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RESUMO

Introducdo: No ambito domiciliar, os cuidados paliativos envolvem a oferta de
assisténcia médica e emocional a pacientes com doencas avangadas ou terminais,
objetivando proporcionar, no ambiente residencial, uma abordagem integral de apoio
que visa melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus familiares.
Metodologia: Os resultados desta pesquisa foram alcan¢ados conduzindo-se com base
nos pressupostos tedricos e metodologicos da pesquisa bibliografica em plataformas
como Scielo, Lilacs e Google Académico e gragas aos pensamentos de autores como
Américo (2009), Andrade (2009), Lopes (2003), Maciel (2009) e Oliveira (2014).
Objetivos: Nesse contexto, a presente investigacdo tem como escopo a andlise da
atuacédo do profissional de enfermagem nos cuidados paliativos destinados a pacientes
e seus familiares, focalizando uma abordagem holistica. Resultados: No contexto dos
cuidados paliativos, a atuagéo da equipe multiprofissional na atencéo domiciliar torna-
se crucial, centrada na integralidade do cuidado, enfrentamento da morte como
processo natural e suporte multiprofissional. Consideragdes Finais: Este estudo
ressaltou a importancia de politicas de salde bem estruturadas, equipes capacitadas e
avaliagcBes criteriosas para garantir a eficdcia dos cuidados paliativos em ambiente
domiciliar. No entanto, desafios como a auséncia imediata a medicamentos e
dificuldades de acesso a recursos de salide devem ser reconhecidos.
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ABSTRACT

Introduction: In the realm of home care, palliative care involves providing medical and
emotional assistance to patients with advanced or terminal illnesses, aiming to offer a
comprehensive supportive approach in the home environment, aiming to improve the
quality of life for both the patient and their family members. Methodology: Theoretical
and methodological assumptions of bibliographic research on platforms such as Scielo,
Lilacs and Google Scholar. The thoughts of authors such as Américo (2009), Andrade
(2009), Lopes (2003), Maciel (2009), and Oliveira (2014) contributed to the research.
Objectives: In this context, the present investigation aims to analyze the role of nursing
professionals in palliative care for patients and their families, focusing on a holistic
approach. Results: In the context of palliative care, the role of the multidisciplinary team
in home care becomes crucial, focusing on the entirety of care, addressing death as a
natural process, and providing multiprofessional support. Conclusions: This study
highlighted the importance of well-structured health policies, trained teams, and careful
evaluations to ensure the effectiveness of palliative care in the home environment.
However, challenges such as the immediate availability of medications and difficulties
in accessing healthcare resources must be acknowledged.
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1. INTRODUCAO

1.1 Atengé&o Domiciliar: Conceito e Estruturagéo

A trajetoria da Ateng&o Domiciliar (AD) teve inicio como um modelo de assisténcia no
século XIX, prestada inicialmente por instituicdes religiosas, e que mais tarde passou por
readequacgbes, a partir de novas técnicas e regulamentos, além da participacdo de
profissionais de saude, ndo apenas da enfermagem, com autonomia, aptidao clinica e
responsabilidade social (CATIB, 2009; CABRAL; SILVA, 2022).

A atencao domiciliar emerge como uma abordagem crucial no campo da saude,
proporcionando cuidados personalizados e continuos no ambiente familiar do paciente.
Este modelo de assisténcia destaca-se pela promocédo da comodidade e familiaridade,
contribuindo para a recuperacédo e manutencao da salude sem a necessidade de internagao
hospitalar. Além de otimizar recursos, a atencdo domiciliar fortalece a relacdo entre
profissional de saude e paciente, permitindo uma intervencao mais abrangente e adaptada
as necessidades individuais, reforcando assim a humanizac¢éo no cuidado médico.

Segundo o Ministério da Saude (2023, s/p),

A atencao domiciliar (AD) é a forma de atencdo a saude oferecida na
moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promogao
a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia
da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. Com
abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esté disponivel no Sistema
Unico de Salde (SUS) e é oferecido de acordo com a necessidade do
paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes.

Para que essa modalidade de servico se torne de fato eficaz, € estabelecido na
Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, a AD

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo e equidade do
acesso, acolhimento, humanizacdo e integralidade da assisténcia, na
perspectiva da RAS; Il - estar incorporada ao sistema de regulacéo,
articulando-se com o0s outros pontos de atencao a saude; Il - adotar linhas
de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas
necessidades do usuério, reduzindo a fragmentacdo da assisténcia e
valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e
IV - estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do
usuério, da familia e do(s) cuidador(es) (BRASIL, 2016, Art. 4°).

A presenca de uma equipe multidisciplinar no cuidado domiciliar permite que um
amplo espectro de demandas seja atendido, tendo em vista que o0 seu objetivo principal é
promover a interdisciplinaridade entre esses profissionais (OLIVEIRA; BERNARDO, 2014),
como exemplificado na Figura 1.
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A atencao domiciliar representa uma evolugéo significativa na prestacéo de servigos
de saude, adaptando-se as demandas contemporaneas e promovendo uma abordagem
mais holistica no cuidado aos pacientes. Ao oferecer tratamento no ambiente doméstico,
essa modalidade ndo apenas proporciona conforto ao individuo, mas também reduz os
riscos associados a hospitalizagéo, favorecendo uma recuperacdo mais rapida e eficiente.
Além disso, ao envolver ativamente os familiares no processo de cuidado, a atencéo
domiciliar fortalece os lacos sociais e cria uma rede de apoio essencial para o bem-estar
do paciente. Este modelo inovador desafia as abordagens tradicionais, redefinindo os

padrbes de cuidados de saude centrados no paciente.

Os principais passos para o gerenciamento na Atencdo Domiciliar

Integragao Respeito
Coordenar a colaboragao entre D¢ respeito as iali
profissionais de diversas areas da saide. de cada area profissional.

Comunicagéo

Consenso

Promover a busca por consenso por meio
do didlogo entre profissionais, com foco
na otimizagao terapéutica.

Adaptar a comunicagao para garantir
compreensao uhiversal, a0 mesmo tempo
em que se valoriza a diversidade de

_ S vocicagtes
L= \WATENCADY

Compartilhamento D om ’-c ’0' "a r Interdisciplinaridade

Facilitar a troca de informagdes e
reconhecimento entre distintas esferas da
saldde.

Praticar a interdisciplinaridade como
método de atuag@o e objetivo continuo.

Figura elaborada pelos Autores

A categorizacdo dos profissionais no gerenciamento aos cuidados domiciliares e a
escolha da composicdo da equipe interdisciplinar sédo boas estratégias para que
atendimentos personalizados e humanizados sejam conduzidos (INCA, 2022).

Em conjunto, nas EMAPSs, o assistente social auxiliara na integragéo, do ponto de vista
holistico, das informacdes do paciente, além de assegurar e informar os direitos do paciente
e de seus familiares/cuidadores durante a assisténcia; o fonoaudiélogo estimulara a

comunicacdo do paciente através de diferentes abordagens; o nutricionista conduzira
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avaliacbes com atengéo ao déficit nutricional, de forma a promover o maximo de satisfacéo
ao paciente; o psicologo, por sua vez, lidara com o acolhimento e busca do paciente e
familiares pela melhor maneira de enfrentar e compreender a doenca; o farmacéutico
auxiliara na dindmica medicamentosa; e o terapeuta ocupacional promovera atividades que
estimulem a vida ativa do paciente (INCA, 2022).

De maneira abrangente e integrada, a atuacdo de diversos profissionais de saude nas
Equipes Multiprofissionais de Atencao Primaria (EMAPS). Destaca-se a importancia de uma
abordagem holistica, na qual assistentes sociais, fonoaudi6logos, nutricionistas,
psicologos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais colaboram para oferecer uma
assisténcia completa ao paciente. Cada profissional desempenha um papel especifico,
abordando aspectos que vao desde a integracdo das informacfes médicas até o suporte
emocional e pratico. Essa perspectiva reflete uma compreensao avancada da saude, indo
além do tratamento de sintomas para abordar as diversas dimensdes do bem-estar do
paciente. A colaboragdo entre esses especialistas ressalta a importancia de uma equipe
multidisciplinar na promocao de uma abordagem eficaz e centrada no paciente.

Por isso, é fundamental que essas equipes estejam capacitadas a executarem as
necessidades de seus pacientes e familiares com discernimento e criatividade, podendo
proporcionar a eles uma melhoria na qualidade de vida (COSTA; OLIVEIRA, 2023).

Ainda segundo Costa e Oliveira (2023, p. 246),

O conceito de qualidade de vida é abrangente e complexo e ndo representa
somente a saude, mas envolve diferentes abordagens, como a econdmica,
a psicoldgica, a biomédica e a geral ou holistica. A qualidade de vida pode
ser compreendida como a oferta ao sujeito do minimo de condi¢des para
que ele possa desenvolver o maximo de suas habilidades e potencialidades.
A equipe do servico de atendimento domiciliar assume o papel de equipe de
referéncia no cuidado de determinadas demandas terapéuticas, devido
estar mais capacitada para lidar com as demandas.

A qualidade de vida vai além da auséncia de doencas, abrangendo equilibrio fisico,
mental, social e emocional. Reflete a capacidade de encontrar satisfacdo e significado na
vida cotidiana, considerando fatores como saude, bem-estar psicolégico, relacbes
interpessoais e realizacédo profissional. Buscar melhorar a qualidade de vida implica em
medidas preventivas, promocdo da saude mental e a criagcdo de ambientes sociais
inclusivos, conectando-se a busca por um equilibrio gratificante em todas as areas da vida.

Além disso, uma das medidas de melhoria da qualidade de vida de pacientes, inclusive

em cuidados domiciliar, sdo os cuidados paliativos, inseridos em suas rotinas, a fim de
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prevenirem e aliviarem o sofrimento tanto do paciente quanto da familia, durante o processo
de comorbidade (WHO, 2002).

1.2 Cuidados Paliativos

O desempenho da equipe multiprofissional designada para os cuidados paliativos
ajusta-se caso a caso, a depender das necessidades do paciente e seus familiares
(STANZANI, 2020). E ndo s6 isso, também ¢é importante que medidas na gestdo de
planejamento sejam tomadas para a elaboracdo de servicos de cuidados paliativos de
gualidade (ANCP, 2022).

Os cuidados paliativos desempenham um papel essencial no suporte a pacientes com
doencas graves e terminais, concentrando-se na melhoria da qualidade de vida e no alivio
do sofrimento. Este modelo aborda ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
emocionais e sociais, proporcionando suporte compassivo e controle de sintomas. Ao
enfatizar uma abordagem holistica, os cuidados paliativos visam promover uma transicao
digna e confortavel para o final da vida, destacando-se pela humanizacao, respeito a
autonomia do paciente e foco na qualidade de vida.

Dando destaque a algumas competéncias do enfermeiro na parte gerencial dos
cuidados paliativos, é essencial que o profissional participe ativamente do processo de
planejamento e tomada de decisdes a respeito das politicas e estratégias de melhoria do
atendimento aos pacientes e a familia; garanta a execuc¢éo de todas as diretrizes; promova
acles que otimizem a qualidade dos servi¢cos e/ou ambientes que prestam assisténcia de
cuidados paliativos; colaborarem com pesquisas de cunho cientifico para elaboracao de
melhorias para o setor; promovam o acolhimento de profissionais em fase de aprendizado;
além de acbes que valorizem o papel do enfermeiro em cuidados paliativos (ANCP, 2022).

Os profissionais da area de cuidados paliativos desempenham um papel essencial ao
oferecer suporte especializado a pacientes em situacées terminais. Com habilidades
sensiveis e empatia, esses profissionais ndo apenas gerenciam sintomas fisicos, mas
também abordam as necessidades emocionais e espirituais, priorizando o respeito a
dignidade e autonomia do paciente. Sua dedicacdo contribui para uma experiéncia mais
humanizada e compassiva durante um periodo desafiador, impactando positivamente a
gualidade dos cuidados prestados.

Se baseando desse sistema gerencial, o profissional em cuidados paliativos, portanto,

podera desempenhar seu principal objetivo: ter como foco a assisténcia voltada ao paciente
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e seus familiares que, de maneira empética e delicada, busque atender as suas
necessidades sem impor condutas, mas sim, compartilha-las através de um aporte clinico,
técnico-cientifico e de principios bioéticos (STANZANI, 2020, s/p).

E, justamente por oferecer, por meio de diferentes medidas, uma atencgéo direcionada
ao enfrentamento e aceitacdo da morte como um processo, 0s cuidados paliativos também
precisam estar voltados aos cuidadores e familiares do paciente, considerando a
ressignificacdo pela qual os mesmos passam durante e apos a morte do ente (ANCP,
2023). Essas medidas, quando orientadas por uma equipe bem preparada, permite uma
atenuacado de sobrecarga aos cuidadores, além de ser possivel a construgdo de conexdes
e vinculos dificeis de se firmarem em um ambiente hospitalar, por exemplo (FRIPP, 2009).

Os profissionais que atuam na area de cuidados paliativos desempenham um papel
crucial ao oferecer suporte abrangente a pacientes em situacbes terminais. Com
habilidades especializadas, esses profissionais ndo apenas gerenciam sintomas fisicos,
mas também abordam as dimensGes emocionais e espirituais do cuidado. Sua
sensibilidade e dedicacdo contribuem para a criagdo de ambientes de cuidado que
promovem a dignidade e o conforto dos pacientes e de suas familias, proporcionando uma
abordagem humanizada e compassiva diante dos desafios enfrentados no final da vida.

A partir dessas alternativas, os profissionais paliativistas tornam-se capazes, de fato,
de praticarem uma abordagem holistica e mais humanizada no momento que entendem
seus pacientes como seres além de sua biologia, apenas, e que entdo, passam a tracar
uma assisténcia de acolhimento ao paciente em suas necessidades e desejos,
proporcionando uma qualidade de vida e o prolongamento de sua sobrevida
(MATSUMOTO, 2009).

Ao considerar as ultimas 48 horas de vida do paciente ou o chamado processo ativo
de morte, regressdes no comportamento cognitivo e/ou metabdlico podem ser observadas,
estando acompanhados por alguns sinais e sintomas, como: anorexia, imobilidade,
alteracdo cognitiva, sonoléncia e/ou delirio, mioclénus, dor, faléncias funcionais e
broncorreia (AMERICO, 2009).

Esse quadro clinico pode despertar diversos sentimentos, tanto do paciente quanto
de seus familiares e, por isso, carece do profissional responsavel uma avaliagdo completa
e precisa, que proporcione o conforto maximo do paciente, e elimine o uso de abordagens
banais na ocasido (AMERICO, 2009).
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Alguns critérios para inclusdo ao atendimento domiciliar precisam ser bem planejados
e estruturados, como: o consentimento da familia e paciente, a designacao de um cuidador,
infraestrutura e condi¢des basicas adequadas, condicéo clinica do paciente definida, residir
em area de alcance da unidade de saude e ter o plano de tratamento/terapéutico
organizado antecipadamente (LOPES, 2003).

O atendimento domiciliar emerge como uma abordagem essencial na prestacao de
cuidados de saude, oferecendo ndo apenas comodidade, mas também promovendo uma
recuperacdo eficaz e a manutencdo da qualidade de vida. Profissionais de saude
desempenham um papel crucial ao adaptar suas praticas para atender as necessidades
especificas do paciente em seu proprio lar. Essa modalidade n&o s6 otimiza recursos, mas
também fortalece a relacdo entre profissional e paciente, destacando a importancia da
atencdo centrada no individuo e na criacdo de um ambiente acolhedor para o cuidado.

O atendimento domiciliar emerge como uma abordagem essencial na prestacéo de
cuidados de saude, oferecendo ndo apenas comodidade, mas também promovendo uma
recuperacdo eficaz e a manutencdo da qualidade de vida. Profissionais de saude
desempenham um papel crucial ao adaptar suas praticas para atender as necessidades
especificas do paciente em seu proprio lar. Essa modalidade ndo s6 otimiza recursos, mas
também fortalece a relacdo entre profissional e paciente, destacando a importancia da
atencao centrada no individuo e na criagcdo de um ambiente acolhedor para o cuidado. Além
disso, torna-se necessario que para um programa domiciliar eficaz haja o preparo e
treinamento da equipe responsavel, a comecar pelo corpo de enfermagem, por exemplo,
capaz de avaliar, alertar e orientar sabiamente; a designacdo de uma equipe exclusiva a
cuidados paliativos; o planejamento para uma politica organizada de medicamentos
regulares, sob controle da equipe; e o desenvolvimento de um sistema eficaz de
comunicacéo para situacdes de emergéncia (MACIEL, 2009), a exemplo de programas,
como o PAID, no municipio de Cascavel, Parana (CASCAVEL, 2013).

1.3 PAID: Programa de Atendimento e Internag&o Domiciliar
O Programa de Atendimento e Internagdo Domiciliar (PAID) implementado em 2005,

no municipio de Cascavel, Parana, presta servicos a domicilio, com o apoio de uma equipe
interdisciplinar (CASCAVEL, 2013; FAG, 2017). Assim como consta na Portaria n° 825 de
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25 de abril de 2016, o PAID segue as diretrizes de programas assistenciais domiciliares no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (CASCAVEL, 2018).

O Programa de Atendimento e Internacdo Domiciliar (PAID) em Cascavel, Parana,
destaca-se como uma iniciativa significativa no campo da saude, ao proporcionar servigcos
diretamente no ambiente domiciliar. Sua implementacdo em 2005 evidencia a busca por
uma abordagem mais proxima e personalizada no cuidado aos pacientes, alinhando-se as
diretrizes dos programas assistenciais domiciliares estabelecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A presenca de uma equipe interdisciplinar reforca a integralidade dos
cuidados, permitindo uma abordagem holistica que considera ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também as emocionais, sociais e psicologicas dos pacientes atendidos.

Segundo a mesma Portaria, o0 municipio de Cascavel conta com trés EMADSs | e uma
EMAP, tendo um custo anual de R$1,8 milhdes e R$72 mil, respectivamente (BRASIL,
2016). Cada EMAD é composta por um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e trés
técnicos de enfermagem, enquanto a EMAP conta com um dentista, um nutricionista e um
assistente social (BRASIL, 2014).

No municipio, o PAID é responsavel por duas modalidades de atencdo domiciliar: a
AD2, destinado a pacientes com afec¢cdes agudas ou cronicas, e necessidade de
atendimento intensivo, afeccdes cronico-degenerativas, e necessidade de atendimento
periodico, pacientes com necessidades a cuidados paliativos, e casos de prematuridade e
baixo peso de bebés; enquanto que, a modalidade AD3 engloba pacientes elegiveis para
AD2, porém que necessitem de atencdo e/ou procedimentos de maior complexidade
(CASCAVEL, 2018).

A composicdo especifica das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMADs) e da Equipe Multiprofissional de Atencao Paliativa (EMAP) demonstra a
diversidade de especialidades envolvidas no programa, refletindo a complexidade das
demandas de saude da comunidade. A diversidade de profissionais, desde meédicos,
enfermeiros e fisioterapeutas até dentistas, nutricionistas e assistentes sociais, destaca a
abrangéncia do PAID em atender diferentes aspectos da saude, visando uma assisténcia
completa e adaptada as necessidades individuais de cada paciente. Essa variedade de
modalidades de atencdo domiciliar, como a AD2 e AD3, indica uma resposta flexivel e
ajustada as condi¢cdes de saude variadas, ampliando assim o alcance e a eficacia do

programa no municipio.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma vasta pesquisa bibliografica, onde um

levantamento prévio de publicagbes acerca da questao-problema foi realizado, a fim de
fornecer embasamento teorico para o desenvolvimento da pesquisa cientifica.

De acordo com Danielli e Queiroz (2019), no contexto dessa abordagem, a pesquisa
bibliografica é delineada de maneira narrativa, dispensando o uso de critérios explicitos e
sistematicos para a busca e andlise critica da literatura. A busca por estudos néo € obrigada
a esgotar todas as fontes de informacgfes, e estratégias de busca mais complexas e
exaustivas ndo sdo aplicadas. A escolha e interpretagcdo dos estudos podem ser
influenciadas pela subjetividade dos autores. Essa abordagem é considerada apropriada
para fundamentar teoricamente artigos, dissertacoes, teses e trabalhos de conclusédo de
Cursos.

Sendo assim, Os resultados desta pesquisa foram alcangados conduzindo-se com
base nos pressupostos tedricos e metodoldgicos da pesquisa bibliografica em plataformas
como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico e gragas aos pensamentos de autores
como Américo (2009), Andrade (2009), Lopes (2003), Maciel (2009) e Oliveira (2014).

3. RESULTADOS

As equipes multiprofissionais da AD podem ser classificadas em EMAD — Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (Tipo 1 e 2) e EMAP — Equipes Multiprofissionais
de Apoio, as quais sdo compostas por profissionais de diferentes campos de atuagéo, como
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares/técnicos de enfermagem, nas EMADSs;
ou ainda, por assistentes sociais, fonoaudibélogos, nutricionistas, odontélogos, psicélogos,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, como nas EMAPs (BRASIL, 2013).

A classificacdo das equipes multiprofissionais na Atencédo Domiciliar (AD) revela uma
abordagem abrangente que visa atender as diversas necessidades dos pacientes. As
EMADSs, subdivididas em Tipo 1 e 2, compreendem profissionais como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares/técnicos de enfermagem, destacando a

importancia de uma equipe diversificada na prestacéo de cuidados. Por sua vez, as EMAPs
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abarcam uma gama ainda mais ampla de especialidades, incluindo assistentes sociais,
fonoaudidlogos, nutricionistas, odontélogos, psicologos, farmacéuticos e terapeutas
ocupacionais. Essa diversidade reflete a necessidade de uma abordagem holistica,
considerando ndo apenas as questdes médicas, mas também aspectos sociais, emocionais
e funcionais para proporcionar um cuidado integral aos pacientes em ambiente domiciliar
(BRASIL, 2013).

Embora seja inegavel que os cuidados em casa proporcionem beneficios
significativos, como a adaptacao as preferéncias do paciente, 0 aumento da sensacao de
conforto e protecdo, bem como a atencdo dedicada dos cuidadores exclusivamente ao
paciente, € vital reconhecer as possiveis desvantagens e limita¢cdes associadas ao cuidado
domiciliar. Rodrigues (2009) destaca a falta de disponibilidade imediata a
medicacfes/drogas, 0 acesso dificultado a recursos de saude e a complicacdo em obter
declaracdo de 6bito por morte em casa como aspectos que merecem consideracdo. Este
equilibrio entre beneficios e desafios ressalta a importancia de uma abordagem criteriosa
na implementacéo e avaliacdo de programas de atendimento domiciliar, visando garantir
gue as vantagens superem as limitacbes e que a qualidade do cuidado seja mantida
(RODRIGUES, 2009).

No entanto, é importante salientar que, ainda que seja desejo do paciente receber
cuidados em domicilio, essa decisdo deve ser extensivamente avaliada, ponderando, por
exemplo, os efeitos da auséncia de um ambiente controlado e hospitalar no quadro do
paciente, a reacdo da familia ao quadro de dor do ente, além de processos burocraticos
com os quais os familiares terdo que lidar apés o 6bito (ANDRADE, 2009; SILVEIRA;
MAEDA, 2022).

Embora o desejo do paciente em receber cuidados em domicilio seja compreensivel,
€ crucial realizar uma avaliacdo abrangente antes de tomar tal decisdo. Aspectos como 0s
potenciais efeitos da auséncia de um ambiente controlado e hospitalar no estado do
paciente, a resposta emocional da familia diante do quadro de dor do ente querido e os
processos burocraticos que os familiares terdo que enfrentar apds o 6bito devem ser
cuidadosamente considerados. A ponderacéo desses elementos, conforme destacado por
Andrade (2009) e Silveira e Maeda (2022), € essencial para assegurar uma escolha
informada e para que o ambiente domiciliar proporcione o suporte necessario, minimizando

impactos negativos para o paciente e seus familiares.
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Dessa forma, este estudo teve como objetivo demonstrar de que maneira 0
profissional de enfermagem atua com o paciente de cuidados paliativos e seus
cuidadores/familiares, em ambito domiciliar, principalmente do ponto de vista holistico,
onde todas as dimensoes (fisica, psicoldgica, psicossocial e espiritual) sdo consideradas
de forma integrada na manutencdo da qualidade de vida durante o processo de

comorbidade.

4. DISCUSSAO

Além de priorizar a necessidade do paciente junto a uma estrutura e infraestrutura
familiar e domiciliar, os servicos prestados pela AD também séo pensados quanto aos
aspectos de logistica e manejo de leitos hospitalares disponiveis, de forma a evitar
superlotacbes em urgéncias e emergéncias, bem como evitar a exposi¢cédo de pacientes a
possiveis quadros de infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Ao analisar as praticas da Atencao Domiciliar (AD), destaca-se a importancia atribuida
ndo apenas as necessidades diretas do paciente, mas também a consideracéo cuidadosa
da estrutura e infraestrutura familiar e domiciliar. Essa abordagem reflete um compromisso
genuino com o bem-estar do paciente, indo além do tratamento clinico. A atencédo aos
detalhes logisticos, como o manejo eficiente de leitos hospitalares, evidencia uma
abordagem preventiva, buscando evitar complicacbes decorrentes de superlotacbes em
unidades de urgéncia e emergéncia. Essa perspectiva ndo apenas otimiza 0S recursos
disponiveis, mas também resguarda os pacientes contra possiveis riscos de infecc¢éo,
demonstrando um cuidado integral e proativo no ambito da AD.

Sob um ponto de vista holistico, & fundamental, nos cuidados paliativos, uma
assisténcia integrativa para os pacientes e seus familiares e cuidadores, seja por meio de
assisténcia ao luto, medidas de atenuagéo dos sintomas no fim da vida, lidar com a morte
como um processo normal da vida, integrar o psicologico e espiritual, oferecer suporte
multiprofissional, e a comunicagéo e cautela com a familia (ARTUR et al., 2021).

Observa-se que, ao adotar uma perspectiva holistica, os cuidados paliativos
transcendem a simples gestdo de sintomas fisicos, abrangendo as complexidades
emocionais e espirituais associadas ao processo de fim de vida. A énfase na assisténcia
integrativa ndo apenas ressalta a importancia do suporte multiprofissional, mas também

reconhece a necessidade de medidas especificas, como o acompanhamento do luto e a
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promocéo de uma abordagem compassiva diante da morte. Essa abordagem integral n&o
apenas visa aliviar sintomas, mas busca proporcionar um ambiente de cuidado que
compreende e respeita as dimensdes psicoldgicas e espirituais do paciente, seus familiares
e cuidadores.

Assim, destaca-se a inovacao representada pelo atendimento paliativo em domicilio,
sublinhando a mudanca de paradigma na prestacao de cuidados de saude. Ao proporcionar
esse tipo de assisténcia em um ambiente familiar e acolhedor, 0 método busca minimizar o
desconforto associado ao processo de cuidados paliativos. A presenca do paciente em seu
proprio lar, cercado por entes queridos, vizinhos e amigos, contribui para tornar esse
momento menos doloroso, alinhando-se a uma abordagem mais centrada no bem-estar
emocional e no suporte social. Essa perspectiva reforca a importancia de considerar o

ambiente e as relacdes interpessoais na configuracdo dos cuidados paliativos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem multidisciplinar da Atencdo Domiciliar (AD) destaca a evolucao desse
modelo assistencial desde o século XIX, adaptando-se a novas técnicas e
regulamentacdes, com profissionais de salude autdnomos e socialmente responsaveis.
Definida pelo Ministério da Saude como acfes integradas na moradia do paciente para
promocdo da saude e tratamento de doencas, a AD busca eficacia, que estabelece
principios como ampliac@o do acesso e integralidade da assisténcia.

A equipe multiprofissional na AD, composta por EMADs e EMAPSs, desempenha
papel crucial na personalizacado dos cuidados, com distribuicdo de funcdes e abordagem
interdisciplinar. No contexto dos cuidados paliativos, a atuacao da equipe torna-se crucial,
centrada na integralidade do cuidado, enfrentamento da morte como processo natural e
suporte multiprofissional.

Ao discutir o Programa de Atendimento e Internagéo Domiciliar (PAID) em Cascavel,
Parana, destaca-se sua implementacao efetiva e modalidades de atendimento (AD2 e AD3)
para cuidados paliativos de qualidade em ambiente domiciliar. Este estudo ressaltou a
importancia de politicas de saude bem estruturadas, equipes capacitadas e avaliacdes
criteriosas para garantir a eficacia dos cuidados paliativos em ambiente domiciliar. No
entanto, desafios como a auséncia imediata a medicamentos e dificuldades de acesso a

recursos de salude devem ser reconhecidos.
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