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Resumo

Obijetivo: Analisar as acGes da enfermagem que sdo sistematizadas pelo emprego de instrumentos de avaliacéo
multidimensionais durante a assisténcia de cuidados paliativos ao idoso no domicilio. Método: Revisdo integrativa de
artigos publicados entre 2011 e 2020, identificados nas bases MEDLINE, LILACS, BVS, BDENF e IBECS, CINAHL,
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; com resumos e/ou texto disponivel para leitura na integra e com acesso
gratuito, buscando responder a questdo de pesquisa “No CP de pessoas idosas, a avaliacdo do enfermeiro utilizando
instrumentos de avaliacdo adotados em outros contextos assistenciais orientam agdes da enfermagem no cuidado
paliativo domiciliar?”. Resultados: A partir das buscas nas bases de dados foram identificados 242 artigos, dos quais
19 foram incluidos no presente estudo, possibilitando a identificacdo de instrumentos de avaliagdo multidimensionais
e, focos de atuagcdo da enfermagem. Conclusdo: Evidenciou-se a abrangéncia e a complexidade da atuacdo do
enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos domiciliares, envolvendo a gestdo das necessidades assistenciais e
promogao de agdes direcionadas, com carater multidimensional e holistico.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Assisténcia domiciliar; Saide do idoso; Avaliagdo em enfermagem; Processo
de enfermagem.

Abstract

Objective: To analyze the nursing actions that are systematized by the use of multidimensional assessment
instruments during palliative care assistance to the elderly at home. Method: Integrative review of articles published
between 2011 and 2020, identified in the MEDLINE, LILACS, BVS, BDENF and IBECS, CINAHL databases, in
Portuguese, English or Spanish; with abstracts and/or text available for full reading and free access, seeking to answer
the research question “In the PC for elderly people, the nurse's assessment using assessment instruments adopted in
other care contexts guide nursing actions in palliative home care?”. Results: From the searches in the databases, 242
articles were identified, of which 19 were included in the present study, enabling the identification of
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multidimensional assessment instruments and focuses of nursing action. Conclusion: The scope and complexity of
nurses' activities in the context of home palliative care was evidenced, involving the management of care needs and
the promotion of targeted actions, with a multidimensional and holistic character.

Keywords: Palliative care; Home nursing; Health of the elderly; Nursing assessment; Nursing process.

Resumen

Objetivo: Analizar las acciones de enfermeria que se sistematizan mediante el uso de instrumentos de evaluacion
multidimensional durante la asistencia en cuidados paliativos al anciano en el domicilio. Método: Revision
integradora de articulos publicados entre 2011 y 2020, identificados en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BVS,
BDENF e IBECS, CINAHL, en portugués, inglés o espafiol; con resimenes y / o texto disponibles para lectura integra
y de libre acceso, buscando dar respuesta a la pregunta de investigacion “;En el AP de ancianos, la valoracion del
enfermero mediante instrumentos de valoracion adoptados en otros contextos asistenciales orientan las acciones de
enfermeria en cuidados paliativos domiciliarios?”. Resultados: De las busquedas en las bases de datos se identificaron
242 articulos, de los cuales 19 fueron incluidos en el presente estudio, lo que permitié identificar instrumentos de
evaluacién multidimensional y focos de accion de enfermeria. Conclusion: Se evidenci6 el alcance y la complejidad
de las actividades del enfermero en el contexto de los cuidados paliativos domiciliarios, involucrando la gestion de las
necesidades de cuidado y la promocién de acciones focalizadas, con un caracter multidimensional y holistico.

Palabras clave: Cuidados paliativo; Atencién domiciliaria de salud; Salud del anciano; Evaluacion en enfermeria;
Proceso de enfermeria.

1. Introducéo

Os cuidados paliativos (CP) sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Saide como um meio de trazer conforto e
melhorar a qualidade de vida de pessoas com doengas ameacadoras da vida, pela prevencéo e alivio do sofrimento, promocéo
da dignidade, cuidado integral e sistematizado, garantindo o controle eficiente de sintomas e a compreensdo do sofrimento
biopsicossocial e espiritual de pacientes e de seus familiares (World Health Organization [WHO], 2018).

O crescente envelhecimento populacional, associado a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e
degenerativas em um cendrio de pobreza, pouca organizagao politica e dificuldade de acesso aos servicos de saide, fazem com
que, aproximadamente, 40% dos pacientes que necessitem de CP no mundo, pertengam ao grupo das pessoas com 70 anos ou
mais de idade. Esta constatagdo, pde em evidéncia a demanda por estruturas e organiza¢fes que acompanhem individuos com
doencas progressivas e incuraveis na busca por dignidade de atendimento as suas questdes de salde, baseadas em diferentes
modalidades assistenciais (WHO, 2014).

Né&o obstante, no Brasil, observa-se uma complexa mudanga no comportamento de salde e adoecimento da populagéo
devido a um conjunto de transformagdes sociais, econdmicas e principalmente demograficas, destacando-se a populagéo idosa
(Perreira, Jesus, & Martins, 2020) H& uma epidemia de doengas cronicas ndo degenerativas que expde a populacdo de baixa
renda a diversos fatores de risco e, acrescenta-se a menor oportunidade em acessar servigos de salde e praticas de promogdo a
salide e prevencdo de doengas, culminando em extrema vulnerabilidade (Malta et al., 2017).

Em paralelo, o grau de vulnerabilidade do idoso ¢ comumente representado pelo termo “fragilidade” e, considerando
0 adoecimento desse grupo, aliado ao processo biol6gico de envelhecimento, hd uma potencializacdo das condi¢des de
fragilidade, incapacidades e perda de autonomia, deixando este grupo vulnerdvel e, na maioria das vezes, cronicamente
dependente do cuidado de outros (Leandro et al., 2019).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Brasil, 2006), considera “idoso fragil ou em situagdo de fragilidade
aquele que: vive em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI); encontra-se acamado; esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razdo; apresente doencgas sabidamente causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular
encefalico, sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputa¢des de membros);
encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica ou vivencie situacdes de violéncia doméstica” (Brasil, 2006;
Torres, Campos, Luiza, & Caldas, 2020).
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Ha um desafio no reconhecimento da fragilidade de pessoas idosas, bem como a implementacdo de intervencoes
capazes de atender integralmente as suas necessidades e a atengdo domiciliar (AD) representa uma alternativa assistencial com
potencial para incluir esta demanda. A avaliagdo multidimensional é uma estratégia que vem sendo difundida na sadde puablica,
ancorada no conceito de fragilidade multidimensional, compreendendo que as condigdes de salde de pessoas idosas,
associadas a desfechos adversos, podem ser agrupadas em dois componentes: clinico-funcional e sociofamiliar, o que valoriza
todos os componentes da fragilidade em idosos, entendida como a presenca de incapacidades e/ou de condi¢Bes crbnicas
preditoras de declinio funcional, institucionalizacdo e/ou 6bito (Larissa, Coutinho, & Teixeira, 2021; Nunes De Moraes, 2012).

Munindo-se desta Gtica, os profissionais de salide que desenvolvem CP para idosos em domicilio tendem a incorporar
instrumentos de avaliagéo geriatrica multidimensionais em suas rotinas de cuidado, com a intencéo de facilitar o levantamento
das necessidades de salde desse grupo, o sofrimento biopsicossocial e espiritual, bem como o reconhecimento de situagGes de
risco para declinio funcional e perda de conforto/qualidade de vida, diante do acometimento e evolucdo da doenga cronica
(Sanvezzo, Montandon, & Esteves, 2018).

Por razbes semelhantes, nos Gltimos anos, tem-se observado uma maior utilizacdo de instrumentos de avaliagdo na
prética assistencial do enfermeiro potencializando o achado de alteracfes bioldgicas, afericdo das progressoes, retrocessos ou
estagnagdes de um estado de salde-doenca do paciente, de maneira objetiva, acompanhamento de fendmenos subjetivos
uniformizando e dando foco nas etapas do planejamento e interven¢des de enfermagem (Gardona & Barbosa, 2018).

No admbito assistencial, o processo de cuidar da enfermagem envolve o histérico ou obtencdo de informacdes de
salide; diagnostico de enfermagem; planejamento; implementacédo e a avaliacdo (Conselho Federal de Enfermagem [COFEN],
2009). O cuidado da enfermagem deve ser sistematizado, para que se atinja a resolubilidade das necessidades de salde da
populacéo, qualificacdo e seguranga ao ser ofertado (Adamy, Zocche, & Almeida, 2020). A avaliagcdo como parte do processo
de cuidar € relevante na defini¢do do plano de cuidados, €, em se tratando de pessoas idosas no domicilio, este se se estende
também a familia (Barbosa, Nascimento, Carvalho, Aoyama, & Lima, 2019; Leandro et al., 2019).

A prética do enfermeiro, quando circunscrita a area do CP domiciliar de idosos requer especializagdes, formacao e
atualizacBes constantes para a aplicacdo sistematica do processo de enfermagem que produza um plano de cuidados
individualizado e satisfatorio a cada etapa de progressdo da doenca, de modo a otimizar a oferta de cuidados e garantir o
conforto adequado. Com a execuc¢do do processo de enfermagem, favorece-se a identificagdo correta dos problemas do idoso,
com a elei¢do dos principais diagnosticos de enfermagem e definicdo das metas de cuidado (Plano de Cuidados), para entdo
atuar com intervencoes efetivas (Caveido et al., 2019; Passarelles, Rios, & Santana, 2019).

Deste modo, esta revisdo se justifica pela crescente e dinamica transferéncia dos CP para contextos domiciliares,
requerendo exploracéo, identificagdo e sistematizagdo dos conhecimentos existentes acerca da avaliagdo que orienta a atuacéo
da enfermagem, vislumbrando-se ampliagdo e avangos do conhecimento nesta area de intercessdo interdisciplinar. Ressalta-se
que no cenério brasileiro sdo poucas as publicagcBes sobre instrumentos validados e adaptados transculturalmente para
investigacdo multidimensional de pessoas idosas em CP segundo a perspectiva da AD, cabendo a utilizacdo frequente de
instrumentos avaliativos internacionais.

A avaliacdo e coleta de informaces ¢ essencial para o levantamento de problemas (diagnosticos) sensiveis a atuagdo
do enfermeiro, em seu processo de trabalho na AD. Portanto, € relevante estudar qual tem sido o foco da enfermagem na
equipe, seja como base para futuras pesquisas e seja para orientar o processo de cuidar do enfermeiro neste contexto, como
forma de apoio os esforgos feitos para a promocgdo da qualidade de vida e de seguranca de pacientes idosos (coletivo ou
familia) em CP domiciliar.

Esta revisdo tem por objetivo levantar na literatura as acfes da enfermagem que sdo sistematizadas pelo emprego de

instrumentos de avaliagdo multidimensional durante a assisténcia de CP ao idoso no domicilio.
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2. Metodologia

A revisdo integrativa € um método sistematico que permite revisar estudos primarios existentes de modo abrangente,
planejado e imparcial, com andlises criticas dos resultados, identificacdo de vieses e valorizacdo de evidéncias clinicas na
busca de respostas especificas para uma questio de pesquisa (Brasil, 2014; Donato & Donato, 2019). E uma abordagem
metodologica ampla, que permite incluir estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado, capaz de fornecer um panorama consistente e compreensivel de condi¢Oes relevantes para a pratica da
enfermagem (Whittemore & Knafl, 2005).

Nesta revisdo adotou-se as oito etapas propostas por Chitu Okoli (2019). Na primeira etapa identificou-se a questdo
e objetivo da pesquisa, e na segunda etapa, fez-se o planejamento e o treinamento da equipe de pesquisa, definindo-se o
protocolo.

Com isso, formulou-se a questdo de pesquisa com o acronimo PICO (Quadrol): Populagdo, Intervencdo, Comparagdo
e “Outcomes” [desfecho] que, no contexto das praticas baseadas em evidéncias, traz rigor metodoldgico aos modos de
investigacdo (Brasil, 2014). No CP de pessoas idosas (P), a avaliagdo do enfermeiro (1) utilizando instrumentos de avaliacdo

adotados em outros contextos assistenciais (C) orientam ac¢@es da enfermagem no cuidado paliativo domiciliar (O)?

Quadro 1 — Elementos da questéo de pesquisa segundo o acrénimo PICO, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2021.

P Pessoas idosas

I Avaliacéo de idosos em cuidado paliativo domiciliar.

C | Tipos de instrumentos utilizados em outros cenarios

O | Acdes orientadas pela avaliagdo para o CP domiciliar

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

Definiu-se 0 ano de 2011 como ponto de partida para a revisdo, haja vista a implantacdo no Brasil, da Politica
Nacional de Atencdo Domiciliar, que incluiu a enfermagem para atuagdo em um dos seus eixos que desde entdo tem sido a
desospitalizacdo para cuidado paliativo domiciliar (Brasil, 2011). A busca ocorreu entre 0s meses de margo e abril de 2020,
utilizando descritores disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide) e MESH (Medical Subject Headings). Os
artigos de interesse deveriam ser encontrados mediante a seguinte combinac¢do: na lingua inglesa ((“palliative care” AND
“Health of the elderly” AND “Home nursing” AND “nursing assessment”)) e, em espanhol ((“cuidados paliativos” AND
“salud del anciano” AND “atencién domiciliaria de salud” AND “evaluacu6n en enfermeira™)).

Para a busca dos artigos, elegeram-se as seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde); BVS (Biblioteca Virtual
em Salde); BDENF (Banco de Datos de Enfermeria); IBECS (indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud) e;
Cochrane Library Collaboration.

Na terceira etapa foi feita uma selegdo prética dos artigos encontrados com os critérios de inclusdo: pesquisas com
humanos, na faixa etaria de 60 anos ou mais; publicadas no periodo de 2011 a 2020; em periddicos nacionais e internacionais;
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; com resumos e/ou texto disponivel para leitura na integra, independente do
método adotado e com acesso gratuito.

Na quarta e quinta etapas buscaram-se e extrairam-se artigos das bases de dados, extraindo-se 242 artigos. Na sexta

etapa pela leitura dos titulos e resumos, exclui-se publicacdes em duplicidade e avaliou-se a qualidade das publicacGes
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obtendo-se a selecdo primaria. Em seguida, na sétima etapa chegou-se a selegcdo secundaria. Apés o download gratuito,
procedeu-se a leitura superficial e observagdo dos contetdos, excluindo-se 0s que ndo correlacionavam a tematica e objetivo
do estudo, resultando em 31 artigos. Com a organizacdo destes em um banco de dados préprio investiu-se na leitura em
profundidade e andlise critica, vidando observar a relagdo entre o contetido e a questdo de pesquisa, excluindo 12 que ndo a
atenderam. A amostra final foi, portanto, de 19 artigos relidos e analisados.

A oitava e Ultima etapa consistiu na sintese do conhecimento, organizacdo, exposicdo, discussdo, reflexdo dos
principais resultados obtidos e que trouxeram iluminacdo a questdo investigada. Em paralelo, os artigos selecionados na
amostragem final, foram classificados quanto ao nivel de evidéncia pelo sistema GRADE (Grading the quality of evidence and
the strength os recommendations) que estabelece critérios de classificacdo e avaliacdo da qualidade de evidéncias cientificas

disponiveis em artigos analisados (Brasil, 2014).

A Figura 1 representou a estratégia de pesquisa relatada, bem como as sele¢es primérias e secundarias dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa da revisdo integrativa.
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Fonte: Autores, com os dados da pesquisa.

3. Resultados e discussao

A matriz criada para registrar as caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos pode ser vista no Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados para revisdo da avaliagdo de idosos em cuidado paliativo domiciliar pelo

enfermeiro.
Referéncia / Ano / Cenario do Nivel de
Local do estudo / Titulo do Artigo Método Objetivo Cuidado Evidéncia
Periddico / (GRADE)
[01] Burns, M.; Palliative care in
Mcllfatrick, S. dementia: literature Explorar 0s Todas as
/ 2015/ IRLANDA DO review of nurses’ Revisio Coghec'mfe”tos.e atitudes | o falidades Al
NORTE/ knowledge and Sistematica. rela %Zeanai;mzlrgj g;n dor de saude, a 0
International Journal of 6iloto f towards pain em igdosos com (c;ieméncia. maioria ILPI
Palliative Nursing assessment
Mobile Geriatric Teams
— A Cost-Effective Way Estudo de
[02] Fristedt, S; Nystedt, Of Improving Patl_ent r_netodo Realizar uma analise de
P; Skogar, O./2019/ Safety And Reducing misto com métodos mistos para
D SR Traditional Healthcare ensaios - S Domicilio Alto
SUECIA / C_I|n|ca_1l Utilization Among The clinicos m.Ed" a eﬂcamag a
Interventions in Aging Frail Elderly? A randomizado satisfagdo do usuério.
Randomized Controlled S.
Trial.
Training nursing home Descrever uma
staf to improve 6iloto intervencdo educacional
[/Og] Lamppu, P. J. etal. f6s’ end-of-life care: EStuqo sobre cuidados paliativos
019/ FINLANDIA/ . . randomizado lizad ILPI Moderado
European Geriatric de5|gr] and baseline controlado realizada com
Medicine fndl_ngs from a por cluster. func_lonarlos de
randomized controlled enfermarias de um lar de
trial idosos.
Delivery Strategies to
[04] Abernethy, A. P. et OFS;T_lzet_Resou(rjce Estud
al. /2013 / Hization an studo Aprimorar os modelos -
AUSTRALIA / Journal Per_forman_ce Status for | randomizado atuais de provisdo de Domicilio, Moderado
. Patients With Advanced controlado . L ILPI
of pain and symptom Life-Limitina 11l . lust cuidados paliativos.
Management ife-Limiting llIness: por cluster.
Results From the
““Palliative Care Trial”’
Descrever as bases
The Promoting Effective tedricas para
Advance Care for Elders 0 estudo piloto
[05] Allen, K. etal. / (PEACE) Randomized EStUd9 randomizado de o
2012 / EUA / Popul Pilot Study: prospectivor p %0 de Cuidad Domicilio Moderado
Health Manag Hot Study- andomizado. romogao de ~U10ados
Theoretical Framework Avancados Eficazes para
and Study Design. ldosos
(PEACE).
Potential quality
indicators for seriously
home caré"6i|0to f:a Reviséo de Desenv_olv_er um conjunto
[06] Harman, L. et al. cross-sectional anal.ysis literatura e d(-a |nd|cadore_s de
2019 / CANADA / BMC using Resident consulta com _qualidade no cuidado a Domicilio Moderado
Palliative Care Assessment Instrument | especialistas. idosos em CP domiciliar.
for
Home Care (RAI-HC)
data for Ontario.
A Comparative Analysis
of Comprehensive Identificar todas as
[07] Hermans, K. et al. / Geriatric Assessments Revisio de avaliacdes geritricas
2014/ BELGICA/ for Nursing Home li . ILPI Moderado
JAMDA Residents Receivin iteratura. usadas para cuidados
o 9 liativos.
Palliative Care: A pa
Systematic Review
[08] Johnston, B. etal./ | Impact ok the Macmillan Método Avaliar o processo e 0
2018 / INGLATERRA / specialist Care at misto impacto na equipe, Domicilio Moderado
BMC Palliative Care Home service: a mixed ' pacientes e prestadores de
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methods evaluation
across six sites.

cuidados de servicos de
Atendimento
Especializado.

[09] Stajduhar, K. et al.

Home care nurses’

Explorar a tomada de

A decisions about the need Estudo decisdo sobre a
\{iﬁi{g&%’?ﬁﬁé for and amount qualitativo. necessidade e a Domicilio Moderado
NUTSin of 7iloto f at the 7iloto quantidade de servico por
g life. clientes e familias.
Escala multidimensional Estudo
[10] Faller, J. etal./ na avaliacdo da dor e uantitativo Auvaliar a dor e sintomas
2016 / BRASIL / sintomas de g de corte associados em idosos com Domicilio Baixo
Cogitare Enferm. idosos em cuidados cancer.
L transversal.
paliativos.
Study protocol:
optimization of complex Estudo
[11] Duursma, F. etal. / palliative randomizado Investigar a eficacia da
2011 / HOLANDA/ care at home via controlado teleconsulta em cuidados Domicilio Baixo
BMC Palliative Care telemedicine. A cluster or cluster paliativos domiciliares.
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Care Manager Model. de cuidados de
enfermagem no ambiente
comunitario.

Legenda: Cuidados Paliativos (CP); Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI); Promoting Effective Advance Care for Elders (PEACE); Estados Unidos da America (EUA); Resident Assessment Instrument
for Home Care (RAI-HC.). Fonte: Autores, com os dados da pesquisa.

Entre os estudos analisados, onze (57,9%) tiveram como principal cenario de realizacdo do cuidado o domicilio
convencional/familiar dos pacientes, cinco (26,3%) foram realizados em ILPIs e trés (15,7%) incluiram tanto o domicilio
quanto a ILPI. Em relacdo a origem da pesquisa trés estudos foram realizados no Canada (15,7%), trés nos Estados Unidos
(15,7%), dois na Australia (10,5%), dois na Inglaterra (10,5%), dois na Bélgica (10,5%), dois na Suécia (10,5%), um no Brasil
(5,2%), um na Holanda (5,2%), um na Finlandia (5,2%), um na Espanha (5,2%) e um na Irlanda do Norte (5,2%). Quanto ao
idioma, 18 (94,7%) dos artigos estavam disponiveis para a leitura em inglés e um (5,3%) (03) em portugués.

Quanto ao ano de publicacao, trés foram publicados em 2011 (15,7%), um em 2012 (5,2%), um em 2013 (5,2%), trés
em 2014 (15,7%), um em 2015 (5,2%), dois em 2016 (10,5%), dois em 2018 (10,5%) e seis em 2019 (31,5%), mostrando
aumento do interesse pelo tema. Foram diversos aos métodos utilizados e o mais frequente foi o estudo randomizado com
pequenas variacOes, seguido das revisdes de literatura. Ap6s a andlise do nivel de evidéncia, dois artigos (10,5%) foram
considerados como alto; sete artigos (36,8%) como moderados; quatro (21%), como baixo e seis artigos (31,5%) como muito
baixo.

Dos artigos analisados, extraiu-se 42 instrumentos, dos quais 11 para avaliagdo dos sintomas [03, 04, 05, 06,10, 11,
13, 14, 15, 16, 18] e oito especificos para avaliacdo de cuidados paliativos [03, 07, 08, 11, 13, 14, 17, 18]. Em cinco artigos foi
identificado uso de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida [03, 04, 05, 07, 16], e em trés estudos utilizou-se
instrumentos de avaliacdo dos cuidadores [08, 11, 18]. Os mais citados foram o Instrumento Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS) [03, 10, 11, 13, 15], a Escala Australiana Karnofsky Performance Status (AKPS) [04, 13, 18], a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) [05, 11, 18], a Escala de Resultados de Cuidados Paliativos (POS) [07, 17, 18] e
a Escala de Desempenho Paliativo (PPS) [08, 13, 14].

Para orientar a discussdo, elaborou-se um quadro com os instrumentos de avaliacdo agrupados em quatro categorias

conforme o foco da atuacéo do enfermeiro (Quadro 3).

Quadro 3 — Instrumentos adotados, categorias de avaliacdo e uso da enfermagem aplicado a idosos em cuidado paliativo
domiciliar, Juiz de Fora, Brasil, 2021.

Categoria Uso no Processo de Cuidar da

Instrumentos de Avaliagao Utilizados
Enfermagem

ESAS, [03, 10, 15]; CDR [03]; MMSE [03]; MNA [03];

IMC [03]; PAINAD [03]; Instrumento 15D para avaliagdo

da QVRS [03]; SWC-OLD [03]; ICC [03]; RAI-HC [06];

Escala CHESS incorporada ao RAI-HC [06]; HADS [18];
POS [07, 18]; AKPS [18]; CSNAT [18]; FAMCARE
[18]; MVQOLI-R [07]; mQOLC-E [07]; MQLS [07];
interRAI PC [07]. HADS [05]; Memorial Symptom

Escala de Avaliacdo [05]; QUAL-E [05];

Acdes assistenciais baseadas em
Avaliacdo Geriatrica Ampla de sintomas
fisicos, competéncia cognitiva, humor,
comunicacao, status funcional,
espiritualidade, aplicando instrumentos de
avaliacdo; protocolos baseados em
evidéncias.

Relacionamentos (Meaning in Life) [05]; Medida de Avaliagdo multidimensional
Ativacdo do Paciente [05]; AVD [02]; AIVD [02]; MMSE | do idoso em cuidado paliativo [02, 03, 05, 06, 07, 10, 15, 17, 18]
[02]; InterRAI PC [17]; POS [17]. domiciliar
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ACOVE [19]; RAI-HC [06]; Escala CHESS incorporada
ao RAI-HC [06].

Ac0es assistenciais considerando: riscos
de quedas, incontinéncia urinaria, status
de vacinacdo e triagem de causas
reversiveis de desnutricéo, dor, cognicéo,
comunicagéo, salide mental e
funcionalidade em idosos com deméncias.
[01, 06, 19]

PPS [14]; Escala de classificacdo da dor [14]; Ferramenta
de alerta precoce “significativo 7 [12].

ESAS [11]; HADS [11]; PNPC [11]; NCQ [11]; EDIZ
[11]. Satisfacdo do paciente e do cuidador com a
teleconsulta [11]; IPP [08]; PPS [08]; IPOS [08]; CSNAT
[08]; POS [18]; AKPS [18]; CSNAT [18]; FAMCARE
[18].

ESAS [03]; HADS [05]; PPS [14]; Escala de classificagdo
da dor [14]; AKPS [04]; Qualidade de Vida (McGill QOL
Questionnaire) [04]; Inventario Breve de Dor (escala
numérica) [04]; Memorial Symptom Escala de Avaliagdo
[04,05]; QUAL-E [05]; Relacionamentos (Meaning in
Life) [05]; Medida de Ativacéo do Paciente [05]; CDR
[03]; MMSE [03]; MNA [03]; IMC [03]; PAINAD [03];
Instrumento 15D para avaliagdo da QVRS [03]; SWC-
OLD [03]; ICC [03]; mMRC [16]; QVRS e Clinical
COPD Questionnaire [16]; CAT [16].

ESAS [13]; MMRC [16]; QVRS e Clinical COPD
Questionnaire [16]; CAT [16]; IPP [08, 13]; PPS [08, 13];
KPS [13]; ferramenta NECPAL [13]; PIG [13]; ICC [13];

IPOS [08]; CSNAT [08].

ESAS [15]; MMRC [16]; QVRS e Clinical COPD
Questionnaire [16]; CAT [16]; RAI-HC [06]; Escala
CHESS incorporada ao RAI-HC [06].

AKPS [04]; Qualidade de Vida (McGill QOL
Questionnaire) [04]; Inventario Breve de Dor (escala
numérica) [04]; Memorial Symptom Escala de Avaliagao
[04].

Avaliacdo para o cuidado
integral, acompanhamento do
luto e da satisfagdo do
cuidador e idoso em cuidado
paliativo domiciliar

Ac0es realizadas conforme a
intensificagdo dos sintomas; humor,
confusdo, dor, hidratacdo, pele, respiraco
e habitos de higiene. [12, 14]

Cuidados clinicos com realizagédo de
procedimentos domiciliares: manejo da
analgesia e efeitos colaterais; transfusdes
de sangue, antibidticos IV ou
bifosfonatos, ultrassom, analgesia
intratecal; prevencédo de quedas, lesdes
por pressdo, infecgdes; provisao de
auxilios & mobilidade ou oxigénio
suplementar; realiza a primeira consulta;
segue protocolo de consulta predefinido.
[01, 08, 11, 18]

Cuidados e gerenciamento de
situacBes/preocupacdes; de mudancas que
estdo ocorrendo; de necessidades e
enfrentamento frente a doenga; suporte
emocional; e acompanhamento do luto
familiar; avalia capacidade e disposicao
do cuidador para o cuidado através de
fatores como idade, conhecimentos,
estado emocional, confianca,
disponibilidade, experiéncia; estabelece
confianga com o paciente e cuidador. [03,
04, 05, 09, 14,16]

Ac0es conforme a necessidade de
cuidados paliativos fisicos psicologicos,
emocionais, espirituais, de informagéo e
de apoio. [08, 13, 16]

Acdes de apoio psicossocial e existencial,
incluindo condigdes de isolamento social,
angustia do cuidador. [06, 15, 16]

Acdes para alivio da dor e educativas com
paciente e cuidador visando a qualidade
de vida. [04]

ESAS [03, 13, 15]; HADS [05]; Memorial Symptom
Escala de Avaliacéo [05]; QUAL-E [05];
Relacionamentos (Meaning in Life) [05]; Medida de
Ativacdo do Paciente [05]; ACOVE [19]; CDR [03];
MMSE [03]; MNA [03]; IMC [03]; PAINAD [03];
Instrumento 15D para avaliagdo da QVRS [03] SWC-
OLD [03]; ICC [03]; IPP [08]; PPS [08]; IPOS [08];
CSNAT [08, 18]; POS [18]; AKPS [18]; FAMCARE
[18].

HADS [05]; Memorial Symptom Escala de Avaliagéo
[05]; QUAL-E [05]; Relacionamentos (Meaning in Life)
[05]; Medida de Ativacdo do Paciente [05]; mMRC [16];
QVRS e Clinical COPD Questionnaire [16]; CAT [16];
Ferramenta de alerta precoce “significativo 7” [12]; RAI-

HC [06]; Escala CHESS incorporada ao RAI-HC [06];

ESAS-r [11]; HADS [11]; PNPC [11]; NCQ [11]; EDIZ
[11]; Satisfacdo do paciente e do cuidador com a

Avaliacdo para gerenciamento
do cuidado paliativo ao idoso
no domicilio e na rede

Acdes de gerenciamento dos cuidados
paliativos e prestacdo de cuidados
praticos ao final da vida, como
administracdo de medicamentos; apoio
psicossocial e emocional. [03, 04, 05, 08,
15, 18, 19]

Gerenciamento de sintomas, nutri¢éo;
polifarmacia; cuidados domiciliares e
atendimento a necessidades fisicas. [05,
06, 12, 16]

Ac0es para integrar cuidados de longo
prazo com base na comunidade; atua
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teleconsulta [11]; Ferramenta de alerta precoce prevenindo hospitalizagbes
“significativo 7” [12]; IPP [08]; PPS [08]; IPOS [08]; desnecessarias; gerencia problemas nos
CSNAT [08]. cuidados paliativos, desenvolve

protocolos de cuidado. [08, 11, 12]

ESAS [03]; CDR [03]; MMSE [03]; MNA [03]; IMC
[03]; PAINAD [03]; Instrumento 15D para avaliacéo da Utiliza comunicacéo eficaz com a equipe
QVRS [03]; SWC-OLD [03]; ICC [03]; mMRC [16]; paciente e familia [01, 03, 16]
QVRS e Clinical COPD Questionnaire [16]; CAT [16].

ESAS [03, 13]; PPS [14]; Escala de classificagdo da dor
[14]; HADS [05, 18]; Memorial Symptom escala de

avaliagdo [05]; QUAL-E [05]; Relacionamentos (Meaning Elaboragdo, gerenciamento e execugao de
in Life) [05]; Medida de Ativagdo do Paciente [05]; planejamento avangado de cuidados; com
ACOVE [19]; CDR [03]; MMSE [03]; MNA [03]; IMC | Avaliacdo para gerenciamento | abordagens de medicina geriatrica;
[03]; PAINAD [03]; Instrumento 15D para avaliagdo e elaboracéo de plano de individualizado e com a equipe
QVRS [03]; SWC-OLD [03]; ICC [03, 13]; IPP [13]; PPS cuidados em equipe multiprofissional. [03, 05,13, 14,17, 18,
[08, 13]; KPS [13]; ferramenta NECPAL [13]; PIG [13]; multiprofissional 19]

InterRAI PC [17]; POS [17, 18]; AKPS [18]; CSNAT
[18]; FAMCARE [18];

ESAS [11]; PPS [14]; Escala de classificacdo da dor [14]; Participa da discussao de casos;
AKPS [04]; Qualidade de Vida (McGill QOL planejamento e intervengao
Questionnaire) [04]; Inventario Breve de Dor (escala interdisciplinar; aconselhamento o clinico
numérica) [04]; Memorial Symptom Escala de Avaliagdo geral sobre a politica de tratamento para o
[04]; HADS [11]; PNPC [11]; NCQ [11]; EDIZ [11]. paciente; atuacdo em equipe geriatrica
Satisfacdo do paciente e do cuidador com a teleconsulta movel que realiza visitas e cuidados na a
[11]; AVD [02]; AlVD [02]; MMSE [02]. casa do paciente. [01, 02, 04, 11, 14]

Legenda: Edmonton Symptom Assessment System (ESAS); Escala Clinical Dementia Rating (CDR); Mini-Menta State Examination (MMSE); Avaliagdo
Mininutricional (MNA); Indice de Massa corporal (IMC); Avaliagio da Dor na Deméncia Avancada (PAINAD); Qualidade de Vida Relacionada a Salde
(QVRS); Escala de fim de vida em deméncia (SWC-OLD); indice de comorbidade de Charlson (ICC) Instrumento de Avaliacio de Residente para Assisténcia
Domiciliar (RAI-HC); Alteragdes na Salde, Doenca em Estagio Final, Sinais e Sintomas (Escala CHESS); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS); Escala de Resultados Paliativos (POS); Australian Karnofsky Performance Scale (AKPS); Escala de Karnofsky (KPS); Ferramenta de avaliacdo de
necessidades de apoio ao cuidador (CSNAT); Satisfagdo em Familia com Cuidados Avangados em Cancer (FAMCARE); Indice de Qualidade de Vida
Missoula- VITAS (MVQOLI-R); Questdes de qualidade de vida modificadas no final da vida / Questionario (MQOLC-E); Escala de Qualidade de Vida
McMaster (MQLS); Instrumento de cuidados Paliativos InterRAI (interRAI PC); Qualidade de vida / morte (QUAL-E); Atividades da Vida Diaria (AVD);
Atividades Instrumentais (AlIVD); Instrumento Avaliagdo de Cuidados a Pessoas Idosas VVulneraveis (ACOVE); Escala de desempenho Paliativo (PPS); Escala
de Dispneia do Conselho de Pesquisa Médica [modificada] (NMRC); Teste de Avaliagio da DPOC (CAT); indice Prognéstico Paliativo (IPP); Necessidades
Paliativas (ferramenta NECPAL); Guia de Indicador Progndstico (PIG); Escalas paliativas integradas de resultados (IPOS); Problemas e Necessidades em
Cuidados Paliativos (PNPC); Continuidade da experiéncia do atendimento médico na Ultima fase da vida: Nijmegen Continuity Questionnaire (NCQ);
Sobrecarga do cuidador familiar: autopercepgao da pressdo do cuidado informal (EDIZ). Fonte: Autores, com os dados da pesquisa.

Um destaque desta revisdo refere-se a utilizagdo da avaliagdo multidimensional do idoso no cuidado paliativo
domiciliar, fundamentando-se as a¢@es assistenciais em avaliacdo geriatrica ampla, a qual inclui, além da avaliacéo clinica de
sintomas, status de vacinacdo e triagem de causas reversiveis de desnutricdo e dor, as avaliagBes relativas as sindromes
geriétricas, envolvendo status funcional, riscos de quedas; incontinéncia urinéria; competéncia cognitiva e funcionalidade em
idosos com deméncias; humor e aspectos da salde mental; comunicacéo e espiritualidade, aplicando instrumentos préprios e
adotando protocolos baseados em evidéncias (Allen et al., 2012; Burns & Mcllfatrick, 2015; Faller, Zilly, Moura, & Brusnicki,
2016; Fristedt, Nystedt, & Skogar, 2019; Harman et al., 2019; Hermans et al., 2014, 2018; Lamppu et al., 2019; Mitchell et al.,
2016; Rotter & Grant, 2018; Stajduhar et al., 2011; Wenger et al., 2011).

A avaliacdo multidimensional do idoso em CP conta com instrumentos especificos, que consideram e procuram
pormenorizar as peculiaridades do envelhecimento humano, para cada area do conhecimento como as condigdes nutricionais,
funcionais, presenca de dor. Por meio do gerenciamento clinico feito pelo médico e coordenagdo dos cuidados feita pelo
enfermeiro, e com a participacdo por area de atua¢do multiprofissional geriatrica para a realizacdo de avaliagdes detalhadas, o
modelo proposto pelo autor torna possivel criar um plano de cuidados integral, o que promove qualidade de vida ao idoso,
familia e cuidadores (Veras, 2020).

E preciso considerar que o processo de envelhecimento humano acarreta inGmeras mudangas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais para o individuo, o que, somado a condigdes patoldgicas, pode resultar em demandas de CP. O cuidado
domiciliar possibilita que o enfermeiro preste um atendimento de qualidade, com acompanhamento do desempenho paliativo,
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percepc¢do de sinais e manejo correto dos sintomas, possibilitando-que o idoso desfrute de um processo de finitude digno e
respeitoso (Marques & Bulgarelli, 2020).

A oferta dos cuidados paliativos multiprofissionais no ambiente domiciliar permite ao idoso experienciar a sua
finitude de vida em seu convivio familiar, realizando uma avaliacdo multidimensional de salde da pessoa idosa, a0 mesmo
tempo em que recebe assisténcia especializada. Estudos tem recomendado ser essencial que a equipe de atendimento esteja
qualificada para o acolhimento, cuidados e orienta¢des tanto ao paciente quanto a sua familia e cuidadores (Meireles et al.,
2020). Uma das maneiras de se realizar a avaliagdo multidimensional de salde da pessoa idosa no domicilio em CP é através
dos registros clinicos, quando é possivel conhecer a qualidade dos cuidados que foram oferecidos em final de vida, e identificar
as areas que necessitam de melhorias (Mestre & Silva, 2020).

Todavia, predomina a avaliagdo segundo os principios dos cuidados paliativos que orienta a assisténcia pautada em
cuidados clinicos com realizacdo de procedimentos no domicilio, dentre os quais se destacam o manejo da analgesia e efeitos
colaterais; transfusfes de sangue, antibioticoterapia endovenosa, analgesia intratecal; prevengdes de quedas, lesdes por pressao
e infeccBes; provisdo de auxilios & mobilidade ou ao uso de oxigénio suplementar; seguindo protocolo de consulta predefinido.
Além dos cuidados clinicos a avaliagdo fundamenta a¢Bes conforme as situagdes, preocupagdes e mudangas que estdo
ocorrendo; necessidades educativas e de informacao, de apoio psicossocial, espiritual, existencial, social e de enfrentamento da
doenca. Ressalta-se preocupagdo com a qualidade de vida e atengdo baseada no estabelecimento de confianga com paciente e
cuidador; reconhecimento da angustia, capacidade e disposi¢do do cuidador para o cuidado considerando-se a idade,
conhecimentos, estado emocional, confian¢a, disponibilidade e experiéncia. Além disso, inclui 0 acompanhamento do luto
familiar apds o dbito do idoso (Abernethy et al., 2013; Allen et al., 2012; Burns & Mcllfatrick, 2015; Duursma, Schers,
Vissers, & Hasselaar, 2011; Esteban-Burgos et al., 2019; Harman et al., 2019; Henoch, Strang, Léfdahl, & Ekberg-Jansson,
2019; Johnston et al., 2018; Lamppu et al., 2019; Mitchell et al., 2016; Roberts, McLeod, Stajduhar, Webber, & Milne, 2014;
Rotter & Grant, 2018; Stajduhar et al., 2011).

Aspectos que podem conferir a qualidade da avaliacdo em cuidados paliativos de enfermagem tem sido relacionado a
oferta de cuidado holistico, com destaque para as relagdes interpessoais, comunicagdo e ao apoio espiritual. Para os cuidadores
foi mais importante o tempo de dedicacdo dos profissionais e o acesso a eles. A avaliacdo de enfermagem sobretudo sob o
auxilio de escalas especificas e validadas, foi considerado como um parametro para a boa enfermagem no campo dos cuidados
paliativos. Esse foi um marco importante para a profissdo ao envolver o reconhecimento da autonomia profissional no cuidado
e na busca constante por estabelecer indicadores capazes de orientar a pratica. O estudo concluiu que os enfermeiros precisam
utilizar instrumentos que facilitem o conhecimento das atividades rotineiras voltadas ao cuidado aos idosos em final de vida e
aos seus familiares (Zulueta Egea, Prieto-Ursla, & Bermejo Toro, 2020).

O gerenciamento dos problemas nos cuidados paliativos e a prestagdo de cuidados préaticos ao final da vida, também
nortearam a avaliacdo da enfermagem, considerando-se as a¢Oes para integrar cuidados de longo prazo com base na
comunidade, a prevengdo de hospitalizagdes desnecessarias e 0 desenvolvimento de protocolos de cuidado (Abernethy et al.,
2013; Allen et al., 2012; Harman et al., 2019; Johnston et al., 2018; Lamppu et al., 2019; Little, Rodgers, & Fitzpatrick, 2019;
Mitchell et al., 2016; Rotter & Grant, 2018; Wenger et al., 2011).

Os enfermeiros, por desempenharem papéis de relevancia na gestdo do sofrimento de idosos em cuidados paliativos,
ao promover a prevencao e alivio dos sintomas, necessitam de instrumentos validados para o gerenciamento dos sintomas, que
sdo uteis para facilitar a triagem, monitorar o progresso e orientar as decisdes de tratamento de final de vida (Gutiérrez-
Sanchez, Gémez-Garcia, Cuesta-Vargas, & Pérez-Cruzado, 2020).

Em um grupo de artigos a avaliagdo da enfermagem considerou o gerenciamento e elaboracdo de plano de cuidados

multiprofissional tendo por base a comunicacdo eficaz com a equipe paciente e familia e 0 gerenciamento e execucdo de
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planejamento avancgado de cuidados. Busca-se apoiar nas abordagens geriatricas para a atuacdo individualizada e com a equipe.
A avaliacdo direciona a atuagdo da equipe geriatrica movel que realiza visitas e cuidados na casa do paciente; as discussoes de
casos; o planejamento e intervengdes interdisciplinares e o aconselhamento ao clinico geral sobre a politica de tratamento
(Abernethy et al., 2013; Allen et al., 2012; Burns & Mcllfatrick, 2015; Duursma et al., 2011; Esteban-Burgos et al., 2019;
Fristedt et al., 2019; Henoch et al., 2019; Hermans et al., 2018; Lamppu et al., 2019; Mitchell et al., 2016; Roberts et al., 2014;
Wenger et al., 2011).

A aproximacdo entre profissionais de salde e familias foi identificada como eixo condutor do cuidado, e mostrou- se
fundamental para a criacdo de um elo concreto de comunicacédo entre a familia, a rede de cuidado que envolve o idoso em sua
finitude, e o servico de salde. Foi identificado a necessidade de troca interna em comunicacdo entre a equipe multiprofissional
para a promocgdo de melhorias do cuidado. A proximidade da equipe com a familia criou um vinculo humano de empatia,
também, por parte do profissional que buscou conhecer a realidade de quem necessita de cuidados paliativos, em um contexto
de qualidade de morte. O profissional de saude se identifica com o sofrimento da familia e realiza praticas para ameniza-lo, por
meio da transmissao de seguranca e conforto (Marques & Bulgarelli, 2020).

A comunicagdo tem um papel essencial nas préaticas, por colaborar na formagdo dos vinculos, para que o cuidador
assuma o seu papel ao permitir o final de vida na fase terminal a acontecer em casa, junto a familia. A comunicag&o efetiva foi
reconhecida como fator que influenciou a percepcéo das equipes de que os pacientes ndo estavam preparados para a discussdo
sobre o fim de suas vidas. O medo enfrentado pelo profissional de salde quanto a possibilidade de tirar as esperangas de um
doente, e a falta de formac&o especializada foram os desafios destacados envolvendo a comunicagdo. O incentivo a melhores
préticas de comunicacdo entre profissionais de salide com o0s pacientes, assim como a incorporacdo deles para a tomada de
deciséo sdo fatores que influenciam a sobrevida dos doentes terminais em domicilio (Mestre & Silva, 2020).

Além das categorias analisadas destaca-se a avaliagdo de idosos em cuidados paliativos que residem em ILPI,
pautando-se em avaliacdo geriatrica ampla (instrumento interRAI PC (07)), orientando o planejamento avancado do cuidado,
baseado em comunicacédo e suporte emocional a familia e ao idoso (escalas de cuidados paliativos IPP, PPS, KPS (13, 08); na
prevencdo de hospitalizacGes e na identificacdo precoce de sinais e sintomas; prevencdo de quedas, lesbes por pressao e

infecgdes (Ferramenta de alerta precoce “significativo 77 (12).

4. Concluséo

Esta revisdo mostrou que a avaliacdo de enfermagem se imbuiu de principios holisticos para a identificacdo de
necessidades de cuidados paliativos de idosos no domicilio, com destaque para a avaliagdo clinica, sobressaindo-se a avaliacéo
da dor, aspectos psicossociais, e espirituais. A avaliagdo multidimensional do idoso ocorreu associada as avaliagdes proprias
dos cuidados paliativos e a comunicacdo eficaz da enfermagem com a equipe interdisciplinar, idosos e familiares foi
mencionada como um fator importante para a avaliagdo e desenvolvimento dos cuidados paliativos. Houve também uso de
instrumentos de avaliagdo visando o gerenciamento dos cuidados paliativos pela enfermagem e em equipe multiprofissional.

Conclui-se que na avaliacdo de idosos em cuidados paliativos domiciliares sobressai a avaliagdo clinica focada nos
sintomas e na sua intensidade, na vacinacdo, na prevenc¢do da desnutri¢do apoiando a realizacdo de procedimentos complexos,
acompanhamento do idoso com préticas de enfermagem, provisdo de O2 e auxilio & mobilidade. Entremeada a estas, avaliam-
se aspectos psicossociais e espirituais, buscando-se a elaboracdo de plano de cuidados de enfermagem ou multiprofissional
centrado no apoio ao enfrentamento do idoso e familia, na angustia e capacidade de cuidar do cuidador, em intervencao
interdisciplinar e junto a equipe. Destaca, todavia, a inclusdo da avaliagdo multidimensional do idoso, associada a abordagem

gerontolégica ao idoso em cuidado paliativo domiciliar, com o gerenciamento de polifarmacia; promog¢do da autonomia do
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idoso, promogdo de confianca e aten¢éo ao cuidador. Ressaltam-se a valorizacdo dos cuidados com base na comunidade e o
uso de protocolo baseado em evidéncias.

O presente estudo permitiu compreender, de forma ampla, um dos eixos de atuacdo da enfermagem no contexto dos
cuidados paliativos domiciliares, a partir de experiéncias nacionais e internacionais. Ficou evidenciada a articulagdo de
diversas acBes como a avaliagdo multidimensional por meio do uso de instrumentos e, a prestacdo de cuidados diretos e
indiretos ao idoso, incluindo a realizacdo de procedimentos. Ao considerar a relevancia da tematica sugere-se que sejam
desenvolvidos novos estudos relacionados ao processo de trabalho e atuacdo da enfermagem no cenario domiciliar, no ambito
dos cuidados paliativos, vislumbrando atualizacdo continua para o cuidado do enfermeiro, além de fortalecer seu papel na

construcdo do conhecimento cientifico.
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