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RESUMO: Os cuidados com pessoas
adoecidas fazem parte da esséncia da
enfermagemdesde os primoérdios, no entanto
sua atuacdo em cuidados paliativos ndo é
amplamente difundida. Objetivo: descrever
a importancia do enfermeiro na equipe
multidisciplinar especializada em cuidados
paliativos em idosos Materiais e Métodos:
tratou-se de uma revisdo bibliografica de
literatura, de carater qualitativo. A pesquisa
discutiu acerca de 12 publicagdes que
responderam a questdo norteadora.
Resultados e Discussao: o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na
prestacéo de cuidados paliativos, no entanto
nem sempre ele reconhece sua atuagéo.
Contudo, demonstrou-se que enfermeiros
que reconhecem sua importancia, tém
apresentado melhora na prestacdo de
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cuidados. Conclusao: evidenciou-se entao
a precisdo da educacdo continua entre
enfermeiros, para que, ao se depararem
com a atuacgdo paliativa saibam identificar
as principais necessidades, possibilitando
um melhor direcionamento dos cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia.Cuidados
Paliativos. Enfermagem. Idosos.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE

IN THE MULTIDISCIPLINARY TEAM

SPECIALIZED IN PALLIATIVE CARE
IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Caring for sick people has
been part of the essence of nursing since
the beginning, however its work in palliative
care is not widely disseminated. Objective:
to describe the importance and need to
better understand chronic illness in the
elderly and palliative care in the active phase
of death. Materials and Methods: the study
is a bibliographical literature review, of a
qualitative nature. Results: the research
discussed 12 publications that answered the
guiding question. Discussion: nurses play
a fundamental role in providing palliative
care, however they do not always recognize
their role. However, it is demonstrated that
nurses who recognize its importance have
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shown improvements in the provision of care. Conclusion: it is noted that nurses need
continued training so that they can identify palliative needs.
KEYWORDS: Assistance. Palliative care. Nursing. Elderly.

INTRODUCAO

O presente artigo teve como objeto geral de estudo, descrever a importancia do
enfermeiro na equipe multidisciplinar especializada em cuidados paliativos em idosos.

Entende-se que os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade terapéutica,
+que tem por filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familias no enfrentamento
de doengas que ameacam a vida, por meio da prevencao e alivio dos sofrimentos fisicos,
psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo é tradicionalmente objeto de acdo na area
oncoldgica, embora possa ser utilizado em qualquer situacédo de Terminalidade.

Markus et. al. (2017) apresenta o cuidado como atividade fundamental em todas
as fases da doenca de uma pessoa, deve-se ainda salientar que na fase terminal, isso
exige habilidades especificas do profissional da saude, especialmente do enfermeiro. Ao
enfrentar o tema cuidados paliativos, reitera-se que o profissional da enfermagem seja
atuante frente a pacientes, percebe-se por vezes, o desespero em lidar com a terminalidade
diante de uma situag@o de impoténcia ao trabalhar sob os aspectos relacionados com a
vida e a morte a realizar atividades de cuidados com esses pacientes.

A OMS (2010) estende os cuidados paliativos, ndo apenas para o doente, mas
também para seus familiares, pois esses irao vivenciar o sofrimento desse ente querido. Os
familiares estarem cientes do quadro paliativo é de grande importancia pelo motivo de que
possa passar seguranca para o paciente e ao mesmo tempo a tranquilidade de que ele néo
sentira dor, desconforto e tera todos os cuidados possiveis para seu processo de morrer.

Outro ponto muito importante do acolhimento familiar € deixar preparados para o
processo de luto pés-morte do paciente diagnosticado como paliativo, deixando-o mais
consolado o possivel, aliviados por ter realmente feito tudo o possivel e deixa-los cientes
dos direitos estabelecidos em lei desses cuidados (OMS, 2010). O cuidado paliativo
propGe, ao profissional de salde, mas em especifico ao enfermeiro que precisa saber
sobre educagédo em saude, controle de sintomas, comunicacao de maneira clara e objetiva
e trabalho em equipe primando pelo bem-estar dos pacientes e sua familia. Este, por sua
vez, também deve estar atento em priorizar o conforto para aquele que esta em fim de vida
com todo auxilio e empatia que Ihe forem capazes.

Cabe ao profissional da enfermagem planejar e implementar agbes que serdo
desenvolvidas para o paciente que requer cuidados paliativos, visando suporte humanizado
e promover uma melhor qualidade de vida aos individuos fora de possibilidade de cura.
Esta capacitacdo tem um dever ético, tendo em visto que o Cédigo de Etica determina que
estes profissionais possuem seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao
sustentacdo a sua pratica profissional.
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O desafio de cuidar com competéncia cientifica sem, no entanto, esquecer-se da
valorizagé@o do ser humano (Faresin, 2019). Para que essas necessidades sejam atendidas,
e o cuidado seja integral, € primordial que a equipe de saude resgate a relagéo interpessoal
empatica, sendo fundamental ouvir e tornar-se sensivel as necessidades dos pacientes,
mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar. Estes pacientes esperam que
a relacao com os profissionais da saude seja alicer¢gada por compaixao, respeito e empatia,
de modo a auxilia-los no processo de morte, valorizando a sua experiéncia.

Diante disso, qual a importancia do enfermeiro em cuidados paliativos em idosos?
O estudo teve como objetivo geral, descrever a importancia do enfermeiro na equipe
multidisciplinar especializada em cuidados paliativos em idosos. E como objetivos
especificos: Relacionar o processo do envelhecimento e cuidados paliativos em idosos;
Conhecer os cuidados paliativos prestados aos idosos; Abordar o papel do enfermeiro nos
cuidados paliativos em idosos.

Diante do exposto e avaliando a relevancia do tema, o presente trabalho, justificou-
se em especial, pela relevancia da tematica que estd em ascenséao, tornando-se necessaria
uma reflexao sobre todo contexto referente aos cuidados paliativos em idosos com doengas
cronicas, possibilitando aos leitores um conhecimento amplo no que difere das estratégias
utilizadas para o conforto e bem estar desses.

REFERENCIAL TEORICO

Relacao do envelhecimento e cuidados paliativos

Destaca-se que a populagéo idosa vem tendo um aumento consideravel e que se
prevé maior nUmero de pessoas mais idosas no nosso contexto social. Também se associa
ao avanco da idade as doencas degenerativas onde o que se prima é pela qualidade de
vida e bem-estar no processo de envelhecer. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020):

Os censos populacionais entre 2010 e 2020, mostram um indice de
crescimento da populacao brasileira de 12,3%, aproximadamente 21 milhdes
de pessoas, no total contabilizado em 2010 de aproximadamente 191 milhdes
de habitantes. A proporcédo de idosos na populacédo neste mesmo periodo
passou de 5,9% para 7,4%, aproximadamente 20 milhdes de pessoas (IBGE,
2020).

Este aumento da populacéo idosa fez uma mudanca no perfil da populag¢éo brasileira,
sendo necessario que 0s 6rgaos governamentais criem politicas publicas de satde, educacao,
cultura, lazer, incluséo digital para que as necessidades desses idosos sejam atendidas e para
que eles ndo se sintam isolados da sociedade. A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso) em seu Artigo 1° determina que: € instituido o Estatuto do Idoso, destinado
a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. A
mesma Lei de n° 10.741/2003 em seu Artigo 3° estabelece que:
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E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. VIl - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagao
de informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento (Brasil, 2013).

No que se refere a assisténcia em saude ao idoso deve ser prestada com primazia
pela atencéo primaria postergando assim as hospitalizacées e institucionalizacbes. Nesse
contexto a Organizagé&o Mundial de Saude (OMS) preconiza o desenvolvimento de sistemas
de saude orientados para os individuos, que contemplem a integracao e a continuidade dos
cuidados e possuam uma porta de entrada no sistema que permita construir uma relagao
de confianga entre as pessoas e seus prestadores de servico (Brasil, 2012).

MENDES (2022) enfatizou em sua pesquisa que a rede de atencédo a saude da
populacéo idosa se caracteriza como organizag¢des poliarquicas de conjuntos de servigos
de saude, vinculada entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atengé@o continua e integral a
determinada populagéo, coordenada pela atengcéo primaria a saude prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e
com responsabilidades sanitaria e econdmica por esta populagéao.

Na assisténcia ao idoso a atengéo se volta a preservacao da capacidade funcional,
pois engloba uma populagéo fragil e que requer monitoracao em todos os niveis da saude.
A avaliagdo de forma funcional possibilita a avaliacdo quanto ao nivel de assisténcia
(BRASIL, 2012). Dessa forma as agbes de saude a populacdo idosa vislumbram uma
estratégia de identificacdo precoce e monitoramento dos agravos para que se possa
intervir. Também destaca o cuidado a Nivel ambulatorial e domiciliar com ou sem o apoio
hospitalar (Andrade, 2013).

As doencgas degenerativas se caracterizam como doengas que tém gradual leséo
tecidual com caréter irreversivel e evolutivo, que leva a limitacdes das fungbes vitais,
atingem as funcdes neurologicas e osteomusculares, provocam degeneracgao da estrutura
da célula envolvendo todo o organismo.

A populagdo mais acometida é a de idosos, dentre as principais doencas
degenerativas estdo: doenga de Parkison; esclerose lateral amiotréfica, osteoporose,
diabetes, hipertensdo, arteriosclerose, reumatismo, cancer alguns tipos, doenca de
Alzheimer, entre outras. As doencas degenerativas acometem, portanto, a diminuicdo da
qualidade de vida que leva o idoso a dependéncia de outrem (Andrade et al., 2013).

Nesse sentido o foco dos cuidados paliativos néo esta relacionado a cura da doenga,
mas sim ao doente que deve ser visto como um individuo biografico, em atividade e com
direito & informacéo e autonomia em sua plenitude no que se refere as decisées quanto ao
seu tratamento, portanto, a pratica dos cuidados paliativos (Brasil, 2012).
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Para Santos (2011) a Terminalidade diante de algumas patologias se torna inevitavel,
nesse momento, a assisténcia deve ser humanizada tanto ao paciente quanto aos seus
familiares. Deve ser enfatizado amenizar o sofrimento e devem ser implementados os
cuidados paliativos em sua toda sua dimensao que envolvem os fatores fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais. O que enfatiza os cuidados paliativos nessa populacédo como estratégia
de intervencdo em saude.

Os cuidados paliativos surgiram em resposta a tendéncia desumanizante na medicina
moderna, por meio do movimento dos cuidados paliativos surgiu em 1967, iniciado por
mulheres como Cicely Saunders na Inglaterra e posteriormente Elizabeth Kulber-Ross nos
Estados Unidos (Oliveira et al., 2010). Quanto a institucionalizagdo dos cuidados paliativos,
teve inicio no Reino Unido na década de 1960 com o objetivo muito explicito de amenizar
o sofrimento no processo de morte, pois 0s pacientes em final de vida ndo precisam mais
de cuidados médicos, mas de cuidados paliativos, cujo objetivo principal é aliviar a dor e
promover o conforto aos pacientes em estado terminal.

Tratando o paciente de maneira integral, como um todo, pois seu sofrimento
envolve-o como um todo (Arcanjet al., 2018). Na atualidade, os cuidados paliativos sao
comuns, embora 0 acesso a pratica desses cuidados seja bastante assimétrico em todo
0 mundo, mesmo a nivel europeu € baseado no respeito pela pessoa humana e sua
dignidade, e seu lema é sempre a pessoa primeiro, colocando-o assim acima da ciéncia e
da tecnologia (Bayer, 2017).

O conceito de cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo, conforme a filosofia
de saude se desenvolveu em diferentes regiées do mundo. Os cuidados paliativos foram
definidos néo em relagéo ao 6rgao, idade, tipo de doencga ou patologia, mas principalmente
para avaliar o provavel diagnéstico e possiveis necessidades do paciente e sua familia
(Sousa, 2020).

Os cuidados paliativos se aplicam quando ocorre o fato de que mesmo quando nédo
ha nada a ser feito, quando o tratamento ndo € mais possivel, o cuidado torna-se ainda
mais importante. Quando a recuperagdo ndo é mais esperada, ainda ha espago para agao:
aliviar a dor, tratar os sintomas e abordar as questdes e aspiracdes morais e espirituais dos
pacientes e seus familiares (Araujo; Silva, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude - OMS (2000), Cuidados Paliativos
de acordo com Arcanj et al. (2018) é uma abordagem que promove a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias que lutam contra doencas potencialmente fatais, prevenindo e
aliviando o sofrimento, que requer a identificacéo, avaliacéo e tratamento precoce da dor e
de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

A OMS (2021) considera que os cuidados paliativos se caracterizam como uma
abordagem que vislumbra a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares
diante de uma doenga sem progndstico e que certamente vai levar a 6bito.
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Nesse contexto para que se tenha a garantia de conforto e bem-estar no que se
refere a uma morte digna os cuidados devem ser prestados por equipe multidisciplinar
em ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2013). Os cuidados paliativos
surgiram como uma possivel alternativa a filosofia do pensamento sobre a morte isolada.
Sendo que os cuidados paliativos se voltam a assisténcia a pacientes que ndo possuem
possibilidade de cura e tais cuidados sao oferecidos de modo interdisciplinar voltado aos
cuidados totais, ativos e integrais (Fonseca; Geovanini, 2013).

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (Faresin; Portella, 2019) tais
cuidados seguem o0s seguintes principios norteadores: promog¢do do alivio da dor e de
todos os sintomas desagradaveis; considerar a morte como um processo natural e afirmar
a vida; ndo realizar a aceleragdo ou adiar a morte; realizar a integracao aos cuidados do
paciente os aspectos psicoldgicos e espirituais; oferecer suporte ao paciente para que este
possa ter atividade de vida até a sua morte; oferecer suporte aos familiares e auxilio para
enfrentar o luto; a equipe multiprofissional deve atender as necessidades dos pacientes e
de sua familia e acompanhar o luto; influenciar o curso da doencga, assim como focar na
melhora da qualidade de vida do paciente; investigar as medidas que possam vir prolongar
a vida assim como realizar o controle de situagées clinicas que oferegcam estresse.

Segundo Xavier et al. (2019), cuidados paliativos significam; proteger, apoiar, cobrir,
abrigar, ou seja, uma perspectiva de cuidado, ndo s6 de cura, mas também trazendo a
esséncia do cuidado em todas as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais do paciente
e de sua familia. Os cuidados paliativos baseiam-se em saberes especificos a varias
especialidades, possibilidades de intervencéo clinica e terapéutica em varias areas do
conhecimento das ciéncias médicas e conhecimentos especificos (Gongalves, 2016).

De acordo com a literatura o conceito de cuidados paliativos que os mesmos seguem
a filosofia de afirmagédo da morte dentro de um contexto natural da vida, ndo objetiva
apressar nem adiar a morte, mas sim trazer melhoria da qualidade de vida, alivio e conforto
da dor e sintomas que se aplicam a fatores psicossociais, biolégicos e espirituais; apoiar,
acolher e cuidar de pacientes e suas familias no processo de luto e finitude. Os cuidados
paliativos, portanto, sdo empregados as patologias que ameacem a vida.

CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS

Quando se fala em cuidados paliativos em idosos, consideram-se as doencas
cronicas e degenerativas que afetam esta populacdo, seus sintomas e comprometimento
que podem vir a provocar sofrimento ao idoso.

Considera-se a Terminalidade da patologia que exige foco paliativo como intervencéo
com vistas a promover conforto, alivio e respeito a autonomia do paciente e seus familiares
(Fonseca; Geovanini, 2013). Conforme descrito pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia a Terminalidade se apresenta com periodo (SBGG, 2019, p. 12):
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Da doenca muitas vezes a familia e o paciente vivenciam antecipadamente
0 processo do luto, necessitando de atencado e de atitudes paliativas. Essas
acbes se caracterizam como necessidade variavel de Cuidados Paliativos,
de acordo com a intensidade dos problemas que surgem de forma dinamica.

Os cuidados paliativos ndo diferenciam de paciente, seus principios se voltam a
doencga sem prognostico e para aliviar o sofrimento e primar por uma boa morte. Enfatiza-
se que a populagéo de idosos se apresenta com maior vulnerabilidade em decorréncia do
declinio de suas fungdes organicas e por maior fragilidade as condi¢gbes crénicas de saude
que o leva a terminalidade da vida e com exigéncia de cuidados paliativos. (Fernandes, M
et al., 2013).

Os idosos em cuidados paliativos permanecem um longo periodo internados, muitas
vezes sem estimativa de uma provavel alta hospitalar, esse fato proporciona a formacgéao
de um vinculo entre o idoso, familiares e a equipe multidisciplinar (Queiroz, 2018). Na
construgdo desse vinculo torna-se fundamental manter o idoso e familia informados de
todas as fases desse processo e prepara-los para o prognéstico, orientando quanto aos
cuidados e procedimentos que serao realizados, sendo assim, proporcionando amparo a
familia durante a doenca, morte e luto de seu familiar (Junior, 2019).

Para o cuidado ser baseado em conhecimento cientifico e praticas seguras, torna-se
imprescindivel a descricao e utilizacao de protocolos assistenciais em cuidados paliativos
com o objetivo de sistematizar e direcionar as agbes, além de oferecer uma importante
contribuicdo nos dmbitos de ensino, pesquisa e assisténcia, principalmente aqui no Brasil
onde ha poucos estudos encontrados (Vivat, 2019).

Além disso, avaliar e monitorizar niveis de dor e saturagdo de oxigénio e quando
necessario implementar oxigenoterapia (Junior, 2019). E importante que a equipe se
sensibilize e favore¢ca um ambiente acolhedor para esse paciente, permitindo a presenca
de objetos pessoais, livros, revistas, fotos entre outros, que realmente importam para esse
paciente, até mesmo vontades/desejos que o fagam se sentir feliz e possa esquecer mesmo
que por momentos a situagdo vivenciada (Cardoso, 2013).

O PAPEL DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
IDOSOS

Para um adequado atendimento as necessidades do idoso, os érgdos de saude
devem fornecer um acolhimento com profissionais capacitados e treinados para atender
as necessidades desse publico considerado vulneraveis. Dentro desse contexto de

normatizacéo vale salientar que de acordo como codigo de ética profissional de enfermagem,
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A Resolucao de n°® 311/2007 determina que: A Enfermagem compreende um
componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se
processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de
servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de
vida. E ainda, o Profissional de Enfermagem atua na promocé&o, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais. (Res. 311/2007).

O que requer, portanto, do profissional no que se relaciona aos cuidados paliativos,
seguir as normas vigentes e desenvolver habilidades de comunicac¢éao, trabalho em equipe,
bem como a competéncia em casos de doencas em estagio de terminalidade, no manejo
de farmacos e técnicas de suporte para auxiliar os familiares de como enfrentar a morte
(Fonseca; Geovanini, 2013).

O Enfermeiro acolhe e assiste aos pacientes e familiares de maneira humanizada,
amenizando a dor e o sofrimento. Visa a qualidade de vida e a manutengao do conforto,
além do apoio a familia para diminuir a angustia e enfrentar o luto (Fernandes et al., 2013). O
enfermeiro € o profissional da equipe de salde que esta sempre mais préximo do paciente,
tem sua profissdo pautada no cuidado ao ser humano. Fernandes et. al. (2013) define que
0 cuidado paliativo se direciona ao “ato de cuidar que é uma atividade eminentemente
humana que visa promover o bem-estar do ser fragilizado”, aplicado, portanto ao paciente
idoso.

O enfermeiro exerce um trabalho que visa promogédo, prevengdo, recuperagéo e
reabilitacdo de doencas. Algumas doencgas séo incuraveis, cabe considerar cuidadosamente
0 prognostico individual no processo de tomada de deciséo clinica e priorizar a qualidade
de vida no gerenciamento dos cuidados paliativos (Vivat, 2019). O enfermeiro tem
suma importancia nesse processo, pois sua funcdo sera voltada para o planejamento
e gerenciamento dos cuidados, com foco em satisfazer as necessidades dos pacientes
acometidos por doengas que ameagam a vida (Cardoso, 2013).

A enfermagem para realizar uma assisténcia humanizada aos pacientes idosos,
deve realizar uma coleta de dados de maneira criteriosa, com anamnese e um exame
fisico completo e detalhado para a identificacdo de possiveis problemas, levando em
consideracéo os fatores de risco para as lesoes, delirio, bem como a comunicagéo e a
orientacado desse paciente e familiares (Queiroz, 2018).

Os profissionais sdo norteados por principios éticos, devem ter a capacidade de
ouvir, ter uma comunicagdo com mecanismo de validacdo dos direitos, com familiares. A
decisédo deve ser tomada junto ao paciente no que se refere ao seu tratamento. O CP néo
representa omissao de tratamento, mas, sim tratamento com conforto e alivio necessario,
respeito e autonomia (Abreu; Fortes, 2014). Portanto, a enfermagem oferece alivio em
todas as esferas do cuidado, minimizando as intervengdes clinicas no periodo noturno,

reduzindo o ruido, reduzindo o som dos telefones, alarmes e monitores, diminuir as luzes a
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fim de facilitar um ambiente confortavel e relaxante; avaliar os clientes quanto a ocorréncia
de comportamentos incomuns, alteracdes do estado mental, fadiga excessiva, bem como o
uso de sedativos, quando prescritos pelo médico visando o conforto desse idoso (Queiroz,
2018).

A consciéncia do paciente € importante para que o mesmo se aproprie da situagao.
Nesse contexto deve-se respeitar a autonomia do paciente o que se enquadra com
pressuposto ético. Respeitar suas crencas, valores e experiéncias, bem como condicoes
de julgamento se houver sua opinido, assisténcia restrita como uma vigilancia, prioriza a
autonomia do paciente, participacédo familiar nos casos de nao haver condi¢des de discernir
e decidir que representa os valores e decisbes do paciente (Abreu; Fortes, 2014).

Nos CP o cuidado deve ser humanizado o que diminui o sofrimento e prima pela
qualidade de vida do paciente e sua familia. Que também relatam que o cuidado deve
ser direcionado ao paciente e sua familia com empatia e compaixdo (Alves et. al., 2013).
Assim, podemos indagar que ainda a formagédo do enfermeiro ocorre sob um modelo de
saude curativa que impde dificuldade do profissional para agir diante do processo de
morte, 0 que torna o profissional vulneravel, se fazendo necessaria, portanto, treinamento
e sensibilizagédo (Santana et. al., 2013).

Desta maneira se faz necessario que o profissional compreenda seus proprios
sentimentos para realizar o cuidado no contexto social do paciente o auxiliando no preparo
para a morte. Importante valorizar cada membro da equipe e sua atuagéo, assim como o
paciente e seus familiares (Kappaun ; Gomez, 2013).

Os profissionais de enfermagem devem sempre informar ao cuidador familiar de
forma clara e simples sobre a progressé@o da doencga e o controle dos sintomas, criando
uma relacdo de confianca, além de diminuir inUmeras incertezas vivenciadas por esses
familiares (Vivat, 2019).

Quando o familiar se depara com enfermeiros capacitados para executar seus
servicos e tem uma orientagdo adequada que assegura e da confianga, o vinculo é criado
facilitando a execugéo dos cuidados e permitindo conceder um tratamento efetivo (Cardoso,
2013).

Os profissionais ficam ansiosos e se sentem limitados para atuar, sendo necessario
que 0os mesmos tenham apoio psicolégico. Assim a grande carga emocional e o desgaste
que acometem os enfermeiros trazem impactos fisicos e mentais a atividade profissional.
Necessario suporte aos profissionais da enfermagem (Hermes; Lamarca, 2013).

Santana et. al. (2013) colocou que a falta instrumentalizacdo para o enfermeiro
lidar com o processo de morte, presente no que diz respeito aos cuidados paliativos.
A comunicagdo entre os profissionais de salde, pacientes e familiares, quanto aos
esclarecimentos sobre a doenca acaba facilitando e preparando pacientes e familiares
tanto para aceitagéo da doencga quanto ao desfecho final.
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No processo de terminalidade humana a atuagéo dos profissionais de enfermagem
possibilita conforto ao paciente e seus familiares, para que o paciente tenha dignidade no
processo de morte, tornando-se, portanto, a assisténcia da enfermagem indispensavel para
que a familia e o paciente possam compartilhar do tempo que lhes resta (Alves, 2013).

Em concluséo o cuidado da enfermagem no cuidado paliativo engloba uma
assisténcia capaz de oferecer amparo, planejamento e orientacdo, auxiliando esse idoso,
de forma humanizada, a enfrentar esse processo, além de oferecer suporte aos seus
familiares informando sobre o progndéstico da doenca e a importancia do seu papel como

acompanhante/cuidador familiar (Junior, 2019).

METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso consistiu em uma revisé@o bibliogréafica
de literatura, de carater qualitativo. O uso desse tipo de pesquisa como fonte de evidéncia
contém objetivos e materiais e métodos claramente explicitados, além de reunir grande
quantidade de resultados de pesquisas clinicas, discutindo diferencas entre estudos
primarios que tratam do mesmo objeto.

Essa modalidade de pesquisa integraliza opinides, conceitos de produgdes cientificas
distintas como artigos, teses, manuais, disserta¢cdes, monografias, livros. Os métodos de
procedimentos foram realizados através de pesquisa bibliogréaficas. A populagao escolhida
para esse estudo foi de textos, artigos, publicagdes, por reunir as caracteristicas e objetivos
da investigagdo, com populagao alvo em idosos com doencas cronicas.

Abusca pelos artigos cientificos realizou-se no periodo de fevereiro a margo de 2024,
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), com a utilizagdo dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “Idosos”; “Cuidados paliativos”; “Processo ativo de morte”; “Doencga Cronica”.

Para tanto foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: artigos originais,
escritos em lingua portuguesa, disponiveis entre os anos de 2010 e 2023, e que estivessem
disponiveis online gratuitamente no formato completo. Na pré-selecéo, baseada nas leituras
de titulos e dos resumos foi eleitos 25 estudos.

Apbds a pré-selegdo, excluiram-se as teses, dissertagcdes, monografias, livros,
resumos de congressos ou anais, producgdes duplicadas, os que néo respondiam a questao
norteadora ou que tivessem qualidade metodolégica insatisfatéria, restando 12 artigos
para a analise detalhada, a qual ocorreu mediante leitura criteriosa do texto, verificando a

aderéncia e pertinéncia ao estudo, a amostra final foi composta por nove artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos estudados na tabela 1 a seguir podem ser observados

todos os artigos selecionados para este trabalho.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO BASE
AZEVEDO 2017 Qualidade de vida, apoio Ressaltar os principais SCIELO
etal. social e depressao de aspectos relacionados
pacientes elegiveis para ao papel da Enfermagem
cuidados paliativos frente aos cuidados
paliativos em idosos.
AKARD; 2019 Enfermagem em Cuidados Aumentar a LILACS
HENDRICKS- Paliativos conscientizagéo de
FERGUSON; enfermeiros e outros
GILMER profissionais de saude
sobre iniciativas de
pesquisa recentes
selecionadas e destinadas
a melhorar a vida.
BARROS et al. 2020 Envelhecer e adoecer com Identificar na literatura LILACS
estratégias de enfrentamento | formas de atuagéo do
resilientes profissional da enfermagem
em cuidados paliativos para
pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).
CHONG; 2016 Enfermeiros de Cuidados Explorar a experiéncia de SCIELO
ABDULLAH, Paliativos Comunitarios enfermeiros de cuidados
Desafios e Estratégias de paliativos comunitarios
Enfrentamento Entregando que prestam cuidados
cuidados Paliativos domiciliares a criancas.
Domiciliares: Um Estudo
Qualitativo
DAHLIN; 2019 O lider paliativo APRN Fornecer uma descri¢éo PUBMED
COYNE (enfermeiros registrados de da lideranca em cuidados
préatica avancada) paliativos da APRN.
FAY; OBOYLE 2019 Como enfermeiros Explorar como enfermeiros SCIELO
especialistas em cuidados de cuidados paliativos
paliativos identificam identificam pacientes com
pacientes com sofrimento sofrimento existencial
existencial e gerenciam suas | e gerenciam suas
necessidades necessidades.
HAGAN 2018 | O papel da enfermagem Descrever o estado atual SCIELO
na lideranca dos cuidados do papel da enfermagem
paliativos: um chamado a nos cuidados paliativos.
acao
HEY et al. 2017 Participagéo da enfermeira Descrever os cuidados SCIELO
nos cuidados paliativos paliativos domiciliares
domiciliares realizados por enfermeiros.
HUISMAN 2020 Atuacao do enfermeiro Conhecer as perspectivas LILACS
etal. no gerenciamento de dos doentes, cuidadores
medicamentos no final da informais, enfermeiros e
vida: um estudo qualitativo médicos sobre o papel do
com entrevista enfermeiro na gestao da
medicagdo em fim de vida.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica

Capitulo 13 141



JOHANSEN; 2021 Cuidados paliativos na Explorar experiéncias PUBMED
HELGESEN, comunidade — o papel do relacionadas ao papel do
enfermeiro , um estudo enfermeiro de recurso em
qualitativo cuidados paliativos no
cenario de lares de idosos
na Noruega.
LIU et al. 2020 Atitudes dos Enfermeiros da | Compreender as atitudes LILACS
Linha de Frente Cuidados dos enfermeiros clinicos da
paliativos durante a linha de frente em relagcéo
pandemia de COVID-19 aos cuidados paliativos no
combate a pandemia de
COVID-19.
PRICE et al. 2018 Especialistas em Explorar os principais PUBMED

Enfermagem Clinica
Fomentando Paliativos

aspectos do papel de
suporte do SNC na
avaliagao das necessidades
de competéncia da equipe
de enfermagem e orienta-
los a prestar cuidados
paliativos e EOL de
qualidade aos pacientes e
familiares na UTIN.

Tabela 1 - Descri¢ao dos artigos selecionados e organizados, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora do presente estudo,(2024)

De acordo com os artigos analisados e estudados abordados nesse estudo e com
seus respectivos autores: Akard; Hendricks-Ferguson; Gilmer, (2019), Chong; Abdullah
(2016), Dahlin; Coyne, (2019), Fay; Oboyle, (2019), Hagan (2018), Hey, et al., (2017),
Huisman et al., (2020), Johansen; Helgesen, (2020), Liu et al., (2020), Price et al., (2018),
pode-se afirmar que a atuacao do enfermeiro em cuidados paliativos tem um papel essencial
nesse processo, um papel de comunicador, gerenciador destes cuidados, responsavel por
realizar as avaliagbes necessarias para aplicar as praticas indicadas, além de fornecer
suporte e vinculo com a familia para transi¢éo do luto.

De acordo com o estudo de Liu et al., (2020), a responsabilidade de enfermeiros
na prestacdo de cuidados paliativos, sdo fundamentadas na esséncia da pratica de
enfermagem, eles estdo inseridos nos aspectos primarios de cuidados, o que proporciona
a viabilidade de realizar os cuidados paliativos, além de que podem gerenciar os sintomas.

Mas segundo o estudo de Hagan (2018), a visdo holistica e multidimensional &
descrita como caracteristica da profissdo de enfermagem, tanto nos cuidados paliativos,
como nos cuidados de enfermagem de forma geral, enfatizando o cuidado abrangente
de pacientes e seus cuidadores incluindo a avaliacdo e o tratamento da saude fisica,
emocional e espiritual.

Do mesmo modo, para Akard, Hendricks-Ferguson e Gilmer (2019) os cuidados
paliativos séo aqueles centrados no paciente e na familia, o que melhoram a qualidade de
vida ao longo da trajetoria da doenca, podendo aliviar sintomas, desconforto e estresse para
criangas que vivem com condicdes de risco de vida e familiares. Incluido como principais
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componentes de cuidados paliativos pediatricos, as dimensoes fisicas, psicossociais e
espirituais, bem como orientacdo a pacientes e familiares para tomada de deciséo.

Em seus estudos, os autores Dahlin; Coyne, (2019); Hermann et al., (2017), afirmam
que os cuidados paliativos podem coexistir com o tratamento e sdo importantes desde o
diagnostico, durante toda trajetéria da doenca e além, prestando apoio aos familiares ap6s
a morte do paciente. Salienta-se que enfermeiros estdo em papéis ideais para prestar
cuidados paliativos pediatricos a beira leito, pois passam a maior parte do tempo com a
crianca e seus familiares. Sendo assim, cuidados paliativos primarios séo os cuidados
prestados aos pacientes no nivel basico, utilizando informacdes comuns.

Entretanto, os cuidados paliativos especializados fazem parte de uma abordagem
mais abrangente de pacientes com doencgas graves, com base na pratica especializada,
conhecimento do profissional e comunicacdo efetiva. Sendo estas necessidades
identificadas de pacientes e familiares em cuidados paliativos com origem biolégicas,
psicolégicas e espirituais.

No estudo Price et al., (2018), ele afirma que a morte &€ muito mais do que um
processo biolégico, é uma constru¢do social, podendo ser vivida de diferentes maneiras
conforme os significados atribuidos a ela, os quais sao influenciados pelo contexto
sociocultural. Assim, entender a morte como um processo natural da vida ndo € uma tarefa
facil. A crenca espiritual nesse momento é dificil, e talvez seja a Unica ferramenta de alivio
ao sofrimento do desligamento definitivo da vida.

Ja no estudo de Johansen; Helgesen, (2020), o enfermeiro possui o dever ético
sobre sua competéncia, sendo ele responsavel pela pratica de enfermagem, possuindo
assim, o dever de manter sua competéncia através da aprendizagem continua. Contudo,
muitos enfermeiros nao reconhecem os elementos dos cuidados paliativos em sua prética
especializada, como em cuidados intensivos para adultos e criancgas, clinicas especializadas
ou ambientes alternativos, onde doencgas graves sdo comuns e estes cuidados se fazem
necessarios.

Nesse sentido, sendo percebida a falta de envolvimento de enfermeiros no plano
de cuidados, desacordo entre profissionais de saude, alivio improprio da dor, falta de
comunicacao com a familia e falta de experiéncia e educagcéo em enfermagem.

Hey et al., (2017), em seu estudo observou a relutancia de enfermeiros em se
envolver ou liderar conversas referentes a cuidados paliativos, podendo ser resultado da
falta de clareza em relagdo a quais aspectos do paliativismo fazem parte, e sobre o dominio
da enfermagem nesta atuacdo. Assim, enfermeiros que nédo reconhecem o dominio de
sua atuacdo em cuidados paliativos, podem acabar abdicando suas responsabilidades
de atender as necessidades dos pacientes, pensando que outros membros da equipe
atenderéo a estas necessidades de paliagéo.

Além disso, Akard, Hendricks-Ferguson e Gilmer (2019) relatam que enfermeiros,

muitas vezes, relutam em discutir prognoéstico e opgbes de cuidados paliativos com as
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familias, pois nem sempre tem o conhecimento do que ja foi discutido pelo médico e estéo
preocupados em deixarem as familias desmotivadas com o tratamento paliativo.

Contudo, devido ao desconhecimento dos cuidados paliativos, os enfermeiros nao
sabem comunicar e transmitir emocdes de forma eficaz ao cuidar de doentes terminais,
pois possuem medo de informar familiares sobre a morte dos pacientes, deixando claro ndo
possuirem confianga em atender as necessidades e identificar ou gerenciar o sofrimento. No
entanto, o enfermeiro precisa encarar os fatos e explicar a familia o que esta acontecendo
para poder passar seguranca e credibilidade.

Os autores Chong; Abdullah (2016), Dahlin; Coyne, (2019), Fay; Oboyle, (2019),
Hagan (2018) em seus estudos, acrescentam ainda que o conhecimento de enfermeiros
em cuidados paliativos pode melhorar para que sua atuagado seja satisfatoria, tendo em
vista que eles possuem mais capacidade de compreender a morte de uma perspectiva
cientifica e humana, estabelecendo assim uma visdo mais saudavel da vida e da morte,
demonstrando-se mais ativos nos cuidados, além de ajudar os pacientes a aceitar a lei
natural da vida, facilitando também o manejo dos cuidados paliativos.

O autor Huisman et al., (2020), em seu estudo discorre que quanto maior a auto
eficacia de enfermeiros, mais positivas serdo suas atitudes para realizar os cuidados
paliativos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das evidéncias encontradas na literatura sobre o cuidado paliativo, é possivel
observar que a implementacéo da assisténcia encontra-se por vezes de forma pouco
padronizada, diante da sua abrangéncia. No entanto, ainda é necessario que mude sua
abordagem aos pacientes portadores de doencas que ameagam a continuidade de suas
vidas, sendo a pratica desses cuidados uma necessidade humanitaria.

A amostra dos artigos leva a refletir sobre a necessidade de desenvolvimento de
novas pesquisas voltadas para a tematica junto ao paciente paliativo. Desse modo, €&
necessario que as decisbes sobre a paliatividade do cuidado sejam tomadas por uma junta
de profissionais habilitados em conjunto com familiares e o paciente, a depender do caso.

Sendo assim, a demanda de cuidados paliativos ndo acompanha a disponibilidade
de equipes especializadas, devendo haver um melhor entendimento em cuidados paliativos
minimos, por parte do profissional enfermeiro. Evidencia-se entéo a precisao da educacao
continua entre enfermeiros, para que, ao se depararem com a atuagao paliativa saibam
identificar as principais necessidades, possibilitando assim um melhor direcionamento do
cuidado.

Além de haver a necessidade de mais estudos sobre a atuagédo do enfermeiro nessa
teméatica, pois assim podera incentivar esta pratica na atuagéo diéria do profissional. Diante

disso, os cuidados paliativos sdo uma modalidade de assisténcia que esta centrada em
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fornecer qualidade de vida durante o periodo que antecede seu término, além de visar
também promover melhores condi¢des na hora da morte.

Concluindo a analise dos estudos, é valido inferir que é preciso reforcar aos
profissionais da saude que os cuidados paliativos ndo sdo incompativeis com a Unidade de
Terapia Intensiva. Ao contrario, sua relevancia evidencia-se na maneira com que as suas
acoes auxiliam no direcionamento do conforto.
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