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RESUMO

MOTA, Thaciane Alves. Necessidades humanas bésicas afetadas na pessoa idosa em
cuidados paliativos: Scoping review. 2020, p 95f. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem
e Saude). Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2020.

Por estarem em constante mudanca, as Necessidades Humanas Bésicas da pessoa idosa
precisam ser priorizadas e atendidas, levando em consideracao a sua individualidade. As
NHB representam um conjunto de dimensdes do ser humano, cujas fungfes podem ser
traduzidas pela busca do necessario. Estas podem ser identificadas em qualquer estado em
que a pessoa idosa com doenga crbnica se encontre, assim como, 0 necessario pode ser
considerado a partir de qualquer ponto do espaco. Este estudo propde-se em identificar as
evidéncias cientificas sobre as necessidades humanas béasicas afetadas na pessoa idosa em
cuidados paliativos, através do estudo de revisdo sistematica do tipo Scoping Review, em
conformidade com as recomendacdes propostas pelo Joanna Briggsinstituto (JBI). A
coleta e selecdo da amostra ocorreram em quatro etapas, adotando-se ométodo PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses extension for
Scoping Reviews). As buscas ocorreram em seis bases de dados, asaber: CINAHL,
MEDLINE, LILACS, IBECS, Web of Science e Scopus. Para a selecdo da amostra foi
adotada a estratégia PCC, na qual P representou a populacdo alvo: pessoa idosa; C o
conceito de Necessidades Humanas Bésicas e, C representando ocontexto dos Cuidados
Paliativos nos distintos cenarios. O corpus da pesquisa contou com53 artigos publicados
nos anos de 2009 a 2019, de modo que os dados extraidos foram mapeados num quadro
conforme recomendado pela JBI e as informacdes geradas foram representadas em forma
de figura com as 17 NHB evidenciadas. Observa-se o predominiodas NHB do nivel
psicossocial, com destaque para as necessidades de minimizar sua ansiedade, tristeza e
incertezas presentes em quarenta e um dos artigos analisados. Os resultados foram
discutidos com base no aporte tedrico das NHB proposto por Wanda Horta. A percepc¢éo
das NHB afetadas na pessoa idosa em paliacdo contribuira para melhor plano de cuidados
na assisténcia aos pacientes que estdo morrendo com aprogressdo e agravamento da
doenca cronica. A inclusdo dos pacientes e dos familiares no planejamento do cuidado é
uma estratégia que leva a aproximacao com os profissionais de salde, pode facilitar a
identificacdo das NHB e, consequentemente, contribuir na tomada de decisdo frente ao
diagnostico, progndstico, desejos com relacdo ao processo de morrer e até ao ritual pds
morte, e melhorar o gerenciamento dossintomas comuns nesse processo de agravamento.

Palavras-chave: Idoso. Determinagdo de Necessidades de Cuidados de Saude. Cuidados

de Enfermagem. Cuidados paliativos.



ABSTRACT

MOTA, Thaciane Alves. Basic human needs affected by the elderly in
palliative care: scoping review. 2020, p 95f. Dissertation (Master’s in Nursing)
Postgraduate Program inNursing and Health, Federal University of Bahia,
Salvador, 2020.

Because they are constantly changing, the Basic Human Needs of the elderly person
must be prioritized and met, taking into account their individuality. NHBs represent a
set of dimensions of the human being, whose functions can be translated by the search
for what is necessary. These can be identified in any state in which the elderly person
with a chronic disease is, as well as, what is necessary can be considered from any point
in space. This study aims to identify the scientific evidence on the basic human needs
affected in the elderly in palliative care, through the study of systematic review of the
type Scoping Review, in accordance with the recommendations proposed by theJoanna
Briggs Institute (JBI). The collection and selection of the sample took place in four
stages, adopting the PRISMA- ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyzes extension for Scoping Reviews) method. The searches took place
in six databases, namely: CINAHL, MEDLINE, LILACS, IBECS, Web of Science and
Scopus. For the selection of the sample, the PCC strategy was adopted, inwhich P
represented the target population: elderly person; C the concept of Basic Human Needs
and, C representing the context of Palliative Care in different scenarios. The research
corpus had 53 articles published in the years 2009 to 2019, so that the extracted data
were mapped in a table as recommended by JBI and the information generated was
represented in figure form with the 17 NHB evidenced. There is a predominance of
NHB at the psychosocial level, with emphasis on the needs tominimize their anxiety,
sadness and uncertainties present in forty-one of the analyzed articles. The results were
discussed based on the theoretical contribution of NHB proposed by Wanda Horta. The
perception of NHB affected in the palliative elderly person will contribute to a better
care plan in assisting patients who are dying with the progression and worsening of the
chronic disease. The inclusion of patients andfamily members in care planning is a
strategy that leads to getting closer to health professionals, can facilitate the
identification of NHB and, consequently, contribute to decision making regarding the
diagnosis, prognosis, wishes regarding the process dying and even the post-mortem
ritual, and improving the management of common symptoms in this worsening process.

Keywords: Elderly. Determination of Health Care Needs. Nursing care. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo transformacdes importantes no perfil de saide na
pessoa idosa, ocasionando o aparecimento de uma ou mais doencas crbnicas. Essas
doencas, ao longo do tempo, levam a disfun¢Ges hemodinamicas e metabolicas, além de
repercutir negativamente nas questdes emocionais, sociais e espirituais na pessoa que
adoece. As mudancas nas func@es fisioldgicas que permeiam o adoecimento levam ao
comprometimento das Necessidades Humanas Basicas (NHB) desses individuos
(GRIGORIES et al., 2018; STEINHAUSER et al., 2017).

Pessoas idosas com NHB alteradas tem maior propensdo de necessitar de ajuda
para desenvolver atividades basicas, a exemplo da manutencdo da higiene, da
alimentacdo, do repouso, dentre outras. Além disso, vivenciam constantemente longos
periodos de internacdo, devido a alta prevaléncia de sintomas causados pelo processo de
adoecimento e das necessidades nao atendidas, o que afeta negativamente a qualidade de
vida e independéncia destas pessoas (GARDNER et al., 2019).

Estudos realizados por Buzgova e colaboradores (2016) revelam que as NHB
mais afetadas nos idosos tém relacdo com o gerenciamento da dor, com a fadiga, a tristeza,
a comunicacao, a interacdo social, a participacdo de atividades religiosas e com 0 medo
da morte. Essas necessidades afetadas podem se manifestar de diferentes maneiras e
sofrem influéncia de possiveis fatores sociais, econdémicos, culturais e comportamentais.

De acordo com a classificacdo de Horta (2011), adaptada a Hierarquia de
Abraham Maslow, o ser humano tem necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, que estdo relacionadas entre si e fazem parte de um todo indivisivel. Por
serem comuns a todos os seres humanos, essas necessidades se diferenciam pela forma
como se manifestam e pela maneira como serédo atendidos por profissionais da satde.

As NHB do nivel psicobioldgico tem estreita relagdo com o corpo fisico da pessoa,
tais como oxigenacéo, alimentacéo, eliminacéo, sono e repouso. Com relacdo as NHB do
nivel psicossocial, cada pessoa pode apresentar manifestagdes de ansiedade noturna,
tristezas e medo relacionado a morte. Assim como expressdes de interacdo e apoio da
familia, amigos, grupos de apoio, necessidade de autoestima, que podem estarem afetadas
diante das mudancas na aparéncia, resultantes das limitacfes da doenca cronica. Por
ualtimo, o nivel psicoespiritual é representado por necessidades relacionadas a crenga e
seguimento de uma religido, assim como por principios éticos e teoldgico, marcados
também por expressdes da espiritualidade de cada ser (LEOPARDI, 2006; LANCKER et
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al., 2016). Por estarem em constante mudanca, as NHB devem ser priorizadas e atendidas,
levando em consideragéo a individualidade de cada pessoa que as expressa.

Diante da identificacdo de que as NHB estdo afetadas e na presenca das
implicacdes que a doenca crénica impde, a pessoa idosa é frequentemente acometida por
uma diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva, desse modo que esta requer
cuidados ativos, que possibilitem uma melhor qualidade de vida. Assim cabe discutir a
filosofia dos cuidados paliativos com o objetivo de proporcionar esse cuidado e de
promover a autonomia, independéncia e melhora na qualidade de vida na pessoa idosa em
paliacdo (DUARTE et al., 2015).

Os cuidados paliativos tém como principio oferecer um cuidado integral com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos diagnosticados com doengas sem
cura, atraves da prevencao e alivio do sofrimento do paciente e sua familia (WPCA, 2014).

A paliagdo deve atender ao paciente cronico e sua familia, permitindo um cuidado
até o final, assim como a assisténcia ndo se encerra com a morte do paciente, mas, se
estende no apoio ao luto da familia, pelo periodo que for necesséario. A abordagem
paliativa deve ofertar uma assisténcia de qualidade, para ajudar o paciente a viver tao
ativamente quanto possivel até o seu processo de finitude (SILVA, 2016).

Nos dltimos anos, algumas medidas tém sido discutidas para melhorar a
compreensdo sobre a assisténcia ao paciente em processo de morrer e morte, entre elas
estdo: reconhecer as particularidades das distintas dimensdes fisica, social, emocional e
espiritual no planejamento dos cuidados, a interdisciplinaridade do trabalho em equipe de
cuidados paliativos, a abordagem precoce associada a terapia modificadora da doenca e a
promogéo da autonomia no final da vida (POTEMKOWSKI et al., 2017).

Entre as medidas supramencionadas, podemos destacar a identificacdo das NHB
na pessoa idosa em paliacdo, respeitando a sua individualidade. A percepcdo destas é
fundamental para o planejamento do cuidado e a sua satisfagéo visa promover um cuidado
ativo e integral. Pensando em discutir tais necessidades e um plano de cuidados
individualizado, entende-se que a Enfermagem como uma ciéncia que tem por objeto de
estudo o cuidado e que busca promover meios para a satisfacdo das NHB, durante os
eventos que implicam em diminuicdo e perda da salde, assume-se os estudos de Horta
(2011) como referencial tedrico para esta dissertacao.

Para Horta, a Enfermagem € ciéncia e arte que busca meio possiveis para assistir
0 ser humano no atendimento de suas necessidades humanas bésicas, de torna-lo

autossuficiente dos cuidados, lancando mé&o do ensino do autocuidado, com recuperacéo,
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manutenc¢do e promogdo a salde, em colaboracdo com outros profissionais (LEOPARDI,
2006).

Dessa forma, pode-se afirmar que identificar e satisfazer as NHB do individuo
ajuda na promocdo e manutencdo do equilibrio em saude, além de prevenir e reverter 0s
eventuais desajustes originados da cronicidade e do prolongamento dos progndsticos.

Considerando o reconhecimento das NHB afetadas marcando as dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais e relevantes para as praticas assistenciais a pessoa
idosa em cuidados paliativos, é relevante discutir a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas (TNHB) proposta por Wanda Horta, a qual leva em consideragdo hierarquizacéo
das necessidades segundo Maslow (CHIKHLADZE et al., 2018).

A TNHB proposta por Horta foi adotada no presente estudo como base para
subsidiar a organizacgdo estrutural das necessidades afetadas nos pacientes idosos em
cuidados paliativos. Tais necessidades identificadas podem ser analisadas para planejar
cuidados individualizados as essas pessoas. A TNHB e a abordagem paliativa priorizam
a prevencdo da deterioracao da salde, a gestdo da dor, o autocuidado e o alivio de outros
problemas de cunho fisico, emocional, social e espiritual.

O presente estudo se justifica pela relevancia na identificacdo e andlise das
necessidades afetadas e presentes na pessoa idosa em cuidados paliativos e do
reconhecimento destas enquanto NHB, que precisam de atencdo no decorrer do processo
de adoecimento. E possivel reconhecer que a pessoa com uma doenca cronica
possivelmente necessite de meios que possam melhorar sua qualidade de vida em funcéo
de suas NHB afetadas e o que é possivel fazer ou ndo no decorrer do processo de morrer.
Conhecer tais necessidades possibilitara a equipe de enfermagem um planejamento dos
cuidados direcionados a uma melhora na qualidade de vida na pessoa idosa em cuidados
paliativos, e com isso, viabilizard um cuidado digno no seu processo de morrer e morte.

Além disso, ao desenvolver o estado da arte sobre a tematica ndo foi observado
estudos nacionais e internacionais com énfase nas necessidades humanas basicas na
pessoa idosa em cuidados paliativos, assim, tem-se o entendimento de que esta pesquisa
com base no referencial tedrico das NHB € relevante e tem potencialidade que permita a
avaliacdo do paciente na perspectiva da integralidade, facilitando o levantamento de
informagdes que auxiliem na assisténcia de enfermagem e da equipe interdisciplinar,
podendo contribuir também para o campo de pesquisa sobre a tematica.

Aliado a estas considera¢cdes minhas motivagdes para da origem a pesquisa sobre

a temaética, teve inicio ainda na graduacdo do curso de Enfermagem onde tive a
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oportunidade de conhecer e me aprofundar nas repercussdes fisicas que as doencas
cronicas causam na pessoa idosa, através de Projeto de Extensdo e Pesquisa de Iniciacdo
Cientifica. Como enfermeira participei como profissional voluntaria de uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para pessoa idosa, esta acolhia os residentes e ofertava - 0s
cuidados diante da progressao do envelhecimento e agravamento da doenga cronica até o
processo de finitude. Além disso, pude acompanhar 0s meus avos maternos e paternos que
tinham doencas cronicas graves e vivenciaram o aparecimento das necessidades humanas
basicas desde o diagnostico ao processo de terminalidade. Vivenciando de perto o
agravamento da doenca crénica e o0 aparecimento das NHB dos meus avos, medespertou
inquietagBes em pesquisar mais sobre a tematica e me apropriar desse conhecimento.

Essa pesquisa pode tornar-se uma oportunidade de melhorar a assisténcia em
salide prestada a pessoa idosa em processo de finitude e seus familiares, proporcionando
dignidade, conforto, autonomia e melhor qualidade de vida.

Nesta perspectiva definiram-se como objeto de estudo as necessidades humanas
basicas afetadas na pessoa idosa em cuidados paliativos, tendo por base a seguinte
questao norteadora: Quais as necessidades humanas bésicas afetadas na pessoa idosa
em cuidado paliativo?

Assim, o objetivo desse estudo foi identificar as evidéncias cientificas sobre as
necessidades humanas basicas afetadas na pessoa idosa em cuidados paliativos

14



15

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O IMPACTO NA SAUDE NA
PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS

As projecOes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) indicam que a populagdo idosa
continuard em crescimento nos préximos anos. Os nimeros podem ultrapassar 841 milhGes
chegando a 2 bilhdes até 2050. Em paises como Estados Unidos e Alemanha a populagéo de
idosos ja ultrapassa 0s 14% da populacao geral (WPCA, 2014).

No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populagéo idosa com idade igual ou superior a 60 anos deve quadruplicar, passando
de 14,9 milhdes (7,4% da populacdo) em 2013 para 58,4 milhdes em 2060 (26,7% da
populacédo) (IBGE, 2016).

Na Bahia, o IBGE divulgou dados recentes que apontam o crescimento constante da
populacdo idosa no estado. Dos 26 milhdes de pessoas acima dos 60 anos vivendo no pais, mais
de 2 milhdes residem no territério baiano, classificando a Bahia como o sétimo estado no pais
em crescimento da populacdo idosa (IBGE, 2018). O envelhecimento é um processo
multifatorial e se manifesta de maneira peculiar e individual considerando as diferentes regides
geograficas (COSTA et al., 2014).

Juntamente com as transformacdes na estrutura etaria, ocorre um fenbmeno chamado de
transicdo epidemiolodgica, que se refere ao maior nimero de adultos adquirindo doencgascronicas
e/ou degenerativas, e um aumento importante de pessoas idosas com doencga crénica sob
cuidados hospitalar (COSTA et al., 2014).

A mudanca do perfil epidemiolégico se justifica pela intensificacdo das campanhas de
vacinacdao, participacdo de programas de prevencdo de epidemias e de doencas infecciosas,
implantacdo de estratégias para universalizacdo da atencdo béasica e crescimento da
infraestrutura de saneamento bésico resultou na diminuicdo da das infecgbes por doencas
infectocontagiosas (MIRANDA et al., 2016).

Diante dessa realidade epidemiologica, os indicadores de saude tradicionais mostram-
se insuficientes para avaliar o nivel de bem-estar e as necessidades de cuidados de uma
determinada populagdo. Ao mesmo tempo, 0s sinais e sintomas tradicionais do adoecimento
mostram-se incapazes de expressar aspectos da vida relacionados ao mundo psiquico e social
nas pessoas idosas (COSTA et al., 2014).
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Isso conduz a uma reflexdo sobre o modelo biomédico hegemdnico, com uma
possibilidade de integra-lo ao modelo socioambiental em que os individuos possam ser cuidados
a partir da perspectiva de um cuidado integral, levando em consideracdo suascomorbidades,
assim como 0s aspectos emocionais, sociais e espirituais, compreendendo o individuo para além
do bioldgico. Neste contexto, 0 modelo de atengdo biologicista ndo da conta de atender as
necessidades de cuidados que uma pessoa idosa com doencas crénicas em cuidados paliativos
requer (COSTA et al., 2014).

Na literatura, encontram-se varias definicGes de Doenca. Ferreira (1986, p. 605) define
a doenca como “falta ou perturbacgdo de saude” e que para sua compreensdo, ha uma necessidade
de assimilar também a definicdo de saude.

A OMS define saude ndo apenas como auséncia de doencas eenfermidades, mas como
presenca de bem-estar fisico, social e mental. Assim, a salde deixa deser um estado estatico,
biologicamente definido, para ser compreendida como um estado dindmico e socialmente
produzido (REIS et al., 2015).

Para Vieira (2001), saude e doenga sdo atributos do ser humano e devem ser
compreendidos como modo de existir. A doenca pode ser resultante de causas ambientais,
sociais e/ou culturais, levando o individuo a uma desestruturacdo transitéria ou prolongada,
tornando-se uma ameaca a sua integridade corporal e emocional, que influenciard também a
familia.

Partido desses conceitos é possivel compreender que atualmente existe uma situacédo
preocupante com o crescimento rapido na prevaléncia de doencas cronicas no Brasil desde a
década de 1960, o que representa uma das principais caracteristicas do processo de transicdo
epidemiolégica, advindo primeiramente dos paises desenvolvidos (REIS et al., 2015).

No Brasil aproximadamente 45% dos adultos na faixa etaria de 40 a 49 anos ja possuem
alguma doenca crénica, e esse nimero se eleva para 65% na faixa de 50 a 64 anos, sendo que
entre as mulheres € maior a prevaléncia de apresentar pelo menos uma doenca cronica (35,2%),
enquanto para 0s homens esse percentual é de 27,2% (IBGE, 2010).

E comum o paciente idoso conviver com mais de uma doenca cronica. A presenca de
trés ou mais comorbidades associadas tem relagdo direta com o aparecimento da incapacidade,
depressdo, uso de muitos medicamentos, reducao da participacéo social, pior qualidade de vida,
altos custos dos servigos de satde e altos niveis de mortalidade (BRITO et al., 2015).

A ndo prevencédo das comorbidades e 0 ndo controle clinico da doenca crdnica favorece

a vulnerabilidade na pessoa idosa para desenvolver uma incapacidade e, consequentemente, a
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ocorréncia anual de mais de um milh&o de internag@es por doengas cronicas no Sistema Unico
de Saude (SUS) (PIUVEZAM et al., 2015).

As pessoas idosas hospitalizadas em decorréncia da doenga crénica, muitas vezes sofrem
restricbes em suas vidas diérias e, consequentemente, tém baixa capacidade funcional, psiquica,
social e espiritual. Essas implicacGes que a doencga impde, a exemplo das deméncias,levam a
uma baixa da capacidade cognitiva, sendo assim, a pessoa idosa requer cuidados ativos,com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, implementando os cuidados paliativos(DUARTE et
al., 2015).

Os cuidados paliativos fundamentam-se em uma visdo integral do ser humano e tém
como filosofia valorizar a vida e encarar a morte como um processo natural, ndo adia e nem
prolonga a morte, mas ampara 0 ser em suas angustias e medos provendo o alivio da dor e de
outros sintomas, oferecendo suporte as necessidades a pessoa idosa, familiares e responsaveis
apresentam (DUARTE et al., 2015).

2.2 ORIGEM E CENARIO ATUAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da atencéo
em saude na década de 1960, no Reino Unido, tendo como pioneira a enfermeira, assistente
social e médica Dame Cicely Mary Strode Saunders. O seu trabalho ficou conhecido devido as
habilidades que Cicely tinha em escutar e avaliar o sofrimento fisico dos pacientes (SILVA,
AMARAL, 2019).

Saunders desenvolveu na Inglaterra, um movimento chamado de Movimento Hospice
Moderno, o qual teve uma dissemina¢do mundial em prol de fornecer o cuidado compassivo
aqueles que estdo morrendo, o que se identifica com os Cuidados Paliativos. Saunders fundou
o St. Christopher Hospice em Londres e estabeleceu os novos métodos para controle da dor e
uma multifacetada abordagem integral para o cuidar na pessoa em processo de terminalidade e
sua familia (SILVA; AMARAL, 2019).

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o conceito
e os principios de cuidados paliativos, os reconhecendo e recomendando. Tal definigdo foi
inicialmente voltada para os pacientes que tinham cancer, preconizando a assisténcia integral,
visando os cuidados de final de vida. Junto com a prevencdo, diagndstico e tratamento, 0s
cuidados paliativos passaram a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao
paciente oncolégico (WHO, 2004).
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Em 2002, o conceito foi revisto, incluindo a assisténcia a outras doengas como Aids,
doencas cardiacas e renais, doencas degenerativas e doencas neuroldgicas. Em 2004, um novo
documento publicado pela OMS, The solid facts — Palliative Care, fortalece a necessidade de
incluir os cuidados paliativos como parte da assisténcia completa a satide, no tratamento a todas
as doencas cronicas, inclusive em programas de atengéo as pessoas idosas (WHO, 2004).

E importante que haja clareza conceitual sobre a definicio para os cuidados paliativos,
pois a falta desta, pode dificultar fortemente os paises, em especial os de baixa e média renda,
no que diz respeito a implementar os cuidados paliativos e, assim, alcangar um sistema de sade
universal. Em 2020, a Comisséo Lancet, juntamente com a OMS e a Associacdo Internacional
de Hospice e Cuidados Paliativos (International Association for Hospice & Palliative Care -
IAHPC) divulgaram uma atualizacdo na defini¢cdo dos cuidados paliativos, visto que,
identificaram a necessidade de revisa-la (RADBRUCH et al., 2020).

A nova definicdo baseou-se num consenso pautado na discussdo sobre o alivio do
sofrimento grave relacionado a salde, e que fosse possivel aplica-lo a todos 0s pacientes
independentemente de diagndstico, progndstico, localizacdo geografica, nivel de assisténcia ou
socioeconémico (IAHPC, 2018).

Assim, os cuidados paliativos sdo definidos como uma abordagem de cuidado integral
e ativo a individuos de todas as idades com sofrimento grave. O sofrimento € grave quando nao
pode ser aliviado sem intervencdes médicas e quando compromete a salde fisica, social,
emocional e espiritual devido a uma doenca grave e em especial daqueles pacientes em cuidados
ao fim da vida. Essa definicdo segue uma estrutura das definicbes da OMS e € separada e
classificada em duas se¢fes: uma declaracao concisa inicial e uma lista de componentes com
marcadores e mais especificos (IAHPC 2018; RADBRUCH et al., 2020).

No Brasil, os cuidados paliativos tiveram os seus primeiros registros no final do ano de
1980, no Rio Grande do Sul, no interior de Sdo Paulo na cidade de Jad, e em capitais como Rio
de Janeiro, Londrina, Floriandpolis (SILVA; AMARAL, 2019).

Existem ainda duas associag¢fes nacionais atuantes: a Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP) de 1996, e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) de 2005,
que disp0Oe de grupos de investigacdes internacional de cuidados paliativos em hospitais aqui
no pais, como a parceria entre a IAHPC e a Unidade do Hospital de Cancer de Barretos em Sé&o
Paulo (PASTRANA et al., 2013).
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Nos Ultimos anos, os cuidados paliativos vém apresentando avangos progressivos,
inclusive com o0 aumento no namero servicos de salde que empreendem 0s principios
filoséficos dos cuidados e 0 movimento do Hospice (SILVA; AMARAL, 2019).

O Ministério da Saude, através do programa Melhor em Casa, incentiva o tratamento
domiciliar em situac6es que haja necessidade de tratamento de longa duracgéo, assim, entende-
se que uma equipe em Cuidados Paliativos no pais para o servigo publico esteja se tornando
uma realidade (MATOS et al., 2016).

Quanto aos programas nacionais voltados aos Cuidados Paliativos, existe no Brasil, o
plano nacional de Cuidados Paliativos dados pelas diretrizes dos Cuidados Paliativos e Controle
da dor Cronica do Ministério da Salde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (PASTRANA et al., 2013).

Entre algumas portarias especificas sobre cuidados paliativos, existe a Portaria/GM de
n°. 19, de 03 de janeiro de 2002, que institui o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e em
Cuidados Paliativos e a Portaria n°. 41 de 31 de Outubro de 2018 do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS) que dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no &mbito SUS. Os Cuidados Paliativos
deverdo fazer parte dos cuidados continuados integradosofertados no ambito da Rede de
Atencdo a Salde.

Trata-se de iniciativas institucionais e independentes voltadas para a assisténcia aos
pacientes com dor e em cuidados paliativos. O seu foco estad na organizacdo dos servigos de
salde e de equipes multiprofissionais, e ainda promove iniciativas destinadas a cultura
assistencial da dor, educacdo continuada, e educagdo comunitaria (PASTRANA et al., 2013).

Os cuidados paliativos surgem como uma nova e importante modalidade de cuidar. Em
contexto de final de vida diante de um progndstico ndo favoravel, os Cuidados Paliativos
consistem na abordagem mais indicada para ser oferecida aos pacientes, cujo avan¢o da
enfermidade provoca sinais e sintomas debilitantes e causadores de sofrimento, tanto para o
paciente quanto para os familiares (FALLER et al., 2016).

Os cuidados, apesar de serem voltados principalmente para pacientes em processo de
internacdo, ndo devem ser preconizados somente a cuidados institucionais, é fundamentalmente
de uma filosofia de cuidados que pode ser utilizada em diferentes contextos e instituicdes, ou
seja, atraves da atencdo bésica, no domicilio, em uma unidade de internamento de cuidados
paliativos ou em uma institui¢do de longa permanéncia (FALLER et al., 2016).

A atencdo domiciliar é considerada como um facilitador da abordagem em cuidados

paliativos, pois tem como foco a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de saude,
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com o0 objetivo de humanizar a atencdo, ampliar a autonomia dos individuos e buscar a
desinstitucionalizacdo. Em grande expansdo no Brasil, visa valorizar o contexto social e familiar
dos usuérios (MATOS et al.,2016).

Em sua maioria, 0s pacientes em cuidados paliativos ndo permanecem em casa até a sua
morte. No entanto, estudo realizado em 2015 em Montreal, no Canada, aponta que passar 0S
seus Gltimos momentos em casa, € o desejo da maioria dos pacientes com doencas terminais e
que a estruturacdo da assisténcia prestada no domicilio pode viabilizar essa permanéncia
(ALVES et al.,2015).

Esse cenério requer uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, que atenda as
maltiplas dimensdes que envolvem o cuidado domiciliar, para que com seus “olhares” e
percepcoes especializados possam elaborar uma proposta de abordagem abrangente, que atenda
as necessidades do individuo-familia (MATOS et al., 2016).

No contexto da assisténcia hospitalar, os cuidados paliativos representam um campo de
estudo em crescimento (CLOS; GROSSI, 2016). Dados oficiais da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), publicados em 2006, apontam cerca de 40 equipes atuantes e 300
leitos hospitalares destinados a esses cuidados (MATOS et al., 2016).

Consta desses registros que metade dos servicos localizados se concentram no estado de
Séo Paulo (50%). O modelo de atendimento mais prevalente é o do tipo ambulatorial (53%),
oncolégicos e ndo oncolégicos (57%) e prevalece a assisténcia a adultos (88%) e pessoas idosas
(84%) (CLOS; GROSSI, 2016).

De acordo com a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care
Alliance), ainda que mais de cem milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos todos
os anos (incluindo familiares), menos de 8% que precisam desse tipo de assisténcia tém seu
acesso garantido (WPCA, 2014).

A necessidade dessa assisténcia é notada, principalmente, quando a pessoa idosa é
acamada ou possuem alguma dependéncia cronica. Assim, ao retornar para casa, apds alta
hospitalar, os familiares ndo se sentem seguros ou preparados para cuidar na pessoa idosa e suas
necessidades, criando uma situagdo de extrema ansiedade e angustia aos responsaveis (ALVES
et al.,2015).

Muitas vezes, os hospitais sdo impelidos a realizar a desinstitucionalizacdo precoce,
diante da necessidade de ocupacéo de leitos hospitalares por pacientes em situaces agudas,
deixando a familia a tarefa de realizar os cuidados, para a qual ndo foram capacitados (ALVES
et al.,2015).
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Existem ainda um déficit na identificacdo das dificuldades para a pratica dos cuidados
paliativos globais para a pessoa idosa internada com doenca cronica, sobretudo, de diagnostico
e da transicdo de tratamentos curativa para uma abordagem paliativa (COSTA et al.,2014).

A qualidade de vida e os cuidados prestados para oferecer conforto no fim da existéncia
ndo devem partir do diagnostico de doencas, mas tendo como parametros a qualidade de vida
das pessoas idosas e o atendimento de suas necessidades durante o0 Seu processo de
envelhecimento (ALVES et al.,2015).

Nos ultimos anos, os cuidados paliativos destacam-se na necessidade de avancar em
alguns aspectos especificos para que a assisténcia se torne cada vez mais individualizada,
possibilitando uma abordagem que perpasse 0s aspectos bioldgicos e aborde 0s aspectos sociais,
espirituais e emocionais dos pacientes submetidos a essa terapéutica, promovendo uma melhor
qualidade de vida e reducgéo do sofrimento do paciente (COSTA et al., 2014).

Os cuidados em saude prestados aos pacientes idosos em cuidados paliativos devem
basear-se em um conhecimento cientifico inerente a varias especialidades e possibilidades de
intervencéo clinica e terapéutica em diferentes areas de conhecimento da ciéncia medica. Na
Enfermagem, os cuidados paliativos devem ser inerentes a sua pratica cotidiana (TROTTA et
al., 2015).

Aliar ciéncia ao conhecimento adquirido diante da demanda do servi¢o é um dever do
profissional de saude, para prestar um cuidado que promova assisténcia efetiva e de qualidade,
preservando a autonomia, independéncia e validando os desejos e sentimentos a partir do
diagnostico antecipado ou em um diagndstico tardio de uma doenca avangada na pessoa idosa
(TROTTA et al., 2015).

2.3 AEQUIPE INTERDISCIPLINAR E A ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Considerando que a pessoa idosa ndo é apenas um ser biolégico, entendemos que a
assisténcia ndo deve ser de forma fragmentada. Nesse sentido, o contexto que o envolve deve
incluir, além dos aspectos fisicos, 0s emocionais, sociais e espirituais que valorizam uma
atencdo integral frente as necessidades de saude.

Assim, avaliando a complexidade em ofertar a assisténcia a pessoa idosa em cuidados
paliativos que apresenta perfil de doenga cronica, existe a caréncia de uma abordagem
interdiciplinar com o propdsito de que haja equilibrio entre a terapia modificadora da doenca e
os cuidados caliativos (DURANTE, 2014).

Os cuidados paliativos pressupde um conjunto de acdes integradas da equipe
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interdisciplinar de salde, com o objetivo de proporcionar uma atuacdo ampliada, para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e familiares. As aces da equipe sdo permeadas
por muitos desafios, principalmente no que se refere a proporcionar conforto, esperanca e
dignidade ao paciente (SILVA, 2016).

A abordagem paliativa a pessoa idosa com doenga cronica implica numa organizagédo
da equipe com a rotina do acolhimento e reunides com 0s responsaveis familiares e ndo
familiares, a fim de discutir os planos de cuidados.

Diante da complexidade dos sintomas e progresdao da doenca, € importante que as
especialidades envolvidas estejam dispostas para essa aproximacdo, a fim de ofertar aos
responsaveis orienta¢cbes numa atmosfera de acolhimento e empatia (ORZECHOWSKI et al.,
2019).

Para a efetividade dos cuidados é importante pensar em prioriza-los diante das
necessidades especificas do paciente com base nos saberes: clinicos, fisiopatoldgicos, de
semiotécnica e semiologia e da subjetividade (social, psicoldgico, espiritual e religioso)
(DURANTE, 2014; SILVA, 2016; ORSINI et al., 2019).

O trabalho deve se apoiar nos principios norteadores dos cuidados paliativos, que inclui
a comunicacdo clara e atenciosa, atuacdo interdisciplinar, efetivo controle dos sintomas, e
suporte & familia durante todas as etapas do acompanhamento, inclusive apos a morte (GOMEZ
etal, 2017).

Portanto, é importante que a equipe possa reconhecer os varios modelos de familia, que
carregam crencas, espiritualidade, valores e tradicdes. As familias podem apresentar
antecedentes de perdas anteriores e conflitos, o que podera ocasionar dificuldades no manejo
desse momento, dai a necessidade de uma abordagem biopsicossocioespiritual que abrange as
diversas dimensdes que constituem a historia dos sujeitos envolvidos (SILVA, 2016).

Diante dessa dificil realidade, os estudos corroboram que a assisténcia deve envolver
um diagnéstico precoce para a abordagem paliativa da equipe de salde, para enfrentar a
problematica que repercute na insercdo de um olhar diferenciado frente a essa modalidade de
cuidado (LIMA, 2015; SILVA, 2016; ORZECHOWSKI et al, 2019).

A abordagem paliativa, logo apos o diagnostico da doenca crénica, associada a terapia
modificadora da doenga é corretamente viavel, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida.
O exercicio dos cuidados paliativos € indispensavel, visto que pessoas com doencas cronicas
estdo em constante adaptacdo (ORZECHOWSKI et al, 2019).

Alguns estudos afirmam que atitudes de resiliéncia tém auxiliado os pacientes a

compreender como € possivel continuar fortalecido e encorajado, mesmo em situacdes de
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adversidade. Essa postura adotada pela pessoa idosa com doenga cronica pode estar relacionada
ao modo como ela aparece na vida do sujeito, sendo comum o aparecimento de necessidades no
bem estar fisico, emocional, social, ocupacional e bem estar espiritual (BARBOSA; CABANA,
2018).

Com o possivel surgimento de necessidades basicas, a equipe deve reconhecé-las assim
como possiveis fatores associados. Sintomas fisicos como dor, dispneia, ndusea, vomito, lesdes
corporais, entre outros, precisam ser identificados com agilidade, principalmente no que diz
respeito as causas reversiveis para controle desses sintomas e conforto do paciente
(MATSUMOTO et al., 2012; ORSINI et al., 2019).

Assim como, no reconhecimento rapido ou precoce de outros sinais relacionados ao bem
estar emocional (tristeza depressao, medo, ansiedade, vergonha), social (questdes financeiras,
relacdes com a familia e comunidade) e espiritual (crencas, religido, presenca de fé e esperanca),
considerando a adaptacdo na pessoa idosa em cuidados paliativos no enfretamentoa doenca
(FRANCO et al., 2017).

Apesar de a paliacdo ser vista como cuidados essenciais aos individuos com doengas
cronicos, ainda sdo poucos evidenciados pelos profissionais, dificultando o correto exercicio
desta pratica. H4 uma dificuldade em identificar o momento correto para iniciar a abordagem
paliativa. (CABIANCA et al., 2017; ORSINI et al., 2019).

No contexto na pessoa idosa em cuidados paliativos, o diagnostico precoce é um desafio
para a equipe, sendo necessario um treinamento qualificado, uma boa comunicacdo com a
familia e conhecimento individual, para que cada membro que compde a equipe interdisciplinar
saiba identificar seu papel (LIMA, 2015).

H& um crescente nimero de cursos e especializa¢Bes voltadas aos Cuidados Paliativos,
com o intuito de capacitar profissionais para uma assisténcia com qualidade, enfatizando a
participacdo da equipe, mas também do paciente e sua familia em processo de finitude
(FRANCO et al., 2017).

O ser profissional de enfermagem reconhece a sua dificuldade ao cuidar de pacientes em
paliagdo e assisténcia a familia, face ao enfrentamento da terminalidade. Destacam a
importancia de se instrumentalizarem para o cuidado humanizado e destacam a empatia e a
comunicagdo verbal e ndo verbal como instrumentos para cuidar desses pacientes
(ALCANTRA et al., 2018).

No Sul do Estado de Minas Gerais foi realizado um estudo com profissionais de saude,

que revelam pouco preparados para cuidar de pacientes em cuidados paliativos e de suas
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familias, demonstrando uma falta de entendimento das situagdes vivenciadas, possivelmente
relacionadas a pouco conhecimento durante a sua atuagdo (ALCANTRA et al., 2018).

Assim, é importante lembrar-se da relevancia do trabalnho em equipe, a
interdisciplinaridade e sua viséo diferenciada no atendimento das reais necessidades que o
paciente apresenta, podendo identifica-las rapidamente, e atendendo-as, e quando precisar,
tendo voz e auxilio de uma equipe multiprofissional. Contudo, para que isto aconteca, é
necessario que o profissional entenda o motivo dos cuidados paliativos, bem como 0s seus
principios, que é o que os diferencia de outras abordagens (FRANCO et al., 2017; ALCANTRA
etal., 2018).

Para que o cuidado seja direcionado a uma pratica interdisciplinar, direcionada as reais
necessidades dos pacientes, que muitas vezes passam despercebidas, esse topico propds uma
discussdo sobre as préaticas assistenciais a pessoa idosa em cuidado paliativo. Assim, visa
contribuir para direcionar o aprendizado dos profissionais da saude frente os cuidados as
necessidades humanas basicas afetadas de pessoas idosas com doenca cronica sem
possibilidades de cura, permitindo uma aproximacdo e compreensdo do sofrimento e destas

necessidades.

2.4 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NA PESSOA IDOSA COM DOENGCA
CRONICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

A cada ano é crescente a demanda nas pessoas idosas por cuidados paliativos, porém, o0s
estudos com essa populagéo tém se concentrado amplamente no perfil de pacientes com cancer
avancado (REINKE et al., 2019). Assim, o acometimento da populagdo idosa por outras
condicdes crbnicas e sem possibilidade de cura em decorréncia do declinio das funcgdes
organicas, tem sido pouco discutido, 0 que requer considerar as reais necessidades humanas
bésicas afetadas dessas pessoas idosas.

As pessoas idosas estdo envelhecendo e, acompanhado a esse processo natural, muitas
vivenciam as comorbidades, seja por doencas cardiacas, renais ou pulmonares, as quais por sua
vez, trazem repercussoes que podem levar a reducgéo da qualidade de vida e assim, afetar as suas
necessidades humanas basicas. As NHB, quando ndo sdo atendidas, se transformam num
problema significativo, tanto para a pessoa idosa, quanto para o cuidador responsavel, assim
como para 0s servi¢cos de saude, que muitas vezes ndo estdo estruturados para cuidar desses
idosos. Além disso, a realidade da doenca traz consigo o envolvimento por um quadrocomplexo

de sintomas, que exacerbam as NHB do paciente (ZWEERS et al., 2019).
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As NHB nas pessoas idosas em cuidados paliativos, ao enfrentarem o processo de
adoecimento cronico se manifestam nos distintos dominios: fisico, emocional, social e espiritual
considerando um ser multidimensional e que diante das suas multi comorbidades apresentam
um grau aumentado de manifestacbes de sinais e sintomas, baixa funcdo fisica e
consequentemente diminuicdo na qualidade de vida (BUZGOVA et al., 2016; REINKE et al.,
2019).

Nessa condicao, a populacao idosa em cuidados paliativos demanda cuidados basicos,
tais como: cuidados fisicos, alimentares, tratamento farmacoldgico para alivio de sintomas da
dor, nauseas, vomitos, diarreias, alem de apoio emocional e espiritual, tanto para o paciente
como para a familia, que acompanha todo esse processo.

As NHB da dimensdo fisica se manifestam por uma perda de controle dos sintomas
fisicos, em decorréncia de um quadro clinico marcado por dor, fadiga, astenia, incontinéncia
urinaria, e constipacdo, sendo que a dor é o sintoma mais comumente declarado pelos pacientes
em cuidados paliativos e hospitalizados. Esses sintomas podem se manifestarem de modos
diferentes, ao considerar fatores ndo modificaveis como a idade e o diagnostico de uma doenca
cronica (REINKE et al., 2019).

As NHB manifestadas na dimensdo emocional podem ser identificadas pelos relatos de
medo, sentimentos de desesperanca, de vergonha e até inutilidade, uma sensacdo de falta de
sentido da vida em decorréncia das perdas de funcionalidade diante do processo de
adoecimento. Tais necessidades de ordem emocional podem se manifestar devido & mudanca
no estilo de vida na pessoa idosa no processo de adoecimento com uma doenca limitante da
vida. Muitas das vezes sdo mudancas bruscas, que se tornam uma séria ameaca a viabilidade
das esperangas, sonhos e aspiracdes futuras da pessoa. Conforme o processo de doenca avanga,
associado ao envelhecimento, as mudancas passam a afetar a autopercepcdo de saude e
qualidade de vida (FREEMAN et al., 2016).

A dimenséo emocional, diante da complexidade prépria do ser humano, pode apresentar
mudancas de modo heterogénea, influenciadas pelo processo de comunicacdo e/ou a ndo,
existéncia de vinculo e seguranca entre o paciente e os profissionais de satde (WLOSTOWSKA
et al., 2018).

Com relacéo as NHB voltadas ao dominio social, quando comparadas os pacientes com
doenca oncologica, elas séo menos comuns do que em pacientes com diagndsticos de doenca
ndo oncologica, e podem ser identificadas quando se percebe a falta de interacdo social com
familiares e amigos, apoio no enfrentamento ao processo de adoecimento, da soliddo. Nesse

contexto, a pessoa idosa em cuidados paliativos pode apresentar momentos de introspecéo e
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sinais de preocupacdo, tristeza, angulstia, medo e inseguranga de modo a se entrelagar os
dominios social do emocional (BUSZGOVA et al., 2016).

E importante que os profissionais estimulem a interacio e a comunicacio com 0s
familiares e amigos, a aproximagdo com pessoas em circunstancias semelhantes, pensar no
como resolver os problemas de seguranca e finangas, ou realizar um planejamento futuro, como
estratégias de enfrentamento das demandas sociais. Além disso, cabe ajudar o paciente a
manter-se autbnomo na tomada de decisdes, um aliado na escolha das atividades da vida diarias
(BUSZGOVA et al., 2016).

Diferindo do que pode ser observado com as NHB do dominio fisico que afetam os
pacientes hospitalizados, as pessoas idosas em paliacdo que s@o assistidas nos Hospices
demonstram uma maior vulnerabilidade para as NHB do dominio social. Uma inferéncia
aventada para essa diferenca pode estar no resultado da qualidade da gestdo da dor
proporcionada pela equipe do Hospice (ARNOLD, 2011).

Além das dimensGes ja mencionadas, é de grande valor discutir as NHB relacionadas a
dimenséo espiritual na pessoa idosa em cuidados paliativos, a qual geralmente se concentra nas
mensagens que demonstram as incertezas sobre a vida, diminuicdo da esperanca, medo da
morte, negacdo e/ou na ndo aceitacdo da doenca, bem como nas condi¢des de vulnerabilidades
e dificuldade em manter acesa a sua fé (DAVISON; JHANGRI, 2010).

Cuidar da dimensao espiritual € um dos principios dos cuidados paliativos e visa
reconhecer a crenca no sagrado de cada pessoa e reduzir o sofrimento espiritual de cada
paciente. No entanto, pouco sdo os estudos sobre a espiritualidade de pessoas idosas em
cuidados paliativos, o que torna a dimenséo espiritual muitas vezes negligenciada o que pode
influenciar o percurso da doenca, as escolhas de tratamento e até relacionamentos entre paciente
e seus entes queridos (DAVISON; JHANGRI, 2010).

Dentes as estratégias descritas em estudos de revisdes sistematicas, vale destacar que o
manejo clinico ndo inclui apenas o gerenciamento das condi¢des cronicas decorrentes das
manifestagdes da dimensdo fisica, mas deve também considerar as demais dimensfes e a
capacidade funcional do paciente, o prognostico e objetivos de cuidado, visando fornecer um
cuidado integral que envolva a sua multidimensionalidade e as estratégias para suprir as reais
NHB afetadas (ZWEERS et al., 2019).

A abordagem dos profissionais de satde deve ser singular, com o objetivo de identificar
as prioridades e as NHB dos pacientes que ainda ndo tenham sido tratadas, ou tratadas de
maneira ndo satisfatoria, assim como enfatizada por Wanda Horta, inspirada na teoria de

Maslow com o enfoque sobre a importancia da percepcao e satisfacdo das NHB para o alcance
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da realizacdo pessoal, iniciando pelas medidas que atendam as necessidades fisiologicas de
modo ascendente até suprir as necessidades de ordem pessoal e de autoestima.

O reconhecimento das NHB é de fundamental importancia para gque, junto ao manejo
dos sintomas da doenga crénica, sejam incluidos também os dominios emocional, social e
espiritual, visando garantir que as necessidades sejam reconhecidas e atendidas para a promogao
da qualidade de vida, tendo como foco o alivio do sofrimento e o esclarecimento, para que haja
uma compreensdo por parte da familia, quando das situacBes em que ndo é possivel intervir
frente as NHB afetadas, mas, sempre buscando promover o conforto edignidade a pessoa idosa
em cuidados paliativos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS SEGUNDO WANDA HORTA

Uma Teoria de Enfermagem é definida como uma articula¢do organizada e coerente,
compartilhadas em um conjunto, com a finalidade de descrever os fendmenos, esclarecer as
relacdes entre eles e prenunciar consequéncias ou indicar o cuidado de enfermagem (MELEIS,
2012).

Para tal, € necessario compreender que a avalicdo de teorias € um processo de examinar
de forma sisteméatica uma teoria, utilizando critérios variaveis como: origem da teoria,
significado, adequacdo ldgica, utilidade, probabilidade de generalizacéo e teste, contribuindo
para o conhecimento cientifico das teorias, alem de buscar sua relevancia e aplicabilidade a
pratica, ao ensino, a pesquisa, ou a administracdo de enfermagem (RAMALHO et al., 2016).

O desenvolvimento desse processo no campo da Enfermagem teve inicio no final dos
anos de 1950, considerando que as praticas dos profissionais da enfermagem precisam passar
pelo campo da reflexdo tedrica, para que as abordagens e colocagBes expressas na pratica
possam ser conhecidas integralmente e que haja incorporacdo das teorias a pratica dos
enfermeiros em seus diversos campos de atuacdo (RAMALHO et al., 2016).

As teorias de Enfermagem inicialmente tinham pouca aplicabilidade fora da academia.
Todavia, é perceptivel que a Enfermagem dispde de um saber proprio, assim como reconhece
que faz uso de principios cientificos provenientes e discutidos por outras ciéncias. A base dos
conhecimentos da enfermagem é ser construida por meio de teorias especificas produzidas para
a area, conferindo-lhe status de ciéncia (BRANDAO et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

As teorias de enfermagem possibilitaram a reflex&o e o desenvolvimento do pensamento
critico e clinico do enfermeiro, direcionando para um olhar do ser humano em suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais (SANTOS et al., 2019).

Levando em consideracdo que a pessoa idosa com doenca crénica em cuidados
paliativos em seu enfretamento do adoecimento pode apresentar necessidades em dimensdes
fisicas, emocionais, sociais, espirituais, e fatores que podem interferir em sua autonomia,
comunicacdo e relacdes familiares, a TNHB proposta por Horta (2011) apresenta uma
abordagem para a enfermagem, a qual o profissional de saide podera ter conhecimento para
levantar todas as necessidades decorrentes do adoecimento, e ter mais habilidade de direcionar

as suas atividades.
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A TNHB foi desenvolvida por Wanda Horta e teve como base tedrica a Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow (1970) e os escritos do Padre Jodo Mohana (1964), além de
referencial empirico as experiéncias praticas do grupo do grupo de estudos sobre teorias
“orientadas por necessidades”. (GARCIA et al., 2010).

Horta reuniu seus escritos publicados em artigos nos periodicos da Revista Brasileira de
Enfermagem e organizou o seu livro, que tronou um bestseller, em trés partes: 1) Filosofia,
teoria e ciéncia de enfermagem; 2) Processo de Enfermagem e 3) Aplicacdo do processo de
Enfermagem, associados a sua filosofia de Enfermagem o que passou a constituir o conjunto
dos pressupostos da sua teoria (GARCIA et al., 2010). Nesse estudo, adotamos a estrutura de
organizacdo da TNHB como base para categorizar as necessidades comumente presentes nos
pacientes idosos em cuidados paliativos.

Wanda Horta inicia sua obra escrevendo sobre “Filosofia da Enfermagem” e afirma que
“nenhuma ciéncia pode sobreviver sem filosofia propria” (HORTA, 2011, p. 03). Garcia, Emiko
e colaboradores (2010) contextualizam que a filosofia, direcionando para a unidade de pensar,
e este pensar se dirige a busca da verdade, do bem e do belo. Assim, afirmam que a Enfermagem,
como outras areas de conhecimento humano, ndo pode prescindir de uma filosofiaunificada, pois
Ihes é a base segura para o seu desenvolvimento. Dito isto, e levando em consideracao que a
filosofia é um questionamento constante da realidade “pensar a realidade”,pode-se perceber que
Horta e seu entendimento de filosofia incluam o “pensar a realidade”, mas, a sua expectativa
em relacdo a filosofia esta muito mais vinculada a um elemento unificador do que a uma forma
de problematizar (questionar) a realidade (GARCIA et al., 2010).

Esse estudo assume as NHB como um conjunto de dimensfes do ser humano, cujas
funcbes podem ser representadas pela busca do necessario. As necessidades podem ser
identificadas em qualquer estado em que o individuo se encontre, assim como, 0 necessario
pode ser considerado a partir de qualquer ponto do espaco. Necessidade é um segmento
orientado no sentido e na direcdo do necessario, e representa a busca por um elemento
necessario que proporcione conforto e minimize o sofrimento (LEOPARDI, 2006).

A teoria de Horta dentre suas bases teoricas, teve inspiracdo na Hierarquia das
Necessidades de Maslow que as dividiu em cinco niveis; necessidades fisioldgicas, seguranca
e estabilidade, amor e pertencimento, estima e autorrealizagdo. As quatro primeiras
necessidades foram denominadas por Maslow de Deficit needs (D-needs) como uma referéncia
as necessidades geradas pela falta, isto &, quando ndo se tem os referentes necessarios, sente-se

a necessidade, nesse ponto a homeostase é vital, ja que existe uma busca constante do
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organismo pelo equilibrio. Maslow considerou as quatro primeiras necessidades como NHB de
sobrevivéncia, isto é, constituem-se como necessidades bases nas quais as demais irdo se
alicercar (HORTA, 2011).

Para Horta (2011) as NHB de autorrealizacdo aparecem quando as demais estdo
satisfeitas, o que Maslow chamou de Being Needs (B-Needs), necessidades de ser ou motivacao
para crescimento, diferente das primeiras, ndo esta relacionada a homeostase, e sim, a um desejo
continuo de se desenvolver e de busca por completude. Horta aplicou a hierarquia de Maslow
e a adaptou em conjunto com a classificacdo de Jodo Mohana, que subdivide as necessidades
em Psicobiologicas, Psicossociais e Psicoespirituais, de modo intimamente relacionadas visto
que fazem parte do todo indivisivel.

As necessidades psicobioldgicas sdo aquelas relacionadas com o corpo fisico do
individuo, tais como oxigenacdo, alimentacdo, eliminacdo e, estdo presentes também nas
necessidades fisiologicas da hierarquia de Maslow. As psicossociais estdo representadas por
aquelas relacionadas a convivéncia do individuo com sua familia, amigos, ter direito ao lazer,
ao trabalho, podemos relacionar esse nivel com as NHB de seguranca e estabilidade, amor e
pertencimento, estima, também como parte da hierarquia de Maslow. Ja as psicoespirituais
derivam dos valores e crengas individuais, tais como a maneira como cada pessoa enfrenta seu
processo de adoecimento e o tratamento considerando o apoio espiritual, podendo ser
correlacionada com a NHB de autorrealizagdo de Maslow (LEOPARDI, 2006).

Diante dessas consideracdes iniciais , neste estudo foram identificadas 17 NHB as quais
foram classificadas de acordo com a TNHB proposta por Horta (1979; 2011), prevalecendo um
maior quantitativo de nove NHB na dimensdo psicossocial, seis na psicobioldgica e duas na
dimens&o psicoespiritual. As NHB do nivel psicobiolégicas

As NHB de Horta, fundamentando as bases para o seu desenvolvimento, expde a
realidade da enfermagem sob a forma de Seres: o Ser-Enfermeiro (enfermeira — enfermeiro), o
Ser-Ciente (cliente), o Ser-Enfermagem (enfermagem) (HORTA, 2011).

Nessa perspectiva, a Teoria também se embasa em leis que regem os fendmenos
universais, tais como a lei da adaptacéo, todos os seres do universo interagem com o0 seu meio
externo, buscando sempre formas de ajuste para se mantiver em equilibrio (HORTA 2011). A
pessoa idosa em processo de adoecimento cronico em cuidados paliativos passa por diversas
mudancgas, internacfes hospitalares, uso de medicacGes para alivio e prevengdo dos sintomas,
mudanca na alimentacdo, distanciamento dos familiares, de sua rotina diéria e social, entre

outras.
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Essas modificacGes ocasionadas durante esse processo impdem ao individuo e a familia
um enfretamento a terapia modificadora da doenca e aos cuidados paliativos e
consequentemente a uma adaptacdo a uma nova realidade. A pessoa idosa com doenca cronica
em paliacdo e sua familia deve ter todo o apoio necessario da equipe para evitar fatores que
venham interferir no bem estar do paciente, prezando pelo autocuidado e independéncia dele.

Outra lei que rege a teoria de Horta € a lei do equilibrio (homeostase ou
homeodinamica), na qual todo universo se mantém por processos de equilibrio dindmico entre
0s seus seres. Os desequilibrios na pessoa idosa com doenca cronica em cuidado paliativo
podem gerar necessidades, que se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou
inconscientes que o levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio
dindmico no tempo e no espaco (HORTA, 2011).

Em estados de equilibrio dindmico, as necessidades ndo aparecem, porém estdo ocultas
e tendem a surgir com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilibrio instalado. Sdo
aquelas condicGes ou situacdes que o individuo, familia e comunidade apresentam decorrentes
do desequilibrio de suas necessidades basicas que exijam uma resolucéo, podendo ser visiveis,
conscientes, comunicadas ou ndo (PAGLIUCA, 1993).

Considerando essa realidade, esse estudo propde identificar as necessidades humanas
béasicas afetas na pessoa idosa com doenca crénica em cuidados paliativos, analisar os fatores
associados as elas e discuti-las dando énfase a autonomia e qualidade de vida dessas pessoas,
com base nos principios dos cuidados paliativos. A tematica precisa de visibilidade e mais
espacos de reflexdo, com fins de contribuir positivamente através da assisténcia aos pacientes
e seus familiares durante todas as etapas do cuidar que vai desde a terapia modificadora da
doenca aos cuidados paliativos.

A terceira lei que rege a teoria € a lei do holismo: sendo o universo um todo, o ser
humano um todo, a célula um todo, ou seja, esse todo ndo é meramente a soma das partes
constituintes de cada ser (HORTA, 2011).

Os todos ndo sdo entidades individuais formadas pela simples composicdo de partes,
mas, unidades complexas nas quais as partes se inter-relacionam e interagem entre si
(LEOPARDI, 2006).

Ao falar sobre o ser humano, considerado que se encontra em permanente dinamismo,
Horta enfatiza esta inter-relacdo como sendo um processo harmonioso, onde o ser humano esta
sujeito aos fenbmenos que regem o universo (GARCIA et al., 2010).

No contexto na pessoa idosa com doenga cronica em cuidados paliativos o holismo,

deve se basear em uma combinacdo de conhecimentos e de praticas de cuidar em saldes
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adotadas que procuram abordar o ser humano em todas as suas dimensdes fisicas, emocional,
social e espiritual. Considerando ainda que, na abordagem holistica, o paciente é participe do
seu cuidado contando com orientacdes e apoio do enfermeiro e outros profissionais de saude
nesse processo.

A definicdo de necessidade humana basica incide no conceito de que a sua auséncia
produz doenca e 0 desaparecimento do adoecimento permite restaurar a homeostasia e deste
modo o estado de salde (GARCIA et al., 2010).

Diante da definicdo das NHB, é necessario reiterar a relevancia em discutir sobre o
objeto desse estudo, 0 qual versa sobre as necessidades humanas béasicas afetadas na pessoa
idosa em cuidados paliativos, reconhecendo que a pessoa com doenca incuravel e progressiva
precisa se readaptar e conviver com a doenca ao longo de sua vida numa busca por equilibrios.

Assim, identificar os fatores associados as necessidades que afetam a pessoa em
cuidados paliativos é essencial ao levar em consideracdo que estas comprometem sua qualidade

de vida e autonomia.

Nesta perspectiva, os cuidados paliativos se tornam elemento esséncia a proporcionar
conforto e melhorias na abordagem da assisténcia as pessoas idosas com doenca cronica de
modo a assegurar-lhes dignidade no processo de envelhecimento e finitude.

A teoria de Wanda Horta foi escolhida, para compreender melhor o objeto do estudo no
processo de adoecimento crénico enfrentado pela pessoa idosa em cuidados paliativos e seus
familiares, na qual os pacientes podem apresentar fatores que contribuam para o surgimento de
necessidades 0s que o levam na maioria dos casos a dependéncia do familiar cuidador ou dos
profissionais de salde.

Na hospitalizacdo prolongada, praticamente todas as necessidades humanas basicas
estdo alteradas, visto que os pacientes apresentam desequilibrio da oxigenacdo, nutricdo, sono
e repouso, integridade fisica (lesGes por pressdo), sexualidade, locomocao e eliminacao vesical
e intestinal.

As pessoas idosas que sdo acometidas por diferentes doencgas cronicas em cuidados
paliativos tém a tendéncia a aprender a conviver com varias limitagdes em seu cotidiano, uma
vez que a doenca exige adaptacdo do paciente e dos familiares em diferentes aspectos da vida.
Tais mudancas podem ocasionar o aparecimento de necessidades que se desdobram com o
tempo.

As necessidades sdo universais, portanto, comuns a todos os seres humanos, a diferenga
estd em como a necessidade de manifesta de um individuo para outro e a maneira de satisfazé-

la. Muitos fatores interferem na manifestacéo, entre eles podem-se citar: individualidade, idade,
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sexo, cultura, escolaridade, fatores sdcio econémicos, o ciclo saude doenga, 0 ambiente fisico
(MENEGUIN; MATOS; FERREIRA, 2018).

E possivel também perceber a inter-relacio mais estreita entre algumas necessidades,
todas elas tendem a ter alterac@es quando uma se manifesta, seja por desequilibrio causado por
excesso ou falta de acGes. Assim € importante perceber que as necessidades podem estar
intimamente relacionadas, uma vez que todas as dimensdes fazem parte de um todo: o ser
humano (PAGLIUCA, 1993).

Horta, com o intuito de estruturar as NHB, adotou uma classificacéo utilizada por Jodo
Mohana em: necessidades de nivel psicobioldgico, necessidades de nivel psicossocial e
necessidades de nivel psicoespiritual. A escolha pela classificacdo de Mohana em sua teoria
pode ter sido pelo fato de o padre psicanalista ter considerado a categoria de necessidade de
espiritualidade, como uma das mais elevadas das necessidades, diferente de Maslow que
considerou a autorrealizagdo como nivel mais alto de necessidade humana (GARCIA et al.,
2010). A espiritualidade é uma dimenséo relevante e que deve ser levada em consideracdo no
contexto da abordagem paliativista.

Jodo Mohana afirmava que, qualquer individuo homem ou mulher, um dia ird se indagar
sobre o “porqué” e 0 “para qué” cada coisa acontece na sua vida, com intencdo de questionar o
sentido da vida. Horta ndo argumenta por que adotou a classificacdo de Mohana, mas apenas
escreve que prefere utilizar na enfermagem as necessidades de nivel psicobiolégico,
psicossocial e psicoespiritual, sendo os dois primeiros niveis tidos como comuns a todos 0s
seres vivos e o terceiro nivel, dentro dos conhecimentos atuais, &€ uma caracteristica Unica do
homem (CIANCIARULLO, 1987; GARCIA et al., 2010; NEVES, 2006) conforme descritas no

quadro 1 apresentado a seguir.
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Quadro 1 - Classificagdo das Necessidades Humanas Bésicas segundo Horta. Salvador, Bahia,2020.

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

Oxigenacao
Hidratagéo

Nutri¢do

Eliminacéo

Sono e repouso

= EXxercicios e atividades
fisicas

= Sexualidade

= Abrigo

= Mecénica corporal

= Motilidade

= Cuidado corporal

= Integridade
cutaneomucosa

= Integridade fisica

= Regulacdo: térmica,
hormonal, neuroldgica,
hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento
celular, vascular

= Locomogéo

= Percepcdo: olfatoria,
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa

= Ambiente

= Terapéutica

Seguranca

Amor

Liberdade

= Comunicagéo
Criatividade

= Aprendizagem (educacdo a
saude)

Sociabilidade

= Recreagéo

= | azer

= Espaco

= Orientacdo no tempo e
espaco

= Aceitacdo

= Autoestima

= Participacao

= Autoimagem

= Atencéo

= Religiosa ou teoldgica,
ética ou de filosofia de vida

Fonte: (HORTA, 2011, p. 39).

Elas se manifestam quando hd um desequilibrio instalado que origina sinais e sintomas

chamados problemas de enfermagem. Quando nédo s&o atendidas ou sdo de forma inadequada,

trazem desconforto para o ser humano, e podem se tornar causa de adoecimento (HORTA,

2011).

O psicobioldgico diz respeito aos aspectos necessarios a vida do ponto de vista biolégico

(forcas, intentos ou energias) e compde a base sobre os quais as demais necessidades irdo se

apoiar. O nivel psicossocial reflete os aspectos presente no paciente a partir das relacdes e

interagdes sociais e se expdem, por exemplo, na necessidade de interagir, comunicar-se, de viver

em grupo e participar de trocas sociais. E por ultimo, o psicoespiritual, expressa a dimenséo

religiosa ou teoldgica. Nesse nivel o homem busca compreender o que vivencia de inexplicavel

cientificamente, ultrapassando os limites de sua experiéncia (GUIMARAES et al., 2016;
MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).
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A partir dos trés niveis de Mohana, e da classificacdo das Necessidades Humanas
Basicas proposta por Horta (2011) é possivel identificar quatro dimensfes as quais serao
discutidas nesse estudo:

As necessidades fisicas repercutem principalmente em funcdes fisioldgicas basicas que
afetam o bem estar fisico do individuo. A pessoa idosa com comorbidades em cuidados
paliativos pode apresentar; dispneia, eliminacGes ausentes, sono diminuido e repouso
prejudicado, presenca de edema e lesdes, alteragdo cognitiva, desorientacdo entre outros
(HOCHMAN et al., 2016). Os quais podem ser identificados no primeiro nivel de Mohana.

As modificacbes do bem estar fisico na pessoa idosa em cuidados paliativos ocorre pela
presenca das doengas cronicas e dos diversos sinais e sintomas que dificultam o diagnostico e
tratamento especifico, induzindo o paciente a um desgaste lento, incapacitante e
consequentemente a uma morte rapida (AMARAL et al., 2019).

As incapacidades associadas as necessidades fisicas podem estar relacionadas ao
processo do envelhecimento ou pela progressdo das doengas cronicas. Tais perdas pode
ocasionar a pessoa idosa uma aceitagdo da terminalidade e uma despreocupagdo com sua
qualidade de vida caracterizando alteracdo em nivel emocional (AMARAL et al., 2019).

Com relacgdo as necessidades emocionais, essas encontram- se associadas a percep¢ao
de mal estar, dependente de um diagnostico, que associa a imagem corporal da pessoa, bem
como a sensacdo dela em relagdo aqueles que a rodeiam.

As necessidades emocionais discutidas acima podem ser identificadas na classificacédo
no nivel Psicossociais com as seguintes necessidades: seguranca emocional, aceitacdo,
autoestima, autoconfianga, auto respeito.

Além disso, em alguns estudos ainda indicam que as pessoas idosas em paliacdo
frequentemente referem o medo de morrer, tem alteracfes no seu padrdo de sexualidade,
associado as questdes de alteragdo da autonomia (BUZGOVA et al., 2014). Assim o0 medo da
doenca, dos tratamentos e da propria morte compromete a estabilidade emocional da pessoa,
podendo agravar a situagdo em que ja se encontram.

O aparecimento da necessidade fisica no paciente pode conduzi-lo a uma maior
vulnerabilidade emocional, a pessoa idosa em situacdo paliativa sente a necessidade de
demonstrar as suas preocupacdes e emocdes, de ser ouvido e compreendido, reiterando a
importancia do apoio afetivo por parte de todos os que o rodeiam.

Por outro lado, de acordo com Kozlov e colaboradores (2018), as necessidades
emocionais associam-se as psicologicas, podendo ser presenciados episodios de depressao,

ansiedade, alterac6es do sono, irritabilidade, dificuldade de atencéo, pesadelos e delirium.
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Correlacionando ainda ao nivel psicossocial, podemos identificar as necessidades de
suporte social através dos dominios: comunicacado gregaria, momentos de recreacao e lazer,
liberdade e participacdo, entre outros.

Inicialmente essas necessidades podem aparecer, quando a pessoa idosa retorna para sua
residéncia, na adaptacdo da casa e na presenca de um prestador de cuidados formal, permanente
ou ndo, ele ajuda a cuidar na pessoa idosa e a familia em atividades do dia a dia (MARQUES;
MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Os principais dominios identificados por alguns estudos associados as necessidades
sociais sdo: a seguranca economica, a realizacdo de atividade durante o dia, falar com outras
pessoas numa situacdo idéntica, a presenca de alguém por perto, bem como a perda do seu papel
na sociedade, entre outras (BUZGOVA et al. 2014; AMARAL et al., 2019).

Além destes o apoio financeiro, fisico e emocional para com os prestadores de cuidados
também € considerado (KOZLOV et al., 2018).

Com relacdo as necessidades espirituais, essas tendem a surgir, quando a pessoa
enfrenta uma doenca terminal. Desta forma, abrange e integra a dimensao fisica, emocional e
social do ser humano, estando ligada ao significado e finalidade da vida, a interligacéo e
harmonia com outras pessoas, com a Terra e com 0 universo e a relacdo com Deus/Realidade.
Essas necessidades sdo encontradas no ultimo nivel proposto na classificacdo da teoria NHB:
Necessidades psicoespirituais, com os dominios: religiosidade e espiritualidade.

A espiritualidade e a religido, ndo sdo sindnimas, mas, encontram-se interligadas, onde
a pessoa em situagdo paliativa usa a sua espiritualidade como elo entre as dificuldades da sua
vida, da dimensao fisica, emocional, da social entre outras e as questdes supremas que regem a
sua existéncia.

As necessidades espirituais devem ser identificadas antecipadamente, minimizando
sentimentos de desamparo, desespero, auséncia de significado, de sofrimento intenso, de quebra
dos lacos religiosos, de colera a religido, de amargura (MENEGUIN; MATOS; FERREIRA,
2018).

Sendo assim, a teoria das NHB se aplica ao processo de identificar e atender os fatores
associados e as necessidades, visto que as necessidades Biopsicosocioespirituais afetam a
pessoa idosa em cuidado paliativo em um processo de adoecimento e cronico, dai a importancia
da enfermeira na reconstrucdo do equilibrio organico e mental, auxiliando e incentivando o

autocuidado, conforme potencial do paciente para tal.
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4 METODO

4.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo do tipo Scoping Review em conformidade com as
recomendaces propostas pelo Joanna Briggs Instituto (JBI).

A revisdo do tipo Scoping Review € a sintese de evidéncias sobre uma determinada
tematica que esteja no centro da pratica, fundamentando-se nas melhores informacdes
disponiveis, sendo amoldavel as diversas origens dos problemas de saude e utilizando uma
variada gama de metodologias de pesquisa para gerar evidéncias relativas para a tematica
(SANTOS; SECOLI; PUSCHEL, 2018). Um método que permite identificar lacunas, mapear
0s principais conceitos e esclarecer areas de pesquisa do conhecimento (PETERS; GODFREY;
BPHARM, et al., 2017).

Dentre as diversas modalidades de revisdo sistematica esta a Revisdo de Escopo(Scoping
Review), frequentemente usada para mapeamento e ‘reconhecimento’, esclarecer defini¢fes de
trabalho e limites conceituais de um tépico ou campo. Essa revisdo em geral € desenvolvida
quando um corpo da literatura ainda néo foi revisado de maneira abrangente ou exibem a grande
e complexa de natureza diversa, ndo passivel de uma revisdo sistematica (PETERS;
GODFREY; BPHARM, et al., 2017).

As revisdes de escopo constituem-se de uma abordagem emergente e cada vez mais
presente (PETERS, 2016) nas publicacdes internacionais (BOLT et al., 2019; HOFMEISTER
et al., 2018; KAASALAINEN et al., 2019; RETICENA et al., 2019) enacionais (ARAUJO et
al., 2019; FORNARI; FONSECA, 2019; GONCALVES, 2018;

MENDES et al., 2018). Assim como tem feito parte das estratégias metodoldgicas para o
desenvolvimento de dissertagdes (CRUZ, 2015; SOUZA, 2019) e teses (ALVES, 2017; VIANA
2013) em busca por mapear a literatura existente em um determinado campo do conhecimento.

Em meados de 2015, o Instituto Joanna Briggs desenvolveu uma defini¢do propria para
a Revisdo de Escopo e a abordagem metodologica para a realizacdo dessa revisao. A proposta
de uma revisdo de escopo € mapear as evidéncias disponiveis em termos da importancia do
estudo, sua configuracdo geografica, a populacdo e o foco de modelos de cuidados, por
exemplo. O mapeamento de tais evidéncias visa permitir uma discussdo sobre como
determinado fenbmeno vem sendo visto e quais 0s encaminhamentos dados para uma solucao
quando indicado (PETERS, 2016).
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4.2 SCOPING REVIEW SEGUNDO O JBI

A JBI é uma organizacdo internacional de pesquisa em salde que trabalha com
universidades e hospitais em todo o mundo. O Instituto e suas entidades colaboradoras
promovem e apoiam a sintese, transferéncia e utilizacdo de evidéncias atraves da identificacdo
de préticas de saude, apropriadas, significativas e eficazes para ajudar na melhoria dos
resultados da satde em todo 0 mundo (AROMATARIS; MUNN, 2020).

No Brasil, 0 Centro de Exceléncia do Instituto Joanna Briggs (JBI — Brasil), como Centro
Brasileiro para o Cuidado a Saude Baseado em Evidéncias esta sediado na Universidadede Sao
Paulo sob a coordenacdo da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo como apoio
do Hospital Universitario (USP, 2020).

A prética baseada em evidéncias € um campo em expansdo. Ha diversas formas de
evidéncia e diferentes tipos de objetivos e perguntas de reviséo que exigem o desenvolvimento
de novas abordagens para sintetizar de maneira mais eficaz e rigorosa as evidéncias (PETERS
et al., 2015).

Para o desenvolvimento das revisdes sistematicas segundo a JBI, incluindo as revisoes
de escopo, é necessario 0 desenvolvimento de um protocolo com uma abordagem sistematica
para direcionar e melhor conduzir a comunicacao dos revisores e permitir a clareza doprocesso.
O protocolo deve descrever os critérios que os revisores irdo usar para incluir e excluirestudos e
identificar quais dados sera relevante e como o os dados serdo extraidos e mapeados (PETERS
etal., 2015).

O protocolo é importante na limitacdo da ocorréncia de viés de relatério. Quaisquer
desvios do protocolo para a revisdo do escopo devem ser explicados no relatério final da revisdo
(AROMATARIS; MUNN, 2020). Para o presente estudo resultante da dissertacéo, o protocolo
da Scoping Review apresenta-se na Figura 01.



Figura 1- Fluxograma do Protocolo para Scoping Review, Salvador, Bahia, Brasil,
2020.
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Fonte: Adaptado do Manual para Scoping Review do Instituto Joanna Briggs, 2020.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem e Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (PPGEnf-UFBA), localizado no Campus da
Reitoria, no bairro da Canela. O PPGEnf ocupa dois andares da Escola de Enfermagem, com
espaco fisico para: sala de coordenagdo e vice coordenacdo, secretaria, sala para orientacéo, sala
para atividades administrativas e reunido; quatro salas de aula, trés salas de estudos com
computadores e mesas para atividades académicas, copa, banheiros e auditorios compartilhados
com toda a Escola. Oferece também recursos audiovisuais alocados no Centro de Tecnologia
Educacional de Enfermagem/CTEE e um laboratério de informética.

4.4 QUESTAO DE PESQUISA

Para construcdo da questdo da pesquisa, utilizou-se da Estratégia PCC para direcionar o
desenvolvimento de critérios de inclusdo especificos e nortear a coleta de dados. A Estratégia
PCC é um mnemonico que auxilia na identificacdo dos topicos chave: Populacdo, Conceito e
Contexto datematica a ser pesquisada (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Tal estratégia foi adotada para conduzir as questdes norteadoras da revisao de escopo
que se constituiu como: quais as principais necessidades humanas basicas afetadas na pessoa

idosa em cuidado paliativo?

Populagédo Pessoa idosa

Conceito Necessidades humanas bésicas afetadas

Contexto Cuidado paliativo

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerando a estratégia PCC para essa revisdo de escopo foram definidos como
critérios de inclusdo: populacéo alvo, predominio de pessoa idosa nos estudos que apresentam
0 conceito das necessidades humanas basicas afetadas devido ao processo de envelhecimento
e adoecimento crénico e, no contexto do Cuidado Paliativo em todos 0s cenarios de assisténcia
em saude. Conciliando os topicos chave do PCC com o objetivo da revisdo de escopo, sdo
também critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra; nos idiomas inglés, portugués e
espanhol; dentro do recorte temporal da ultima década - 2009 a 2019. E como critérios de
exclusao: artigos incompletos; estudos de nota prévia, sem resultados, estudos com pessoas nas
demais fases da vida (infancia e adultos), ndo referéncia a idade dos participantes e aqueles cujo

objeto ndo correspondesse a questao de pesquisa.
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4.6 COLETA DE DADOS E A AMOSTRA

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes e, por ultimo
contou com um terceiro avaliador para consensualizar as divergéncias, conforme as
recomendacgdes da JBI. As buscas foram realizadas nas bases de dados via Portal de Periodicos
CAPES, por meio da Rede de Internet/UFBA. A coleta e selecdoda amostra ocorreram em quatro
etapas, adotando-se 0 método PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).

A primeira etapa contou com a construcdo das estratégias de busca pré-estabelecidas
a partir da combinacao dos descritores (DeCS e MeSH), os quais foram submetidos ao banco
eletrénicos de dados online relacionado. Inicialmente as estratégias foram aplicadas e os artigos
obtidos contabilizaram o total de 1227. Aplicaram-se os filtros de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, resultando num quantitativo de 539 estudos.

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos previamente
selecionados, o0 que permitiu a exclusdo de 426 artigos por nao responder a questao da pesquisa
e ndo atender aos critérios de inclusdo. Além dessem foram excluidos nove artigos por repeticdo
nas distintas bases de dados. Os 104 artigos resultantes dessa etapa foram armazenados em
ordem sequencial num arquivo gerado no Software Microsoft Excel® 2016.

A terceira etapa consistiu na leitura na integra dos artigos selecionados na etapa
anterior para identificar a relevancia destes para a pesquisa e se atendiam os critérios de inclusao
conforme a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto). Nesta etapa foram excluidos 51

artigos por ndo atenderem os critérios de incluséo.

Por fim, na quarta etapa os 53 artigos selecionados foram relidos em busca de
identificar com precisdo a sua relevancia para a pesquisa e assim, extrair os dados relevantes

para posterior analise com base no objetivo do estudo.
4.7 ESTRATEGIAS DE BUSCAS

A selecdo dos Descritores DeCS e MeSH nos idiomas portugués, inglés e espanhol
foram realizadas previamente pelos pesquisadores para tracar as estratégias de busca no Portal
CAPES. Assim, os descritores utilizados para o estudo referente a pessoa idosa, necessidades e

cuidados paliativos, respectivamente foram:
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Portugués (DeCYS) Inglés (MeSH) Espanhol (DeCS)
Determinagédo de Necessidades de | Needs Assessment Evaluacion de Necesidades
Cuidados de Saude
Idoso Aged Anciano
Cuidados Paliativos Palliative Care Cuidados Paliativos
Cuidados Paliativos na Hospice Care Cuidados Paliativos al Final
Terminalidade da Vida de la vida

As estratégias de buscas acorreram da seguinte forma: Determinacdo de Necessidades
de Cuidados de Saide AND Idoso AND Cuidados Paliativos OR Determinagdo de Necessidades
de Cuidados de Saude AND Idoso AND Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Needs
Assessment AND Aged AND Palliative Care OR Needs Assessment AND Aged AND Hospice
Care; Evaluacién de Necesidades AND Anciano AND Cuidados Paliativos OR Evaluacién de
Necesidades AND Anciano AND Cuidados Paliativos al Final de la vida

4.8 BASES DE DADOS

A busca nas bases de dados foi realizada utilizando os seguintes recursos
eletronicos/Bases de Dados:

- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL/EBSCO).

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

- Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS).

- Science Citation Index Expanded (Web of Science).

- Scopus (Elsevier).

4.9 SELECAO DOS ESTUDOS

Ap0s as etapas e leituras na integra dos estudos selecionados para a amostra final os
dados foram armazenados em uma planilha do Software Microsoft® Excel versdo 2016, para
melhor analise e extracdo dos dados conforme demostrado na figura 02.

Figura 2 - Modelo de quadro para extracdo de dados dos estudos selecionados. Salvador, Bahia,
Brasil, 2020.
Estudo Ambito Periddico Titulo Cenario Necessidade Dimensédo Fonte:
(Base, pais, A autora.
ano)
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4.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos foram armazenados e mapeados em tabelas e planilhas com o
objetivo de identificar as NHB afetadas e classifica-las conforme o aporte tedrico adotado da
Teoria das NHB de Wanda Horta. Para extragéo foi utilizado um instrumento desenvolvido para
esta pesquisa conforme o item 4.9 e recomendado pela JBI (AROMATARIS; MUNN, 2020).
Ap0s analise e tabulacdo das NHB afetadas, estas foram estruturadas numa figura conforme
apresentada nos resultados e discutidas com base na literatura correlatada e com suporte teorico
da Teoria das NHB de Wanda Horta.

4.11 ASPECTOSETICOS DA PESQUISA

Considerando que um estudo de revisdo implica a confiabilidade e a veracidade das
informagdes contidas nos estudos originais selecionados, ndo hé necessidade de aprovacéo por
um Comité de Etica em Pesquisa, todavia, todos os aspectos inerentes as questdes éticas com a
pesquisa, foram assegurados, levando-se em consideracdo o rigor no método e o cuidado na
atribuicdo correta das fontes consultadas, referenciando-as, além do rigor no tratamento e

apresentacao dos dados.
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5 RESULTADOS

5.1 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A figura 03 a seguir traz uma descrigdo detalhada do processo de selegéo e inclusdo dos
artigos conforme recomendac@es da JBI. A partir da pesquisa realizada via Portal de Periodicos
CAPES nas bases CINAHL, IBECS, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e WEB OF SCIENCE,
foi realizada uma sistematizacdo do processo de incluséo dos estudos através da metodologia
PRISMA de reviséo de escopo, resultando em 53 artigos finais, descritos no fluxograma a

seguir.

Figura 3 - Processo da identificacdo dos artigos, adaptado do Fluxograma PRISMA.

~

IDENTIFICACAO

Artigos excluidos com
Artigos identificados aplicacéo dos filtros
nas bases de dados (critérios de incluséo e
(n=1227) exclusao)
(n=688)

Estudos mantidos para analise de titulo e resumo
(n=539) Revisor 1 (318) Revisor 2 (221)

| |
Artigos excluidos Artigos excluidos por
apos leitura repeticao
(n=426) (n=09)

TRIAGEM

|
Estudos mantidos para anélise do texto integral
(n=104)
|
Estudos excluidos por nédo atender a estratégia PCC
(n=51)
i

Artigos incluidos na reviséo
(n=53)

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

Fonte: A autora.
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Os artigos selecionados para a extragao das informagdes, encontrados nas bases de dados
eletronicas online estdo distribuidos conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos conforme as
bases de dados, Salvador, Bahia, 2020.

Bases de dados NUmero de
artigos
WEB OF SCIENCE 15
CINAHL 13
MEDLINE 13
SCOPUS 11
IBECS 1
LILACS 0
Total 53

Fonte: A autora.

A partir dos resultados da Scoping Review foi possivel evidenciar que as publicacGes
sobre a tematica sdo pouco comuns nos periodicos nacionais, maioritariamente sao estudos
internacionais, com maior numero de estudos realizados nos Estados Unidos (21) e nove deles
no Reino Unido.

O periodico que teve maior nimero de publicacdes foi Journal of Pain and Symptom
Management com 16 artigos, seguindo pelas revistas Palliative Medicine e American Journal
of Hospice & Palliative Medicine com cinco e oito estudos respectivamente observados na
tabela 02. Com relacdo ao ano de publicacdo, nove artigos sdo recentes, foram publicados nos
anos de 2018 e 2017, seguidos do ano de 2017 com sete artigos.

Com relagdo ao cenario em que as pesquisas foram desenvolvidas, prevaleceu o
contexto hospitalar com 29 estudos, seguido por servi¢os ambulatoriais com 15 publicacgdes, 0s
Hospices com nove, pacientes acompanhados no domicilio com seis estudos e apenas um
desenvolvido com pacientes residentes de Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI).

O namero de artigos selecionados para a extracdo das informacdes e respectivos
periddicos online, dos quais foram originados os manuscritos, estdo distribuidos conforme a
Tabela 2 e codificados, sendo que esses codigos foram usados no quadro 02, para identificacéo

dos periddicos.
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Tabela 2. Nimero de artigos por periddicos. Salvador, Bahia,

2020.
- o NUmero
Cddigo Periodicos de artigos
001 |Journal of Pain and Symptom 16
Management
002 |Palliative Medicine 8
003 |American Journal of Hospice & 5
Palliative Medicine
004 | BMC Palliative Care 3
005 |International Journal of Palliative 3
Nursing
006 | Support Care Cancer 3
007 |Journal of Renal Care 2
008 |Progress in Palliative Care 2
009 | BMC Geriatrics 1
010 | Clinical Journal of the American Society 1
of Nephrology 1
011 | Gero Komos
012 |JGen Intern Med 1
013 |Japan Academy of Nursing Science 1
014 |Journal of Palliative Medicine 1
015 | Nutrition in Clinical Practice 1
016 |Plos One 1
017 |Rural and Remote Health 1
018 | Supportive Care in Cancer 1
019 | The Permanente Journal 1

Fonte: A autora.

A amostra desse estudo foi composta por 53 artigos que tiveram seus dados extraidos,
analisados e posteriormente organizados em uma tabela, conforme porem ser observados no
Quadro 2.

Da analise dos estudos que compuseram a amostra foram identificadas 17 NHB e estas
classificadas nos niveis da TNHB de Wanda Horta. No nivel das necessidades Psicobioldgicas
foram observadas as seguintes NHB: ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, hausea e
fraqueza) evidenciados em 33 estudos (E1, E3, E5-E7, E9-E11, E16-E19, E21, E24-E28, E30-
E35, E39-E40, E42-E43, E45, E47-E49, E-51); Sentir-se sequro (E1, E8-E9, E35-E36, E45);
ter controle das funcdes intestinais e urinarias (E3, E11-E12, E17, E24, E40); receber
suporte nutricional identificada nos artigos (E3, E5, E7, E12, E17, E24, E37, E40, E46-E48,
E51-E52) e, manter o sono preservado (E8, E30).
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A necessidade de ajuda financeira se mostrou presente nos estudos (E25, E27, E36-
E37, E46) e foi categorizada de modo a atender tanto as necessidades psicobioldgicas quanto as
psicossociais, considerando suas implicacbes em ambas as dimensdes.

Ja no nivel das Psicossociais foram identificadas as NHB de estar préximo da familia,
presente nos estudos (E8, E19); fazer escolhas quanto ao tratamento apontado em dois dos
estudos (E14, E36); minimizar a ansiedade, tristeza e incerteza estiveram presentes em 41
dos estudos analisados (E3, E5, E10-E13, E15, E17-E19, E21-E25, E27, E29-E31, E33, E35-
E36, E38-E47, E49-E53); a NHB ser compreendido e ter uma comunicacao efetiva
evidenciada nos estudos (E5, E9, E13, E16, E19, E35, E39, E45, E50, E53); contar com um
ambiente calmo (E8, E14, E25, E43); maior atencdo dos profissionais de saude (E8-E9, E36,
E45, E50, E53); sentir-se reconhecido esteve presente nos estudos (E1, E8); interacao social,
(E1, E8, E10, E29, E32, E39) e, a NHB de ter ajuda nas atividades da vida diaria (E3, E7-
E8, E10, E15, E20, E26, E36, E40, E49).

No nivel Psicoespirituais pode ser observada duas NHB, a saber: honestidade nas
informacdes no curso da doenca identificada nos estudos (E22, E35-E36, E41, E45, E47, E53)
e a NHB de apoio espiritual foi evidenciada em 19 estudos (E1-E2, E4, E8-E9, E11, E13, E22,
E25, E27, E29-E30, E34, E36, E38, E43, E46-E47, E51).



Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos incluidos na revisdo. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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BASE
ESTUDO PAIS PERIODICO TITULO CENARIO NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
ANO
CINAHL Towards a re- 1. Apoio espiritual
Reino Unido conceptualisation  of  the 2. Interagéo social
2009 management of distress in . 3. Sentir-se seguro
El 008 palliative care patients: the Hospitalar 4. Sentir-se reconhecido
self-integrity model 5. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, hausea
e fraqueza)
WEB FOR Symptom Burden, 1. Apoio espiritual
SCIENCE Depression, and Spiritual 2. Minimizar ansiedade, tristeza e incertezas
E2 Estados Unidos 012 Well-Being: A Comparison | Ambulatorial
2009 of Heart Failure and
Advanced Cancer Patients
PUBMED Home Care for the Elderly 1. Ajuda nas atividades bésicas de vida diaria
Estados Unidos 2. Suporte nutricional
E3 2009 015 Domiciliar | 3. Ter controle das fungdes intestinais e urinarias
4. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, ndusea
e fraqueza)
WEB FOR Existential and Supportive 1. Apoio espiritual
E4 SCIENQE 001 Care Needs_ Among Patients Domiciliar 2. Minimizar ansiedade, tristeza e incertezas
Canada with Chronic Kidney
2010 Disease
WEB FOR Symptoms in the Month 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
SCIENCE Before Death for Stage 5 2. Ser compreendido e uma comunicacao efetiva
ES Reino Unido 001 Chronic Kidney Disease Domiciliar | 3. Suporte nutricional
2010 Patients Managed Without 4. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, ndusea
Dialysis e fraqueza)
WEB FOR Association Between Self- 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
SCIENCE Reported Sleep Disturbance 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, hausea
E6 Estados Unidos 001 and Other Symptoms in Hospitalar | e fraqueza)
2011 Patients with  Advanced

Cancer
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BASE

ESTUDO PAIS PERIODIC TITULO CENARIO NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
ANO
PUBMED A Rapid Two-Stage Screening 1. Ajuda nas atividades bésicas de vida diaria
Estados Unidos Protocol for Palliative Care in 2. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
E7 2011 001 the Emergency Department: A | Hospitalar | 3. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, ndusea
Quality Improvement e fraqueza)
Initiative; 4. Suporte nutricional
CINAHL Palliative care needs of 1. Ajuda nas atividades da vida diaria
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2011 residents in Germany: 3. Apoio espiritual
focusing on living, not dying 4. Estar proximo da familia
5. Interacéo social
E8 005 ILPI 6. Maior atencao dos profissionais de saude
7. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
8. Sentir-se reconhecido
9. Sentir-se seguro
10. Sono preservado
SCOPUS Mapping hospice patients’ 1. Sentir-se seguro
Estados Unidos perception and verbal 2.Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, ndusea
2011 communication of end-of-life . e fraqueza)
E9 004 needs: an exploratory mixed| OSPIC® | 3 Apoig espiritual
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E10 001 '_[rial of a needs assessment Hospitalar 4. Proximo 'c_lfamilia - o
intervention 5. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia, nausea
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nurse prescribing
CINAHL Evaluation of the FICA Tool 1. Apoio Espiritual
E13 Estados Unidos 001 for Spiritual Assessment Hospitalar 2. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
2012 3. Proximo afamilia
4. Ser compreendido e uma comunicagao efetiva
PUBMED End-of-life care in 1. Ambiente calmo
Reino Unido neurodegenerative 2. Fazer escolhas quanto ao tratamento
El4 2013 005 conditions: outcomes of a Hospice 3. Sentir-se reconhecido
specialist palliative neurology
service
CINAHL Palliative care for frail older 1. Ajuda nas atividades bésicas de vida diaria
Reino Unido people: A cross-sectional . 2. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
E15 2013 008 survey of patients at two Hospitalar 3. Estar proximo a familia
hospitals in England
PUBMED Perspectives of  patients, 1. Ser compreendido e uma comunicagao efetiva
Reino Unido family caregivers and health 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
2013 professionals on the use of Hospice nausea e fraqueza)
E16 002 outcome measures in| Hospitalar
palliative care and lessons for Domiciliar

implementation: a multi-
method qualitative study
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E18 2014 001 care needs over time in patients | Ambulatorial | ndusea e fraqueza)
with advanced chronic
obstructive
PUBMED Using patient-reported 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
Reino Unido outcome measures to deliver 2. Proximo a familia
E19 2014 018 enhanced supportive care tg Ambulatorial 3. Ser compr_eendido euma comunicagég efet!va
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feasibility and acceptability of nausea e fraqueza)
a nurse-led consultation model
CINAHL Feasibility of a rural palliative 1. Ajuda nas atividades bésicas de vida diéria
Canada supportive service .
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SCOPUS Improving national 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
Austrélia hospice/palliative care service 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
2015 symptom outcomes nausea e fraqueza)
E21 006 systematically through point- | Ambulatorial
of-care data collection,
structured feedback, and
benchmarking
IBECS Necesidades de los familiares 1. Apoio espiritual
E22 Espanha 015 de un paciente terminal Hospitalar 2. Honestidade nas informages no curso da doenca
2015 institucionalizado en un centro 3. Minimizar ansiedade, tristeza e incertezas

geriatrico. Caso clinica.
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Canada palliative home care clients in .
E23 2016 004 Ontario, Canada; A cross- | Ambulatorial
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SCOPUS Comparing Unmet Needs to 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
Estados Unidos Optimize Quality: Hospitalar 2. Suporte nutricional
E24 2016 001 Characterizing Inpatient and Ambulatorial 3. Ter controle das funges intestinais e urinarias
Outpatient  Palliative Care 4. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
Populations; nausea e fraqueza)
CINAHL Assessing Patients’ Palliative 1. Ajuda financeira
Republica Tcheca Care Needs in the Final Stages 2. Ambiente calmo
2016 of IlIness During . 3. Apoio Espiritual
E25 003 Hospitalization Hospitalar 4. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
5. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
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PUBMED A High-Touch Model of 1. Ajuda nas atividades basicas de vida diaria
Estados Unidos Community-Based Specialist 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
E26 2016 001 Palliative Care: Latent Class Hospice nausea e fraqueza)
Analysis Identifies Distinct
Patient Subgroups
PUBMED The impact of a novel tool for 1. Ajuda financeira
Estados Unidos comprehensive assessment of 2. Apoio espiritual
E27 2016 001 palliative care (MPCAT) on Hospitalar | 3. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
assessment outcome at 6- and 4. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
12-month follow-up nausea e fraqueza)
WEB FOR Correlation between patient 1. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
SCIENCE quality of life in palliative care nausea e fraqueza)
E28 Alemanha 004 and burden of their family Ambulatorial
2016 caregivers: a prospective

observational cohort study
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SCOPUS Characteristics and 1. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
Estados Unidos Outcomes of In-Hospital 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
2017 Palliative Care Consultation . nausea e fraqueza
E29 010 among Patients with Renal Hospitalar | :
Disease Versus Other
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WEB FOR SCIENCE Patients’ and caregivers’ 1. Apoio espiritual
Africa do Sul/ needs, experiences, 2. Interagdo social
Quénia/Coreia do preferences, and research 3. Minimizar ansiedade, tristeza e incertezas
Sul/Estados priorities in spiritual care: A
E30 Unidos/Canada/Reino 002 focus group study acrossnine | Ambulatorial
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2017
WEB FOR SCIENCE Characteristics of 1. Apoio espiritual
Estados Unidos Participants Enrolled onto a 2. Minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas
2017 Randomized Controlled . 3. Proximo a familia
Esl 015 Trial of Palliative Care for Hospitalar 4. Sono preservado
Patients on Phase | Studies 5. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
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PUBMED Addressing Patient 1. Interacéo social
Estados Unidos Emotional and Existential 2. Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
2017 Needs  Durin Serious . nausea e fraqueza
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Controlled Trial
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Estados Unidos of palliative medicine and incertezas
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PUBMED Integrating  Palliative and 1. Apoio espiritual
Estados Unidos Oncology Care for Patients 2. Ter seus sintomas controlados (dor,
E34 2017 014 with Advanced Cancer: A Hospitalar dispneia, ndusea e fraqueza )
Quality Improvement
Intervention
CINAHL Early integration of palliative 1. Estar proximo a familia
Alemanha cancer care: patients’ and 2. Honestidade nas informagdes no curso da
2017 caregivers’ challenges, doenca
treatment preferences, and 3. Minimizar sua ansiedade, tristeza e
knowledge of illness and . incertezas
B35 006 treatment  throughout the Hospitalar 4. Sentir-se seguro
cancer trajectory 5. Ser compreendido e uma comunicacao
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6.Ter seus sintomas controlados (dor, dispneia,
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SCOPUS Assessment of the needs of 1. Ajuda financeira
Polonia hospice patients and their 2. Ajuda nas atividades da vida diaria
2018 relatives by the Needs 3. Apoio espiritual
Evaluation Questionnaire 4. Fazer escolhas quanto ao tratamento
E£36 005 Hospice 5. Honestidade nas informacdes no curso da
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8. Sentir-se seguro
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Irlanda palliative-specific patient- 2. Minimizar sua ansiedade, tristeza e
2018 reported outcome intervention incertezas
works to facilitate patient- 3. Suporte nutricional
E40 002 centred care in advanced heart Hospitalar 4. Ter controle das fungdes intestinais e

failure: A qualitative study;

urinarias
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and understandings of
conservatively managed end-
stage kidney disease
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3.Maior atencao dos profissionais de satde
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Fonte: A autora.
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As 17 NHB identificadas nesse estudo foram organizadas em uma figura denominada
de Grafico da Explosdo Solar das Necessidades Humanas Basicas mais afetadas na pessoa
idosa em cuidados paliativos organizadas levando-se em consideracéo a classificacdo de Jodo
Mohana das NHB e a Hierarquia das Necessidades Humanas Bésicas proposta por Maslow que
embasaram e foram adotadas por Wanda Horta ao desenvolver a TNHB. A figura esta dividida
em trés grupos: Psicobioldgico, Psicossocial e Psicoespiritual conforme apresentado na a figura
4 na pagina a seguir.

Figura 4 - Gréfico da Explosdo Solar das Necessidades Humanas Bésicas mais afetadas na
pessoa idosa em cuidados paliativos. Salvador, Bahia, 2020.
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6 DISCUSSAO

Considerando os estudos realizados, na sua maioria predominantemente com pessoas
idosas, com diagndstico de doenca cronica e em paliacdo, priorizando a qualidade e o conforto
nos cuidados de fim de vida, este estudo buscou evidenciar na literatura as NHB afetadas e como
ajudar a esses pacientes a terem suas NHB atendidas, de modo a mitigar o sofrimento. A
discusséo se norteard em conformidade com a TNHB, proposta por Wanda Horta (1979).

Partindo deste referencial tedrico, o presente estudo possibilitou identificar 17 NHB as
quais foram organizadas de acordo com a classificacdo de Jodo Mohana e a Hierarquia das
Necessidades Humanas Bésicas proposta por Maslow que embasaram e foram adotadas por para
a TNHB proposta por Horta (1979), prevalecendo um maior quantitativo de nove NHB na
dimensdo psicossocial, seis na psicobioldgica e duas na dimensao psicoespiritual.

As necessidades psicobioldgicas tem relacdo mais restrita com as alteracfes no corpo
fisico do individuo, a exemplo das necessidades de oxigenacdo, do sono, da alimentacéo,
eliminag&o. E tais necessidades sofrem também interferéncias de outras, como a necessidade de
ajuda financeira que perpassa tanto a dimenséo psicobioldgica quanto a social, assim, a NHBde
ajuda financeira foi considerada como integrando ambas as dimens@es, sendo apresentada na
discusséo logo apos as psicobioldgicas e antes das psicossociais.

A primeira NHB da dimens&o psicobioldgica a ser discutida tem relagcdo com o controle
de sintomas como dor, dispneia, nauseas e fraqueza, comuns em pacientes hospitalizados e com
diagnostico de doencas cronicas limitantes. Os pacientes em cuidados ao fim de vida, durante o
periodo de internacdo podem cursar periodos prolongados de manifestaces desses sintomas
devido ao agravamento da doenca e da sobrecarga ocasionada ao paciente (ALABA et al.,
2019).

Conforme apontado pelos estudos (E3, E5-E6, E9, E16-E19, E21, E24-E28, E30-E33,
E35, E40, E43, E45), a dor e a dispneia sdo sintomas altamente angustiantes, com impactos
importantes na qualidade de vida da pessoa idosa em paliacdo. A dor € uma das queixas mais
frequentes e, pelo sofrimento que causa ao paciente e a familia, o cuidado com o controle da
dor é considerado prioritario dentre as NHB, representada na base da piramide como uma
necessidade fisiologica.

A dor, com base na hierarquia de Maslow, adotada na Teoria proposta por Horta é
considerada como a base da piramide, envolvendo as necessidades béasicas de ordem fisioldgica
e de seguranca. A dor representa um sintoma que, se ndo controlada, repercute em todos 0s

outros sinais e sintomas que geram desconforto, mal-estar e perda da qualidade de vida na
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pessoa idosa em cuidados paliativos. A dor deve ser prioridade no plano de intervencdes
proposto pelos profissionais de saude, para que em seguida, as demais necessidades sejam
percebidas e atendidas.

A dispneia € um sintoma comum, complexo e angustiante para 0s pacientes com
doencas cronicas. Apos a dor, é o sintoma mais relatado nos estudos E6, E16-E18, E24, E26.
O desconforto respiratorio pode ter origem por intera¢fes de sintomas fisicos, psicologicos,
fatores sociais e ambientais, que podem induzir fisiologicamente a respostas secundarias como
o comprometimento funcional (WEINGAERTNER et al., 2013).

Os estudos (E18, E28) relatam a importancia de identificar as causas do desconforto
respiratorio para tracar estratégias que minimizem esse sintoma. A simples abertura da janela
pode reverter o quadro, e é utilizada nos casos de desconforto respiratorio leve, além da
indicacdo da oxigenoterapia com umidificador, e até mesmo o ventilador mecénico em casos
mais graves.

A néusea foi outro sintoma marcante nos estudos (E3, E6, E25). Ela é caracterizada
como um sintoma recorrente, principalmente em paciente com diagndsticos oncolégicos. Ainda
segundo os estudos citados, as nauseas e os vomitos ndo controlados adequadamente podem
levar a outras complicacdes como anorexia, desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacéo,
necessidade ou prolongamento de internacdo hospitalar, causando prejuizo a qualidade de vida
e impacto negativo no desempenho das atividades do dia a dia.

Outro sintoma que se destacou nos estudos (E1, E24, E47) foi a fraqueza, o qual pode
atingir cerca de 85% dos pacientes sob cuidados paliativos (HOCHMAN et al., 2016). O
desenvolvimento de fraqueza na pessoa idosa com doenca cronica esta relacionado, em sua
maioria, a hipotrofia muscular gerada em pacientes acamados, com baixo ou mau ingesta e com
dificuldade de mobilidade (ANDREWS; MORGAN, 2012).

Na hospitalizagdo prolongada, os sinais e sintomas podem afetar praticamente todas as
necessidades psicobioldgicas, visto que os pacientes apresentam desequilibrio hemodinamico
ocasionado pela doenca. A pessoa idosa hospitalizada e em paliagdo tem avaliages diarias
realizadas pelos profissionais de salde e tem acesso a uma gama de intervencdes, significando
que as queixas relacionadas aos sintomas podem ser mais atendidas pela equipe (ARNOLD,
2011; REINKE et al., 2019).

Os estudos (E5, E7, E19, E28, E40, E43) apontam que a dor intensa, a nausea e a
fraqueza também podem ser observadas com mais intensidade em pacientes idosos atendidos
em ambulatdrio, isso pode ser resultado de diferencas no planejamento do cuidado e na

frequéncia das consultas. O estudo (E5) ainda evidencia que a maior frequéncia de queixas



62

relacionadas a dor e nauseas nos pacientes atendidos a nivel ambulatorial pode ser decorrente
das transicdes descoordenadas de atendimento ou nas altera¢fes das dindmicas da gravidade da
dor apds a pessoa idosa deixar o hospital.

Com relacdo aos pacientes que recebem cuidados paliativos no Hospice, os estudos (E9,
E26, E45) trazem que os idosos relatam um maior controle de sintomas, sendo que para esse

cenario de cuidado, foi observado um maior controle das necessidades psicobioldgicas. O que
pode se justificar pela maior qualidade na gestéo da dor por parte da equipe paliativista que atua
no Hospice.

A necessidade de sentir-se seguro é importante a ponto de que esta seja representada na
teoria de Wanda Horta como Seguranca de ordem social e emocional e Integridade fisica no
campo bioldgico. A pessoa idosa com doenga cronica em cuidados paliativos quer se sentir
segura, tanto para o corpo-fisico quanto para o corpo-sujeito, ter confianca nos cuidados
recebido, no ambiente em que esta inserida e nos profissionais de salde. Nesse contexto, €
importante considerar a percepc¢do do profissional de satde de prontamente identificar os sinais
de ansiedade e inquietude do paciente que podem estar relacionado ao sentimento de nédo se
sentir seguro. Os participantes dos estudos (E8, E45), residentes de ILPI e assistidos num
Hospice, respectivamente, referiram que se sentem mais seguros quando percebem que existe
uma disponibilidade continua por parte dos profissionais de saide, demonstrado por atitudes de
seguranga e confianca nas habilidades técnicas das enfermeiras nos procedimentos e a ideia de
ndo estar sozinho.

A estrutura fisica também se apresenta como medida de seguranca para as pessoas
idosas em cuidados paliativos, a partir de uma estrutura que contemple leitos confortaveis, com
protecdo lateral, enfermarias com um menor nimero de leitos e com o banheiro adaptado.
Segundo os estudos (E9) realizado em Hospice e (E45) no hospital, domicilio e ambulatério,
com o objetivo de verificar a presenca de necessidades ndo atendidas a pessoa idosa, evidencia

que o sentir-se seguro tem relacdo com a autonomia, a condi¢ao na pessoa idosa em ter o
controle sobre suas ac¢des, ter conhecimento sobre sua condigdo clinica e seu plano de cuidados.

Outro elemento importante para a seguranca do paciente é o conhecimento que o
paciente tem da equipe. Os estudos (E8, E45) apontam que 0s pacientes idosos referem néo se
sentirem seguros quando ndo conhecem o profissional de saude que presta os cuidados ou,
quando havia indicios de davidas quanto a experiéncia individual do profissional. O contrario
também é verdadeiro, se sentem seguros quando as enfermeiras prestavam informacgoes claras
sobre sua condicdo clinica, realizando a passagem de plantdo proximo ao leito de cada paciente.

Assim, entende-se como fundamental que os profissionais de satde propiciem um ambiente
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apropriado, acolhedor e seguro, com o objetivo de ofertar um cuidado como vistas a atender as
NHB de cada pessoa.

Outra necessidade da dimensédo psicobioldgica apresentada nos resultados foi a de ter
controle das funcgdes intestinais e urinarias. A constipacdo e a incontinéncia sdo situacdes
que podem surgir & pessoa idosa em cuidados paliativos, causando desconforto fisico e
repercussdes emocionais voltadas a autoestima desse paciente.

A constipacdo pode ser multicausal, o idoso em cuidado paliativo corre maior risco de
apresentar esse sintoma por uma combinacdo de fatores especificos da doenga crénica; baixo
apetite; baixa ingesta de fibras e a reducdo na ingesta de liquidos ou ambos; opioides e outros
medicamentos utilizadas diante da progressdo da doenca e de fatores funcionais, como a falta
de controle do ato de evacuar com aspectos relativos ao declinio e a perda de autonomia e falta
de mobilidade (ANDREWS; MORGAN, 2012).

Diante do incdmodo que a constipacdo pode causar ao paciente idoso, a conduta indicada
primeiramente € a prevencao pela hidratacdo, orientacdo nutricional, monitoramento pelo toque
retal e palpacdo abdominal, sendo importante a deteccdo e retirada rapida do fecaloma quando
houve formacdo e indicagéo para o conforto do paciente (ANDREWS; MORGAN, 2012).

Além da constipacdo, também é comum o0s pacientes serem acometidos pela
incontinéncia urinaria, os estudos (E11, E17) relatam que as pessoas idosas que sdo acometidas
pela incontinéncia urinaria sentem-se constrangidas em falar sobre o assunto com amigos,
familiares, ou até mesmo com o profissional de salde, fazendo com que haja uma percep¢ao
tardia da condicao.

Para muitos, a incontinéncia urinaria ainda possui associaces a maus habitos de higiene
e provoca mal-estar. Assim, as pessoas idosas que sao acometidas por esse disturbio, vivenciam
essa situacdo, apresentando repercussdes fisicas e sociais na forma como se manifesta
(FUHRMAN, 2015).

A NHB ter controle de suas fungdes intestinais e urinarias aparece na base da piramide
na Teoria de Horta, como parte das necessidades de Eliminagdes no nivel das psicobiologicas.
E uma necessidade basica a qual deve ser percebida e atendida, evitando que outras NHB se
tornem prejudicadas, visto que, a constipacdo e a incontinéncia urinaria acabam por afetar
diversos aspectos da vida, ndo sé o fisico, como também o social, emocional, ocupacional,
domeéstico e sexual. Muitos idosos acabam mudando sua rotina de vida diaria e isolando-se, com
receio de que as pessoas percebam o odor de fezes e urina (ANDREWS; MORGAN, 2012).
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Em seguida veio a necessidade de receber suporte nutricional. A inapeténcia e o baixo
peso relacionados a alimentacdo do paciente em cuidados paliativos tém sido discutidos com
frequéncia nos estudos com énfase na importancia do suporte nutricional aos pacientes
geriatricos. Conforme as pessoas vao envelhecendo, as necessidades de energia tendem a
diminuir com reducdo da massa corporal magra e com aparecimento da deficiéncia de
micronutrientes. Aleém disso, vale destacar os relatos quanto a reducdo da capacidade do olfato
e paladar dos pacientes com os alimentos. Este fato pode diminuir a satisfacdo em comer e pode
resultar na reducdo geral da ingestdo de nutrientes (FUHRMAN, 2015).

A ingesta de liquidos também pode tornar-se prejudicada, os pacientes em cuidados
paliativos apresentam a sensacao de sede reduzida, além da restricdo voluntaria do paciente em
beber liquidos, para evitar incontinéncia e a hidratacdo inadequada (MARTINSSON;
LUNDSTRO; SUNDELOE, 2018). E fundamental a avaliacio por parte dos profissionais de
salde quanto a ingesta de nutrientes e liquidos individualmente, para identificar qualquer
problema nutricional com o objetivo de melhorar essa condicdo e preserva o bem estar do
paciente.

Ainda sobre as NHB do nivel psicobioldgico, manter o sono preservado esteve presente
em apenas dois estudos (E8, E30). O primeiro estudo foi realizado em uma ILPI e demonstra
que a dificuldade para dormir representa uma condicdo critica de nivel moderado a grave, e que
pode estar associada significativamente a sinais e sintomas fisicos e emocionais. O ato de ndo
dormir pode favorecer quadro de ansiedade e angustia, mesmo sabendo que a dificuldade para
dormir é uma realidade experimentada ao longo da doenca, e muitas vezes, aumentam durante
o0 periodo de hospitalizacdo, afetando assim a qualidade de vida do paciente (FERRELL et al.,
2017).

Como consequéncia dessa NHB afetada, a pessoa idosa em paliacdo que apresenta
problemas com sono pode cursar com declinio na funcdo cognitiva, incapacidade de
concentracgdo e interagdo, menor qualidade de vida e alteracdes diversas ao sistema imunoldgico
e neurologico (DELGADO-GUAY et al., 2011). Logo, é importante avaliar a relacdo entre
qualidade do sono e a presenca de sintomas fisicos, emocionais e 0 estado cognitivo dos
pacientes que apresentam dificuldades para dormir. Vale destacar que as causas mais comuns
de interferéncias no sono sdo marcadas por queixas de dor, dispneia, ansiedade, aumento da
frequéncia urinaria e até de quadros depressivos (DELGADO-GUAY et al., 2011; FERRELL
etal., 2017).

Dessa forma, podemos correlacionar a NHB de manter o sono preservado com a lei do

equilibrio, como um conceito que rege a Teoria de Horta, e assim, afirmar que o sono nao



65

preservado pode ocasionar desequilibrios a pessoa idosa, repercutindo em sinais e sintomas
fisicos e emocionais geradores de outras necessidades. Conhecer essa NHB, como as demais,
possibilita aos profissionais paliativistas a oportunidade de dar maior atencdo aos sinais
manifestados pelo paciente e que pode subsidiar o pensamento critico quanto a melhor escolha
do plano de cuidados de modo individualizado.

A necessidade de ajuda financeira representa uma condicdo que interfere sobremaneira
na qualidade de vida dessas pessoas idosas em paliacdo, haja vista que o0 processo de tratamento
exige um maior aporte financeiro, tanto para o custeio das despesas rotineiras, quanto daquelas
relacionadas as demandas oriundas do adoecimento. A sobrecarga financeira é descrita como
fator causador de estresse e desgaste para o paciente idoso e toda sua familia, associada a
dificuldade com emprego, uma vez que o familiar responsavel muitas vezes passa a ter a
necessidade de permanecer em casa mais tempo, e com isso, passa a ter que abdicar ou restringir
sua jornada de trabalho (MARTINSSON; LUNDSTRO; SUNDELOE, 2018).

O paciente idoso e sua familia apresentam necessidades materiais que abrangem 0s
recursos financeiros, a moradia, 0 acesso aos servicos de saude, as condi¢Bes de alimentacao,
transporte e os medicamentos. A realidade apresentada a partir do diagnostico de uma doenca
crénica modifica toda a estrutura familiar, entretanto uma parcela consideravel da sociedade
ndo conta com condi¢Oes socioecondmicas que permita as pessoas idosas em paliacdo custear
as despesas do tratamento, gerando maiores dificuldades no atendimento as suas NHB, nesse
caso de ordem financeira (KUKULKA et al., 2019).

A situacdo financeira constitui-se como um desafio as familias, de modo que afeta
também o paciente idoso que carece de subsidios para manter uma vida minimamente
confortavel e adequada mediante sua condicdo clinica atual. Sendo assim, € relevante discutir
a condicdo de vulnerabilidade na pessoa idosa em paliacdo e do familiar, considerando as
implicagdes em mudancas no estilo de vida, gerando uma sobrecarga ao familiar e ao
agravamento do adoecimento do idoso, tendo em vista que existe uma correlagdo significativa
entre a necessidade de suporte financeiro e a qualidade de vida da pessoa idosa em paliagéo.

A NBH ajuda financeira identificada nesse estudo estd presente tanto no nivel
psicobioldgico (abrigo, aquisicdo de mantimentos para nutri¢do e terapéutica aléem do cuidado
corporal), quanto no psicossocial (condigdes adequadas que possibilite momentos de recreacéo,
lazer e espaco laboral), dai podemos inferir que as NHB se inter-relacionam e interagem entre
si. Sendo assim, a pessoa idosa com doenga cronica em paliacdo e sua familia devem receber
todo o apoio necessario dos profissionais de saude, para evitar exacerbacdo de fatores que

possam intervir no bem estar do paciente.
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As necessidades psicossociais refletem as caracteristicas do paciente a partir das suas
relacdes sociais, ou seja, sua forma de se comunicar, interagir e de se relacionar. O nivel das
necessidades psicossociais apareceu em maior nimero nos resultados desse estudo,representada
em nove necessidades.

As NHB da dimenséo Psicossocial sdo percebidas com mais prevaléncia em pacientes
com doencas cronicas e degenerativas, ndo oncoldgicas, quando comparadas com 0s pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Esse fato pode estar associado ao periodo prolongado de
enfretamento dos individuos com doencgas cronicas, ao passo que o0s pacientes com doencas
oncolégicas contam com um maior engajamento no tratamento voltado as necessidades fisicas,
como o alivio da dor (BUZSGOVA et al., 2016; REINKE et al., 2019).

Estas na pessoa idosa em cuidados paliativos podem mudar com o tempo, diante da
individualidade de cada paciente e do avango e gravidade da doenca, em geral, essas
necessidades podem se apresentar como: interacdo com familiares e amigos, acompanhamento
do processo de adoecimento, comunicacdo efetiva e soliddo. Nesse contexto, a pessoa idosa
pode apresentar diversos sentimentos como tristeza, ansiedade, medo, porém ha dificuldade em
expressé-los com familiares, amigos (ZWEERS et al., 2019).

A NHB de minimizar a ansiedade, tristeza e incerteza estiveram presentes em 41 dos
estudos analisados. A ansiedade, tristeza e incerteza tém sido objetos de estudos (E23, E28-
E29, E44-E46, E49, E51, E53), que enfatizam a importancia da percepgdo acerca desses
sentimentos que naturalmente podem surgir ap6s o diagnostico de uma doenca cronica e seu
prognostico.

Os estudos (E3, E10-E13, E15, E17-E19, E21, E23, E45, E49, E53) relatam em seus
resultados que a pessoa idosa em cuidados paliativos apresenta um notavel sofrimento logo ap6s
o diagnostico, ou quando ocorria a recidiva em casos de pacientes oncologicos. Os pacientes
apresentaram momentos de choro pés diagndéstico, dificuldade de processamento de
informagdes, comunicacdo deficiente e sentimentos de incerteza em relagéo ao futuro e etapas
do tratamento.

No ambiente domiciliar (E4, E5), ambulatorial (E2, E18, E23, E44), hospitalar (E6, E15-
E38), e Hospice (E36, E43) foi possivel identificar que os pacientes vivenciaram sua doenca
como um processo longo e desafiador, notando o surgimento de sentimentos como impoténcia,
medo, estresse e isolamento decorrente da experiéncia de estar doente.

No enfrentamento do sofrimento causado pelo adoecimento crénico, os pacientes tentam
manter a vida como era antes, preservando sua rotina no trabalho, priorizando atividades de

lazer, interacdo com amigos, acOes presentes nos estudos (E12, E24, E29). As pesquisas foram
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realizadas com pacientes idosos em atendimentos ambulatoriais, o qual foi observado que,
manter a rotina preservada, ajuda a evitar sentimentos negativos, promovendo assim atividades
tipicas de trabalho, reunides com amigos e encontros com familiares.

Os pacientes idosos em paliacdo relataram nos estudos (E3, E5, E10-E12, E15, E17,
E40-E43, E46, E48-E49, E51-E53) que a devida atencéo a ser dada as questdes que envolvem
o dominio social, como o ato de compartilhar as emogdes, pode ser importante no processo de
enfretamento da doenca crdnica.

Foi possivel identificar que os pacientes preferiram conversar sobre seus sentimentos
com profissionais, ao inves de conversar com familiares, porque eles poderiam expressar
sentimentos sem ter que lidar com as emocdes dos entes queridos (KOZLOV et al., 2018). Vale
ressaltar que os profissionais de salde ndo devem pressionar o paciente idoso a expor suas
emogdes, mas pode acompanhar e verificar se este realmente ndo deseja conversar sobre suas
emoc0es, ou simplesmente evita falar sobre, para ndo sobrecarregar seus familiares (KOZLOV
et al., 2018). Assim, os profissionais de satde devem fornecer um ambiente adequado e seguro
para que os pacientes compartilhem seus sentimentos de forma espontanea.

Ao contrério do que foi discutido no paragrafo anterior, os estudos (E18, E30, E33)
trazem que, embora os pacientes idosos enfatizem a necessidade de expressar sentimentos,
alguns pacientes também indicaram que deveria haver um equilibrio entre conversas sobre
sentimentos negativos e aspectos positivos da vida. Ja outros pacientes nao quiseram falar sobre
tristeza, ansiedade, medo e preferiram lidar com as emocdes por conta propria.

A NHB de minimizar a ansiedade, tristeza e incerteza discutidas acima podem ser
identificadas na classificacdo de Horta no nivel Psicossocial com as necessidades: segurancga,
atencdo, aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima e participacdo. Estudos (E5, E45) indicam que
as pessoas idosas em cuidados paliativos podem apresentar uma gama de sentimentos no avanco
da doenga, assim, levando em consideracao a teoria, € necessario identificar as percepgdes e
expectativas do paciente com relacdo a doenga, utilizando um processo de comunicacdo que
seja claro, possibilite esclarecer as duvidas e trace estratégias de enfrentamento que possa
mitigar a ansiedade e tristeza.

Outra NHB identificada foi a de estar proximo da familia, a maioria das pessoas nos
momentos de final da vida deseja serem cuidadas em seus domicilios. Os familiares nesse
contexto desempenham um papel importante na realizacdo de um atendimento domiciliar
efetivo, porém muitas familias ndo se sentem preparadas emocionalmente para assumir esse

cuidado no domicilio, ou ndo tem condigdes financeiras para tal cuidado.
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Os familiares foram identificados pelos pacientes idosos nos estudos (E8, E19) como
fonte de forga, apoio e tem um significado e uma identidade para cada paciente. O apoio dos
familiares aos pacientes vai desde o suporte nas demandas de cuidados pessoais e da vida diaria
ao apoio emocionalmente, e muitas vezes chega a necessidade de fazer a administracéo de bens
pessoais, acOes que demonstram contribuir positivamente para a continuidade do cuidado e
equilibrio, proporcionando qualidade de vida a pessoa idosa em paliacdo (ZWEERS et al.,
2019).

Segundo os estudos (E15, E30, E39), os cuidados prestados pelo familiar possibilitam
uma sensacao de seguranca e confianga, pois a presenca de um ente querido no enfrentamento
do adoecimento e nos cuidados de fim de vida influenciam os pacientes em se sentirem apoiados
fisicamente nas acfes para o autocuidado, na melhora no sono e repouso, um incentivo a
mobilidade e alimentagdo, sempre que possivel. Emocionalmente os pacientes podem enfrentar
melhor os seus medos, soliddo, ansiedade e socialmente, pode contribuir para melhorar a
interacdo com familiares, amigos e com os profissionais de saude.

A NHB de estar proxima a familia esta inserida no nivel psicossocial, representado por
atitudes de amor, segurancga, comunicacgéo, sociabilidade, autorrealizagdo, autoestima e atencao.
E possivel inferir que estd NHB, quando n3o atendida, podera influenciar intimamente em outras
necessidades, inclusive atingindo outras dimensbes, como por exemplo no sono, nutri¢éo,
soliddo, comunicacéo e até mesmo seguranga.

O estudo E50 realizado com pacientes idosos acompanhados em domicilio pbde
observar que as pessoas idosas que moram sozinhas podem experimentar um maior sofrimento
emocional do que aquelas que vivem com parceiro, cdnjuge ou familiares. O fato de morar
sozinho pode vir a contribuir ou agravar os problemas de salde e outras dificuldades
relacionadas a manutencdo do cuidado. Diante destes resultados, os autores sugerem que 0S
idosos que moram sozinhos podem ser bons alvos para medidas mais rigorosas de
acompanhamento e cuidados.

Com relacéo ao acompanhamento e planejamento de cuidado, é relevante que o paciente
seja aliado na escolha de atividades e decisdes diarias sobre o cuidado com a vida anterior e 0s
habitos diarios, o que remete a mais uma NHB, a de fazer escolhas quanto ao tratamento
apontado em dois dos estudos (E14, E36). Reforgam a importancia da participacdo ativa dos
pacientes idosos em paliagdo no planejamento do cuidado. O estudo E36 realizado com
pacientes assistidos num Hospice observou que os idosos levantaram a discusséo sobre a escolha
do tratamento algumas vezes, e que alguns deles demostraram preocupacéo com o futuro, o que

suscitou as discussdes sobre diretrizes antecipadas de vontade.
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E necessario que a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos busque estratégias que
possibilite ajudar a pessoa idosa em paliacdo na tomada de decisdes, esclarecendo suas duvidas
e usando de uma comunicag¢do empatica, que possibilite contribuir para reduzir as incertezas e
permita ao paciente autoavaliar sua condicdo, tanto cognitiva quanto emocionalmente, ajudo-o
a se preparar para os planos futuros (STROHBUECKER et al., 2011)

Essa aproximacéo da equipe multidisciplinar com os pacientes requer uma comunicagdo
clara, empética e efetiva, tornando-a uma NHB que foi evidenciada 10 estudos como a de ser
compreendido e ter uma comunicagao efetiva.

A comunicacéo efetiva permite que a pessoa idosa em paliacdo e sua familia tenham
clareza quanto ao processo de morrer e morte, ao progndstico, e as medidas a serem tomadas é
fundamental para uma interagéo de sucesso na construgdo de uma dinamica comunicativa
adequada, na qual se verifica uma harmonia entre o cuidar instrumental e comportamental,
constituindo o eixo do cuidar/cuidado confortador (RIBEIRO; MARQUES; RIBEIRO, 2017).
A comunicacdo verbal e ndo verbal descrita por Horta na teoria das NHB, como
necessidade de comunicacao, é assumida um elemento essencial no estabelecimento das
relacdes interpessoais. Inicialmente, esse contato de comunicacgéo direta com os profissionais
ocorre primeiro com as enfermeiras, por ter maior proximidade com o paciente, no entanto, o
paciente deve contar com outros profissionais integrantes de uma equipe interdisciplinar para
melhor atender suas NHB.

Atender essa NHB é importante no processo de confiabilidade dos pacientes para com
os profissionais de saude, e pode contribuir para minimizar sentimento de inseguranca sobre
tratamentos e planos de cuidados, ao passo que, quando ha uma comunicacdo com 0 uso de uma
linguagem clara, os pacientes se sentem compreendidos em suas individualidades (BRISTOWE
et al., 2018).

Os estudos (E5, E35, E45) realizados respectivamente em ambito domiciliar, hospitalar
e num Hospice demostraram que a NHB de uma comunicagéo clara e efetiva marcou o processo
de cuidar desses pacientes, quando os profissionais de salde deixam uma comunicacao
fragmentada ou marcada por lacunas, até mesmo de siléncios, sobre o progndstico tendendo a
despertar angustia e incerteza sobre o futuro.

Segundo os estudos (E13, E16), as necessidades de informacéo por parte dos pacientes
podem variar ao longo do tempo, principalmente quando se trata de eventos especificos da
doenca. Para alguns pacientes, existe a necessidade de um maior detalhamento de informagdes;
para outros, pode preferirem saber menos sobre sua doenca, cada um a seu modo. Além disso,

quando do diagnostico inicial e as primeiras medidas de tratamento, os pacientes recebem
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diversas informacdes que naquele momento sao necessarias para permitir uma compreensdo das
etapas individuais do tratamento. Todavia, com o passar do tempo pode ocorrer uma diminuicao
significativa na necessidade dessas informacdes (BOUCHER; JOHNSON; LEBLANC et al.,
2018).

Por outro lado, quando faltam informacdes ou quando o paciente ndo foi capaz de
entender a mensagem que lhe foi passada, tende a gerar uma situacdo que reforca a sensacao de
tristeza, desamparo e frustracdo (BRISTOWE et al., 2018). O estudo E45 foi realizado com
pacientes acompanhados num Hospice e teve como objetivo identificar as necessidades que
podem contribuir para 0 aumento da ansiedade. Os resultados desse estudo apontam que a
auséncia de informacbes pode contribuir para 0 aumento da ansiedade e sentimento de
desemparo.

Contar com um ambiente calmo foi outra NHB identificada. Considerando a base
fundamental das NHB segundo a Teoria defendida por Horta, as necessidades geralmente sao
percebidas quando ocorre um estado de desequilibrio dos fendmenos vitais, manifestadas por
tensdes, sejam elas conscientes ou inconscientes (HORTA, 2011). Dai o ambiente, seja ele
fisico ou inter-relacional, pode entrar em desequilibrio diante do processo de morrer na pessoa
idosa em cuidados paliativos, passando a ser um desejo do paciente de que se mantenha um
ambiente calmo e tranquilo de modo a contribuir para o seu conforto.

O Estudo (E25) realizado com pacientes hospitalizados aponta que um ambiente agitado
pode influenciar no estado geral do paciente, repercutindo principalmente no sono e repouso;
este por sua vez, quando ndo preservado; pode desencadear desequilibrios como discutindo na
NHB sono preservado. Este fato reforca ainda mais a importancia do siléncio, principalmente
no periodo noturno, momento esperado para o descanso dos pacientes.

Os outros trés estudos, sendo o (E8) realizado com pacientes idosos residentes em ILPI,
0 (E14) e (E43), ambos com paciente assistidos num Hospice, foi possivel observar
manifestacdes dos idosos por um quarto privativoou com poucas camas, Com uma menor
circulacdo da equipe de saude, representando para ele um ambiente mais tranquilo.

Dessa forma, é importante compreender e identificar as influéncias do ambiente no
cuidado ao paciente idoso em paliacdo, para a formulacdo de possiveis estratégias que visem
melhorar a sua condi¢do de satde e conforto a partir de um ambiental que atenda as demandas
da realidade da instituicdo, mas, também, possibilite um estado de equilibrio dindmico para o

idoso. Horta (2011) afirma que as necessidades sdo universais, manifestam-se de modo comum
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para todas as pessoas, no entanto sofre variagdes quanto a sua manifestacdo e os modos como
cada um busca satisfazé-las.

Os estudos (E8-E9, E36, E45, E50, E53) fazem referéncia a NHB de maior aten¢do dos
profissionais de satde. A atengdo, segundo a Teoria das NHB, € uma necessidade de ordem
psicossocial e comum a todos os seres vivos, considerando seus distintos aspectos relacionados
a complexidade organica. Querer ter atencdo, no contexto da hospitalizacdo representa o desejo
de contar com a presenca mais frequente da equipe interdisciplinar,demonstrando apreco,
interesses e zelo as especificidades de cada pessoa idosa em paliacdo, fazendo com que ela se
sinta mais acolhida e segura quanto ao seu processo terapéutico.

Nos estudos (E9, E45, E50) os pacientes mencionam a importancia do papel das
enfermeiras e médicos de estarem presentes nas instituicGes de cuidado em relacdo ao controle
da ansiedade. Alguns pacientes referem que as enfermeiras, diante de sua presenca constante,
sdo consideradas como “os 0lhos e 0s ouvidos™ do paciente, e a partir dessa logica, representam
uma ponte entre eles e os demais profissionais da equipe interdisciplinar.

A NHB de sentir-se reconhecido esteve presente nos estudos (E1, E8) e tem relacdo
com a maneira como 0s profissionais reconhecem as vontades e autonomia dos pacientes,
respeitando suas individualidades, e especificidades. Estudo (E1) com pacientes hospitalizados
expressa a importancia do respeito nas suas escolhas quanto ao aceite ou recusa a um convite
para falar sobre determinado assunto, ou participar de qualquer outra atividade.

Ja o estudo E8 realizado com pessoas idosas na ILPI, os pacientes relataram que
gostariam de se sentir reconhecidos por suas préprias historias, habitos e preferéncias. Esse
desejo reflete 0o quanto as pessoas idosas em paliacdo tentam se afirmar como pessoas que
precisam viver a sua integralidade e ndo apenas como idosos frageis e doentes com capacidades
reduzidas.

Os pacientes também valorizavam o comportamento convidativo do profissional, em
querer conversar e dialogar nos momentos oportunos. Portanto € essencial que os paliativistas
percebam e valorizem a individualidade e as demandas de cada paciente.

Com relagdo a NHB de interagdo social, seis estudos, trazem que a pessoa idosa em
paliacdo manifesta esse desejo de sociabilidade. Horta (2011) defende que a pessoa é parte
integrante do universo dindmico, desse modo ela esta sujeita as leis que rege esse dominio
espacial. Assim, como integrante desse universo, a interagdo ¢ uma das leis que demarca o
convivio social. A necessidade de interacdo social se manifesta pelo desejo na pessoa idosa em
estar proximo da familia e se revela como um ponto positivo para o enfretamento do

adoecimento cronico. Do mesmo modo, a interagdo com amigos e outras redes de apoio podem
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trazer beneficios e estimular os pacientes a lidar com repercussdes da doenca (ASTROW et al.,
2018).

Os estudos (E29, E32) desenvolvidos com pacientes que recebem atendimento a nivel
ambulatorial mencionaram a importancia de ter uma atitude positiva frente as adversidades das
doencas, e da relevancia de poder contar com os familiares, amigos e os proprios cuidadores
informais nas interacdes rotineiras, de passeios e nos momentos das refeicGes. Estas séo
estratégias que contribuem para atender a necessidade de sociabilidade.

Com relacdo aos pacientes internados/hospitalizados, os estudos (E1, E10, E39)
evidenciam que os participantes observaram uma perda significativa de interacdo social com
seus amigos e familiares, como efeito da hospitalizacao e das limitac6es funcionais decorrentes
da doenca, o que contribuiu para essas pessoas idosas a manifestarem sentimentos de tédio ou
soliddo.

Alguns pacientes propositadamente limitaram sua sociabilidade em decorréncia do
medo de possiveis constrangimentos devido as limitacdes funcionais causadas pela doenca. As
limitacBes em sua maioria sdo relacionadas a fala, aos cuidados com a locomocéo, alimentacéo,
e com relacdo as eliminagcbes vesicais. Tal situagdo pode ser correlacionada a NHB de
autoestima e autoimagem na classificacdo de Horta, considerando que os pacientes quando
apresentam limitacGes funcionais e mudanca na aparéncia devido as repercussfes da doenca
crénica podem apresentar sinais de baixa autoestima e consequentemente tem suas relagdes
sociais diminuidas diante de uma crise na autoimagem (HONORIO; SANTOS, 2018).

A doenca cronica devido a sua progressdo e agravamento podem causar limitacdes e
possivelmente a dependéncia na pessoa idosa as atividades béasicas diérias, neste caso muitos
idosos precisam de ajuda nas atividades da vida diaria, caracterizando-a como uma NHB.
Essa necessidade passar por dois elementos constitutivos da Teoria de Horta, um é a aceitacao
e 0 outro é a aprendizagem (educaco a saude). E preciso que a pessoa idosa aceite a perda de
sua funcionalidade para a execucéo de algumas ou muitas atividades da vida diaria e, a partir
dessa aceitagdo ela passe a aprender a lidar com o auxilio de um cuidador, seja ele formal ou
informal.

Dez estudos apontam para a presenca da NHB de ajuda nas atividades da vida diéria. Os
pacientes idosos com doenca crénica em cuidados paliativos participantes dos estudos (E8, E20)
relataram que ha uma preocupacdo em ndo ser um fardo para os outros. Essa preocupagcdovem
em decorréncia das vivéncias dos pacientes nos cuidados ao fim da vida serem marcadas pela
diminuicdo progressiva da funcdo motora devido ao avanco e agravamento da doenca e

consequentemente a um aumento das atividades de cuidado que pode sobrecarregar 0s
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cuidadores familiares. Nessa perspectiva, também é possivel observar que as pessoas idosas se
sentem cada vez mais angustiadas e deprimidas em relacdo ao declinio da sua capacidade
funcionar, fato que também pode influenciar na sobrecarga dos cuidadores familiares e
repercute nessa preocupacao em nao ser um fardo para a familia (KRUG et al., 2016).

A NHB de ajuda nas atividades de vida diaria (vestir-se, alimenta-se, ir ao banheiro e
tomar banho) requer uma priorizacdo no atendimento, com o intuito de promover maior
autonomia aos pacientes e minimizar as repercussdes no déficit do autocuidado. Os estudos
(E10, E26, E40) reforcam que a pessoa idosa em paliagdo experimenta a diminuicdo da funcao
fisica e ao tornam-se acamada, com limitacGes para se comunicar, para cuidar da higiene pessoal
e viver de forma independente, vivenciam a diminui¢éo da autonomia e, muitas vezes tem seus
sentimentos de autoestima reduzidos.

As equipes de cuidados paliativos que acolhem os pacientes e seus familiares devem
tracar estratégias para minimizar o risco do paciente idoso em se tornar dependente, e realizar
atividades que possam oferecer controle e provisao de apoio psicossocial aos pacientes e suas
familias (KUKULKA et al., 2019).

Existe um crescimento quanto ao interesse e atencdo para com a dimenséo espiritual
como parte integrante dos principios dos cuidados paliativos e a associagdo da comunicagdo
ativa para avaliar, ouvir e apoiar pacientes no seu processo e familiares no luto. Além disso, as
crencas religiosas do paciente ou a busca pela espiritualidade tém demostrado resultados
positivos em seu processo salde/doenca com repercussao positiva na qualidade de vida, na
vontade de viver e num enfrentamento quanto a progressao da doenca cronica (BORNEMAN
etal., 2010).

Diante dessas consideracdes iniciais passa-se a discussdao das Necessidades
Psicoespirituais de modo que a NHB de que haja honestidade nas informac6es no curso da
doenca é tida como um grande desafio no gerenciamento das incertezas no convivio com uma
doenca avancgada e progressiva, sem possibilidade de cura, sendo reconhecida nos pacientes
com doenga crénica. Dessa forma é importante explorar a compreenséo dos conhecimentos dos
pacientes idosos acerca de sua condigéo, seus objetivos e envolvimento no com lidar com a
doenca. A compreensdo desses fatores € fundamental para permitir uma abertura e discussoes
honestas sobre o plano de cuidados e as preferéncias futuras.

O estudo (E45) realizado na Alemanha com pacientes idosos acompanhados num
Hospice demonstrou que o acesso as informagfes sobre o prognostico foi um ponto benéfico
para reduzir suas incertezas e insegurancga. Os estudos (E35, E45) os pacientes manifestaram

preferir que as enfermeiras discutissem o plano de cuidados, a exemplo do manejo da dor, na
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presenca do paciente, uma vez que naquele servico, as discussdes para tomada de decisdes entre
os profissionais da equipe, ocorrem em uma sala reservada e longe dos olhos do paciente.

Considerando a importancia na pessoa idosa como participante ativo do cuidado, a
equipe de cuidados paliativos deve reconhecer o desejo do paciente em ter acesso a informagdes
sobre tratamento, medicamentos e possiveis cuidados que serdo realizados. A abordagem do
paciente inicialmente deve explorar a percepcdo na pessoa idosa sobre sua condigédo clinica,
pois a percepcdo do paciente pode ser pior do que os fatos, e ocasionar ansiedade e tristeza,
dessa forma, a partir de um ambiente seguro e acolhedor, os pacientes devem receber
informacdes claras e adaptadas e ser inserido no planejamento do cuidado (HEUSE et al., 2017).

Os pacientes que enfrentam uma doenga cronica progressiva, em processo de
terminalidade, podem experimentar diversas preocupacdes, a exemplo da incapacidade de
encontrar significado e propdsito para sua vida diante do diagndstico e progndstico,
desesperanca, raiva de Deus e até a falta vontade de viver (voli¢do). Estas implicacGes podem
repercutir em um baixo bem-estar espiritual, que quando ndo atendidas podem deixar 0s
pacientes idosos mais propensos a agOes suicidas e terem o desejo de apressar sua morte
(BOUCHER; JOHNSON; LEBLANC, 2018).

A NHB ter apoio espiritual faz parte do nivel psicoespirituais na classificacdo de Horta,
que se expressa a dimensdo religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida. Nesse nivel o
paciente busca a compreensdo do significado e finalidade da vida, a harmonia com outras
pessoas, com a Terra e com o universo e a relacdo com Deus/Realidade.

Os estudos (E2, E4, E13, E22, E25, E29, E34, E38, E43, E46) enfatizam a importancia
da ética nas discussOes acerca das questbes espirituais por parte dos lideres religiosos que
frequentavam as instituicfes de salde, dessa maneira, 0s pacientes se sentem mais a vontade
em conversar sobre seus pensamentos e emocdes de cunho espiritual independente da religido
ao qual o lider religioso representa. Observar-se que ao dar énfase a espiritualidade, prevaleceu
durante as reunides entre membros religiosos e 0 paciente, 0 respeito a individualidade,
incluindo o nédo proselitismo.

Os resultados da revisao, com base nos estudos (E2, E4, E13, E22, E29) realizados com
pacientes idosos que declaram que tinham fé e professaram uma religido, revelam que a maioria
dos participantes com doencgas avangadas, sejam oncolégicas ou ndo oncoldgicas, confiava em
sua religido para ajuda-los a lidar com sua doenca. Esta informacdo se intensificava em
pacientes acompanhados em unidades de cuidados intensivos, ou seja, na unidade de terapia

intensiva, cenario no qual os pacientes manifestavam maior desejo de professar suas crencgas
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espirituais e religiosas no enfretamento da progressdo da doenca (KAMIJO; MIYAMURA,
2018).

Foi possivel perceber ainda nos estudos E4, E13 e E46 que os pacientes e familiares
cuidadores desejavam ter suas necessidades espirituais atendidas. Os estudos enfatizam a
importancia da atuagdo dos profissionais de saude utilizando-se da comunicacéo ao realizar as
indagacOes em tempo apropriado sobre crencas espirituais e ao perceber as razdes as quais 0S
pacientes gostariam de conversar sobre fé, religido e crencas espirituais (SELMA et al., 2018).

O sofrimento espiritual também pode agucar e ser exacerbado por fatores sociais e até
mesmo por manifestacdes de sinais e sintomas fisicos, como a dor, dispneia, falta de
informacdes, ansiedade e até por um diagndstico desconhecido da doenca. A Organizacao
Mundial da Saude defende a identificacdo antecipada e avaliacdo dos problemas da dimenséo
espirituais, a partir da identificar dos possiveis fatores que contribuam para o seu surgimento.
Em busca por uma avaliacao efetiva os profissionais devem se qualificar e assim, ao realizar o
atendimento ao paciente, poder proporcionar meios pelos quais ele se sinta seguro ao discutir
as questoes espirituais (BORNEMAN et al., 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo permitem identificar 17 NHB a saber: minimizar sua
ansiedade, tristeza e incertezas, ter seus sintomas controlados (dor, ndusea, fraqueza e dispneia),
apoio espiritual, suporte nutricional, ajuda nas atividades da vida diaria, ser compreendido e
uma comunicacdo efetiva, estar proximo a familia, honestidade nas informacgdes no curso da
doenca, ter controle das funcgdes intestinais e urinarias, sentir-se seguro, maior atencdo dos
profissionais de salde, ajuda financeira, ambiente calmo, sono preservado, sentir-se
reconhecido, fazer escolhas quanto ao tratamento.

De todas as NHB identificadas, houve um maior numero de necessidades humanas bésicas
do nivel psicossocial segundo a classificacdo de Horta. Este fato nos permite considerara
importancia do atendimento a pessoa idosa em todas as suas dimensdes, ou seja, o cuidado deve
ser direcionado para além dos sinais e sintomas fisicos, € necessario priorizar também as
repercussdes emocionais, sociais e espirituais dos pacientes.

A NHB que mais se destacou foi minimizar sua ansiedade, tristeza e incertezas presentes
em quarenta e um dos artigos que compuseram o corpus da pesquisa. Embora o impacto dessas
emocOes seja reconhecido, a ansiedade, a tristeza e as incertezas frequentemente estdo
associadas com sintomas fisicos e, mais recentemente, ja existem estudos que também as
associam com as repercussoes espirituais. Esses dados reforcam o que enfatiza a teoria Wanda
Horta, de que as NHB sdo interligadas, integrantes e fazem parte de um todo.

Outra consideracdo importante percebida nos estudos passa pelas diferencas nas
apresentacdes de sintomas entre os pacientes idosos oncoldgicos e ndo oncoldgicos. Os
primeiros tendem a dar mais énfase as necessidades psicobioldgicas, justificadas pela
agressividade dos sintomas fisicos causados pelas doengas e pelo tratamento. Ja os pacientes
idosos com diagnostico ndo oncoldgico ddo maior énfase as repercussdes psicossociais, fato
que pode estar relacionado ao enfrentamento prolongado da doenga cronica por parte na pessoa
idosa e sua familia.

A percepcdo das NHB néo atendidas da pessoa idosa desta revisédo pode contribuir para
melhorar o atendimento oferecido aos pacientes que estdo morrendo com a progressao e
agravamento da doenca cronica. A inclusdo dos pacientes e familiares no planejamento do
cuidado € uma estratégia que a aproximagdo com os profissionais de saude pode facilitar a
identificacdo das NHB e, consequentemente, gerar discussdes necessarias ao plano de cuidados
do paciente sobre o diagnoéstico, prognostico, desejos com relacdo ao processo de morrer e

melhora no gerenciamento dos sintomas comuns nesse processo de agravamento.
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Assim, reiteramos que a identificacdo das NHB pode permitir que as equipes de cuidados
paliativos realizem um cuidado mais completo a pessoa idosa em final de vida. Este cuidado
pode ser baseado na abordagem da TNHB proposta por Wanda Horta, que abrange ndo apenas
o alivio de sintomas, mas também torna necessario a discussdo em abordar as questdes
emocionais, sociais e espirituais, tirando alguém da dor total e para a realiza¢cdo humana.

Nesta perspectiva, podemos considerar que os cuidados paliativos podem ser inseridos
logo apo6s o diagndstico de uma doenca cronica e progressiva. Os profissionais de saude
precisam antecipar e tratar os sinais e sintomas, minimizando os desequilibrios e o aparecimento
das NHB com o objetivo de preservar a independéncia e a qualidade de vida na pessoa idosa.

Portanto, promover os cuidados de fim de vida adequados para as Necessidades Humanas
Basicas de um individuo e de sua familia, respeitando suas individualidades pode repercutir de
maneira positiva no enfretamento da doenca crénica, para que isso ocorra de forma efetiva é
importante que haja uma melhor compreenséo dos principios e diretrizes de cuidados de fim de
vida, para melhor atender os pacientes.

Profissionais de saude devem ser sensibilizados para a alta ocorréncia de NHB em
pacientes idosos oncoldgicos e ndo oncoldgicos. Além disso, deve ocorrer a educagdo
continuada com profissionais de salde sobre a avaliagdo sistematica de sintomas em todos os
dominios.

Por fim, foi possivel observar que ainda h& poucos estudos que evidenciam as
Necessidades Humanas Bésicas relacionadas aos pacientes idosos com doengas crénicas em
cuidados paliativos. A tematica deve ser mais explorada, tendo em vista que a assisténcia em
salude direcionada para a pessoa idosa em cuidados paliativos é complexa, pois sdo
frequentemente confrontados com sinais e sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais
que, junto a progressdo da doenca, agrava o quadro de dependéncia, perda de autonomia,
diminuicdo da qualidade de vida nos cuidados de fim de vida.

Limitacdes do estudo

Considera-se como limitacdes deste estudo, o fato de restringi-lo a apenas trés idiomas
(inglés, espanhol e portugués), o que pode ter contribuido para apenas 53 artigos sobre a
tematica, bem como estudos que ndo estavam disponiveis em texto integral, 0 que pode ter

excluido outros estudos com possiveis resultados importantes.
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ContribuicOes para a area de Enfermagem

Os resultados do presente estudo permitiram a identificacdo das NHB mais afetadas na
pessoa idosa em cuidados paliativos, e assim, ressaltar a importancia de que os profissionais do
campo da enfermagem passem a ter um olhar mais critico quanto a identificacdo das NHB e as
percebam como geradoras de desconforto a pessoa idosa em paliacdo, possibilitando um
planejamento de cuidados individualizado que vise preservar a sua autonomia e dignidade. Tais
conhecimentos podem trazer contribuicdes na assisténcia de enfermagem, colaborando para o
campo de pesquisa sobre a tematica em diferentes contextos institucionais, além de inspirar a
realizacdo de futuros estudos que demonstrem o impacto que as NHB tém na vida de cada pessoa

idosa em processo de finitude e seus familiares no processo de cuidar.
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APENDICE A -

Itens de verificacdo para revisGes sisteméticas e extensdo de meta-anélises para revisoes de
escopo (PRISMA-ScR)

LISTA DE VERIFICACAO

TITULO
Titulo 1 Identifique o relatério como uma revisao de escopo. 01
RESUMO
Fornece um resumo estruturado que inclui (conforme
aplicvel): histérico, objetivos, critérios de elegibilidade,
Resumo estruturado 2 fontes de evidéncia, métodos de mapeamento, resultados e 04
conclusdes que se relacionam com as questdes e objetivos da
revisdo.
INTRODUCAO

Descreva a justificativa para a revisao no contexto do que ja é
Justificativa 3 conhecido. Explique por que as questfes / objetivos da revisao 15
se prestam a uma abordagem de revisdo de escopo.
Fornece uma declaragdo explicita das questdes e objetivos
sendo abordados com referéncia aos seus elementos-chave
Objetivos 4 (por exemplo, populagdo ou participantes, conceitos e 16
contexto) ou outros elementos-chave relevantes usados para
conceituar as questdes e / ou objetivos da revisao.

METODOS
Indique se existe um protocolo de revisdo; indique se e onde
Protocolo e registro 5 ele pode §er acessado (por exemPIo, um er_1dereg_o da_Web); e, 42
se disponivel, forneca informagdes de registro, incluindo o
namero de registro.
Especifique as caracteristicas das fontes de evidéncia usadas
Critérios de 6 como critérios de elegibilidade (por exemplo, anos 43
elegibilidade considerados, idioma e status de publicacéo) e fornega uma
justificativa.
Descreva todas as fontes de informag&o na pesquisa (por
Fontes de 7 exemplo, bancos de dados com datas de cobertura e contato 45
informacédo* com os autores para identificar fontes adicionais), bem como a

data em que a pesquisa mais recente foi executada.
Apresente a estratégia de busca eletronica completa para pelo

Pesquisa 8 menos 1 banco de dados, incluindo quaisquer limites usados, 45
de forma que possa ser repetida.

Selecdo das fontes de Declare o processo de selecdo de fontes de evidéncia (ou seja,

. 9 . - L . 46
evidéncia triagem e elegibilidade) incluidas na analise de escopo.
Descreva os métodos de mapeamento de dados das fontes de
Processo de evidéncia incluidas (por exemplo, formulérios calibrados ou
formulérios que foram testados pela equipe antes de seu uso, e
mapeamento de 10 o ) 46
dados se 0 mapeamento de dados foi feito de forma independente ou

em duplicata) e quaisquer processos para obter e confirmar
dados de investigadores.



Itens de dados
Avaliacdo critica de
fontes individuais de

evidéncia

Sintese de resultados

RESULTADOS

Selecdo de fontes de
evidéncia

Caracteristicas das
fontes de evidéncia
Avaliacéo critica
dentro das fontes de
evidéncia

Resultados de fontes
individuais de
evidéncia

Sintese dos
resultados
DISCUSSAO

Resumo das
evidéncias

LimitacGes

Consideracdes Finais

FINANCIMAMENTO

Financiamento

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Liste e defina todas as varidveis para as quais os dados foram
buscados e quaisquer suposicdes e simplificacdes feitas.

Se feito, forneca uma justificativa para conduzir uma avaliacdo
critica das fontes de evidéncias incluidas; descrever os métodos
usados e como essas informacdes foram usadas em qualquer
sintese de dados (se apropriado).

Descreva 0s métodos de tratamento e resumo dos dados que
foram mapeados.

Fornega o numero de fontes de evidéncia selecionadas,
avaliadas quanto a elegibilidade e incluidas na revisdo, com 0s
motivos das exclusdes em cada estagio, de preferéncia usando
um fluxograma.

Para cada fonte de evidéncia, apresente as caracteristicas para
as quais os dados foram mapeados e forneca as citacées.

Se feito, apresente os dados da avaliagéo critica das fontes de
evidéncia incluidas (ver item 12).

Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados
relevantes que foram mapeados e que se relacionam com as
questdes e objetivos da revisao.

Resuma e / ou apresente os resultados do gréfico conforme se
relacionam com as questfes e objetivos da revisao.

Resuma os principais resultados (incluindo uma visao geral dos
conceitos, temas e tipos de evidéncias disponiveis), faca um
link para as questbes e objetivos da revisdo e considere a
relevancia para 0s grupos principais.

Discuta as limitagdes do processo de revisdo do escopo.
Fornece uma interpretacdo geral dos resultados no que diz
respeito as questdes e objetivos da revisdo, bem como
potenciais implicacdes e / ou proximos passos.

Descreva as fontes de financiamento para as fontes de
evidéncias incluidas, bem como as fontes de financiamento
para a revisdo do escopo. Descreva a funcao dos financiadores
da revisdo do escopo.

46

46

47

49

49

49

60

79

80

NA

Fonte: PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension forScoping
Reviews. JBI - Joanna Briggs Institute. NA: ndo se aplica.



