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RESUMO

A enfermagem tem sua atuacdo voltada para diversos ramos de cuidado, um deles ¢ a atengado
ao idoso. Nesse estudo abordou-se especificadamente a atengdo voltada o idoso em estado
terminal a qual ¢ prestada pela equipe de enfermagem e, requer a humanizacdo como método
essencial e indispensavel para tal cuidado. Desse modo, o objetivo desse estudo foi discutir os
aspectos da assisténcia de enfermagem voltados ao paciente idoso em estado terminal, a luz da
literatura cientifica brasileira e para tanto, o tipo de pesquisa abordado foi de revisao
bibliografica descritiva integrativa, realizada através das bases de dados online como Scielo e
Lilacs. Para a realizagdo da busca de dados, foi utilizado os descritores: doenga terminal;
cuidados paliativos; e enfermagem geriatrica, sendo associados pelos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Para selecionar os artigos foi feita uma filtragem conforme os critérios de
inclusdo, nos quais foram incluidas as produg¢des publicadas na integra, entre os anos de 2017
a 2021, em lingua portuguesa, localizadas nas bases de dados citadas, a partir dos descritores
coerentes com a questdo norteadora e objetivos da pesquisa. Foram excluidas cartas ao editor,
editoriais e publicacdes repetidas. Apds essa filtragem os estudos selecionados foram
organizados em um instrumento de coleta de dados contendo as caracteristicas das producdes
elencadas. Por fim, foi feita a analise e discussdo das ideias obtidas através da discussao
embasada na literatura, apontando as dimensdes sobre a assisténcia que a enfermagem oferece
ao paciente idoso em estagio terminal. Pode-se concluir através dos resultados, que o objetivo
da pesquisa foi alcancado, visto que, foram identificados aspectos da assisténcia de enfermagem
implementada ao paciente idoso em estado terminal, sendo tais aspectos delineados de forma
abrangente e direcionados para uma abordagem holistica. Quanto a hipotese suscitada, ela se
confirma pelas carateristicas quantitativas da amostra, bem como, pela forma pouco especifica
com que os cuidados de enfermagem sdo apresentados pelos autores pesquisados, ficando claro
e que ha lacunas quanto a caracterizacio do cuidado de enfermagem prestado ao idoso terminal
com direcionamento mais focado. Por fim, concluiu-se que a literatura caracteriza o cuidado de
enfermagem ao idoso em estado terminal de forma difusa, onde o profissional de enfermagem
busca diferentes formas para que o paciente tenha dignidade em seus ultimos dias de vida, além
disso, utiliza de estratégias que fogem, muitas vezes, do tecnicismo exacerbado, a fim de ter
um olhar mais holistico considerando as necessidades dos pacientes e familiares.

DESCRITORES: Doenga terminal. Cuidados paliativos. Enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

Nursing has its activities focused on different branches of care, one of which is care for the
elderly. In this study, care specifically addressed to the elderly in a terminal state, which is
provided by the nursing team and requires humanization as an essential and indispensable
method for such care. Thus, the objective of this study was to discuss the aspects of nursing
care aimed at elderly patients in a terminal state, in the light of the Brazilian scientific literature.
online data like Scielo and Lilacs. To perform the data search, the following descriptors were
used: terminal illness; palliative care; and geriatric nursing, being associated by the Boolean
operators “and” and “or”. To select the articles, a filtering was performed according to the
inclusion criteria, in which the productions published in full were included, between the years
2017 to 2021, in Portuguese, located in the mentioned databases, from the descriptors consistent
with the guiding question and research objectives. Letters to the editor, editorials and repeated
publications were excluded. After this filtering, the selected studies were organized in a data
collection instrument containing the characteristics of the listed productions. Finally, the
analysis and discussion of the ideas obtained through the discussion based on the literature was
carried out, pointing out the dimensions of the care that nursing offers to elderly patients in the
terminal stage. It can be concluded from the results that the research objective was achieved,
since aspects of nursing care implemented for elderly patients in a terminal state were identified,
and such aspects were outlined in a comprehensive manner and directed towards a holistic
approach. As for the raised hypothesis, it is confirmed by the quantitative characteristics of the
sample, as well as by the unspecific way in which nursing care is presented by the researched
authors, making it clear that there are gaps in the characterization of the nursing care provided
to the terminal elderly with more focused targeting. Finally, it was concluded that the literature
characterizes nursing care for the elderly in a terminal state in a diffuse way, where the nursing
professional seeks different ways for the patient to have dignity in their last days of life, in
addition to using strategies who often flee from exacerbated technicality, in order to have a
more holistic look considering the needs of patients and families.

KEYWORDS: Terminal Illness. Palliative care. Geriatric nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida oriundo das alteragdes fisiologicas
decorrente ao longo do tempo. Tais alteragdes causam desgastes nas células ou 6rgdos, a
depender do estilo de vida de cada pessoa, prejudicando assim a qualidade de vida e,
consequentemente reduzindo a expectativa de vida (SILVA, 2017).

Sabe-se que a populagdo idosa ¢ mais propensa a desenvolver doengas cronicas, sendo
esta uma realidade do Brasil ¢ do mundo. Tal condicao eleva as chances de conviver com a
condi¢do de cronicidade que em sua maioria tornam os idosos fragilizados, o que acaba
emergindo para o processo de morte e morrer, surgindo nesse sentido os cuidados paliativos
prestados por profissionais ou familiares (QUEIROZ et al., 2018).

Conforme Markus et al. (2017) apontam que o termo “Cuidados Paliativos™ ¢ utilizado
para designar a acdo de uma equipe interdisciplinar na atuag¢do junto ao paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura, ajudando-o a adaptar-se as mudangas de vida impostas pela
doenga, pela dor. Tem como principios reafirmar a importancia da vida, ao considerar a morte
como um processo natural, e estabelecer um cuidado que nem acelere a chegada da morte, nem
prolongue com medidas desproporcionais (através de meios artificiais); propiciar o alivio da
dor e de outros sintomas penosos; integrar aspectos psicologicos e espirituais; oferecer apoio a
familia para enfrentamento da doenca e do periodo de luto

J& para Silva (2017, pag. 253) “a terminalidade de vida ¢ definida quando se esgotam as
possibilidades de resgate das condi¢des de satide e a possibilidade de morte proxima parece
inevitavel e previsivel. A assisténcia ao paciente e a familia deve contemplar todas as etapas da
doenca terminal com o objetivo de proporcionar alivio ao sofrimento”.

Autores como Wink, Costa e Pissaia (2019) explicam que os cuidados em casos
terminais existem hd muitos séculos, os hindus, chineses e egipcios buscavam formas para
aliviar as dores utilizando chés e curas em lugares religiosos, no entanto, essa realidade mudou,
existem profissionais especializados para os cuidados voltados aos pacientes terminais.

Para Meireles et al. (2020) a enfermagem tem um papel fundamental nesse contexto, e
a equipe multiprofissional ¢ indispensavel para o cuidado paliativo com exceléncia. Tal forma
de cuidar, exige do profissional uma assisténcia sistematizada e individualizada, exigindo
também uma perspicécia ao falar tanto com paciente como os familiares, de forma a tornar a
fase mais humana possivel.

Em complemento, a Organizacdo Mundial da Satide — OMS explica que o cuidado

paliativo promove qualidade de vida ndo apenas aos pacientes, mas também aos proprios
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familiares que se envolvem na situacdo e acabam se envolvendo em sentimento de tristeza,
impoténcia e até mesmo ansiedade, o que aumenta o tempo de luto (SANTOS et al., 2019).

Autores como Souza et al. (2016), afirmam que o paciente idoso demanda cuidados
basicos como qualquer outro, tais como: cuidados higiénicos, alimentares, alivio da dor,
tratamento farmacoldgico para alivio de sintomas (nduseas, vOmitos, diarreias) e apoio
emocional, tanto para os pacientes como para a familia, que acompanha todo esse processo.

Em concomitancia ao exposto, Queiroz et al. (2018) explica ainda que cabe ao
profissional de enfermagem proporcionar conforto, alivio de dores e sofrimentos, bem como
melhora na qualidade de vida no que se refere aos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, enfatizando também os cuidados para com os familiares.

Assim, para que haja a promog¢do do conforto, ¢ necessario que os profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro, que convive mais com os pacientes e familiares, valorizem
as perspectivas dos mesmos. Autores como Meireles et al. (2020) explicam ainda que os
cuidados complementares no que concerne as questdes paliativas, estdo voltados a verificar os
sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura axilar, dor) a cada
6 horas, verificar a glicemia capilar conforme a prescrigdo médica, realizar balango hidrico,
ECG e medi¢ao da PVC também conformes as prescrigdes médicas e infundir hemoderivados
conforme prescricdo. No entanto, vale salientar que esses cuidados podem sofrer variagdes
conforme cada paciente e suas peculiaridades.

Sabendo que o processo da morte ¢ algo bastante delicado, mesmo quando trata-se de
um paciente com a expectativa de vida geral ja alcancada. Em todos os casos, a equipe
multiprofissional de satide trabalha para manter a vida em condi¢des dignas de saude, e ndo ¢
comum que a morte, mesmo sendo algo natural, seja encarada como algo normal e de facil
aceitacdo pelos pacientes e familiares. Normalmente os profissionais de saude estdo sempre
presentes nos ultimos momentos de vida, nesse contexto, o presente estudo busca investigar a
seguinte questdo: como a literatura brasileira caracteriza os cuidados de enfermagem prestados
ao paciente idoso em situacgao de terminalidade?

Para tanto, o interesse por pesquisar essa tematica surgiu de uma experiéncia pessoal,
vivida com um familiar, que devido a comorbidades importantes, tornou-se dependente de
cuidados paliativos. Tal circunstancia causou grande impacto, especialmente pelo fato de
coincidir com uma fase da especifica da graduagao da pesquisadora, em que a mesma ainda nao
sentia-se totalmente preparada para assumir a responsabilidade de oferecer os cuidados

necessarios.
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A partir da discuss@o em torno do tema proposto, compreende-se que o presente estudo
trard grandes contribui¢des aos profissionais e interessados em prestar assisténcia devida aos
pacientes idosos que se encontram em estado terminal oferecendo conforto, alivio de dores e
condicdo digna de vida.

Assim, os cuidados oferecidos devem estar pautados no modelo humanizado,
compreendendo as crengas, as escolhas e peculiaridades de cada paciente. Deve ainda
considerar os pacientes como fundamentais nesse processo de cuidado, pois estdo diretamente
ligados e carecem de atencdo especifica, afim de evitar problemas psicologicos futuros para os
mesmos. Assim sendo, parte-se do pressuposto de que haja na literatura brasileira lacunas,
quanto a produgdes cientificas com énfase nos cuidados de enfermagem ao idoso em situagao
de terminalidade. Desse modo, objetivo dessa pesquisa € pesquisar os aspectos da assisténcia
de enfermagem voltados ao paciente idoso em estado terminal, & luz da literatura cientifica

brasileira.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA TERMINAL

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018) as doengas terminais
sdo causadas por uma condic¢do cronica. No mundo, o cancer ¢ a segunda principal causa de
morte, acometendo em 2018 cerca de 9,6 milhdes de pessoas. Vale salientar ainda que
aproximadamente 70% desses casos ocorrem com a populacdo de baixa e média renda.

A fase terminal de uma doenca constitui um dos periodos mais dificeis para o doente e
sua familia. O acompanhamento da degradag¢ao fisica de um familiar e a eminéncia da sua morte
podem constituir uma experiéncia altamente traumatizante e negativa para os sistemas
familiares. Apesar de ser amplamente aceita a importancia critica das familias no
acompanhamento ao doente em fim de vida, pouco se sabe sobre o impacto que a doenca
terminal tem no sistema familiar e nos seus elementos (AREIA; MAJOR; RELVAS, 2017).

Como o préprio nome faz referéncia, a doenca terminal ¢ entendida como a patologia
que ndo tem mais possibilidades de cura. Isso, causa muita dor e sofrimento ao paciente pois o
mesmo passa a seguir uma caminhada irrecuperavel para a morte (GUTIERREZ, 2001).

Quando acometido por uma doenca terminal, o paciente ¢ tratado através dos cuidados
paliativos, os quais se caracterizam como uma abordagem de cuidado integral que visa melhorar
a qualidade de vida e dar dignidade aos pacientes com uma doenca terminal e progressiva e, a
seus familiares cuidadores, inclusive no processo do luto. Essa condicdo torna o cuidado
bastante delicado (MENDES; VASCONCELOS; SANTOS, 2018).

O alivio da dor e sintomas aflitivos; afirma¢do da vida e da morte como processo
normal; respeito ao tempo da morte sem aceleragdo ou adiamento; integracdo de aspectos
psicoespirituais no cuidado; suporte a vida ativa o quanto possivel; suporte para familiares
durante a doenga e o luto; abordagem multiprofissional inclusive no luto; influéncia positiva no
curso da doenga; inicio o mais precoce possivel para as diversas situagdes aflitivas, inclusive
decorrentes do tratamento sdo questdes cabiveis de atengdo para tal momento (MENDES;
VASCONCELOS; SANTOS, 2018).

Quando a morte ¢ inevitavel, a sensacdo mais visivel ¢ de fragilidade deste poder de
cura, causando em muitos profissionais a ideia de fracasso. No entanto, a morte desencadeia
sentimentos marcantes ndo somente para a pessoa que estd morrendo, mas também, para a

equipe multidisciplinar de saude, em especial, a enfermagem. Portanto, o entendimento dos
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profissionais da satde diante do processo de finitude ¢ fundamental, sobretudo por permitir o

reconhecimento do ser humano integrante desse processo (QUEIROZ et al., 2018).

2.2 IDOSOS EM SITUACAO DE TERMINALIDADE

Conforme Gaspar et al. (2019) a medida que a populagdo envelhece, surge a prevaléncia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais sdo responsaveis anualmente por
aproximadamente 70% das mortes no mundo. Normalmente essas doengas comprometem a
fisiologia do corpo e com isso, aumentam os indices de hospitalizagao.

Para Santos et al. (2020, pag. 1137) “apesar da expectativa de vida dos brasileiros ter
aumentado, hd uma incerteza quanto as formas de como lidar com as condic¢des de saude desses
idosos ¢ de como cuidar deles nas fases mais avangadas da vida”.

Em complemento a isso, Souza, Almeida e Batista (2019) relatam que a maioria dos
idosos sdo acometidos por doengas cronicas e degenerativas, o que significa dizer que esse
grupo estd sujeito a doencas de longa duragdo e que comprometem fungdes vitais. Logo,
requerem cuidados especificos devido suas necessidades, uma vez que a susceptibilidade de
cuidado a longo tempo até mesmo na terminalidade de suas vidas ¢ bastante relevante.

Os sinais tipicos da velhice irdo aparecer no decorrer da vida, de forma que a ndo afetar
a integridade funcional do idoso, construindo um processo de envelhecer chamado de
Senescéncia, ndo associado a doenga. No entanto, alguns idosos sdo acometidos por patologias
que comprometem seu estado fisico e/ou mental, levando a degradagdo do corpo, caracterizando
a Senilidade. O idoso em estado terminal ¢ resultante dos agravos causados pela senilidade,
onde ndo existe mais a possibilidade de cura (FREIRE et al., 2016)

Compreendendo que as causas principais que levam o idoso a situagdo de terminalidade
de vida estdo relacionadas a doencas cronicas e/ou degenerativas, cabe ainda mencionar que
apesar da idade ndo ser um fator exclusivo que incapacita a pessoa idosa de exercer suas
atividades na sociedade civil, a longevidade oferece fatores de dependéncia que devem ser
considerados nesse sentido (GASPAR et al., 2019).

Autores como Almeida, Braga e Andrade (2018) afirmam que, no Brasil os idosos
lideram a faixa etdria que mais cresce, cabendo aos demais grupos conscientizarem-se sobre as
fragilidades que a maior parte da populagdo enfrenta em decorréncia das comorbidades que os
acometem, necessitando de um olhar mais humanizado ¢ holistico.

Para Areia, Major e Relvas (2017) considera-se que o doente entra na fase terminal

quando: a) existe um diagndstico de uma doenga avancgada, progressiva e incuravel; b) quando
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todas as abordagens terapéuticas, anteriormente experimentadas, falharam na reversao do curso
da doenca; c) o doente experimenta sintomas e outros problemas severos, com origem
multifatorial; d) existe um importante impacto emocional no doente, familia e profissionais de
saude, decorrente da aproximagao, implicita ou explicita, da morte e; e) existe um prognostico

de vida inferior a seis meses.
2.3 PRINCIPAIS CAUSAS DAS SITUACOES DE TERMINALIDADE

Os idosos sdo potenciais demandantes de cuidados, pois o aumento da expectativa de
vida esta relacionado a possibilidade do aparecimento de doencas degenerativas e cronicas,
tornando-os mais dependentes de algum tipo de ajuda e de cuidado e ¢ cada vez mais frequente
a demanda por cuidados paliativos a idosos na terminalidade de suas vidas nas unidades de
saude (GOMES e THIOLLENT, 2018).

No que concerne as consequéncias da terminalidade pode-se mencionar as doengas
fatais ou nao fatais. Nas doengas ndo fatais, ndo ha ameaga quanto a duragdo da vida. Nas
doengas fatais, que incluem as enfermidades que encurtam a vida (como a fibrose cistica) e
aquelas com possibilidade de morte subita (como a hemofilia ou recorréncia de [TAM), o doente
teme ndo executar seu plano de vida e a familia teme sobreviver sozinha no futuro, havendo em
ambos 0s casos uma tendéncia a depressdo e a separacdo antecipatéria (MONTEIRO;
MAGALHAES; MACHADO, 2017).

Tais informagdes sdo relevantes pois a complexidade do cuidado no processo de morte
e morrer, a inabilidade profissional, as rotinas institucionais, a falta de referéncias tedrico-
praticas sobre cuidados paliativos podem acabar gerando desacordos e compreensio
inadequada durante o processo da assisténcia (GASPAR et al., 2019).

Segundo Pimenta et al. (2015) afirmam, a diabetes pode diminuir significativamente a
qualidade de vida do idoso, pois leva a morbidez e ¢ uma das principais causas de mortalidade
entre os idosos, além de causar insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira
e doengas cardiovasculares. Corroborando estudos que mostram que a incidéncia de diabetes
aumentou de 10.3% para 16.1% na tltima década, a incidéncia de diabetes na populagdo de
idosos estudada ndo ultrapassou 20%. Os fatores mais associados a sua prevaléncia foram o
sexo feminino e a dependéncia para realizagdo de tarefas

Em relagdo ao curso, as doencas assumem trés formas: progressiva, constante e
reincidente ou episddica. Nas doengas progressivas, como o cancer, os sintomas sao frequentes

e progridem em severidade. Nas doengas de curso constante, como o infarto agudo do miocardio
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(IAM), existe um momento agudo com a seguida estabiliza¢cdo. O doente se depara com uma
mudanga semipermanente que ¢ estavel e previsivel por algum tempo. Quando o curso da
doenga ¢ reincidente ou episddico, como a asma e a colite ulcerativa, hd uma alternancia entre
periodos de remissdo total ou parcial dos sintomas, com periodos de exacerbacdo destes

(MONTEIRO; MAGALHAES; MACHADO, 2017).
2.4 CENARIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO DOENTE TERMINAL

Quando fala-se em doente terminal, ¢ comum que muitos cogitem que nio existe
conduta a ser seguida, contudo os autores Goes et al. (2016) explicam que admitir que se
esgotaram os recursos para o resgate de uma cura e que o paciente se encaminha para o fim da
vida, ndo significa que ndo ha mais o que fazer. Ao contrario, abre-se uma ampla gama de
condutas que podem ser oferecidas ao paciente e sua familia.

Ao direcionar tais cuidados, deve-se lembrar do familiar, vale destacar a importancia de
conhecer quem sao esses cuidadores familiares e quais necessidades desses individuos sdo mais
afetadas no processo de cuidar. Esse conhecimento de tais necessidades pode facilitar as boas
praticas clinicas e psicossociais no contexto dos cuidados paliativos (SANTOS et al., 2020).

Para o paciente terminal, os cuidados paliativos sdo cruciais. Conforme A World Health
Organization (WHO) (2002) os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos
doentes e suas familias que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou
grave e com prognostico limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a
identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo so fisicos, como a dor, mas
também dos psicossociais e espirituais.

Enquanto profissionais da satde, para que aja a assisténcia, devem ser seguidos os
seguintes principios dos cuidados paliativos, que sdo: reafirmar a importancia da vida,
enfrentando a morte como um processo natural; proporcionando cuidados para que ndo acelere
a chegada da morte, nem a delongue com medidas desproporcionais; proporcionando conforto
da dor; agregando os aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; ajustar uma
abordagem multiprofissional e um sistema de apoio a familia para que ela possa afrontar a
patologia do paciente e enfrentar ao momento de luto (MEIRELES et al., 2019).

Em complemento, os autores Wink, Costa e Pissaia (2019) explicam que os cuidados
paliativos sdo abordados no paciente nas ultimas semanas ou nos ultimos seis meses de vida,

onde se percebe um estado gradativo de decadéncia vital. Todo o conhecimento a cerca dessas
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questdes devem pertencer ao profissional de saude, cabendo ao mesmo buscar formas de
especializar-se e oferecer a assisténcia adequada ao paciente.

Outro ponto que merece destaque quanto a esses cuidados, € a hospitalizagdo. De acordo
com Nunes et al. (2017) a internagdo hospitalar ¢ um importante recurso na atengao aos idosos,
fazendo parte da rede de atenc¢do a saude. As hospitalizac¢des, principalmente quando ocorridas
com frequéncia e prolongadas, podem produzir consequéncias negativas a saude dos idosos,
como diminui¢do da capacidade funcional, da qualidade de vida e aumento da fragilidade.

A hospitalizacdo de um paciente idoso difere-se completamente da esperada para o
jovem, isso porque entre adultos jovens, a maioria das internagdes ndo eletivas deve-se a status
de instalacdo recente e com elevado potencial de resolucdo e reabilitagdo (infec¢do, traumas,
trabalhos de parto, emergéncias cirargicas etc.). Entre idosos, a maioria das internagdes nao
eletivas deve-se a descompensacdo de doencas crdnicas, ou a situagdes agudas que podem ser
complicadas, tanto por suas comorbidades como pelas proprias circunstincias relacionadas a
internacao (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017).

Apobs o processo de hospitalizagdo, ocorre a alta hospitalar, nesses casos a atencao
domiciliar ¢ fundamental para a integralidade do cuidado, e permeada por um conjunto de agdes
no domicilio do usuario de maneira continuada e integrada a rede assistencial do Sistema Unico
de Saude — SUS. As visitas domiciliares mostram-se como uma ferramenta de cuidado integral,
uma técnica de interven¢do em saide bem como algo que aproxima a familia do servigo de
saude e do profissional de referéncia para o cuidado de quem se encontra vulneravel, em alguns
casos a propria familia acaba desenvolvendo habilidades para prestar a assisténcia necessaria
do paciente e familiar (MARQUES e BULGARELLLI, 2020).

Em contrapartida, existem as situagdes no processo de cuidar que revelam a falta de
habilidades e de preparo adequado para o desempenho do papel, isso aponta para a necessidade
de agdes de apoio ao familiar cuidador e mesmo de educagdo em saude, que proporcionem
melhores condigdes de cuidado a populagdo idosa dependente e atendam as especificidades de
conhecimentos e habilidades necessarias ao familiar cuidador para desempenhar as acdes a ele
delegadas (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2018).

Apesar de uma parte dos idosos mais vulneraveis, com perda de autonomia e
independéncia, se encontrarem nas instituicdes de longa permanéncia, ainda ¢ a familia a
principal responsavel pelo cuidado desses individuos. Sendo estes classificados como
cuidadores informais. Caracterizados pela disponibilidade, auséncia de formacao especifica a

cuidar de idosos, e que necessitam de orientagdes, pois sdo movidos pela boa vontade. Esta
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situacdo de despreparo técnico dos cuidadores ¢ responsavel pelas sobrecargas pessoais,
alteragdes no modo de viver e exteriorizacao de sentimentos (SANTOS e KOETZ, 2017).

Em complemento a isto, sabe-se que unido a sobrecarga, cuidar de um idoso dependente
pode desencadear outros problemas de saude para o proprio cuidador que realiza essa atividade
por tempo integral e sem auxilio. Nisso, as chances de desenvolver distirbios depressivos e
ansiedade aumentam consideravelmente (MENDES ez al., 2019).

Dessa forma, ¢ fato que o exercicio de cuidar diariamente pode-se tornar uma tarefa
exaustiva e estressante por muitos fatores, principalmente quando o prestador de servigos passa
a ter restricdes em relacdo a sua propria vida, devido ao tempo dedicado ao ato de cuidar. Assim,
consequentemente, tornando o cuidador mais vulneravel (SANTOS e KOETZ, 2017).

Em meio a este cendrio, fica evidente que o cuidado ao idoso, em meio a alta frequéncia
de comorbidades e dificuldades da vida didrias tipicamente verificadas, demanda uma
associacdo de conhecimentos e condutas especificas para este grupo cabendo a equipe de
enfermagem prestar essa assisténcia da forma mais vidvel, concretizando as atividades
necessarias ou instruindo ao cuidador através da educacao em saude (ALVES et al., 2018).

A enfermagem tem um papel fundamental, no entanto passa por diversos impasses €
precisa manter o equilibrio emocional para conseguir atender as necessidades dos clientes.
Apesar da ideia de que ndo hd mais nada a ser feito para a cura do paciente, devem ser
consideradas as necessidades especiais para uma melhora qualidade de vida do paciente, as
quais exigem dos profissionais a capacidade e a disposi¢do para descobri-las e satisfazé-las,
atendendo as necessidades durante o periodo terminal (FONSECA et al., 2017).

“A fase terminal ¢ considerada uma das fases mais dificeis para a equipe de saude, os
principais problemas sdo: administragcdo da dor, insuficiéncia respiratoria, e confusdo mental,
seguidos dos quadros de ansiedade e depressa” (SILVA e GUEDES, p. 222, 2017).

Nesse contexto, para que os cuidados paliativos sejam integrais, € possam possibilitar
um processo de morte humanizado, € necessario contemplar todas as necessidades do paciente,
sejam fisiologicas, psicossociais e espirituais. Sdo os norteadores reafirmados dos cuidados
paliativos: amenizar a dor e sintomas fisicos, ver a morte como processo natural, ndo adiantar
ou prolongar o processo de morte e morrer, promover suporte psicossocial e espiritual,
promover a independéncia e autonomia do paciente, e fornecer assisténcia para os familiares e
pessoas proximas. O respeito € crucial nesse momento, muitos pacientes sofrem com a dor
fisica, no caso de medicagdes fortes, como opioides utilizados para aliviar essas dores, existe
uma recusa dos pacientes devido ao grau de sedacdo que a medicagdo traz ao ser administrada,

a opg¢ao do paciente deve ser respeitada (FRANCO et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa. A
revisdo integrativa ¢ um método consiste na constru¢do de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como a reflexao
sobre a construcdo de futuros estudos. Esse tipo de pesquisa tem o potencial de construir
conhecimento de enfermagem, um conhecimento fundamentado e uniforme para que os
enfermeiros realizem uma pratica clinica de qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Para a constru¢do desta revisdo foram percorridas etapas descritas a seguir: definicao da
tematica e elaboragdo da pergunta norteadora que foi a seguinte: como a literatura brasileira
caracteriza os cuidados de enfermagem prestados ao paciente idoso em situacdo de
terminalidade?

Depois, foi feito a elaboragdo da hipdtese partindo-se do pressuposto de que havia na
literatura brasileira, lacunas quanto a produgdes cientificas com énfase nos cuidados de
enfermagem ao idoso em situacdo de terminalidade.
Avangado nas demais etapas, os levantamentos dos dados foram feitos no periodo de
julho/agosto de 2021, através da biblioteca virtual em saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

O material pesquisado foi realizada a partir dos seguintes descritores: Doenga terminal,
cuidados paliativos e enfermagem geriatrica, farar-se o entrecruzamento com os operadores
booleanos AND (E) e OR (ou). Tais descritores foram testados quanto a sua relevancia, a partir
da sua inser¢do no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) criado pela BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina).

As produgdes encontradas a partir dos descritores e operadores mencionados
compuseram a populagdo do estudo. Foram realizadas a leitura dos titulos e resumos do material
que compoOs a populagdo da pesquisa buscando-se nexo com a tematica e objetivos da pesquisa.
O material selecionado para a amostra, foi organizado em um instrumento de coleta de dados
previamente elaborado (Apéndice A), com as seguintes variaveis: base de dados, titulo do
artigo, periddico de publicagdo, ano de publicacdo e a partir de entdo, foi feita a leitura, na
integra de todo o material selecionado, a fim de se detectar a coeréncia com a questao norteadora

e objetivos da pesquisa.
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Para a garantia de uma amostra satisfatéria e coerente, da qual se pretendeu identificar
informagdes articuladas com a proposta da pesquisa foram aplicados alguns critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos. Foram incluidas as produgdes publicadas na integra,
entre os anos de 2017 a 2021, em lingua portuguesa, localizadas nas bases de dados citadas, a
partir dos descritores ja relatados e que se articularam com a questdo norteadora e objetivos da
pesquisa. Foram excluidas cartas ao editor, editoriais e publicagdes repetidas.

A analise ¢ discussao dos dados aconteceu de forma descritiva através da formulacao de
categorias alinhadas com a questdo norteadora e com o objetivo da pesquisa, as ideias dos
autores extraidas por meio das categorias foram interpretadas buscando-se a compreensao de
cada discurso e posteriormente discutidos com o devido embasamento em literatura que compos
a amostra. Através de um fluxograma foram expostos os resultados da pesquisa realizada nas
bases de dados online previamente descritas, apos isso, através de uma tabela os estudos
selecionados foram apresentados de forma sintetizada, considerando os dados principais como
autor, ano, titulo, objetivo, metodologia, resultados e consideracdes finais. A discussdo foi

pautada a partir do embasamento tedrico adquirido com os estudos elencados na amostra.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na fase de coleta de dados, por meio de buscas nas bases supra citadas, foi possivel

extrair os seguintes resultados:

Artigos encontrados através

Figura 01 — Fluxograma para composi¢do da amostra do estudo
dos descritores doen¢a Critérios de incluséo LILACS = 04
terminal and cuidados e exclusdo e leitura
paliativos dos titulos e resumos
— 4.871 =04 SCIELO = 00

Artigos encontrados através o . -
dosg descritores cuidados Critérios de inclusdo Ll =L
paliativos and e exclusao e leitura

enfermagem geridtrica dos titulos e resumos
191 =02 SCIELO = 02

Artigos encontrados através . . .
g dos descritores Critérios de inclusido LILACS =02
e exclusao e leitura

\ J

enfermagem geriatrica or ,
doenca terminal dos titulos e resumos

=02

Total de artigos que compuseram a amostra: 08

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, obteve-

se uma amostra com as seguintes caracteristicas:
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Quadro I - Amostragem da literatura abordada base de dados, peridédico de publicagdo e ano de
publicacao (2017-2021). Mossor6/RN, 2021

Base de
dados

Titulo

Periodico de publicaciao

Ano de
publicacio

LILACS

Ensino de Cuidados Paliativos
nas escolas médicas brasileiras:
uma revisao integrativa.

Revista Espaco para Saude

2021

LILACS

Espiritualidade no cuidado de
enfermagem ao paciente
oncologico em cuidados
paliativos.

Salusvita

2018

LILACS

Pacientes sob cuidados paliativos
em fase final de vida: vivéncia de
uma equipe multiprofissional.

Revista Online de Pesquisa

2020

LILACS

Principios dos cuidados
paliativos em terapia intensiva na
perspectiva dos enfermeiros.

Revista Cuidarte

2019

SCIELO

Diagnoéstico de enfermagem
sindrome de terminalidade em
idosos com deméncia avangada:
mapeamento cruzado.

Revista Enfermagem UERJ

2020

SCIELO

O gerenciamento do cuidado de
enfermagem para a defesa da
autonomia dos idosos em
terminalidade de vida.

Escola de
Anna Nery

Enfermagem

2017

LILACS

Novos conceitos em cuidados
paliativos na unidade de terapia
Intensiva.

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva

2017

LILACS

Diagnéstico de enfermagem
sindrome de terminalidade:
validagdo clinica em cuidados
paliativos oncoldgicos.

Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa

2019

Fonte: Autoria propria.

Para melhor identificar na amostra as ideias dos autores que apontam para a questio

norteadora e o objetivo dessa pesquisa, foram criadas duas categorias, sendo a primeira a
caracterizacdo dos cuidados de enfermagem prestados aos idosos, € a segunda os aspectos da
assisténcia de enfermagem voltados ao paciente idoso em estado terminal, as quais foram

discutidas a seguir.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AOS
IDOSOS

A enfermagem, ¢ tida como uma profissdo que tem contato direto com o paciente e
acompanhantes, portanto, ¢ responsavel pelo olhar holistico no qual contemple o processo de
cuidar, as dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais do ser humano. Por isso, a
compreensdo da espiritualidade ¢ fundamental para uma assisténcia de enfermagem com
qualidade. O ser humano ¢ formado por corpo, mente e espirito, logo se torna necessario
contemplar também a avaliagdo do campo espiritual para poder realizar a intervenc¢ao adequada,
tendo em vista que boa parte da populagdo acredita na questdo espiritual (CRIZE et al., 2018).

Os cuidados neste periodo final do ciclo vital abrangem medidas para melhorar a
qualidade de vida, bem-estar e conforto dos pacientes, em todas as dimensdes do ser (social,
fisica, psicoldgica, espiritual, ecoldgica). Contudo, a prioridade ndo deixa de ser a vida,
mudando-se apenas o olhar quantitativo, em que se mede a mesma em dias, meses de
longevidade, para uma abordagem qualitativa, em que se da novo significado a vida, otimiza-
se o tempo, busca-se o alivio para as dores e sofrimentos de qualquer ordem (CAVALCANTI
etal., 2018).

Os autores acima citados convergem para a necessidade de um cuidado holistico,
considerando aspectos diversos, que transitam desde a espiritualidade, condi¢des biologicas e
subjetividades inerentes as condi¢des impostas pelas doengas. Com base nisso, concordamos
que a enfermagem deve buscar meios para oferecer o cuidado de forma ampliada, na
perspectiva de contribuir para a melhor qualidade de vida, especialmente para pacientes em
situacdo de terminalidade.

Alguns pacientes que estdo em situagdes mais delicadas, encontram-se na UTI e dessa
forma, a comunicacdo entre profissionais, pacientes e familiares acaba sendo dificultada, em
razdo da severidade da doenga, de complicagdes médicas, do elevado risco de dbito e do
limitado conhecimento médico da familia. Nao ¢ frequente que os intensivistas conduzam
discussdes sobre diretivas antecipadas ou plano de cuidados nos hospitais. Os esforgos para
melhorar a qualidade e a quantidade destas discussdes (quando o paciente se encontra estavel)
melhoram a eficiéncia das UTI, além disso, reduzem o 6nus dos cuidados ao paciente durante
o periodo de fim da vida, e reduzem o fardo sobre as familias e provedores de cuidados médicos
(COELHO e YANKASKAS, 2016).

Considerando-se a fala dos autores supracitados, nota-se que ¢ necessaria uma atencao

maior aos pacientes em estagio final, bem como aos seus familiares, pois ambos sdo fragilizados
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ndo so fisicamente, como psicoldgico e espiritualmente. Dessa forma, sdo validos métodos
diversos para prestar tal assisténcia, tanto ao paciente como aos seus familiares e a comunicagao
¢ uma das ferramentas mais eficazes para atenuar o sofrimento causado pela situacdo de
adoecimento e necessidade de internacao, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde
a presenca dos familiares, geralmente a limitada aos hordrios pré-estabelecidos de visitas.

Tendo em vista a complexidade do cuidado em fase final da vida, a atuagdo de uma
equipe multiprofissional ¢ indispensavel aos cuidados paliativos. Lidar com a morte ¢ uma
dificuldade para todos, inclusive para os profissionais de satide, mesmo que seja parte da rotina
hospitalar, visto que ¢ um evento que envolve sentimentos de incerteza, frustagdes, desconforto,
tristeza, ansiedade, depressao, estresse, impoténcia (BORBA et al., 2020).

Cabe salientar, que os profissionais estdo sempre lutando para manter o paciente bem,
com saude e vida, e os casos terminais oferecem-lhes uma realidade contraria a que eles
costumam direcionar os cuidados oferecidos. E importante também que esses profissionais,
busquem apoio psicoldgico, e formas inovadoras de cuidar, como por exemplo, o método de
cuidado humanizado, o qual oferece todo cuidado que o paciente necessita conforme seu caso.

Assim, a defesa de enfermagem enquanto estratégia de servico que visa assegurar aos
idosos, portadores de doencas cronicas e hospitalizados, o direito de participar das decisdes
concernentes a seu tratamento, precisa analisar previamente o grau de autonomia do paciente
idoso e seu discernimento cognitivo para o exercicio da decisdo. Do contrario, as a¢des do
enfermeiro na defesa dos pacientes podem assumir o carater paternalista e ndo necessariamente,
uma ag¢ao para consolidar o direito dos idosos (GASPAR, 2017).

Corroborando com os autores em questdo, fica evidente a importancia da enfermagem
enquanto participante da equipe multiprofissional, colaborando com o planejamento das a¢des
assistenciais, ajudando a resguardar a sua autonomia enquanto for cognitivamente possivel. A
pratica da educagdo em saude, por exemplo, agregada aos procedimentos inerentes ao cuidado,

contribui significativamente para envolver pacientes e familiares no processo do cuidar.

4.2 ASPECTOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM VOLTADOS AO PACIENTE
IDOSO EM ESTADO TERMINAL

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define o cuidado paliativo como uma
abordagem que auxilia na melhora da qualidade de vida dos pacientes e familiares que
enfrentam os problemas associados as doengas ameacadoras da vida, por meio da prevengao e

do alivio do sofrimento, a identificagdo precoce, avaliacdo da dor e outros problemas fisicos,
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psicossociais e espirituais, respeitando-se a dignidade humana, proporcionando conforto e bem
estar ao individuo (WHO, 2012 apud CRIZE et al, 2018).

Para Dall'oglio ef al. (2021) atuar nas diferentes dimensdes que envolvem os Cuidados
Paliativos exige muito mais do que o conhecimento técnico com o qual a sociedade
contemporanea ocidental estd habituada, pois muitas vezes ¢ preciso associar as técnicas a
cuidados pessoais, onde faz-se necessaria a assisténcia humanizada. Durante sua formacao, os
alunos da area da satide aprendem a buscar a cura absoluta. Assim, qualquer sinal de uma
doenca que ndo responda com éxito aos tratamentos fornecidos ¢ visto como derrota.

Apesar de ser um evento natural da vida, nota-se que a enfermagem sofre com a perda
dos pacientes, mesmo aqueles que se encontram em seu estagio terminal, pois apesar disso,
existe uma luta pela qualidade de vida do paciente. Dall’logo et al. (2021) ainda ressalva que a
finitude humana ¢ um evento natural, como nascer e crescer ¢ nao deveria ser um obstaculo
dentro das escolas de satide. Assim, aumentar o envolvimento do tema, adaptando docentes e
suas disciplinas para tal, pode fazer com que os académicos enfrentem menos dificuldades e,
consequentemente, tornem-se profissionais menos vulneraveis a sofrerem com a perda.

Nota-se nas declaragdes dos autores acima citados, a necessidade do preparo da
enfermagem para lhe dar com situagdes de terminalidade. Tal preparo precisa ser construido
desde o processo de formagao no periodo da vida académica e extrapola as habilidades técnicas
e a nocdo biologicista do cuidado. As perdas sdo inevitaveis e inerentes a fases da existéncia
humana. Fica claro que as necessidades do paciente em cuidados paliativos, bem como dos seus
familiares, precisam ser consideradas de for abrangente, para além da técnica.

Outros autores como Passarelles et al., (2020) frisam que durante esse estagio alguns
pacientes desenvolvem a Sindrome de terminalidade na abordagem paliativista, onde os
cuidados ao fim de vida tendem a serem associados a situagcdo de deméncia, precisando de uma
aten¢do maior, para poder auxiliar no raciocinio, avaliacdo e gerenciamento de sintomas, que
ocorrem simultaneamente. Durante a monitoracao dos sintomas e abordagem ao paciente com
deméncia avangada, o enfermeiro necessita ter a visdo de apoio as familias para ajuda-las em
seu papel de tomadores de decisdo e para auxilia-los a lidar com uma alta carga de cuidado e
luto antecipado causado pela continua deterioragdo do paciente.

Percebe-se entdo, conforme citam os autores, que sdo diversas situagdes nas quais os
profissionais de enfermagem precisam estar devidamente capacitados a fim de oferecer suporte
diversificado ao paciente que necessita dos cuidados paliativos, bem como para os

acompanhantes/familiares que participam direta ou indiretamente do processo terminal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa realizada ficou evidente a resposta para a problematica levantada,
onde notou-se que a literatura mostra que a equipe de enfermagem esta diariamente presente na
rotina do paciente idoso em estagio terminal, pois presta cuidados rotineiros com foco na
assisténcia prestada de forma holisticas e, portanto necessita estar capacitada para oferecer tal
assisténcia, compreendendo cada paciente nas suas diferentes concepgdes e crencas, utilizando
de todos os meios viaveis para que o mesmo tenha dignidade nos seus ultimos dias de vida.

Quanto a hipotese levantada na fase inicial da pesquisa, essa se confirma pela
consolidag¢do quantitativa da amostra, bem como pela forma generalizada e pouco especifica
com que os cuidados de enfermagem sdo descritos pelos autores em questao, ficando evidente
que hé lacunas, especialmente quanto a caracterizacdo do cuidado de enfermagem com
direcionamento mais focado, estando a literatura com direcionamento mais espiritual quanto
aos cuidados que devem ser ofertados ao paciente em estagio terminal.

Com a literatura abordada, ficou claro ainda que os profissionais precisam de
capacita¢do para entdo poder prestar a assisténcia devida, pois em meio ao sofrimento oriundo
do estagio terminal, ¢ necessario utilizar diferentes estratégias para que o paciente tenha
condi¢des mais dignas. Entre tantas estratégias, a literatura mostrou que a espiritualidade ¢ de
suma importancia nesse momento, tendo em vista a crenca de muitos pacientes, assim, a
associacdo da técnica do cuidar, a espiritualidade, junto a outras estratégias como o cuidado
humanizado e olhar holistico podem essenciais nesse momento.

Portanto, acredita-se que a presente pesquisa alcancou o objetivo proposto, pois foi
possivel identificar os aspectos da assisténcia de enfermagem voltados ao paciente idoso em
estado terminal, sendo estes descritos de forma geral e focados no cuidado holistico. Espera-se
que essa pesquisa servira de embasamento para pessoas que estdo passando por situagdes
semelhantes, seja na condi¢do de paciente, familiar ou os profissionais da enfermagem, bem

como da sociedade de forma geral.
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