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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O envelhecimento da populagcao em
alguns paises é
importante impacto na vida das pessoas,

uma realidade; traz consigo

ocasiona mudancas no perfil dos problemas de
saude e evidencia doencas sem possibilidade
de cura. Fato esse que nos faz buscar suporte
nos cuidados paliativos; novo modelo de cuidar
caracterizado porumamedicinando curativaque
se propde oferecer conforto fisico e emocional.
Os cuidados paliativos se ddao em qualquer
nivel de atenc&o a saude e requer uma equipe
multiprofissional preparada e comprometida
em ofertar apoio ao paciente e familiares. O
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RELATO DE EXPERIENCIA

enfermeiro é profissional indispensavel na
implementacédo do plano de cuidados para
idosos em CP. Desta forma, este estudo tem
como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes idosos em
cuidados paliativos. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia sobre
assisténcia de enfermagem a pacientes idosos
que se encontram em cuidados paliativos na
unidade de clinica médica. A assisténcia a esse
tipo de cliente de forma planejada e diferenciada
tendo como marco inicial; anamnese, exame
fisico, a historia da doenca atual e baseado
nos Sistemas de Classificacdo de Enfermagem
nos permitiu elencar os principais diagnésticos
e intervencbes de enfermagem e nos permitiu
concluir que a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem, enquanto processo organizacional
subsidios para o
desenvolvimento de métodos/metodologias

€ capaz de oferecer

interdisciplinares e humanizadas de cuidado. O
uso de diagnosticos de enfermagem beneficia
o profissional enfermeiro e o paciente assistido,
pois direcionam a assisténcia de enfermagem
as necessidades especificas dele facilitando a
escolha de intervencdes adequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Enfermagem, ldoso.

paliativos,
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NURSING AND PALLIATIVE CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The aging of the population in some countries is a reality; brings
important impact in people’s lives, causes changes in the profile of health problems
and evidenciates diseases without possibility of cure. Fact that makes us seek support
in Palliative Care (PC); new model of care characterized by a non-curative medicine
that purports to offer physical and emotional comfort. Palliative care can be given at
any level of health care and requires a multidisciplinary team prepared and committed
to giving support to the patient and family. The professional nurse is essential in
the implementation of the plan of care for the elderly in PC. Thus, this study aims
to describe the nursing care provided to elderly patients in palliative care. This is a
descriptive case study on nursing care to elderly patients who are in hospice care
in the medical infirmary. The assistance for this kind of costumer in a planned and
differentiated way having as a starting point; history taking, physical examination,
history of present illness and based on the nursing classification systems allowed us
to list the main diagnoses and nursing interventions and to also conclude that the
systematization of nursing care, as an organizational process is able to offer subsidies
for the development of methods/interdisciplinary methodologies and humanized care.
The use of nursing diagnosis benefits the professional nurse and the patient, because
it directs the nursing assistance to their specific needs facilitating the choice making of
appropriate interventions.

KEYWORDS: Palliative care, Nursing, Elderly.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é uma realidade atual na maioria das sociedades. No Brasil,
provocara mudancas nos servicos de saude, sociedade e familia devido a forma
acelerada com que anda acontecendo. Sendo assim, 0 acometimento da populacéao
idosa por condicdes crénicas de saude e sem possibilidade de cura ocorre em
decorréncia do declinio das fungbes organicas, levando-a a circunsténcia de
terminalidade da vida, o que requer a necessidade de cuidados paliativos (CP) como
importante e novo modelo de cuidar (FALLER et al., 2016; COSTA et al, 2016).

Os CP sdao medidas nao curativas, utilizadas em pacientes cuja enfermidade em
fase avancada causa sofrimento tanto para o paciente quanto para os cuidadores/
familia (FALLER et al., 2016).

Conforme Costa et al (2016), compreender que esse tipo de cuidado pode ser
oferecido de forma interdisciplinar, por profissionais da Atencéo Basica, da unidade
hospitalar, mas também em seu proprio domicilio, € fundamental para a disseminacao
dessa pratica. Embora para implementacdo dos CP seja imprescindivel a atuacéao
multiprofissional e interdisciplinar, o enfermeiro € o profissional da equipe de saude
gue permanece mais tempo ao lado da pessoa idosa no contexto hospitalar, através
do cuidado direto e continuo.
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Neste ambito, abordar o papel da equipe de enfermagem no cotidiano de idosos
institucionalizados em CP é de extrema relevancia ja que o processo de morrer e
morte em idosos é condicéo presente no trabalho desses profissionais.

Desta forma este estudo tem como objetivo descrever através de experiéncias
vivenciadas pela equipe, a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes idosos
em cuidados paliativos em uma unidade de Clinica Médica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre assisténcia
de enfermagem a pacientes idosos que se encontram em CP na unidade de
internagao, clinica meédica.

De acordo Gil (2008), os estudos descritivos tém como finalidade principal,
a descricao das caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Paraiba no setor da clinica
médica no periodo de dezembro de 2017 a dezembro de 2018.

3| DESENVOLVIMENTO

Os CP foram definidos pela Organizacdo Mundial de saude (OMS) em 1990, e
redefinidos em 2002, como sendo uma abordagem que aprimora a qualidade de vida,
dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doencas, através
da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacao
correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual (ANCP, 2009). O termo paliativo deriva de “palium”, palavra de origem
latina que significa manto. Portanto, paliar € cobrir, ou seja, € diminuir o sofrimento
das doencas incuraveis. Evidentemente esta definicdo ndo estima o tempo de vida
e momento de morte do paciente, focando no cuidado integral a essa pessoa, nao
especificando o modelo de atencao e sim a filosofia de atendimento (HENNEMANN-
KRAUSE, 2015).

O aspecto da terminalidade aparece com certa frequéncia na tematica de CP,
porém estes ndo séo sinbnimos. Para a equipe, pacientes e familiares, nem sempre
€ facil aceitar que se esgotaram todas as possibilidades de cura da doencga por
meio de tratamentos (MAIA, SANTOS, RIBEIRO, 2015) e que o individuo esta em
uma situacao critica de terminalidade, porém a equipe multiprofissional em cuidados
paliativos atua intensamente nesses casos, dando melhor qualidade de vida ao
paciente e apoio incondicional aos familiares. O foco nesses casos passa a ser
a qualidade de vida do doente e ndo mais a doenca ou sua cura (RODRIGUES,
LIGEIRO, SILVA, 2015).
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Na equipe multidisciplinar de CP, os profissionais de enfermagem estao na linha
de frente para prover cuidado, conforto e aconselhamento de familias e pacientes.
Nessa interacdo, o sucesso na execuc¢ao do cuidado advém da relacdo estabelecida
entre paciente-enfermagem e do interesse e vontade para exercer os cuidados ao
fim da vida (MUTTO et al, 2010; KIRBY, BROOM, GOOD,2014).

O Enfermeiro que atua em CP, em relacdo a esta e demais atribuicdes que Ihe
pertencem, age como um solucionador, entédo, tem por papel avaliar toda e qualquer
necessidade ndo suprida, e propor solu¢des para elas. O ato de cuidar exige desses
profissionais conhecimentos técnico, cientifico, capacidade de ouvir, observar e
comunicar-se com 0s pacientes e suas familias, visto que para efetividade do processo
de cuidar ocorra, € necessaria a articulacao de competéncias dos profissionais com
as atitudes e expectativas dos sujeitos cuidados (WALDOW, BORGES, 2013). Assim,
o profissional de enfermagem é fundamental para a equipe de cuidados paliativos
pela esséncia de sua formacéo que se baseia na arte de cuidar.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem que assistem de forma direta paciente em
CP precisam ser empaticos para compreender todo processo de duvidas, medos,
incertezas, tristezas, negacao, esperancga; porém requer equilibrio emocional sem
ser frio, pois 0 mesmo precisa tracar um plano de cuidados diferenciado, plano esse
que proporcione segurancga, conforto e apoio emocional.

Durante a assisténcia prestada a pacientes neste perfil, devera ser realizada
anamnese, exame fisico, enfatizando a histéria da doenca atual, para que os
diagnosticos, intervencbes e resultados sejam voltados especificamente as
necessidades do cliente. Um fato importante a ser verificado e confirmado é a
adesao familiar a terapéutica de CP, a qual deve esta registrada e documentada em
prontuario para que nao haja duvidas sobre as condutas que serdo adotadas a este
paciente. Partindo desta linha de raciocinio, se faz necessario que o paciente (quando
consciente e orientado sobre seu estado geral) e o familiar responséavel, estejam
sem nenhuma duvida acerca do que se trata os CP, assim como sua finalidade.

Conforme Junior et al (2019), a implementacdo de um protocolo de CP nos
ambientes de assisténcia a saude possibilita a sistematizacao, reduzindo o sofrimento
de pacientes e familiares, qualificando o atendimento ao doente e norteando a
assisténcia multidisciplinar. A arte de cuidar requer um planejamento no que se refere
as técnicas, mas também no que se refere a atencéo dispensada ao paciente e seus
familiares, orientando-os sobre as adversidades a serem enfrentadas e os meios
para lidar com os sofrimentos que acometem os envolvidos (COSTA et al, 2016).

A deméncia avancada e as neoplasias foram as condicdes clinicas mais
frequentes que estdo associadas a indicagao de CP aos idosos hospitalizados nesta
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unidade de clinica médica. A avaliagdo através do histérico de Enfermagem utilizado
na instituicdo nos permite identificar os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados aos pacientes idosos em cuidados paliativos, nos dando assim
ferramentas para elaboracdao do plano de cuidados e agdes voltados para estes
pacientes. Baseando-se nos Sistemas de Classificacédo de Enfermagem NANDA | e
NIC 11, os principais diagnosticos e intervengdes encontrados, que foram pertinentes
a maioria destes pacientes foram: Integridade da pele prejudicada (Realizar higiene
diariae curativos com coberturas adequadas); Risco de integridade dapele prejudicada
(usar colchdes adequados, manter lencgdis secos e esticados, manter pele hidratada,
estabelecer mudanca de decubito a cada 02 horas); Nutricdo alterada (Supervisionar
a aceitacao alimentar); Dor aguda (Dar atencéo a queixa de dor e local, administrar
analgésico conforme prescricdo médica, estabelecer medidas ndao medicamentosas
como posicionar melhor no leito, massagem relaxante, tentar desviar o foco da
dor com atividades); Ansiedade (Estimular a exposicao de sentimento); Risco de
infeccéo (Orientar sobre 0 uso adequado da medicacéo prescrita, estimular a higiene
corporal e das méos); Degluticao prejudicada (Orientar ingesta hidrica e higiene da
cavidade oral, se presenca de sonda para gavagem: ofertar dieta de acordo com a
necessidade nutricional, observar sempre o posicionamento da sonda); Isolamento
Social (Incentivar o relacionamento ,estimular leituras e trabalhos manuais); Risco de
Trauma (Manter grades elevadas, andar devagar e com cadeiras de rodas, auxiliar/
ajudar o paciente durante o banho); Disturbio no padrdo do sono (discutir com o
paciente/familia as medidas de conforto), além de outros como: Senso de percep¢ao
alterada, medo, controle ineficaz do regime terapéutico, adaptacédo as mudancas
prejudicadas, adesao ao regime terapéutico, angustia relacionada a morte, aspecto
psicoespiritual prejudicado, atitude de enfrentamento do processo de morte e morrer
prejudicado, comunicacéo prejudicada, desesperanca, fadiga, falta de apoio familiar,
dispneia (manter cabeceira elevada, melhorar posicionamento no leito, ofertar
oxigénio de acordo com prescricao) , desespero, processo de tomada de decisao
prejudicado, edema (manter parte do corpo afetada elevada), relacionamento
paciente cuidador prejudicado, vontade de viver presente, dignidade preservada,
orientac&o prejudicada, risco de angustia espiritual. A maioria dos diagnosticos de
enfermagem encontrados em pacientes em CP nos remetem a subjetividade do ser
humano, fato esse que dificulta uma abordagem e intervencdes mais eficazes.
Assim, é possivel perceber que nds profissionais ainda ndo nos sentimos
confortaveis diante da instituicdo do CP, tanto pelo fato de ainda nédo estarmos
preparados para questdes como a finitude da vida e ainda temos uma formacao
muito voltada para a perspectiva de cura, a morte na maioria das vezes é vista como
um insucesso. Estas questdes poderiam ser diferentes se existisse programas de
educacédo permanente acerca da tematica, pois muitas vezes o profissional ja se
depara com pacientes fragilizados por condutas invasivas que poderiam ter sido

evitadas deixando alivio e o conforto como ultimos cuidados.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem possui o papel de profissional responsavel por humanizar a
assisténcia, pois como enfermeiro, sua visao deve estar atenta as reais necessidades
gue o paciente apresenta, tornando-se responsavel ndo somente pelas necessidades
fisiologicas, mastambém pelas psicossociais, espirituais e afetuosas, que nem sempre
seréo faceis de dar suporte assistencial, entdo o profissional deve assumir papel de
facilitador, detectando necessidades e suprindo-as da melhor maneira possivel, e
quando néo Ihe couber, tendo voz e auxilio de uma equipe multiprofissional. Logo,
para que isto aconteca, é necessario que o0 mesmo entenda o motivo de se executar
CP, bem como os seus principios, que sao aquilo que os diferencia de uma assisténcia
comum, intervencionista, curativa. A ideologia dos CP é atender a pessoa, na sua
globalidade de ser, promovendo o bem estar e a dignidade.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, enquanto processo
organizacional € capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos/
metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado. O uso de diagnésticos de
enfermagem beneficia o profissional enfermeiro e o paciente assistido, pois direcionam
a assisténcia de enfermagem as necessidades especificas dele facilitando a escolha
de intervencbes adequadas, posteriormente possibilitando a avaliacédo dos cuidados
prestados por meio dos registros acerca das reag¢des do paciente, mas, para que de
fato os diagnosticos orientem a assisténcia de enfermagem no CP faz-se necessario
0 seu uso de forma planejada através do Processo de Enfermagem que, valendo-se
de suas etapas, vem permitindo aos enfermeiros um cuidar cientifico e humanizado
destinado ao atendimento das necessidades de cada individuo no estabelecimento
de prioridades, considerando a individualidade, singularidade, estilo de vida, crengas
e valores culturais. Dessa forma, deve-se utilizar seus conhecimentos e habilidades,
além de orientacéo e treinamento da equipe de enfermagem para a implementacéao
de ac¢des sistematizadas e eficazes no CP.
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