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Assisténcia de enfermagem aos pacientes com Doenca de Alzheimer
em cuidados paliativos: revisado sistematica

Nursing care for patients with Alzheimer's disease in palliative care: a systematic review

Atencion de enfermeria a pacientes con enfermedad de Alzheimer en cuidados paliativos:
una revision sisteméatica
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Cavalcantit, Ingridy Christian Araljo de Souza?, Jacqueline dos Santos Leite!, Jeovanna Thamires
Bezerra da Silval, Julia Rebeka de Lima?, Karoline Lupicinio de Andrade?!, Fabia Maria de Lima?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com
doenca de Alzheimer em cuidados paliativos. Métodos: Estudo de reviséo sistematica conduzido conforme a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O recorte
temporal foi realizado no periodo de cinco anos (2013 a 2017), nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram utilizadas como fontes de informacao: Biblioteca Virtual de Saude, MEDLINE, LILACS, BDENF e os
descritores “doenca de Alzheimer”, combinados com “cuidados paliativos” e “enfermagem?”, utilizando o
operador booleano “AND”. Resultados: Verificamos escassez de publicacdes sobre o tema. Dos 48 artigos
selecionados, apenas 6 atenderam os critérios de inclusdo. Verificamos cinco temas principais: dialogo aberto
com o paciente e familia; cuidado integral realizado por equipe multidisciplinar de forma humanizada; o papel
do enfermeiro; alivio do sofrimento e da dor para melhorar a qualidade de vida; a importancia da abordagem
espiritual. Conclusao: A assisténcia de enfermagem deve ser realizada de forma integral e humanizada,
atendendo as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais do paciente com doenca de Alzheimer e de
seus familiares.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Doenca de Alzheimer, Enfermagem, Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: Conduct a systematic review of the literature on nursing care for patients with Alzheimer’s disease
in palliative care. Methods: Systematic review study conducted according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) methodology. The time clipping was carried out over a
five-year period (2013-2017), in English, Portuguese and Spanish. The following sources of information were
used: Virtual Health Library, MEDILINE, LILACS, BDENF and the descriptors “Alzheimer’s disease”, combined
with “palliative care” and “nursing” using the boolean operator “AND”. Results: We found a shortage of
publications on the subject. Of the 48 articles selected, only 6 met the inclusion criteria. We analyzed five main
themes: open dialogue with patient and Family; Comprehensive care provided by a multidisciplinary team in a
humanized manner; the role of the nurse; relief from suffering and pain to improve quality of life; the importance
of the spiritual approach. Conclusion: Nursing care must be performed in its entirety and humanized manner,
meeting the physical, psychological and spiritual needs of patients with Alzheimer's disease and their families.
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RESUMEN

Objetivo: realizar una revision sistematica de la literatura sobre cuidados de enfermeria para pacientes con
enfermedad de Alzheimer en cuidados paliativos. Métodos: Estudio revisién sisteméatica conducida conforme
a la metodologia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews y Meta-Analys (PRISMA). El recorte
de tiempo se realiz6 durante un periodo de cinco afios (2013-2017), en inglés, portugués y espafiol. Se
utilizaron las siguientes fuentes de informacion: Biblioteca Virtual en Salud, MEDLINE, LILACS, BDENF y los
descriptores "Enfermedad de Alzheimer", combinados con "cuidados paliativos" y "enfermeria”, utilizando el
operador booleano "Y". Resultados: Verificamos la escasez de publicaciones sobre el tema. De los 48
articulos seleccionados, solo 6 cumplieron los criterios de inclusion. Analizamos cinco temas: dialogo abierto
con el paciente y la familia; atencién integral realizada por un equipo multidisciplinario de manera humanizada;
el papel de la enfermera; alivio del sufrimiento y el dolor para mejorar la calidad de vida; La importancia del
enfoque espiritual. Conclusién: La atencion de enfermeria debe realizarse de manera integral y humanizada,
satisfaciendo las necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer y sus familias.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Enfermedad de Alzheimer, Enfermeria, Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento de uma populagéo caracteriza-se pelo aumento na quantidade de pessoas com idade
maior de 60 anos e a diminuicdo no numero de criangcas e jovens. Popula¢cdes em todo o mundo estao
envelhecendo rapidamente. A propor¢do de pessoas idosas esti crescendo mais rapidamente que a de
gualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694
milh&es, no niimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2 bilhées de
pessoas idosas. Até 2050 havera 2 bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015).

Estimativas para 2025 preveem que o Brasil ocupara o sexto lugar mundial com 32 milhdes de pessoas
idosas. J& em 2060, os idosos representardo 33,7% da populagéo total (WHO, 2015). A reducao da taxa de
fecundidade, da taxa de mortalidade infantil e o0 aumento da expectativa de vida sdo determinantes da
transicdo demografica brasileira. Em funcéo dessa mudanca populacional, o pais tera um elevado nimero de
idosos com doencgas cronico-degenerativas, e dentro dessa classe estdo as deméncias (SANTOS FH, et
al.,2018).

Deméncia € uma sindrome devida a doenca cerebral, de natureza crénica e progressiva, na qual ha um
comprometimento de fungdes corticais, incluindo meméria, raciocinio, orientagdo, compreensao, célculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Com o comprometimento dessas func¢des corticais. A
deméncia pode trazer modificacbes na qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos que
apresentam essa doenc¢a (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2018).

A mais comum das sindromes demenciais é a doenca de Alzheimer (DA). O acimulo do fragmento de
proteina beta-amiloide fora dos neurénios dando origem as placas senis e a hiperfosforilagdo da proteina TAU
nos neurdnios, levando a formacao de emaranhados neurofibrilares séo duas das varias altera¢des cerebrais
associadas a doenca. Acredita-se que as placas beta-amiloides contribuam para a morte celular, interferindo
na comunicacado neurdnio-neurbnio nas sinapses, enquanto os emaranhados de tau blogqueiam o transporte
de nutrientes e outras moléculas essenciais dentro dos neurénios. A medida que a quantidade de beta-
amiloide aumenta, atinge-se um ponto de inflexdo no qual a tau anormal se espalha pelo cérebro (NIH e NIA,
2019).

Habitualmente, a doenca é de evolucao lenta e pode afetar o individuo de diferentes maneiras. O padréo
mais comum de sintomas comeca de forma insidiosa, com a piora gradual da memdria, acompanhada de
dificuldades na apreensdo de novas informacdes e perda da habilidade de realizar tarefas da vida diaria. A
medida que a doenca evolui, a deterioracdo € progressiva e as pessoas experimentam dificuldades no
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gerenciamento da sua vida, o que as torna dependentes de ajuda para a realizacdo de simples tarefas do dia
a dia. Na fase avangada, além do comprometimento da meméria remota, ocorre a necessidade de supervisdo
para atividades béasicas como tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, comer e outros afazeres da vida diaria,
além de alteracdes comportamentais como irritabilidade, agressividade e alucinagdes. Na fase final da doenca
a pessoa perde a capacidade de se comunicar, deixa de reconhecer seus familiares e amigos, fica restrita ao
leito e dependente de cuidados permanentes em horario integral (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2018).

Sendo assim, o cuidado paliativo (CP) é visto como ferramenta importante na pratica assistencial para que
dessa forma a equipe multiprofissional proporcionem uma assisténcia de qualidade, de forma holistica,
humanizada e singular no tratamento ao paciente terminal de DA (QUEIROZ RB, et al., 2014).

Dessa forma, o CP é uma tarefa complexa e desafiadora, sendo adotada na modernidade para os cuidados
necessarios no final da vida, que representam uma alternativa contemporénea da morte. Nesse ambito, o
ponto de vista terapéutico € voltado para a qualidade de vida (WHO, 2017). Os cuidados ndo possuem a
finalidade de curar, uma vez que a doenca j4 se encontra em um estdgio progressivo, irreversivel e ndo
responsivo ao tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar qualidade de vida nos
momentos finais (JOHNSON C, 2017).

Assim, é importante reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como um processo hatural,
estabelecendo um cuidado que oferece alivio da dor e de outros sintomas, integrando os aspectos
psicoldgicos e espirituais, para que a familia possa enfrentar a doenca e sobreviver ao periodo de luto
(ARAUJO MMT e SILVA MJP, 2007).

Nesse contexto, compete aos enfermeiros entender os desejos da familia, levar em consideracdo a
posicdo e a circunstancia desse ambiente familiar, o suporte de que o paciente necessitara, quanto a
terapéutica e aos cuidados de enfermagem, assim como um cuidar holistico, humanizado e singular de um
paciente em cuidados paliativos (SILVA RS, et al., 2011; JOHNSON C, 2017).

Diante do exposto, definiu-se como questdo norteadora: Como os profissionais de enfermagem atuam no
cuidado a pessoa com DA em conduta paliativa? Assim, o objetivo do estudo foi identificar os cuidados de
enfermagem ao paciente com doenga de Alzheimer em cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido conforme a metodologia Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,2009). A coleta de dados foi
realizada em maio de 2018, a partir das bases de dados on-line LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base
de dados de enfermagem), contidos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os descritores em saude selecionados foram: Cuidados Paliativos and Doenca de Alzheimer; e Cuidados
Paliativos and Enfermagem and Doenca de Alzheimer. Todos 0s processos de selecdo e avaliagdo de artigos
foram realizados por pares. Os filtros selecionados para busca dos descritores foram: 1. Idiomas (inglés e
portugués); 2. Ano de publicacdo (2013-2017); 3. Tipo de documento (artigos). Foram excluidas as cronicas,
narrativas, cartas ao editor, dissertac6es teses e artigos duplicados e sem resumo.

Uma andlise inicial foi realizada com base nos titulos e resumos de todos os artigos que preenchiam os
critérios de inclusdo. Apds andlise dos resumos, todos os artigos selecionados foram obtidos na integra e
posteriormente examinados.

RESULTADOS

Para os descritores Cuidados Paliativos and Doencga de Alzheimer, foram achados 38 artigos, e para
Cuidados Paliativos and Enfermagem and Doenca de Alzheimer foram achados 10 artigos, totalizando 48
artigos, descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 — NUumero de artigos selecionados sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com doenca de
Alzheimer em conduta paliativa, selecionados conforme cruzamento dos descritores, segundo a Base de
Dados, periodo 2013-2017.

CRUZAMENTO DE DESCRITORES BASE DE DADOS RESULTADOS
Cuidados Paliativos and Doenca de MEDLINE 34
Alzheimer LILACS 3
BDENF 1
Cuidados Paliativos and Enfermagem
and Doencga de Alzheimer MEDLINE 10
Total 48

Fonte: Guimaraes TMR, et al., 2018.

Dos 38 artigos selecionados com os descritores Cuidados Paliativos and Doenca de Alzheimer, 7 nédo
tinham texto completo disponivel, 4 estavam indisponiveis de forma gratuita, e 3 foram encontrados em
duplicidade, desta forma, 24 artigos estavam disponiveis de forma completa e gratuita, porém, 12 nao
abordavam o tema proposto e 6 ndo eram artigos, com isso, aplicados os critérios de inclusao foram
selecionados 6 artigos.

E para os descritores Cuidados Paliativos and Enfermagem and Doenca de Alzheimer, dos 10 artigos
selecionados, 2 ndo tinham textos completos disponiveis, 3 estavam indisponiveis de forma gratuita e 5 foram
encontrados em duplicidade com os artigos da busca anterior, desta forma, nenhum artigo foi selecionado
(Tabela 2).

Tabela 2 - Critérios de excluséo dos artigos selecionados sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com
doencga de Alzheimer em conduta paliativa, periodo 2013-2017.

CRUZAMENTO CRITERIOS DE EXCLUSAO ARTIGOS NAO ARTIGOS
DESCRITORES ARTIGOS SELECIONADOS SELECIONADOS
N&o abordavam o tema proposto 12
Cuidados Paliativos Sem textos completos disponiveis 7
And Doenca de N&o se enquadra como artigo 6 6
Alzheimer Indisponiveis de forma gratuita 4
Duplicidade 3
Total 32

Cuidados Paliativos Artigos em duplicidade 5
And Enfermagem And Indisponiveis de forma gratuita 3 0
Doenca de Alzheimer  Textos completos indisponiveis 2

Total 10

Fonte: Guimardes TMR, et al., 2018.

Depois de aplicados os filtros, 48 artigos foram encontrados nas bases de dados, porém, a amostra final
desta revisao foi constituida por 6 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de exclusao previamente
estabelecidos e realizada leitura completa dos artigos (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Selecao dos artigos para analise cientifica sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
com doencga de Alzheimer em cuidados paliativos, 2013-2017.

48 artigos salecionados pelas bases da
dados

'

B artigos excluidos por duplicagio

l

40 artigos potancialiments alegiveis

l

34 artigos excluidos
pelos critérios definidos

MNio aborda o tema proposto (n= 12)
Texto complete indisponivel (n=2)
Indisponivel de forma gratuita (n=7r)
l Mio se enquadra como artige (=&

& artigoes selecionados

Fonte: Guimaraes TMR, et al., 2018.

Os seis artigos selecionados foram organizados de acordo com autor/autores, o ano de publicagéo, tipo
do estudo, revista, e base de dados, conforme descrito no Quadro 1.

Verificamos que h& uma predominancia de artigos na modalidade Revisdo de Literatura 3 (50%) e que a
maioria dos estudos séo internacionais 5 (83%) e foi encontrada na base de dados MEDLINE 5 (83%).

Quadro 1 - Artigos sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com doenga de Alzheimer em conduta
paliativa, selecionados organizados por autor, ano, titulo, tipo de estudo, revista e base de dados.

Autores | Ano Titulo Tipo de Revista Base de
estudo dados
Mitchell SL | 2015 | Advanced Dementia. Descritivo N Engl J Med MEDLINE
Qualitativo
Palliative care and quality of
V_ol|cer L, 2015 life fpr people with dement[a: ngsao de Internatlgngl MEDLINE
Simard J medical and psychosocial Literatura Psychogeriatrics
interventions.
Queiroz 2014 ggﬁ;‘:ﬁ;_ Cgr?cl:igﬂvgzs dg Descritivo Rev. Enfermagem LILACS
RB, et al. - pe Quialitativo UERJ
neurologistas.
) Dying with dementia: .
Hendriks 2014 | SYMptoms,  treatment, and Estudo Journsal n(?]f foar;]n and MEDLINE
SA.etal. quality of life in the last week | transversal ymp
i Management
of life.
Palliative and end of life care .
Raymond for people with dementia: | Revisdo de Primary Health Care
Y 2014 peop entia. |- R Research & MEDLINE
M, et al. lessons for clinical Literatura
o Development
commissioners.
Yeaman Providing quality palliative Revisio de American Journal of
2013 | care in end-stage Alzheimer ; Hospice & Palliative MEDLINE
PA, et al. ; Literatura e
disease. Medicine®

Fonte: Guimaraes TMR, et al., 2018.
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Os resultados que trazem os artigos selecionados estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Resultado dos artigos selecionados sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com doenca

de Alzheimer em conduta paliativa, 2013-2017.

Titulo do artigo

Assisténcia prestada ao paciente com Alzheimer em cuidados
paliativos

1-Advanced Dementia

Educar os pacientes e familiares sobre a doenca,

Envolver os pacientes e familias no planejamento da assisténcia.
Prestar cuidado de acordo com as preferéncias do paciente.
Promover intervencdes e tratamento para sintomas angustiantes.
As metas de atendimento s&o conforto ou prolongamento da vida.

2-Palliative care and
quality of life for people
with dementia: medical
and psychosocial
interventions

Notificar o diagndstico e as consequéncias para a vida futura do
individuo e assim deix&-lo tomar decisbes de fim de vida.

Monitorar sinais ndo-verbais de dor.

Envolver o paciente em atividades que lhes interessam.

Prover assisténcia psicolégica e espiritual.

O cuidado pode mudar caso o paciente rejeite.

3-Cuidados paliativos e
Alzheimer: concepc¢bes
de neurologistas

Entender os desejos da familia quanto a terapéutica e aos cuidados de
enfermagem, assim como um modo de cuidar holistico e humanizado.
Aliviar a dor, proporcionar suporte psicossocial e espiritual, valorizar o
conforto, o bem-estar, o zelo, a dedicacdo, a empatia e a atencao.

O controle e o alivio da dor sdo um direito do individuo e um dever dos
profissionais, que devem criar estratégias para diminuir o sofrimento.
Sintomas psicologicos e comportamentais podem ser tratados com
terapia, estimulagdo multissensorial e cognitiva, exercicios fisicos,
musicoterapia, recreacgdo e arteterapia.

O cuidado deve ser pautado na escuta, na percep¢ao, na compreensao
e na identificagdo das necessidades para, sO entdo, planejar agdes.

4-Dying with dementia:
symptoms, treatment,
and quality of life in the
last week of life

O controle dos sintomas é um fator importante na melhoria da qualidade
de vida do paciente.

Uso medidas nédo-farmacoldgicas para o alivio da dor (fisioterapia,
terapéutica ocupacional, neuro-estimulagao eléctrica, massagem).

5-Palliative and end of life
care for people with
dementia: lessons for
clinical commissioners.

Melhor comunicacdo entre cuidadores e pessoas com deméncia pode
aumentar o bem-estar dos pacientes.

Planejamento da assisténcia, preocupag¢édo com o conforto e alivio da
dor e educacéo beneficiam os cuidados paliativos.

Tratamentos invasivos devem ser desencorajados.

Comunicacéao, relacBes sociais positivas e ambientes de cuidados e de
apoio diminuem explosdes de agitacdo e agressividade.

6-Providing quality
palliative care in end-
stage Alzheimer disease.

Os profissionais de saude precisam discutir as decisfes de fim de vida
com os pacientes, cuidadores e familiares logo apés o diagnostico e
inicio do tratamento.

Permitir que pacientes com doencgas terminais experimentar periodos
de lucidez e permitir a conectividade com a familia como forma de
melhorar a qualidade da vida, preservando a dignidade.

Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida e alivia o
sofrimento.

Fonte: Guimaraes TMR, et al., 2018.
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DISCUSSAO

O cuidado paliativo preza pela qualidade de vida tanto para o paciente enfermo quanto para a sua familia.
O Sistema Unico de Saude (SUS) tem um papel decisivo na promocdo dessa assisténcia paliativa
humanizada. A organizagéo dos cuidados paliativos devera ter como objetivo integrar os cuidados paliativos
na rede de atencdo a saude (BRASIL, 2018).

A resolugdo N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018 normatiza que o SUS deve ofertar gratuitamente
cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados incluido no &mbito do sistema de saude, o qual diz
respeito ao tratamento e cuidados destinados a toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida,
seja aguda ou cronica, a partir do diagnostico desta condicdo (BRASIL, 2018):

“Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificag@o precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais”

A partir da leitura e andlise critica dos estudos, puderam-se identificar quatro temas principais que estao
ligados, de forma direta ou indireta, aos cuidados de enfermagem voltados ao binémio o idoso com DA e
familia, sendo divididos nas seguintes categorias:

Didlogo aberto com o paciente e familia sobre os objetivos do cuidado

Os principios dos cuidados paliativos se aplicam desde o momento do diagndstico de DA ou de outras
doencas degenerativas progressivas. E importante informar o individuo que recebeu o diagndstico sobre a
natureza do diagnéstico e as consequéncias para sua vida futura. O diagnéstico permite o inicio precoce do
tratamento, que pode atrasar a progressao da doenga. As pessoas com esse diagnéstico também podem
tomar decisdes de fim de vida, quando ainda conseguem entender e avaliar os beneficios dos tratamentos
médicos quando a deméncia progride para um estagio avancado (VOLICER L e SIMARD J, 2015).

Portanto, a pessoa diagnosticada com deméncia irreversivel deve ser informada sobre a probabilidade de
ser incapaz de tomar decisdes sobre si mesma no futuro. Portanto, eles devem ser incentivados a planejar
com antecedéncia suas questdes financeiras, local preferido de residéncia e aceitacdo de intervencdes
médicas quando a deméncia se tornar grave. E importante suscitar preferéncias da pessoa com DA, porque
podem ser diferentes dos desejos dos cuidadores familiares (DENING KH, et al., 2013). Familias de pessoas
com diagnéstico de deméncia irreversivel, como DA, raramente sao informados que esta € uma doenca
terminal e os principios dos cuidados paliativos ndo séo discutidos com eles. CP é aplicavel a partir do
momento do diagndstico da DA, por isso, a maneira como a abordagem aos familiares é realizada guiara os
sentimentos e as atitudes que conduzirdo pacientes e familiares ao enfrentamento da doenca, pois, estes,
precisardo tomar vérias decisfes que virdo a tona que direcionardo o bindbmio saude e doenga (WHO, 2017).

Todos os artigos analisados nesta revisdo descreveram a importancia de manter o didlogo aberto com o
paciente e familia sobre os objetivos do cuidado, com énfase na educac¢éo sobre a doenca e envolvimento
dos pacientes e familiares no planejamento da assisténcia e prestacdo do cuidado de acordo com as
preferéncias do paciente (MITCHELL SL, 2015); notificar o diagnéstico e as consequéncias para a vida futura
do individuo e assim deixa-lo tomar decis@es de fim de vida (VOLICER L e SIMARD J, 2015); os profissionais
de saude precisam discutir as decisfes de fim de vida com os pacientes, cuidadores e familiares logo apos o
diagnéstico e inicio do tratamento (YEAMAN PA, et al.,2013); no inicio do atendimento € necessario
esclarecer a situacdo clinicado paciente para os familiares e estabelecer o cuidado singular baseado no
estado do paciente (RAYMOND M, et al., 2014).

A equipe multidisciplinar, assisténcia humanizada e o cuidado integral

Para idosos com patologias crénicas como a DA, a evolucdo para a morte sobrevém quando o paciente
se encontra em condicao de fragilidade, com declinio das suas funcdes biolégicas e qualidade de vida. Desse
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modo ha uma necessidade de promover assisténcia integral, ndo s6 ao paciente, mas também a seus
familiares, pois a aproximacdo da morte de um ente querido desperta na familia um desgaste fisico e
emocional. Para que se tenha uma assisténcia integral € necessario que se tenha uma abordagem holistica
e humanizada aos envolvidos, garantindo conforto e alivios dos sintomas (QUEIROZ RB, et al., 2014).

A abordagem multidisciplinar também é essencial para o cuidado, visando uma assisténcia mais
humanizada no final da vida. A equipe deve estar sintonizada, compartilhando informagdes e trabalhando
cooperativamente, entendendo quais séo os objetivos a serem atingidos nesta fase do cuidar (JOHNSON C,
2017). Neste sentido, a equipe deve oferecer um tratamento adequado ao paciente com doenca de Alzheimer,
resgatando a humanizacéo do processo de morrer, e compreender a morte como parte da vida (CARDOSO
DH, et al.,2013).

Desta forma, mais do que habilidades técnicas de tratamento, é fundamental que a equipe de saulde
desenvolva uma relagédo de empatia com os pacientes e familiares, sendo importante ouvir e ser sensivel as
necessidades dos mesmos, valorizando suas experiéncias, desenvolvendo uma relagdo baseada na
dignidade e respeito de forma a auxilid-los no processo de morte (JOHNSON C, 2017).

Considerando a assisténcia integral na revisdo realizada, verificamos que o modo de cuidar deve ser
holistico e humanizado; a importancia de proporcionar suporte psicossocial e espiritual, valorizar o conforto,
o bem-estar, o zelo, a dedicagdo, a empatia e a atencdo ao paciente e familiar; preservar a autoestima do
paciente, ter carinho e paciéncia, incentivo as atividades que estimulem as fun¢des mentais; a importancia de
prover assisténcia psicoldgica, espiritual e a prestacao do cuidado deve ser de acordo com as preferéncias
do paciente (QUEIROZ RB, et al., 2014; VOLICER L e SIMARD J, 2015).

O papel do enfermeiro na equipe

Os cuidados paliativos devem ser desenvolvidos integralmente, desde o controle de sintomas, alivio da
dor e do sofrimento psicoldgico. A Enfermagem tem, portanto, a responsabilidade fundamental de reconhecer
0 seu papel na manutencdo dos cuidados paliativos em pacientes terminais. As estratégias de cuidados
paliativos devem ser individuais, centradas no paciente, estabelecendo comunicacdo com a familia, visando
o cuidado integral (WHO,2017).

O enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar, deve proporcionar uma abordagem terapéutica de
gualidade no tratamento ao paciente terminal acometido pela DA, trabalhando com dignidade e respeito,
ampliando a integralidade do cuidado (HENDRIKS SA, et al.,2014). Desta forma, a equipe de enfermagem
deve adotar estratégias para promover uma boa comunicagédo, sejam elas a verbal e ndo verbal para subsidiar
o cuidar humanizado ao paciente, de forma a proporcionar apoio, seguranca, confianca, transmitir forca e
esperanca, o que € primordial no contexto dos cuidados paliativos (MITCHELL SL, 2015).

Segundo a revisdo realizada, a assisténcia de enfermagem deve ser planejada com antecedéncia,
proporcionando conforto, avaliando a nutricdo, observando se houve complicacdes de salde, se ha angustia
e alteracdo de sintomas comportamentais, incluindo ajuda aos familiares nos dilemas éticos, e nas tomadas
de decisdo (MITCHELL SL, 2015); devem ser considerados os aspectos psicolégicos e espirituais na
assisténcia ao paciente e o atendimento de suas necessidades basicas afetadas (VOLICER L e SIMARD J,
2015); na assisténcia € imprescindivel o conforto do paciente com doenca terminal, e o controle de possiveis
sintomas depressivos tornando a assisténcia ainda mais valorizada e eficiente, oferecendo qualidade de vida
ao paciente e a familia; monitorar os sinais nao verbais de dor, que comprometem as atividades da vida diaria
(QUEIROZ RB, et al., 2014); preocupacao com o conforto e dor do paciente, educagdo em saude para
beneficiar a prestacédo de cuidados paliativos para pessoas com deméncia (RAYMOND M, et al., 2014).

Alivio do sofrimento e da dor para melhorar a qualidade de vida

Segundo a OMS, “os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e suas familias que enfrentam doencas com risco de vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento por meio de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossocial e espiritual” (WHO, 2017).
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Embora a dor ndo seja uma consequéncia usual da deméncia, os pacientes com DA devem ser
cuidadosamente monitorados quanto a presenca de dor. Devido a déficits de memoria pessoas com deméncia
s8o menos propensas a relatar dor e, quando desenvolvem afasia, podem néo poder informar verbalmente a
presenca de dor. De forma que gritar ou rejeitar o cuidado pode ser a maneira de comunicar a dor ou
desconforto. Portanto, € importante monitorar sinais nao-verbais de dor (VOLICER, 2009).

Neste contexto, outra pratica contemplada nos cuidados paliativos é a sedacdo paliativa, que € a
administracdo deliberada de farmacos que reduzem o nivel de consciéncia, com o consentimento do paciente
ou de seu responsavel, que tem como objetivo o alivio dos sintomas refratarios, que podem ser fisicos como
a dor, dispneia, hemorragias e sangramentos macicos, sejam eles emocionais como angustia e sofrimento
existencial intenso e intratavel. Cada paciente deve receber sedativo e dose adequados para paliar o seu
sintoma refratario especifico (VOLICER L e SIMARD J, 2015; JOHNSON C, 2017).

A dor mal controlada, ndo reconhecida e subtratada causa impacto, além do ambito fisico, incluindo
também comprometimento das atividades da vida diaria (AVD) e humor, comportamento inadequado como
agitacéo e aflicéo, resisténcia ao cuidado, retraimento social, processo de pensamento anormal e delirios

(QUEIROZ RB, et al., 2014).

Em relagdo ao alivio da dor e outros sintomas fisicos que interferem na qualidade de vida do paciente com
DA, verificamos no nosso estudo que todos os artigos descreveram a importancia do alivio da dor: os cuidados
paliativos devem promover intervengdes e tratamento para sintomas angustiantes para melhoria da qualidade
de vida do paciente (MITCHELL SL, 2015); monitorar sinais ndo verbais de dor (VOLICER L e SIMARD J,
2015); o controle e o alivio da dor sdo um direito do individuo e um dever dos profissionais, que devem criar
estratégias para diminuir o sofrimento (QUEIROZ RB, et al.,2014); uso medidas ndo-farmacoldgicas para o
alivio da dor (fisioterapia, terapéutica ocupacional, neuro-estimulacdo eléctrica, massagem) (HENDRIKS
SA et al.,2014); os cuidados paliativos em toda a trajetoria da doenca melhoram a qualidade de vida e aliviam
o sofrimento (YEAMAN PA, et al.,2013; JOHNSON C, 2017).

Importancia da abordagem religiosa e espiritual em Cuidados Paliativos

A espiritualidade é o refugio de familias e pacientes em estado terminal, que necessitam do cuidado
paliativo ndo s6 para o alivio das dores fisicas, mas das dores emocionais e relacionamentos envolvidos no
processo do cuidado. Por conseguinte, é evidente uma intrinseca relagdo entre o cuidado paliativo e a
espiritualidade, e como esses dois pilares séo essenciais a qualidade de vida do paciente, especialmente ao
terminal. Dessa forma, é importante que a equipe multidisciplinar compreenda e seja sensivel as
necessidades espirituais do paciente para promover o cuidado integralizado, que por vezes é ignorado pelas
diretrizes curriculares no modelo cartesiano Flexneriano (SOUZA VCT, et al., 2012).

Neste contexto, € fundamental que a equipe de saude, que assiste pacientes em cuidados paliativos, tenha
conhecimento de suas proprias questdes sobre finitude e espiritualidade, sendo o ponto vital nos cuidados
com aqueles que estdo partindo, porque a natureza religiosa e espiritual do ser humano é ainda pouco
abordada pelos profissionais, sendo portanto crucial que a equipe aceite os diferentes valores religiosos e
espirituais, sem julgamentos, permitindo a participacdo do paciente e familiares nos planos de cuidados
(SAPORETTI LA e SILVA AMOP, 2012).

Na revisdo realizada, verificamos que apenas dois artigos descrevem a importancia dos aspectos
psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente. Volicer L e Simard (2015) ressaltam a importancia de
prover assisténcia psicoldgica e espiritual de forma a melhorar a qualidade de vida, proporcionando apoio
emocional ao paciente; e Queiroz RB et al. (2014) que enfatizam a necessidade de proporcionar suporte
psicossocial e espiritual promovendo conforto e bem-estar do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos analisados, conclui-se que os principios basicos para os cuidados paliativos integrais
compreendem reconhecer a morte como um processo natural da vida e incorporar a integragcéo dos cuidados
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fisicos, espirituais, emocionais e sociais na promocao do conforto dos pacientes. Conforme recomenda a
filosofia paliativista, que compreende o paciente e sua familia na sua subjetividade, a equipe de enfermagem
deve atender as necessidades do paciente com doenca de Alzheimer oferecendo cuidados de forma integral
e humanizado, permitindo a participacdo da elaboracéo dos planos de cuidados, desenvolvendo uma relacéo
de empatia baseada na dignidade e respeito de forma a auxilid-los no processo de morte.
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