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Protocolo de assisténcia de enfermagem ao
paciente em cuidado terminal: Construcao
através de revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Construir protocolo de enfermagem para o manejo de pacientes em terminalidade. Metodologia: Revisao
integrativa da literatura, utilizando as bases de dados da BVS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase e PUBMED, sem limites
cronolégicos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Os diagnoésticos de enfermagem da classificacio NANDA
2021-2023 mais prevalentes pertenciam ao dominio atividade/repouso, seguidos pelo dominio enfrentamento/tolerancia ao
estresse e seguranca/protecdo. Para cada diagndstico prevalente estabeleceu-se intervencdes de enfermagem, plausiveis no
contexto de terminalidade. Conclusdo: O protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidado terminal é um
importante ponto de partida para se estabelecer condutas de enfermagem e fomentar a pratica assistencial aos pacientes em
terminalidade.

Descritores: Enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida; Planejamento de assisténcia ao paciente; Diagnostico
de enfermagem; Pratica privada de enfermagem

ABSTRACT | Objective: To build a nursing protocol for the management of terminally ill patients. Methodology: Integrative
literature review, using the VHL, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase and PUBMED databases, without chronological
limits, in Portuguese, English and Spanish. Results: The most prevalent NANDA 2021-2023 classification nursing diagnoses
belonged to the activity/rest domain, followed by the coping/stress tolerance and safety/protection domains. For each prevalent
diagnosis, plausible nursing interventions were established in the context of terminality. Conclusion: The nursing care protocol
for terminally ill patients is an important starting point for establishing nursing behaviors and fostering care practice for terminally
ill patients.

Keywords: Hospice care; Patient care planning; Nursing diagnosis; Nursing, Private Duty

RESUMEN | Objetivo: Construir un protocolo de enfermeria para el manejo de pacientes terminales. Metodologia: Revision
integrativa de la literatura, utilizando las bases de datos BVS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Embase y PUBMED, sin limites
cronolégicos, en portugués, inglés y espaiol. Resultados: Los diagnésticos de enfermeria de la clasificacion NANDA 2021-2023
maés prevalentes pertenecieron al dominio actividad/descanso, seguido por los dominios afrontamiento/tolerancia al estrés y
seguridad/proteccion. Para cada diagnoéstico prevalente, se establecieron intervenciones de enfermeria plausibles en el contexto
de la terminalidad. Conclusion: El protocolo de atencion de enfermeria al paciente terminal es un importante punto de partida
para establecer comportamientos de enfermeria y fomentar la practica del cuidado al paciente terminal.

Palabras claves: Cuidados paliativos al final de la vida; Planificacion de atencién al paciente; Diagnostico de enfermeira; Practica
privada de enfermeria
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INTRODUCAO

s cuidados especializados
ofertados as pessoas com do-
engas graves, sem prognosti-

co de cura, e com deterioracao conti-

nua do estado de salide é denominado
cuidados paliativos (CP). Sua origem
remonta a década de 1960, no Reino
Unido, por intermédio de Cicely Saun-
ders, que deu inicio ao movimento de
implementacdo do ensino, assisténcia
e pesquisas voltadas aos CP e atenua-
¢do do sofrimento na experiéncia do
paciente".

Atualmente, CP é definido como
aqueles prestados de modo holistico
as pessoas que experimentam um so-
frimento relacionado as doencas graves
com o propésito de melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes, das familias e
cuidadores®.

Atrelado a este conceito, se faz ne-
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cessario descrever o conceito de cuida-
dos em terminalidade, cujas praticas de
cuidado sao estabelecidas quando se
esgotam as possibilidades de cuidados
curativos, o que leva ao entendimento
da sua condigao irrecuperavel, em que
a aproximagao da morte se faz premen-
te e irreversivel”. F neste periodo que
procedimentos e tratamentos que pro-
longam a vida do doente podem ser
suspensos pela equipe médica, man-
tendo apenas os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, devendo valorizar a vonta-
de do paciente e dos seus representan-
tes legais”.

Em 2017, pesquisa que mapeou 0s
niveis de ofertas de cuidados paliativos
ao redor do globo, apontou que o Brasil
estd na categoria 3B, ou seja, é reco-
nhecido como um pafs que oferece cui-
dados paliativos generalizados®.

Deste modo, destaca-se a necessi-
dade de agdes que norteiem o pensar
e o agir dos enfermeiros que cuidam
de pacientes em terminalidade, para
que as condutas possam convergir para
os principios do cuidado paliativo,
apoiando os cuidados fisicos, emocio-
nais, espirituais e sociais; compreen-
dendo como centro da oferta de cui-
dados os pacientes e seus familiares,
consanguineos ou ndo, de modo a va-
lorizar a individualidade desses sujeitos
nesta etapa do ciclo da vida.

Diante deste cenario, o objetivo do
estudo foi construir um protocolo de
enfermagem para o manejo de pacien-
tes em terminalidade, a fim de nortear a
assisténcia de enfermagem, apoiado na
identificacdo de diagnésticos de enfer-
magem prevalentes em cuidados palia-
tivos, através de revisdo integrativa da
literatura.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em duas
etapas: 1% revisao integrativa da litera-
tura, para identificagdo dos diagndsti-
cos prevalentes em cuidados paliativos
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€6

Diante do avanco da
expectativa de vida,
outros objetivos foram
estabelecidos ao se
prestar assisténcia em
saude idealizando
a longevidade, e,
mais recentemente,
Saunders propés
a necessidade de
oferecer cuidados
direcionados as
dimensdes fisica,
psiquica, social e
espiritual, mesmo
diante de condicées de
salude ndo resgatdveis,
tornando holistico o
cuidado ao paciente
terminal e sua familia
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presentes na literatura, e 2?) elaboracao
de protocolo de assisténcia de enferma-
gem ao paciente em terminalidade.

A revisdo integrativa é um méto-
do de investigagdao que sintetiza co-
nhecimentos produzidos por estudos
primdrios, objetivando facilitar a com-
preensdo de um fendémeno particular®.
Foram realizadas seis etapas para o de-
senvolvimento desta revisdo: a) delimi-
tacdo do tema e pergunta da pesquisa;
b) busca na literatura; c) selecdo e cate-
gorizagao dos estudos; d) analise critica
das publicagoes; e) interpretacao dos
resultados; e f) apresentagao da revisao/
sintese do conhecimento.

Estabeleceu-se como questao norte-
adora da revisdo integrativa, a seguinte:
“Quais os diagnésticos de enfermagem
mais frequentemente identificados en-
tre pacientes em cuidados paliativos e
seus cuidadores?”.

Para a busca na literatura, foi rea-
lizada previamente uma pesquisa em
plataformas de registros de revisdes
para identificacdo de estudos que res-
pondessem a questdo, no entanto, ndo
foram encontradas revisdes que respon-
dessem a questdo norteadora, até abril
de 2022.

Foram utilizados os bancos de da-
dos da BVS (Biblioteca Virtual em
Satde), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature),
SCOPUS, Web of Science, Embase e
PUBMED, sem limites cronolégicos.

Utilizou-se os descritores termina-
lidade, diagndstico de enfermagem,
adulto, idoso, e seus correspondentes
em inglés e espanhol, com o uso de ope-
radores boleanos AND e OR, formando
a seguinte estratégia de busca em por-
tugués: ((terminalidade[Title/Abstract])
AND (diagnéstico de enfermagem|Title/
Abstract])) AND (idoso[Title/Abstract]
OR adulto[Title/Abstract]). No entanto,
essa estratégia ndo localizou estudos
nas bases de dados mencionadas, sen-
do necesséria reformuld-la adotando o
termo “cuidados paliativos” ampliando
os esforgos para alcangar publicacoes
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sobre a tematica. A estratégia de busca
em portugués utilizada foi: (“cuidados
paliativos”[Title/Abstract]) AND (diag-
noéstico de enfermagem|Title/Abstract]))
AND (idoso[Title/Abstract] OR adultol-
Title/Abstract]).

As buscas nas bases de dados ocor-
reram em abril de 2022. A selecdo das
publicagées foi feita por dois pesqui-
sadores de forma independente e os
desacordos entre eles foram resolvidos
pela andlise cega de um terceiro pes-
quisador.

Foram considerados critérios de
inclusdo, estudos que apresentaram os
diagnésticos de enfermagem identifica-
dos em pacientes em cuidados paliati-
vos. Como critérios de exclusdao foram
definidos os relatérios de pesquisa, re-
sumos publicados em anais de eventos,
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teses, dissertagdes, monografias de final
de curso de graduagao ou especializa-
¢ao, publicacdes duplicadas, relatos de
caso e artigos de atualizagdo ou revi-
soes da literatura. Ademais, estudos que
envolviam a terminalidade por afecgao
aguda também foram descartados.

Para auxiliar na sintese das melho-
res evidéncias disponiveis propds-se
uma hierarquia de testes de relevancia,
conduzidos sequencialmente, a partir
da leitura dos titulos dos artigos loca-
lizados (TRT). Na etapa seguinte (TR2),
os resumos foram analisados e aqueles
que nao abordassem a problematica
proposta, foram removidos. Na dltima
etapa (TR3), foi realizada a leitura dos
artigos na integra e aqueles que nao res-
pondiam a pergunta de pesquisa foram
excluidos.

Ap6s a selecao dos artigos origina-
rios das bases de dados, as referéncias
dos artigos incluidos foram lidas a fim
de identificar evidéncias existentes e
ndo localizadas pela estratégia de bus-
ca. A sintese destas etapas pode ser vi-
sualizada no fluxograma ilustrado na
figura 1.

Para a organizagao do protocolo de
assisténcia, foram considerados diag-
noésticos prioritdrios aqueles presentes
em 50% ou mais dos pacientes dos
estudos originais, aplicaveis ao con-
texto de terminalidade. Para garantir o
uso do protocolo com as atualizagdes
do diagndstico NANDA 2021-2023(8),
os diagndsticos que foram retirados
ou modificados nesta edicdo foram
também removidos do protocolo. Aos
diagnésticos restantes foram elencadas

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e motivos de exclusio, adaptado sequndo o PRISMA (2020).

lg
g Publicacdes recuperadas
= Databases
] (n=227)
=
Analise do titulo
(n=193)
Analise do resumo
E (n=33)
=
Analise do texto na integra

(n=13)
-} Publicagdes selecionadas
H] (n=02)
"g' Estudos incluidos por outras vias
= (n=01)

Fonte: Os autores, 2022.

8664 Revista Nursing,

Exclusao apos leitura do resumo

Exclusdo apo6s leitura do artigo na

Exclusoes por duplicidade
(n=34)
(n=42)

Exclusao apés leitura do titulo

(n=160)

(n=20) (n=42)

integra (n=11)
Duplicado (n=1)
Estudo de caso (n=1)
Populagdo composta por
enfermeiros (n=1)

(n=01)

Diagnéstico pré-estabelecido (n=2)
Nao apresentou diagnosticos de

enfermagem (n=3)

Proposta de criacao dediagnéstico (n=3)

Referéncias recuperadas

Publicagao selecionada

Registros identificados:
Pesquisa de referéncias

Referéncias ndo recuperadas
(n=0)

Publicagoes excluidas (n = 41)
Fora do tema (n=34)
Nao responde a questdo de
pesquisa (n =7)
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intervencdes de enfermagem plausiveis
ao contexto de terminalidade, nortea-
dos pela Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem(9).

RESULTADOS

Ap6s os procedimentos de busca,
andlise e selecao, trés artigos foram
incluidos na presente revisdo. Para a
apresentagdo da sintese do conheci-
mento, foi elaborado quadro contendo
a identificacdo dos artigos incluidos
na revisdo quanto ao titulo e autoria,
afiliagdo do primeiro autor, populagdo
estudada, principais diagnésticos de
enfermagem identificados, periddico e
ano de publicacao (Quadro 1).

Em relacdo a caracterizacdo dos
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artigos analisados, todos foram publi-
cados na ultima década, em revistas
de enfermagem nao especializadas em
cuidados paliativos, no idioma portu-
gués.

A populagdo consistiu de um total
de 102 pacientes, com agravos oncol6-
gicos'""'" e cardiacos"?, hospitalizados
no Brasil. Os participantes dos estudos
originais estavam vinculados ao setor
de cuidados paliativos e Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI).

Os diagndsticos de enfermagem
mais prevalentes pertenciam ao domi-
nio 4 (atividade/repouso), seguidos pelo
dominio 9 (enfrentamento/tolerancia
ao estresse) e 11 (seguranga/protecao),
da classificacio NANDA 2021-2023.
Diagnésticos dos dominios eliminagao

e troca, papéis e relacionamentos e
principios da vida tiveram apenas um
representante cada.

O protocolo assistencial proposto
(figura 2) elenca intervengoes de enfer-
magem para o manejo dos diagndsticos
prevalentes em cuidados paliativos,
aplicaveis ao contexto de terminalida-
de, minimizando agdes invasivas, aten-
tando-se especialmente para o conforto
do paciente e atengdo aos familiares/
cuidadores, quando os diagnésticos
fossem aplicdveis a eles.

DISCUSSAO

A origem dos cuidados em sadde
estd entrelagada a histéria da humani-
dade no que diz respeito ao desenvol-

Quadro 1: Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao quanto ao titulo e autoria, afiliacdo do primeiro autor, populacao

estudada, principais diagndsticos de enfermagem identificados, periddico e ano de publicacao, 2022.

Titulo do artigo e autoria

Diagndsticos de enfermagem em
cuidados paliativos oncoldgicos segundo
diagrama de abordagem multidimen-
sional.

Erika de Cassia Lima Xavier, Antonio Jor-
ge Silva Correa JUnior, Maria Margarida
Costa de Carvalho, Fabiola Reis Lima,
Mary Elizabeth de Santana.

Instituicdo de vinculo
do autor principal

Universidade Federal do
Para. Parg; Brasil.

Populacao estudada

73 adultos internados em
cuidados paliativos, no
Centro de Alta Comple-

xidade em Oncologia do

estado do Para.

Principais diagndsticos de enfermagem
identificados (acima de 50%)

Risco de sofrimento espiritual (60,0%).

Periodico e ano
de publicacao

Enfermagem em
Foco-2019

Diagnsticos e intervencées de enfer-
magem para pacientes cardiolégicos em
cuidados paliativos.

Thais Gassi Guerra Pedrao, Evelise
Helena Fadini Reis Brunori, Eloiza da Silva
Santos, Amanda Bezerra, Sérgio Henrique
Simonetti.

Assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico hospitalizado: diagndsticos e
intervengoes relacionadas as necessida-
des psicossociais e psicoespirituais.
Juliane Portella Ribeiro, Leticia Silveira
Cardoso, Clatdia Maria Silva Pereira,
Bérbara Tarouco Silva, Betania Kohler
Bubolz, Caroline Kriiger Castro

Fonte: Os autores, 2022.

Instituto Dante Pazzanese
de cardiologia. Sao Paulo;
Brasil.

Universidade Federal do Rio
Grande (FURG). Rio Grande
do Sul; Brasil.
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23 pacientes cardiacos,
com indicacdo de cuida-
dos paliativos, internados

na Unidade de Terapia

Intensiva Clinica de uma
instituicdo publica espe-
cializada em Cardiologia
e vinculada a Secretaria

da Satde do Estado de

Séo Paulo.

06 prontuarios do setor
de oncologia de um
hospital de pequeno

porte no sudoeste do Rio
Grande do Sul.

Déficit no autocuidado para a alimentacdo
(100%). Déficit no autocuidado para o banho
(100%). Risco de infecgdo (100%). Mobilidade
fisica prejudicada (100%). Ventilagdo espontd-
nea prejudicada (90%). Risco de integridade
da pele prejudicada (90%). Risco de débito
cardiaco diminuido (87%). Integridade tissular
prejudicada (87%). Risco de constipacéo (83%).
Volume de liquidos excessivos (70%). Risco de
glicemia instavel (52%).

Isolamento social (100%). Ansiedade relaciona-
do a morte (100%). Medo (83,3%). Desespe-
ranca (66,6%). Tristeza (66,6%). Sentimento de
impoténcia (50%). Baixa autoestima situacional
(50%). Disposicdo para o processo familiar me-
lhorado (50%). Conforto prejudicado (50%).

Revista Nursing,

Rev enferm UFPE
on line - 2018

Cuidado é Funda-
mental - 2016
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Figura 2. Protocolo de assisténcia de enfermagem, com diagnoésticos e intervencoes frequentes no contexto de cuidado em

terminalidade.

RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE
PREJUI

= Elevar 0 membro acometido 20 graus
‘oumais acima do nivel o coragao,
conforme apropriado

« Mudara posigao do paciente pelo
menos a cada 2 horas, conforme
apropriado

+ Evitar 0 uso de roupas de cama de
textura aspera

+ Monitorar a condigéo da pele

+ Inspecionar as extremidades inferiores
para observar a presenca de edema

+ Minimizar o atrito e forcas de cisalha-
mento durante o posicionamento e
mobilizagao do paciente

VENTILAGAO ESPONTANEA
PREJUDICADA

. Verfficara ne:essmane deaspiragio
oral e/ou traqueal

+ Incentivar o repouso

+ Monitorar o paciente quanto a evidén-
cia de excesso de fadiga emocional e
fisica

+ Elevara cabeceira doleito, conforme
apropriado

+ Colocar o acionamento de mudanca de

MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

RISCO DE INFECCAO

+ Assegurar lgé o
paciente

» Colocar objetos frequentemente
utilizados pelo paciente perto dele

+ Manter aroupa de cama limpa, seca e
sem dobras

+ Elevar grades laterais, conforme
apropriado

« Virar o paciente imobilizado pelo
menos a cada 2 horas, de acordo com

cronograma especifico

+ Ausiliar nas medidas de higiene

TRISTEZA CRONICA

+ Determinar como o comportamento da
familia afeta o paciente

» Encorajar o paciente a expressar seus
sentimentos de ansiedade, raiva ou
tristeza

+ Forecer apoio durante os periodos do
luto de negagao, raiva, barganha e
aceitagio

tar lavarer a
naentrada e saida do quarto do paciente

Garanti manuseio asséptico e todas as
lintas

Garantir técnicas de cuidados de feridas
apropriadas

Incentivar a respiragdo profunda e a
tosse, conforme apropriado

Promover a ingestao nutricional adequa-
da

Encerilar s pacerte a eversar ol
chorar par uir a resposta emo-
cional

Encorajar o individuo a rever o passado
e enfocar s eventos e relacionamen-
tos que proporcionaram forca e suporte
espiritual

Ensinar métodos de relaxamento,
meditagao e imaginagao orientada

Assegurar a familia que 0 melhor
cuidado possivel esta sendo dado a0

acoes
Sobre as intervencoes, jargoes medi-
xpectativas

+ Incentivar a ingestao de iquidos, confor~ piciente
me apropriado

[ T — + Fornecer informaoes e expl

« Inspecionar a p

saspara rubor, calor extremo e drena-

VOLUME DE LiQUIDOS EXCESSIVOS

» Assegurar o conforto no posiciona-
mento do paciente

« Estabelecer se 0 paciente esta com
sede ou tem sintomas de alteragges de
fiquidos (ex: tontura, alteragao de
consciéncia, delio, apreensao, iritabi
lidade, nausea, contragoes muscula-
res);

+ Monitorar indicadores de sobrecarr

rantic i
estara disponivel para Ihe dar suporte

RISCO DE SOFRIMENTO ESPIRITUAL

= Atentar para mensagens e sentimen-
tos nao expressados, bem como para o
contetdo da conversa

« Encorajar a verbalizagdo dos sentimen-
tos, das percepgdes e dos medos

+ Fornecer privacidade e garantir coni-
dencialidade

= Ouvir e encorajar a expressio de
sentimentos e crengas

+ Encorajar o paciente e afamiliaa
compartilhar os sentimentos sobre a
morte

« Facilitar a obtengao de apoio espiritual
a0 pacientes e & familia

BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA A
ALIMENTAGA

+ Monitorar a capacidade de deglutico do
paciente

« Criar um ambiente agradavel durante a
hora das refeicdes (p. ex, guardar comadre,
urinol e equipamento de aspirago)

+ Garantir o posicionamento adequado do
paciente para faciitar a mastigacao e a
degluticao

= Fornecer assisténcia isica, conforme
necessario

« Proporcionar alivio adequado da dor antes
das refeicdes, conforme apropriado

« Fornecer alimentos a temperatura mais
apetitosa

+ Fomecer alimentos e bebidas preferigos,
conforme apropriado

DISPOSICAD PARA O BEM-ESTAR

e cdim, distensdodaveiado.
pescogo e ascite), quando apropriado.

+ Regular aingesto de iquidos para

as
sobre a resposta do paciente ao trata-
mento

RISCO DE CONSTIPAGAQ

Monitorar quanto a sinais e sintomas
de constipagao  (ex: dores abdomi-
nais, dificuldade de evacuagao, flatu-
Iéncia, etc)

Monitorar movimentos intestinais,e
realizar ausculta, percussao e palpagao
abdominal nos quatro quadrantes do
abdome

Identificar os fatores (ex: medicamen-
tos, repouso no leito e dieta) que
possam causar ou contribuir para a
constipacao

Administrar laxante/emoliente fecal,

otimizar o equilibrio hidrico conforme apropriado
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA CONFORTO PREJUDICADO
+ Determinar
patiente e a  Capat dade i atenter 25 desconforto, especialmente naqueles
necessidades nutricionais incapazes de se comunicar efetivamente

= Ausiliar com a higiene

+ Colocar uma protegao acolchoada em
cadeiras, quando apropriado

= Aplicar curativo adequado ao tamanho
etpo de ferida, conforme apropriado

« Inspecionar a pele para cor, temperatu-
a, hidrataga

pleropadente o gl ettt
cia quanto a alinhamento ads
corpo, desobstrugio it rmma e
cama sem dobras, pele exposta desne-
cessariamente, nivel adequado de
conforto do paciente, grades laterais
levantadas e campainha ao alcance

Controlar fatores ambientais que possam
influenciar a resposta do paciente a0

textura, rachaduras ou fissuras

= Pasicionar de modo a evitar um tensio-
namento da ferida, do modo apropri
do

RELACIONADA A MORTE

te, iluminagao, ruidos)

Ausilar o paciente a obter niveis adequa-
dos de conforto por meio do uso de
técnicas de manejo da dor que sejam
efetivas e aceitaveis para o paciente

Encorajar o paciente a identificar
pontos fortes

Encorajar o contato visual durante a
Comunicagao com os outros

Auxiliar o paciente a reavaliar as
percepgaes negativas de si mesmo

DESESPERANGA

Determinar se 0 paciente apresenta
tisco de seguranga para si ou para os
outros

Auxiliar o paciente a manter um ciclo
normal de sono/vigiia

Incentivar o paciente a ter um papel
ativo no tratament apro-

Promover a
e sentimentos, tanto positivos quanto
negativos

Explorar os motivos de autocritica ou
Encorajar o paciente a avaliar 0 proprio
comportamento

Monitorar a frequéncia de verbaliza-
qaes de autonegatividade

RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

Observar sinais de hipogligemia (sudo-
rese, confusio aguda, mau estar geral)

Realizar controle da hipoglicemia
através da administragao de glicose (ex
soroterapia com soro glicosado)

priado

Interagir com o paciente em intervalos
regulares para transmiti carinho e/ou
para oferecer uma oportunidade para

que o paciente fale sobre sentimentos

Ensinar novas habilidades de enfrenta-
mento e resolugao de problemas

RISCO DE DEBITO CARDIACO
DIMINUiDO

Obsenar quantoa sinai e sintomas e
débito cardiac wido

Monitorar sinais vitais a cada 12h ou
conforme apropriado

Auscultar sons pulmonares & procura
le estertores ou outros sons adventi-
cios

Encorajar o individuo a rever o passado

e enfocar os eventos e

Orientar o paciente a utilizar técnicas

tos
espiritual
Encorajar o paciente a examinar suas

crencas e valores pessoais, e sua
satisfagao com estes dltimos

Identificar as preocupagdes dc paciente

‘sobre a expressao religiosa [ex: uso de
velas, jejum ou praticas alimentares)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA
BANHO

Realizar inspegao e palpacao para
analisar quanto a hidratacdo da pele
e/0u risco de lesao por pressao

Identificar a necessidade do tipo de
banho: por aspersao ou banhono leito

Realizar banho duas vezes ao dia

experiéncia (ex: relaxamento, imagina-
cao), conforme apropriado

Determinar a carga psicologica do
prognastico para a familia

Ensinar ao cuidador técnicas de contro-
le de estresse

Educar o cuidador a respeito do proces-
s0de luto

Encorajar o cuidador a participar de
grupos de apoio

Agirem prol do cuidador quando a
sobrecarga tornar-se evidente

DISPOSICAO PARA O PROCESSO
FAMILIAR MELHORADO

Idenhh(ar 0s efeitos da mudanga de
ipéis no processo familiar

Encorajar o contato continuado com
familiares, se apropriado

Manter oportunidades para visitago
fiexivel com o intuito de alcanar as.

(manha e tarde), ou semp:
ario

paciente

Discutir 0s mecanismos de apoio social
existentes para a familia

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

Proporcionar experiéncias que aumen-
tem a autonomia do paciente, conforme
apropriado

Transmitir confianga na capacidade do
paciente de fidar com situagdes

Auwsiliar no estabelecimento de metas
realistas para alcangar maior autoestima

Monitorar a frequéncia de verbalizagdes
de autonegatividade

Monitorar a capacidade de autocuidado
(ex: impeza, higiene, ingestao de alimen-
tos/liquidos, eliminacao)

Auxifar o paciente a manter um ciclo
normal de sono/vigila (ex; tempos de
descanso programados, técnicas de
relaxamento)

ISOLAMENTO SOCIAL

Explorar com o paciente o que desen-
cadeou o sentimento

Encorajar o paciente a expressar seus
sentimentos de ansiedade, raiva ou
tristez

Criar um ambiente seguro para o
paciente

Determinar as preferéncias do pacien-
te em relagao a visita e & beragdo de
informagges

Auxiliar o paciente a separar aparéncia
fisica de sentimentos de valor pessoal,
conforme apropriado

Fonte: Os autores, 2022.
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vimento de enfermidades e sobretudo
a sobrevivéncia humana™. Diante do
avango da expectativa de vida, outros
objetivos foram estabelecidos ao se
prestar assisténcia em salde ideali-
zando a longevidade, e, mais recente-
mente, Saunders propds a necessidade
de oferecer cuidados direcionados as
dimensoes fisica, psiquica, social e es-
piritual, mesmo diante de condigdes de
salide ndo resgataveis, tornando holis-
tico o cuidado ao paciente terminal e
sua familia™®.

Orienta-se que os cuidados de
enfermagem devem ser pautados em
principios norteadores, cujo propésito
envolve o alivio da dor e outros sinto-
mas e integracdo de aspectos psicos-
sociais e espirituais ao cuidado™; por
reconhecer a morte como um processo
natural, devendo-se oferecer um siste-
ma de suporte que capacite o paciente

Machado, M. M. S., Ribeiro, F. S., Siqueira, N. R., Campos, J. L., Santos, D. P. M. A

Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidado terminal: Construcdo através de revisdo integrativa

cessos que fundamentam a organiza-
cdo da assisténcia nas diversas areas da
satde, passam por constantes modifi-
cagdes técnicas e nos uGltimos anos, a
atencao voltada aos cuidados paliativos
tornou-se tema altamente relevante®”.
Para mais, protocolos de assisténcia em
enfermagem auxiliam a sistematizagao
da assisténcia, diminuindo a distancia
dos conhecimentos tedricos e a aplica-
¢do pratica dos cuidados, por meio de
uma linguagem padronizada capaz de
otimizar e qualificar o cuidado prestado
pela equipe de enfermagem"®.

Limitacoes do estudo

As possiveis limitagdes deste estudo
se referem a amostra, pois mesmo dian-
te de todo o esforco, o baixo ndmero
de estudos incluidos pode ter limitado a
identificacdo de diagnésticos de enfer-
magem direcionados aos pacientes em

mordial para a garantia dos cuidados
aos pacientes terminais, uma vez que
sao os maiores responsaveis pelo mo-
nitoramento da situacdo clinica do pa-
ciente, reconhecendo primeiramente a
deterioracdo clinica e a instalagdo do
processo terminal, apontando a neces-
sidade da reorganizacao do processo de
assisténcia para o alcance do conforto,
apoio aos cuidadores e definicio con-
junta com a equipe multiprofissional de
manutencdo de condutas terapéuticas
nao invasivas.

Protocolos de assisténcia de enfer-
magem sdo importantes ferramentas
metodolégicas e apoiam o servigo de
salde a efetivar o principio de integra-
lidade e desenvolver praticas de assis-
téncia seguras.

Considera-se que o protocolo ora
apresentado é um importante ponto
de partida, entendendo-o como facili-

a viver tdo ativamente quanto possivel,  terminalidade.

até a sua morte"”; equalizando os esfor-
¢os para amparar a familia durante todo CONCLUSOES
este processo"?.

A enfermagem, bem como os pro-

tador para se estabelecer novos fluxos
e condutas, além de fomentar a pratica
de enfermagem aos pacientes em termi-
nalidade.

A enfermagem é componente pri-
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