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Resumo

Introducdo: Cancer é uma doenga complexa que abrange mais de 100 tipos diferentes de malignidades. O crescimento
desordenado de células cancerosas resulta na formacéo de tumores, que podem se espalhar para outras partes do
corpo. Existem dois principais grupos de céncer: carcinomas, originados nos tecidos epiteliais, e sarcomas,
provenientes dos tecidos conjuntivos. Objetivo: Descrever o papel da equipe multiprofissional na prestacdo de
cuidados paliativos a pacientes oncolégicos por meio de uma revisdo de literatura. Metodologia: O trabalho
caracterizou-se como sendo uma revisédo da literatura, com natureza descritiva e exploratoria que utilizou trés bases de
dados, sendo elas, respectivamente, Pubmed, SciELO e BVS assim as publica¢des que se encontraram indexadas em
mais de uma base, foram selecionadas na primeira busca. Os descritores utilizados foram cuidados paliativos, paciente
oncolégico, todos extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Foi usando a pergunta norteadora: Qual é a
funcdo da equipe multiprofissional na prestagdo de cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos? Resultados: A
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equipe Multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado paliativo em oncologia. Além disso, eles
desempenham um papel crucial na educagéo dos pacientes e familiares sobre 0s cuidados paliativos e na promocéo de
uma abordagem centrada no paciente. ConsideracGes Finais: Conclui-se que a importancia da equipe
multiprofissional aos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, tendo em vista que a uma cautela de laborar de
uma forma diferenciada, humanizada, priorizando o bem-estar do paciente, conforto e a diminuicdo da dor. Além
disso, reitera-se o reconhecimento que chegar ao fim da vida com dignidade e respeito.

Palavras-chave: Cancer; Atencdo primaria a salde; Cuidados paliativo; Méas noticias; Oncologia.

Abstract

Introduction: Cancer is a complex disease that encompasses more than 100 different types of malignancies. The
disordered growth of cancer cells results in the formation of tumors, which can spread to other parts of the body.
There are two main groups of cancer: carcinomas, originating in epithelial tissues, and sarcomas, originating in
connective tissues. Objective: To describe the role of the multidisciplinary team in providing palliative care to cancer
patients through a literature review. Methodology: The work was characterized as a literature review, with a
descriptive and exploratory nature that used three databases, namely, Pubmed, SciELO and BVS, thus the publications
that were indexed in more than one database were selected in the first search. The descriptors used were palliative
care, and oncological patient, all extracted from DeCS (Health Sciences Descriptors). The guiding question was: What
is the role of the multidisciplinary team in providing palliative care to cancer patients? Results: A team of different
and complementary professionals from several fields plays a fundamental role in palliative care in oncology. In
addition, they play a crucial role in educating patients and families about palliative care and promoting a patient-
centered approach. Final Considerations: It is concluded that the multidisciplinary team is important in palliative care
for oncology patients, considering that it is necessary to work in a differentiated, humanized way, prioritizing the
patient's well-being, comfort, and pain reduction. In addition, the recognition that reaching the end of life with dignity
and respect is reinforced.

Keywords: Cancer; Primary health care; Palliative care; Bad news; Oncology.

Resumen

Introduccidn: El cancer es una enfermedad compleja que abarca més de 100 tipos diferentes de neoplasias malignas.
El crecimiento desordenado de las células cancerosas da como resultado la formacion de tumores, que pueden
extenderse a otras partes del cuerpo. Hay dos grupos principales de cancer: los carcinomas, que se originan en los
tejidos epiteliales, y los sarcomas, que se originan en los tejidos conectivos. Objetivo: Describir el papel del equipo
multidisciplinario en la prestacién de cuidados paliativos a pacientes con cancer a través de una revision de la
literatura. Metodologia: El trabajo se caracterizd por ser una revision de literatura, de caracter descriptivo y
exploratorio que utilizé tres bases de datos, respectivamente, Pubmed, SciELO y BVS, por lo que en la primera
basqueda se seleccionaron publicaciones que estuvieran indexadas en més de una base de datos. Los descriptores
utilizados fueron cuidados paliativos, paciente oncoldgico, todos extraidos del DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud). Se utilizé la pregunta orientadora: ¢Cudl es el papel del equipo multidisciplinario en la prestacion de cuidados
paliativos a los pacientes con cancer? Resultados: El equipo multidisciplinario juega un papel fundamental en los
cuidados paliativos en oncologia. Ademés, desempefian un papel crucial en la educacion de los pacientes y sus
familias sobre los cuidados paliativos y la promocion de un enfoque centrado en el paciente. Consideraciones finales:
Se concluye la importancia del equipo multidisciplinario en los cuidados paliativos del paciente oncoldgico, teniendo
en cuenta la necesidad de trabajar de forma diferente, humanizada, priorizando el bienestar, la comodidad y la
reduccion del dolor del paciente. Ademas, se reitera el reconocimiento de que llegar al final de la vida con dignidad y
respeto.

Palabras clave: Cancer; Atencion primaria de salud; Cuidados paliativos; Malas noticias; Oncologia.

1. Introducéo

O termo "cuidados paliativos" é utilizado para designar a agdo de uma equipe multiprofissional a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura. A palavra "paliativa" é originada do latim palliun que significa manto, protecéo, ou seja,
proteger aqueles em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe (Garcia et al, 2020).

O Cancer é caracterizado como uma doenca maligna que surge a partir da mutacdo genética, alterando o DNA da
célula, e que a partir do crescimento errado e atividades desordenadas, tendem a ser agressivos e incontrolaveis, podendo
invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia, estimando-se para 2040 mais de 30,2 milhGes de casos novos. A neoplasia

Uterina é a terceira maior incidente no Brasil (Beserra & Aguiar, 2020).
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Os cuidados paliativos podem ser definidos como uma conduta que tem como principio a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e suas familias por meio da prevencdo e alivio do sofrimento pela identificagdo precoce, tratamento da dor e
outros problemas, fisicos, psicologicos e espirituais, ndo sendo somente destinados a pacientes em estado terminal (Costa,
Magalhédes & Rocha, 2019).

Nesse sentido, trazendo a aplicacdo dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, normalmente esses séo
aplicados em pacientes com cancer avancado, ou seja, aqueles com metastases a distancia, doenca em estagio avancgado, cancer
que limita a vida e/ou com prognéstico de 6 a 24 meses. Desse modo, quando os cuidados paliativos sdo aplicados nesse grupo,
foram observadas melhorias na qualidade de vida, no alivio dos sintomas, na salde mental e na satisfacdo desses pacientes
(Ferrell et al, 2017).

Dessa forma, a abordagem dos cuidados paliativos se da de modo holistico, interdisciplinar, comunicativa,
compassiva, individualizada e centrada no paciente e em sua familia, devendo ter como base a empatia e a humanizacéo do
profissional de satde (Wantonoro et al, 2022).

Por mais que haja medidas para reduzir progressivamente a mortalidade por cancer de mama no pais, ainda
permanece elevada a estimativa da incidéncia dessa doenga nos proximos anos, cerca de 73 mil novos casos, de acordo com o
INCA. Com base nisso, a atuagdo dos profissionais de salde surge como pilar fundamental na eficiéncia dessas acoes, desde 0
fornecimento de informagdes até o encaminhamento para exames clinicos, garantindo a adesdo dos pacientes nos processos de
prevencao (Oliveira et al, 2022 & Santos et al, 2020).

Destarte, é primordial o entendimento desse profissional sobre a abordagem humanizada, uma vez que, com 0
envelhecer da populacéo e a ascensdo de doengas cronicas ndo transmissiveis na populagdo mundial, a pratica vem sendo cada
vez mais utilizada, estimando-se que 87% necessitardo de intervencdes de cuidados paliativos até 2060 (Clark et al., 2020).

Além disso, conforme Maiello et al (2020), os cuidados paliativos se referem a uma abordagem integrada em saude
que tem por objetivo ofertar um melhor suporte para a pessoa que adoece e seus familiares, através de uma avaliacdo que
possibilite 0 manejo dos sintomas fisicos, emocionais, sociais, além de um olhar inclusivo, visando sempre a pessoa € suas
particularidades. Essa assisténcia tem como ponto de partida o diagnéstico e deve ser realizada por uma equipe
interdisciplinar Qualificada e capacitada, que tenha sempre como foco o acolhimento e o atendimento das suas necessidades.

Assim sendo, outro ponto importante a ser investigado é como é feita a aplicacdo dos cuidados paliativos em pacientes
oncolégicos, 0 que, mesmo que seja pouco investigado, foi observado a melhoria na qualidade de vida tanto desses pacientes
guanto da sua familia (Borchartt & Sangoi, 2022).

Dessa forma o objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica acerca da importancia da equipe
multiprofissional no processo de humanizagéo dos cuidados paliativos de pacientes acometidos por neoplasias e seus desafios

afim de melhor abordéa-los.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, fundamentada a partir da analise de pesquisas relevantes
referentes ao tema escolhido, objetivando dar suporte para o entendimento do assunto. Para a realizacdo da pesquisa, utilizou
como fundamento (Pereira et al, 2018). Destarte, a pesquisa foi iniciada a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais a
Importancia da equipe multiprofissional ao paciente oncolégico ambulatorial em cuidados paliativos?”.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de Julho a Outubro de 2024, nas bases de dados eletr6nicos: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
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Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para as bases de dados foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde

29 <¢

(DeCS): “cuidados paliativos”, “paciente oncologico”.

Para selecionar os artigos a pesquisa contou com os seguintes critérios de inclusdo: Linguagem (artigos publicados
somente em inglés e portugués), temporalidade (artigos publicados nos dltimos 10 anos) e artigos que incluem os termos de
busca no titulo ou no resumo. Em seguida, como critério de exclusdo, foram removidos artigos que destoavam da tematica
central, artigos em que o acesso na integra foi impossibilitado. Com isso, foram encontrados inicialmente 39 artigos.

Com a adocéo dos critérios de inclusdo e posterior leitura do titulo e do resumo foram selecionados 238 artigos pelos
membros da equipe, de forma independente. ApGs uma criteriosa leitura dos textos na integra foram selecionados um total de
07 artigos, dando forma, portanto, a pesquisa.

Por ultimo, foi feita a etapa referente ao tratamento dos resultados, que buscou refletir, interpretar e discutir

0 contelido presente nos achados dessa pesquisa.

3. Resultados

No total foram encontrados 238 artigos, sendo 112 artigos na BVS, 84 artigos na SCIELO e 42 artigos na LILACS.
Apos rigor metodoldgico utilizando os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 07 artigos, sendo 05 artigos na
BVS, 02 artigos na SCIELO e 01 artigo na LILACS. A forma de selecdo descrita pode ser observada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da forma de sele¢éo dos artigos.

BASES DEDADOS DA PESQUISA

BVS

LILACS

SCIELOS

112 Artigos

84 Artigos

42 Artigos

4 apds artigos na
Integra.

2 apos artigos na
Integra.

1 apos artigos na
Integra.

Selegdo final: 07 artigos

Fonte: Autoria propria (2024).
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Apos criteriosa analise dos artigos selecionados, a apuracdo das informaces foi feita de forma descritiva e predispds

a etapa de extragdo dos dados: autor e ano titulo, amostra, Principais Resultados, Conclusédo (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos referente a: autor (ano), titulo, amostra, principais resultados e conclusao.

enfermeiros
cuidadores de
pacientes

oncoldgico

atuantes na
rea de
oncologia

Autor (Ano) Titulo Amostra Principais Resultados Conclus&o
|Santos et al Vivéncia de A amostra Os enfermeiros destacaram que 0s Ha um processo de efetivacdo acerca dos
(2020). enfermeiros foi cuidados paliativos ndo devem principios que permeiam esse tipo de
acerca dos constituida contemplar apenas 0s pacientes, mas a cuidado e cabe salientar que é um servigo
cuidados por 12 familia, revelando sentimentos e medidas | novo que esta em processo de formacéo e
paliativos. enfermeiros importantes como afeto, carinho, capacitagdo continuo, o que tem
assistenciais. conforto e manejo da dor. contribuido para os resultados.
Silva et al Conhecimento, Participaram Apenas 9% dos enfermeiros possuem Videncia-se a necessidade de capacitagcdo
(2019). atitudes e do estudo 57 | especializagdo na area de oncologia. Em dos profissionais, principalmente os
préaticas dos enfermeiros relacéo aos fatores que influenciam a enfermeiros que ndo possuem
profissionais de e43 integragdo dos cuidados paliativos aos especializacdo na area, € 0
salde sobre os médicos. pacientes oncoldgicos foram citados o desenvolvimento de estratégias que
cuidados padrdo cultural, formagcdo curativista, contribua para aplicacdo do conhecimento
paliativos a medo e pressao familiar. Na pratica e atitudes na préatica diaria.
pacientes clinica os médicos oncologistas
oncolégicos encaminham poucos pacientes por més
(5 a 10) para acompanhamento em
ambulatério com os paliativistas
Silva et al. Transicao para 0s Com 15 Na avaliagdo dos participantes, 0 Serd a partir da priorizacdo das a¢Ges de
(2020). cuidados clientes acolhimento, a forma atenciosa, a escuta ativa, do acolhimento, respeito a
paliativos: oncoldgicos informacéo da verdade e a linguagem autonomia e utilizacdo de linguagem clara
acdes simples e acessivel foram elementos e acessivel que o profissional criard
facilitadoras para essenciais para construir uma relacdo de | vinculo necesséario e obtera mais éxito em
uma confianga e comunicagéo esclarecedora realizar uma comunicagéo centrada nas
comunicaio sol?re 0 momento vivido. Air_lda assim~, 0s necessidades e preff:réncias do cliente
centrada no clientes ansiavam por mais informagoes oncologico.
cliente sobre seu tratamento e prognostico.
- Apesar de a maioria referir a preferéncia
oncoldgico L .
pela verdade, participacéo familiar e
participacdo ativa no tratamento, outros
demonstraram a preferéncia pelo ndo
saber para ndo sofrer, a ndo participacao
familiar e a passividade na participacéo
do tratamento.
Mendes et al, Bem-estar 135 Entre os participantes, 68,2% eram A intensificacdo dos sintomas esteve
(2023). espiritual, pacientes pacientes oncoldgicos. Os sintomas mais correlacionada a piora na percepcéo de
sintomas e atendidos em prevalentes foram alteragdes do bem bem-estar espiritual. A reducéo da
funcionalidade ambulatério estar (65,2%), ansiedade (63,7%), funcionalidade esteve relacionada ao
de pacientes em tristeza (63%) e fadiga (63%). Tristeza, aumento da quantidade de sintomas, em
cuidados dispneia, sonoléncia, ansiedade e especial depresséo e ansiedade
paliativos depressédo apresentaram correlacéo fraca
a moderada com bem-estar espiritual. A
sobrecarga de sintomas mostrou
correlagdo negativa fraca com
funcionalidade
Oliveiraetal. Enfrentamento Por 10 Os resultados estardo expressos em No enfrentamento emocional da equipe de
(2021). emocional de enfermeiros tabelas e quadros para melhor enfermagem foi possivel conhecer as

compreensdo dos resultados e discussdo
dos mesmos, onde serdo realizadas
analises estatisticas descritivas (média,
desvio padrdo e frequéncia)

experiéncias vividas pelo enfermeiro no

meio hospitalar ao cuidar de pacientes
com cancer.

Experiéncias essas que contribuem para o

sofrimento psiquico do mesmo.
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Andrade et al. Autocuidado Foram As cinco categorias desvelaram que o Cuidado ao préximo, interagdo social,
(2022). espiritual da entrevistados desenvolvimento da espiritualidade préticas religiosas e ludicas foram
equipe de 12 ocorre por meio do auxilio ao proximo e apontadas como promotoras do
enfermagem de | Profissionais ato de cuidar; da interacdo social e do autocuidado espiritual. Sugere-se a
um hospital de dialogo; do exercicio de préticas potencializagdo destas atividades, visto a
oncolégico Enfermagem | religiosas; pela composicao de cangoes; e importancia da espiritualidade para
do hospital ainda uma que revelou a negagéo de pacientes e familiares, reverberando
em janeiro préticas relacionadas ao desenvolvimento positivamente no cuidado prestado pela
de 2018. espiritual. equipe de Enfermagem.
Batista et al. Cuidado 14 Emergiram duas categorias: Cuidado Embora de forma empirica e ndo
(2022). espiritual enfermeiras | espiritual prestado através de palavras de | consciente do cuidado espiritual prestado,
prestado pela e 21 técnicas otimismo, estimulo a fé e oragdo; a equipe de enfermagem oferta apoio com
equipe de de Cuidado prestado através da atencéo as palavras de otimismo, fé, momentos de
enfermagema | enfermagem | necessidades espirituais e da garantia de oragdes e contribui para o conforto
pessoa em conforto. espiritual da pessoa em paliagao.
paliagdo na
terapia intensiva
Fonte: Autoria propria (2024).
4. Discusséo

Com base na analise dos artigos encontrados, os cuidados paliativos (CP) referem-se a uma abordagem de cuidado
em salde que tem por intuito promover uma melhor qualidade de vida ao paciente.

A partir desse levantamento, observou-se que a maior parte dos materiais apresentam uma caracteristica descritiva do
trabalho da equipe multiprofissional nos Cuidados Paliativos, salientando que o seu papel ndo se resume apenas ao paciente,
mas também & familia e a equipe multidisciplinar (Lopes & Muner, 2020).

Percebeu-se que, na maioria dos artigos estudados, foram apresentados histérico e defini¢cdo de Cuidados Paliativos,
mas ainda h& uma grande necessidade de maiores investimentos em pesquisas e elaboracdo de protocolos minimos nesta area.
Esta tematica precisa chegar a populagdo de forma a quebrar tabus que envolvam o morrer, proporcionando um término de

vida mais humanizado (Allves et al, 2019).

4.1 A atuaco da equipe multiprofissional em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos

Costa, Magalhdes & Rocha (2019), 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. Ainda segundo Costa,
Magalhdes & Rocha (2019), o paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto requer complementacéo de
saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se resolvem em conjunto.

Bezerra & Aguiar (2020), os cuidados paliativos e o controle da dor sdo recomendados durante todo o tratamento de
pacientes oncologicos, sendo este visando a cura ou somente o controle. Mesmo quando ndo ha possibilidade de cura para o
cancer, a pessoa pode ter qualidade de vida e conviver com a doenca controlada ao mesmo tempo.

Santos et al (2018), os cuidados paliativos sdo um tipo de tratamento multiprofissional, que tem por objetivo
proporcionar atencdo integral aos pacientes e seus familiares ao longo do curso da doenca.

De Carvalho & Portela et al (2021), a grande atuagdo da equipe multiprofissional para pacientes com cancer na
reabilitacdo ap0s o tratamento é agir ouvindo e levando em consideracao todas as possiveis queixas relacionadas as atividades
fisicas, laborativas e sociais. Além de atuar esclarecendo as duvidas e oferecendo as informagdes necessarias para que 0
paciente retorne para a sua vida.

Garcia et al (2020), a compreensdo multideterminada do adoecimento proporciona a equipe uma atuagdo ampla e
diversificada que se da através da observagdo, andlise, orientacdo, visando identificar os aspectos positivos e negativos,
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relevantes para a evolucdo de cada caso. Além disso, os saberes sdo inacabados, limitados, sempre precisando ser
complementados. O paciente ndo é sé hioldgico ou social, ele é também espiritual, psicoldgico, devendo ser cuidado em todas
as esferas, e quando uma funciona mal, todas as outras sdo afetadas.

E de fundamental importancia para o 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.

Assistentes Sociais (Servico Social)

Dias et al (2018), os assistente social ajudara o paciente e sua familia a lidar com uma gama de problemas praticos,
tais como finangas, cuidado das criancas, situacdo familiar e relacionamentos, direitos do paciente com céncer, transporte e
problemas com os cuidados de satde. Em alguns locais, pode ser até um navegador do paciente, ajudando-o com demandas
gerais durante o seu tratamento.

Frossard et al (2020) os assistentes sociais possuem conhecimento sobre recursos e servigos disponiveis, como op¢des
de terapia, programas de apoio, servigos financeiros, programas de auxilio médico e admissdo social. Eles também auxiliam na
navegacdo do sistema de salde, ajudando na marcacdo de consultas e coordenando o cuidado entre diferentes profissionais de
salde. Além disso, oferecem suporte familiar e comunitario, os auxiliando a enfrentar os desafios emocionais e praticos da
doenca.

Dias et al (2018), acolhimento e a escuta sdo caracteristicas do trabalho deste profissional, que quando se depara com
paciente em processo de morte, deve saber colher as informagdes no tempo certo, dar voz ao individuo e seus familiares,
deixando-os extravasar suas tristezas e insatisfagdes com o problema. Conhecer a situacdo socioecondmica do paciente, os
servigos disponiveis, as redes de suporte e canais para atender a demanda dos usuéarios, sdo outras atribuicbes do assistente
social.

Frossard et al (2020), os assistentes sociais em cuidados paliativos contribuem para o fortalecimento das relag6es
entre 0s pacientes e seus entes queridos, providenciam 0s recursos necessarios aos cuidados basicos dos individuos para que o

mesmo tenha uma morte digna.

Terapeutas ocupacionais

Aniceto et al (2020), o terapeuta ocupacional em cuidados paliativos deve ter uma visdo abrangente e integradora do
paciente que apresenta sintomas debilitantes e estressantes (principalmente, dor e fadiga), desconfortos e sofrimentos
fisicos, psicossociais e/ou espirituais que impactam de forma significativa em sua vida ocupacional e a partir disso, podera
ser um facilitador na adaptagdo do paciente e seus cuidadores as perdas decorrentes da evolucdo da doenga e ao processo de
terminalidade.

Mendes et al (2023), a abordagem considera a situacdo atual do paciente (clinica e psicossocial), seu progndstico e
perspectivas futuras, respeitando necessidades e desejos dos envolvidos, com metas realistas na busca da solucdo dos
problemas e organizacao da rotina.

Andrade et al (2023), durante o0 processo terapéutico-ocupacional, as atividades propostas serdo direcionadas
para a problematica identificada e referida pelo paciente, seus cuidadores e demais membros da equipe de salde para que
dessa forma possa-se fazer uso de toda a gama de recursos, técnicas e métodos que vdo da abordagem funcional a
adaptacéo do ambiente.

Rugno, Bombarda & Carlo (2018), o terapeuta ocupacional possibilita que o paciente maximize sua independéncia

nas areas de cuidados pessoal, trabalho e lazer, mantendo o controle sobre si mesmo, sobre a situacdo e sobre o ambiente,
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assistindo o paciente no estabelecimento e priorizacdo de novas metas de vida, para que mantenha o status de ser produtivo e
ativo competente no desempenho

Chow & Dahlin (2018), o terapeuta ocupacional, através das técnicas e recursos avaliativos pretende: identificar o
grau de autonomia e independéncia do paciente nas areas de desempenho ocupacional no contexto hospitalar; elencar as
dificuldades vivenciadas pelo processo de adoecimento e hospitalizacdo; e, colaborar com informacdes inerentes ao
diagnéstico.

Queiroz (2012), na abordagem dos cuidados paliativos, o terapeuta ocupacional visa promover conforto e qualidade
de vida, auxiliar a pessoa e o cuidador no que diz respeito a lidarem com as dificuldades causadas pelas perdas funcionais,
cognitivas, sociais e emocionais, bem como promover autonomia e/ou independéncia no desempenho ocupacional.

Andrade et al (2023), o terapeuta ocupacional um especialidade mais indicada para intervir nas questdes ligadas a
salide, educacdo e vida social. Atua quando uma pessoa esta passando por uma limitacdo, seja ela definitiva ou temporaria, que
pode afetar sua satde e suas relacBes sociais. Ird ajudar a resgatar suas tarefas do cotidiano, bem como a pensar novos projetos
e novas atividades a partir de sua doenca.

Santos et al (2018), os cuidadores precisam adaptar-se continuamente as diferentes etapas do processo evolutivo da
doenga, diante disso precisam ser cuidados e receber suporte técnico e apoio para poderem enfrentar com integridade

fisica, emocional, social e espiritual a tarefa de cuidar.

Fisioterapeutas

Oliveira et al (2019), o fisioterapeuta: especialista em salde que ajuda o paciente a recuperar a forca e movimentos
apo6s a cirurgia. Ensinard exercicios e outras formas de fortalecer o corpo. Essa especialidade que integra a equipe
multiprofissional para pacientes com cancer poderd utilizar massagem ou calor para restaurar e manter a forca, funcionamento
e flexibilidade do corpo. oncoldgica trabalha ativamente na prevencdo, diagnostico e tratamento do CA, fornecendo
intervencdes e condutas especificas para auxiliar os pacientes a lidar com os efeitos colaterais e promover sua recuperagao.

Machado et al (2021), afirma que atua principalmente nas complicagdes habituais e cirdrgicas. Complicagdes como o
linfedema, fadiga, dor, problemas cardiovasculares e pulmonares e diminuicdo de for¢a e da amplitude de movimento
prejudicam as atividades de vida diaria (AVD’s) do paciente, o desempenho profissional e a habilidade para realizar papéis ¢
tarefas distintas.

Silva et al, (2017), afirmam que em relagdo a dor, a fisioterapia utiliza varios recursos como a eletroterapia,
cinesioterapia e a massagem, para aliviar o desconforto e promover a recuperacéo do paciente. Utiliza exercicio de reexpansdo
pulmonar e cardiorrespiratério associado com deambulagdo e exercicios cinesioterapéuticos para melhorar a fungdo
cardiovascular e a capacidade respiratoria.

Neste contexto a fisioterapia possui um grande arsenal de técnicas na complementacdo ao tratamento da dor. O
recurso mais utilizado para o tratamento da dor em pacientes paliativos sdo as terapias manuais e suas variadas técnicas (Zliani
et al, 2017). Dentre essas a liberacdo miofascial e massoterapia se destacam por possuir forte evidéncia cientifica, reduzindo a
necessidade de analgesia de resgate e a ansiedade, além de melhorarem a qualidade de vida desses pacientes (Oliveira et al,
2019).

Outro recurso de destaque foi a eletrofototermoterapia sendo a eletroestimulacao transcutanea (TENS), a mais citada
nos artigos obtidos. Um ensaio clinico randomizado conduzido por Siemens et al (2020), ndo evidenciou superioridade do
TENS em relagdo ao TENS placebo, visto que ambos grupos estudados relataram alivio da dor com sua aplicagdo. Para Gibson
et al (2019), foi dificil elucidar os potenciais riscos e beneficios do uso do TENS, além de sua relagdo com o controle da dor e

qualidade de vida.
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Cunha & Gardenghi (2019), com o avango da doenca terminal, a dispnéia pode estar presente tornando-se um dos
sintomas mais incapacitantes ao paciente. Um dos recursos mais ressaltados para este sintoma é a eletroestimulagdo
neuromuscular, aplicada a membros inferiores e a estimulagdo elétrica funcional na musculatura abdominal. Justifica-se sua
aplicagdo por otimizarem a funcionalidade, aliviarem a dispnéia, aumentarem a massa muscular, melhorarem a resisténcia e a
tolerancia aos esforcos diarios.

Nascimento, Marinho & Costa (2017), a oxigenoterapia também é um recurso bastante utilizado na dispnéia, porém
sua prescricdo somente é indicada em pacientes hipoxémicos. Machado et al (2021), recursos mais simples e eficazes no seu
alivio,como o ventilador de méo ou de mesa, podem ser utilizados inicialmente. Seu efeito é explicado pela estimulagdo do
nervo trigémeo quando direcionado para o rosto do paciente, levando a reducdo da percepcdo de dispnéia pelo cortex
somatossensorial.

Oliveira et al (2019), a fisioterapia atua no linfedema através da drenagem linfatica manual, bandagem compressiva e
exercicios especializados para reduzir o inchaco, estimular a circulacdo linfatica e reduzir o acimulo de liquido.

Bssudewwin (2018), considerando a complexidade do cuidado paliativo, a atuacdo do fisioterapeuta pode envolver a
lideranca das equipes multiprofissionais. S&o responsabilidades demandadas: gerenciar o plano de cuidados, o tratamento,
avaliar a necessidade de referenciar para outros membros da equipe ou servir de referéncia quando necessario, manejar a
relagdo profissional com paciente e cuidadores, saber abordar expectativas de desfechos, ponderar o equilibrio entre

reabilitacdo e suporte paliativo.

Meédicos(as)

Mattos & Derech (2020), em seu artigo, abordam que, nos Gltimos anos, na india, foram realizadas conferéncias com
Médicos de Familia e Comunidade e de Cuidados Paliativos, para determinar competéncias essenciais para o profissional
prestar esse tipo de assisténcia na comunidade, elencando as habilidades, conhecimentos basicos, atitudes necessarias para
prestar os cuidados paliativos, assim como identificar as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado, apoio as necessidades
psicossociais, entre outros aspectos.

Mattos & Derech (2020), diversas terapias sdo encontradas como forma de buscar resultados positivos na vida dos
individuos que estdo em tratamento com cuidados paliativos. Santos e colaborares (2020), buscaram, em sua pesquisa, avaliar
os efeitos da atividade clown na qualidade de vida, ansiedade, depressdo, suporte e apoio social em pacientes elegiveis ao CP
atendidos na Atenc¢do Primaria.

Costa et al (2020), a medicina paliativa vem assumindo importancia crescente no mundo, incorporando o conceito de
cuidar e ndo somente de curar. Dias et al (2018), entretanto, quanto a formagcdo, treinamento e educacdo continuada, pesquisas
nacionais da Ultima década descreveram como fator negativo, os profissionais de salde ndo terem durante a graduacao,
formacdo para atender pacientes terminais e os curriculos dos cursos de graduagdo na area da salide ndo ensinarem os cuidados
paliativos.

Santos & Oliveira (2018), afirma que diante da necessidade moral de se organizar um modelo de assisténcia adequado
aos pacientes com doencas avancgadas e terminais, e para que se construa uma sociedade que ndo os exclua da assisténcia,
propiciando a eles processo de morrer digno, torna-se necessario que a disciplina de cuidados paliativos faca parte dos
curriculos dos cursos de graduacio na area da sadde. Nessa linha, o atual Codigo de Etica Médica (CEM) inova ao enfocar o
assunto terminalidade da vida, resultante da visdo de diferentes especialidades.

Dias et al (2018), no contexto maior o CEM preconiza o surgimento da identidade do médico como orientador e
parceiro do paciente, a partir de uma visdo nao sé bioldgica, mas fundamentalmente humanista. Para tanto, 0 médico deve estar

preparado para o atendimento do paciente, enxergando-o como ser integral; dotado de sentimentos, expectativas e com direitos
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a decisdes que lhe garantam dignidade na vida e no processo de morrer, evitando assim demanda processual ética que
porventura podera advir; desde que essa norma seja descumprida. Segundo Vieira et al (2016), colaborando afirma que surge
entdo a identidade do médico como orientador e parceiro do paciente, a partir de uma visdo ndo sé biolégica, mas
fundamentalmente humanista.

Santos & Oliveira (2018), entre 0s aspectos mais importantes considerados nesse Codigo destacam o moderno
enfoque: os cuidados paliativos. Entre os principios fundamentais do Cédigo, que em seu conjunto, nada mais é que um
documento bioético, destaca o enfoque "Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados”. Em sua aplicagdo deontoldgica, na parte normativa da pratica médica do Caédigo, tal principio recebe o
nimero 36: "E vedado ao médico abandonar paciente sob seus cuidados:. Segundo Dias et al (2018), colaborando afirma que
salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus familiares, 0 médico ndo abandonara o paciente por ser este
portador de moléstia crdnica ou incuravel e continuar a assisti-lo ainda que para cuidados paliativos.

Vieira et al (2016), a atualmente, os cuidados paliativos, afirmam a vida e encaram a morte como processo normal;
ndo adia nem prolongam a morte, provém alivio de dor e de outros sintomas, integrando os cuidados, oferecendo suporte para
gue o0s pacientes possam viver 0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e cuidadores no processo de luto. Portanto, os
cuidados paliativos se constituem hoje numa importante questdo de salde publica.

De Carvalho & Portela et al (2021), a mastologista ou cirurgido: amais um dos que integram a equipe
multiprofissional para pacientes com céncer, a pessoa especialista em cirurgia sera consultada antes e depois de realizar uma
intervencdo conservadora, bidpsia ou qualquer outro procedimento cirdrgico. Também removerd tumores e, se necessario,
tecidos circundantes.

Santos & Oliveira (2018), o oncologista esta pessoa é formada em medicina, especialista em cuidados e tratamentos
de cancer. Ela ajudara o paciente a fazer escolhas relativas ao tratamento e podera estar em contato com outros membros da
equipe médica.

Silva et al (2019), o patologista: especialista da area médica com treinamento para diagnosticar doencas examinando
tecidos e amostras de fluidos. Determinara a classificagdo (tipo de célula), ajudaré a determinar o estagio (extensao) do cancer

e fard um relatério de patologia para oferecer op¢des de tratamento.

Nutricionistas

Magalhdes, De Oliveira & Cunha (2018), o profissional de nutricdo é responsavel pelo manejo da alimentacéo,
sobretudo durante as alteracGes consequentes do tratamento, para que ndo haja uma piora do estado nutricional o qual interfere
no prognoéstico do tratamento e para que se garanta uma melhor qualidade de vida para o paciente oncolégico. Matys &
Salomon (2019), afirmam que o nutricionista: durante o tratamento de cancer, podem mudar os gostos alimentares, o paladar e
a aceitacdo a determinadas comidas; inclusive, o apetite do paciente pode ser alterado. As nutricionistas auxiliam na adequagéo
da dieta as necessidades nutricionais diarias.

Os nutricionistas participantes da pesquisa de Pinto e Campos (2016) reconheceram que os planos individualizados
impactam positivamente no controle dos sintomas dos pacientes e no bem-estar geral, percebendo que por meio da
alimentacdo os pacientes sdo capazes de exercer autonomia, mesmo com avanco da doenga. Entretanto, para muitos
pacientes, a capacidade de continuar comendo esta relacionada somente a permanecer vivo, tendo mais limitagdes na
atuacdo junto a pacientes significativamente deprimidos, que ndo querem receber tratamento ou em cuidados de fim de

vida. Deste modo, interpretaram a ndo intervencao nestes casos como um exemplo de boa pratica.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47492

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e142131147492, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47492

Costa, Coelho & Soares (2016), no Brasil, os cursos de nutrigdo sdo regidos por Diretrizes Curriculares Nacionais 20
que apresentam uma série de habilidades e competéncias, dentre elas a atuagdo do nutricionista em equipes multiprofissionais e
de terapia nutricional. O profissional deve estar apto a avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado nutricional de individuos
sadios e enfermos em hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios, instituicbes de longa permanéncia para idosos, centrais de
terapia nutricional e domicilios.

Magalhdes, De Oliveira & Cunha (2018), o cuidado nutricional, o suporte nutricional envolve a prescricdo de
dietas personalizadas com o uso de suplementos e a supervisdo da nutricdo artificial (enteral e parenteral) cujos objetivos sdo:
evitar ou reverter deficiéncias de nutrientes, preservar massa corporal, ajudar a tolerar tratamentos, reduzir efeitos
colaterais e complicagfes, manter forca e energia, proteger a fungdo imunolégica, diminuir o risco de infeccéo,
auxiliar na recuperacdo e melhorar a qualidade de vida.

Os nutricionistas entrevistados por Pinto e Campos (2016) relataram o impacto positivo do cuidado nutricional nas
familias em vérias dimensdes, pois o significado da comida apresenta um papel central. Muitas familias tém ddvidas
relacionadas a alimentacdo e expressam apreco pela intervencdo do nutricionista em fornecer informagdes esclarecer
duvidas, reduzindo a ansiedade e a pressdo entre os membros da familia.

Costa, Coelho & Soares (2016), educar sobre doencas em progressdo e a mudanga do papel das intervengdes
dietéticas nos cuidados paliativos reflete como o cuidado nutricional é Gtil para resolver conflitos relacionados a comida
entre pacientes e cuidadores. Assim, 0s nutricionistas entendem que também fornecem suporte psicolégico, apoio aos
pacientes e familiares, a partir do cuidado nutricional, principalmente tendo em vista a importancia social da
alimentacdo e das refeices.

Vettori, Santos & Peria (2018), a medida que a doenca progride, a ingestdo alimentar do individuo diminui, devido a
efeitos colaterais induzidos pelo tratamento proposto, a baixa ingesta alimentar ocasiona perda ponderal, deplecdo de tecido
muscular e caquexia. Portanto, o foco do suporte nutricional deve ser diminuir o desconforto, promovendo a¢ées que permita o
paciente desfrutar do prazer de comer alimentos, balanceando as recomendagdes dietoterapicas de acordo com os sintomas
apresentados, estado geral do individuo, aceitacdo alimentar, nivel de consciéncia e interagdo familiar.

Magalhdes, De Oliveira & Cunha (2018), o nutricionista desempenha um papel importante no desenvolvimento
favoravel no contexto multidisciplinar de pacientes em cuidados paliativos, auxiliando a equipe na elaboragdo do plano de
tratamento nutricional ideal, fornecendo conhecimentos técnicos e informacdes relevantes inerentes ao campo, hébitos
alimentares e efeitos de dieta nestes pacientes. Essa abordagem visa reduzir o sofrimento e os efeitos colaterais induzidos pelo
tratamento e fornecer orientacdo nutricional baseada nas condicGes fisicas e psicoldgicas desses individuos, além de criar
vinculos entre a equipe, 0 paciente e seus familiares.

Neste contexto, o estudo de Pinto & Campos (2016), relata que os nutricionistas podem constituir uma mais valia no
processo de cuidado alimentar e nutricional através da otimizacdo na oferta de aconselhamento o alimentar e nutricional,
promocdo da adaptacéo e flexibilizacdo das rotinas alimentares institucionais e reforco do didlogo entre pacientes,
familiares e outros membros da equipe em torno de assuntos relacionados com a alimentacéao e nutricéo

O estudo de Matys & Salomon (2019), destaca a preocupacdo em alimentar pacientes com estagio avancado de
cancer, que leva a discussdes entre profissionais de salde sobre quais estratégias se deve adotar. Tais discussdes, como
evidencia o artigo de Pinto & Campos (2016), envolvem questdes éticas que, ainda hoje, ndo foram suficientemente pensadas
na area de nutricdo, de modo que debates iniciados ha décadas continuam atuais. Pinto & Campos (2016), destaca ainda a
importancia e complexidade da alimentacéo nesse contexto, que envolve aspectos culturais, religiosos, sociais e espirituais.

Como mostra Morais et al (2016), as controvérsias com relacdo a alimentacdo oral e artificial no fim da vida estdo no

centro das discussdes atuais. E direito do doente solicitar a cessacdo da alimentacdo, desde que isso ndo cause a morte mais
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rapidamente do que a progressdo normal da doenga. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre o tema, de modo que o
nutricionista deve ponderar cuidadosamente toda sua intervencéo, avaliando riscos e beneficios.

Pinto e Campos (2016), afirmam que é urgente pensar como o nutricionista se integra nas equipes de CP, uma vez que
seu trabalho é fundamental para a qualidade do servigo oferecido e o bem-estar do paciente e seus familiares. Morais et al
(2016), e colaboradores corroboram essa perspectiva quando se referem ao nutricionista como profissional responsavel por
oferecer orientagdes nutricionais a pacientes e familias, 0 que exige capacidade de comunicacdo, uma habilidade tdo
importante quanto os saberes técnicos da nutricao.

Vettori, Santos & Peria (2018), a nutricdo artificial, assim como a hidratacdo, é uma das questfes mais controversas
do suporte nutricional em cuidados paliativos. Ha situagdes em que, a pedido do préprio paciente, a alimentagdo pode ser
cessada. Todo doente tem o direito de recusar o alimento, desde que isso ndo cause a morte mais rapidamente do que a
progressdo natural da doenca. J& em outras situacfes, a prépria equipe multidisciplinar discute se a nutri¢do e a hidratacdo
artificial devem ser iniciadas, mantidas ou suspensas .

Magalhaes, De Oliveira & Cunha (2018), a conduta nutricional em cuidados paliativos deve respeitar os desejos do
paciente, fornecendo o maior conforto possivel e diminuindo o sofrimento por meio das terapias indicadas. Ha controvérsias,
porém, quanto ao real poder de a alimentacdo contribuir com esse processo. Para Morais e colaboradores , nem sempre a
recuperacédo de pacientes cujo estado nutricional foi comprometido é alcangada por meio da terapia nutricional.

Vettori, Santos & Peria (2018), o cuidado nutricional integra os cuidados paliativos de pacientes com céncer a partir
do encontro por meio da alimentac&o entre profissionais de salde, paciente e cuidador. Esse cuidado é realizado através da
avaliacdo nutricional, do aconselhamento dietético, do suporte nutricional, da educagdo de cuidadores e da capacitacdo
profissional, que colocam em evidéncia a atuagdo do nutricionista para um cuidado integral, sendo fator importante para a

qualidade dos servigos e 0 bem-estar dos pacientes e suas familias.

Psicélogos(as)

Lopes & Muner (2020), o psicologo diante da terminalidade humana, busca a qualidade de vida do paciente,
amenizando o sofrimento, ansiedade e depressdo do mesmo diante da morte. A atuacdo do psicologo é importante tanto no
nivel de prevencéo, quanto nas diversas etapas do tratamento.

Mendes et al (2023), pode ajudar os familiares e os pacientes a quebrarem o siléncio e falarem sobre a doenca,
fornecendo aos mesmos as informagdes necessarias ao tratamento, que muitas vezes é negado pela propria familia, pois
consideram melhor manter o paciente sem a informag&o. Esse posicionamento da familia € denominado em cuidados paliativos
como a conspiracdo do siléncio. Assim o psicélogo contribui para que os doentes e familiares falem sobre o problema,
favorecendo a elaboracdo de um processo de trabalho que ajudaréa o paciente a enfrentar a doenca, construindo experiéncias de
adoecimento, processo de morte e luto (Oliveira et al, 2021).

Ferreira et al (2019), aponta que o psicélogo deve ter a percep¢do do fundamento religioso que envolve o paciente,
como alternativa para reforcar o suporte emocional, proporcionando ao mesmo, entender o sentido da sua vida, do seu
sofrimento e do seu adoecimento, o que é considerado por alguns autores como a psicologia da religido .

Oliveira et al (2021), a escuta e o acolhimento sdo instrumentos indispensaveis ao trabalho do psicologo para
conhecer a real demanda do paciente, além de ter que possuir uma boa comunicacao interpessoal seja em linguagem verbal ou
ndo, firmando assim uma relacdo de confianga com o paciente.

Garcia et al (2020), 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
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0 processo da doenca nas suas diferentes fases, além de buscar a todo tempo, maneiras do paciente ter sua autonomia
respeitada.

Holgin, Arias-Rojas & Moreno (2021), ao trabalhar com o paciente em cuidados paliativos, o psicologo lida com o
sofrimento fisico e psiquico, assim, deve-se compreender o sujeito como ser integral, que imerso no contexto hospitalar
enfrenta conflitos ocasionados pelo processo de adoecimento o que gera dor, mal-estar e a chance real de morte a qualquer
momento. Sendo assim, seu papel se orienta pela sua capacidade de apoio e compreensdo tendo como objetivo final a
humanizacéo (Cardoso & Souza, 2020).

De acordo com Ferreira et al (2019), a qualidade da relacdo entre o doente e seus familiares pode se desenvolver de
forma benéfica ou interferir de forma negativa nos processos de adoecimento, morte e luto. Devido a isso, a atengdo aos
familiares do sujeito adoecido é outro fator norteador do exercicio do psicologo na equipe de Cuidados Paliativos. Pode-se
observar que esse aspecto requer uma capacidade de manejar situagdes grupais.

Cardoso & Souza (2020), abordar os familiares e expor os Cuidados Paliativos hem sempre é algo que o profissional
da salde sabe como fazer. Sobre isso, Carvalho et al (2018) destaca que a presenca do psicélogo se faz necesséria nesse
momento promovendo uma comunicacao clara, prestando assisténcia e oferecendo sua escuta psicolégica.

Ferreira et al (2019), o psicdlogo/a ou psico-oncologista: Auxilia o paciente a enfrentar melhor o processo da doenga,
tanto do ponto de vista fisico quanto emocional, dando condic¢Ges para que lidar melhor com processos depressivos, angustias,

relacionamento social e medos.

Enfermeiros(as)

Silva & Santos (2020), afirmam que o enfermeiros sdo responsaveis por monitorar a condi¢do, prover cuidados
estruturados de enfermagem, conversar sobre os efeitos colaterais e ajudar o paciente a se adaptar aos efeitos do cancer.

Santos et al (2020), a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos é de extrema importancia para prevenir
e tratar complicagcbes em pacientes com céncer.

Ribeiro et al (2022), afirma que inicialmente, 0 enfermeiro realiza uma avaliagdo sistematica dos pacientes com
cancer em cuidados paliativos, identificando fatores de risco, sinais precoces de complicacdes e necessidades especificas
de cuidado. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel fundamental ao fornecer educacdo e orientacdo aos
pacientes e seus familiares, oferecendo informacdes detalhadas sobre o céncer, tratamentos, complicacGes
potenciais e estratégias de prevencdo. Essa educacdo € crucial para promover o autocuidado e ajudar na tomada de
decisbes informadas (Pereira et al, 2021).

Silveira et al (2018), o monitoramento regular dos sinais vitais é outra intervencdo essencial realizada pelo
enfermeiro, permitindo a detec¢do precoce de alteracBes que podem indicar complicagdes. Além disso, o controle de
sintomas é uma &rea de atuacdo de extrema importancia.

Silva & Santos (2020), o enfermeiro desempenha um papel ativo no alivio de sintomas como dor, fadiga, nduseas e
vomitos, utilizando uma abordagem integrada que envolve a administracdo adequada de medicamentos, o uso de terapias
ndo farmacoldgicas e aimplementacdo de estratégias de alivio dos sintomas.

Campos et al (2019), a prevencdo de infeccbes é outra intervencdo primordial realizada pelo enfermeiro. Isso
inclui a educacdo dos pacientes sobre a importdncia da higiene adequada, o monitoramento de sinais de infeccdo e a
implementacdo de precaugBes de controle de infeccdo, visando reduzir o risco de complicagBes infecciosas.

Castro et al (2020), no ambito dos cuidados de feridas, o enfermeiro desempenha um papel crucial na avaliagéo

e tratamento adequados. Isso envolve a utilizacdo de curativos apropriados, técnicas de posicionamento adequadas e
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orientacbes sobre os cuidados com a pele, visando prevenir e tratar complicacBes relacionadas a feridas, como
Ulceras de pressdo ou feridas cirlrgicas.

Ribeiro et al (2022), o enfermeiro fornece suporte emocional tanto para os pacientes quanto para seus familiares.
A escuta ativa, o0 apoio psicossocial, a facilitagdo do compartilhamento de sentimentos e a identificacdo de recursos de apoio
sd0 aspectos essenciais da assisténcia prestada pelo enfermeiro.

Moraes et al (2020), é importante destacar que as intervencBes de enfermagem para prevencdo e tratamento de
complicacdes em pacientes com cancer em cuidados paliativos sdo individualizadas e baseadas nas necessidades e
preferéncias de cada paciente. A colaboracdo com outros profissionais de salde também é fundamental, garantindo uma
assisténcia abrangente e de qualidade.

Silva & Santos (2020), as intervencBes de enfermagem mencionadas contribuem para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com cancer em cuidados paliativos. Por meio da prevencdo e tratamento de complicagdes,
alivio de sintomas, educacéo, suporte emocional e cuidados integrados, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental nessa equipe multidisciplinar, proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes nessa fase delicada da
doenca.

A atuacdo do enfermeiro na equipe multiprofissional em cuidados paliativos, conforme abordada por Silveira et
al (2018), destaca a necessidade de uma formacgdo continua e atualizada dos enfermeiros nessa area especifica.
Jones et al. (2019), essa formagdo continua é fundamental para que os profissionais possam oferecer um cuidado de
qualidade aos pacientes em cuidados paliativos.

Silva et al (2019) destacam a importancia do enfermeiro adquirir competéncias especificas em cuidados
paliativos. A Educacdo Continuada permite que o0s enfermeiros desenvolvam essas competéncias, como
habilidades de comunicagdo, manejo de sintomas, cuidados de feridas, suporte emocional, entre outros, para fornecer
um cuidado holistico e de qualidade aos pacientes e suas familias.

Bittencourt et al (2021), a assisténcia paliativa, tem como visdo central o cuidado do paciente, com meta de
proporcionar qualidade de vida por meio de alivio dos sintomas como dor, amenizar os sinais e sintomas manifestados como
nduseas/vomitos, diarreia, ansiedade, falta de apetite, rinorreia, medo, edemas, alivio fisico, psicol6gico, angustia espiritual, e
realizar monitoramento.

Medeiros et al (2020), destacam-se o0s principios bioéticos, garantir a dignidade no fim da vida, respeitando as
vontades do cliente, como também sua cultura e religido, mantendo o lado espiritual, e realizando os procedimentos cabiveis
para que seus Ultimos dias sejam mantidos com 0 maximo de dignidade e conforto.

Pereira et al (2021), a assisténcia integral a satde em cuidados paliativos vai muito além do cuidado assistenciais,
focando no paciente ou na doenga que Ihe comprometeu, mas os pacientes de modo geral, os que estdo internados e
domiciliados existe um envolvimento da familia, a assisténcia prestada no seu recinto deve pensar no bem-estar do paciente e
na familia.

Wittenberg, Reb & Kanter (2018), os profissionais que prestam atendimento paliativo devem estar atentos as situagfes
que podem surgir com relagdo aos cuidados prestados, atendo a conflitos dos pacientes, sabendo gerencialo mantendo a postura
ética, praticando os passos de seguranca do paciente, por se tratar de uma equipe de atendimento multiprofissional, cada um
tem seu papel, dessa forma a equipe de enfermagem tem o seu lugar, 0 médico e o demais profissionais envolvidos é
primordial manter um bom relacionamento entre os membros da equipe.

Portanto, a Educacdo Continuada é essencial para os profissionais de Enfermagem que atuam em cuidados
paliativos. Santos, et al (2020), ela contribui para a atualizacgdo de conhecimentos, o desenvolvimento de

competéncias especificas, a pratica baseada em evidéncias, a lideranca e a melhoria continua da qualidade do
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cuidado oferecido aos pacientes com cancer em cuidados paliativos. Investir na educagcdo dos enfermeiros é investir

na exceléncia do cuidado e na promoc¢do de uma assisténcia integral e humanizada.

Fonoaudiélogos(as)

Barreto (2015), o fonoaudiélogo avalia a funcdo da degluticdo e intervém para propiciar um maior conforto, qualidade
de vida, ajuda a equipe na decisdo da via de alimentacdo, da exercicios e orientacdes em relacdo a quantidade, ritmo e postura
durante a alimentacéo por via oral.

Segundo Barreto (2015), o fonoaudidlogo participa dessa equipe e pode contribuir nas questdes relacionadas a
alimentacdo e comunicagdo. Cabe ao fonoaudidlogo avaliar e indicar estratégias para contornar os impactos negativos
relacionados a disfagia e & comunicago ineficientes.

Jacinto-Scudeiro, Ayres & Olchik (2019) nesse contexto, o fonoaudiologo deve participar na tomada de deciséo
compartilhada nas demandas que envolvam a degluticdo e a comunicagdo. As alteracBes da degluticdo geram impacto na
qualidade de vida do paciente e, quando associadas ao comprometimento da comunicagao, reduzem a autonomia do individuo.

Alves, Faria & Galvéo (2016), afirma que a vontade do paciente em se alimentar deve ser levada em consideracéo e o
papel que o alimento representa em seu cotidiano, objetivando prazer e qualidade de vida, principalmente quando hé presenga
de doenca progressiva e incuravel.

Luchesi & Silveira (2018), o processo da tomada de decisdo é participativo e deliberativo e envolve dilemas como
recusa de tratamento, escolha ou recusa de determinado procedimento, desejo da equipe de cuidado, crengas da familia e a
realidade clinica do paciente.

Alves, Faria & Galvéo (2016), as consideracfes sobre a liberacdo ou a suspensdo da dieta por via oral e a indicagdo
do uso de via alternativa de alimentacdo devem considerar a historia clinica do paciente, suas condi¢des fisicas, seus exames
laboratoriais e a presenca do mecanismo de prote¢do das vias aéreas inferiores no paciente paliativo. Em alguns casos, o
paciente ou o prdprio familiar pode deixar a decisdo registrada de ndo usar a via alternativa de alimentacdo nas diretivas
antecipadas de vontade e isso deve ser respeitado.

Luchesi & Silveira (2018), as diretivas antecipadas de vontade ou o consentimento informado tém indicagdo e
funcionamento para resguardar a autonomia e o desejo do paciente em relacdo a aceitacdo ou recusa de determinados
procedimentos e dispositivos de tratamento e, caso o paciente ndo tenha deixado seu desejo expresso de alguma forma, deve-se
passar essa responsabilidade para um parente mais proximo ou determinar um decision maker para fazer valer a autonomia
desse individuo no processo de tomada de decisoes.

Alves, Faria & Galvao (2016), a equipe de Fonoaudiologia atuante na clinica de cuidados paliativos e oncoldgicos de
um hospital de referéncia, no Para, elaborou um protocolo de padronizacdo de consisténcias alimentares, para auxiliar a
atuacdo multiprofissional consisténcia sugerida para cada paciente.

Outro estudo abordado por Silva (2014), o oncolégica avaliou o processo de degluticdo de pacientes em CP
internados em uma clinica oncoldgica, no qual se observou que a maioria dos pacientes hospitalizados apresentaram
disfagia orofaringea. Segundo Peixoto (2014), as estratégias de atuacdo fonoaudioldgica, foi observado que a técnica de
estimulagdo térmica em pacientes oncologicos, em CP, apresenta melhora na elevagdo laringea, diminuicdo na sensacdo de
xerostomiae uma higienizacéo oral mais eficiente, melhorando, assim, a qualidade de vida de um paciente

Barreto (2015), afirma que foi realizada uma avaliagdo fonoaudioldgica para a disfagia e a disartria em paciente
terminal com Ataxia Telangiectasia. Em relagdo a disfagia foi observada aspiragdo de saliva, liquidos e pastosos homogéneos
grossos sem beneficio com manobras protetoras de via aérea e, apesar de tal fato o paciente ndo apresentava critérios clinicos

para a incluséo de via alternativa de alimentag&o.
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Scudeiro, Ayres & Olchik (2019), afirmam que a equipe multidisciplinar foi realizada uma reunido coma familia em
que foi acordado manter o prazer na alimentacdo por via oral, independentemente do quadro de disfagia, priorizando-se,
assim, a qualidade de vida do paciente até seu ébito.

Dessa forma, a atuagdo do fonoaudidlogo é de suma importancia, pois ajuda no manejo do paciente em cuidados
paliativos e viabiliza conforto e possibilidades de o paciente realizar suas escolhas e expressar seus desejos no desfecho de sua

vida.

Cirurgides(as) Dentistas

Oliveira, Montenegro & Lima (2019), o dentista diagnostica as doengas bucais e intervém. Os cuidados podem ser,
curativos, preventivos ou paliativos. Também orienta métodos de higiene oral, mastigacdo e atende as emergéncias.

Santana (2020) na consulta odontoldgica inicial dos pacientes em cuidados paliativos, como os oncoldgicos, deve-se
priorizar a criagdo de um vinculo profissional, a realizacdo de uma anamnese completa e exames extra e intraoral, para que se
possa determinar a melhor abordagem para atuar nas condic¢8es orais necessarias.

Oliveira, Montenegro & Lima (2019), apesar do tratamento odontoldgico ser elementar no bem estar do paciente,
ainda hd um bloqueio por parte de alguns individuos que ndo conseguem om preender o valor desse cuidado, devido
acreditarem que as manifestacOes orais sdo tipicas e inerentes a doengas.

Oliva & Miranda (2015), nesse sentido, o profissional pode atuar informando os riscos resultantes das terapias e
explicando ao paciente as opcdes de tratamento, a fim de propiciar melhor reacdo do mesmo frente as complicac6es.

Soares et al (2022), a partir de entdo, o cirurgido-dentista podera realizar procedimentos conforme a necessidade do
paciente, sendo eles, exodontias, restauracoes, raspagem e profilaxia.

Kvalheim & Strand (2022), em pacientes paliativos os cuidados bucais devem ser realizados de forma personalizada
centrados nas reais necessidades do paciente, em oposi¢do aos procedimentos padr@es. Na higiene da mucosa bucal deve-se
atentar na remocao de revestimentos, adocdo de medidas preventivas contra infec¢des, consequentemente na diminuigdo da
dor.

Santana (2020), desta forma, outra fungdo da equipe de saude oral esta relacionada ao auxilio aos enfermos com
traqueostomia ou intubados. O cirurgido-dentista deve intervir realizando escovacdo dos dentes e lingua, e aplicando gluconato
de clorexidina 0,12% na cavidade oral, ja que esses cuidados, quando bem realizados, reduzem o surgimento de pneumonia
devido a atuacdo no foco primario da infecgdo.

Oliva & Miranda (2015), a cavidade oral detém importancia significativa no bem estar pessoal, devido a conexdo com
salide nutricional, garantida através da preservacao da capacidade dos pacientes da alimenta¢do por boca e do prazer gerado ao
saborearem um alimento de sua preferéncia. Além disso, é possivel observar o impacto das altera¢des orais na comunicagéo, ja
que a hipossalivagdo, presenca de lesdes, infeccdes ou ma adaptacdo de préteses impossibilita a prondncia.

Santana (2020), as complicacBes sistémicas decorrentes de microrganismos existentes na cavidade oral sdo bem
descritas na literatura. Diante disso, é imprescindivel a realizacdo de procedimentos que promovam a melhoria da higiene oral
e acompanhamento dos pacientes submetidos aos cuidados paliativos, reduzindo assim, o desenvolvimento ou progressdo de

complicacdes.

5. Considerac0es Finais
Os cuidados paliativos sdo uma importante abordagem no tratamento de pacientes oncoldgicos, oferecendo alivio da
dor e dos sintomas, além de apoio emocional e espiritual. As indicagBes para o uso de cuidados paliativos incluem uma ampla

gama de sintomas e problemas emocionais, além de cuidados no final da vida.
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E importante ressaltar que os cuidados paliativos nfo devem ser considerados como um tratamento alternativo, mas
sim como uma abordagem complementar ao tratamento ativo do cancer. Além disso, os cuidados paliativos devem ser
oferecidos precocemente na trajetéria da doenca, permitindo que os pacientes e suas familias possam se beneficiar plenamente
dos servigos disponiveis.

Fica claro, portanto, a importancia da atuacdo de uma equipe de cuidados paliativos em paciente oncolégicos durante
o tratamento de neoplasias pelas benesses que resultam no bem-estar do paciente e de sua familia. Para atingir esse fim, os
cuidados paliativos tém como estratégia a comunicacdo centrada na familia, avaliacdo e manejo dos sintomas fisicos,
compreensdo do perfil psicossocial da crianca e de sua familia e leva em consideracdo também aspectos espirituais do nucleo
familiar.

A despeito de todos os beneficios, a presente pesquisa evidenciou que a escassez de profissionais treinados na
subespecialidade de cuidados paliativos, falta de compreensdo das familias com relacdo a natureza e o0s objetivos desse cuidado
e incertezas da equipe que orienta o tratamento oncoldgico do paciente com relacdo aos beneficios do processo de paliagdo sdo
entraves importantes para a adesdo do paciente e de sua familia aos cuidados paliativos.

Por fim cabe destacar a necessidade de mais pesquisas na area afim de compreender o efeito da subespecialidade no
processo de fim de vida, bem como é urgente a defesa e educacdo dessa temética com o objetivo de otimizar o cuidado dessa
populagdo tdo vulneréavel. Faz-se necessario, a curto prazo, realizar medidas preventivas e estratégias de politicas publicas para
priorizar diagnosticos precoce, bem como iniciar de imediato o tratamento aos tumores avangados ja identificados. Outra
estratégia importante seria a formacao de uma rede da equipe multiprofissional em cuidados paliativos por 6rgéos profissionais
que potencialize a investigacgdo, a divulgacdo e a partilha de conhecimento sobre este tema, contribuindo para a expansdo do
campo de atuacdo profissional. No que diz respeito ao futuro dos cuidados paliativos, € importante que os profissionais de
saude estejam preparados para lidar com os dilemas éticos envolvidos no atendimento a pacientes com doengas graves.

Assim, muito se tem a caminhar quando se trata de cuidados paliativos, E os profissionais de saiide em geral precisam
conhecer e explorar essa tematica que é tao rica, porém pouco discutida dessa forma esperamos trabalhos futuros, espera-se o
desenvolvimento de mais trabalhos com o foco nos pacientes em cuidados paliativos e sua relagdo com os profissionais da
equipe multiprofissional e com os familiares, para que os profissionais sejam mais bem orientados quanto aos atendimentos

desses pacientes.
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