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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar as peculiaridades dos cuidados paliativos em idosos e
os desafios enfrentados pelo profissional de Enfermagem. Foi realizada uma revisdo néo
sistematica da literatura, com uma abordagem qualitativa. Ao final do estudo, pode-se
verificar que os cuidados paliativos estdo em crescente ascensdo no pais, cada vez mais
reafirmando a importancia de uma equipe multidisciplinar nesse cuidado, com a necessidade

de acOes de saude e apoio social, além de implantacdo de politicas publicas direcionadas para
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esses individuos, com vistas na promocao a saude e prevengdo de agravos, bem como a
possibilidade de minimizar a sobrecarga e potencializar a qualidade de vida desses individuos.
Destaca-se, ainda, que as pessoas idosas precisam de observacdo ativa para as
vulnerabilidades trazidas pelo avancar da idade, assim como as questfes culturais e sociais
que devem ser consideradas para a tomada de decisédo em relacdo aos cuidados paliativos.
Palavras-Chave: Saude do ldoso; Cuidados Paliativos; Enfermagem.

Abstract

This study aims to analyze the peculiarities of palliative care in the elderly and the challenges
faced by the nursing professional. A non-systematic literature review was carried out, with a
qualitative approach. At the end of the study, it can be seen that palliative care is on the rise in
the country, increasingly reaffirming the importance of a multidisciplinary team in this care,
with the need for health and social support actions, in addition to the implementation of public
policies directed at these individuals, with a view to promoting health and preventing
diseases, as well as the possibility of minimizing overload and enhancing the quality of life of
these individuals. It is also noteworthy that the elderly need active observation for the
vulnerabilities brought about by advancing age, as well as cultural and social issues that must
be considered for decision making in relation to palliative care.

Keywords: Health of the Elderly; Palliative care; Nursing.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar las peculiaridades de los cuidados paliativos en los
ancianos y los desafios que enfrenta el profesional de enfermeria. Se realiz6 una revisién no
sistematica de la literatura, con un enfoque cualitativo. Al final del estudio, se puede ver que
los cuidados paliativos estan en aumento en el pais, reafirmando cada vez mas la importancia
de un equipo multidisciplinario en esta atencion, con la necesidad de acciones de salud y
apoyo social, ademas de la implementacion de politicas publicas. dirigido a estos individuos,
con el objetivo de promover la salud y prevenir enfermedades, asi como la posibilidad de
minimizar la sobrecarga y mejorar la calidad de vida de estos individuos. También es digno
de mencion que los ancianos necesitan una observacion activa de las vulnerabilidades
provocadas por el avance de la edad, asi como los problemas culturales y sociales que deben
considerarse para la toma de decisiones en relacion con los cuidados paliativos.

Palabras clave: Salud de los ancianos; Cuidados paliativos; Enfermeria.
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1. Introducgéo

A sociedade contemporéanea vive um processo de envelhecimento significativo da sua
populacdo, como consequéncia de melhorias das condicdes de vida em geral, do avango da
tecnologia médica e do acesso mais amplo a servicos de saude. Nesse cenario, surgem novas
condic@es clinicas, especificas de pessoas mais velhas, e, por consequéncia, novas maneiras
de morrer (Burla, Azevedo, & Py, 2017).

E conhecido que o aumento da longevidade se deve, entre outros fatores, aos avancos
cientificos e tecnolégicos, & melhoria nas condicGes sanitarias, a0 maior acesso aos Servi¢os
de salde, as melhores condigdes socioecondmicas e a reducdo na taxa de natalidade que
ocorreu nas ultimas décadas. As mudancas no perfil demografico trazem importantes
consequéncias sociais e econémicas para toda a populacdo, especialmente para os idosos.
(Andrade, Noronha, Piola, Vieira & Benevides, 2018).

Diante desta realidade, aumentam também a incidéncia de doencas cronico-
degenerativas como as deméncias, compondo o sexto grupo de doencas mais relevantes em
relacdo ao impacto na funcionalidade e na morbidade de idosos, que se tornardo cada vez
mais comuns na Saude Publica (Vieira, de Morais, Sarmento, Ferreira & de Sousa, 2018).

O envelhecimento pode favorecer o surgimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Entre as DCNT que acometem principalmente os idosos estdo
depressdo, diabetes, cardiopatia, doengas renais, cancer e hipertensdo (Lima, Valenca, Chaves
& dos REIS, 2016). Frente a essa realidade, imp&em-se os desafios do cuidado, uma vez que
essa parcela da populacéo é importante consumidora dos servigos de salde.

Destaca-se, que ha um contingente cada vez maior de pessoas morrendo em virtude de
doencas cronicas ou de natureza progressiva, aumentando o percentual de doentes em estado
terminal nos hospitais ou em seus domicilios. Por essa razao, os cuidados paliativos tém se
mostrado uma area essencial a ser atendida pelos sistemas de saude (Vieira et al., 2017).

Cuidados paliativos sdo prestados a pacientes com doengas irreversiveis quando se
reconhece que eles se encontram fora de possibilidades terapéuticas de cura, sendo o enfoque
colocado no controle dos sintomas e na melhora da qualidade de vida. Deste modo, é de
fundamental importancia, tanto para o paciente como para sua familia, uma atencdo
relacionada ao suporte emocional e social de modo a enfrentar esse momento com mais
tranquilidade e dignidade (Vieira et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1990), os enfermeiros tém

um papel importante nos cuidados paliativos, com particular responsabilidade no
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gerenciamento do cuidado prestado, no provimento de informagdes, no aconselhamento e
educacdo dos clientes e familiares e na manutencdo do elo domicilio/hospital. Pelo vinculo
com os pacientes, os enfermeiros sdo indicados a monitorar e avaliar a dor e outros sintomas
prevalentes, devendo agir como um elo entre cliente, familia e equipe multiprofissional em
prol de melhor qualidade de vida ou morte digna (Gomes & Otero, 2016). O cuidado, objeto
de estudo e de trabalho da profissdo do enfermeiro, € o foco da assisténcia paliativa em que 0s
atos e acOes se configuram como um saber de enfermagem.

A enfermagem, enquanto profissdo que tem por instrumento a prescricdo de cuidados
possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isto, deve ter uma assisténcia que
siga 0 modelo firmado na bioética dos Cuidados Paliativos. Porém, a bioética enquanto
ciéncia em desenvolvimento amplia cada vez mais sua discussdao em relacdo aos temas
inerentes a vida humana. Entdo, torna-se necessario cada vez mais estabelecer o papel do
profissional diante deste tipo de assisténcia, e muito mais ainda no que diz respeito ao
processo de morte e morrer, onde o paciente se depara com a finitude (Franco, Stigar, Souza
& Burci, 2017).

Trata-se, portanto, de um estudo de relevancia social considerando o envelhecimento
da populacdo mais acelerado e a maior probabilidade de hospitalizagcdo dessas pessoas,
enfatizando os desafios enfrentados pelos profissionais de Enfermagem no manejo desses
casos.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as peculiaridades dos
cuidados paliativos em idosos e os desafios enfrentados pelo profissional de Enfermagem no

manejo desses casos.

Contextualizando a salde da pessoa idosa

Atualmente, observa-se, em todos 0s continentes, o processo de envelhecimento
populacional. Trata-se de um fenémeno natural, mundial, irreversivel e que traz mudancas na
estrutura etaria da populacéo, especialmente a reducdo significativa da taxa de fecundidade,
associada a reducdo da taxa de mortalidade infantil e a0 aumento da expectativa de vida
(Saad, 2016).

Por ser um fenbmeno contemporaneo que ocorreu em ritmos diferentes entre as
na¢Oes, marca uma das maiores conquistas culturais de um povo. O processo global é
observado, primeiramente nos paises desenvolvidos devido a melhoria da qualidade de vida,

aos avancos da tecnologia e nas ciéncias da salde, e posteriormente, desencadeado nos paises
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em desenvolvimento durante as Gltimas décadas (Camarano & Kanso, 2009).

Diante desta realidade, houve mudanga no perfil demografico no Brasil, pois a
transicdo demografica da populacdo brasileira, influenciada pela queda da mortalidade, na
década de 1940, e a queda da fecundidade a partir de 1960, foi fator determinante e decisivo
para o crescimento da populacéo idosa (Reichert, 2015).

O envelhecimento da populagéo brasileira pode ser medido pela proporcéo de pessoas
de 60 anos ou mais no total da populagédo. Esta aumentou de 4% em 1940 para 11% em 2010.
Espera-se que este grupo etario, que era formado por 20,6 milhGes de pessoas em 2010, venha
a ser constituido por 57 milhGes em 2040 (Oliveira, 2019).

Em estimativa realizada pela Organizacdo Mundial, entre 1950 e 2025, o numero de
idosos no Brasil devera aumentar 15 vezes, enquanto as outras faixas etarias cinco vezes. O
Brasil sera o sexto pais em contingente de idosos, em 2025, com cerca de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais (Bodstein, Lima & Barros, 2014).

Logo, ao longo dos anos, o corpo se desgasta em graus diferentes devido as agressoes
causadas por uma nutricdo deficiente, tabagismo, consumo exagerado de gorduras e bebidas
alcoolicas, sedentarismo, estresse, poluicdo, doencas, remédios e outros fatores. Além disso, o
organismo da pessoa idosa perde a chamada reserva funcional, ou seja, a capacidade de
responder de maneira adequada ao ser exigido além do normal, como durante uma cirurgia ou
uma doenca que porventura possa acometé-lo.

Observa-se que no contexto do envelhecimento, com todas as implicagbes que o
cercam, tem-se modificado o padrdo de adoecimento mundial. No contexto da transigédo
demografica, o perfil de salde em nosso pais também sofre mudancas, com a reducdo das
taxas de mortalidade e queda nas taxas de natalidade, considera-se a relevante reducdo das
doencas infectocontagiosas e um progressivo aumento das doengas crénicas ndo
transmissiveis. Essas alteracGes tém ocorrido de forma répida o que demanda uma resposta
rapida e adequada como realizacdo de acdes de promocdao da salde e prevencao das doencas,
a fim de evitar ou retardar as doengas crénicas e as incapacidades (Miranda, Mendes & Silva,
2016).

E de suma relevancia lembrar que embora a maioria dos idosos apresente pelo menos
uma doenga croénica, € possivel continuar vivendo com qualidade desde que estas doencas
sejam controladas. Oliveira e Guirardello (2006) elucidam que, muitas vezes, o surgimento da
doenca é inevitavel, pois se efetiva devido ao desgaste natural do organismo, porém, podendo
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ser prevenida ou retardada se houver uma consciéncia e preparagdo para o enfrentamento

desta fase, resgatando a prépria dignidade e propiciando uma melhor qualidade de vida.

Dando inicio a necessidade da assisténcia a saude do idoso, por volta da década de
1980, surge movimento da sociedade civil exigindo a valorizacdo e o respeito aos idosos,
vindo a influenciar a construcdo da Constituicdo Cidada de 1988, primeira Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil a tratar sobre a protecédo juridica ao idoso, a qual estabelece a
familia, & sociedade e ao Estado o dever de proteger os idosos. Posteriormente, surge a
Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei 8.842/94 e regulamentada em 03/06/96
por meio do Decreto 1.948/96.

Nesse segmento, em 1° de outubro de 2003, o Senado Federal confirmou a redagéo
final do Estatuto do ldoso por meio da Lei n® 10.741, dando-lhes as seguintes garantias: “(...)
atendimento integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS); atendimento geriatrico em
ambulatorios; atendimento domiciliar; reabilitacdo; fornecimento de medicamentos, préteses
e orteses; direito de opgao pelo tipo de tratamento, entre outros” Paim, (2003). a Lei n°
13.466, de 12 de Julho de 2017, alterou os artigos 3.5 e 71 relacionados as prioridades aos
idosos maiores de 80 anos (Lima, 2018).

Assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSI) é regulamentada por as
portarias n° 1.395, de 10 de dezembro de 1999 e Portaria n® 2.528, de 19 de Outubro de 2006.
Tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia das
pessoas idosas, direcionando medidas consonantes com os principios e diretrizes do SUS para
esse fim (Brasil & Brasil, 2006).

Tém como diretrizes: promogéo do envelhecimento ativo e saudavel; atengéo integral
a salde da pessoa idosa; estimulos as acGes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde do SUS na &rea da pessoa idosa; divulgacdo e informagdo sobre a
Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa para profissionais de satde, gestores e usuarios do
SUS (Brasil & Brasil, 2006).

Desta forma, uma das metas do PNSI é aumentar a qualidade dos servigos oferecidos
pelo SUS para trabalharem com as exigéncias da vida da pessoa idosa. Entre essas exigéncias
estdo a identificacdo de situacGes de vulnerabilidade social, a realizacdo de diagnostico
precoce de processos demenciais, a avaliagdo da capacidade funcional, entre outros
(Hoffmann & Lobo, 2014).
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Neste contexto, alguns idosos podem ser acometidos por condi¢des patoldgicas, tais
como céancer, doencas osteomusculares e neuroldgicas cronicas, acarretando dependéncia
funcional para a realizacdo de atividades basicas, que, junto ao declinio da condi¢éo de salde,

passam a necessitar de cuidados paliativos (Mello, Almeida, Pruinelli & Lucena, 2019).

Cuidados paliativos a pessoa idosa

O adjetivo “paliativo” tem como radical o substantivo “palio”, do latim pallium, que
significa originalmente um manto usado pelos peregrinos durante suas viagens em dire¢ao aos
santuarios para protegé-los das intempéries. Significado que se estende a “manto”, “toga
ampla”, ou mesmo “coberta”, “cobertura”, ou simplesmente “veste, sobretudo a usada em
ocasides especiais”. Nesse sentido, pode-se concluir que a palavra “palio”, base etimoldgica
do adjetivo “paliativo”, abarca um amplo circulo semantico que se divide principalmente em
dois blocos que se tangenciam e, muito certamente, se complementam: um diz respeito aquilo
que “cobre”, “protege”, “agasalha”, “enleva”, “alivia”, “defende”; outro se refere a
“distincdo”, ‘“singularizacdo”, “individualizacdo” e “poder”, este ndo entendido como
dominacdo ou honra, mas como encargo e missdo. Em analogia, o cuidado paliativo tem o
objetivo de proteger a pessoa doente durante seu ultimo periodo de vida (Silva, 2004).

Partindo das consideracdes etimologicas, “cuidado paliativo” ndo se restringe ao
paciente que é cuidado, mas inclui aquele que cuida. Constitui, entdo um processo
intersubjetivo, de estreita relacdo pessoal. Tal relacdo pressupde uma radical crenca no
sofrimento do doente, sensibilidade a suas queixas e uma intensa atitude de disponibilidade.
Sem entendimento desta dimensdo, ndo se conseguira avaliar a intensidade e a extensdo da
dor, nem os significados psicolégicos que a cercam, o que parece ser fundamental para as
decisbes a serem tomadas (Silva, 2004).

Logo, Camarano et al. (2010) relembram que Hipdcrates ensinava que o médico
devia curar quando possivel, aliviar quando a cura ndo for possivel e consolar quando néao
houver mais nada a fazer. A tentativa de minimizar a dor durante o processo de morte permeia
textos classicos, como a lliada e a Odisséia. Com a evolugdo do pensamento ocidental,
floresceu a discussdo filosofica sobre o tema. Pensadores como Montaigne, Spinoza,
Heidegger e Hegel — cada um com diferentes percepgoes a respeito do “refletir sobre a morte”
— divergem e complementam a discussdo sobre a morte, compondo a multifacetada

complexidade de nossa existéncia.
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Cuidados paliativos tém por objetivo ajudar o paciente com uma doenca grave a
sentir-se melhor. Com eles, se previnem ou tratam os sintomas e efeitos secundarios da
doenca e os tratamentos. Os cuidados paliativos podem ser oferecidos ao mesmo tempo em
que os tratamentos destinados para curar ou tratar a doenca. Pode se receber cuidados
paliativos quando é realizado diagnostico de uma doenca, durante todo o tratamento, durante
o controle e ao final da vida (Silva, 2004).

As médicas Cicely Saunders e Elisabeth Kubler-Ross tiveram, com seus formatos
peculiares de cuidado, grande influéncia no desenvolvimento dos cuidados paliativos em todo
mundo (Menezes, 2004). Cabe ressaltar que o nascimento desse movimento se deu na Gré-
Bretanha sendo difundido, posteriormente, para os Estados Unidos, Franca e outros paises
(Marinho, 2010).

Percebe-se que o cuidado paliativo vem tornando-se uma questdo global dos sistemas
de salde porque a maioria das mortes ocorre dentro dos hospitais e envolve a criacdo e 0
fornecimento de servicos de cuidados paliativos. Singer e Bowman (2002) numa viséo
primorosa do tema, apontam para a atuacdo dos especialistas no tratamento dos pacientes com
sintomas de dificil manejo, na capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na atencéo
priméria e na conducdo de novas de pesquisas para melhorias da qualidade do cuidado.

Desta forma, estudos recentes como o de Choi et al. (2013), objetivaram realizar o
levantamento das estruturas, processos e resultados alcancados em unidades de cuidados
paliativos relacionando-os a qualidade de morte e morrer nessas unidades. Esses autores
entrevistaram cuidadores recentemente enlutados de 40 unidades de cuidados paliativos na
Coréia e identificaram que o tempo para encaminhamento dos seus pacientes aos cuidados
paliativos foi considerado um importante elemento na avaliacdo do cuidado. Pacientes
encaminhados tardiamente tinham seus sintomas pouco controlados e, por isso, uma menor
percepcdao de qualidade de vida diante das complicacdes. A partir de investigacdes sobre
qualidade de vida durante processo de falecimento, esse estudo propde uma escala de
avaliagdo do cuidado centrada nas estruturas e processos de fim de vida e um inventario de
boa morte que qualifica o processo de morte na perspectiva do familiar enlutado.

Em decorréncia do nimero expressivo de pessoas com cancer avancado em ambito
global, os cuidados paliativos configuram uma modalidade de assisténcia em expansdo e
pensar qualidade dos cuidados de fim de vida tem se tornado o alvo de pesquisas mundiais.
Nesse sentido, faz-se necessario conhecer e adequar o que seriam 0s possiveis indicadores de
qualidade de cuidado tanto para pacientes quanto para seus cuidadores nos diferentes

contextos culturais. Nos ultimos anos com o0 avanco e incorporacgdes de novas tecnologias na
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Medicina, tem se tornado questdo crucial dos estudos evidenciar as preferéncias dos pacientes
e cuidadores em relacdo a terapia clinica proposta ao fim de vida. Equipes assistentes véo de
encontro ao modelo paternalista de atencéo, ndo considerando a preferéncia dos pacientes em
relacdo ao seu tratamento (Floriani & Schramm, 2008).

Heyland et al. (2006) realizaram um levantamento em cinco hospitais de leste a oeste
de todo Canada sobre o que mais importa para doentes crénicos terminais e seus cuidadores
guando em cuidados ao fim de vida. Esses autores identificaram, apds aplicacdo do
questionario em escala de Likert, que a qualidade do cuidado de fim de vida esta intimamente
relacionada com aumento das relagcbes e melhora da comunicacdo entre médico-paciente-
familia do que a promocdo da autonomia do paciente propriamente dita.

Paiva, Almeida Junior & Damasio (2014) acrescentam que a percepcdo de morte é
influenciada por inumeros fatores tais como idade, circunstancias da morte e, principalmente,
com o grau de envolvimento com o paciente. Destacam, também, a necessidade dos
cuidadores terem autoconfianca em relacdo aos proprios sentimentos e entendimento que a
morte é parte integrante da vida para que possam atingir o estagio que lhes capacita de
auxiliar terceiros.

Para familiares que se preparam para a morte de um ente querido parece haver
questBes importantes a serem discutidas com os profissionais de salde. Hebert et al. (2008)
num estudo etnografico com grupos focais realizado na Pensilvania buscou conhecer quais 0s
guestionamentos importantes feitos por familiares e cuidadores enlutados momentos antes da
morte de seu paciente. Embora sejam predominantes questdes de ordem médica como
progressdo da doenca, avaliacdo e controle de dor e manutencdo da alimentacdo além das
questdes psicossociais e de ordem religiosa/espiritual, também foram identificadas barreiras
enfrentadas pelos cuidadores interpostas a seus questionamentos. Essas barreiras foram néo
saber 0 que e como perguntar, medo da opinido da equipe, falta de confianca na equipe,
preocupacdo em serem identificados como ignorantes. Essas razdes limitam as possibilidades
de comunicagdo que, muitas vezes, sdo entendidas pela equipe de saide como medo de
enfrentar a morte por parte dos familiares. A natureza multidimensional das questdes revela
pontos que se estendem desde a falta de capacidade em se expressar até o temor da opinido
dos profissionais sobre o cuidador. Entretanto, uma queixa comum foi o fato de nédo terem
suas perguntas respondidas 0 que gerava incertezas e desconfianga na equipe, segundo esses
familiares.

Choi et al. (2013) afirmam que “quando os médicos fornecem explicagdes suficientes

sobre o resultado esperado, os pacientes ficam mais propensos a manter um bom
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relacionamento com a equipe médica e suas proprias familias”. Este estudo coreano
corrobora aos resultados de pesquisas anteriores as quais indicaram que 0 processo de
tratamento do cancer, como o controle da dor e outros sintomas, além do fornecimento de
orientacdes sobre o resultado esperado esta associado com melhorias na percep¢do da
qualidade do processo ao final da vida.

No Japdo no periodo entre 2004 a 2006, realizou-se um estudo com 670 familias
enlutadas liderado por Shinjo et al. (2010). Os autores identificaram que ha diferentes niveis
de percepcao sobre melhorias a serem implementados em cuidados paliativos. Cuidados sdo
considerados de alta qualidade aos doentes terminais daquele local quando empregados os
suportes necessarios para conforto, controle adequados dos sintomas e comunicacao eficaz
entre os familiares, pacientes e membros da equipe assistente. Na falta desses elementos
chave, os familiares identificam que ha grande necessidade de melhorias a serem feitas nas
unidades de cuidados paliativos. Os familiares experimentam severa aflicdo nos momentos
que precedem a morte do seu ente querido. Para alivio dessa angustia grande parte dos
estudos aponta para priorizacdo do aconselhamento familiar no manejo do cuidar do seu
doente, permitindo que haja tempo suficiente para a familia “sofrer” a morte e assegurar que
conversas informais entre os membros da equipe ndo sejam ouvidas pelos familiares no
momento de morte do paciente. O comportamento profissional parece estar entre 0s principais
itens de avaliacdo da qualidade do cuidado no processo de morte e morrer. A maioria dos
familiares considera importante que lhes sejam fornecidas orienta¢fes sobre como cuidar do
seu paciente e que embora muitos deles ndo estejam conscientes nos ultimos estagios de vida
a comunicacao ainda é uma grande preocupacao.

Para de Araljo & da Silva (2007) comunicar-se com o paciente e seus familiares é
fundamental para o cuidado prestado nos momentos finais, diminuindo as angustias, o
estresse e a ansiedade ao compartilhar o sofrimento com a equipe que assume entdo, uma
postura empatica frente ao adoecimento e iminéncia de morte e ndo somente uma provedora
de recursos as necessidades clinicas impostas.

Pazes, Nunes & Barbosa (2014) entrevistaram cuidadores enlutados objetivando
descrever os fatores que influenciaram a vivéncia do processo de doenga em fase terminal e
luto de um ente querido. Os autores indicam que h& multiplas influéncias na percepcdo dos
familiares sobre os cuidados oferecidos aos seus pacientes em sua Ultima etapa de vida. Morte
e morrer sdo contextualizados a partir da maneira como se vive; as religiées, a histéria e
tempo de vida além dos aspectos culturais podem modular a visdo sobre a finitude do ser.

Nesse sentido, o enfrentamento de uma doenca prolongada e incuravel apos a negagédo da
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morte ao longo da vida, provoca o sofrimento do doente e de quem lhe é proximo. Ao
experimentar o processo de morrer assumindo a responsabilidade pelo cuidado da pessoa
doente equipara o cuidar com a vivéncia da perda. Esses autores ainda destacam a dificuldade
de qualificar o processo mais doloroso, se o0 cuidar de uma pessoa querida em processo de
doenga em fase avangada ou se 0 vivenciar a sua perda.

Kovécs (2014) corrobora enfatizando que cuidar de pacientes gravemente enfermos
rotulados como terminais implica na expectativa de sofrimento e dor na hora da morte. Ha o
temor pela disseminacdo do sofrimento, sentimento de impoténcia e perdas potenciais para
além do aspecto somatico. A evolucdo da doenga oncoldgica em pacientes em cuidados ao
fim de vida leva a ativa participacdo da familia no cuidado do seu doente.

As pesquisas voltadas para os cuidadores de pacientes em cuidados paliativos
descrevem qudo doloroso e angustiante pode ser acompanhar o processo de adoecimento e
terminalidade de um ente querido podendo ndo raramente, gerar sentimentos ambivalentes
como expectativa de melhora e até mesmo desejo da morte. Nesse sentido, a educacdo dos
pacientes, familiares e dos profissionais vem a ser fundamental para a integracdo precoce dos
cuidados paliativos de forma bem sucedida

De fato, os achados bibliogréaficos sugerem um significativo crescimento da producéo
cientifica voltada para avancos tecnoldgicos e recursos terapéuticos nas Gltimas décadas. Em
contraposicédo, tanta tecnologia e recursos parecem ndo substituir as relagdes humanisticas
imprescindiveis na abordagem dos cuidados paliativos.

A ampliacdo do conhecimento técnico cientifico muitas vezes parece desvalorizar e
reduzir a importéncia das relagcbes humanas subestimando a complexidade do sofrimento.
Reconhecer tal limitacdo traz a tona a busca reflexiva da (re) valorizacéo e (re) significagdo
do sofrimento humano para alcancar o equilibrio entre as tecnologias biomédicas e as
qualidades comunicativas e cuidadoras entre equipes, familia e pacientes em cuidados

paliativos.
Metodologia

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura, que se configura como aquela
que busca embasamento em livros, revistas e artigos, sendo analisados de acordo com a

interpretacdo e critica pessoal do autor (Rother, 2007). Pesquisa qualitativa quanto a forma de

abordagem, caracterizando-se, ainda, como exploratoria e descritiva.
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A abordagem qualitativa corresponde a um procedimento mais intuitivo, mais
maleavel e mais adaptavel a indices nao previstos. E capaz de levantar problemas ao nivel da
pertinéncia dos indices retidos, visto que seleciona esses indices sem tratar exaustivamente
todo o contetdo (Bardin, 2016).

Para tanto, os seguintes Descritores em Salde (DeCS) foram selecionados: cuidados
paliativos; idosos; enfermagem. Como critérios de inclusdo tém-se: ser publicado em formato
completo gratuitamente; e ser publicados entre os anos de 2014 e 2019. E, como critérios de

exclusdo tem-se: ser artigo teorico; e estar repetido nas bases de dados.

Resultados

Ao pesquisar na Biblioteca Virtual do Ministério da Saude com os descritores
“cuidados paliativos” e “idosos” utilizando o operador boleano AND foram encontrados
18.724 resultados. Ao aplicar o critério de inclusdo de estar disponivel completo, os
resultados passaram a ser 7.081 publicacbes. Aplicando os demais critérios de inclusdo como
formato de publicacdo em artigo e 0 ano de publicacdo, bem com o excluindo artigos teoricos,
restaram 310 estudos que foram analisados, considerando o objetivo deste estudo. Desses
foram selecionados quatro estudos, visto que ap6s a selecdo por leitura foi verificado que 150
artigos nao estavam disponiveis gratuitamente, 56 estavam repetidos na base de dados e 100
ndo eram condizentes com o objetivo pesquisa, sendo mais voltados para a area médica.

Ao utilizar os descritores “cuidados paliativos” e “enfermagem” também utilizando o
operador boleano AND foram encontrados 6.794 resultados, sendo que 2.641 estavam
disponiveis em formato completo. Destes verificou-se que 587 eram voltados para o publico
idoso. Aplicando os critérios de inclusdo relacionados ao ano e formato de publicagéo,
restaram 287 resultados e excluindo os artigos tedricos, restaram 27 artigos, que foram
analisados. Nessa etapa foi possivel selecionar seis artigos, visto que 16 ndo estavam
disponiveis gratuitamente e cinco nao possibilitavam o alcance do objetivo deste estudo.

Nesse contexto, considerando as duas estratégias de pesquisa foi possivel selecionar

10 artigos que compuseram o corpus do presente estudo, apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Descricao dos artigos selecionados para pesquisa por autor, ano, titulo e

revista de publicacéo

N Autor (ano)

Titulo

Revista

1 | Koffman (2014)

Servicing multi-cultural needs at the end
of life

Journal of Renal Care

2 Lennaerts et al.

(2017)

Palliative care for patients with
Parkinson’s disease: study protocol for a
mixed methods study

BMC Palliative Care

3 | Adam et al. (2018)

What are the current challenges of
managing cancer pain and could digital
technologies help?

BMJ Supportive &

Palliative Care

4 | Kim, Kang e Song
(2018)

Intensity of Care at the End of Life
Among Older Adults in Korea

Journal of Palliativ
Care

e

5 Roca-Biosca et al.
(2016)

Adecuacion del plan de cuidados ante el
diagnéstico de dlcera terminal de
Kennedy

Enferméria Intensiva

6 Diamond et al.

(2016)

Rates and risks for late referral to hospice
in patients with primary malignant brain
tumors

Neuro-Oncology

Ajudantes de Acdo Direta

Gerontologia

7 | Rosenwax et al. | Community-based palliative care is | Palliative Medicine
(2015) associated with reduced emergency
department use by people with dementia
in their last year of life: A retrospective
cohort study
8 | Pompili et al. | Home palliative care and end of life | Neurosurg Focus
(2014) issues in glioblastoma multiforme: results
and comments from a homogeneous
cohort of patients
9 | Huerley et al. | Not Quite Seamless: Transitions between | Journal Of Palliative
(2014) Home and Inpatient Hospice Medicine
10 | Carvalho e Martins | O  Cuidado  Paliativo a Idosos | Revista Brasileira de
(2016) Institucionalizados: Vivéncia dos | Geriatria e

Conforme é possivel perceber dos dez artigos selecionados, nove estudos séo
estrangeiros e somente um artigo é da literatura nacional, 0 que aponta para uma caréncia de
pesquisas sobre cuidados paliativos em idosos no Brasil. Foram analisados, nos artigos
selecionados, o objetivo de pesquisa, a metodologia utilizada e os participantes, buscando
identificar os principais achados dos estudos em relagdo a temética investigada. O Quadro 2

apresenta a caracterizacdo dos artigos considerando esses aspectos.
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Quadro 2. Descricdo dos artigos selecionados para pesquisa por objetivo, metodologia e

participantes

N Objetivo Metodologia Participantes

1 | Proporcionar ao leitor uma Homem afro-caribenho de 68
maior  compreensdo  dos anos com diabetes tipo |l
debates atuais com a | Relato de Caso descontrolada, doenca

linguagem da compreensao
da diversidade na sociedade.

cardiaca isquémica e novo
diagnostico de mieloma.

Identificar as experiéncias
com questdes de fim de vida
entre as pessoas com DP,
seus cuidadores familiares e
os profissionais envolvidos.

Estudo qualitativo,
pOs-morte com
profissionais e

cuidadores familiares,
bem como um estudo

de caso  mudltiplo
prospectivo com
pacientes e  seus

familiares cuidadores

10 profissionais
especializados no tratamento
de pacientes com DP e 10
pacientes idosos com DP

3 | Explorar as estratégias atuais
de tratamento da dor usadas
por pacientes, cuidadores e
profissionais e investigar as
oportunidades de tecnologias
digitais para melhorar o
tratamento da dor do cancer.

Estudo
composto
entrevistas
semiestruturadas e
grupos focais

qualitativo
por

Cinguenta e um participantes
participaram de 33 entrevistas
(oito pacientes sozinhos, seis
diades paciente / cuidador e
19 profissionais) e dois grupos
focais (12 profissionais).

4 Examinar a intensidade dos
cuidados no final da vida
entre os idosos da Coreia e

6.278 falecidos com 65 anos
ou mais que foram
identificados dos dados do

identificar 0S fatores sAer(]:?Jlr:fj%riosde dados Servico Nacional de Seguro
individuais e institucionais de Saude da Coréia do Norte
associados a intensidade do de 2009 a 2010 - Amostra
cuidado. Nacional de Coorte.

5 Um homem de 69 anos foi
Adaptar o plano de cuidados mterngdo na Unidade  de

Terapia Intensiva (UTI) do
com base em uma abordagem | Relato de Caso .
. Departamento de Emergéncia
realista. . X PRI
devido a insuficiéncia

respiratoria grave.

6 | Comparar as  inscri¢les 160 pacientes com tumores
precoces e tardias em hospital cerebrais malignos primarios
de pacientes com tumor | Estudo de coorte | seguidos até a morte em
primario maligno admitidos | retrospectivo cuidados paliativos
no programa de cuidados
paliativos domiciliares

7 | Descrever padrdes no uso de Todas as pessoas que vivem
servicos de  emergéncia | Estudo de coorte | na Austrdlia Ocidental que

hospitalar no ultimo ano de
vida por pessoas que

retrospectivo

morreram com deméncia no
periodo de 2 anos de 1 de
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morreram com deméncia e se
isso foi modificado pelo uso
de cuidados paliativos
baseados na comunidade.

janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2010 (coorte de
deméncia; N = 5261). Uma
coorte comparativa de
falecidos sem deméncia que
morreu de outras condi¢Oes
passiveis de cuidados
paliativos (N = 2685).

8 197 pacientes com tumores
cerebrais. Destes, havia 122
. . com GBMs: 64 morreram e 58
Analisar retrospectivamente . <
: ainda estdo recebendo
0s dados de um grupo mais C o )
- assisténcia. A equipe de
recente e homogéneo de | Estudo de coorte . TR i
: atendimento domiciliar inclui
pacientes com GBM dos .
. 2 neurologistas, 5
ultimos 2 anos. . Iy
enfermeiros, 2 psicologos, 3
terapeutas de reabilitacdo e 1
assistente social.

9 | Analisar as crencas e praticas Os dados foram coletados
de idosos, seus cuidadores e através de 18 observacdes e
membros da equipe 38 entrevistas semi-
interdisciplinar de cuidados | Pesquisa etnografica | estruturadas com pacientes,
paliativos em torno de familiares  cuidadores e
transicbes entre casa e membros do servico de
hospicio de internacéo. internacao.

10 Estudo exploratério- | A amostra foi de nove

Investigar como a doenca
terminal e a morte sao
vivenciados pelos ajudantes
de acdo direta.

descritivo, qualitativo
com uma abordagem
fenomenoldgica,
seguindo os passos de
Giorgi

individuos, que laboram em
estruturas residenciais.

A partir dos objetivos e métodos apresentados, bem como verificando-se os resultados

encontrados pelos autores, sera apresentada uma discussdo sobre a temaética, destacando os

principais achados.

Analisando as principais influéncias culturais sobre os sintomas da doenca avancgada, a

comunicacdo e o papel da religido e da espiritualidade nos cuidados paliativos, Koffman

(2014) apresentou o caso de Garfield e sua esposa Merlene, destacando sobre a necessidade

de refletir critica e criativamente sobre os modos como a cultura molda sua cosmovisao e

convida a autorreflexdo sobre nossos proprios preconceitos, valores, crengas e préaticas. De

acordo com o autor, experiéncias interculturais também podem melhorar o rico repert6rio do

profissional de salde com maneiras diferentes e criativas de facilitar o processo de morrer

para pacientes, familias e funcionarios. Dessa forma, verifica-se que no final da vida, uma
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abordagem individualizada para cuidar com foco na qualidade é primordial para qualquer
paciente, independentemente de sua origem étnica ou cultural.

Ademais, Lennaerts et al. (2017) destacam que pacientes idosos com Doenca de
Parkinson (DP) necessitam de cuidados paliativos; de acordo com os autores, as diretrizes
recomendam fortemente os cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida e, se
necessario, a qualidade da morte. No entanto, fornecer cuidados paliativos para pessoas com
DP envolve desafios especificos como por exemplo, um inicio oportuno de intervencdes
paliativas é dificil porque, devido a natureza gradualmente progressiva da DP, muitas vezes,
ndo ha um marcador claro para a transi¢do de cuidados curativos para cuidados paliativos.
Além disso, h& poucas evidéncias para indicar quais intervencfes de cuidados paliativos sdo
eficazes.

Por sua vez, Kim, Kang & Song (2018) ao analisar a intensidade de cuidados no final
da vida entre idosos coreanos verificaram que 36,5% da amostra recebeu pelo menos um
procedimento de terapia intensiva nos ultimos 30 dias de suas vidas; 26,3% dos pacientes
tiveram internacdo em unidade de terapia intensiva, com permanéncia média de 7,45 dias,
19,5% receberam ventilacdo mecanica, 12,3% receberam ressuscitacdo cardiopulmonar e
15,5% realizaram a colocacéo de sonda de alimentacdo. Uma andlise estatistica utilizando um
modelo de regressdo logistica multipla com efeitos aleatérios mostrou que idade mais jovem,
maior renda familiar, diagndsticos primarios de doencas (cardiopatia isquémica, doenca
infecciosa, doenca pulmonar crénica ou cardiopatia cronica) e caracteristicas da assisténcia
(grande hospitais e instalagdes localizadas em areas metropolitanas) foram significativamente
associados com a probabilidade de receber cuidados de alta intensidade no final da vida.

Acrescenta-se também que Pompili, Telera, Villani & Pace (2014) verificaram em seu
estudo um impacto positivo nos cuidadores para assisténcia domiciliar registrado em 97% dos
casos, para enfermagem em 95%, comunicacdo em 90%, reabilitacdo em casa em 92% e
assisténcia social em 85%. Além disso, 72% tiveram melhora nos escores de qualidade de
vida devido a reabilitagdo. Sedagéo paliativa ao final da vida com midazolam foi necessaria
em 11% dos casos para obter um bom controle dos sintomas, como delirio descontrolado,
agitacdo, chocalho da morte ou convulsdes refratarias. O fenobarbital intramuscular é a droga
de escolha dos autores para as crises graves que ocorreram em 30% dos casos. A reducéo da
dosagem de esterdides também é usada para diminuir a vigilia. Esteroides foram retirados em
45% dos pacientes que morreram em casa, hidratagéo leve foi feita em 87% e alimentacédo por

sonda em 13%. O processo de tomada de decisdo no estagio de fim de vida é demorado, mas
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0 grau de sofrimento da familia é inversamente proporcional a extensdo do periodo
preparatorio.

Nesse mesmo sentido, Lysaght Hurley, Strumpf, Barg (2014) verificaram transicdes
de casa para internacdo hospitalar centrada em trés processos: desenvolvimento de um plano
para necessidades futuras, identificando gatilhos que sinalizavam aumento das necessidades
de cuidados e navegando através de fases de maior cuidado. Pacientes, cuidadores familiares
ou membros da equipe interdisciplinar de cuidados paliativos identificaram gatilhos para mais
cuidados, e foram tomadas acOes para responder no ambiente de atendimento domiciliar.
Desafios para essas acOes ocorreram em muitas fases do atendimento e quando as
necessidades foram incapazes de serem atendidas em casa, os pacientes foram transferidos
para o hospital de internacéo.

Ja pacientes idosos com deméncia, Rosenwax, Spilsbury, Arendts, Mcnamara &
Semmens (2015) verificaram que mais de 70% das coortes de deméncia e comparativa
compareceram aos servicos de emergéncia do hospital no altimo ano de vida. Apenas 6% da
coorte de deméncia usaram cuidados paliativos baseados na comunidade, em comparacdo
com 26% da coorte comparativa. A magnitude da taxa aumentada de visitas ao departamento
de emergéncia variou no ultimo ano de vida de 1,4 (intervalo de confianca de 95%: 1,1-1,9)
vezes mais nos primeiros 3 meses de seguimento para 6,7 (intervalo de confianca de 95%: 4,7
-9.6) vezes, mais frequentemente nas semanas imediatamente anteriores a morte.

Carvalho & Martins (2016) focaram sua pesquisa nos profissionais de salde de
Enfermagem e sua vivéncia em cuidados paliativos com idosos, verificando haver uma forte
relagdo com os idosos, pautada por momentos intensos, alguns menos bons resultantes do
sofrimento dos idosos. Para tal, sdo essenciais a presenca, 0 toque, 0 apoio e 0 nhao
afastamento. O apoio familiar também é algo importante. Relativamente as consequéncias,

valorizam a experiéncia, as recordagdes de idosos ja falecidos, o levar os problemas para casa.

Consideracoes finais

Ao final do estudo, pode-se verificar que o envelhecimento populacional ocorre de
forma relevante em todo o mundo, como consequéncia deste processo de alteracOes
demograficas surgem a maior prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis,
progressivas e incapacitantes em virtude dessa crescente longevidade.

Salienta-se que os cuidados paliativos estdo em ascensdo no pais, onde cada vez mais

é reafirmado a importancia de uma equipe multidisciplinar na prestacdo deste cuidado. Desta
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forma, analisa-se que pessoas idosas apresentam peculiaridades especificas trazidas por
alteracbes fisiologicas proprias do envelhecimento como deméncia, Parkinson, declinio
funcional que demanda a prestacéo de cuidados paliativos com vistas na promocao a saude e
prevencdo de agravos afim de atender sua integralidade de ser, bem como na possibilidade de
minimizar a sobrecarga de cuidadores e familiares potencializando a qualidade de vida.
Conclui-se que o cuidar de idosos em cuidados paliativos tras desafios para o
profissional de Enfermagem pois envolve trabalhar com emocdes de familias que se
encontram em estado de dor e sofrimento, assim, ressalta-se a importancia comunicacao
eficaz com familiares e equipe multidisciplinar de ter a dimenséo do cuidado em salde, onde
todos os profissionais devem estar embasados para a promog¢do da qualidade de vida do

paciente idoso e de seus familiares.
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