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Resumo

Objetivo: Abordar as evidéncias cientificas sobre as estratégias paliativas utilizadas
para melhorar a qualidade de vida em pacientes com doencgas cronicas ameagadoras
de vida. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura baseada no seguinte
questionamento: Considerando os pacientes com doengas cronicas, quais as
estratégias paliativistas e seus contributos na qualidade de vida? O levantamento
bibliogréfico foi realizado nas bases LILACS e MEDLINE, sendo selecionados artigos
dos Ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Os seis
artigos analisados desvelaram o seguinte eixo tematico: Estratégias paliativistas
utilizadas para aumentar a qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas
nas redes de atencdo a saude. Consideragbes Finais: Este estudo evidenciou
estratégias de cuidados paliativos importantes para a qualidade de vida de doentes
cronicos, nao existindo uma lista ou padrdo para essas estratégias, as quais devem
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INTRODUGAO

ser discutidas e inovadas dentro da equipe de salde, além de precisarem ser mais
estudadas.

DESCRITORES:

Cuidados paliativos; Doenca crdnica; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Address scientific evidence on palliative strategies used to improve quality
of life in patients with life-threatening chronic diseases. Methodology: Integrative
literature review based on the following question: Considering patients with chronic
diseases, what are the palliative strategies and their contributions to quality of life?
The bibliographic survey was carried out on the LILACS and MEDLINE databases,
with articles from the last five years being selected in the languages: Portuguese,
English and Spanish. Results: The six articles revealed the following thematic axis:
Palliative strategies used to increase the quality of life in patients with chronic
diseases in health care networks. Final Considerations: This study showed palliative
care strategies that are important for the quality of life of chronic patients, and there is
no list or standard for these strategies, which should be discussed and innovated
within the health team, in addition to needing to be further studied.

DESCRIPTORS:

Palliative care; Chronic disease; Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Abordar la evidencia cientifica sobre las estrategias paliativas utilizadas
para mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedades crénicas
potencialmente mortales. Metodologia: Revision integrativa de la literatura basada
en la siguiente pregunta: Considerando a los pacientes con enfermedades crénicas,
icuales son las estrategias paliativas y sus contribuciones a la calidad de vida? El
relevamiento bibliografico se realizd en las bases de datos LILACS y MEDLINE,
seleccionandose articulos de los ultimos cinco afos en: portugués, inglés y espafiol.
Resultados: Los seis articulos analizados revelaron el siguiente eje tematico:
Estrategias paliativas utilizadas para incrementar la calidad de vida en pacientes con
enfermedades cronicas en las redes de atencién de salud. Consideraciones finales:
Este estudio mostré estrategias de cuidados paliativos que son importantes para la
calidad de vida de los pacientes cronicos, y no existe una lista o estandar para estas
estrategias, las cuales deben ser discutidas e innovadas dentro del equipo de salud,
ademas de necesitar profundizar.

DESCRIPTORES:

Cuidados paliativos; Enfermedad cronica; Calidad de vida.

Os cuidados paliativos (CP) sdo conhecidos como uma forma inovadora de assisténcia a

saude e vém crescendo e ganhando popularidade no Brasil, por meio de estratégias integrais para

todas as faixas etarias, oferecidas para pacientes que s@o diagnosticados com doengas cronicas

ameacadoras da vida. Esse cuidado promove uma vida com maior qualidade e menor sofrimento

ocasionado pelos sintomas da doenga (). Tais cuidados abrangem cinco metas: qualidade de vida,

alivio dos sintomas, perda e luto, espiritualidade e enfrentamento envolvendo os familiares. Os

profissionais devem prestar toda assisténcia, implementando agdes para cumprir as metas

estabelecidas, dando um cuidado com qualidade e promovendo, assim, um esclarecimento em seu

processo de finitude(@.

Com o crescente aumento da expectativa de vida no mundo, hd um aumento na incidéncia de

R. Enferm. UFJF. 2020; 6(1): 1-10



Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo necessaria a implantagdo de politicas publicas
voltadas para os cuidados paliativos, visando a melhora da qualidade de vida®

Pensar em CP considerando as DCNT, amplia a visibilidade dessa agdo, uma vez que, na
década de 60, o cuidado paliativo era ofertado apenas para o paciente com cancer em estagio de
terminalidade. Entretanto, esse paradigma vem mudando gradativamente, inserindo entdo o conceito
para as doengas cronicas ndo transmissiveis como: doengas cardiovasculares, doengas pulmonares,
diabetes melittus Tipo 2, entre outras. Essas doengas sdo degenerativas € quando se tornam
ameacadoras de vida, se faz necessaria a inclusdo dos cuidados paliativos como estratégia de
assisténcia integral e permanente, ja que seus sintomas precisam ser controlados).

Os cuidados paliativos foram introduzidos no Brasil recentemente, entretanto, esta modalidade
de assisténcia ja alcangou muitos progressos durante este periodo e, atualmente, hd mais de quarenta
centros a oferecé-los no pais, porém com o tamanho do territorio brasileiro essa quantidade é
insuficiente para suprir a abundancia de pessoas com DCNT que necessitam desse cuidado ).

A assisténcia paliativa no Brasil € desenvolvida como politica publica, por meio de seus centros
especializados, hospitais e Unidades Basicas de Salde, as quais possuem equipe multidisciplinar
capacitada para atuar de forma integral, visando o bem-estar fisico, social, espiritual e emocional.

Diante do exposto, considerando a necessidade de levantar conhecimento cientifico que possa
subsidiar praticas, bem como politicas publicas na area de cuidados paliativos, esta pesquisa se
embasa no seguinte questionamento: Considerando os pacientes com doengas cronicas, quais as

estratégias paliativas e seus contributos na qualidade de vida?

Objetivo
Abordar as evidéncias cientificas sobre as estratégias paliativas utilizadas para melhorar a

qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas ameagadoras de vida.

METODO

Referencial teérico metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada pelo referencial metodolégico de Ganong
19876), composta por seis etapas: “12 Sele¢do da hipotese e as questdes para revisdo; 22 Sele¢do da
amostra a ser estudada; 32 Defini¢do das caracteristicas dos estudos; 42 Anélise de estudos incluidos
na revisao; 5? Interpretacao dos resultados; 6% Apresentagao da revisdo ou sintese do conhecimento”.

Esse estudo utiliza o acrénimo PICO na construgao da pergunta problema que guiou o estudo
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sendo: P (Publico-alvo): pacientes com doengas cronicas; | (intervencdo): estratégias paliativistas; C
(comparacdo): nao aplicado a este estudo; O (Outcome): os contributos do cuidado paliativo na
qualidade de vida, sendo a questdo norteadora: Considerando os pacientes com doengas crénicas,

quais as estratégias paliativistas e seus contributos na qualidade de vida?

Fonte de dados

O levantamento bibliografico dos artigos foi realizado em setembro de 2020, no portal
Biblioteca Virtual em Saude ( BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE).

Coleta e organizagao dos dados

A partir da questdo de pesquisa foram levantados os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), bem como seus sindnimos, construindo-se a estratégia
de busca com operadores booleanos “AND” e “OR’: (cuidados paliativos OR palliative care OR
cuidados paliativos OR assisténcia paliativa OR cuidado paliativo OR cuidado paliativo de apoio OR
tratamento paliativo) AND (doencga crénica OR chronic disease OR enfermedad cronica OR casos
crénicos OR doenga degenerativa OR doencgas crénicas OR doengas degenerativas OR moléstia
cronica OR quadros cronicos) AND (qualidade de vida OR quality of life OR calidad de vida OR hrqolor
Quvrs OR qualidade de vida relacionada a saude).

Os critérios de inclusé@o foram: artigos completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que apresentassem o assunto proposto na pergunta de pesquisa, por meio de publicagbes recentes

(Ultimos cinco anos). Foram excluidos artigos que néo respondiam a pergunta de pesquisa.

Etapas do trabalho e analise dos dados

Para facilitar a captagdo das informagdes, utilizou-se banco de dados elaborado no software
Microsoft Office Word 2010, composto das seguintes variaveis: Titulo; ano/pais; tipo de pesquisa;
principais resultados e desfecho do artigo. Os dados obtidos foram agrupados em quadros e em

abordagens tematicas e interpretados com base na literatura.

RESULTADOS
Identificaram-se 38 artigos sendo 34 da base MEDLINE e quatro da base LILACS (portal BVS).
Apobs a leitura de titulo e resumo, 22 artigos foram excluidos, pois, destes, 12 ndo responderam a

pergunta e 10 ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Assim, 16 artigos foram selecionados para

4 R. Enferm. UFJF. 2020; 6(1): 1-10



leitura na integra e, destes, foram excluidos 10 artigos, por ndo responderem a pergunta de pesquisa,

totalizando seis artigos selecionados para compor a amostra final, dos quais, dois foram publicados no

Brasil e quatro no exterior.

O quadro 1 apresenta o delineamento dos artigos selecionados, os quais estdo codificados de

Artigo 1 (A1) a Artigo 6 (A6) e descrevem a importancia dos cuidados paliativos na qualidade de vida

do individuo. O quadro compde-se em titulo, ano/pais, tipo de pesquisa, principais resultados e

desfecho.
Quadro 1. Detalhamento dos artigos selecionados
Titulo Ano/ | Delineamento Principais resultados Desfecho
pais
A10): 2015 Estudo de Problemas de organizagéo e Desafios éticos, quanto a
Cuidados paliativos | Brasil caso de acesso aos CPnaAPS e | comunicacdo entre equipe,
na ateng&o primaria qualitativo, | problemas éticos relacionados | familia e paciente e a falta
a saude: por meio ao respeito pela autonomia de de apoio emocional e
consideragdes éticas da anélise pacientes e familiares. institucional aos cuidadores.
temética
A2(7): 2015 Reviséo Sobrecarga de trabalho das | Caréncia de conhecimentos
Cuidados paliativos Brasil Sistematica equipes da APS, dos profissionais
e a atencdo primaria representando de salde acerca dos CP.
a saude: um entrave a realiza¢do dos
Scoping review CP.
A3 2016 Métodos Avaliar funcdes fisicas e Estratégias no trabalho com
A analise de Estados mistos: funcionais utilizando uma 0s outros em
métodos mistos de | Unidos | quantitativos subescala, mostrando o esforco para manter a QV
qualidade de vida e qualitativos declinio gradual. mais positiva possivel.
entre
pacientes de idade
avancgada
diagnosticados com
doengas
cronicas
A409): 2018 Revisdo Estratégia de pesquisa rendeu Melhorar a incluséo de
Intervengdes de Estados | Sistematica 71 artigos, que grupos-chave, fornecer
cuidados paliativos | Unidos detalharam 64 intervengbes apoio espiritual e
multicomponentes de cuidados paliativos desenvolver formas de
em doengas multicomponentes unicas. avaliar a eficacia das
crénicas avangadas: Enfermeiros foram mais intervengdes.
uma frequentemente envolvidos no
revisdo sistematica fornecimento de cuidado,
seguido por médicos,
assistentes sociais e
capeldes.
A5(10): 2016 | Estudo Piloto Das 17 Iniciar servigos de cuidados
Aintrodugéo Estados familias participantes que paliativos no contexto dos
precoce de cuidados | Unidos foram atingidas e cuidados primarios de

paliativos e
planejamento
avancgado para

completaram um
levantamento pds-estudo, 11
familias nunca tinham ouvido

ambulatério é

logisticamente desafiador,
mas aumenta 0 acesso aos

5
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criangas com falar de cuidados paliativos e CP.
condi¢des médicas 13 néo estavam cientes de
cronicas complexas: que a equipe de cuidados
um paliativos existiu
estudo piloto
A6(1): 2016 Reflexdo Principais resultados: Melhorar a implementacéo
Cuidados Paliativos | Seatle incerteza no progndstico; falta dos cuidados paliativos
inadequados em de habilidade do profissional | para pacientes com doencga
doenga pulmonar para envolver-se em pulmonar cronica com o
cronica discussdes objetivo de melhorar a
Uma questao de sobre os cuidados paliativos; justica nos cuidados de
desigualdade em medo de usar opioides entre saude.
saude 0s pacientes com doenga
pulmonar
cronica; medo de diminuir a
esperanca; e viés percebido e
implicito contra pacientes com
doengas pulmonares
relacionadas ao tabagismo.

CP - Cuidados Paliativos; APS — Atencdo Primaria a Salde; QV - Qualidade de Vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

DISCUSSAO

Apos andlise dos seis artigos selecionados para a presente revisdo e o agrupamento das
informagdes, foi construida a seguinte abordagem tematica a ser discutida: Estratégias Paliativistas
utilizadas para aumentar a qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas nas Redes de
Atengéo a Saude (RAS).

De acordo com o artigo A10), as estratégias utilizadas para aumentar a qualidade de vida de
pacientes com doengas cronicas sdo: mensuragao da pressao arterial (PA), orientagdes sobre curativos
e medicagdes; visitas domiciliares; mudanca de decubito; cuidados com sonda vesical de demora
(SVD) e sonda nasoenteral (SNE), uso de medicamentos para hipertenséo arterial e traqueostomia.
Conforme os autores, os CP devem ser prestados aos pacientes com doengas ameacgadoras de vida
que recebem assisténcia de baixa, média e alta complexidade nos estabelecimentos de assisténcia a
saude de acordo com suas necessidades(.

Essa viséo de que CP sdo apenas para pacientes terminais, vem mudando e com isso esse
cuidado vem sendo inserido desde a atengédo primaria até a terciaria. Os autores conceituam que essa
assisténcia ‘Melhora a qualidade de vida do paciente e de seus familiares em face de uma doencga que
pbe em risco a continuidade da vida"®), defendendo que toda assisténcia prestada ao paciente cronico
€ um cuidado paliativo, em razéo de aliviar o sofrimento, diminuir os sintomas, aumentando a qualidade
de vidaG4),

Assim sendo, por meio da conjuntura tedrica levantada & possivel verificar uma quebra de
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paradigmas em relagdo ao conceito de paliar, que significa a prestacdo de um cuidado pautado nas
necessidades de acompanhamento e assisténcia humanizada e integral, levando qualidade de vida. E
possivel notar que as estratégias vao desde atitudes simples como a escuta, a conversa, até mesmo
aos procedimentos como afericdo de pressdo arterial, glicosimetria capilar de acompanhamento,
medicagdes e praticas integrativas e complementares().

Recentemente, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Resolugdo n°41 de 31/10/2018, que
dispde sobre os CP no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e esse cuidado deve ser ofertado
dentro da RAS. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais devem acompanhar os usuarios
com doengas cronicas em seu territorio, prestando um cuidado longitudinal com as equipes de APS. Na
atencdo domiciliar as equipes devem estar preparadas para um plano terapéutico especifico e,
dependendo do grau da doenga, contribuir no cuidado de terminalidade de vida do paciente(®.7),

A atencdo ambulatorial deve ser estruturada para atender pacientes de outras redes; as
unidades de urgéncia e emergéncia prestam assisténcia aliviando os sintomas focando no conforto e
na melhoria dos sintomas de acordo com as evidéncias disponiveis; e, na atencdo hospitalar, a
assisténcia é voltada para o controle dos sintomas. Assim, os cuidados paliativos vém crescendo em
todas as RAS, precisando de profissionais qualificados para essa préatica. Essas estratégias aumentam
a qualidade de vida dos pacientes e também diminuem gastos desnecessarios nos EAS(49),

Tais assertivas mostram que a assisténcia paliativa percorre todos os niveis de atencéo a
saude e que a RAS ¢ importante componente do processo, devendo ser estimulada sua utilizagéo por
meio dos diversos servigos de saude disponiveis em cada realidade regional, bem como dos diversos
profissionais que compdem a RAS. Este processo amplia as possibilidades de assisténcia e, por
consequéncia, a qualidade de vida do assistido.

O artigo A2(") traz estratégias para melhoria do trabalho nos cuidados domiciliares como: as
reunides multidisciplinares regulares; facilidades no encaminhamento ao servigo especializado de CP;
mais enfermeiros para visitas ao domicilio; treinamento da enfermagem no atendimento telefonico,
apds o horério de funcionamento da APS e, especialmente, a elaboragdo e adog¢do de protocolos
padronizados para o projeto terapéutico de cada paciente®.7),

Esses métodos sdo benéficos tanto para os pacientes quanto para as instituigdes, visto que o
planejamento das agdes, formagdes continuadas e protocolos evoluem o senso critico de cada
trabalhador, melhorando, assim, a qualidade do atendimento aos pacientes que precisam dos CP. Ja as
instituicbes lucram financeiramente, pois com o planejamento, equipes treinadas e os protocolos
padronizados para cada paciente, € possivel reduzir os gastos com materiais e procedimentos.

Entretanto, os profissionais alegam que a falta de recursos, de organizacdo e de gestao,
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sobrecarregam o ambiente de trabalho, justificando a falha na assisténcia aos pacientes que precisam
dos CP().

Fica notério que a organizagdo da assisténcia para prestacdo de CP deve percorrer desde o
estabelecimento dos fluxos e protocolos, ao treinamento das equipes e até mesmo da populagéo, para
entendimento do processo e conhecimento dos aspectos que envolvem a assisténcia paliativa.

Conforme os autores do A3®), o afeto, o carinho e a comunicagéo sdo importantes estratégias
para a melhoria da qualidade de vida, principalmente pelos profissionais. A estratégia utilizada por
esses profissionais foi uma escala de qualidade de vida fisica, social e funcional, na qual se pode
observar intervengbes como: a capacidade de atender as necessidades de cada cliente e seus
familiares; as mudangas de seu organismo e a nova maneira de aceitar estas mudangas fisicas que
terdo um progresso no processo de terminalidade, fazer com que os pacientes voltem a fazer tarefas
do cotidiano e tarefas basicas de seu dia a dia, falar sobre a doenga crénica e seus estagios com
familiares e amigos, no intuito de ser acolhida pelos que estdo a sua volta; encorajamento a passar por
momentos dificeis na vida; a ressignificagdo da vida, por meio de trabalho ou atividades para passar o
tempo®.

No artigo A40), os Hospices Nacionais sdo considerados guias para a prestagdo de cuidados
paliativos de qualidade. Os autores do A40)e A5(10 ndo abordam especificamente sobre as estratégias
para aumentar a qualidade de vida propriamente dita, mas abordam de forma geral sobre o alivio dos
sintomas, apoio psicoldgico, planejamento da assisténcia avangada, apoio espiritual existencial e
avaliagdo e tratamento individualizado focado na melhoria da vida dos pacientes.

E, por fim, 0 A6(" traz que os profissionais tratam os CP de formas distintas e individualizadas,
pensando em como atingir a satisfagdo e acompanhamento dos pacientes, ndo existindo um padréo a
seguir, referindo também que, de modo geral, a intervencao terapéutica paliativista deve ser realizada
pela equipe de assisténcia, de modo a oferecer o melhor cuidado e 0 mais humanizado possivel,
respeitando a vida de cada cliente ().

Cada paciente deve ser visto como unico, sendo considerados seus aspectos culturais, seus
valores, sua perspectiva de vida e vontades. Sendo assim, o arcabougo teorico levantado por meio
desse estudo deixa claro que paliativar é considerar, acompanhar, melhorar qualidade de vida e que
estratégias e possibilidades no paliativismo s&o infinitas e aplicadas em contextos individuais, podendo

ser exploradas e estudadas pela ciéncia, a fim de ampliar a magnitude do cuidar.

Limitagoes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi a dificuldade de encontrar artigos, nas bases de dados
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pesquisadas, sobre a tematica e que respondessem a pergunta norteadora delimitada.

Contribuigdes para as areas da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Este estudo contribui para reflexdo e desenvolvimento de politicas publicas na area de
cuidados paliativos, motivando futuras pesquisas envolvendo o tema, o qual € de grande relevancia na
area da enfermagem, visto que o enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, atua
diretamente com o paciente em CP, havendo a necessidade da ampliagéo do conhecimento cientifico

para tal.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados paliativos devem percorrer todos os niveis de assisténcia, sendo
importante o envolvimento da RAS e da equipe de saude para aplicagdo dos cuidados paliativos de
forma centrada no cliente e em suas necessidades individuais, considerando ndo apenas suas
alteragdes fisicas, bioldgicas, mas seus valores, cultura, contextos sociais e suas crengas para que as
intervencgdes paliativistas sejam prestadas e efetivas. Assim sendo, ndo existe uma lista e um padréo
de estratégias paliativas, pois esse contexto € cheio de possibilidades, as quais devem ser discutidas e
inovadas dentro da equipe de saude.

Foi possivel notar que paliativar é ofertar atengéo, é agir de forma humana, é demonstrar
empatia e também que a assisténcia vai desde o monitoramento de sinais e sintomas até a prescri¢éo
medicamentosa e de praticas integrativas, afirmando, assim, a importancia da comunicagdo e do
preparo da equipe.

E importante ressaltar também a escassez cientifica, nas bases de dados pesquisadas, de
abordagens de pesquisa clinica e estudos de caso testando estratégias de cuidado paliativo em
pacientes com doengas cronicas, sendo necessaria a exploragdo de intervengdes paliativistas,

instrumentalizando ag¢6es que levam a qualidade de vida.
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