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Resumo
Objetivo: analisar as evidências da literatura acerca das possibilidades 
de cuidados paliativos às pessoas idosas em sofrimento psíquico 
desenvolvidas por equipes multiprofissionais. Métodos: revisão integrativa 
desenvolvida a partir da identificação, análise e síntese do conhecimento 
produzido pela literatura. Os dados foram coletados em diferentes bases 
de dados. Incluíram-se 12 artigos para revisão e síntese do conhecimento, 
os quais resultaram 04 categorias temáticas. Resultados: dentre as 
abordagens identificadas, encontram-se: reconhecimento dos sinais e 
sintomas para tratamento precoce; implementação de diretrizes práticas 
para os cuidados paliativos; conhecimento das especificidades do cuidado 
paliativo articulado em Redes, incluindo a comunicação e o conforto 
para melhorias na qualidade de vida. Conclusões: reconhecimento 
precoce dos sinais; diretrizes práticas no tratamento e efetivação de 
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boa comunicação, foram evidenciados na revisão. O cuidado realizado 
por equipe multiprofissional encontra-se ainda em consolidação.
Descritores: Equipe de assistência ao paciente; Cuidados paliativos; Saúde 
mental; Idoso

Palliative approaches and mental suffering 
in elderly people: an integrative review

Abstract
Objective: to analyze the evidence in the literature about the possibilities 
of palliative care for the older adults in psychological distress developed 
by multidisciplinary teams. Methods: integrative review developed from 
the identification, analysis, synthesis of knowledge produced in the 
literature. Data were collected in different databases. 12 articles were 
included for review and synthesis of knowledge, which resulted in 04 
categories. Results: among the approaches were identified, showed: 
recognition of signs and symptoms for early treatment; implementation 
of practical guidelines for palliative care knowledge of the specifics 
of palliative care articulated in Networks, including communication 
and comfort for improvements in quality of life. Conclusion: early 
recognition of signs; practical guidelines in the treatment and 
effectiveness of good communication were evidenced in the review. The 
care provided by a multidisciplinary team is still being consolidated.
Descriptors: Patient care team; Palliative care; Mental health; Elderly

Cuidados paliativos y sufrimiento mental 
en ancianos: revisión integrativa

Resumen
Objetivo: analizar las evidencias en la literatura sobre las posibilidades de 
cuidados paliativos para ancianos en sufrimiento psíquico desarrollados 
por equipos multidisciplinarios. Métodos: revisión integradora 
desarrollada a partir de la identificación, análisis y síntesis del conocimiento 
producido por la literatura. Los datos fueron recolectados de diferentes 
bases de dados. Se incluyeron 12 artículos para revisión y síntesis de 
conocimientos, lo que resultó en 04 categorías temáticas. Resultados: 
entre los abordajes identificados se encuentran: reconocimiento de 
signos y síntomas para tratamiento precoz; implementación de guías 
prácticas para cuidados paliativos; conocimiento de las especificidades de 
los cuidados paliativos articulados en Redes, incluyendo comunicación y 
confort para mejoras en la calidad de vida. Conclusiones: reconocimiento 
temprano de signos; en la revisión se evidenciaron pautas prácticas en 
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el tratamiento y efectividad de una buena comunicación. La atención 
brindada por un equipo multidisciplinario aún se está consolidando.
Descriptores: Equipo de atención al paciente; Cuidados paliativos; Salud 
mental; Anciano

Introdução

A população mundial vivencia um processo de envelhecimento 
acelerado.1 Esse processo, somado à urbanização e ao crescimento 
econômico e social contribuem para o maior risco da população no 
desenvolvimento de doenças crônicas.2,3 Nesse cenário, torna-se 
premente direcionar modos de cuidado que estejam voltados para o 
acompanhamento das pessoas por períodos prolongados, oferecendo 
desde consultas e medicamentos até medidas de reabilitação e 
cuidados paliativos.3

Ademais, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como 
doenças cardiovasculares, câncer, diabetes e doenças respiratórias 
crônicas, lideram o número de mortes no Brasil (72%), sendo mais 
frequentes as doenças cardiovasculares (30%) e o câncer (15,6%).4 
Com o avançar da idade, podem ser mais prevalentes as doenças 
neuropsicológicas e/ou transtornos mentais, trazendo ao indivíduo 
acometido maior grau de incapacidade e comprometimento em sua 
qualidade de vida.5,6 

Alguns fatores podem influenciar a saúde mental, como o 
isolamento social, a morte de entes queridos, a aposentadoria, a 
presença de comorbidades associadas às DCNT, as desigualdades 
sociais, com destaque para baixa renda, pouca escolaridade, podendo 
ser pior com a progressão da idade.7-9 Nesse sentido, faz-se necessário 
planejar e atender os agravos de saúde mental mais prevalentes, 
associados aos cuidados paliativos em nível domiciliar e hospitalar.3

Os cuidados paliativos podem ser ofertados em qualquer 
estágio de uma doença grave, sendo composto por um sistema de 
prestação de cuidados interdisciplinares projetado para antecipar, 
prevenir e gerenciar o sofrimento físico, psicológico, social e espiritual 
para otimizar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e 
cuidadores.10 Estudos mostram que o sucesso dos cuidados paliativos 
somente é alcançado quando o indivíduo e a família são assistidos 
por uma rede de profissionais que atuam de modo interdisciplinar.11,12
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Seguindo essa recomendação, torna-se importante a 
estruturação de uma equipe interdisciplinar que conte com diferentes 
profissionais para a realização de cuidados paliativos nas doenças 
crônicas, ampliando as possibilidades terapêuticas relacionadas 
as pessoas idosas em sofrimento psíquico.10 A equipe pode atuar 
nos domínios psicológicos e psiquiátricos, buscando a identificação 
precoce, prevenção e alívio do sofrimento, avaliação e tratamento da 
dor, e outros sintomas de natureza física, psicossocial e espiritual.10,11

Observa-se a importância da compreensão da situação do 
sofrimento psíquico das pessoas idosas e se esses estão recebendo 
cuidados de uma equipe preparada para o atendimento integral, 
tendo em vista a escassez de estudos com essa temática.5,9 Além 
disso, surge a necessidade de investigação minuciosa deste 
fenômeno, em busca de ações que garantam adequada assistência e 
qualidade de vida as pessoas idosas em sofrimento psíquico no final 
da vida.

Nesse contexto, formulou-se a pergunta de pesquisa: qual a 
produção da literatura científica sobre as abordagens paliativas 
associadas às necessidades específicas para pessoas idosas em 
sofrimento psíquico na perspectiva da equipe multiprofissional de 
saúde? Com isso, objetiva-se analisar as evidências da literatura 
acerca das possibilidades de cuidados paliativos as pessoas idosas em 
sofrimento psíquico desenvolvidas por equipes multiprofissionais.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida a partir da 
identificação, análise, e síntese do conhecimento produzido pela 
literatura. As etapas da revisão foram estruturadas neste artigo de 
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA)13, e para a avalição da qualidade deste modelo 
de investigação, aplicou-se o instrumento Critical Appraisal Skills 
Programme (CASP), Systematic Review Checklist, versão 2018.

Primeiramente, identificou-se o tema e a questão da pesquisa, 
por meio da formulação da pergunta utilizando a estratégia 
PICO (acrônimo para P: população/pacientes; I: intervenção; C: 
comparação/controle; O: desfecho/outcome), que apresenta os 
quatro componentes: Population/Patient/Problem (população/
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paciente/problema: idosos com distúrbios psiquiátricos); Intervention 
(intervenção: cuidados da equipe multiprofissional); Comparison 
(comparação: cuidados paliativos da equipe multiprofissional no 
manejo psicossocial de pessoas idosas com distúrbios psiquiátricos 
que podem influenciar no estado de saúde geral do indivíduo); 
Outcome (desfecho/resultado: cuidados paliativos que visam 
atender as necessidades de saúde mental das pessoas idosas). 
Para tanto, foi definida a seguinte questão norteadora do estudo: 
quais as abordagens paliativas da equipe multiprofissional de saúde 
relacionadas às necessidades de saúde específicas de pessoas idosas 
em sofrimento psíquico? Embora na literatura existam distintas 
definições acerca do sofrimento psíquico, em busca de tornar mais 
abrangente, optou-se por denomina-lo como sofrimento mental.

O levantamento bibliográfico dos artigos ocorreu entre fevereiro 
e março de 2021. A Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foi utilizada 
para acessar as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); e, Índice Bibliográfico Espanhol de 
Ciências de Saúde (IBECS). Além disso, foram utilizadas as bases: 
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Com base na terminologia dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), utilizou-se a estratégia 
de busca dos termos científicos controlados: Equipe de assistência ao 
paciente (Patient care team); Saúde mental (Mental health); Idoso (Aged); 
Cuidados paliativos (Palliative care). Os descritores foram combinados 
por meio do operador booleano AND, sendo utilizado como chave de 
busca nos campos assunto, título, resumo e palavras-chave.

Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção das 
obras foram os seguintes: apenas artigos publicados em periódicos 
científicos; com acesso livre; disponíveis eletronicamente na íntegra; 
nos idiomas inglês, português e espanhol; publicados entre o período 
de janeiro de 2010 a março de 2021, sendo excluído do estudo: teses, 
dissertações, trabalhos de conclusão de curso, revisões bibliográficas 
e textos não científicos. 

O processo de busca dos artigos nas bases de dados identificou 
que somente a base de dados da SciELO não apresentou resultados 
para esta pesquisa. Após cada pesquisa nas bases de dados 
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escolhidas, as produções científicas que se enquadraram nos critérios 
desta revisão foram listadas pelos títulos na ferramenta de Planilha 
Eletrônica do Google®. Na primeira seleção, ao cruzar os descritores 
foram encontrados 198 artigos, dentre eles somente 141 estavam em 
sua versão completa e disponíveis gratuitamente. 

A análise do estudo foi dividida em 06 etapas, sendo elas: 
Etapa 1 – realização de leitura flutuante dos artigos, com 

refinamento dos títulos e dos resumos, ligadas à temática central 
e à questão norteadora, totalizando 41 artigos, cujos resumos 
respondiam às características da pesquisa. Não foram avaliados 100 
artigos por não apresentarem população-alvo deste estudo (pessoas 
idosas em sofrimento psíquico e em cuidados paliativos), e por 
estarem duplicados em uma ou mais base de dados. 

Etapa 2 – combinação dos componentes da estratégia PICO, 
sendo selecionados 41 artigos, incluídos para a leitura na íntegra. 
Foram excluídos 21 artigos que não descreviam nos seus resultados as 
necessidades de saúde das pessoas idosas com distúrbios psíquicos 
e em cuidados paliativos e 03 artigos publicados em língua francesa e 
alemã. A amostra foi composta de 12 artigos para análise. O processo 
de seleção dos artigos está descrito no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do Prisma adaptado. Brasil, 2021.

Etapa 3 - triagem das informações primárias com extração dos 
achados relevantes dos artigos que compõem o corpus da revisão 
(n=12), a partir de instrumento previamente validado na literatura. Tal 
instrumento permite avaliar separadamente cada artigo, segundo as 
características de identificação, tendo como variáveis de investigação: 
título, revista, rigor metodológico, avaliação e resultados. Para 
esse estudo, extraiu-se o título, periódico, autores, idioma, base de 
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dados, ano de publicação, país de origem do periódico, aspectos 
metodológicos, objetivo e resultados encontrados. A coleta dos 
dados foi compilada e apresentada em formulário/planilha, sendo 
sintetizada em um quadro.

Etapa 4 – extração das explicações e resultados diferentes ou 
conflitantes nos estudos. Para isto, foi realizada análise dos resultados 
obtidos, de modo a explorar e descrever os achados e confrontar as 
informações. Para definição dos resultados encontrados na literatura, 
partindo das seguintes questões: qual o problema de pesquisa? A 
questão central do estudo foi respondida? Os objetivos do estudo 
foram atingidos?

Etapa 5 - avaliação e interpretação dos resultados com leitura 
e análise minuciosa dos estudos a fim de incluir as principais 
contribuições para a revisão integrativa. Posteriormente à avaliação 
criteriosa de conteúdo, as informações foram classificadas em 
categorias, de acordo com as ideias centrais do tema, considerando 
os cuidados paliativos relacionados às necessidades de assistência à 
saúde de pessoas idosas em sofrimento psíquico.

Etapa 6 – apresentação e escrita da revisão integrativa e síntese 
do conhecimento. Com a compreensão dos estudos, foi elaborado 
o texto científico, tendo como base uma abordagem reflexiva e 
crítica sobre os cuidados paliativos as pessoas idosas em sofrimento 
psíquico. 

Resultados

O resultado da busca gerou uma amostra final de 12 artigos. 
Todos os estudos encontravam-se no idioma inglês, e com data de 
publicação entre 2010 e 2019, prevalecendo artigos de 2018 a 2019, 
que corresponderam a 58,3% (n=07) do total. Quanto às bases de 
origem, os artigos estavam indexados na Medline 58,3% (n=07), e na 
PubMed 41,6% (n=05). Quanto ao objeto de estudo, predominaram 
artigos que tratavam de cuidado paliativo em ambiente hospitalar 
50% (n=06), seguido de cuidado paliativo em atendimentos 
domiciliares 33,3% (n=04), em instituições de longa permanência 25% 
(n=03) e em idosos em situação de rua 8,3% (01), sendo que alguns 
abordavam mais de uma localidade pesquisada.
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Não foi identificado estudo realizado no Brasil ou América 
Latina, concentrando-se na Inglaterra, nos Estados Unidos e no 
Japão. Em relação à abordagem de pessoas idosas, todos os estudos 
apresentaram ações ou intervenções para a faixa etária, embora essa 
informação não tenha sido evidenciada nos títulos dos trabalhos. 
Desses resultados, surgiram 04 categorias temáticas: Reconhecimento 
dos sinais e sintomas para tratamento precoce (07 artigos); 
Implementação de diretrizes práticas para os cuidados paliativos 
(05 artigos); Especificidades do Cuidado paliativo articulado em (06 
artigos); e, Comunicação, conforto e melhorias para a qualidade 
de vida (02 artigos). Alguns artigos se repetiram em mais de uma 
categoria. A sistematização dos resultados encontra-se nos quadros a 
seguir.

Autores e ano Síntese da publicação

Kok M, Werff 
GFM, Geerling JI, 

et al. 2018.14

Os sintomas que foram mais frequentes estavam 
relacionados aos sintomas físicos, problemas psicológicos 

e espirituais. Quanto aos cuidados paliativos, presença 
de maior envolvimento dos enfermeiros especialistas. 

Há necessidade de conscientização para abordagens dos 
domínios sociais, psicológicos e espirituais, para assim 

melhorar os cuidados prestados aos pacientes de forma  
precoce.

Feldstain A, 
Bultz BD, Groot 
J, et al. 2018.15

O tratamento da sintomatologia realizado por equipe 
especializada em cuidados paliativos foi conduzido para o 

manejo dos sintomas com múltiplas etiologias, que visa tratar 
os elementos biopsicossociais-espirituais do sofrimento. 

Como estratégia foram incluídas consultas de intervenção 
paliativa, por meio da integração de uma abordagem 

interdisciplinar. Como resultado, houve alívio da carga de seus 
sintomas mais graves, permitindo uma melhora na qualidade 

de vida e maior sobrevida dos pacientes.

Patterson KR, 
Croom AR, 

Teverovsky EG, 
et al. 2014.16

Embora exista uma relação esperada entre cuidado paliativo 
e sintomas de natureza psíquica, pouco se tem explorado a 
respeito da inclusão dos serviços de psiquiatria agregados à 
equipe de cuidado paliativo. O psiquiatra, atuando em uma 
equipe multiprofissional pode auxiliar na detecção precoce 

de problemas relacionados à saúde mental, incluindo a 
identificação dos precoce dos sintomas, como também, 

proporcionar um tratamento especializado.
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Autores e ano Síntese da publicação

Taylor L, Lovell 
N, Ward J, et al. 

2013.17

Cerca de 25% dos pacientes em cuidados paliativos 
apresentam depressão. O estudo aponta a possibilidade do 

uso do instrumento MINI-Mental State Examination (MMSE) 
como triagem para intervenções direcionadas à problemática 

de saúde mental em cuidado paliativo.

Howell D, 
Marshall, Brazil 
K, et al. 2011.11

Estudo conduzido com uma população específica residente 
na área rural indicou a importância em se reconhecer 

precocemente os sintomas relacionados à angústia mental 
para indicar melhores opções de tratamento para pessoas 

em cuidados paliativos. Este estudo piloto conduzido na 
Atenção Primária à Saúde (APS) traz a avaliação de nove 

sintomas comuns do estado funcional e estresse emocional 
vivenciado pelos pacientes e familiares. Foram realizadas 

avaliações de nove sintomas comuns (dor, cansaço, náusea, 
depressão, ansiedade, sonolência, apetite, sensação de bem-
estar e falta de ar), os quais avaliaram o estado funcional e 

estresse emocional ao longo de duas semanas.

Ogawa A, 
Shimizu K, 

Akizuki N, et al. 
2010.18

Em uma assistência hospitalar foi estudada a atuação de uma 
equipe multiprofissional, interdisciplinar e especializada em 

cuidados paliativos, que incluiu um profissional psiquiatra nos 
atendimentos, proporcionando a identificação precoce dos 
sinais e sintomas mentais e correlatos, resultando em cerca 

de 70% de diagnósticos psiquiátricos entre os atendidos, 
sendo estes: delírios, transtornos de adaptação, depressão 

maior, e, demência.

Quadro 1 - Categoria 01: Reconhecimento dos sinais e sintomas para tratamento 
precoce.

Autores e ano Síntese da publicação

Koesel N, Tocchi 
C, Burke L, Yap 
T, Harrison A. 

2019.19

Com as diretrizes práticas em cuidados paliativos a 
pacientes com câncer avançado, evidenciou-se a diminuição 

nos escores da Escala de Avaliação de Sintomas de 
Edmonton (ESAS) de 2 ou mais pontos, para dor, fadiga 
e ansiedade. O cuidado abrangente e interprofissional 

melhorou o sentimento de angústia ao saberem que seus 
cuidadores eram apoiados. No contexto da prestação 

de cuidados foi considerado benéfico o envolvimento de 
assistente social e nutricionista.
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Autores e ano Síntese da publicação

Kupeli N, Leavey 
G, Moore K, et al. 

2016.12

Considerando a demência nos cuidados paliativos, espera-
se uma participação ativa da equipe e uma atenção que 

valorize cuidados psicossociais e espirituais, além de apoio 
aos familiares cuidadores, atendendo às necessidades 

físicas e prestando um cuidado contínuo e integrado por 
equipe multiprofissional.

Patterson KR, 
Croom AR, 

Teverovsky EG, et 
al. 2014.16

O estudo desvelou o pouco envolvimento do psiquiatra nos 
cuidados paliativos, e, em contraponto, sua participação 
é denotada como valiosa e deveria ser uma diretriz para 
atuação dos cuidados paliativos em ambiente hospitalar.

Taylor L, Lovell 
N, Ward J, et al. 

2013.17

A experiência de cuidados paliativos realizados no domicílio 
demonstrou que a implementação do uso do MINI-Mental 

State Examination (MMSE) como instrumento de rastreio 
nos atendimentos iniciais, pois estes podem estar em um 
estágio inicial de sua doença, possibilitando um manejo 

apropriado com benefícios nas práticas de cuidados 
paliativos.

Ogawa A, Shimizu 
K, Akizuki N, et al. 

2010.18

Em um atendimento hospitalar foi denotada a eficácia em 
manter uma equipe especializada em cuidados paliativos e 

que esta atue juntamente com um psiquiatra.

Quadro 2 - Categoria 02: Implementação de diretrizes práticas para os cuidados 
paliativos.

Autores e ano Síntese da publicação

McKillip KM, Lott 
AD, Swetz KM. 

2019.20

Os cuidados paliativos frente ao sofrimento complexo 
da doença mental terminal e ao prognóstico que pode 

mudar drasticamente no período perimorte. Os desafios 
e perspectivas da equipe multidisciplinar com questões 
biomédicas, socioculturais e éticas, para o planejamento 

dos cuidados e tomada de decisão compartilhada. O papel 
a desempenhar nos múltiplos domínios de sofrimento 

da doença grave, quando há barreiras da participação do 
paciente devido os sintomas psicóticos, sendo necessário 

respeitar a autonomia.

Kupeli N, Leavey 
G, Moore K, et al. 

2016.12

Em relação à demência existe a incerteza acerca de cuidados 
paliativos específicos, inclusive a equipe questiona se 

estes são necessários. Fatores contextuais relacionados ao 
ambiente podem impactar negativamente na qualidade dos 

cuidados com a demência em final de vida.
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Autores e ano Síntese da publicação

Howell D, 
Marshall, razil K, 

et al. 2011.11

O estudo demonstra a importância em se implementar o 
cuidado à saúde mental no início do curso de evolução da 
doença, para garantir a integração precoce das melhores 

práticas paliativas, utilizando uma abordagem interdisciplinar 
abrangente que pode apoiar o cuidado eficaz conforme a 
doença progride e maximiza o escopo e a capacidade de 

atuação dos profissionais.

Klop HT, Dongen 
SI, Francke AL, et 

al. 2018.21

O curso da doença é imprevisível pela vulnerabilidade 
relacionado à frequente multimorbidade (questões 

psiquiátricas), combinada ao uso de substância (álcool 
e drogas) ou pela deficiência intelectual, dificultando o 

reconhecimento da fase paliativa e a abordagem adequada 
dos problemas. Os moradores em situação de rua 

consideraram a consulta de cuidados paliativos uma opção de 
atenção no final da vida, além de expressarem a necessidade 

de apoio quando estavam gravemente doentes.

Sampson EL, 
Candy B, Davis 

S, 2018.22

Sintomas complexos requerem intervenção ativa de um 
especialista, trabalho multidisciplinar e coordenação de 

cuidados eficazes, porém os médicos clínicos gerais, sentem 
que não têm tempo ou conhecimento para fazer isso.

Kupeli N, Leavey 
G, Moore K, et al. 

2016.12

Para um atendimento de alta qualidade na demência 
avançada se requer necessidades holísticas dos residentes, 
incluindo necessidades físicas, espirituais e emocionais. Isso 

pode ser potencializado pelo convívio com os indivíduos, 
juntamente com seus familiares e, dessa forma, podendo 

discutir preferências para cuidados futuros. O local de 
atendimento foi considerado importante, embora houvesse 
divergência quanto ao que constituía o melhor ambiente de 

atendimento.

Quadro 3 - Categoria 03: Especificidades do cuidado paliativo articulado em redes.
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Autores e ano Síntese da publicação

Smith N, Hunter 
K, Rajabali S, et al. 

2019.23

A comunicação sensível dos profissionais de saúde e das 
famílias têm um papel essencial no auxílio do cuidado, 

para preservar a dignidade e manter a qualidade de 
vida dos pacientes. O uso dispositivo para incontinência, 

mesmo que desconfortável, tem objetivo de prevenir 
a imobilidade e reduzir o desconforto. Quanto às 

preferências dos pacientes em cuidados paliativos, 
identificou-se que permanecer limpo, evitando a 

humilhação, foram importantes nos estágios finais de vida. 

Sampson EL, 
Candy B, Davis S, 

2018.22

O estudo abordou pessoas com demência avançada 
que residiam em ambientes não hospitalares. Nestes, os 

sintomas de angústia eram constantes, e em contraponto, 
a prestação de serviços não foi adaptada às suas 

necessidades. A atuação em equipe multidisciplinar e 
de maneira longitudinal, pode otimizar o controle dos 

sintomas e a qualidade de vida.

Quadro 4 - Categoria 04: Comunicação, conforto e melhorias para a qualidade  
de vida.

Discussão

Os cuidados paliativos em pessoas idosas em sofrimento 
mental, realizados por equipes multiprofissionais devem inicialmente 
identificar as necessidades específicas a este grupo, proporcionando 
o tratamento precoce. Os cuidados devem ser pautados em diretrizes 
práticas, considerando a complexidade e as especificidades com ações 
articuladas em redes, como também, devem ser incluídos aspectos 
relacionados à comunicação o conforto e a busca pela melhoria da 
qualidade de vida.

A revisão integrativa empregada nesse estudo, busca identificar 
lacunas do conhecimento, revelando a necessidade de futuras 
pesquisas com questões centrais da área em foco. No Brasil, o 
cuidado paliativo é um direito de todo cidadão, pois lhe é garantido 
a saúde e assistência integral e universal segundo à Constituição 
Federal. Dessa forma, é de extrema relevância a aptidão e 
conhecimento dos profissionais de saúde para atuação neste cenário, 
principalmente pelo envelhecimento da população ocasionado pela 
transição demográfica e epidemiológica.24 Nesse sentido, percebe-
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se que os estudos abordados na revisão desvelaram fatores ainda 
não abordados no país, sinalizando uma lacuna importante no 
conhecimento.

Na categoria “Reconhecimento dos sinais e sintomas para 
tratamento precoce” os mais relatados na literatura foram o 
reconhecimento e significado dos sinais e sintomas precoces em 
cuidados paliativos como fundamentais para planejar a assistência. A 
estruturação e planejamento do cuidado dos profissionais às pessoas 
idosas devem considerar os sinais e sintomas de sofrimento para 
que o direcionamento das ações seja realizado de maneira assertiva, 
buscando garantir sua dignidade e bem-estar.25

Com isso, o trabalho da equipe multidisciplinar e interdisciplinar 
para o reconhecimento e atuação em cuidados paliativos na saúde 
mental das pessoas idosas, necessita ser ampliado e planejado 
para incluir o atendimento precoce. Sendo assim, a Educação 
Permanente em Saúde apresenta-se como fator crucial para melhorar 
a abordagem dos profissionais à essa temática, lembrando que, a 
acessibilidade das informações deve ser garantida às pessoas idosas 
e seus familiares, certificando-se que a comunicação seja estabelecida 
de forma clara e compreensível em todos os atendimentos.26

Na categoria “Implementação de diretrizes práticas para os 
cuidados paliativos”, a participação multiprofissional é fundamental 
no que tange à implementação das diretrizes para o processo de 
tomada de decisão, planejamento e cuidados antecipados. Para isso, 
a articulação entre a equipe e a rede de atenção à saúde, junto à 
abordagem aos familiares, são requisitos mínimos e fundamentais 
para a implementação e identificação das possíveis barreiras 
presentes ao longo do planejamento e execução dos cuidados às 
pessoas idosas em sofrimento psíquico. São exemplos identificados 
nas diretrizes de cuidados paliativos: a) realização de diagnóstico 
local e dos pacientes elegíveis a prática de cuidados paliativos; 
b) estabelecimento de protocolos e instrumentos de avaliação, 
acompanhamento, prognóstico da doença e equipe envolvida; c) uso 
de instrumentos de rastreio para diagnóstico precoce do sofrimento 
mental, tal como o MINI-Exame do Estado Mental.27,28. Entretanto, 
a utilização deste último precisa ser feita sob cautela, pois já existe 
estudo brasileiro voltado para esta faixa etária que aponta não ser 
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primordial o uso deste teste na identificação de idosos em sofrimento 
psíquico.29

Em relação às “Especificidades no cuidado paliativo articulado 
em redes”, os cuidados paliativos para a pessoa idosa com 
comprometimento da saúde mental apresentam-se como um 
desafio sendo eles: complexidade dos casos, equipe reduzida, pouco 
conhecimento a respeito da abordagem, entre outros. Foi identificada 
a escassez de uma equipe composta por profissionais de diferentes 
áreas, dificultando o atendimento às necessidades de pessoas idosas 
em cuidados paliativos. Um estudo conduzido por Santos et al,27 
demonstrou que a escassez de recursos humanos em enfermagem 
pode impactar na identificação dos pacientes com maior necessidade 
de cuidados, o que possivelmente dificulta o trabalho em rede.

Outro aspecto considerado como possibilidade de cuidados 
paliativos foi o reconhecimento da complexidade dos cuidados 
e o comportamento de pessoas gravemente enfermas. Autores 
afirmam que o rastreamento da doença, a conduta, a qualificação e 
o acompanhamento de pessoas idosas em cuidados paliativos com 
comprometimento da saúde mental grave, requer uma abordagem 
de acordo com a gravidade do paciente.25 A qualificação da equipe 
no sentido de conhecer os aspectos gerontológicos, as condições 
da gravidade da doença e dos princípios dos cuidados paliativos, 
estabelecer diretrizes e implantar o cuidado singular a partir da 
conduta a ser realizada, buscando a melhor qualidade de vida e 
assistência ao paciente.23,26,30

Outro aspecto importante a ser considerado no cuidado 
paliativo às pessoas idosas em sofrimento psíquico é a “Comunicação, 
conforto e a busca por melhorias na qualidade de vida”. Sabe-se 
que as abordagens paliativas relacionadas à qualidade de vida dos 
pacientes em sofrimento psíquico são atributos fundamentais a 
serem considerados pela equipe, perpassando pela comunicação 
adequada, ao conforto, ao alívio do sofrimento com assistência e 
técnica adequada à demanda exigida do paciente.23,26 

Devem ser consideradas as heterogeneidades presente ao 
longo da velhice, pois estes apresentam suas singularidades. Assim, 
além da competência técnica dos profissionais, é necessário agir de 
maneira interdisciplinar, com sensibilidade, escuta ativa, bom humor, 
e capacidade de comunicação. O desenvolvimento e melhora da 
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comunicação requer um esforço contínuo dos profissionais, sendo a 
empatia algo primordial quando se trata de saúde mental, incluindo 
as atitudes dos profissionais, com mais receptividade, vínculo e 
confiança, possibilitando assim, maior resolutividade durante o 
contrato terapêutico.31

Desse modo, a atuação multiprofissional no cuidado paliativo é 
necessária visando contemplar todas as demandas do indivíduo a ser 
assistido, planejando o cuidado a partir de estratégias e métodos de 
assistência em saúde mais eficazes e adequadas.32 Nesta perspectiva, 
desenvolve-se inúmeras contribuições para a gerontologia, 
salientando as dinâmicas e cuidados que melhor se adéquam para 
cada perfil de paciente.

A literatura não apresentou, na revisão realizada, uma 
abordagem ampla relacionada a dor e o sofrimento causado às 
pessoas idosas em estágios terminais, bem como o impacto social, 
espiritual, físico e psicológico na vida dos doentes. Almeja-se que as 
novas investigações sobre esta temática, visem a implementação de 
estratégias que venham transpor as barreiras identificadas nessa 
revisão, promovendo assim, a real mudança nas práticas de saúde 
à este grupo vulnerável. Como limitação desta revisão integrativa, 
aponta-se a não realização da busca de estudos em outras bases de 
dados, resultando assim em possíveis perdas de localização de outras 
pesquisas.

Conclusão

Foram evidenciadas a importância do reconhecimento dos sinais 
e sintomas de maneira precoce, a implementação de diretrizes práticas 
no tratamento, o conhecimento da complexidade e especificidades 
para efetivação dos cuidados em rede e a comunicação. Além disso, 
identificou-se que o cuidado realizado por equipe multiprofissional 
se encontra ainda em consolidação, pois há desafios significativos no 
planejamento do cuidado, na articulação deste na rede de assistência à 
saúde, além de qualificação do cuidado prestado.
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