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RESUMO

Objetivo: analisar e sintetizar o conhecimento j4 produzido quanto 2 assisténcia de enfermagem no final da vida em idosos
hospitalizados. Método: Revisio integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health (CINAHL), Embase, Web of Science, Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS). Os estudos abordavam cuidados paliativos em idosos publicados entre 2005-2021. Para sumarizacio e sintese das
pesquisas foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Resultados: 22 artigos foram selecionados, e apds a andlise foram categorizadas em: Suporte & familia pelo profissional de
enfermagem em cuidados paliativos; Formagao e os impactos na assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos; Etica na
pesquisa envolvendo pacientes idosos em cuidados paliativos e seus familiares; Importincia da comunicagio efetiva em cuidados
paliativos; e Declinio gradual de satide em idosos e o manejo de sintomas pela enfermagem. Conclusio: a sintese auxiliou na

compreensio da importancia das evidencias em cuidados paliativos e que a enfermagem faz parte deste processo no cuidado.

Descritores: Idoso; Revisao; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos; Enfermagem Geridtrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze and synthesize the knowledge produced regarding nursing care for hospitalized elderly at the end of life.
Method: Integrative literature review carried out in PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL),
Embase, Web of Science, Scopus and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) databases. The
studies addressed palliative care in the elderly published between 2005 and 2021. Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) software was used for research summarization and synthesis. Results:
22 articles were selected, and after analysis they were categorized into: Family support by nurses in palliative care; Training
and impacts on nursing care in palliative care; Ethics in research involving elderly patients in palliative care and their families;
Importance of effective communication in palliative care; and Gradual decline in health in the elderly and the management of
symptoms by nursing. Conclusion: the synthesis helped to understand the importance of evidence in palliative care and that

nursing is part of this care process.

Descriptors: Aged; Review; Hospice Care; Palliative Care; Geriatric Nursing.
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Fhon JRS et al.

INTRODUCAO

Durante o processo do envelhecimento as Doengas
Cronicas nio Transmissiveis (DCNT) atingem cerca de 70%
dos idosos, sendo as responsdveis pelo comprometimento
da sadde, afetando a autonomia e a qualidade de vida, e
pelo aumento no ntmero de mortes nessa populagio®.
O aumento de idosos acometidos por comorbidades e
o comprometimento da satde levam ao incremento das
hospitalizagoes, exigindo do sistema de satide mais recursos
financeiros, oferta de servigos especializados e formagao de
profissionais capacitados”.

As DCNT nio possuem cura, muitas das vezes,
culminando em internacoes prolongadas. A cada internagio,
o idoso vé uma piora em seu quadro clinico, e progndsticos
desanimadores, o que requer que a equipe esteja pronta a
prestar cuidados que irdo aliviar o sofrimento, controle de
sinais e sintomas, e o avango do quadro clinico®.

Idosos com diagnésticos irreversiveis sio tratados com o
intuito de ofertar a eles qualidade de vida, mesmo quando
o0 progndstico é negativo ou desanimador, esses cuidados sio
chamados de paliativos'”, que, de acordo com a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), configuram-se como: abordagem
que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
frente aos problemas associados a doencas potencialmente
fatais, por meio da prevencio e alivio do sofrimento, da
identificagao precoce, avaliagao e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Esses cuidados
permeiam as dimensoes fisica, psiquica, emocional, social e
espiritual do individuo®.

Compreendendo que idosos durante o processo de final
da vida necessitam de uma assisténcia adequada, ¢ de extrema
importincia para esses pacientes um manejo terapéutico
dindmico, respeitando os limiares do individuo frente a
sua situagdo de doenca®. Neste sentido, pode-se definir a
terminalidade de vida como o esgotamento de possibilidades
para se regatar as condigoes de saide quando o individuo
possui um progndstico no qual a morte é previsivel e
inevitdvel®.

Embora se discuta cuidados paliativos cotidianamente,
a temdtica ¢ relevante para a geriatria e a gerontologia, pois
estudos nessa drea fornecem subsidios para identificar questoes
que ainda sio pouco trabalhadas na satde do idoso, como o
final da vida.

Diante de todo o exposto e dada a relevincia da temdtica,
atentou-se para o aprimoramento do cuidado de enfermagem
ao paciente idoso hospitalizado no final da vida, nesta vertente
esta revisio partiu da necessidade de investigar como estd
sendo pesquisada e aplicada essa pritica clinica na enfermagem
gerontolégica e em cuidados paliativos. Os resultados desta
revisdo poderdo direcionar e contribuir na melhoria dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem. O estudo
teve como objetivo analisar e sintetizar o conhecimento
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j& produzido quanto i assisténcia de enfermagem a idosos
hospitalizados no final da vida.

METODO

Trata-se de uma Revisio Integrativa da Literatura
(RIL), que retne e sintetiza os resultados de pesquisas sobre
um determinado tema, de forma sistemdtica e ordenada,
colaborando para o aperfeicoamento do conhecimento sobre
o tema investigado e identificando lacunas existentes®.

Para a elaboracio foram percorridas as etapas: 12 -
identificagio do tema, selecio da questio de pesquisa; 22
- estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 32 - definigio
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacio dos estudos; 42 - avaliagio dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 52 - interpretagao dos resultados; e 62 -
apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento®.

Para a formulagio da questdo norteadora foi utilizada a
estratégia PEO, que auxilia na elaboracio da questdo, em que
P = Populagio (idoso hospitalizado); E = Exposi¢io (Final da
vida) e O = Resultado (Cuidado de enfermagem)”. Dessa
forma, definiu-se a questao norteadora como sendo: Quais
sio os cuidados de enfermagem ao idoso hospitalizado no
final da vida?

As bases de dados utilizadas para a realizagio deste estudo
foram: National Center for Biotechnology Information (NCBI/
PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL), Embase, Web of Science, Scopus e Literatura
Saide

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

(LILACS).

Os critérios de inclusio definidos foram: artigos primdrios
publicados na integra em portugués, inglés e espanhol, que
retratassem a temdtica do estudo em idosos de ambos os sexos
hospitalizados no final da vida e estudos publicados no periodo
de janeiro de 2005 a julho de 2021. Os critérios de exclusio
foram: artigos pagos, estudos de revisio, teses, dissertagoes,
capitulos de livros, relatérios técnicos e cartas do editor.

A estratégia de busca dos estudos foi realizada por meio
da combinacio de descritores controlados e palavras-chave.
Para a busca dos artigos na PubMed e Scopus foram usados
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH);
para a busca dos dados na Web of Science, Embase e CINAHL
foram utilizados descritores da mesma base e para o LILACS
foram utilizados os Descritores em Ciéncias de Satide (DeCS).

A combinagio dos descritores e palavras-chave foi
realizada por meio dos operadores booleanos representados
pelos termos: AND (combinagao restritiva), OR (combinagio
aditiva) e NOT (combinagio excludente), como indicado no
Quadro 1.

Na tentativa de manter o rigor da revisdo, a busca final
nas seis bases de dados foi realizada em 17 de julho de
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Quadro 1. Estratégia de busca de acordo com a base
de dados, 2021

Base de dados Estratégia de Busca

(("Aged”;[Mesh] OR “Elderly”;

OR “Older” OR “Ancient”

OR "Older people”;) AND
(“Hospitalization”;,[Mesh] OR
“Nursing care” OR “Care, Nursing”
OR “Management, Nursing Care”
OR “Nursing Care Management”)
AND (“Terminally ill”;[Mesh] OR “lll
terminally”)

PubMed

TITLE-ABS-KEY (f{Aged} OR
{Elderly} OR {Older} OR {Ancient}
OR {Older people}) AND
({Hospitalization} OR {Nursing
care} OR {Care, Nursing} OR
{Management, Nursing Care} OR
{Nursing Care Management}) AND
({Terminally ill} OR {lll terminally})

Scopus

(Aged OR ‘Elderly’; OR *Older OR
“Ancient OR “;0Older people) AND
(Hospitalization) OR (Nursing
care’; OR “Care, Nursing’; OR
“Management, Nursing Care’; OR
“Nursing Care Management) AND
(Terminally ill “ OR Il terminally)

Embase

(Aged) AND (Nursing care) AND

e
Web of Science (Terminally ill)

((MH “Aged”;) OR "Elderly”;

OR "Older”; OR "Ancient”; OR
"Older people”;) AND ((MH
"Hospitalization”;) OR “Nursing
care”; OR "Care, Nursing”;, OR
“Management, Nursing Care”; OR
“Nursing Care Management”;)
AND ((MH "Terminally ill”; OR "lll
terminally”))

CINAHL

(Idoso OR Idosos OR Pessoa
Idosa OR Pessoa de |dade OR
Pessoas de |dade OR Pessoas
Idosas OR Populacao Idosa) AND
(Cuidados de Enfermagem OR
Assisténcia de Enfermagem OR
Atendimento de Enfermagem)
AND (Enfermagem de Cuidados
Paliativos na Terminalidade da
Vida OR Enfermagem de Cuidados
Paliativos OR Enfermagem em

LILACS

Centros de Cuidados Paliativos)

2021, sendo identificados 1.236 artigos. Correspondendo a
etapa trés da revisio foi utilizada a plataforma de tecnologia
chamada Rayyan®, que permite a eleicio dos estudos, para
isso, dois revisores realizaram a escolha dos estudos, nos
casos controversos um terceiro indicou se o estudo cumpria
com os critérios de inclusio. Além disso, foi utilizado
simultaneamente o Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), apresentado na Figura
1, sendo selecionados 22 estudos®.

Mantendo o rigor do estudo, para auxiliar nas etapas
de interpretagio dos resultados, sintese do conhecimento
e apresentagio da revisdo, foi utilizado o software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (Iramuteq), por ser uma ferramenta
importante na andlise textual, tendo em vista o intuito de
manter a imparcialidade na formagio das categorias temdticas.
Ademais, os artigos escolhidos nesta revisio foram analisados
segundo seu nivel de evidéncia"”.

A partir dos artigos selecionados foi criado um banco de
dados textual, o qual foi inserido no soffware ¢ submetido
ao método Reinert, que classifica os segmentos de texto em
funcao dos seus respectivos vocabuldrios e o conjunto deles
¢ repartido com base na frequéncia das formas reduzidas
(palavras jd lematizadas). Nesta andlise hd a formagio do
dendograma, que mostra as categorias formadas agrupando
os vocibulos semelhantes entre si e também ¢ formado um
banco textual com todos os segmentos que compde cada
classe"V. Na formagcio das classes, levou-se em consideragio o
dendrograma, os respectivos segmentos de texto e a literatura
pertinente para esse estudo.

RESULTADQOS

Os 22 estudos resultantes desta revisao foram publicados
no intervalo de 2010 a 2020, sendo: quatro em 2014 (18,2%);
trés em 2013 e 2016 cada um (13,6%); dois em 2010, 2012,
2017, e 2019 cada um (9,1%) e um em 2011, 2018, 2020 e
2021 (4,5%), respectivamente.

Quanto ao idioma, 21 foram publicados na lingua inglesa
(95,5%) e um em portugués (4,5%). Em relagio ao local
do estudo, 11 estudos foram realizados na Europa, cinco
na América, quatro na Asia e trés na Oceania. Quanto ao
método de estudo, identificou-se que 12 foram qualitativos
(54,6%), cinco transversais (22,7%), trés de coorte (13,7%),
um misto (4,5%) e um estudo clinico randomizado (4,5%),
respectivamente. Em relacio ao nivel de evidéncia, observou-
se que 95,5% (21) dos artigos que fazem parte do estudo
apresentam nivel de evidéncia C, em que significa que os
avaliados apresentam resultados inconsistentes.

No Quadro 2, pode ser visualizada a sintese dos artigos
que fazem parte desta revisdo.

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:70169, 1-14
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Numero de estudos
identificados nas bases de
dados (n =1.236)

Ndmero de estudos
identificados em outras fontes
(n=0)

Namero de estudos apds excluir os duplicados (n = 1.111)

completo (n =22)

Y
Estudos selecionados (n =97)  f—on—p»] Estudos excluidos (n = 1.014)
Estudos excluidos =75
\4
Motivos de exclusao:
. - Artigos pagos =23
Estudos avaliados em texto EEEE— - Participantes com menos de 60 anos =12

- Assisténcia de enfermagem no domicilio =8
- Revisdo de literatura= 6
- Artigos com idioma diferente dos critérios de inclusdo = 2
- Nao enfoque nos cuidados paliativos do idoso = 24

\4

Numero de estudos incluidos
em sintese (n = 22)

Quadro 2. Descricdo resumida de cada estudo incluido na revisao integrativa, 2021

(continua)
o Tipo de Nivel de
Autor, ano Objetivo : .
estudo evidéncia
Descrever o Ultimo ano de vida de uma amostra de longevos,
Bravell et al., L . , . - L N
enfocando trajetérias de cuidado, saude, redes sociais e funcdo | Suécia Longitudinal C
201002
nas atividades de vida diaria.
Explorar o envolvimento das enfermeiras no processo
Casterlé et al,, de atendimento a pacientes com doencas terminais e L -
- . Bélgica Qualitativo C
2010®) mentalmente competentes que solicitam a eutanasia em
hospitais gerais em Flandres, Bélgica.
Sugerir acbes de cuidado que conservem a dignidade no final .
Brown et al,, ) A . » Reino .
da vida com base em evidéncias da experiéncia local e pratica . Qualitativo C
20118 L Unido
de enfermagem comunitaria.
Comparar os resultados do planejamento de alta e cuidados
de acompanhamento para idosos com condigBes cronicas
de salide, entre enfermagem de pratica avancada (APN),
Jeangsawang et | enfermeiras especialistas por experiéncia e enfermeiras
9 g g p P . " Tailandia Método misto | C
al, 20120 novatas que prestaram cuidados por meio de um "Programa
de Continuidade de Cuidados"; e descrever os beneficios dos
servigos de atendimento APN a partir das perspectivas das
principais partes interessadas.

L
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Quadro 2. Descricdo resumida de cada estudo incluido na revisao integrativa, 2021

Autor, ano

Objetivo

(continuacao)

Nivel de
evidéncia

Explorar os pontos de vista dos medicos de clinica geral em
relagdo ao envolvimento do enfermeiro clinico no apoio aos
Waterworth et |idosos com insuficiéncia cardiaca ao longo da trajetdria da Nova I
16) . e o L o Qualitativo C
al, 2012 doenca e identificar implicacdes especificas para iniciar o Zelandia
planeamento de cuidados antecipados e melhorar os cuidados
de final de vida.
Descrever as experiéncias dos enfermeiros com a tomada
Arevalo et al,, L - L .
50130 de decisdo e desempenho de sedacdo paliativa continua em Holanda Transversal C
pacientes terminais.
) Descrever o processo que os enfermeiros vivenciaram ao se
Namasivayam et - ) . L - o
Al 201309 envolver com familias em ambientes de cuidados paliativos da | Malasia Qualitativo C
v Malasia e os desafios que enfrentaram.
Identificar processos de tomada de decisao de fim de vida
anetal, ara pacientes com doencgas ndo oncologicas em um grande ustralia ransversa
Tan et al,, 2013%9) t d | d Austral T | C
hospital metropaolitano.
Explorar o papel dos enfermeiros na prestacao de cuidados
Raphaelet al, palp']at' 0s epdzﬁnal devida a pac'entgs idosos com doencas de Nova Qualitativo C
iativ Vi i i N ualitativ
20140 Zelandia
longo prazo.
Analisar as perspectivas dos medicos de familia, enfermeiras
. de diferentes ambientes de cuidado (casa, casa de salide e
Reyniers et al,, . ) . - o
S014@ hospital) e cuidadores familiares de pessoas que morreram em | Bélgica Qualitativo C
um ambiente hospitalar de urgéncia em relagdo ao ambiente
hospitalar de agudos como um local de cuidado final ou morte.
Investigar o conhecimento relacionado aos cuidados paliativos,
Sato et al,, dificuldades e questdes praticas em uma amostra regional de . .
- . ) . . Malasia Transversal C
2014 enfermeiras que prestam cuidados a pacientes com cancer em
hospitais e domicilios no Japao.
Swart et al Investigar consideracdes sobre as indicacdes da sedagao
501469 v paliativa continua e questdes que influenciam essas Holanda Qualitativo C
consideracdes.
) Entender as preferéncias de pessoas muito idosas associadas )
Fleming et al,, . - ] . N . Reino I
o) aos cuidados em relacao ao fim da vida e as atitudes sobre a ) Qualitativo C
2016 . . " Unido
morte, para informar a politica e a pratica.
. Explorar as circunstancias que envolvem os procedimentos e 0
Kvalheim et al., ) ) i . o
501629 conhecimento sobre cuidados bucais para pacientes terminais | Noruega Transversal C
em instituicdes de saude norueguesas.
Compreender as experiéncias, necessidades e prioridades das
Lloyd et al, pessoas frageis que vivem em casa e seus cuidadores leigos Reino Oualitativo C
20160 no final da vida para informar modelos eficazes de cuidados de | Unido
suporte e paliativos desejaveis para pessoas frageis.
Comparar os padrdes de atendimento ao final da vida e a
Wachterman et . ) ) . . Estados
AL 20162 qualidade do atendimento avaliado pela familia para pacientes Unidos Transversal C
v que morrem com diferentes doencas graves.
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Quadro 2. Descricdo resumida de cada estudo incluido na revisao integrativa, 2021

(conclusao)

. Tipo de Nivel de
Autor, ano Objetivo ; A .
estudo evidéncia
Avaliar os sintomas em sobreviventes de unidade de terapia
Pollack et al., intensiva (UTI) mais velhos (idade =65 anos) e determinar Estados Longitudinal | C
2017¢® se a fragilidade pos-UTI identifica agueles com maiores Unidos g
necessidades de cuidados paliativos.
Matos et al,, Analisar a percepcao dos enfermeiros sobre a participacao dos . o
. P D.C . P pac Brasil Qualitativo C
20189 familiares nos cuidados paliativos.
Explorar o desafio de perder um ente querido que foi
Sopcheck, hospitalizado no final da vida e identificar as abordagens Estados L
) o I ) . Qualitativo C
201969 consideradas mais Uteis por familiares idosos para resolver Unidos
esse desafio.
Analisar a eficacia de uma intervencao de planejamento de
cuidados antecipados em facilitar a concordancia entre os .
Wen et al,, . . . . Clinico
estados de tratamento de suporte de vida preferido e recebido | Taiwan . B
20196Y . ) . randomizado
de pacientes com cancer e explorar fatores modificaveis que
facilitam ou impedem tal concordancia.
Analisar quando e como Enfermeiros e Assistentes de
Angheluta et al, . . ) . L _
50203 Enfermagem ajustam os cuidados de fim de vida para buscar o | Italia Qualitativo C
conforto do paciente.
. Descrever o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros de
Albanesi et al., ) ) . . s ~ .
502169 oncologia e cuidados paliativos em relacdo a alimentacdo e [talia Transversal C
nutricao no final da vida.

A partir dos dados textuais obteve-se o dendograma
(Figura 2), em que ¢ possivel observar as cinco classes formadas
a partir dos 22 artigos analisados, os quais deram origem a
2.852 segmentos de textos analisdveis, com um ndmero de
6.643 palavras que geraram 103.201 ocorréncias, dentre
elas temos 5.003 lemas, 4.252 formas ativas e 751 formas
adicionais, resultando em uma frequéncia 3 formulas ativas
a cada 1.996 ocorréncias. A forma média por segmentos foi
de 36,2, gerando cinco classes, com 2.410 segmentos de texto
que corresponde a um aproveitamento de 84,5% do banco de
dados, dentre os 84,5% as classes tiveram um aproveitamento
de 99,1% do total.

Mediante as palavras retidas e os trechos obtidos na andlise
do software foi proposta a nomeagio das classes que também
contou com o auxilio da literatura. Essa etapa do processo
nio levou apenas em consideragio os termos em destaque
do dendograma, mas a andlise lexicografica, as quais deram
origem as classes que estdo descritas a seguir:

A classe um - Suporte 2 familia pelo profissional de
enfermagem em cuidados paliativos, evidencia que o
profissional de saide, em especifico o de enfermagem, ¢é
essencial nos cuidados ao paciente idoso no final da vida e
para dar suporte aos familiares, sendo responsdvel por ofertar
dignidade, conforto e aten¢io tanto ao paciente quanto 3

familia. Os trechos extraidos reforcam o encontrado na sintese
de palavras:

[...] in palliative care settings nurses and the terminally ill
person’s family members interact very closely with each other
it is important for nurses to work with families to ensure that
the care of the terminally ill person is optimized [...] (Art.
03)

[...] the major category illness related concerns includes
concerns that are related to the illness itself and threaten
or actually impinge on the patients sense of dignity these
concerns are mediated via the illness and are specific to the
illness experience [...] (Art. 12)

[...] when the ill person becomes terminally ill both the patient
and their family members needed to be informed of their
prognosis progress throughout their illness and care provided
to ensure that patients and families were in agreement with

the care provided [...] (Art. 18)

A classe dois - Formacio e os impactos na assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos. Os achados citam a
importincia da formagao profissional para atuarem no manejo
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Figura 2. Dendograma com as classes formadas a partir da sintese dos estudos selecionados, 2021
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clinico do paciente dentro e fora do ambiente hospitalar, of specialist palliative care teams and expert support in

uma vez que os conhecimentos sobre a clinica e os cuidados the self-reported palliative care practice assessment, pain
paliativos, € o processo de envelhecimento humano permeiam management patient and family centered care and oral care
toda a formacio de um paliativista. Nos trechos ¢ evidente o scored relatively high while care for delirium scored low [...]
quanto a formagio e o treinamento interferem no modo de (Art. 02)
atuar do enfermeiro e dos demais profissionais.
[...] such communication trainings could therefore ensure
[...] an important although lower percentage of nurses a higher quality of end-of-life care in the acute hospital
working in home care reported involvement in the decision setting and might contribute to challenging the predominant
discourse and culture within the acute hospital setting |...]

(Art. 17)

making process, this finding is in agreement with swart et
al who found that according physicians continuous palliative
sedation delivered at home frequently occurs without the
presence of a nurse /... ] (Art. 07) Com o avango da ciéncia, a enfermagem tem se
especializado no cuidado e na drea de cuidados paliativos
[...] the differences between designated cancer centers and desenvolvendo pesquisas com a finalidade de assistir ao

district nurse services are most likely related to the availability paciente e seus familiares com as melhores préticas. Isso ¢
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evidenciado na classe trés — Etica na pesquisa envolvendo
pacientes idosos em cuidados paliativos e seus familiares,

conforme observado nos trechos a seguir:

[-..] terminal patients requesting euthanasia in general
hospitals in Flanders, Belgium. The nurse needs to deal with
ethical issues with the patient and the family in order to
provide adequate care at the end of life [...] (Art. 14)

[...] research has shown that nurses can provide adequate
palliative care for the elderly at the end of life and for their
Jfamilies, respecting their decisions in an ethical manner [...]

(Art. 15)

A classe quatro —Importincia da comunicagio efetiva em
cuidados paliativos, aponta como a comunicagio ¢ essencial
para a continuidade do cuidado do binémio idoso-familia. A
enfermeira precisa ter habilidades de escuta ativa e treinamento
para oferecer um suporte diferenciado ao paciente idoso em
cuidados paliativos e seus familiares. Isso pode ser identificado

nos trechos obtidos dos artigos identificados:

[-..] you need to take time and make them feel relaxed to be
able to talk to you about everything so theyre free to explain
exactly how they feel cares also wanted nurses to assess and

address identified symptoms [...] (Art. 12)

[...] patients tell things to the nurse that they won't
necessarily tell to the doctor so you sort of get a fuller picture
of what is happening participant 3 in order to gain a more
comprehensive patient assessment [... ] (Art. 13)

Muitas vezes, o paciente apresenta dificuldades de
comunica¢io devido ao ambiente hospitaldrio ou ao préprio
profissional que limita essa compreensio da informacio.
Nesse sentido, a enfermeira precisa ser a ponte entre os demais
profissionais e o paciente para melhorar a comunicagio,

possibilitando que essa seja mais ativa:

[...] poor and contradictory communication participants
also indicated that communication in the hospital setting
is frequently rather poor different doctors sometimes convey

different messages or messages are not well put across and

hence not well understood [...] (Art. 17)

Para finalizar, na classe cinco — Declinio gradual de
sadde em idosos e o manejo de sintomas pela enfermagem,
a enfermeira identifica sinais fisioldgicos do processo de
envelhecimento e sintomas derivados das DCNT dos quais
padece o idoso que podem levar ao sofrimento do paciente.
Nesse sentido, para o controle desses utiliza medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas com a finalidade de dar
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conforto ao paciente ¢ a seus familiares, como evidenciado

nos trechos a seguir:

[...] it is imperative that there be early identification reliable
assessment and treatment of pain and other possible physical
psychosocial and spiritual problems [...] (Art. 18)

[...] in this process they sometimes lean on validated tools
such as the karnofsky index or pain assessment scales you must
be able to assess a patient and identify her his primary needs
at that time [...] (Art. 21)

[...] in advanced cancer the expected advantages or
disadvantages resulting from nutritional therapy related ro
relief from symptoms muscle mass and function and rolerance
to treatment may increase and or decrease over the course of

weeks and days [...] (Art. 22)

[...] fatigue is one of the most common underreported
and undertreated symproms in advanced cancer aids heart
disease and chronic obstructive pulmonary disease COPD
in community dwelling older adults fatigue is independently
associated with frailty [...] (Art. 19)

DISCUSSAO

Nesta revisio identificou-se estudos sobre agées de
enfermagem e pesquisas sobre a assisténcia de enfermagem que
apontam para o cuidado de enfermagem com o idoso no final
da vida hospitalizado em cuidados paliativos, em sua maioria,
as pesquisas foram realizadas em paises desenvolvidos que jd
possuem uma cultura estabelecida no idoso ou que tém um
grande aporte no conhecimento sobre a temdtica estudada. A
sintese do conhecimento auxiliou na compreensio de como as
pesquisas em cuidados paliativos sao desenvolvidas e como a
enfermagem tem feito parte deste processo.

As palavras e trechos identificados na classe um reforcam
a familia como parte do processo de cuidar. Essa proposta
de inclusio familiar é defendida pela OMS que, ao definir
os cuidados paliativos, buscou incluir a familia no cuidado
do paciente de qualquer faixa etdria ao afirmar que tais
cuidados devem seguir uma abordagem e uma prética
interdisciplinares®.

A familia ¢ um dos eixos estruturantes da assisténcia a
pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, portanto,
deve ocupar um lugar de protagonista, sendo ainda integrada
A equipe de saide, o que favorece o cuidado por meio da
humanizacio no acolhimento, levando em consideracio as
experiéncias, as vivéncias e a cultura de cada individuo®?.

A familia tem um papel importante no processo de
tomada de decises no cuidado, promovendo a confianga, o
apoio e reconhecendo sua relevincia na vida de seu familiar.
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O enfermeiro deve buscar interagir com a familia, no intuito
de auxiliar e compreender como os familiares vivenciam o
processo de terminalidade de seu ente querido®?.

Em um estudo australiano com 208 familiares, os
pesquisadores identificaram que o apoio prestado pelos
profissionais da satide para cuidadores familiares antes e depois
da morte de seu paciente nio foi considerado ideal. Apenas
39,4% dos enlutados relataram terem sido questionados
especificamente sobre seu sofrimento emocional/psicolégico
pré-luto, e metade dos enlutados percebeu que tinha apoio
suficiente dos servicos de cuidados paliativos. Ademais, os
participantes indicaram terem recebido apoio limitado ao
préprio processo de luto, e esse apoio era frequentemente
descrito como “nio pessoal” ou “genérico”, ou “apenas prética
padrao”®.

Na classe dois tém-se a importincia da formagio do
profissional de enfermagem que ird atuar nos cuidados
paliativos A pacientes idosos no final da vida, sejam estes,
hospitalizados ou no domicilio. Destaca-se que a assisténcia
de enfermagem nos cuidados paliativos, quando realizada,
¢ responsdvel por garantir o conforto fisico, psicolégico e
espiritual ao paciente na etapa final da vida®®.

\

Nos segmentos relacionados & referida classe reforca-
se 0 quanto a formagio e a prdtica sio essenciais para que
o enfermeiro e a equipe reconhecam as suas fungdes e
as responsabilidades profissionais com o paciente idoso
hospitalizado e seus familiares no processo do final da
vida. Ressalta-se que a atuagio da enfermagem, quando hd
especializagio em cuidados paliativos, deve estar direcionada
ao alivio de sintomas tais como a dor, dispneia, obstipagio
entre outras alteragdes fisiolégicas e o sofrimento espiritual
do paciente, o que envolve o manejo clinico de sintomas
biopsicossociais®”.

Mesmo com os apelos para que a integragio precoce
dos cuidados paliativos seja incluida nos protocolos de
assisténcia a idosos com doengas cronicas degenerativas e que
possuem progndsticos negativos, existem barreiras culturais
e prdticas para a introdugio desses cuidados para pacientes,
cuidadores e profissionais de satde. Por isso, conhecer
o paciente ¢ fundamental para a prdtica de enfermagem
qualificada, o que aumenta a capacidade do enfermeiro de
desenvolver relacionamentos positivos, envolver-se na prética
especializada e criar a possibilidade de defesa do paciente®®,
ter uma abordagem multiprofissional como estratégia de
cuidado e criar a melhor assisténcia para suprir as necessidades
individuais de cada idoso™”.

O desenvolvimento de diretrizes clinicas, algoritmos
de tomada de decisdo e protocolos de satide ¢ um exemplo
de comunicagio honesta e clara entre equipe e o binémio
idoso-familia, mas o principal problema relacionado a tais
estratégias, em decorréncia de sua complexidade, estd em sua

implementagio e na adesio pelos profissionais em um contexto
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clinico®. E quando se trata do paciente idoso, os protocolos
e demais estratégias muitas vezes nio atendem as reais
necessidades do mesmo e de seus familiares, configurando-se,
geralmente, em adaptacoes do que é realizado com pacientes
adultos.

Os cuidados paliativos voltados a idosos devem ser
orientados por pesquisas e prdticas baseadas em evidéncias,
isso exige uma assisténcia de enfermagem de alta qualidade
e instituicbes que oferecam uma infraestrutura também de
qualidade”. Nos artigos analisados, percebe-se o quanto faz
diferenca quando os profissionais fazem parte dos projetos
e de sua exequibilidade, pois eles colocam em pritica os
conhecimentos adquiridos. Neste sentido, os grupos de
pesquisa sio de fundamental importincia para fomentar
estudos na drea de cuidados paliativos e assisténcia de
enfermagem‘“”.

Embora, o foco do estudo nio sejaa formagio, é importante
destacar que ela interfere na qualidade dos cuidados prestados.
Experiéncias exitosas vem sendo demonstradas por paises
que j4 formam seus estudantes que aprendem através de
diferentes iniciativas no processo de ensino-aprendizagem e
que fornecem uma base para mudangas no conhecimento, nas
atitudes e nos comportamentos dos enfermeiros nos cuidados
paliativos. Como exemplo, o programa realizado nos Estados
Unidos intitulado Nursing Education Consortium (ELNEC)
“) que tem como finalidade a melhora da assisténcia do
enfermeiro e a sua relagio interdisciplinar nos cuidados
paliativos.

Além da formacio, a pesquisa tem um papel relevante no
processo formativo das Institui¢ées de Ensino Superior (IES),
possibilitando a constru¢ao do conhecimento e evidéncias
cientificas que modificam o manejo clinico de pacientes?.
A participagao ativa de estudantes de graduagio e pds-
graduacio em diferentes projetos proporciona uma ampliagio
do conhecimento, o que permite a realizagio de uma prdtica
pensada/reflexiva, contribuindo para o avango da ciéncia e a
consolidagio da enfermagem enquanto uma profissio baseada
em evidéncias cientificas®.

Por meio dos segmentos de textos é importante destacar
que a ciéncia sempre buscou interpretar o caminho seguido
pelos profissionais para amenizar os sintomas e proporcionar
conforto na fase de final da vida. A partir da classe trés, os
segmentos extraidos reforcam a necessidade do conhecimento
e as pesquisas que envolvam pacientes idosos em cuidados
paliativos para a assisténcia adequada daqueles que sio
terminais.

Um estudo demonstrou que as questdes éticas em
cuidados paliativos sao colocados em préticas por enfermeiros
paliativistas, por compreenderem que uma assisténcia focada
no cuidado ao paciente idoso beneficia o atendimento em
fase final e que possuem necessidades complexas, assim
como também a equipe como um todo atuando de forma

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:70169, 1-14



Fhon JRS et al.

colaborativa, o que facilita a identificacdo das necessidades do
paciente?.

A ¢ética nos cuidados paliativos surge como um aspecto do
cuidado que diz respeito nio apenas as questdes existenciais
no final da vida, mas também a uma série de escolhas ao longo
de toda a trajetdria assistencial do paciente. Essas escolhas
tém que lidar com o conforto do paciente, os cuidados com
o corpo, as preferéncias deste em relagio 2 administracio dos
tratamentos, os cuidados com os familiares que o enfermeiro
precisa ter em conta para cuidar do idoso no fim da vida“.

As palavras retidas na andlise textual apontam para a
importincia da ética na realizagio de pesquisas ¢ de uma
equipe especializada e com conhecimentos na drea de cuidados
paliativos. Nos trechos foi possivel identificar elementos
que denotam o quanto as pesquisas auxiliam na formagio e
aprimoramento de contetdos para pritica do cuidado como
protocolos, manuais e referencial tedrico voltados para os
cuidados paliativos. As pesquisas nos paises desenvolvidos
estdao direcionadas a capacitagio de profissionais da satude,
entre eles a enfermagem, para o atendimento do paciente e
da familia em cuidados paliativos“®. Mas, apesar dos esforcos
ainda ¢ insuficiente a capacitagio do enfermeiro nessa drea.

Pesquisadores reconhecem que a pritica da ética e os
conhecimentos em cuidados paliativos ajudam a melhorar
a comunicagio entre o enfermeiro e os pacientes e seus
familiares, além de facilitar a assisténcia que deve estar
centrada no paciente, melhorar o controle dos sintomas e
incentivar a inclusio de elementos psicossociais, culturais e
espirituais no cuidado do binémio idoso-familia“”.

Na quarta classe destaca-se a importincia da comunicagio
entre o enfermeiro e o bindmio idoso/familia. Nota-se que
conhecer e aplicar as técnicas de comunicacao ¢ essencial para
o desenvolvimento da assisténcia, incluindo desde o auxilio
ao bindmio na aceitagio dos cuidados paliativos*® até a
qualidade do tratamento e a satisfagao deles.

As palavras e trechos identificados nesta classe apontam
para a importincia da comunicag¢io no cuidado paliativo
humanizado centrado no binémio idoso/familia e no contexto
em que cles estdo inseridos. Essa informagio ¢ reforcada
quando dados fortalecem que a comunicagio entre enfermeiro
e o binémio idoso/familia melhora as relagdes interpessoais,
gerando impactos positivos sobre as dimensoes fisicas,
psiquicas e emocionais que envolvem o fim da vida, além de
promover melhor qualidade no tratamento e possibilitar mais
dignidade ao paciente™.

Além da equipe saber o manejo de sinais, sintomas e a
comunicag¢do, com o intuito de ofertar a melhor assisténcia,
¢ importante que a equipe conheca o binémio idoso-familia,
pois algumas tomadas de decisio, dependem da confianca
que eles possuem na equipe e no tratamento a ser utilizado.
Quando h4 falha nessa relagio, a tomada de decisao pode gerar
um sentimento de pressio na equipe que terd que decidir se
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realizam ou nio procedimentos necessdrios, mas que nio

0%, Portanto, é importante

foram aprovados pelo biondmi
envolver a familia e fazer com que sempre seja possivel discutir
o andamento do tratamento em cuidados paliativos do idoso.

Nos estudos®® foi pontuado que o enfermeiro deve
se comunicar, mas de forma efetiva ¢ com vistas a atender
as necessidades do paciente. A comunicagio efetiva quando
utilizada pode ser encarada como parte do tratamento
terapéutico, por possibilitar que o paciente seja visto para
além da sua doenca, ou seja, como um ser complexo,
tnico e multidimensional®. Os enfermeiros treinados em
habilidades de comunicagdo possuem mais facilidade para
discutir os progndsticos, os objetivos dos cuidados, as op¢oes
clinicas de planejamento de cuidados avangados e as decisoes
médicas com pacientes e cuidadores®®. Vale destacar que em
cuidados paliativos a comunicacio seja efetiva ou em mds
noticias ¢ um dos pilares que deve ser utilizado por todos os
profissionais paliativistas.

As habilidades de comunicac¢io em cuidados paliativos
sio fundamentais para fornecer uma assisténcia holistica.
Uma vez que os enfermeiros possuem maior quantidade de
tempo de exposicio direta aos pacientes, a construgio de tais
competéncias de comunicagio ¢é essencial®?.

Dentre as técnicas de comunicagio mais usadas estio
a escuta ativa/qualificada, o siléncio terapéutico, o toque
afetivo, o ouvir e a empatia. Porém, apesar dessas técnicas
serem encontradas na literatura, sdo pouco usadas na prdtica,
o que pode criar barreiras e prejudicar a qualidade do cuidado
paliativo®?.

O ato de prestar uma escuta qualificada estd relacionado
A forma como o paciente e sua familia sdo compreendidos?.
Essa compreensio se reflete na maneira como o enfermeiro
presta o seu atendimento, em que a responsabilidade, a
preocupagio e o respeito devem estar presentes em cada agio
de cuidado, garantindo, assim, informagées efetivas e claras,
privacidade do paciente/familia, ética profissional, além da
prépria atengio ofertada pelos profissionais®?.

Na quinta classe, destaca-se o processo de envelhecimento
e a necessidade da equipe de enfermagem compreender os
processos de senescéncia e senilidade. A maioria dos idosos
¢ afetada pela presenca de DCNT simultdneas e sofre de
sindromes geridtricas que podem levar a problemas de sadde
complexos, sintomas e deficiéncias que requerem cuidados
paliativos®?. Porém, evidéncias mostram que os idosos com
DCNT graves podem estar recebendo cuidados inadequados
ao final da vida como resultado de uma comunica¢io
deficiente em relacio aos desejos, preferéncias e planejamento
de cuidados®?.

Observa-se que na Figura 2 aparece a palavra frailty no
idoso, os idosos com fragilidade experimentam dor, sofrimento
emocional em niveis semelhantes aos das pessoas com cincer

e também relatam uma variedade de necessidades fisicas e
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psicossociais, incluindo fraqueza e ansiedade. As necessidades
de suporte funcional eram altas e eram maiores onde as
pessoas com fragilidade eram prejudicadas cognitivamente®?.

A compreensio e o conhecimento que os enfermeiros
possam ter do processo de envelhecimento interferem na
maneira de assistir e tratar os idosos durante os cuidados
paliativos. Nesse sentido, ¢ relevante compreender a realidade
do idoso com a finalidade de desenvolver e promover
programas assistenciais especificos em cuidados paliativos®®.

Os profissionais também se referiram 4 importincia do
manejo de sintomas, tais como dor, dispneia, fadiga, entre
outros no idoso em cuidados paliativos. Um estudo identificou
que os sintomas mais comuns em pacientes em cuidados
paliativos foram dor, fadiga, cansago e sonoléncia, ademais,
apresentaram diminuicdo da capacidade funcional®”.

Para gerenciar os sintomas do paciente e melhorar a
qualidade de vida do mesmo, os enfermeiros precisam ser
capazes de fornecer cuidados paliativos e gerontoldgicos a
pacientes com doencas que limitam a vida. Os elementos
essenciais da prestagio de cuidados paliativos ressoam com
os elementos essenciais da pritica de enfermagem que sio o
gerenciamento de sintomas, a comunicago e a defesa®.

Embora todas as classes possuam elementos que denotam
a importancia dos cuidados paliativos na prdtica didria dos
profissionais de satde, principalmente da enfermagem que
estd diretamente responsdvel pelos cuidados com o binémio
idoso/familia. Na sintese de todos os contetdos, ficou claro
a importincia de se formar profissionais com a temdtica nas
suas grades curriculares, ndo restringindo a pds-graduacio
esse conhecimento; a comunicagio efetiva interprofissional e
com o paciente; a inser¢io da familia no plano terapéutico
e nos cuidados que serdo prestados ao paciente; e, por fim,
a valorizagio da enfermagem que vem sendo pioneira na
insercdo dos cuidados paliativos como modelo de assisténcia.

Dentre as limitagdes observadas nesta revisio pode-se
destacar a dificuldade em custear artigos que sio pagos em
moedas estrangeiras, este tipo de custeio impacta no orgamento
que ¢ destinado a pesquisa, muitas vezes sendo arcado pelos
préprios pesquisadores todos os gatos e pagamentos. Nio que
afete os resultados, mas também podemos destacar a escassez
de publicagées sobre idosos no fim da vida em cuidados
paliativos na realidade brasileira, nao possibilitando visualizar
como vem sendo conduzidas as pesquisas e os achados

encontrados no Brasil.

CONCLUSAO

A sintese desta revisdo apresenta que os cuidados paliativos
prestados a idosos hospitalizados no processo de final da vida
devem ser abordados desde a graduagao dos enfermeiros, pois
a formacio ainda nio os prepara para lidarem com esse tipo
de assisténcia. A evidéncia cientifica colabora no que vem
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sendo discutido sobre a inser¢io do tema cuidados paliativos
nas grades curriculares dos cursos da 4rea da sadde.

Neste sentido, a enfermagem tem sido pioneira nesta
temdtica, pois tem colocado em prética os cuidados paliativos.
Na enfermagem gerontoldgica, j4 hd grupos consolidados na
temdtica dos cuidados paliativos, que tentam socializar os
conhecimentos com quem estd na prética. A dificuldade para
os profissionais que estdo no servico nio é o de absorver o que é
produzido, mas ter a chance de publicar experiéncias exitosas,
pois sabemos que no Brasil a desvaloriza¢io da enfermagem
assistencial e principalmente a falta de investimento, sendo
que outros fatores também podem colaborar para a nio
publicagio destas experiéncias como a sobrecarga de trabalho,
tempo para escrita, falta de estimulos, entre outros.

A reflexdo que o estudo traz é que precisamos utilizar a
evidéncia cientifica nos cuidados prestados ao idosos no
final da vida, e a melhor via para uma assisténcia integral e
qualificada so os cuidados paliativos. Nio obstante, devemos
nos questionar sobre os cuidados que vem sendo prestados, se
eles sdo suficientes para que o bindmio idoso-familiar possa
encarar esse processo saide doenga, que terd como desfecho
a terminalidade.
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