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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem ao idoso em cuidados paliativos
no contexto domiciliar. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) que se caracteriza como uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura
ou identificar a condicdo dos dados cientificos de determinado problema de pesquisa.
Resultados: Os estudos relatam a atuagao do enfermeiro nos diversos cenarios em que
os cuidados paliativos fazem-se necessarios, descrevendo a relevancia da assisténcia em



enfermagem na prestacédo desses cuidados ao paciente idoso. Conclusao: |dentificou-se
qgue a enfermagem realiza multiplos cuidados ao idoso em cuidados paliativos, ofertando o
aumento da qualidade de vida por meio de uma avaliagao cautelosa, e atuando diante de
questdes espirituais, sociais, psicologicas e fisicas, abordando até a fase de luto familiar.

DESCRITORES: Idoso. Cuidados Paliativos. Servicos de Assisténcia Domiciliar.

NURSING CARE FOR THE ELDERLY IN PALLIATIVE CARE IN HOME CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Identify nursing care for the elderly in palliative care in the home
context. Methods: It is an Integrative Literature Review (RIL) that is characterized as a
research that aims to generate a synthesis of the literature or identify the condition of the
scientific data of a particular research problem. Results: The studies report the role of nurses
in the various scenarios in which palliative care is necessary, describing the relevance of
nursing care in providing such care to the elderly patient. Conclusion: It was identified that
nursing performs multiple care for the elderly in palliative care, offering na increase in quality
of life through a careful assessment, and acting in the face of spiritual, social, psychological
and physical issues, even approaching the family mourning phase.

DESCRIPTORS: Aged. Palliative Care. Home Care Services.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, € evidente em nossa sociedade o progressivo envelhecimento
da populacdo, bem como o aumento da prevaléncia de doencas cronicas. Dessa maneira,
a longevidade da populagao brasileira proporcionou mudangas no cenario demografico e
epidemioldgico em todo o pais, acarretando novas formas de cuidado, em especifico a
assisténcia domiciliar e aos cuidados paliativos, no entanto, é primordial em todas as etapas
de organizagdo da ateng¢do o acesso garantido, o acolhimento e cuidado humanizado da
pessoa idosa nos servicos de satde do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2014).

Segundo Faller et al. (2016, p. 2), os cuidados paliativos visam assistir o idoso em
sua integralidade, melhorando sua qualidade de vida, assim como, a de seus familiares,
por meio do alivio do sofrimento, avaliagdo correta e tratamento adequado da dor e demais
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. Diante disso, observa-se que no nivel
da atencao primaria existe uma caréncia sobre um cuidado de forma abrangente e equitativa
relacionado ao cuidado paliativo ao idoso, principalmente ao idoso em domicilio (BRASIL,
2013).



Nesse contexto, o controle da dor e sintomas associados ao trabalho em equipe
interdisciplinar, ao uso adequado de habilidades de comunicagcdo e ao relacionamento
interpessoal constitui a base que sustenta os cuidados paliativos. Destarte, os enfermeiros
sdo profissionais com fungao essencial na equipe nas intervengdes paliativas, sendo
na maioria das vezes, os condutores de atengdo desses cuidados (MILHOMEM et al.,
2021). Logo, necessita-se que o profissional enfermeiro possua habilidades voltadas para
a avaliacao sistematica das agbes de controle, de sinais e sintomas e de promog¢ao de
conforto, e realiza-las de maneira responsavel, humanizada, com atencao e ética.

Outrossim, na assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos € essencial
considerar o paciente como um ser unico, complexo e multidimensional, na qual os cuidados
devem serimplementados de uma forma humanizada e cientifica, proporcionando qualidade
de vida ao idoso até sua finitude, e 0 acompanhamento no luto familiar (MILHOMEM et al.,
2021).

Na perspectiva de versar sobre cuidados paliativos a pessoa idosa, faz-se necessario
investigar a atuagcédo da enfermagem no contexto domiciliar. Dessa forma, a identificacao
de como a literatura cientifica tem abordado a tematica € importante porque, a partir disso,
€ possivel desenvolver novas estratégias para garantir modelo paliativo holistico, integral
e humano a pessoa idosa no seu domicilio. Mediante ao exposto, o presente estudo tem
como objetivo identificar os cuidados de enfermagem ao idoso em cuidados paliativos no
contexto domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que, segundo Polit e
Beck (2019), é uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado
da arte sobre determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais
as lacunas sobre ele.

Para a conducao do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva
e Carvalho (2010), constituido por meio da: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados; e apresentagao da revisao integrativa.

Como questdo norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais os cuidados de
enfermagem ao idoso em cuidados paliativos no contexto domiciliar? Como guia para
elaboragdo da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi utilizada a
estratégia do acrénimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado
no Quadro 1.



Quadro 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus, AM, 2022.

COMPONENTE DEFINICAO
P: Populagao ou problema Idoso
I: Intervencao Cuidados paliativos
C: Controle ou comparagao Nenhuma
O: Resultados ou desfecho Assisténcia de enfermagem domiciliar

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos realizados atenderam
a forma de associacao utilizando-se o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “ldoso/
Aged’, “Cuidados Paliativos/Palliative Care” e “Servigos de Assisténcia Domiciliar/Home
Care Services”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de abril de 2022, foram: Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americano e do Caribe de Informagdao em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou
espanhol entre os anos de 2012 e 2021 e artigos que respondessem a questao norteadora
e 0 objetivo da revisao.

Foram excluidos os artigos em que nao foi possivel identificar relagdo com a tematica
por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relatos de caso, reflexdes,
editoriais, teses, monografias e dissertagdes. Os artigos encontrados em mais de uma base

de dados foram considerados somente uma vez. O processo de selecédo dos artigos esta
apresentado na Figura 1.




Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisdo. Manaus, AM, 2022.
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Fonte: Adaptado de Galvao, Pansani e Harrad (2015).
*PRISMA = PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Os parametros utilizados para organizagéo e tabulagdo das informagdes coletadas
nos ensaios selecionados, se basearam em um protocolo de revisdo integrativa, com
essa finalidade. Dessa forma, se fez necessario apontar elementos substanciais quanto
aos estudos, identificando o titulo do estudo, delineamento da pergunta norteadora, sua
instituicdo-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as propriedades metodoldgicas da
pesquisa e a apreciagao do rigor metodologico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os aspectos relacionados aos dados dos estudos sustentaram a uma analise
critica dos resultados mediante a leituras mais frequentes e reflexivas, possibilitando
a interpretacdo e discussdo de frequéncias simples e percentuais de acordo com as
propriedades estabelecidas previamente no instrumento de coleta de dados. Isto posto, os
resultados foram apresentados na forma de tabelas, e abordados a luz da literatura.




RESULTADOS

Para esta revisdo, considerando-se os cruzamentos realizados nas bases de dados
estabelecidas, foram identificados um total de 2.396 artigos, sendo 2 na base de dados
BDENF, 30 na LILACS, 2.351 na PUBMED e 13 na SCIELO. Foram selecionados 12
estudos para leitura da integra, os quais atenderam aos critérios para estudo, demonstrando
Para melhor identificagdo de cada artigo selecionado,
organizou-se uma exposi¢cao dos mesmos em sequéncia alfanumeérica, com as principais

relevancia para esta revisao.

informagdes dos artigos incluidos no escopo da pesquisa, conforme se evidencia na Tabela

1.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisao. Manaus, AM, Brasil, 2022.

. ; . BASE DE
CODIGO TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO PERIODICO
DADOS
Competéncias do enfermeiro para o | SOUZA, J.M; Acta Paulista de ,
A1 . i ~ - 2015 SciELO
cuidado paliativo na atengao domiciliar | ALVES, E.D. Enfermagem
Cuidados paliativos e comunicacao: Revl. Pesqui
o . ANDRADE, (Univ. Fed. Es-
A2 estudo com profissionais de saude do 2017 . LILACS
] . o C.G, etal tado Rio J., On-
servigo de atengao domiciliar .
line)
Revista Brasilei-
A3 Cuid.ados'paTIiativos oncoNIégicos.e.nj um | PILATTI. P, 2017 ra de Medicina LILACS
servigo publico de atengao domiciliar et al. de Familia e Co-
munidade
Cuidados paliativos na atengdo domi- | ATTY, A.T.M,; i
. . . Saude em De- )
A4 ciliar para pacientes oncolégicos no| TOMAZELLI, | 2018 bate SciELO
Brasil J.G.
Effects of a transitional palliative care WONG
A5 model on patients with end-stage heart EKY. etal "[ 2016 | Heart PUBMED
failure: a randomised controlled trial T
Effects of person-centred and integrat- "
. . ey BRANNS- European Jour-
ed chronic heart failure and palliative . )
A6 ) TROM, M.;|2014 | nal of Heart Fail- | PUBMED
home care. PREFER: a randomized
BOMAN, K. ure
controlled study
. - . Rev. Pesqui.
Cuidados paliativos para dor originada .
. i . o SILVA, FES., (Univ. Fed. Es-
A7 da doencga mineral 6ssea da insuficién- 2014 . LILACS
. . et al. tado Rio J., On-
cia renal crbnica ,
line)
Experiéncias vividas por enfermeiros [ VASCONCE-
. L Journal Health
A8 sobre os cuidados paliativos no am-|LLOS, S.A.,|2020 NPEPS LILACS
biente domiciliar et al.
Integrated care at home reduces un-
necessary hospitalizations of communi- [POLLINA, Lo
A9 : . 2017 BMC Geriatrics | PUBMED
ty-dwelling frail older adults: a prospec- | L.D., et al.
tive controlled trial




Nurse-Led Follow-up at home vs. con-

ventional medical outpatient clinic fol- Journal of Pain
. . o UITDEHAAG,
A10 low-up in patients with incurable upper M.J. et al 2014 [and Symptom | PUBMED
gastrointestinal cancer: a randomized | ' Management
study

. - Revista da Es-
Pressure ulcers in palliative home care | QUEIROZ, A.

A1 , L 2014 |cola de Enfer-|LILACS
patients: prevalence and characteristics | C.C.M., et al.
magem da USP
o , . NARDINO, , )
Significagdes dos Cuidados Paliativos Psicologia:
L ) F.; OLESIAK, . ,
A12 para Profissionais de um Servico de LR: QUIN 2021 Ciéncia e Profis- | LILACS
Atencéo Domiciliar U s&o
TANA, A.M.

Fonte: Autoria prépria

Dentre os 12 artigos (100%) selecionados para esta revisao, com relagao as bases
de dados onde os artigos foram encontrados: 6 artigos (50%) foram localizados no LILACS,
4 artigos (33,33%) no portal PUBMED, e 2 artigos (16,67%) no SCIELO. No BDENF néao
houve resultados relevantes (0%).

No que diz respeito aos anos de publicagdo dos respectivos artigos, considerando
o tempo escolhido para a pesquisa, verificou-se que 4 artigos (33,33%) foram publicados
em 2014, 1 artigo (8,33%) em 2015, 1 artigo (8,33%) em 2016, 3 artigos (25%) em 2017,
1 artigo (8,33%) em 2018, 1 artigo (8,33%) em 2020 e 1 artigos (8,33%) em 2021. Nao
sendo observadas publicagdes nos anos de 2012, 2013 e 2019 até o periodo da coleta dos
referidos dados.

No que tange aos periodicos em que os artigos selecionados foram publicados, 2
artigos (16,67 %) foram encontrados em revistas cientificas na area de enfermagem, a saber
Acta Paulista de Enfermagem e Revista da Escola de Enfermagem da USP, e 10 artigos
(83,33%) em revistas multidisciplinares. Na Revista de Pesquisa (Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro. Online) foram publicados 2 artigos (16,67%), enquanto houve
uma diversidade de periddicos entre as quais: Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade; Saude em Debate; Heart; European Journal of Heart Failure; Journal
Health NPEPS; BMC Geriatrics; Journal of Pain and Symptom Management e Psicologia:
Ciéncia e Profissédo, correspondendo a cada uma delas 1 artigo publicado (8,33%). Para
a caracterizagado da abordagem de conteudo das publicagdes selecionadas, construiu-se
a Tabela 2, compreendendo neste sentido as seguintes variaveis: ordem, objetivo, tipo de
estudo e sua respectiva abordagem.



Tabela 2: Sintese dos estudos incluidos na revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

cODIGO OBJETIVO TIPO DE | ABORDAGEM
ESTUDO DO ESTUDO
Identificar competéncias do enfermeiro para o cuidado paliativo | Descritivo- .
A1 . L .| Quantitativa
na atengao domiciliar. -exploratério
Investigar se profissionais do Servigo de Atencdo Domiciliar va-
lorizam a comunicagéo, no ambito dos cuidados paliativos, ao
A2 assistir o paciente sem possibilidades de cura, e averiguar quais | Exploratério | Qualitativa
sdo as estratégias comunicacionais facilitadoras que estes pro-
fissionais utilizam para promog¢ao dos cuidados paliativos.
Identificar o perfil dos pacientes com cancer e em cuidados pa-
A3 liativos e suas demandas referentes ao atendimento multidisci- | Transversal | Quantitativa
plinar existente em um Servigo de Atengao Domiciliar.
Descrever o perfil dos usuarios oncoldgicos em cuidados palia- . o
A4 ) . o Descritivo Quantitativa
tivos na atengao domiciliar.
Examinar os efeitos dos cuidados paliativos transicionais do- E ]
- . . o , . xperimen-
A5 miciliares para pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal ) Ip Quantitativa
a
(ESHF) apds a alta hospitalar.
Avaliarmos o resultado de cuidados domiciliares avangados
paliativos centrados na pessoa e integrados e cuidados com E .
. o , ~ . erimen-
A6 insuficiéncia cardiaca (PREFER) em relagdo aos sintomas do ; )I(p ! Quantitativa
. . . . . . a
paciente, qualidade de vida relacionada a saude (HQRL) e hos-
pitalizagcbes em comparagao com os cuidados habituais.
Identificar quais os cuidados paliativos que sdo eficazes a mi- b "
Co ~ . , escriti-
nimizagao da dor que sao utilizados, em nivel domiciliar, por o
A7 . . . vo de corte | Quantitativa
pacientes portadores de Doenca Mineral e Ossea da Doenga
. transversal
Renal Crbnica.
Conhecer as experiéncias vivenciadas por enfermeiros sobre o0s » o
A8 . o o Descritivo Qualitativa
cuidados paliativos no contexto domiciliar.
Testar a eficacia da prestacao de cuidados integrados no domi-
cilio para reduzir internagdes desnecessarias, atendimentos de | Experimen- o
A9 N . . L Quantitativa
emergéncia, institucionalizacdo e mortalidade em idosos frageis | tal
e dependentes da comunidade.
Comparar o acompanhamento domiciliar conduzido por enfer-
meiros com o acompanhamento médico convencional no am- | Experimen- o
A10 . . R R R Qualitativa
bulatério para pacientes com cancer de eséfago, pancreas ou | tal

hepatobiliar primario ou recorrente incuravel.




Identificar a prevaléncia de ulceras por pressdo em pessoas
com cancer em cuidados paliativos domiciliares, comparar o|Descriti-
A1 perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com e sem Ulce- | vo de corte | Quantitativa
ras por pressao e analisar as caracteristicas das Ulceras encon- | transversal

tradas nessas pessoas.

Compreender as significagdes dos cuidados paliativos para os
profissionais de uma equipe de atengédo domiciliar, que configu- [ Descritivo-

A12 . A . ualitativa
ra uma das modalidades de assisténcia em que esses cuidados | -exploratdrio «

podem ocorrer.

Fonte: Autoria prépria.

Considerando o tipo de estudo, verifica-se que 4 artigos (33,33%) sado do género
experimental, 2 artigos (16,67 %) s&o estudos descritivos, 2 artigos (16,67 %) se caracterizam
como descritivo-exploratério, enquanto que 2 artigos (16,67%) como estudo descritivo
de corte transversal, 1 artigo (8,33%) € estudo exploratorio e 1 artigo (8,33%) é estudo
transversal. No que diz respeito a abordagem das referidas pesquisas, 8 artigos (66,67%)
sdo de cunho quantitativo e 4 (33,33%) de cunho qualitativo.

No tocante ao eixo central desta revisao, verifica-se que os estudos relatam a atuacao
do enfermeiro nos diversos cenarios em que os cuidados paliativos fazem-se necessarios,
descrevendo a relevancia da assisténcia em enfermagem na prestacao desses cuidados
ao paciente idoso.

DISCUSSAO

A atencao domiciliar, € uma importante modalidade de assisténcia para o cuidado
paliativo, pois favorece a aplicagao de seus principios. Isso porque, na atengao domiciliar,
€ possivel melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, evitando a perda dos
vinculos familiares e diminuindo o risco de infecgdes hospitalares (NARDINO; OLESIAK;
QUINTANA, 2021).

Partindo dessa premissa, Vasconcelos et al. (2020) relata que os profissionais
da enfermagem verificam a importancia e a valorizagdo da humanizagdo dos cuidados
paliativos. Logo, a intervengao precoce em cuidados paliativos é primordial, pois facilita a
gestao do paciente com uma doenga ameagadora da vida, a fim de estabilizar as condigdes,
adquirir uma compreensao realista da doenga e potencialmente prolongar a sobrevida.

A enfermagem deve ser capaz de reconhecer a demanda de cuidados dos seus
pacientes. Assim, é necessario que conhegca com mais profundidade a problematica das
patologias em idosos com os cuidados paliativos, como a frequéncia de sua ocorréncia,
assim como os aspectos das lesdes e os fatores relacionados (QUEIROZ et al., 2014).




A atengao domiciliar se caracteriza por permitir o acolhimento do usuario em seu
préprio lar, proximo a familia e sem a necessidade de se condizer a rotina hospitalar. O
acesso ao conhecimento dos cuidados prestados na atencdo domiciliar abre uma nova
oportunidade de analise da rede de atengcado a saude, que requer ser averiguada, dada a
importancia dessa modalidade de cuidado. (ATTY; TOMAZELLI, 2018).

Dando importancia a elaboragao de estratégias com intuito de amenizar ou sanar a
dor, Silva et al. (2014) enfatiza que os enfermeiros que atuam com cuidados paliativos devem
buscar técnicas para aliviar o sofrimento, com realizagdo da analise algica, orientagéo e
aplicacao de terapias analgésicas e posterior verificagdo de eficacia da terapéutica aplicada.

Os principais cuidados prestados em visita domiciliar sdo administracbes de
medicamentos, medicao dos sinais vitais e glicemia, cuidados com feridas, apoio nas
atividades diarias, sendo estes realizado conforme a necessidade do paciente. Ha também
cuidados mais centrados no cliente, com atendimento 24 horas para que haja cobertura
total das necessidades e assim diminuindo possiveis riscos, como quedas (POLIANA et al.,
2017; BRANNSTROM; BOMAN, 2014).

Wong et al. (2016) ressalta o envolvimento do enfermeiro sendo essencial na
intervencgao precoce quando os problemas sao detectados. Além de auxiliar o paciente em
um autocuidado aperfeigcoado, reduzindo custos adicionais com reinternacdes hospitalares.

Uitdehaag et al. (2014) declara ainda, que os pacientes valorizam muito os cuidados
paliativos dos enfermeiros, particularmente seus conselhos sobre assuntos praticos,
informacdes sobre sua doenca, apoio emocional, sobre sintomas, desta maneira, é
necessario que a equipe de enfermagem esteja qualificada para atuar na atengao domiciliar.

Os profissionais de enfermagem estao nalinha de frente para prestar cuidado, conforto
e aconselhamento. O lidar com o morrer e a morte no dia a dia dos enfermeiros associado
a inexperiéncia clinica, a caréncia de treinamentos e suporte emocional apropriados, sao
apontados como obstaculos ao atendimento de qualidade a pacientes que encontram-se
em final de vida (SOUZA; ALVES, 2015).

Um dos principais pontos a serem observados nas literaturas diz respeito a
atencdo a saude dos individuos em cuidados paliativos. Os estudos de Pilatti et al. (2017),
demonstraram uma certa abordagem multiprofissional que visa a melhoria da qualidade de
vida por meio de uma avaliagio cautelosa, bem como na atuacao diante de outras questdes
espirituais, sociais, psicolégicas e fisicas, abordando até a fase de luto.

Nesse seguimento, Silva et al. (2014), afirma que, perante a contextualizag&o
exposta, faz-se necessario que os enfermeiros apliquem uma ferramenta fundamental ao
cuidado holistico, o ato de ouvir seus pacientes e familiares e dessa forma, identificar a
melhor estratégia a ser empregada no cuidado ao paciente.




Andrade et al. (2017) chama a atengéao para o alivio do sofrimento, focando a pessoa
doente e ndo a doenga da pessoa, resgatando e revalorizando as relagdes interpessoais no
processo de morrer, ressaltando a comunicagédo como um fator primordial para o cuidado
integral com a saude dos pacientes, aumentando qualidade de vida aos dias que restam ao
cliente e seus familiares, por meio de diversos métodos de cuidar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se, nesta revisao integrativa, que a enfermagem realiza multiplos cuidados
ao idoso em cuidados paliativos, ofertando o aumento da qualidade de vida por meio de
uma avaliagéo cautelosa, e atuando diante de questbes espirituais, sociais, psicologicas e
fisicas, abordando até a fase de luto familiar.

Notam-se como lacunas do conhecimento a abordagem de poucos estudos
relacionados a esse tema com énfase ao Enfermeiro, logo salientamos a necessidade das
pesquisas para proporcionar uma melhor pratica clinica baseada em evidéncia.

Almeja-se que por meio desse estudo as pesquisas direcionadas aos cuidados de
enfermagem ao idoso em cuidados paliativos possam criar um arcabouco literario robusto a
qual contribua com o profissional, criando respaldo cientifico sélido que viabilize um cuidado
holistico ao idoso em cuidados paliativos.
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