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RESUMEN

Objetivo: discutir aspectos relacionados con la Enfermeria en la aplicacion de los cuidados
paliativos al paciente anciano. Método: revision de la literatura de los articulos publicados de
2015 a 2021, con base en los descriptores indexados en el DeCS / MeSH: anciano, cuidados
paliativos, enfermero, calidad de vida; comodidad del paciente. Resultados: Inicialmente se
encontraron 558 articulos y luego de aplicar los criterios de inclusion / exclusion, la muestra
estuvo conformada por 20 articulos. Conclusion: Este estudio permite concluir que los
cuidados paliativos del anciano en fase terminal deben planificarse de forma personalizada
para posibilitar un acompafiamiento humanizado y atender las necesidades de cada paciente.
La enfermera es uno de los pilares méas importantes entre el paciente y la familia, realiza una
atencion profesional y puede ofrecer una atencion integral.

Descriptores: Anciano; Cuidados paliativos; Enfermeras; Comodidad del Paciente.

RESUMO

Objetivo: Ressaltar os principais aspectos relacionados ao papel da Enfermagem frente aos
cuidados paliativos em idosos. Método: Revisao integrativa considerando artigos publicados
de 2015 a 2021 em qualquer idioma e disponiveis nas bases acessadas via Portal de
Periodicos Capes, a partir dos descritores indexados DeCS/MeSH: aged, palliative care, nurse,
quality of life; patient comfort. Resultados: Inicialmente foram identificados 558 trabalhos
publicados e apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra foi composta por
20 artigos selecionados. Conclusdo: Com a realizagdo deste estudo, foi possivel concluir que
os cuidados paliativos do paciente idoso terminal devem ser planejados de forma
personalizada para possibilitar o apoio humanizado e acatar as necessidades de cada paciente.
O enfermeiro ¢ um dos pilares mais importantes entre o paciente e a familia, realiza o cuidado
profissional e pode oferecer um cuidado integral.

Descritores: Idoso; Cuidados Paliativos; enfermagem; conforto do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To discuss aspects related to Nursing in the application of palliative care for older
patients. Method: Literature review for articles published from 2015 to 2021, based on the
descriptors indexed in the DeCS / MeSH: aged, palliative care, nurse, quality of life; patient
comfort. Results: Initially, 558 articles were found and after applying inclusion / exclusion
criteria, the sample consisted of 20 articles. Conclusion: This study allows us to conclude that
the palliative care of the terminally ill elderly patient must be planned in a personalized way
to enable humanized support and meets the needs of each patient. The nurse is one of the most
important pillars between the patient and the family, performs professional care and can offer
comprehensive care.

Descriptors: aged; palliative care; nurse; patient comfort.
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INTRODUCCION

Los cuidados paliativos son acciones
realizadas por el equipo de salud que tienen
como objetivo principal mejorar la calidad
de vida de los pacientes, con el tratamiento
otros fisicos,

del dolor vy problemas

psicosociales 'y espirituales, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.!

Sus principios deben aplicarse lo antes
curso de

posible y en el cualquier

enfermedad créonica y mortal. Este

pensamiento  surgi6 de una nueva
comprension de que los problemas al final
de la vida tienen su origen antes en la
trayectoria de la enfermedad. La asistencia
que se brinde al paciente debe ser
competente, de calidad y unica, debe seguir
el plan de cuidados realizado, valorar la
humanizacion, realizar escucha terapéutica y
brindar orientacion sobre la enfermedad a
fin de garantizar la dignidad y calidad de
vida desde el momento del diagndstico. e
incluso el final de la vida, apoyando a la
familia durante el periodo de duelo. En este
contexto, es importante destacar que el
cuidado paliativo al paciente es realizado
por el equipo de salud cuya mezcla de
conocimientos es esencial para el
mantenimiento de la calidad de vida de ese
paciente que se encuentra vulnerable en
todos los aspectos.?
El enfermero tiene competencia
técnica y cientifica con soporte legal para

identificar signos y sintomas fisicos y

psicoldgicos, con el objetivo de prevenir
lesiones y complicaciones. Las principales
quejas de los pacientes se refieren a las
realizar

limitaciones que les impiden

actividades antes rutinarias, dejandolos
dependientes de familiares y cuidadores,
comprometiendo su autonomia.?

Es fundamental que la atencion al
paciente terminal se realice de forma
humana, lo que requiere conocimientos y
preparacion psicosocial, ademas de empatia,
¢tica, altruismo, mostrarse disponible e
interesado en ayudar al paciente. Las
habilidades de escucha terapéutica implican
observar el lenguaje verbal y no verbal del
paciente y de uno mismo, mantener una
postura profesional, comprender el silencio,

respetarlo e identificar su significado, no

emitir juicios, evitar distracciones y
mantener un ambiente adecuado 'y
confortable,  respetando  siempre el

individualidad del paciente y aclarando los
procedimientos a realizar aunque el paciente
no comprenda en ese momento.’

La atencion asignada a cada paciente
debe cambiar a medida que avanza la
enfermedad y cambian sus necesidades, con
deterioro de la capacidad del paciente para
interactuar con sus familiares. El alivio de
los sintomas debe ocurrir lo antes posible,
permitiendo la proximidad a las personas y
manteniendo un ambiente acogedor, amable

y cémodo.*



La vejez es el tercer periodo o tercera
edad de la vida humana, en la que tiene
suma importancia y trascendencia en la vida
del hombre, caracterizandose por la cultura,
disposicion, voluntad, independencia,
actitud, relacion con la vida y sentimientos
nostalgicos.” Datos de proyeccion para la
poblacion de Brasil® indican que se espera
que la poblacion anciana crezca y la
estimacion para 2030 es que esto
corresponde al 13,54% de la poblacion
brasilefia. Este cambio demografico trae
consecuencias 'y la  necesidad de
implementar politicas publicas y preparar a
los profesionales que actian en la atencidon
gerontologica.>$ El envejecimiento
poblacional y la longevidad prevista para el
futuro cercano genera una demanda
especifica, por lo que es necesario que los
profesionales de la  salud  estén
adecuadamente preparados para la atencion.
de la poblacion. De esa forma, el objetivo de
este trabajo fue abordar  aspectos
relacionados con el papel de la Enfermeria
en la aplicacion de cuidados paliativos en

pacientes ancianos.

METODO

Se trata de una revision integradora de
literatura, de caracter -cualitativo, cuya
pregunta de investigacion fue*;Cudl es el
papel de las enfermeras en los cuidados

paliativos y en la promocion del confort al
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final de la vida?”. En el disefio de esta

investigacion ~ se  definieron  algunos
descriptores en ciencias de la salud a utilizar,
las bases de datos utilizadas para la
recuperacion de estudios y los criterios de
inclusion y exclusion para la seleccion de
articulos a discutir con el fin de responder al
objetivo del estudio y su pregunta de
investigacion.

La busqueda se realizé a partir de los
descriptores indexados en DeCS/MeSH
previamente seleccionados segun el objetivo:
anciano; Cuidados paliativos; enfermero;
calidad de vida; comodidad del paciente. Se
utiliz6 el Portal de Periddicos de la Capes,
sin excluir ninguna base de datos, o sea, los
redactores empleados fueron utilizados
directamente en la pagina principal del
portal, para evitar la exclusion de algun
articulo cientifico por la eleccion de una
base de datos especifica.

Después de localizar los articulos en el
portal de revistas de la Capes, se utilizaron
algunos filtros, el Criterios de inclusion:
articulos publicados de 2015 a 2021 que
abordaron el tema propuesto; Criterio de
exclusion: articulos ajenos a la tematica del
presente trabajo. En cuanto a la adhesion de
los estudios inicialmente recuperados a la
tematica propuesta, ¢ésta fue analizada

mediante la lectura de los titulos y

resumenes de cada articulo.
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La busqueda inicial dio como
resultado 558 articulos, excluyendo articulos
que no se centraban especificamente en
cuidados paliativos (quedan 248), aquellos
que no tratan sobre cuidados terminales
(quedan 84), revisiones (quedan 70) y solo
se conservan los que tratan sobre ancianos.
(29 a la izquierda). Después de la lectura, se

excluyeron aquellos que no abordaban el
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tema propuesto, quedando al final 20

estudios incluidos. Los estudios fueron
leidos, agrupados segin su contenido y
discutidos para dar respuesta al objetivo

propuesto.

RESULTADOS
El cuadro 1 muestra la informacion

principal de los articulos seleccionados.
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Tabla 1 -Caracterizacion de los articulos. Campinas, SP, Brasil, 2021

Aiio Autores Hallazgos principales

2020 Silva et al. “El cuidador sufre cuando ve sufrir a su familiar, lo que infiere fragilidad
en la preparacion de la familia/cuidador para enfrentar este problema”.

2020 Barro et al. “Alta prevalencia de dolor entre los pacientes; asociacion entre terapias
farmacoldgicas y complementarias; escalas que apoyen su valoracion por
los profesionales de enfermeria y; existencia de profesionales con lagunas
en el conocimiento sobre la percepcion del dolor”.

2020 Collingridge “Periodos mas largos de estadia se asociaron con puntajes mas altos de

Moore et al. calidad de atencion en el Gltimo mes de vida y comodidad en la dltima
semana de vida”.

2020 Testoni et al. “Demostr6 la importancia de las iniciativas en la educacién escolar sobre
la muerte”.

2020 Lapida et al. "Discutié cémo los médicos pueden brindar atencion de calidad a los
pacientes mayores en la pandemia de COVID-19".

2019 Cavalcanti “Puso de relieve importantes dilemas éticos para los profesionales y eso

IMC deberia ser ampliamente discutido”.

2019 Da Silva Janior | “Trajo la comprension de las enfermeras sobre los cuidados paliativos al

et al. anciano hospitalizado”.

2018 Ribeiro; “Envejecer y enfermarse con estrategias de afrontamiento resilientes”.

Borges; silva

2018 Viana et al. “Formacion académica de enfermeria y formacion profesional con
pensamiento critico-reflexivo e influyente en su campo”

2018 Johnson et al. “Estudio sobre la relacion entre los ingresos del doliente y la muerte del
difunto en el domicilio”.

2018 Johnstone et al. | "Procesos utilizados por las enfermeras para promover la confianza como
elemento esencial de la atenciéon al final de la vida de calidad en
inmigrantes mayores".

2018 Leong; “Proceso de toma de decisiones sobre la atencién mas adecuada”.

Crawford

2017 Azevedo etal. | “Calidad de vida, apoyo social y depresion en pacientes candidatos a
cuidados paliativos”

2017 Nadin et al. “Nueva herramienta para medir la percepcion y satisfaccion familiar”

2017 Davis et al. “La importancia de los aspectos psicosociales del cuidado, alineados con
la definicion holistica de los cuidados paliativos”

2016 Witkamp et al. | “Este estudio no mostré diferencias con las experiencias de los familiares
en duelo después de la introduccion de enfermeras especializadas”

2016 De Graafetal. | “Los cuidados paliativos domiciliarios ayudan a los pacientes a morir en

su lugar preferido”
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2015 Brito et al. “Su representacion social de los cuidados paliativos sigue siendo muy
negativa”

2015 Fernando MA | “La produccion de conocimiento sobre cuidados paliativos y duelo sigue
siendo baja y exige la ampliacion del conocimiento sobre este tema”

2015 Machado et al. | “Dificultad en la realizacion de cuidados paliativos por desconocimiento
de las enfermeras y de la estructura institucional”

Fuente: autores.

DISCUSION

A partir de la muestra, fue posible
identificar algunos ejes temadticos para
estructurar esta discusion, a saber: cuidados
paliativos; dolor y consuelo; enfermeria en
cuidados paliativos; bienestar de los
pacientes que estan al final de sus vidas; y
perspectivas de la familia y la calidad de
vida.

En cuanto al eje cuidados paliativos,
se percibido que cuando se habla de calidad
de vida en cuidados paliativos, este tema
incluye a los profesionales de la salud y a
los familiares del paciente, que se benefician
de tener mds autonomia y coraje para
enfrentar el final de la vida.

Los articulos dejan en claro que el
cuidado también es necesario para los
miembros de la familia que necesitan
orientacion y cuidado. El periodo de duelo
debe ser considerado y respetado, y debe ser
tratado con naturalidad.a pesar de ser un
paradigma, pues la muerte inevitable e
inminente suele generar un sentimiento de

vacio, soledad y ausencia. Por eso, es

importante que exista la integracion de la
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multidisciplinariedad profesional, o sea, que
el paciente y la familia sean atendidos y/o
orientados por diferentes especialidades 'y,
en ese contexto, el enfermero juega un papel
fundamental, pues permanece teniendo el
paciente por mas tiempo la oportunidad de
participar activamente en las etapas vividas,
a través de un cuidado directo y continuo.
En consecuencia, hay mayor proximidad con
el paciente, se puede mejorar la promocion
del confort y el paciente puede vivir su
terminalidad de una forma mas tranquila.”®
Ademas, el entorno familiar es un
facilitador del trato diferenciado para el
abriendo el

paciente, camino para el

surgimiento de relaciones solidarias y
responsables, ya que el cuidado del anciano
enfermo requiere un proceso de adaptacion,
formacién y dedicacion por parte de la
familia miembros Debe valorarse el
bienestar de los familiares del paciente en
proceso de morir, por lo que es necesario
reconocer y distinguir el perfil de cada
individuo en la familia y sus funciones.”® La
mayoria de los pacientes prefieren estar en

casa, por ser un ambiente familiar, en el
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momento del final de la vida® lo cual es

posible cuando el paciente tiene acceso a un

servicio de cuidados paliativos y sus
recursos  econémicos  permiten  esta
eleccion.'?

Corroborando esta informacién, un
estudio comparativo realizado con 1237
pacientes distribuidos en Bélgica, Finlandia,
Italia, Holanda, Polonia e Inglaterra en
instituciones de larga estancia mostr6 que
los pacientes con tiempos de hospitalizacion
mas largos (algunas veces este periodo
llegaba a los 5 afios) preferian permanecer
en estos lugares hasta el final de su vida
porque se sentian comodos estando con las
personas con las que convivian, presentando
menos estrés en el periodo final de vida que
aquellos que habian sido ingresados antes
de su muerte.!!

En el eje del dolor y la comodidad,
elLa alta prevalencia de dolor en pacientes
terminales lo convierte en el sintoma mas
temido por los pacientes y sus familiares y
cuidadores, por lo que la introduccion
temprana de cuidados

paliativos puede

contribuir a aliviar el sufrimiento y mejorar

la calidad de vida de los pacientes terminales.

En este caso, los cuidados paliativos tienen
como principal objetivo el control de los
sintomas mediante tratamientos
farmacoldgicos y terapias complementarias,
forma

realizados  de personalizada.

Considerando que el dolor puede ser fisico,
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emocional y/o espiritual, se hace necesaria
esta diversidad en la atencion. Cuando el
dolor es curado o aliviado, se favorece la
interaccion paciente-cuidador. Los
profesionales de la salud involucrados en
este cuidado crean una comunicacion activa
y abierta, a menudo siendo los primeros en
identificar cuando hay algin sintoma que
necesita intervencion para su alivio. Al
cuidar a estos pacientes, el profesional de
enfermeria enfrenta desafios diarios, como
la negacién del anciano al cuidado, la no
aceptacion de medicamentos para el alivio
del dolor y otros desacuerdos que hacen que
la calidad de la asistencia disminuya.'>!6

La OMS aconseja sobre el manejo del
dolor, aportando informacion de que cuando
el dolor cronico no se alivia, cambia el
estado de transmision neural del mensaje de
dolor en el sistema nervioso, con refuerzo de
la transmision del dolor y activacion de vias
previamente silenciosas.

Con respecto a la enfermeria en
cuidados paliativos, las articulos destaco el
papel de la enfermeria en los cuidados
paliativos e identifico la necesidad del
control efectivo del dolor y otras
manifestaciones y la atencién psicoldgica,
social y espiritual de los pacientes y sus
familias. Con la frecuente actualizacion de
las tecnologias en salud, el profesional de
enfermeria debe buscar la mejora continua
de estos

para atender las necesidades
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individuos involucrados en el cuidado. Se
destaca la dificultad del equipo para afrontar
el final de la vida, que puede paliarse en
situaciones donde el profesional es libre para
reflexionar y expresar sus sentimientos.!” Un
estudio realizado en Australia con pacientes
ancianos inmigrantes demostr6 que el
profesional que realiza cuidados paliativos
debe comprender y respetar las diversidades
culturales de sus pacientes, para ganarse su
confianza y poder ejercer estos cuidados de
la mejor manera posible.'®

formacion de los

deben

Durante la
profesionales de la salud se
implementar actividades que posibiliten el
desarrollo  del

pensamiento  critico 'y

reflexivo, para desarrollar habilidades
transversales que posibiliten también el
ejercicio del cuidado de forma holistica. Los
pacientes a menudo se sienten solos y, a
veces, mueren sin la posibilidad de aliviar su
dolor o sus sintomas fisicos descontrolados
y problemas psicosociales no resueltos. Se
destaca la necesidad de educacién continua
para que el profesional permanezca
actualizado' y ademas, la educacion sobre la
finitud de la vida es importante para que las
personas puedan reflexionar sobre sus
miedos y preocupaciones sobre la muerte e
incluso cambiar algunas perspectivas en
relacion a ella y a los lugares que ofrecen

cuidados paliativos.”
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Otro punto destacado en varios
estudios fue el bienestar de los pacientes que
se encuentran al final de su vida, el cual
puede ser brindado por los cuidados de
rutina, como bafio, cambio de posicion,
higiene bucal e higiene intima, ademas de la
atencion a la necesidad para el confort
térmico del paciente.!”?2

Si bien los profesionales de la salud
cuentan con la formacion técnica necesaria
para el cuidado de los enfermos terminales,
algunos autores mencionan que este cuidado
esta muy relacionado con la palabra “dolor”,
con cierto prejuicio con la muerte en los
circulos académicos y profesionales, la cual
es retratada como una especie de del dolor,
del fracaso, ya que se ensefia a los
profesionales a cuidar la vida y no la muerte.
Los términos mds frecuentes relacionados
con los cuidados paliativos son “muerte”,
“dolor”,

“sufrimiento”, “aliviar”,

“humanizacién”, “cuidado”, “confort”,

“dedicacion” y “familia”.?*%

Para hacer frente a este periodo, la
espiritualidad es un factor importante tanto
para los profesionales de la salud como para
los propios pacientes, siendo mas evidente
en los pacientes que tienen una enfermedad
cronica. Los puntos fundamentales que
abordan los cuidados paliativos son el
bienestar y las creencias que el paciente trae
consigo y que pueden ser herramientas de
trabajo para el equipo multidisciplinario, ya
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que defienden que la muerte o el final del

ciclo vital se consideran naturales.
Corresponde al enfermero tener
competencias profesionales, pensamiento

critico y conocer algunas particularidades
del cuidado espiritual, considerando las
necesidades de cada paciente, para hacer
aflorar la esperanza que reside en cada
individuo. Aun asi, pueden favorecer la
adaptacion de estos pacientes al ciclo vital,
es decir, la juventud, la mediana edad y la
vejez.'6-26

Todos estos planteamientos refuerzan
que el enfermero puede ser considerado un
vinculo importante entre la familia, el
paciente y la adherencia al cuidado. El alivio
del dolor y otros sintomas son
fundamentales, ademas de cuidar la higiene
del paciente y su cambio de posicion, que
puede causar molestias, porque cuando hay
una transicion de cuidados y se involucra al
cuidador, hay una mayor ganancia para
ambos.?’

En cuanto a perspectivas familiares y
calidad de vida, PAGSe puede decir que
cada paciente puede ser beneficiado de
diferentes formas, incluso al considerar el
lugar donde se encuentra ese individuo, es
decir, en una institucion o en su domicilio,
verificando cudl de estos ambientes puede
traer mds  beneficios. Hay  tres

particularidades que involucran tal eleccion:

respetar las necesidades del paciente; la
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promocion de cuidados dirigidos al confort y
estimulo de la familia. La forma en que la
enfermera se relaciona con el paciente debe
diferenciarse de la mirada del familiar y
aumentar la sensacion de bienestar y
cuidado. Cuando el paciente tiene demencia,
los cuidados paliativos no seran diferentes a
los que el paciente ha recibido a lo largo de
su vida. En todas las situaciones, debe haber
un reconocimiento de la enfermera como el
profesional mas cercano a los cuidados
paliativos, por lo tanto,

En uno de los trabajos mas recientes
de la muestra utilizada en esta investigacion,
los autores abordan los cuidados paliativos
en el periodo de la “edad deCOVID-19” y
reflexiond sobre mantener este cuidado de la
mejor manera posible ain frente a todos los
desafios, desde aspectos éticos y
profesionales, planificacion del cuidado,
eutanasia, manejo de sintomas y sedacion,
lugares donde se realizan los cuidados
paliativos, lugar de la muerte, entre otros. En
cuanto al bienestar del paciente, destacaron
el uso de la tecnologia para facilitar la
interaccion social en este periodo final de la
vida e indicaron que se debe preparar apoyo
psicosocial y espiritual a los equipos de
salud y familiares de las personas fallecidas
durante el periodo de COVID-19.3!

El profesional de enfermeria es crucial
en el ejercicio de los cuidados paliativos, y

es importante que esté preparado para esta
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funcibon 'y que tenga  habilidades
transversales bien desarrolladas para que
pueda actuar profesionalmente de la mejor
manera posible con la mejor toma de
decisiones. ejercer un trabajo que se base en
un entorno cientifico y técnico para que
pueda aceptar otros medios que no tengan
intervenciones innecesarias.*?

Una limitacion del presente estudio
fue que los cuidados paliativos no fueron
descritos en detalle, los autores consultados
solo destacaron su necesidad y en ocasiones
sefialaron la relacién entre los cuidados
paliativos, el alivio del dolor y la promocion
del confort, aunque no detallaron los
procedimientos a seguir. ser adoptado. No
fue posible extraer datos para realizar una
revision cuantitativa, existiendo Unicamente
la posibilidad de trabajar con la informacion
de forma cualitativa y descriptiva. Otra
limitacion, destacada en la formacion de
enfermeria, fue en relacion a la preparacion
de profesionales para el cuidado de los
ancianos, especialmente en el aspecto
psicoldgico, aunque el tema aun permanece
abierto debido a las continuas innovaciones

en salud y avances en las formas de tratar las

enfermedades.

CONSIDERACIONES FINALES
Es fundamental que el paciente sea
acogido en todos sus aspectos: fisico, mental

y espiritual, ademas de tener la opcioén de

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Nov/Fev 2023; 12(1):e202373

11

permanecer en el ambiente que le resulte
mas familiar y recibir cuidados para que se
mantenga coémodo y preferentemente sin
dolor y sufrimiento. En este sentido, los
familiares y los profesionales de la salud
trabajan en conjunto, con énfasis en las
enfermeras, cuyo papel es fundamental en
este cuidado y uno de los pilares mas
importantes entre el paciente y la familia, ya
que brindan cuidados profesionales y, al
mismo tiempo, respetar a sus pacientes
como ser humano, es decir, sus deseos,

angustias, angustias, anhelos y miedos,

buscando apoyo de forma humanizada. Asi,
los cuidados paliativos no se trata de morir,
sino de tener un tiempo de vida de calidad,

satisfaciendo  necesidades 'y  deseos,

brindando cuidados humanitarios.
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