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RESUMO

Objetivo: Identificar acdes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos.
Método: Revisado integrativa, realizada nas bases de dados: MEDLINE, CINAHL, SCOPUS,
Web of Science e LILACS, por meio do cruzamento dos descritores “cuidados paliativos”,
“cuidados paliativos na terminalidade da vida”, “atitude frente a saude”, “cuidado terminal’,
“‘morte”, “autocontrole” e “autocuidado” e as respectivas traducdes em inglés. O recorte
temporal usado nas buscas foi entre 2017 e 2021, sendo a amostra final composta por 15
artigos. Resultados: Observou a prevaléncia de estudos com nivel VI de evidéncia e rigor
metodoldgico nivel A. Encontraram-se 21 acfes de autocuidado em todos os aspectos
multidimensionais (fisico, psicoldgico, social e espiritual). Concluséo: As diretivas antecipadas
de vontade e a expressao do sentimento de esperanca foram as mais predominantes. Essas,
guando realizadas, foram capazes de garantir a autonomia do paciente e, consequentemente,
a dignidade.

Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Atitude
Frente & Saude; Cuidado Terminal; Morte; Autocontrole; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To identify self-care actions performed by adults in palliative care. Method: An
integrative review was carried out in MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, and
LILACS, by crossing the descriptors “cuidados paliativos”, “cuidados paliativos na
terminalidade da vida”, “atitude frente a saude”, “cuidado terminal”, “morte”, “autocontrole”, and
“autocuidado” and their English translations. The time frame used in the searches was between
2017 and 2021, with a final sample of 15 articles. Results: There was a predominance of level
VI evidence and studies with level A methodological rigor. Twenty-one self-care actions were
found in all multidimensional aspects (physical, psychological, social, and spiritual).
Conclusion: The advance directives of will and the expression of hope were the most
predominant. These, when performed, were able to guarantee the patient's autonomy and,
consequently, dignity.

Descriptors: Palliative Care; Hospice Care; Attitude to heath; Terminal care; Death; Self-
control; Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar acciones de autocuidado realizadas por adultos en cuidados paliativos.
Método: Se realiz6 unarevision integradora en MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science
y LILACS, cruzando los descriptores “cuidados paliativos”, “cuidados paliativos na
terminalidade da vida”, “atitude frente a saude”, “cuidado terminal”’, “morte”, “autocontrole” y
“autocuidado” y sus traducciones al inglés. El marco temporal utilizado en las basquedas fue
entre 2017 y 2021, con una muestra final de 15 articulos. Resultados: Predominé el nivel de
evidencia VI y los estudios con nivel A de rigor metodol6gico. Se encontraron 21 acciones de
autocuidado en todos los aspectos multidimensionales (fisico, psicologico, social y espiritual).

Conclusién: Las directivas anticipadas de voluntad y la expresion de esperanza fueron las
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maés predominantes. Estos, cuando se realizaban, podian garantizar la autonomia del paciente
y, en consecuencia, la dignidad.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la vida; Actitud Frente a la
Salud; Cuidado Terminal;, Muerte; Autocontrol; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O cuidar voltado as pessoas com doencas que ameacam a vida modificou-se com o
passar das décadas, tornando-se pratica que visa garantir uma qualidade de vida ao paciente
e a familia, desde o diagnéstico da doenca (processo de morrer) até a morte.!

A filosofia dos Cuidados Paliativos (CP) sempre esteve presente na historia, sendo
caracterizado pela enfermidade e pelo sofrimento em multiplas dimensdes. Deste modo, os
CP configuram-se como o cuidado a pessoa, e ndo a doenca, valorizando a subjetividade,
buscando bem-estar, alivio do sofrimento, conforto, respeito e dignidade ao ser humano diante
do processo de finitude.?3

Inicialmente, esses cuidados foram definidos como “os cuidados totais e ativos dirigidos
a pacientes fora de possibilidade de cura”.* Entretanto, essa descricdo foi reformulada,
passando a ser definida como abordagem/cuidado diferenciado, capaz de proporcionar
melhora da qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas) e familiares, diante de
problemas inerentes a uma doenca potencialmente mortal. Essa melhora € alcancada a partir
do conforto, alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, da avaliacdo e do
tratamento correto da dor e outros sintomas, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.*-®

A assisténcia ofertada por profissionais de salude para pacientes sob CP deve ser
centrada em um cuidado humanizado, tendo como principal objetivo a promocéao do alivio da
dor e de outros sintomas, bem como um cuidado na dimens&o psicossocial e espiritual no
processo de fim da vida.®”’

Com relacdo ao fim da vida, considera-se este momento como o periodo que
compreende desde estabelecimento do diagndstico da doenca e progndstico do paciente
diante de uma doenca sem possibilidade de cura até a ocorréncia da morte, podendo variar de
trés a seis meses.®

Ressalta-se, ainda, diferenca entre o final da vida e a fase ativa de morte, sendo esta
tltima compreendida como as ultimas horas de vida. Apesar disso, ambas fazem parte da

terminalidade, também chamado de processo de morrer.°
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Devido a abrangéncia das necessidades aos pacientes em CP, a assisténcia a estas
pessoas deve envolver uma equipe multidisciplinar que dentre os profissionais, tém-se o0s
enfermeiros que atuam na oferta de um cuidado capaz de reduzir o sofrimento, manejo
adequado da dor e outros sintomas, sendo capaz de promover conforto e dignidade ao
paciente e a familia, conduzindo a um enfrentamento do processo de doenca e morte mais
tranquila.10-1t

Ao longo do tempo, a percepcéo e o enfrentamento do processo de morrer e morte se
modificam, juntamente com a evolucdo da humanidade, sendo capaz de influenciar a atitude
das pessoas diante da relagdo com o processo de finitude.!?

Para tanto, € fundamental que o enfermeiro reconheca as a¢fes pessoais que O
paciente realiza para facilitar a promo¢do da saude e do bem-estar, tendo como foco as
necessidades basicas de salde fisica, emocional, social e espiritual.1314

Com a finalidade de contribuir para o processo de constru¢do de novas formas de se
fazer salde frente ao processo de morrer e morte do paciente e familia, garantindo a
autonomia do paciente e, consequentemente, a dignidade deste, este estudo objetivou

identificar acdes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa que se configura como método capaz de permitir andlise
de estudos relevantes e significativos para tomada de decisdo e melhoria da préatica clinica,
sintese e aprofundamento do conhecimento sobre determinado assunto. Além disso, aponta
as lacunas que precisam ser preenchidas com a realizagéo de futuros estudos.*®

Para elaboracdo do estudo, adotaram-se as etapas indicadas por Whittemore e Knafi
(2005)*°: 1) identificacdo do problema; 2) busca na literatura; 3) avaliacdo dos dados; 4) analise
dos dados; 5) apresentacao/sintese do conhecimento e as recomendacdes do guia Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).6

Para construcdo da pergunta da pesquisa, utilizou-se da estratégia PICo'"'8, sendo P
— populacao: adultos; | — interesse: acdes de autocuidado; Co — contexto: sob cuidados
paliativos; o0 que resultou na seguinte questao norteadora: quais a¢des de autocuidado sao
realizadas por adultos em cuidados paliativos ao se aproximarem do final de vida?

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2021, via Portal de
Periodicos da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com
acesso remoto e gratuito, individualmente, via Comunidade Académica Federada (CAFe), nas
bases de dados eletronicos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), SCOPUS
(Elsevier), Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Aplicou-se para a busca Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) da Biblioteca Virtual de Saude — BVS.

Os artigos foram selecionados a partir da combinacdo dos seguintes DeCs e MeSH:
palliative care, hospice care, atitude to heath, terminal care, death, self-control e self care,
sendo ligadas pelo operador booleano “OR” e “AND” e comando de busca Title/Abstract.

Realizaram-se quatro cruzamentos em cada base de dados como estratégia de busca,



conforme descritas no Quadro 1. Houve recorte temporal entre 2017 e 2021 nas buscas, com

intuito de ter evidéncias cientificas atualizadas.

Quadro 1 — Publicagbes sobre as aces de autocuidado realizadas por adultos em cuidados

paliativos ao se aproximarem do final de vida. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Cruzamentos Bases de dados
MEDLINE CINAHL SCOPUS WEB OF LILACS
SCIENCE
hospice care OR 7.766 196 8.011 10.469 58

palliative care
AND attitude to
health OR
terminal care OR
death

hospice care OR 181 41 191 336 412
palliative care

AND self-control
OR self care

attitude to health 538 17 838 712 2.289
OR terminal care
OR death AND
self-control OR
self care

hospice care OR 25 02 32 57 58

palliative care

AND attitude to

health OR

terminal care OR

death AND self-

control OR self

care

Total 8.510 256 9.072 11.574 2.817

Definiram-se como critério de inclusdo: artigos disponiveis na integra e gratuita em
todas as bases de dados selecionadas, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
que pudessem responder a pergunta norteadora e ao recorte temporal. Para os critérios de
exclusao, estabeleceram-se: resumos, teses, dissertacdes, estudos de revisdes, editoriais e
carta ao leitor.

Encontraram-se, ao todo, 32.229 estudos cientificos. Na primeira fase da busca dos
estudos, excluiram-se as publicacdes que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo. Em
seguida, procedeu-se a leitura prévia dos estudos para identificacdo de associacdo com a
tematica, por meio das informag¢des contidas no titulo e resumo, sendo selecionados para
leitura na integra 60 estudos, dos quais, 45 foram removidos por ndo responderem a pergunta
norteadora. Logo, 15 artigos compuseram a amostra final, por estarem de acordo com 0s
critérios exigidos. Na Figura 1, consta a demonstracdo do processo de busca e selecdo dos

artigos da amostra do estudo.



[ Identificacédo de estudos por meio de banco de dados e registros

Total de artigos identificados Artigos removidos antes da triagem

nas bases = 32.229 =26.021

. MEDLINE = 8.510 v

IDENTIFICACAO CINAHL = 256
SCOPUS =9.072

WEB OF SCIENCE = 11.574

N&o responderam aos critérios =
integra e gratuito (25.857) e aos
idiomas inglés, espanhol ou
portugués (164)

LILACS =2.817
¢ Artigos duplicados = 15
Artigos selecionados para v Total dde ar‘tigos excluidos pc()jr néo_
leitura. do titulo = 6.208 responder a pergunta norteadora =
TRIAGEM 6.020
" Teatal A mniblaiaa mvvali A N~ NN
Artigos selecionados para v Total de artigos excluidos por ndo
leitura do resumo = 173 responder & pergunta norteadora =
113

Artigos selecionados para leitura | Y
na integra = 60

v

INCLUSAO Total de artigos excluidos por ndo
responder a pergunta norteadora =

45

Artigos incluidos na revisao
integrativa = 15

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reposting Items for

Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

A extracao dos dados da amostra foi alcancada por meio de instrumento que continha
variaveis importantes referentes ao titulo do artigo, autores, ano de publicacao, local de estudo,
periodico, objetivo, método e as acOes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados
paliativos.*®

A avaliagdo do rigor metodoldgico dos estudos selecionados ocorreu por meio da
aplicacdo do instrumento adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP).?° Esse
checklist é composto por 10 questbes, em que um ‘sim’ foi atribuido quando o critério foi
devidamente descrito (pontuacdo 1) e um ‘ndo’ quando o critério ndo foi descrito (pontuacao
0). As pontuagdes totais foram contadas variando de zero a 10, em que, de acordo com o
escore obtido, podem ser apresentadas duas categorias: o nivel A (6 a 10 pontos) — boa
gualidade metodoldgica e viés reduzido ou nivel B (menor ou igual a 5 pontos) — qualidade
metodoldgica satisfatéria com potencial vies aumentado. Na presente RI, utilizou-se o CASP
para classificacéo dos estudos.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos, utilizou-se da classificacdo de Melnyk

e Fineout — Overholt (2011)?*: nivel | — evidéncias oriundas de revisGes sistematicas ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos; nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Ill — ensaios clinicos bem

delineados sem randomizacao; nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V — eevisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos, evidéncia fraca;



nivel VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII —
opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas.
Ademais, nos estudos selecionados, identificaram-se as acfes de autocuidado

realizadas por adultos em cuidados paliativos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 artigos. Quanto ao idioma, encontraram-se duas (A10,
A13) publicacbes em portugués e 13 em inglés (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, All, Al2,
Al4, A15).

Em relacdo a origem/local das publicacbes analisadas, foi possivel observar que a
maioria dos estudos foram desenvolvidos no Brasil (46,66%) (A9, A10, All, Al12, A13, Al4,
A15), os outros oito paises restantes compuseram 53,33% da amostra total.

Identificou-se que apenas trés estudos (A9, A10 e Al4) foram publicados em periodicos
de enfermagem e 12 nas demais areas da saude. Com relacdo ao delineamento, destacaram-
se os estudos qualitativos (53,33%) e os quantitativos (26,66%), classificados como nivel VI
(100%) de evidéncia cientifica. No que diz respeito ao CASP, 80% se apresentaram como nivel
A, demonstrados no Quadro 2.

Identificaram-se 21 a¢des de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos

e ilustradas no Quadro 2.

Quadro 2- Caracterizagéo dos artigos que compuseram a amostra, segundo autor, titulo, pais,
ano de publicacédo, base de dados, objetivo e indicadores dos resultados de enfermagem.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.



ID AUTORIA TITULOS PAIS BASE METODO NIVEL DE ACOES DE
EVIDENCIA / AUTOCUIDADO
CASP REALIZADAS POR
ADULTOS EM CUIDADOS
Al | WANG etal., 2021. Advance directives and end-of-life care: China SCOPUS Estudo VI / Nivel A | - Participa em decisbes
knowledge and preferences of patients with brain transversal sobre hospitalizacéo;
Tumours from Anhui, China . )
- Participa em decisbes
sobre ressuscitacao;
- Escreve as diretivas
antecipadas de vontade.
A2 SCHERER et al., Association Between Self-reported Importance of EUA SCOPUS Estudo VI/ Nivel A - Discute experiéncias
2021. Religious or Spiritual Beliefs and End-of-Life transversal espirituais;
Care Preferences Among People Receiving . )
Dialysis - Discute conceitos
espirituais.
A3 | SANDERSON et al., ‘I want to die in my sleep”-how people think Australia | WEB OF Estudo VI / Nivel B | - Participa em decisdes
20109. about death, choice, and control: Findings from a SCIENCE | qualitativo relacionadas ao cuidado;

Massive Open Online Course

- Participa do planejamento
do funeral;

- Mantém desejo atual;

- Escreve as diretivas
antecipadas de vontade;

- Compartilha sentimentos
sobre morrer.




A4 BUZGOVA:;
ZAPLETALOVA,
2021.

A5 KOBAYASHI et al.,
2021.

A6 KIM et al., 2020.

A7 | VALIKHANI;
SARAFRAZ,
MOGHIM, 2018.

Assessment of Older Adults’ Attitudes to Death,
Palliative Treatment, and Hospice Care in the
Czech Republic

Impact of self-decision to stop cancer treatment
on advanced genitourinary cancer patients

Attitudes toward advance directives and
prognosis in patients with heart failure: a pilot
study

Examining the role of attachment styles and self-
control in suicide ideation and death anxiety for
patients receiving chemotherapy in Iran

Republica WEB OF

Tcheca

Japao

Coreia do
Sul

Ira

SCIENCE

WEB OF
SCIENCE

WEB OF
SCIENCE

CINAHL

Estudo
transversal

Estudo
retrospectivo

Estudo de
viabilidade

Estudo
qualitativo

VI / Nivel A

VI / Nivel A

VI / Nivel A

VI / Nivel B

- Participa em decisbes
relacionadas ao cuidado;

- Participa em decisbes
sobre hospitalizacéo;

- Mantém desejo atual;

- Compartilha sentimentos
sobre morrer.

- Participa em decisbes
relacionadas ao cuidado;

- Participa do planejamento
funeral;

- Controla escolhas de
tratamento.

- Participa em decisbes
sobre ressuscitacao;

- Escreve as diretivas
antecipadas de vontade;

- Controla ingestao de
alimento e bebidas.

- Compartilha sentimentos
sobre morrer.




A8 BACZEWSKA et al., Hope of Recovery in Patients in the Terminal Polénia  MEDLINE Estudo VI / Nivel A - Expressa esperanca.
2020. Phase of Cancer under Palliative and Hospice descrito
Care in Poland
A9 DO PRADO et al., Cancer patients with advanced disease: Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A | - Coloca os negocios em
20109. concerns and expectations experienced in the qualitativo dia;
terminality of life

- Expressa esperanca,;
- Resolve problemas
importantes;
- Compartilha sentimentos
sobre morrer;
- Mantém senso de controle
sobre o tempo restante;
- Afasta-se gradualmente
dos entes queridos.

A10 SILVA et al., 2020. Transicdo para os cuidados paliativos: acdes Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A - Participa em decisbes

facilitadoras para uma comunicagao centrada no qualitativo relacionadas ao cuidado;
cliente oncolégico

- Controla escolhas de
tratamento.

All ZILLI et al., 2021. Knowledge of the self facing the experience of Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A | - Expressa esperanca,

illness by cancer and palliative care qualitativo

- Participa do planejamento
funeral;

- Compartilha sentimentos
sobre morrer;

- Mantém senso de controle
sobre o tempo restante;




- Expressa preparo para a
morte.

Al12 TOMASZEWSKI et Demonstrations and necessities on the death Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A - Expressa esperanga;
al., 2017. and dying process: perspective of the person qualitativo .
with cancer - Troca afeigbes com outros;
- Revé realizacOes da vida;
- Discute experiéncias
espirituais;
- Discute conceitos
espirituais;
- Mantém independéncia
fisica.
A13 | SCOTTINI; DE Direito dos pacientes as diretivas antecipadas de Brasil LILACS Estudo VI / Nivel B | - Escreve as diretivas
SIQUEIRA; MORITZ, vontade transversal antecipadas de vontade.
2018.
Al4 PRADO etal., 20109. Experiencing the death-dying process: a Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A - Expressa esperanca;
phenomenological analysis of patients with qualitativo R o _
terminal cancer - Revé realizagGes da vida.
A15| LIMA; MACHADO, Main caregivers facing death experience and its Brasil LILACS Estudo VI / Nivel A | - Relembra memoarias da
2018. meanings qualitativo vida;

- Discute experiéncias
espirituais;

- Discute conceitos
espirituais.




DISCUSSAO

Os estudos que abordaram ac¢des de autocuidado realizadas por adultos em cuidados
paliativos, ao se aproximarem do final de vida, tiveram origem de diversos paises, mostrando
gue a finitude é objeto de estudo com dimenséo global, uma vez que traz repercussdes diretas
para um processo de morrer e morte digno.

Estudo de revisdo da literatura sobre planejamento de fim da vida encontrou seis
diferentes paises com publicacdes sobre o tema, além de identificar que o numero de
publicacbes sobre a tematica vem aumentando, retratando a preocupacdo com O
conhecimento de questdes referentes ao fim da vida e cuidados paliativos.??

Com relacédo ao delineamento das pesquisas, destacaram os estudos qualitativos e 0s
guantitativos. Os estudos qualitativos permitem verificar os aspectos subjetivos de fenbmenos
sociais e do comportamento humano. Ja os estudos quantitativos tém como objetivo quantificar
um problema, opinides e informacdes sobre determinado assunto e entender a dimenséo dele,
utilizando-se de diferentes técnicas estatisticas.?®

Dentre as a¢Oes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos, ao se
aproximarem do final de vida, pode-se citar colocar os negécios em dia, em que o paciente, a
partir do conhecimento do progndstico, realiza planejamento das pendéncias ainda nao
resolvidas na sua vida, podendo expor suas reais vontades, sentimentos e preocupacdes
sobre essas pendéncias.?*2%

Em relacdo as demandas existenciais, observou-se a ocorréncia de discussdo sobre
conceitos espirituais e relato verbal dos pacientes de experiéncias de vida com a dimensao
espiritual. Ao debater a dimenséo espiritual, foi vista a maneira como cada individuo busca
expressar os significados e propoésitos de vida, além de experimentar suas conexdes com 0
momento, consigo, com 0s outros, a natureza e o sagrado.?6-29

Enfatiza-se que a espiritualidade contribui positivamente para o bem-estar existencial,
impactando positivamente na dimenséao psicoldgica, bem como no processo de enfrentamento
diante de doencas graves, favorecendo, assim, o término de vida com mais dignidade.30-3!

Ter conhecimento sobre as crencgas religiosas e espirituais por parte dos pacientes pode
ser favoravel e til para o plano de cuidados diante de doencas graves, bem como ajudar a
lidar com os desafios e as decisdes de tratamento no final da vida.3?-23

Diante disso, a espiritualidade precisa ser considerada em todo processo de cuidado de
enfermagem, principalmente, durante o processo de morrer e morte. Assim, o profissional
enfermeiro podera realizar abordagem da dimensédo espiritual, realizando, inicialmente, a
identificacdo das necessidades espirituais dos pacientes, para, assim, construir um plano de
cuidados multidimensional.

Na literatura, foi visto que expressar 0 sentimento de esperanca era uma acao para lidar
com o processo de finitude, sendo caracterizado pela aceitacdo do processo de morrer, crenca
de recuperacéo, confianca na equipe de salude e vontade de viver.2527:343%

A esperanca de viver esta ligada as vontades e aos desejos do paciente de se livrar do
tratamento médico, deixando clara a necessidade de se alcancar e entender o real sentido da

vida. Além disso, essa esperanca € também fruto da forma como o paciente vai enfrentar a



doenca, fato relacionado ao apoio de familiares, amigos, profissionais da saude e ao modo de
lidar com a propria fé presente ou ndo durante esse processo salde-doenca-morte.?7:36

O apoio dos familiares nesse processo de finitude estd diretamente ligado aos
sentimentos de amor e afeicdo, sendo capaz de estimular o paciente a reconciliar os
relacionamentos e realizar troca de afeicdes com outros individuos. E de grande importancia
que o profissional da saude, o cuidador e os familiares criem estratégias de comunicacao para
identificar as necessidades do paciente e as preocupacgées diante do fim de vida.?’

Outra acéo encontrada foi o afastamento gradual do paciente dos entes queridos, como
forma de despedir-se dos familiares. Diante disso, o profissional da saude precisa ouvir 0
paciente para identificar as necessidades dele, permitir e promover reencontros, conversas
familiares, flexibilizacdo de horarios de visitas, além de promover ambiente favoravel para que
esse afastamento ocorra de forma leve e tranquila.?®3’

Partindo do pressuposto da identificacdo das necessidades do paciente e das
preocupacdes dele diante do fim da vida, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) servem
para que os individuos possam documentar, de forma preventiva, os desejos e as preferéncias
sobre cuidados e tratamentos, garantindo conforto no fim de vida, para uma morte com
dignidade.38-42

As DAV dao subsidio para as diretrizes de tratamento e tomada de decisdo dos
pacientes, referentes ao cuidado, processo de hospitalizacdo e as discussbées sobre
ressuscitacdo, ventilagdo artificial, alimentag&o por tudo, medidas de sustentabilidade da vida,
hemodidlise e escolha para local de morte.40-46

Além disso, a DAV é um documento que permite o paciente, a familia e os profissionais
de saude de construirem um plano de cuidados para atender aos desejos do paciente,
principalmente em relacdo ao futuro e as possiveis ocorréncias que possam impossibilitar o
paciente de comunicar as preferéncias de satde.3%4’

Ainda em relacéo as escolhas de tratamento, os estudos mostram que no contexto ético
dos cuidados paliativos, existe compromisso de permitir que o paciente participe da construcao
do plano de cuidados junto a equipe multidisciplinar, sendo respeitado o principio da
autonomia. O paciente deve ter conhecimento sobre todas as possiveis complica¢des do curso
da doenca, devendo ser atendido os desejos e preferéncias do paciente em relacdo as
alternativas terapéuticas oferecidas pela equipe profissional.14344

Dentro dos cuidados paliativos, um dos maiores desafios € conciliar a autonomia do
paciente em processo de fim de vida com as expectativas terapéuticas da equipe de saude,
considerando que a definicdo do progndstico é algo delicado, mas essencial para se definir o
planejamento de cuidados. Deste modo, existem alguns instrumentos, como Palliative
Performance Scale (PPS), que permitem o profissional enfermeiro realizar avaliagdo do
paciente e classificar a capacidade dele em realizar atividades béasicas de vida diaria e
documentar a funcionalidade e o prognéstico, contribuindo para melhor tomada de decisdo na
construcdo do plano de cuidados e/ou nas diretivas antecipadas junto ao paciente e a
familia. 3948

De acordo com algumas pesquisas, discutir questdes sobre morrer e a morte, expressar
sentimentos de preparo para morte e participar do planejamento funeral foram acdes

fundamentais para construcdo da “consciéncia da morte”, sendo esta consciéncia capaz de



encorajar as pessoas a planejarem a prépria morte futura, trazendo a morte de volta ao publico
como “assunto de todos”.?5:34:40.44,49

Desse modo, dar espaco ao paciente para se expressar diante do término de vida faz
com que os profissionais da saude possam reconhecer as demandas dos sujeitos e, assim,
ofertar assisténcia de qualidade que permita enxergar o individuo integralmente e ndo apenas
clinico.®*

Percebe-se, ainda, que falar e pensar sobre morrer e morte sao questdes que apavoram
os individuos pela forma como eles entendem o processo de finitude. Além disso, discutir sobre
a morte esclarece e prepara o paciente para a finitude, reduzindo o sofrimento e mantendo a
autonomia durante toda a trajetéria de fim de vida, envolvendo a tomada de decisdes, o
processo de aceitacdo e preparo para a morte.*-50

A fase de aceitacdo é considerada uma das etapas vivenciadas pelo paciente, em que
nela a pessoa aceita de forma gradual a atual realidade e passa a compreender mais
conscientemente os limites oriundos do processo de adoecimento. Desta forma, 0 paciente
mantém senso de controle sobre o tempo restante, completa objetivos significativos, resolve
problemas importantes e mantém independéncia fisica e a prépria funcionalidade durante o
processo de morte e morrer, respeitando vontades, desejos e autonomia.?%27:34.51

Os individuos que vivenciam o processo de morrer e morte tem o futuro ameacado e,
logo inicialmente, vislumbram apenas preocupagdes e expectativas incertas. Com 0 processo
de aceitacdo, os desejos e as metas comegam a vir a tona, fazendo com que eles relembrem
memorias da vida, revejam realizacdes e, deste modo, busquem ter mais controle sobre os
bens pessoais, mantendo principalmente os desejos recentes.?527:28:40.45

Essas acdes de autocuidado reforgcam a importancia de dar voz aos pacientes, para
indagar e exporem incertezas, insegurancas e reais necessidades, permitindo aqueles que
estdo em finitude, ndo somente morrerem sem sofrimento e dor, como também de expressar
sentimentos e necessidades multidimensionais diante da morte.?

A medida para se alcangar um término de vida com dignidade inclui fatores e agbes
relacionados ao proprio paciente. Deste modo, é importante que o profissional enfermeiro
considere essas questdes na pratica profissional, principalmente na selecdo de escolha dos

indicadores para avaliar e monitorar o fim de vida dos pacientes em cuidados paliativos.

CONCLUSAO

As acbes de autocuidado realizadas por adultos em cuidados paliativos estéo
relacionadas ao respeito da autonomia do paciente, as narrativas sobre morrer e morte, ao
planejamento de cuidados, por meio de decisbes compartilhadas, dialogos sobre o tempo de
vida vivido e o restante, e comunicacéo e final de vida.

Dentre as a¢cdes mais presentes, podem-se citar a construgcao das diretivas antecipadas
de vontade e a expressdo do sentimento de esperanca, o que estd diretamente ligado ao
planejamento de cuidados baseado na humanizagao, no respeito da autonomia e na garantia
da dignidade para se alcancar uma boa morte.

As limitacbes do estudo referem-se ao numero de artigos da amostra, devido ao

emprego de limite temporal. Como implicacdo para saude, os resultados desta pesquisa



podem ser incorporados em atividades de educacdo permanente para 0s profissionais,
subsidiando uma assisténcia de qualidade para pacientes em cuidados paliativos.
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