e estes ja haviam sido
acompanhados pela fonoaudiologia no ambulatoério de tratamento de radioterapia e de cirurgia
de cabeca e pesco¢o. Com o avanco da doenca ou recidiva, se fizeram necessarias novas
avaliacdes, condutas e orientagoes.

Cabe ao fonoaudiologo contribuir com seus conhecimentos especificos para
maximizar a degluticdo, adapta-la e ou preservar com seguranca o prazer da alimentacdo por
via oral, bem como ajudar o paciente a restabelecer ou adaptar sua comunicacao, visando a
uma maior integracdo social e familiar. Depois de tomada a decisdo junto aos demais
profissionais da equipe, o fonoaudidlogo orienta o paciente e seus familiares a fim de
desenvolver suas potencialidades, de uma maneira humanizada, respeitando suas expectativas
e o0s limites da doenca avangcada (BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH AND
BIOMEDICAL SCIENCES, 2012).
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3.6 ATUACAO DO FAMILIAR NO PAPEL DE CUIDADOR

O familiar como papel do cuidador destaca a possibilidade de contribuir para um
maior conforto emocional e psicoldgico do seu ente querido durante o periodo da sua doenca
terminal, entdo desenvolve ac¢des de cuidado propriamente dito, que seria visto como forma de
ajudar para esse membro que estd na atual situacdo e também cooperar com 0s servigos de
outros profissionais. Além de constituir uma das estratégias gerenciais por parte do
enfermeiro que ira fornecer a educacdo, treinamento do familiar e as estratégias de cuidado
diante da sua possibilidade de alta para receber cuidados paliativos a domicilio (HERMES;
LAMARCA, 2013).

De acordo com Duarte (2013), possuir cuidadores dentre os familiares que sejam
capacitados facilitam os procedimentos que serdo feitos no paciente por gerar uma maior
seguranca e responsabilidade da parte dos mesmos, pois 0 ato de cuidar se torna uma
necessidade e ndo mais uma opcao. A partir disso, é possivel oferecer uma assisténcia de
maneira mais integral ao lado dos familiares, que promova um suporte técnico de acordo com
os cuidados que serdo feitos em domicilio e ndo mais nos hospitais e além de estar em um
ambiente de seu prdprio convivio com o afeto e auxilio da familia.

Com base em Freitas (2013), a familia enquanto cuidadora no domicilio passa a
exercer fun¢des muito importantes. E fundamental que os profissionais de satde conhecam os
cuidadores familiares, direta ou indiretamente envolvidos no cuidado. Muitas vezes antes
desconhecidas, como administrar medicagdo, manusear drenos e sondas, realizacdo de
curativos e higienizacdo do paciente, além de lidar com o agravamento dos sintomas e
possibilidade de morte. Por meio disso, é possivel que esses cuidadores tenham condicGes de
realizar assisténcia de qualidade e eficaz tornando-se aliados da equipe no cuidado integral ao
paciente. Diante dessa realidade, pode-se considerar que o ato de cuidar do paciente no
domicilio, em especial na fase avancada da doenca, seja uma atividade capaz de provocar
sobrecarga fisica, emocional, social e econbmica com repercussao na qualidade de vida desses

cuidadores.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A abordagem utilizada foca na
interpretacdo de relatos que foram analisados, descrevendo a aplicagdo dos cuidados
paliativos oncoldgicos em assisténcia domiciliar. Deste modo, optou-se por fazer a pesquisa
por meio de uma abordagem qualitativa, pois a mesma compreende o ser humano, além de
voltar para as experiéncias do convivio cotidiano, ou seja, o cuidado prestado de acordo com a

realidade desses profissionais.

MINAYO (2008) destaca que na pesquisa qualitativa, o
importante é a objetivacdo, pois durante a investigacdo
cientifica é preciso reconhecer a complexidade do objeto
de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema,
estabelecer conceitos e teorias relevantes, usar técnicas
de coleta de dados adequadas e, por fim, analisar todo o
material de forma especifica e contextualizada. Para a
referida autora, a objetivacdo contribui para afastar a
incursdo excessiva de juizos de valor na pesquisa: Sao 0S
métodos e técnicas adequados que permitem a producao

de conhecimento aceitavel e reconhecidos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O HOL é referéncia no tratamento oncologico, é considerado como centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), prestando assisténcias qualificadas em Oncologia,
Nefrologia, Neurologia e Transplante. Fundado em seis de outubro de 1912, por iniciativa dos
doutores Ophir Pinto de Loyola, Raimundo Nogueira de Farias e dos Professores Raymundo
Proenca e Matheus do Carmo, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Paré tinha a
missao de auxiliar as criancas desvalidas oferecendo-lhes ndo s a assisténcia médica, como
também a orientacdo das mdes nos principios de puericultura. Ophir Loyola faleceu aos 48

anos, vitima de cancer no figado, em 11 de outubro de 1934. Sete anos se passaram e, em
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1941, a 19 de abril, era inaugurada a sede do Instituto Ophir Loyola, tendo como presidente o

empresario Eugénio Soares.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram profissionais que atuam na equipe de campo
(enfermeiro, médico, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, odontélogo, assistente

social e fonoaudidlogo).

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte da pesquisa, profissionais da SAD e outras clinicas, ha no minimo um
ano de atuacdo na equipe multiprofissional na assisténcia de cuidados paliativos em domicilio
no HOL que sdo: médico, psicélogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,

odontdlogo, assistente social e fonoaudiologo.

432 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos profissionais residentes que trabalham na equipe multiprofissional

os de férias e de licenca saude.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de entrevista com roteiro semiestruturado, na qual
consiste em perguntas previamente formuladas pelas pesquisadoras. Segundo Minayo (2008),

perguntas previamente formuladas tém tudo para ser um ponto inicial privilegiado, porque
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permite ao informante retornar sua vivéncia de forma retrospectiva, com uma exaustiva

interpretacao.

Segundo Fernandes (2009), os métodos qualitativos
descreve uma relacdo entre o objetivo e os resultados que
ndo podem ser interpretadas através de ndmeros,
nomeando-se como uma pesquisa descritiva. Todas as
interpretacbes  dos  fenbmenos  sdo  analisadas
indutivamente. Este tipo de metodologia € empregada com
mais frequéncia em pesquisas de natureza social e cultural

com analise de fendmenos complexos e especificos.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por meio de entrevista com roteiro semiestruturado onde coletamos
informacBes mais relevantes a respeito da atuacdo da equipe multiprofissional que trabalha no
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do HOL. Através de gravacao de curta duracéo de
no maximo 20 (vinte minutos) por gravador digital para registrar as declaracBes dos
profissionais. Os depoimentos foram analisados e transcritos na integra, sem alteracfes no seu
contetido. A etapa ocorreu no més de junho 2019, ap6s a aprovacao do CEP. A realizacdo da
entrevista foi na sala do SAD do HOL.

4.6 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados procede-se pela interpretagdo do contetdo das respostas e
também a transcricdo dos relatos dos participantes da pesquisa, gravados e sem alteracdo. A
analise de conteudo é uma das formas que melhor se adéqua a investigagdo qualitativa. O
tema, segundo Minayo (2008), é a “unidade de significagdo que liberta naturalmente de um
texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. Seguindo as
orientagdes metodoldgicas preconizadas por Minayo (2008), a técnica foi realizada em trés

etapas distintas que consistem na: a) primeira etapa ou pré-analise, que se caracteriza pela
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organizagdo do material e leitura minuciosa das entrevistas, priorizando o material na sua
totalidade e registrando trechos significativos e impressdes, de acordo com os objetivos do
estudo; b) segunda etapa ou descricdo analitica, que se caracterizou pela exploracdo do
material de forma mais profunda, a partir da qual foi feita a codificacdo dos entrevistados,
utilizando codinomes; c) terceira etapa é a interpretagdo dos dados obtidos com base nos
referenciais tedricos que abordam e direcionam os conceitos relacionados com o estudo em

questao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos atenderam a Resolucdo N° 466, de dezembro de 2012, que
considerando a pesquisa em ciéncias humanas e sociais e exige respeito e garantia do pleno
exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo
a prever e evitar possiveis danos aos participantes. O projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, tendo sido apreciada e aprovado pelo Comités de Etica do CESUPA e do HOL sob os
dados do parecer: 3.375.031. Aprovando as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. O sujeito da pesquisa é o (a) participante pesquisado (a),

individual ou coletivamente, de carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracao.

A titulo de informacéo, apresentamos um Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), mostrando a finalidade e objetivo da pesquisa, obedecendo a Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. Este TCLE, de suma importancia cientifica e social, adaptado
para a pesquisa e apresentado aos participantes de forma individualizada. O TCLE ampara 0s
participantes no sentido de manter preservadas suas identidades, sendo somente utilizadas as

informacdes relativas a pesquisa.
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4.8 RISCOS E BENEFICIOS

48.1 Riscos

Considera-se que toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos. O dano
eventual poderd ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. N&o
obstante, os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis
quando oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos.

O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou danos a salde do sujeito participante da pesquisa e que nao estava
previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto devera ser suspenso,

oferecendo-se a todos o0s sujeitos os beneficios do melhor regime.

O Comité de Etica em Pesquisa da instituicio devera ser informado de todos os
efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. O pesquisador, 0
patrocinador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade de dar assisténcia integral as
complicacdes e danos decorrentes dos riscos.

O TCLE nédo deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que
implique ao sujeito da pesquisa abrir mdo de seus direitos legais, incluindo o direito de

procurar obter indenizagédo por danos eventuais (RESOLUCAO, 466/12).

4.8.2 Beneficios

A pesquisa nos proporcionou conhecer o trabalho da equipe multiprofissional na
atuacdo de cuidados paliativos/assisténcia domiciliar, divulgando o funcionamento,
desvendando as dificuldades vivenciadas pela equipe e mostrando a importancia de uma
abordagem humanizada profundamente solidaria, promovendo qualidade de vida até seus

ultimos dias.
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Sao direcionados aos profissionais da salde para compreender a dimensdo desse
cuidado e aos futuros pacientes que serdo inseridos nessa assisténcia de cuidados paliativos

domiciliar na cidade de Belém do Par4, até entdo, pouco conhecido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais que fizeram parte da pesquisa foram representados pela inicias MED
(médico) ENF (enfermeiro), PSICO (psicologo), AS (assistente social), TO (terapeuta
ocupacional), FISIO (fisioterapeuta)), ODONTO (odontologia), FONO (fonoaudiologo) e
EMAD (todos os profissionais). Ressaltando que os participantes foram do setor da CCPO1
totalizando 8 profissionais da equipe sendo um de cada, que responderam ao roteiro de
entrevista com perguntas elaboradas, relacionadas a atuacdo da equipe multiprofissional em
cuidados paliativos oncoldgicos/ assisténcia domiciliar. Observando na integra o relato de
cada profissional a respeito da atuacdo dentro da equipe multiprofissional. Passamos agora
para a analise e discussao dos dados, de maior relevancia para os pesquisadores, 0s quais
podem esclarecer alguns pontos esséncias. A maioria atua em cuidados paliativos

aproximadamente entre um a treze anos.

5.1 ACOES EXECUTADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Nas respostas obtidas a partir do roteiro de entrevista pode-se perceber a atuacao dos

participantes na equipe multiprofissional de acordo com as falas.

“Coordenada. Nao existe um lider e sim co-participadores,
co-lideres. Todos trabalham no sentido de confortar, paliar

e valorizar a vida em sua plenitude” (MED).

Percebemos através do depoimento do participante, que ndo ha existéncia de uma
lideranca na equipe multiprofissional, contudo existe a integragdo dos membros na realizagdo
de um plano assistencial para o paciente, valorizando a atuagéo do trabalhar em conjunto com
objetivo de promover uma assisténcia integral e completa sobre perspectiva de Optica

diversificada.

O Cuidado Paliativo surge como uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes em
estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento. A acdo de uma equipe multiprofissional,
ja que a proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental,

espiritual e social. O paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto
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requer complementacdo de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas
diferenciadas se resolvem em conjunto (HERMES; LAMARCA, 2013).

“O enfermeiro da visita domiciliar ¢ um educador em
salde orientando e supervisionando o cuidado. Temos
prontuarios de cada paciente. Nestes prontuarios j& tem o
historico de servico, entdo posso prever, mais ou menos,
0s sintomas fisicos que aquele paciente pode ter, entdo eu
posso planejar minha assisténcia, 0 que eu vou levar
daqui, como sondas e drenos, para fazer os cuidados em
domicilio” (ENF).

Verifica-se uma grande relacdo entre enfermeiro e paciente, onde sdo repassadas
informacBes sobre suas necessidades relacionadas aos cuidados higiénicos, cuidados com a
pele, hidratacdo, drenos, sondas, mobilizacdo no leito, posologia de medicamentos e

orientagéo nutricional.

O enfermeiro que atua em cuidados paliativos do paciente com cancer, precisa saber
orientar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem realizados, esclarecendo a
medicagéo, e 0s procedimentos a serem realizados. Portanto, o enfermeiro deve saber educar
em salde de maneira clara e objetiva, sendo pratico em suas acfes, visando sempre 0 bem-
estar dos seus pacientes (HERMES; LAMARCA, 2013).

Assim, o profissional de enfermagem é fundamental para equipe de cuidados
paliativos, pela esséncia de sua formacdo que se baseia na arte do cuidar. A importancia da
categoria a esses cuidados ficou evidente desde os primordios da ideologia, partindo do
principio que essa maneira de cuidar do paciente oferecendo qualidade de vida nos seus
ultimos dias partiu do conhecimento de uma enfermeira, Cicely Saunders, que depois cursou
medicina e servico social (HERMES; LAMARCA, 2013).

A visita domiciliar oferece a oportunidade para o enfermeiro entrar em contato com o
modo de vida do usuério, conhecer o ambiente e as relacfes intrafamiliares, abordar questdes
que vao além da doenca fisica e que contemplem também os problemas sociais e emocionais,
proporcionando orientagcBes mais voltadas para as reais necessidades de satde do usuario, e

assim buscar novas maneiras e dimensdes na forma de cuidar (SAKATA et al. 2007).
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“verificando o processo de aceitacdo do paciente e familia.
Trabalhando esse processo para melhorar a qualidade de
ambas parte” (PSICO).

O suporte emocional € de suma importancia nesta assisténcia, por se tratar da
terminalidade humana, buscando dar uma melhor qualidade de vida para o paciente,
amenizando o sofrimento do mesmo e de seus familiares, objetivando aliviar a ansiedade e a
depressao diante da morte. A atuacdo do psicologo é importante tanto em nivel de prevencéo,

quanto nas diversas etapas do cuidado.

A escuta e acolhimento sdo instrumentos indispensaveis ao trabalho do psicélogo
para conhecer a real situacdo do paciente e familia, além de ter que possuir uma boa
comunicacdo interpessoal seja em linguagem verbal ou ndo, firmando assim uma relacdo de
confianga com ambos. A finalidade é a construcdo do vinculo para ter uma comunicagdo

efetiva.

Pode ajudar os familiares e os pacientes a quebrarem o siléncio e falarem sobre a
doenca, fornecendo aos mesmos as informag6es necessarias ao cuidado, que muitas vezes €
negado pela prdpria familia, pois consideram melhor manter o paciente sem a informacéo.
Esse posicionamento da familia € denominado em cuidados paliativos como a conspiracdo do
siléncio. Assim o psiclogo contribui para que os doentes e familiares falem sobre o
problema, favorecendo a elaboracdo de um processo de trabalho que ajudara o paciente a
enfrentar a doenca, construindo experiéncias de adoecimento, processo de morte e luto
(HERMES; LAMARCA, 2013).

O trabalho do psicologo em cuidados paliativos consiste em atuar nas desordens
psiquicas que geram estresse, depressdo, sofrimento, fornecendo um suporte emocional a
familia, que permita a ela conhecer e compreender o processo da doenca nas suas diferentes
fases, além de buscar a todo tempo, maneiras de o paciente ter sua autonomia respeitada
(HERMES; LAMARCA, 2013).

“Fazemos intervencdes em equipe multiprofissional nas

duas clinicas de cuidados paliativos e visita domiciliar”

(AS).



38

O AS Auxilia na criagdo de alternativas para que o cuidado se efetive por meio do
trabalho junto as familias, recursos sociais, garantia de acesso a direitos, beneficios e servigos.
Nesse cenario, € possivel argumentar que ndo cabe somente ao assistente social integrar as
equipes que tratam de pacientes terminais, mas também se preparar para a realizacdo deste

trabalho que é permeado por inimeros desafios.

O assistente social desempenha dois papéis importantes em cuidados paliativos: o
primeiro € o de informar a equipe, quem é o paciente do ponto de vista biografico: onde ele
vive, em que condicBGes 0 paciente se encontra para receber o atendimento da equipe, que,
com as informacgdes dos demais profissionais podera ser planejado como vai ser o tratamento
do paciente. O segundo papel consiste no elo que este profissional faz entre o paciente-familia
e a equipe (HERMES; LAMARCA, 2013).

“A equipe busca dentro de suas especificidades alcancar
os principios dos cuidados paliativos garantindo dignidade

e conforto ao paciente e sua familia” (TO).

O foco é melhorar assisténcia de acordo com cada especialidade, com a finalidade de
alcancar os objetivos dos cuidados paliativos melhorando a qualidade de vida do paciente sem
cura, aliviando o sofrimento de ambas as partes e também reducdo de custos, evitando

tratamentos que prolonguem a vida sem qualidade.

Na area dos Cuidados Paliativos as abordagens dos Terapeutas Ocupacionais sao
influenciadas pelo conceito de “dor total”, elaborado por Cecily Saunders, tendo como
objetivo primordial o alivio de dores, a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores,

mantendo o dominio de sua vida, apesar de perda funcional (CARLO et al, 2008, p.140).

“A visita domiciliar ocorre diariamente de 22 a 5% com a
equipe de base (medico, enf, assist. social e psicéloga). Na
6% vai a equipe de apoio (fisio, to, fono e demais
profissionais que eventualmente a equipe Vveja
necessidade. Toda 52 feira, ocorre reunido de programacao

das visitas da semana seguinte” (FISIO).

A assisténcia domiciliar € organizada com subgrupos flexiveis, onde observamos a
dindmica da equipe em uma vista de campo, realizando uma admissdo de um paciente em que

esteve presente o MED, ENF, TO onde cada profissional realizou sua intervengéo procurando
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amenizar o desconforto e as necessidades, posteriormente houve interacdo e discussdo do caso
e das prioridades a serem cumpridas. A equipe de apoio referenciada pela FISIO, geralmente
sO realiza visita quando é detectado danos fisicos e funcionais com o objetivo de paliar a

reabilitacdo do cliente.

A fisioterapia atua na prevencdo de complicacdes, sejam estas da esfera
osteomioarticular, respiratoria, e por desuso, que causem danos fisicos e funcionais ao
individuo através orientacdes domiciliares, diagnostico e intervencdo precoce, por meio de
condutas que favorecem a melhoria da qualidade de vida e a reducéo tanto dos custos pessoais
quanto hospitalares. A atuacdo deve ser realizada em todas as etapas da neoplasia: pré-
tratamento, durante o tratamento, ap0s o tratamento, na recidiva da doenca e nos cuidados
paliativos (FLORENTINO et al, 2012, p.80).

“As acdes sao executadas, visando uma melhor qualidade

de vida ao paciente” (ODONTO).

Todos os profissionais tém por objetivo melhorar a qualidade de vida desses
pacientes cada um com a sua respectiva area. A odontologia atua na orientacdo de cuidados
com higienizagcdo bucal, normalmente quando existe paciente com céancer de boca ou
complicacBes orais decorrentes da terapia antineoplésica, porém o atendimento do mesmo

ocorre quando ha necessidade.

E comum, em pacientes oncoldgicos submetidos & terapia antineoplasica, o
desenvolvimento de complicacdes orais agudas ou tardias. Esses disturbios na integridade e
funcdo da cavidade bucal se devem ao fato de que a radioterapia e quimioterapia ndo sdo
capazes de destruir as células tumorais sem lesionar células normais. Dentre as complicacdes
orais encontram-se a mucosite, xerostomia, disgeusia, as infeccdes fungicas, bacterianas e
virais, as céries de radiacdo, trismo, osteorradionecrose, neurotoxicidade, e, em pacientes
pediatricos, o0 comprometimento da formagdo 0ssea, muscular e dentéria (PAIVA et al, 2010,
p.48).

“A equipe multiprofissional da CCPO1 interage sempre,
quanto & comunicacdo e intervencOes, seja durante as
visitas ao paciente, seja em reunides clinicas ou reunifes a
cuidadores, com objetivo comum de manter o paciente
confortavel, sem dor, com melhor qualidade de vida
possivel” (FONO).
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A comunicacdo efetiva entre a equipe e prevalente nas reunides, onde 0s
profissionais fazem um ‘“feedback” relatando as necessidades do paciente e determinado
quando sera a proxima visita domiciliar, é colocado em pauta cada conduta e também
elaborado a assisténcia. E de fundamental importancia para o paciente fora de possibilidades
terapéuticas que a equipe esteja bastante familiarizada com o seu problema, podendo assim

ajuda-lo e contribuir para melhorar sua sintomatologia.

A compreensdo multideterminada do adoecimento proporciona a equipe uma atuacao
ampla e diversificada que se da através da observacdo, analise, orientacdo, visando identificar
0s aspectos positivos e negativos, relevantes para a evolucdo de cada caso. Além disso, 0s
saberes sdo inacabados, limitados, sempre precisando ser complementados. O paciente ndo é
sO bioldgico ou social, ele é também espiritual, psicoldgico, devendo ser cuidado em todas as
esferas, e quando uma funciona mal, todas as outras sdo afetadas (HERMES; LAMARCA,
2013).

Os resultados de um trabalho em Equipe Multiprofissional dependem diretamente da
integracdo das acBes dos profissionais. Trata-se de uma interacdo de saberes e de
relacionamento. O sucesso no atendimento ao paciente é possivel quando abrange a Equipe
Multiprofissional, sendo que o maior desafio destes profissionais € atingir a integracao.

5.2 ORIENTACAO A FAMILIA/CUIDADOR QUANTO AOS CUIDADOS NO
AMBIENTE DOMICILIAR

Focalizando na orientacdo sobre a familia/cuidador, a equipe multiprofissional
ressalta como sdo repassados estes cuidados, pelo fato da pessoa se encontrar no domicilio
junto a familia, que vai acompanhar esse paciente. A fala a seguir expde como ocorre essas

orientagdes:

“Orientar com linguagem acessivel, criando vinculo
emocional de forma humanizada através de reunibes com
toda a equipe e familiares. Durante a visita de 1 vez cada
membro faz sua avaliagdo e observacbes sobre as

necessidades do paciente, solicitamos a um dos membros
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da familia que nos acompanhe e nesse momento vamos
atendendo, explicando e orientando acerca da necessidade
e importancia da manutencdo dos exercicios e cuidados
quanto a mudanca de decubito e outros de acordo com a

situagdo do paciente” (EMAD).

Ressaltasse que as orientacOes para familia/cuidador se inicia a beira do leito ainda
na internacdo hospitalar. O enfermeiro exerce um papel preponderante nas orientacdes sobre
o0s cuidados que o paciente necessitara em seu domicilio. A equipe atende as necessidades do
paciente, e de como realizar fungbes que ajudem a melhorar o bem-estar do mesmo,
demonstrando a importancia de conhecer a situagdo vivida pelo paciente. A solicitacdo do
membro da familia/cuidador na hora do cuidado é necessaria, visto que, a observacdo é uma

forma de orientar e esclarecer davidas.

A orientacdo e apoio fornecido pela equipe de cuidados paliativos ao
familiar/cuidador que exerce fun¢des muitas vezes desconhecidas pela maioria deles, como:
realizacdo de curativos, higiene, administracdo de algumas medicacdes, manejo de sondas e
drenos, além de lidar com agravamento do quadro de satde do seu ente e a possibilidade de
morte. Essa realidade leva em consideracdo que o cuidado no domicilio € peculiar,
principalmente na fase avancada da doenca. Logo, essas atividades podem gerar desgastes
emocionais, fisicos, sociais e econdmicos podendo levar até a depressao afetando a qualidade
da sua vida (OLIVEIRA et al, 2017).

No entanto, fazé-lo compreender a finalidade dos cuidados paliativos valorizando as
questdes sociais do mundo na vida desses familiares que cuidam de um familiar em
assisténcia paliativa, bem como o significado dessa vivéncia atribuida por eles, as suas a¢Ges
ou as suas interacbes, € papel da equipe dos cuidados paliativos. Porque por meio da
compreensdo desse modelo de cuidado sera possivel ir a busca de um cuidar mais auténtico
(OLIVEIRA et al, 2017).

5.3 VINCULO ENTRE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E CUIDADOR

Aqui os participantes da equipe falam sobre a formagao do vinculo na esséncia como

um todo, evidenciado a seguir.
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[...] A cada visita vai se fortalecendo o vinculo com o
cuidador. E necessario comunicagio, escuta e acolhimento
com contato fisico humanizado, demonstrando ao
cuidador que ele pode contar com a nossa equipe quando
necessitar conversar, chorar, aliviar o seu sofrimento e
sobrecarga. Procurando entender que as palavras
agressivas ndo sdo pessoais, mas fazem parte do luto
(EMAD).

O vinculo entre equipe multiprofissional e cuidador causa maior seguranga, nos
familiares e pacientes, ocasionando um melhor acompanhamento neste cuidado. A efetividade
da comunicagio se sustenta na empatia que se estabelece entre a equipe e cuidador. E
importante esta interacdo, visto que o cuidador conhece bem as necessidades do paciente, pois

tem convivio diério.

Cuidar de uma pessoa que esteja em fase terminal é tarefa muito significativa,
englobando as dimensoes, psicologica, emocional e espiritual. O cuidador da pessoa em fase
terminal, lida com a incerteza, os medos em relacdo ao futuro e a perda sdo as preocupacdes
psicolégicas mais comuns. Neste conceito, o dialogo é necessario para descobrir muitos
anseios, medos e esclarecer varias dividas presentes nessa situacao e, de desta forma, gerar a

criacdo de vinculo, respeitavel e necessario nessa fase da vida (ANDRADE, G. et al, 2017, p.715).

5.4 TREINAMENTO PARA O CUIDADOR

O cuidador é a pessoa mais importante na vida do paciente em cuidados paliativos, €
o elo do enfermo com a vida, a figura principal entre 0 médico e o paciente, o responsavel
pelo bem-estar e pela qualidade de vida do enfermo. Através do registro de como ocorre 0

treinamento do cuidador:

“Nao existe um programa especifico de treinamento para
cuidadores. Durante o periodo de internacdo dos pacientes,
os cuidadores véo recebendo as orientacbes acerca do
cuidado diario com maior énfase na programacéo de alta.

Se 0 paciente necessita de algum cuidado especifico é
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feito o treinamento durante a internagcdo, no decorrer da
visita damos continuidade nas orientagfes e ensinamos.
Observamos se o cuidador estd conseguindo realizar as

acoes necessarias” (EMAD).

O treinamento ocorre a cada internagdo ou na visita domiciliar dependendo da
necessidade do paciente. Na realidade ndo existe um treinamento especifico realizado com
esses cuidadores, realmente o treinamento ocorre na trajetéria do paciente do ambulatério até

0 mesmo chegar a assisténcia domiciliar.

O cuidador contribui para agir de forma mais afetiva do que racional, nédo
contribuindo para a reabilitacdo do doente. A familia necessita de orientacdes para realizar 0s
cuidados, desde as adaptacGes necessarias no ambiente para facilitar a vida do doente até as

rotinas de alimentacdo, medicacéo e higiene (Oliveira, Garanhani & Garanhani 2011).

Ao capacitar um cuidador, ele assume-se como um parceiro de cuidados, contudo,
deve ter sempre na retaguarda um técnico de saude, que o apoie continuamente, valide o seu
conhecimento e as suas competéncias para cuidar ao longo de todo o processo. Ao capacitar, 0
profissional de salde colabora no desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que
facilitam o desempenho do papel e promovem um cuidado melhor planeado e menos
desgastante (Bicalho, Lacerda & Catafesta, 2008). A intervencado junto destes cuidadores visa
ainda facilitar a adaptacdo da familia a doenca e retardar o mais possivel a institucionalizacao
(Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa, 2012).

Os lacos afetivos estabelecidos na doenca mostram-se como o fator mais importante
na escolha do cuidador e treinamento do mesmo. Em primeira instancia, € entre 0s sujeitos
com maior vinculo afetivo que recaia indicacdo da familia na hora da escolha de quem sera o

cuidador.
55 PRINCIPAIS DIFICULDADES E VANTAGENS NO CUIDADO DOMICILIAR

Relato da equipe multiprofissional como um todos, mostrando as principais dificuldade

nesse cuidado.

[...] dificuldades: engarrafamento no transito, assaltos,
desgaste emocional, sobrecarga de servigos (além dos

cuidados dos pacientes), falta de recursos para algumas
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terapias, necessidade de maior numero de visitas de outras
categorias; FONO, TO, FISIO, que sO6 sdo realizadas

quando em demanda, esporadicamente.

[...] vantagens: paciente ndo necessitar se deslocar para o
hospital para atendimento  ambulatorial,  equipe
multiprofissional completa, acesso facil ao
paciente/cuidador, discussdo com a equipe, ter uma equipe
completa a sua disposicdo em domicilio, receber do
hospital toda medicacdo que € padrdo para seu tratamento
em domicilio (EMAD).

As barreiras relatadas sdo encontradas na rotina do servico, porém a equipe se
organiza por area de proximidade, criando estratégias de acesso aos domicilios evitando
viagens longas considerando a demora no transito, sempre objetivando atender as
necessidades dos pacientes. Infelizmente a questdo dos recursos materiais € uma realidade

vivenciada pelos hospitais da rede publica de salde.

Como vantagem, podemos citar a assisténcia ao paciente de maneira integral, com
equipe completa, profissionais qualificados e treinados para o servico, sem contar a
diminuicdo do deslocamento do enfermo, que na maioria das vezes nao possui condi¢do socio
econdmica para arcar com este custo. Além do mais, o hospital fornece aos mesmos,

medicamentos, matérias para curativos e cadeira de rodas durante toda a assisténcia.

Este suporte domiciliar em cuidados paliativos exige uma rede de assisténcia
disponivel e flexivel, que possa oferecer nesta fase derradeira e dentro do possivel um
controle efetivo dos sintomas mais estressores e uma morte digna ao paciente, em um
ambiente onde, dentro do possivel, suas preferéncias sejam priorizadas visto que nem sempre
ha concordancia entre os desejos do paciente e os de seus familiares, o que costuma
inviabilizar este tipo de assisténcia, fazendo parte desta organizacdo a oferta, em tempo
integral, e o acesso facil e rapido a medicamentos, em especial aos opioides (FLORIANI;
SCHRAMM, 2012).

E preciso lembrar que a presenca do paciente com pouco tempo de vida no domicilio

traz, em geral, intenso estresse a sua familia e ao cuidador deste paciente geralmente um
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membro da familia, o que demanda, por parte da equipe que os assistem, habilidades no
sentido de ajudé-los a lidar melhor com as situa¢@es surgidas. Além disso, a permanéncia do
paciente no domicilio ndo segue um curso linear, necessitando de frequentes reavaliacdes,
com as possibilidades de repetidas internacfes hospitalares e de idas e vindas frequentes ao
domicilio, o que aumenta ainda mais o estresse de todos os envolvidos (FLORIANI,
SCHRAMM, 2012).

A equipe de saude inicia a prestacdo de servicos ao paciente dentro de sua residéncia
mediante a apresentacdo de uma indicacdo médica. De posse da indicacdo médica € realizada
a elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar (PAD), a partir de entdo da-se inicio a gestdo do
cuidado no domicilio do paciente com apoio da familia e cuidadores tornado essa nova etapa
mais humanizada e eficaz. Proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servigos para esse tipo de assisténcia e farmacos. Dessa forma, evita-se hospitalizacoes
desnecessarias e deslocamento (FLORIANI; SCHRAMM, 2012).

5.6 CONTRIBUICAO NA ASSISTENCIA DOMICILAR A PACIENTES ONCOLOGICOS

A contribuicdo desse cuidado no ponto de vista da equipe multiprofissional,

condensando suas resposta pela semelhanga de ambas.

[...] garante ao paciente de estar em sua casa, vivendo seus
dias ao lado de seus familiares, amenizando seus sintomas,
diminui o nimero de internacdes, tudo isso em sua
residéncia (EMAD).

A assisténcia domiciliar traz um “conforto” aos pacientes que ficaram durante muito
tempo na luta contra o cancer, isto inclui uma jornada exaustiva em hospitais, longe de seus
familiares, amigos e de sua casa. Infelizmente, quando o corpo néo resiste mais a luta contra o
avanco da doenca, cabe a equipe a dificil missdo de comunicar ao paciente e seus familiares
sobre o caso. Este cuidado € um substitutivo ao hospitalar, no qual ha possibilidades de

realizacdo de exames e a administracdo de medicamentos, sem o deslocamento.

Esta assisténcia é considerada um fator facilitador da abordagem em cuidados

paliativos, pois tém como foco as necessidades de salude dos pacientes, com o objetivo de
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humanizar a atencdo, ampliar a autonomia dos individuos e buscar a de institucionalizagdo.
Destaca-se a potencialidade das equipes de satide como facilitadoras do acesso as tecnologias,
pelo desenvolvimento da capacidade de gerir o cuidado, estabelecendo formas diferentes de

organizacédo do processo de trabalho e de uso de ferramentas/tecnologias.

O cuidado domiciliar oferece mais conforto e qualidade de vida e um melhor
convivio social. O paciente encontra-se dentro de um ambiente conhecido, mantendo sua
intimidade, pode realizar tarefas da rotina diaria, manter alguns habitos, atividades de lazer e a
alimentacdo sdo mais variados com horarios ndo tdo rigidos. Fortalece a autonomia do

paciente e sua integridade como pessoa (MATOS. et al, 2016, p.5).

A equipe multiprofissional possui o papel de facilitar a transmissdo do diagndstico, a
aceitacdo do processo do cuidado, o alivio dos efeitos secundarios, mudancas positivas no
estilo de vida do paciente e da sua familia, além da aproximacdo do profissional com os
aspectos sociais e emocionais do paciente, possibilitando um aprendizado préatico sobre a inte-
gridade e humanizagédo do atendimento.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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No processo da construcdo do trabalho constatou-se que a maioria desses cuidados
paliativos em pacientes terminais busca proporcionar um ambiente de conforto e controle dos
sintomas em aspectos fisicos, emocionais, sociais, espirituais do paciente e também de seus
familiares. O processo de trabalho no qual os cuidados paliativos se iniciam deve assistir o
paciente em estado de fase final de uma forma integral e completa e isto requer um maior
conhecimento da atuacdo dos profissionais na area, para conseguir suprir os cuidados e
responsabilidades que devem ser diferenciadas com o paciente, porém em conjunto com a

equipe que se disponibilizard em oferecer essa assisténcia especifica.

O profissional em si, atua desde o dia em que o paciente € admitido no programa de
cuidados paliativos oncologicos/assisténcia domiciliar, no qual é avaliado por uma equipe e
prestado o atendimento de acordo com suas necessidades. O programa atua no setor de
internacdo do hospital, no ambulatério e em domicilio. No setor de internagdo, os
profissionais prestam os cuidados necessarios, incentivando o familiar a atuar no cuidado e
preparando o mesmo para proceder o auxilio ao paciente fora do hospital, pois ndo existe um
treinamento especifico a esses familiares, eles acabam aprendendo devido ao convivio no

setor.

O servico domiciliar é exercido por varios profissionais, porém em cada visita se
acompanha o caso do paciente que ja saiu do setor de internacdo e que estd recebendo
cuidados apenas em ambiente familiar. Apos a visita é relatado o caso e identificado os tipos

de servigos devem ser acionados para acompanhar a visita e contribuir com o cuidado.

As acdes com os pacientes e familiares sdo executadas para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, e a equipe busca dentro de suas especialidades alcancar os principios dos
cuidados paliativos garantindo conforto para seus pacientes e familiares. A comunicagdo e as
intervencdes entre as equipes multiprofissionais sdo pecas fundamentais para esse programa
funcionar, além de tudo o objetivo de cada profissional € manter o paciente confortavel, sem

dor, com melhor qualidade de vida possivel.

Assisténcia domiciliar com a equipe sdo passadas orientagcGes para 0 paciente e
familiar com uma linguagem acessivel, além de tudo os profissionais criam vinculos
emocionais de forma humanizada através do ambulatorio, na internacdo, na assisténcia

domiciliar e nas reunides.

A equipe multiprofissional quando inicia sua prestacdo de servigos, se depara com

algumas dificuldades e vantagens, apesar da equipe ter liberdade de resolver os problemas
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diérios dentro do préprio grupo. Algumas dessas dificuldades como, por exemplo, 0 acesso
até sua residéncia, o desgaste emocional a sobre carga de servicos e a falta de recursos para
algumas terapias. Entre as vantagens podemos citar, uma equipe completa a disposicdo do
paciente, o hospital doando as medicagdes para a terapia em domicilio e a ndo locomocéao do

paciente até o hospital garantido o melhor conforto para 0 mesmo.

Concluimos que esse trabalho possibilitou entender sobre o funcionamento da
atuacdo da equipe multiprofissional em cuidados paliativos/ assisténcia domiciliar e o seu
propdsito, o desempenho da equipe, 0 compromisso, a integridade das a¢fes sao aspectos
relevantes que destacamos. Portanto, este servi¢o é importantissimo ao paciente oncolégico,
onde a cura ndo é o foco e sim o cuidado. Recomendamos a gestdo superior, oferecer
subsidios para o sustentaculo do servico e assim proporcionar qualidade de vida aos usuarios

do SUS através desta centenaria instituicdo que é o Hospital Ophir Loyola.
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PROCEDIMENTOS

QUANTIDADES/

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL EM

UNIDADE EM REAIS EM REAIS
MATERIAL
PERMANENTE
Pen drive 1 und R$ 30,00 R$ 30,00
Notebook lund R$ 1.900 R$ 1.900
DESCRICAO DE
MATERIAL
Xerox 328 und R$ 0,10 R$ 32,80
Xerox 128 und R$ 0,20 R$ 25,60
Impressao colorida
R$ 4,00
Encadernacdo 6 und R$ 6,00 R$ 30,00
MATERIAL DE
CONSUMO
Caneta esferogréafica 13 und R$ 6,25 R$ 24,25
Pasta incolor 3und R$ 1,60 R$ 4,80
Marca texto 3und R$ 2,60 R$ 7,80
Bloco de notas 1 und R$ 5,00 R$ 5,00
TRANSPORTE E
LOCOMOCAO
Gasolina 15 L R$ 120,00 R$ 120,00
Passagens de Onibus
43 R$ 322,09 R$ 322,09
Uber/ 99 POP
Taxi 5 R$ 70,80 R$ 70,80
REFEICAO
Alimentacdo reunido 11 und R$ 228,00 R$ 228,00
Outros 3und R$ 60,00 R$ 180,00
TOTAL GERAL R$ 2.980,29
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_— CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TITULO: ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR e esta
sendo desenvolvida por pesquisadoras Anna Carolina Amoras do Couto, Fernanda LUcia
Rocha Monteiro, Joyce da Cruz Queiroz do Curso de Enfermagem do Centro Universitario
do Estado do Par4, sob a orientacdo da Prof.2 Regina Coeli Nascimento de Souza.

Os objetivos de o estudo descrever a forma que equipe multiprofissional executa suas agoes
com pacientes e familiares, identificar como a equipe multiprofissional, prepara o cuidador
para lidar com pacientes oncol6gicos na assisténcia domiciliar, compreender as dificuldades e
vantagens encontradas pela equipe multiprofissional em cuidados paliativos
oncolégicos/assisténcia domiciliar.

A finalidade deste trabalho é contribuir para colocar neste ponto do termo os beneficios
diretos ou indiretos aos participantes da pesquisa ou a comunidade.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o roteiro de entrevista e depoimentos relatados
sobre Atuacdo da Equipe Multiprofissional em cuidados Paliativos Oncoldgicos/Assisténcia
Domiciliar, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Vocé ndo recebera nenhum pagamento ou recompensa por participar desta pesquisa, mas se
ocorrer uma situacdo em que haja necessidade de cobrir despesas decorrentes da pesquisa ou
danos causados pela pesquisa, 0s gastos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Vocé tera livre acesso a todas as informag6es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua
participacdo. Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido para
quaisquer duvidas que possa ter no futuro.
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A qualquer momento da pesquisa vocé podera entrar em contato pelos meios disponibilizados
neste termo, como telefone ou e-mail, tanto das pesquisadoras como do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

O CEP é um ¢6rgdo institucional constituido por profissionais de varias areas, que deve existir
nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas de acordo com sua integridade e
dignidade, este 6rgdo tem como objetivo contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes eticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos —Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa sobre normas éticas. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA localizado na Av. Gov.
José Malcher n.1963 — CEP: 66060-232 - Belém, fone: (91) 4009 - 9100 (RAMAL 3205 -
9346), e-mail: cep@cesupa.br. Ou Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir
Loyola, localizado Av. Magalhdes Barata,992 - Sdo Braz - CEP: 66063-240 — Belém, Fone:
(91) 3265-6645. E-mail: cep@ophirloyola.pa.gov.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do que segue:
"1 Dos objetivos desta pesquisa;
1 Dos procedimentos necessarios para sua realizacao;
1 Dos riscos e beneficios que possam ser obtidos;
1 Que receberei respostas ou esclarecimentos a qualquer ddvida acerca dos
procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
Da liberdade de tirar 0 meu consentimento a qualquer momento e nao mais participar
do estudo;
7 De que minha identidade n&o seré identificada e que se manteré o carater confidencial
das informacGes relacionadas com privacidade;
71 De que havera ressarcimento por parte dos pesquisadores caso haja qualquer despesa.

|

Belém, de de

(Assinatura do Participante)

Regina Coeli Nascimento de Souza -980776040, rcoelil955@yahoo.com.br

(Orientadora da Pesquisa)



mailto:cep@cesupa.br
mailto:cep@ophirloyola.pa.gov.br
mailto:rcoeli1955@yahoo.com.br
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Anna Carolina Amoras — 982973383, anna-karol13@hotmail.com

(Pesquisadora)

Fernanda Lucia Rocha Monteiro — 982122038, fernandamonteiro1393@gmail.com

(Pesquisadora)

Joyce da Cruz Queiroz — 998289299, Joycecruz20@gmail.com

(Pesquisadora)

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS


mailto:anna-karol13@hotmail.com
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_— << ES UPEA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA — CESUPA
ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Qual a sua Formagao?

Médico ( ) Enfermeiro () Psicologo ( ) Assistente Social ( )

Terapeuta Ocupacional ( ) Fisioterapeuta ( ) Odontélogo ( ) Fonoaudidlogo ( )

Hé& quanto tempo atua no programa de cuidado paliativo?

( )um ano ( ) trés anos ( ) cinco anos

( ) dois anos ( ) quatro anos ( ) outros

1. RELATAR A FORMA QUE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EXECUTA SUAS
ACOES COM PACIENTES E FAMILIARES.

1.1 Relate a respeito das acOes executadas pela equipe multiprofissional?

1.2 Como a equipe multiprofissional orienta a familia/cuidador quanto aos cuidados na

assisténcia domiciliar?

1.3 De que forma o profissional lida com as questdes emocionais familiar e paciente?
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1.4 Como participante do programa vocé se sente satisfeito com a atuacdo do mesmo?

Sim() N&o()

2. IDENTIFICAR COMO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, PREPARA O
CUIDADOR PARA LIDAR COM PACIENTES ONCOLOGICOS NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR.

2.1 Como ocorre o vinculo entre equipe multiprofissional e cuidador?

2.2 E realizado treinamento para o cuidador?

Sim () Nao ()

Se sim, como ocorre esse treinamento?

3. CONSTATAR AS DIFICULDADES E VANTAGENS ENCONTRADAS PELA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS/
ASSISTENCIA DOMICILIAR.

3.1 Relatar as principais dificuldades e vantagens neste cuidado?
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3.2De que forma o cuidado paliativo em domicilio contribui na assisténcia a esses

pacientes oncolégicos?

APENDICE C — CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR



_—CES UUFEA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM
COORDENACAO DO TRABALHO DE CURSO

DECLARACAO

Eu, Regina Coeli Nascimento de Souza, aceito orientar o trabalho intitulado “ATUACAO
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR?”, de autoria das alunas Anna Carolina
Amoras do Couto, Fernanda Lucia Rocha Monteiro, Joyce da Cruz Queiroz, declarando ter
total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo o
Manual para Elaboragdo de Trabalhos Cientificos, adotados pelo curso de Enfermagem, bem

como pela banca examinadora por ocasiao da defesa do trabalho.

Belém - Par4, 08 de agosto de 2018.

REGINA COELI NASCIMENTO DE SOUZA
TELEFONE (91) 980776040
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ANEXOS

ANEXO A - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS



% glrcWomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comisséc Nacional de Efica em Pesquisa - CONEP
R FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

T

1. Projete de Pesquisa:
ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR.

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 8

3. Area Tematca:

YN IR I A I T 1T I L saain d A A A 00400 ddhdi

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Noma:

Regina Coeli Nascimenio de Souza

&, CPF: 7. Enderego (Rua, n.®):

062.046.512-34 ANTONIO EVERDOSA 1085/99999 PEDREIRA BELEM PARA 68080190

&, Nacionalidade: 9. Telelone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 91980776040 reoel 955 @ yahoo.com.br

Terma de Compromisss: Declaro que conhego & cumgrirei os requisitos da Resolugdio CNS 466/12 e suas comp Comp: a
utilzar 03 materiais @ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prolocolo @ a publicar 0s sejam ales favordveis ou ndc.

Aceilo as responsabiidades pela condugio cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sers anexada 8o paramProjeto
ldevidamente assinada por todos os responsdveis e fara parte integrante da documentagho do mesmo.

oas_0F 1 X2 1 208 i ‘r‘u

Assinalura Sz.
cPF: 06z oqe Sta 3-{

-a.aar.l.x!i i e
¢ . 2T
INSTITUIGAO PROPONENTE i
12. Nome 13. GNP 14. Unidade/Crgaa:
A ¢d0 Cultural Ed ional do Para 15.254.949/0001-85
15. Telefone 16. Outro Telefone:
Termo de Comp (do ivel pela i igao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 46612 e suas

Complemeniares e como esta I\!Iuluu;.ﬁo tem condigdes para o desenvahvimento deste projeto, aulonzo sua execucio.

S %Ma&%ﬂﬂﬂa@ b6l O%6. Fh2- AL

Cargo/Fungao:

wOF 12 . 2@ @%@w@mw

PATROCINADOR PRINCIPAL courdnm de Graduaglo

N&o se aplca.

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO CESUPA
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
PARA - CESUPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR.
Pesquisador: Regina Coeli Nascimento de Souza
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 06261418.1.0000.5169
Instituicdo Proponente: Associagio Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.137.140

Apresentagdo do Projeto:

A histéria dos cuidados paliativas no Brasil & recemte, tendo se iniciado na década de 1980.Conforme
Peixoto, o primeiro servigo de cuidados paliativos no Brasil surgiu no Rio Grande do Sul em 1983, seguidos
da Santa Casa de Misericdrdia de S&o Paulo, em 1986 e logo apds em Santa Catarina e Parana. Um dos
servigos que merece destaque € o do Instituto Nacional do Cancer - INCA, do Ministério da Saide, que
inaugurou em 1998 o hospital Unidade 1V, exclusivamente dedicado aos Cuidados Paliativos.Segundo a
Organizagdo Mundial de Sadde (2013), cuidados paliativos € um tipo de abordagem que tem por finalidade
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias diante do risco de morte associado a uma
doenga. Para garantir qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, os cuidados paliativos
devem ser centrados na pessoa, valorizando as necessidades do paciente de forma que este receba
informacdes

adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de salde e o seu papel nas tomadas de decisdes
sobre o tratamento recebido. O Ministério da Sadde do Brasil (MS), com a intengo de implementar politicas
nas areas de cuidados paliativos e de assisténcia aos pacientes com dor, instituiu, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia 4 Dor e Cuidados Paliatives, através
da Portaria MS/GM n® 198. Esta foi revogada pela Portaria MS/GM n® 3.150/20089, que instituiu a Camara
Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos e passou a responder pelas diretrizes nacionais sobre
controle da dor e cuidados

Enderego: Av. Mazara, 630

Bairro: MNazaré CEP: g6.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep®cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
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Continuagao do Parecer: 3.137_140

paliativos, pela estruturagdo de redes de atengdo nesse dmbito e pela formagio e qualificaco de
profissionais para atuagdo em controle da dor e cuidados paliativos, entre outros assuntos.A atengio
domiciliar esta definida na Portaria MS n® 963/2013 como uma nova modalidade de atengdo a sadde,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de ages de promogio a
salde, prevengao e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.Ainda em 2013, a atual Politica Nacional
de Prevengdo e Controle do Cancer (PNPCC) reafirma que os cuidados paliativos fazem parte do cuidado
integral ao paciente oncoldgico e assegura que todo hospital habilitade em oncologia tem a obrigagéo de
garantir esses cuidados, que poderdo se dar na propria estrutura hospitalar ou poderdo ser referenciados a
rede de atencdo & saide. E inclui a atengéo domiciliar como um ponto de atengdo importante na prestagio
dos cuidados paliativos, desde que formalizada a referéncia entre os hospitais habilitados e as equipes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).Seus principios incluem: reafirmar a importancia da vida, considerando a
morte como um processo natural; estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a
prolongue com medidas desproporcionais (obstinag@o terapéutica); propiciar alivio da dor e de outros
sintomas penosos; integrar os aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um
sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenga do paciente e sobreviver ao periodo de
luto (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2013).As equipes multiprofissionais que vao atuar
sdo as categorias profissionais de servigo social, psicologia, enfermagem e medicina. Devem reunir as
habilidades de uma equipe interdisciplinar para ajudar o paciente a se adaptar com as mudangas de vida
impostas pela doenga, e promover a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta condi¢ao de ameacga a
vida para pacientes e familiares, A familia & a parte mais importante do atendimento, por isso, & fungdo de
toda equipe treinar o familiar-cuidador para um adequado auxilio ao paciente no domicilio.O Hospital
Ophir Loyola (HOL) (2018) foi um dos primeiros hospitais pablicos do Brasil e o primeiro da regido Norte a
oferecer o servigo que ja existe ha 17 anos, inspirado no trabalho desenvolvido pelo INCA. A Clinica de
Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPO) oferece assisténcia ativa e integral por meio de uma equipe
multidisciplinar, desde a definigdo de uma doenga incuravel e progressiva a cuidados ao fim da vida, com
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Continiagao do Parecer: 3.137.140

umn suporte de sistemna afetivo e familiar. Os cuidados paliativos promovem a qualidade de vida de pacientes
e respectivos familiares, que enfrentam doengas ameagadoras da continuidade da vida. por meio da

prevengdo e do alivio do sofrimento. Essa assisténcia especializada ocorre em diferentes niveis de atuagio:

ambulatdrio, internacdo e assisténcia domiciliar. O Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) inicia suas
atividades em 2001, inspiradas no Centro de Suporte Terap&utico Oncolégico (CSTO) do INCA. A
Humanizagdo no atendimento no HOL consolida-se em 2002, através do Programa Nacional de
Humanizagdo dos Servigos de Sadde, com o objetivo de reduzir as dificuldades durante o tratamento e
recuperar a comunicagao entre profissional

e usudrio, além da melhora na qualidade de vida dos pacientes (HOSPITAL OPHIR LOYOLA, 2018). O
atendimento multiprofissional visa melhorar a qualidade de vida destes pacientes, assim como na
proximidade da morte, permitindo um final digno. O Servigo de Atendimento envolve agdes de promogao a
salde, prevencgao, tratamento de doengas e reabilitagio desenvolvidas em domicilio. Todas as visitas sao
realizadas na casa do paciente por uma equipe. Esse cuidado diferenciado & necessario ja que as pessoas
assistidas estdo tdo debilitadas pelo cincer que ndo mais conseguem locomover-se até o HOL. O servigo do
HOL é gratuito, fornece todos os medicamentos padronizados na farmacia do hospital, materiais e insumos
necessarios, curativos de feridas e alivio da dor. O cuidado em ambiente domiciliar permite o aumento da
qualidade do cuidado, bem como, contribui para reduzir a demanda por atendimentos hospitalares, o tempo
medio de permanéncia na internagdo, os riscos de infecgdo hospitalar, principalmente, as infecgies
cruzadas e os custos associados a estas situagdes (HOSPITAL OPHIR LOYOLA, 2018). De acordo com
Hélida (2013) os cuidados paliativos pressupdem a acdo de uma equipe multiprofissional, ja que a proposta
consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O paciente em
estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto requer complementagdo de saberes, partilha de
responsabilidades, onde demandas diferenciadas se resolvem em conjunto. E de fundamental importancia
para o paciente fora de possibilidades terapé&uticas de cura que a equipe esteja bastante familiarizada com o
seu problema, podendo assim ajuda-lo e contribuir para uma melhora.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer a atuacio da equipe multiprofissional em cuidados paliativos oncolégicos/assisténcia

Enderego:  Av. Mazaré, 630

Bairro: MNazaré CEP: §5.035-170
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domiciliar

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Considera-se que toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos. O dano eventual
podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Nao obstante, os riscos
potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando oferecerem elevada
possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar
dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. O pesquisador responsavel & obrigado a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano & sadde do

sujeito participante da pesquisa e que ndo estava previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime. O Comité
de Etica em Pesquisa da instituic@o devera ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo. O pesquisador, o patrocinador e a instituigdo devem assumir a
responsabilidade de dar assisténcia integral s complicagtes e danos decorrentes dos riscos. O TCLE nio
deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que impligue ao sujeito da pesquisa
abrir mao de seus direitos legais, incluindo o direito: de procurar obter indenizago por danos eventuais
(RESOLUGAO, 486/12).

Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa sdo oferecer a possibilidade de conhecer o trabalho da equipe
multiprofissional no programa de cuidados paliativos/assisténcia domiciliar, divulgar o funcionamento desse
cuidado e mostrar a importancia para sociedade, podendo também desvendar as dificuldades vivenciadas
pelos mesmos. Serdo direcionados a sociedade e aos futuros pacientes que estiverem inseridos no
programa de cuidados paliativos domiciliares na cidade de Belém do Pard, até entdo, pouco conhecido

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa € de grande relevancia cientifica, & agrega valor a assisténcia e a pratica da
enfermagem e demais profissionais da saide.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos de obrigatoriedade estdo todos dentro dos padries estabelecidos

Enderego:  Av. Nazaré, 630

Bairro: Mazaré CEP: g6.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4009-2100 Fax: (91)3212-0544 E-mail: cep@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Confinuagio do Pareces: 3.137.140

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado, boa pesquisal

Qe

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1270443 pdf 11:13:58
Outros Termo_de_dados. pdf 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito

15:43:31  |Mascimento de
Souza
Outros Declaracao_onus_financeiro.pdf 30/M12/2018 |Regina Coeli Aceito
15:43:112  |Nascimento de
Souza
Outros Declaracao_inici_pesquisa.pdf 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito
15:42:44 | Nascimento de
Souza
Declaragio de Declaracao_F.pdf 30/M12/2018 |Regina Coeli Aceito
Pesquisadores 15:42:20 |Nascimento de
Souza
Declaragio de Declaracao.pdf 30/M12/2018 |Regina Coeli Aceito
Pesquisadores 15:42:09 |Mascimento de
Souza
Projeto Detalhado / | projeto.doex 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito
Brochura 15:41:55 |Nascimento de
nvestigador Souza
TCLE / Termos de | Termodeconsentimentoliviesesclarecido| 29/12/2018 |Regina Coeli Aceito
Assentimento / pdf 00:18:12  |Nascimento de
Justificativa de Souza
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 29/M12/2018 |Regina Coeli Aceito
00:17:01  |Nascimento de
Souza
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
Enderego: Av. Mazaré, 630
Bairro: Marzaré CEP: gg.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)}4009-2100 Fax: (91)3212-8544 E-mail: cepicesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plataforma
PARA - CESUPA asil

Coninuagao do Parecer: 3.137.140

BELEM, 07 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Mazaré, 630
Bairro:  Mazaré CEP: 66035170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupabr
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA -
HOL

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS/ASSISTENCIA DOMICILIAR.
Pesquisador: Regina Coeli Nascimento de Souza
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 06261418.1.3001.5550
Instituicdo Proponente: Hospital Ophir Loyola
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.375.031

Apresentacdo do Projeto:

Os cuidados paliativos oncolégicos em domicilio tem como abordagem promover qualidade de vida e alivio
do sofrimento aos pacientes e seus familiares que enfrentam prognéstico sem cura. A realizagdo deste
cuidado em ambiente domiciliar contribuiu para a redugdo da

ansiedade do paciente e familia. O interesse em conhecer sobre o programa de cuidados paliativos
oncolégicos/assisténcia domiciliar surgiu a partir

das aulas praticas ocorridas no Hospital Ophir Loyola, quando tomamos conhecimento deste programa tao
importante e necessario para os pacientes oncolégicos que residem em Belém. OBJETIVOS: Conhecer a
atuagao da equipe multiprofissional em cuidados paliativos

oncolagicos/assisténcia domiciliar. Relatar a forma que a equipe multiprofissional executa suas agdes com
pacientes e familiares. Identificar como a equipe multiprofissional, facilidades encontradas pela equipe
multiprofissional do servigo de atendimento domiciliar em atuar com pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma abordagem qualitativa de carater exploratorio, onde a coleta
de dados sera realizada por meio de roteiro de entrevistas semi-estruturado. Os participantes da pesquisa
serdo pacientes que estdo recebendo cuidados paliativos no Hospital Ophir Loyola no periodo de paliativos
oncolégicos em domicilio e as facilidades e dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional.

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: gg.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: pop yola.pa @gmai.com
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA - |
HOL

Continuagao do Pareces: 3.375.031

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a atuac¢do da equipe multiprofissional em cuidados paliativos oncolégicos/assisténcia domiciliar.
Objetivo Secundario:

- Relatar a forma que a equipe multiprofissional executa suas agdes com pacientes e familiares. - Identificar
como a equipe multiprofissional, prepara

a familia/cuidador para lidar com pacientes oncolégicos na assisténcia domiciliar.- Identificar as dificuldades
e facilidades encontradas pela equipe

multiprofissional do Servigo de Atendimento Domiciliar em atuar com pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o

individuo ou a coletividade. Nao obstante, os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos
serdo admissiveis quando oferecerem

elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o
bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de

outros individuos.

O pesquisador responsavel € obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a satde do sujeito participante da

pesquisa e que ndo estava previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto devera ser
suspenso, oferecendo-se a todos os

sujeitos os beneficios do melhor regime.

O Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do

estudo. O pesquisador, o patrocinador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade de dar assisténcia
integral as complicagdes e danos

decorrentes dos riscos.

O TCLE nao deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da
pesquisa abrir mao de seus direitos

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: §5.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirioyola.pa@gmad.com
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Continuagso do Parecer: 3.375.031

legais, incluindo o direito de procurar obter indenizagdo por danos eventuais (RESOLUCAO, 466/12).
Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa sdo oferecer a possibilidade de conhecer o trabalho da equipe
multiprofissional no programa de cuidados

paliativos/assisténcia domiciliar, divulgar o funcionamento desse cuidado e mostrar a importancia para
sociedade, podendo também desvendar as

dificuldades vivenciadas pelos mesmos.

Serao direcionados a sociedade e aos futuros pacientes que estiverem inseridos no programa de cuidados
paliativos domiciliares na cidade de

Belém do Para, até entdo, pouco conhecido

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que sera utilizada para melhor interpretagao
e para descrever a aplicagdo dos cuidados paliativos oncologicos em assisténcia domiciliar.

Os participantes da pesquisa serdo profissionais que atuam na equipe de campo ( Enfermeiro, Psicdlogo,
Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Odontélogo, A.Social e Fonoaudidlogo),no total de 8 participantes.
A coleta de dados dar-se-a por meio de entrevista semi-estruturada, a qual consiste em perguntas
previamente formuladas que sera realizada apés assinatura do TCLE, dando inicio no més de junho do
corrente , na sala do SAD no HOL.

Este estudo é muito relevante para que se possa conhecer a pratica da equipe com seus pacientes
oncolégicos que estavam internados no HOL e que irdo receber assisténcia em domicilio,com
acompanhamento exclusivo da equipe preparada , para que se entenda como & realizado esse método
terapéutico e posteriormente melhorar a assisténcia para melhor qualidade de vida dos pacientes e
tranquilidade do familiar.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
O projeto de pesquisa contem todos os Termos de apresentagao obrigatoria.

Recomendacgoes:
Sem recomendacoes.

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: gg.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirioyola.pa@gmail.com
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Continuagso do Parecer: 3.375.031

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem lista de inadequagdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende
0s aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuigdes do
pesquisador:

- Em se tratando de projetos a serem desenvolvidos no Hospital Ophir Loyola - HOL, os pesquisadores
devem apresentar o parecer de aprovagao emitido pelo CEP, junto a Divisdo de Pesquisa do HOL, antes de
iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a nao publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:43:31 [ Nascimento de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO _1306117.pdf 11:32:32
Projeto Detalhado / |TCCESCRITOCUIDADOSPALIATIVOS.| 29/04/2019 |Regina Coeli Aceito
Brochura docx 11:31:47 |[Nascimento de
Investigador Souza
Cronograma CRONOGRAMAatualizado.pdf 29/04/2019 |Regina Coeli Aceito

11:31:07 |Nascimento de
Souza
TCLE/Termos de |REGINA_tcle_2.pdf 06/03/2019 |Regina Coeli Aceito
Assentimento / 12:04:01 |Nascimento de
Justificativa de Souza
Auséncia
Outros Termo_de_dados.pdf 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito

Enderago: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: 6.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: i @gmail.com
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Qutros Termo_de_dados.pdf 30/12/2018 |Souza Aceito
15:43:31
Outros Declaracao_onus_financeiro.pdf 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito
15:43:12 | Nascimento de
Souza
Outros Declaracao_inici_pesquisa.pdf 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito
15:42:44 | Nascimento de
Souza
Projeto Detalhado / |projeto.docx 30/12/2018 |Regina Coeli Aceito
Brochura 15:41:55 |Nascimento de
Investigador Souza
TCLE/Termos de | Termodeconsentimentolivreeesclarecido| 29/12/2018 |Regina Coeli Aceito
Assentimento / pdf 00:18:12 |Nascimento de
Justificativa de Souza
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 06 de Junho de 2019

Assinado por:

Claudio Tobias Acatauassa Nunes

(Coordenador(a))

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645

CEP: £6.063-240

E-mail: cepophirioyola.pa@gmai.com
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