Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 44011326324, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26324

Principais cuidados desenvolvidos para pacientes em estado terminal: uma reviséao

integrativa da literatura
Main care developed for patients in terminal state: an integrative literature review
Principales cuidados desarrollados para pacientes terminales: una revision integradora de la

literatura

Recebido: 30/01/2022 | Revisado: 09/02/2022 | Aceito: 21/02/2022 | Publicado: 03/03/2022

Felipe Santana e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5919-8213
Universidade Estadual do Maranhé&o, Brasil

E-mail: felipe_santana_silva@hotmail.com
Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5197-4671
Universidade Estadual do Maranhé&o, Brasil

E-mail: francidalmafilha@gmail.com

Gerllany Silva e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4913-7820

Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo, Brasil
E-mail: silva_llany@hotmail.com

Jodo Felipe Tinto Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3662-6673
Universidade Estéacio de S, Brasil

E-mail: felipetinto99@gmail.com

Raimundo Nonato Silva Gomes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8739-2734
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: raigomes.ufri@gmail.com

Ana Beatriz Carneiro de Assis

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8556-6358
Unidade de Ensino Superior do Centro Maranhense, Brasil
E-mail: acarneirodeassis@gmail.com

Rosana Moreno de Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1290-0906
Unidade de Ensino Superior do Centro Maranhense, Brasil
E-mail: rosanamorenocom@hotmail.com

Raylane Alves da Silva Ferreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6159-1356
Unidade de Ensino Superior do Centro Maranhense, Brasil
E-mail: raylane100.alves@gmail.com

Geziel Souza Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2134-3825
Universidade Estadual do Maranh&o, Brasil

E-mail: geziel_bdc@hotmail.com

Mayara Sampaio Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9340-1983
Educacéo Superior em Bacabal, Brasil

E-mail: maysampaiopires@hotmail.com

Antbnio Carlos Pereira de Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7210-2685
Universidade Estadual do Maranhdo, Brasil

E-mail: antoniocarlospereira75@gmail.com

Resumo

Este estudo objetivou descrever com base na literatura os principais cuidados prestados a pacientes em estado terminal.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, para a busca foi utilizado os Descritores em Ciéncias da Salde: Cuidado
Paliativo; Profissionais da Saude; Unidade de Terapia Intensiva; Doenga terminal em portugués e inglés é foi realizada
através das bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Sistema Regional de Informacéo em
Linha para Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal, Grupo Verde de Agroecologia e
Abelhas, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica. Desta forma apds a busca sistematica e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram analisados 09 artigos cientificos no periodo de 2017 a 2021. Os manuscritos
permitiram concluir que os principais cuidados desempenhados para os pacientes em terminalidade que se encontram em
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cuidados paliativos sdo: a prestacdo de cuidados basicos aos pacientes que dependem de competéncia técnico-cientifica
da equipe; o uso de fitoterapicos com as plantas medicinais; o uso de novas tecnologias, desde que respeitem os preceitos
éticos, sobretudo voltado para melhoria da qualidade de vida; e o cuidado espiritual que mesmo ndo sendo
desempenhado pela equipe, este pode ser despendido a medida que o paciente tem alguma crenca. Vale ressaltar que
apesar dos achados, ainda existe um vacuo na literatura, no que diz respeito aos cuidados paliativos. Uma vez que cada
manuscrito traz um cuidado diferente. Assim sendo, sugere-se que novos estudos sejam realizados e que estes tragam
uma sistematizacéo dos cuidados, o que ira facilitar a sua aplicagdo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Profissionais da salde; Unidade de Terapia Intensiva; Doenga terminal;
Cuidados paliativos.

Abstract

This study aimed to describe, based on the literature, the main care provided to terminally ill patients. This is an
integrative literature review. The Health Sciences Descriptors were used for the search: Palliative Care; Health
professionals; Intensive care unit; Terminal illness in Portuguese and English was carried out through the following
bases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Regional Online Information System for Scientific
Journals from Latin America, the Caribbean, Spain and Portugal, Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas , Online
System of Search and Analysis of Medical Literature. In this way, after the systematic search and application of the
inclusion and exclusion criteria, 09 scientific articles were analyzed in the period from 2017 to 2021. The manuscripts
allowed us to conclude that the main care performed for terminally ill patients who are in palliative care are: the
provision of of basic care to patients who depend on the technical-scientific competence of the team; the use of herbal
medicines with medicinal plants; the use of new technologies, as long as they respect ethical precepts, especially aimed
at improving the quality of life; and spiritual care that, even if not performed by the team, can be spent as the patient has
some belief. It is worth mentioning that despite the findings, there is still a vacuum in the literature with regard to
palliative care. Since each manuscript brings a different care. Therefore, it is suggested that new studies be carried out
and that they bring a systematization of care, which will facilitate its application.

Keywords: Palliative care; Health professionals; Intensive Care Unit; Terminal illness.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir, con base en la literatura, los principales cuidados prestados a los pacientes
terminales. Se trata de una revision integrativa de la literatura, para la basqueda se utilizaron los Descriptores de Ciencias
de la Salud: Palliative Care; Profesionales de la salud; Unidad de terapia intensiva; Enfermedad terminal en portugués e
inglés se llevo a cabo a través de las siguientes bases: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal,
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas, Sistema en Linea de Busqueda y Analisis de la Literatura Médica. De esta
forma, luego de la busqueda sistematica y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se analizaron 09 articulos
cientificos en el periodo de 2017 a 2021. Los manuscritos permitieron concluir que los principales cuidados realizados a
los pacientes terminales que se encuentran en cuidados paliativos son: la provision de cuidados basicos a los pacientes
que dependen de la competencia técnico-cientifica del equipo; el uso de medicamentos a base de hierbas con plantas
medicinales; el uso de las nuevas tecnologias, siempre que respeten los preceptos éticos, especialmente encaminados a
mejorar la calidad de vida; y cuidado espiritual que, aun no siendo realizado por el equipo, puede ser gastado segun el
paciente tenga alguna creencia. Cabe mencionar que, a pesar de los hallazgos, ain existe un vacio en la literatura con
respecto a los cuidados paliativos. Ya que cada manuscrito trae un cuidado diferente. Por lo tanto, se sugiere que se
realicen nuevos estudios y que traigan una sistematizacion de la atencién, lo que facilitar su aplicacién.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Profesionales de la salud; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermedad terminal.

1. Introducgéo

A terminalidade parece ser o eixo central do conceito em torno da qual se situam as consequéncias. E quando se

esgotam as possibilidades de resgate das condicfes de salde do paciente e a possibilidade de morte préxima parece inevitavel e

previsivel. Assim o paciente se torna “irrecuperdvel” e caminha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar
(Gutierrez,2001).

Diante do exposto cuidados paliativos, sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma

abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas relacionados a doengas que

ameacam a vida. Prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamentos corretos da

dor e outros problemas, sejam de ordem fisica, psicossocial ou espiritual. Portanto estes cuidados tratam de estratégias

terapéutica que envolvem uma equipe multidisciplinar (especialidades médicas, de enfermagem, psicologia, nutri¢do,
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fisioterapia, fonoaudiologia, servico social, terapia ocupacional, farmacia e conselhos espirituais e religiosos) que 0s
implementam (OMS, 2018).

Ademais os cuidados paliativos, sdo aqueles que ndo tem mais a finalidade de curar, tendo em vista que a doenca ja é
progressiva, irreversivel e nio responde ao tratamento, mas, sim proporcionar qualidade de vida nos momentos finais. E ainda
0 cuidado através, da assisténcia que visa a qualidade de vida e manutencao da dignidade humana no decorrer da doenga, na
terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto. Além disso é um direito do paciente e dever dos profissionais de salde de
prestar uma assisténcia integral e continua ao seu humano (Capelas et al., 2016).

Os cuidados mencionados anteriormente devem ser implementados o0 mais precocemente possivel, e associados a
outras acles de ampliacdo da vida, como a pratica dos tratamentos consolidados na literatura como a quimioterapia e a
radioterapia. No mais, os cuidados paliativos devem ser promovidos por distintas categorias profissionais, onde toda equipe
multiprofissional deve trabalhar em conjunto e deve ser destinado para a familia, a crianca, o idoso e 0s sujeitos em situacdo de
terminalidade (Santos el al., 2019, Rodrigues et al., 2017).

No Brasil, os cuidados paliativos, comecaram a ser implantado no Brasil no ano de 1983 no HCPA, logo ap6s o
langamento do Estuado Support nos Estados Unidos no ano de 1995 que refletia positivamente em varios paises. Assim sendo,
no ano de 2002, foi publicada a portaria n° 19/GM que instituiu em no art. 1° no campo do Sistema Unico de Saude (SUS), 0
programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, estimulando a discussdo acerca da tematica e meios de
assisténcia (Brasil, 2020).

No ano de 2018, o Brasil contava com 177 servicos de Cuidados Paliativos, como mostra o documento Analise
Situacional e Recomendagdes da ANCP para Estruturacdo de Programas de Cuidados Paliativos no Brasil, no ano de 2019 ja
era mais de 190. Esse aumento que chegou a quase 8% merece comemoracao, mas € insuficiente para colocar o pais no grupo
de nagBes com melhor nivel de cobertura em Cuidados Paliativos (Dos Santos et al., 2020).

Para Franco et al., (2017) a enfermagem possui o papel de profissional responsavel por humanizar a assisténcia, pois
como enfermeiro, sua visdo deve estar atenta as reais necessidades que o paciente apresenta, podendo identifica-la
rapidamente, seja de forma verbal, ou ndo verbal, e suprindo-as da melhor maneira possivel, e quando néo Ihe couber, tendo
voz e auxilio de uma equipe multiprofissional.

Assim sendo, segundo a nova resolucdo n°564/2017 é dever do enfermeiro, prestar assisténcia aos pacientes graves
com risco de vida, assim como cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados, possuindo ainda a capacidade de tomar decisdes imediatas. Além de correr o risco de ser punido, se por
algum motivo causar qualquer dano ao paciente ou se omitir em planejar, agindo com as precaucfes adequadas, sendo estes
danos enquadrados como infragdes leves, graves ou gravissimas (COFEN, 2017).

Diante disto, este estudo objetivou descrever com base na literata os principais cuidados prestados a pacientes em

estado terminal.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que € um método de pesquisa da Pratica Baseada em Evidéncia. Desta

forma, esta revisdo responde a uma ou mais perguntas e utiliza métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar

criticamente os estudos (Mendes et al., 2008).

A pesquisa trilhou o seguinte percurso metodoldgico: Identificacdo do problema; busca na literatura; Extracdo dos dados

dos estudos; Avaliacdo dos estudos; Interpretacdo dos resultados; Sintese dos resultados; simula do conhecimento evidenciado. A

estratégia de busca eletrénica se deu nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), Sistema Regional de Informagdo em Linha para Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e
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Portugal (Latindex), Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas (GVAA), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medline)/PubMed, empregando, de forma isolada ou em combinacdo com a expressio boleana “And”, 0os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MesH): Cuidados Paliativos (Palliative Care); Unidade de Terapia
Intensiva (Intensive Care Units); Doenca Terminal (Critical I11ness) (Whittemore; Knafl, 2005).

A selegdo dos estudos foi realizada seguindo as diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Os critérios de inclusdo foram: producoes cientificas integrais em portugués e inglés disponiveis nas bases de
dados selecionadas, no periodo de 2015 a 2021 e que tinham como objetivo a identificar os principais cuidados desempenhados
pela equipe de enfermagem para pacientes em cuidados paliativos. Optou-se pela exclusdo dos artigos de revisao da literatura e
estudo de caso, textos incompletos, teses e dissertacdes, pois apresentam limitagdes para responder as questdes norteadoras
propostas pelos autores.

Para extragdo dos dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as seguintes informagdes: titulo, autores,
periddico, ano de publicacéo, tipo de pesquisa, base de dados. A andlise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva
onde 0s mesmos foram analisados quanto ao ano, autoria, local do estudo, tipo de estudo, popula¢éo-alvo, delineamento do estudo
(Liberati et al., 2009).

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 202 estudos nas bases de dados. Apds eliminacdo de 42 artigos duplicados, foram selecionados 160
artigos. Desses, 34 foram excluidos apds a andlise dos titulos e resumos. Dos 126 artigos elegiveis, foram excluidos pelos
seguintes motivos: 28 ndo estavam disponiveis na integra; 33 ndo atendiam ao recorte temporal; 25 ndo avaliavam os principais
cuidados de enfermagem prestados a cuidados de enfermagem prestados a pacientes em estado terminal, e 29 estudos eram de
revisdo. Ao final, 09 estudos foram inclusos na revisao integrativa compondo a amostra. Ndo foram encontrados estudos por meio
da busca manual nas referéncias dos artigos encontrados.

A Figura 1 apresenta a sintese do processo de sele¢do dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos segundo diretrizes

do instrumento PRISMA, 2015 a 2021.

IDENTIFICACAO SELECAO ELEGIBILIDADE INCLUIDOS
Artigos excluidos
apos leitura do titulo e
resuma (n=34)
Busca nas Bases
Artigos completos

eletronicas (n=202)

LILACS{n=72)
Medline/PubMed (n=56)
LATIMDEX (n=48)
GVAA (n=16)

avaliados por
elegibilidade (n=126)

Artigos excluidos
em duplicidade (n=42)

Fonte: Autores.

Artigos incluidos na
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Dos estudos analisados, quanto as caracteristicas gerais, 100% (n=9) foram escritos em Lingua Portuguesa, com

abordagem qualitativa 66,6% (n=6) e 88,8% (n=8) trataram-se de pesquisas realizadas no Brasil. O Gltimo dado mencionado,

demonstra que os pesquisadores brasileiros nos Gltimos anos buscaram, se aprofundar nesta area de conhecimento, trazendo assim

grandes beneficios para os pacientes, que necessitam destes cuidados.

No que se refere aos objetivos propostos pelos estudos, independentemente da diversidade entre eles, constatou-se que

88,88% (n=8), analisaram o conhecimento dos profissionais, sejam estes nos mais diversos setores, além de caracterizar as

equipes e o nivel de conhecimento destes em relagdo aos cuidados paliativos. Ja somente 11,11% (n=1) buscou comparar o alivio

dos sintomas obtido por uma equipe interconsultora em cuidados Paliativos (ICP) ao obtido por equipe de cuidado tradicional

(CT), em pessoas em cuidados paliativos.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisédo integrativa, nas bases LILACS, LATINDEX, MEDLINE/PubMed, GVAA,
no periodo de 2017 a 2020. CAXIAS — MA, 2021. (n=9).

N TITULO AUTORES PERIODICO ANO ABORDAGEMI/TIPO E
LOCAL DO ESTUDO
1 Enfermagem e cuidados paliativos, | SANTIAGO, E.J.P; ALVES, N.C.C; Revista Salde e 2017 Quantitativa; Descritiva;
reconhecendo valores FREIRE, A.K.S; KORINFSKY, J,P Desenvolvimento Exploratdria
(Brasil)
1 Permiss&o de partida: um cuidado ZENEVICZ, L.T; BITENCOURT, Revista Brasileira de 2020 Qualitativa; Reflexiva
espiritual de enfermagem na JV.0.V; LEO, M.M.F; Enfermagem (Brasil)
finitude humana MADUREIRA, V.S.F; THOFEHRN,
M.B; CONCEICAO, V.M
Il | Atuacéo da equipe de enfermagem COSTA, M.B; SILVA, D.A Research, Society 2021 Qualitativa; Observacional,
em cuidados paliativos and Development Transversal.
(Brasil)
IV | Cuidados paliativos e limitacdo de PEGORARO, M.M.O; PAGANINI, Revista Bioética 2019 Qualitativa; Descritiva
suporte de vida em terapia M.C (Brasil)
intensiva
V Cuidados paliativos em unidade de FARIA, T.N.T; CARBOGIM, F.C; Revista de 2017 Qualitativa; Descritiva
terapia intensiva: percepcoes dos ALVES, K.R; TOLEDO, L.V; Enfermagem da Ufpe (Brasil)
profissionais de enfermagem MARQUES, D.A
Vi Plantas medicinais utilizadas na BONOW, C.T; CEOLIN T; LOPES, Texto e Contexto 2020 Qualitativa; Exploratorio;
auto atenc&o por pessoas com C.V; ZILLMER, J.G.V; VARGAS, Enfermagem Descritivo
cancer em cuidado paliativo N.T.C; HECK, R.M. (Brasil)
VIl | Validagédo do resultado controle dos AFONSO, B.Q; FERREIRA, A.C; Revista Gaucha de 2020 Quantitativa; Descritivo
sintomas para pacientes com BUTCHER, R.C.G.S Enfermagem (Brasil)
insuficiéncia cardiaca em cuidados
paliativos
VIII | Equipe interconsultora em cuidados SILVA, M.A'S; DINIZ, M.A; Revista Brasileira de 2020 Quantitativa;
paliativos: alivio de sintomas nas CARVALHO, R.T; CHIBA, T; Enfermagem Descritiva
primeiras 48 horas de PIMENTA-MATTOS, C.A (Brasil)
hospitalizacéo
IX Percepgdo dos profissionais de SILVA, E.M.B; SILVA, M.J.M; Revista Brasileira de 2019 Qualitativa; Fenomenolégic

salde sobre os cuidados paliativos
neonatais

SILVA, D.M

Enfermagem

(Portugal)

Fonte: Silva (2021).

Na andlise do contetido dos estudos, constatou-se que existem inimeros tipos de cuidados desenvolvidos pela equipe de

salide para como os pacientes em estado terminal. Ficou evidente que boa parte dos estudos se preocupou em analisar o

conhecimento destes profissionais sobre estes tipos de cuidados, que visam em sua grande maioria amenizar o “sofrimento”

destes pacientes. Os seguintes aspectos deixam isso mais explicitado foram:
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No primeiro estudo analisado, os autores concluiram que o conhecimento da equipe no total sobre a tematica ainda é
insatisfatério. Pois, em alguns ambientes estes cuidados ndo podem ser desempenhados, logo a observancia de quais pacientes
podem ser incluidos nos mesmo e de fundamental importancia para uma assisténcia de qualidade logo o conhecimento destes
profissionais mostrou-se razoavel. Porém, sobre o conceito, ou seja, 0s componentes essenciais, como procedimentos
tecnoldgicos prioritarios a serem desempenhados, o conhecimento foi deficitario. Assim sendo, o conhecimento da equipe dos
setores do hospital supracitado ainda é insatisfatorio, o que pode interferir significativamente, no cuidado paliativo ofertado pela
mesma (Santiago et al., 2017).

Ja no segundo estudo analisado, os estudiosos constataram que a permissdo de partida € um cuidado espiritual que
facilita uma relacdo terapéutica intencional de confianca e seguranca entre o profissional, o paciente e a familia, que isso
propiciaria a expressdo de sentimentos, crencas e rituais religiosos ou espirituais que auxiliam na situacdo de morte ou morrer.
Desta forma, cunhou-se um conceito estruturado por palavras e atitudes reforcando o positivismo, buscando um estado de
consciéncia de paz é promocao da dignidade no processo de morte e morrer, bem como um tempo oportuno para que o paciente, a
familia e a equipe possam vivenciar o recolhimento e despedida (Zenevicz et al., 2020).

Ademais em outro manuscrito, a pesquisa possibilitou aos autores compreender a dificuldade dos profissionais que
atuam como os pacientes em estado terminal. Onde alguns profissionais mostraram certa falta de conhecimento tanto teérico
guanto pratico sobre a assisténcia necessaria para dispensar este tipo de cuidado. Além da falta de conhecimento por parte de
alguns, outros apresentaram uma forte sensibilidade em relacdo a teméatica. Apensar de saber que a morte se faz presente no dia-
ainda destes profissionais, muitos ndo se consideram preparados para este momento (Costa & Silva, 2021).

No estudo de Pegoraro e Paganini (2019), o mesmo possibilitou aproximar pesquisadores e membros da equipe
multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos (UTI), onde os profissionais reconheceram a necessidade de estabelecer
critérios para atender paciente com limitacdo de suporte de vida em UTI e a importancia dos cuidados paliativos, sendo possivel
aplica-los por meio de acles sistematizadas. Assim sendo, o estudo permitiu concluir que uma pequena amostra da grande
complexidade existente entre as duas concepg¢des ainda em construgdo no cenério brasileiro, que podem usufruir da bioética,
como campo do saber, para aprimorar as tomadas de decisdo. Onde de um lado se tem o conceito de cuidado intensivo, vestido de
tecnologia e busca incessante pela recuperagdo da vida e outrem tem-se cuidado paliativo, voltado para a manutencdo da
qualidade de vida.

Em interim uma pesquisa realizada no estado de Minas Gerais, no qual os seus resultados demonstraram que os cuidados
paliativos em UTI consistem, em prestar uma assisténcia basica ao paciente, valendo-se de competéncias técnico-cientificas
aliadas a comportamentos e atitudes especificas. Os autores ressaltam ainda que apesar da sua evidente importancia, o cuidado
paliativo ainda ndo é conhecido de forma uniforme, o que revela a fragilidade no processo de formagdo e treinamento
profissional, e que na grande maioria das vezes a familia assume papel fundamental no enfrentamento da terminalidade, sendo
uma aliada ao tratamento no processo de cuidado (Faria et al., 2017).

Na pesquisa de Bonow et al., (2020), foi possivel identificaram que as pessoas com cancer em cuidado paliativo ja
utilizavam antes do adoecimento e continuaram fazendo o uso de plantas medicinais em busca de uma acéo terapéutica, tanto para
amenizar os sintomas causados pelo estagio final da doenca, quanto para a cura do cancer. E que o conhecimento das plantas
medicinais, na maioria das vezes, foi passado de geracdo em geracdo, ou por amigos, e, geralmente, 0 uso destas ndo sdo
informadas aos profissionais de saude.

Em seguida a pesquisa de Afonso et al., (2020) contribuiu para a pratica assistencial pois permitiu uma avaliagdo
multidimensional do controle de sintomas, 0 que é um avango em termos de outros instrumentos disponiveis na literatura. No
campo da pesquisa de enfermagem os achados sdo importantes porque fornecem uma estimativa de caracteristicas validas para

avaliar o controle dos sintomas no cendrio de cuidados paliativos a paciente com Insuficiéncia cardiaca (IC).
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Outrossim em um estudo realizado em S&o Paulo, os dados demonstraram a dificuldade para o alivio de sintomas de
modo réapido e clinicamente relevante em doentes oncolégicos em cuidados paliativos, e a necessidade de aperfeicoar o
atendimento a esses doentes. Porém ressalta-se a necessidade de novas investigagcdes que possam responder em que condicdes e
unidades de cuidados os doentes obtém melhor controle do seu sofrimento (Silva et al., 2020).

Né&o obstante no Gltimo artigo analisado, os autores constaram que apesar da falta de formacéo em cuidados paliativos, 0s
profissionais revelaram preocupacdo com a dignidade, qualidade de vida e conforto dos recém-nascidos e familia. Expressando
assim as dificuldades emocionais e relacionais nos acompanhamentos das trajetorias de doengas graves e mortes a nivel da
decisdo ética no findar da vida. Ainda os estudiosos salientam que os profissionais sdo sensiveis a dor e sofrimento e mostram-se
dedicados e comprometidos no cuidar dos recém-nascidos e da familia (Silva et al., 2019).

Como limitacdo vale ressaltar que apesar dos achados, ainda existe um vacuo na literatura, no que diz respeito aos
cuidados paliativos. Uma vez que cada manuscrito traz um cuidado diferenciado. Assim sendo, sugere-se que novos estudos
sejam realizados e que estes tragam uma sistematizacdo dos cuidados, o que ird facilitar a aplicacdo dos mesmos por estes

profissionais que lidam com a terminalidade da vida.

4. Concluséo

Os manuscritos permitiram concluir que os principais cuidados desempenhas para 0s pacientes em terminalidade que se
encontram em cuidados paliativos sdo: a prestacdo de cuidados bésicos aos pacientes que dependem de competéncia técnico-
cientifica da equipe; o uso de fitoterapicos com as plantas medicinais (que geralmente seu uso comeca antes mesmo deles
entrarem no Ultimo estado patoldgico e permanegam até estagio paliativo); o uso de novas tecnologias, desde que respeitem 0s
preceitos éticos, sobretudo voltado para melhoria da qualidade de vida; e o cuidado espiritual que mesmo nao sendo
desempenhado pela equipe, este pode ser despendido a medida que o paciente tem alguma crenca.

Ademais nesta revisdo integrativa, identificou-se que existem inimeros tipos de cuidados despendidos para os pacientes
em estado terminal. Ficou claro também nesta anélise que a grande maioria dos profissionais que lidam com esses pacientes,
desconhecem estes cuidados e aqueles que conhecem ndo sabem como operacionalizd-los, logo a falta de treinamento é a
principal causa da ndo aplicabilidade dos cuidados, uma vez que a grande maioria dos profissionais demonstraram interesse em

desenvolvé-las.
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