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RESUMO
Objetivo: Descrever as dificuldades da assistência de enfermagem paliativa ao paciente idoso segundo a literatura científica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cuja busca ocorreu nas seguintes bases de dados online: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine National Institutes of Health (Medline/ Pubmed) no período de 2015 a 2020. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: envelhecimento, cuidados paliativos e morte. Incluíram-se artigos científicos que abordassem a temática na língua portuguesa, publicados entre 2015 a 2020 e disponíveis na íntegra nos bancos de dados selecionados. Excluíram-se artigos que não se enquadraram diretamente nos objetivos deste estudo. Resultados: Foram encontrados 95 artigos, sendo 14 da base Lilacs, 35 da base Scielo e 46 da base Medline/ Pubmed. No entanto, 8 artigos atenderam os critérios de elegibilidade. Essa falta de conhecimento, muitas vezes é justificada pela falta de processos informativos, não somente no ambiente de trabalho, como também nas instituições de ensino de enfermagem. Conclusão: A equipe tem conhecimento sobre cuidados paliativos e reconhece a família como elo entre profissional e idoso. Entretanto, ficou evidente que é indispensável a educação continuada e suporte emocional voltado à enfermagem. 1. Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso de Goiás, Goiás, Brasil.
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Descritores: Envelhecimento; Cuidados Paliativos; Morte.

ABSTRACT
Objective: To describe the difficulties of palliative nursing care for elderly patients according to scientific literature. Method: This is an integrative review of the literature that was searched in the following online databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and National Library of Medicine National Institutes of Health (Medline / Pubmed) from 2015 to 2020. For the search, the following descriptors were used: aging, palliative care and death. Scientific articles that addressed the topic in Portuguese were included, published between 2015 and 2020 and available in full in the selected databases. Articles that did not directly fit the objectives of this study were excluded. Results: 95 articles were found, 14 from Lilacs, 35 from Scielo and 46 from Medline / Pubmed. However, 8 articles met the eligibility criteria. This lack of knowledge is often justified by the lack of informational processes, not only in the workplace, but also in nursing teaching institutions. Conclusion: The team has knowledge about palliative care and recognizes the family as a link between professional and elderly. However, it was evident that continuing education and emotional support focused on nursing is essential.REVISÃO

Descriptors: Aging; Palliative care; Death.

RESUMEN
Objetivo: Describir las dificultades de los cuidados paliativos de enfermería al anciano según la literatura científica. Método: Se trata de una revisión integradora de la literatura, que se buscó en las siguientes bases de datos en línea: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) y National Library of Medicine National Institutes of Health (Medline / Pubmed) de 2015 a 2020. Para la búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores: envejecimiento, cuidados paliativos y muerte. Se incluyeron artículos científicos que abordaron el tema en portugués, publicados entre 2015 y 2020 y disponibles íntegramente en las bases de datos seleccionadas. Se excluyeron los artículos que no se ajustaban directamente a los objetivos de este estudio. Resultados: se encontraron 95 artículos, 14 de Lilacs, 35 de Scielo y 46 de Medline / Pubmed. Sin embargo, ocho artículos cumplieron los criterios de elegibilidad. Esta falta de conocimiento a menudo se justifica por la falta de procesos informativos, no solo en el lugar de trabajo, sino también en las instituciones de enseñanza de enfermería. Conclusión: El equipo tiene conocimientos sobre cuidados paliativos y reconoce a la familia como vínculo entre el profesional y el anciano. Sin embargo, fue evidente que la educación continua y el apoyo emocional enfocado en enfermería es fundamental.
Descriptores: Envejecimiento; Cuidados paliativos; Muerte.
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Introdução

O envelhecimento ocorre a partir do nascimento do indivíduo, de modo natural e irreversível. Com o passar dos anos, as pessoas podem se sentir incapazes e despreparadas com a proximidade da morte, ficando submetidas à infelicidade e ao silêncio. O crescimento do número de idosos e da expectativa de vida vem sendo um fator determinante para o crescimento da quantidade de pessoas com doenças neurodegenerativas, e com incapacidades funcionais, doenças crônicas e câncer.1
A geriatria, especialidade médica específica da terceira idade, tem a missão de tomar decisões que exigem conhecimento amplo das patologias presentes na terceira idade. Com isso, a presença do paciente idoso terminal pode se tornar cada vez mais frequente devido ao aumento de doenças crônicas nessa população.6
Com a limitação das atividades de vida diária dos idosos, a equipe de enfermagem da Estratégia de Saúde da Família (ESF); pode se reorganizar e proporcionar, através de um trabalho humanizado dos profissionais, o alívio do sofrimento desse paciente, por meio do controle da dor, da escolha das melhores condutas a serem aplicadas segundo a sua necessidade a fim de que estas e outras não estimulem maior agonia.1,7-9
A Organização Mundial de Saúde OMS define que o cuidado paliativo ao ser humano consiste em ofertar qualidade de vida frente a uma doença terminal através da prevenção e alívio do sofrimento, reconhecendo, determinando e tratando a dor e outros problemas físicos e psicossociais.10 Assim, os cuidados paliativos são aqueles proporcionados aos pacientes sem estimativa de cura, cuja doença tem pequenas possibilidades de resposta positiva à terapêutica curativa, sendo essencial, nessa fase, o manejo da dor e o alívio do sofrimento em todas as extensões do paciente, sejam elas físicas, psíquicas, sociais e espirituais. Porém, o cuidado deve ser distinto e individualizado, considerando a análise das necessidades de cada paciente que se encontra em condição de dependência.11
Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é descrever as dificuldades da assistência de enfermagem paliativa ao paciente idoso segundo a literatura científica. 

Método

	Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura. Esse é definido como método que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação dos resultados de pesquisas na prática assistencial com base em evidências científicas que são sintetizadas e geram conclusões sobre dado tema em estudo.  As etapas percorridas foram: Identificação da questão do estudo; Busca em literaturas; Avaliação dos dados; Análise de apresentação dos resultados relevantes; e Discussão da literatura.
Os critérios de inclusão foram artigos científicos que abordassem a temática na língua portuguesa, publicados entre 2015 a 2020 e disponíveis na íntegra nos bancos de dados selecionados. Excluíram-se artigos que não se enquadraram diretamente nos objetivos deste estudo. A seleção desses critérios teve por finalidade obter dados que respondessem a seguinte questão norteadora dessa pesquisa: Quais as dificuldades da assistência de enfermagem paliativa ao paciente idoso?
Para o levantamento dos dados, foram realizadas buscas no período de 2015 a 2020 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine National Institutes of Health (Medline/ Pubmed). Para a busca, foi utilizada a seguinte estrutura composta por Descritores em Ciência da Saúde: envelhecimento AND cuidados paliativos AND morte.
	Inicialmente, foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos estudos segundo os critérios de elegibilidade. Após a leitura inicial, os estudos foram lidos na íntegra por dois avaliadores distintos, sendo mantidas pesquisa com pelo menos duas alegações positivas dos revisores. Em caso de discordância na exclusão dos artigos, um terceiro avaliador foi chamado ao estudo. 
	Para a análise, os dados quantitativos foram sumarizados em frequência absoluta(n) e relativa (%) e os qualitativos foram tratados com análise de conteúdo temática. 

Resultados e Discussão

Foram encontrados 35 artigos no banco de Scielo, 14 artigos no banco de dados da Lilacs e 46 na Pubmed, totalizando 95 artigos. Após a leitura criteriosa, apenas 08 artigos atenderam os critérios de inclusão (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma de exclusão dos artigos segundo os critérios de elegibilidade. 2020.
	
No Quadro 1, apresentam-se os estudos selecionados conforme o ano de publicação, o(s) autor(es), objetivo(s) e resultados encontrados. 


Quadro 1- Quadro sinóptico da amostra de revisão segundo ano, autor, objetivos e Resultados. 2020.
	Ano
	Autor
	Objetivos
	Resultados 

	2018
	Santos, Faria e Patino 12 
	Busca situar o ambiente com base em análises e interpretações da psicologia social do envelhecimento e da morte.
	Conclui-se, que o envelhecimento e a morte são processos que envolvem dimensões de sentimentos, a psicologia esclarece as narrativas sobre a vida, sobre o envelhecimento, não se restringem a uma dimensão biológica, mas a solidão da finitude e o recalcamento da morte, que orientam nossas práticas sociais.

	2016
	Costa, Santos, Yarid, Sena e Boery  13
	 Propor uma reflexão a cerca cuidados paliativos, buscando valorizar as experiências práticas aos idosos à luz da bioética.
	Compreender os cuidados paliativos em relação aos princípios da bioética nas demandas dos pacientes idosos, a fim de melhorar as condições de vida estabelecendo uma sobrevida digna.

	2018
	Andrade 14
	Identificar fatores responsáveis pela inserção insuficiente dos enfermeiros nos cuidados paliativos em idosos no domicílio.
	Conclui-se a grande necessidade de preparar os profissionais de saúde desde a graduação, para melhor lidarem com a morte.

	2018
	Ribeiro e Borges 15 
	Analisar os cuidados paliativos, sobre o enfrentamento do envelhecimento.
	O processo e desenvolvimento do envelhecimento e as estratégias de enfrentamento do envelhecimento e adoecer; faz menção às trajetórias de vida dos participantes.

	2019
	Gutierrez, Ting e Hoffmann. 16 

	Investigar como os idosos lidam com eventos difíceis da vida e com o próprio processo de morrer.

	Conclui-se que a maioria dos idosos tem dificuldades de enfrentar o seu processo de morrer, mesmo após ter vivenciado situações complexas ao longo da vida e sentem-se sozinhos.

	2016
	Poletto, Bettinelli e Santin 17
	Conhecer as práticas médicas e a dignidade humana das vivências da morte de pacientes idosos em ambiente hospitalar.
	Estudo aborda a divergência diante da morte, vivenciados pelos profissionais a fim de minimizar dilemas éticos em sua prática cotidiana.

	2015
	Souza, Zoboli,Paz, Schveitzer, Hohl, Pessalacia 18
	Identificar casos de pacientes em cuidados paliativos atendidos, na APS. 
	O tratamento curativo para pacientes paliativos são fatores propícios à integralidade e à obtenção de respostas para a busca de melhores condições de vida mais adequadas aos desafios éticos que as equipes vivenciam.

	2015
	Crippa, Lufiego, Feijó, Carli, Gomes 19
	Identificar as publicações existentes sobre bioética e cuidados paliativos em idosos no período entre 2002 e 2013, descrevendo os casos encontrados.
	Os cuidados paliativos merecem ser discutidos com mais profundidade na limitação de tratamentos de suporte à pacientes com doenças incuráveis e terminais.


 
  	Verificou-se que dos 08 artigos foram publicados no 03 em 2018, 02 no ano 2016, 01 em 2019 e 2015 foram 02. Houve aumento no número de artigos publicados sobre o tema nos últimos anos.	
A morte é um processo que está ligado ao cotidiano dos enfermeiros, os quais, durante a sua rotina de trabalho, podem lidar com esta situação, seno também um assunto frequentemente não debatido na sociedade.20
Em idosos, o sentimento de incapacidade diante da morte pode ocorrer de acordo com o despreparo para envelhecer bem e saudável. Com isso, muitos preferem viver com o silêncio, a infelicidade, a rejeição e a culpa. É nestes momentos que a assistência prestada aos idosos sob cuidados paliativos visa assegurar aos doentes condições que favoreçam a viver o resto da sua vida de forma digna até o momento da morte. 21 Não possui a intenção de curar, é uma medida terapêutica que se destina a diminuir as repercussões negativas da doença sobre o bem-estar do paciente.22
Os cuidados paliativos podem ser realizados no domicílio pela equipe multiprofissional, o que implica uma abordagem multidisciplinar para proporcionar uma assistência harmônica voltada para ao idoso, uma relação interpessoal entre os que cuidam e quem são cuidadas.23 Em idosos com doenças em estado mais debilitados, que se deparam em situação de sofrimento físico ou psíquico, frisa a importância do bem-estar e preservação da dignidade, atuando no estado da dor decorrente da sua enfermidade.24
Ela deve ser parte integrante da prática profissional de saúde, independente do estágio de evolução da doença. É necessário desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades, tanto em casos irreversíveis como em caso de doença crônica progressiva.25
Toda perda tem sentimento de solidão e desânimo, gerando uma reação denominada luto, associado ao isolamento social que pode ser vivenciado diferentemente por cada idoso. Cada idoso compreende de uma forma que esse tipo de cuidado é para o próprio bem, o estilo de vida, a história das perdas e dos recursos internos e externos utilizados para lidar com elas depende das características prévias de personalidade.26
O tempo que resta do idoso, os profissionais da saúde precisam respeitar de forma digna a qualidade de vida, até o último momento, pois o tempo que sobra deve ser desfrutada com dignidade. O profissional da saúde deve desenvolver habilidades e conhecimentos dos sintomas e sinais físicos, e que tenham capacidade de responder às necessidades, que pode ser apropriada nessa situação.27
O paciente idoso necessita de cuidados básicos como qualquer outro, tais como: cuidados higiênicos, alimentares, alívio da dor, tratamento farmacológico para alívio de sintomas (náuseas, vômitos, diarreias) e apoio emocional, tanto para os pacientes como para a família, que acompanha todo este processo.28  É fundamental também a avaliação da experiência dolorosa na magnitude da dor, para compreender a implementação de medidas analgésicas e realização eficácia das terapias instituídas. 29-30
A equipe de enfermagem necessita ter um bom nível de conhecimento diante da terminalidade da vida do paciente, para garantir uma assistência humanizada e segura, tanto para a família quanto para o paciente.31-32 A relação do profissional com a morte, principalmente em relação aos sentimentos vivenciados pela equipe, outro fator contribuinte é a falta de experiência e conhecimento na área, o que dificulta os cuidados paliativos.32
O conhecimento específico na prática dos cuidados paliativos, pode gerar mais segurança no momento da atuação com os pacientes e familiares, permitindo a concepção dos valores e crenças, além de influenciar na qualidade da assistência prestada, e na utilização de preceitos científicos.  Essa falta de conhecimento, muitas vezes é justificada pela falta de processos informativos, não somente no ambiente de trabalho, como também nas instituições de ensino de enfermagem.32-33,34
Outras dificuldades relatadas em alguns estudos 8,11/12,19 é a falta de rede de apoio, incluindo o despreparo para lidar com a morte do paciente, falta de recursos, materiais, financeiros e isolamento social. Participação ativa no sofrimento do paciente e da família, ausência de colaboração por parte da equipe e a falta de envolvimento dos enfermeiros no momento de tomar decisões no fim da vida, e o sofrimento moral. Além das cargas exaustivas emocionais e físicas do trabalho, pois são necessárias diferentes abordagens de confortar, interagir e acolher os pacientes e seus familiares.35-37
Seria impossível que os profissionais de enfermagem não se envolvessem com os pacientes e familiares ao longo dos anos dedicados a profissão, sentimentos como insegurança, angústia, frustração são recompensados quando sentem o conforto e satisfação ao realizarem as suas atividades com êxito.38 O que pode influenciar de forma positiva nesses sentimentos é a relação do profissional com a equipe, a empresa que trabalha e o período de atuação.33
Se as instituições de saúde ofertassem aos profissionais de enfermagem que atuam com cuidados paliativos grupos de apoio com a finalidade de compartilhar sua vivência e seus sentimentos, talvez isso poderia contribuir para diminuir o sofrimento emocional. Além de oportunidades de atualizações tecnológicas, especialização e aperfeiçoamento dos profissionais.39-41
Os cuidadores residenciais sejam eles familiares ou contratados, geralmente não têm um suporte adequado e equilíbrio emocional, isso pode resultar em doenças psicológicas como a depressão.35
O estudo42 desenvolvido com 1.271 cuidadores de pacientes com câncer na Itália mostrou que, embora as famílias sejam responsáveis por uma pequena parcela de todos os custos provenientes do cuidado no domicílio, o impacto da doença sobre as atividades de vida diária e economias da família pode ser o principal.
Esses cuidadores ao longo do tempo necessitam de suporte físico, prático e psicossocial para suportar as demandas que o cuidado domiciliar requer.18 Pois prestar este cuidado intensificado pode ser agravado, quando envolve dificuldade financeira, realidade desprovida de suporte técnico, gerencial, psicossocial e aumenta a sobrecarga do trabalhador.20 

Conclusão 

O estudo permitiu constatar que uma das melhores formas de cuidado ao paciente idoso junto com a equipe de enfermagem, ao lidar, por exemplo, com a finitude, pautada pelos cuidados paliativos, no ambiente de trabalho se fortalecem por ações de possibilidade de sobrevida, embora ocorram mortes. Demonstra ainda a falta de experiência, os sentimentos vivenciados em todo o processo e a falta de apoio emocional por parte da instituição de saúde que trabalha. 
A comunicação e interação da equipe de enfermagem com a família deve se manter sempre aberta, pois existe a necessidade de informar, orientar e compreender todo o processo vivenciado pela família, visto que há necessidade de prepara-la para a alta do paciente e seu cuidado no domicílio. 
Nesse sentido, é importante que se reflita sobre o planejamento de ações que favoreçam a compreensão e o preparo da equipe de enfermagem sobre os cuidados paliativos à pacientes idosos, revelando sua importância como profissão do cuidar em saúde. 
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