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Resumo

Objetivo: analisar as evidéncias da literatura acerca das possibilidades

de cuidados paliativos as pessoas idosas em sofrimento psiquico
desenvolvidas por equipes multiprofissionais. Métodos: revisao integrativa
desenvolvida a partir da identificacdo, analise e sintese do conhecimento
produzido pela literatura. Os dados foram coletados em diferentes bases
de dados. Incluiram-se 12 artigos para revisdo e sintese do conhecimento,
0s quais resultaram 04 categorias tematicas. Resultados: dentre as
abordagens identificadas, encontram-se: reconhecimento dos sinais e
sintomas para tratamento precoce; implementacdo de diretrizes praticas
para os cuidados paliativos; conhecimento das especificidades do cuidado
paliativo articulado em Redes, incluindo a comunicagado e o conforto

para melhorias na qualidade de vida. Conclusdes: reconhecimento
precoce dos sinais; diretrizes praticas no tratamento e efetivacdo de
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boa comunicagao, foram evidenciados na revisao. O cuidado realizado
por equipe multiprofissional encontra-se ainda em consolidacdo.

Descritores: Equipe de assisténcia ao paciente; Cuidados paliativos; Saude
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: revision integrativa

Resumen

Objetivo: analizar las evidencias en la literatura sobre las posibilidades de
cuidados paliativos para ancianos en sufrimiento psiquico desarrollados
por equipos multidisciplinarios. Métodos: revision integradora
desarrollada a partir de la identificacién, analisis y sintesis del conocimiento
producido por la literatura. Los datos fueron recolectados de diferentes
bases de dados. Se incluyeron 12 articulos para revisién y sintesis de
conocimientos, lo que resultd en 04 categorias tematicas. Resultados:
entre los abordajes identificados se encuentran: reconocimiento de
signos y sintomas para tratamiento precoz; implementacién de guias
practicas para cuidados paliativos; conocimiento de las especificidades de
los cuidados paliativos articulados en Redes, incluyendo comunicaciony
confort para mejoras en la calidad de vida. Conclusiones: reconocimiento
temprano de signos; en la revision se evidenciaron pautas practicas en
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el tratamiento y efectividad de una buena comunicacion. La atencién
brindada por un equipo multidisciplinario aun se esta consolidando.

Descriptores: Equipo de atencion al paciente; Cuidados paliativos; Salud
mental; Anciano

Introducao

A populacdo mundial vivencia um processo de envelhecimento
acelerado." Esse processo, somado a urbanizacdo e ao crescimento
econdmico e social contribuem para o maior risco da populacdo no
desenvolvimento de doencas crénicas.?3 Nesse cenario, torna-se
premente direcionar modos de cuidado que estejam voltados para o
acompanhamento das pessoas por periodos prolongados, oferecendo
desde consultas e medicamentos até medidas de reabilitacdo e
cuidados paliativos.?

Ademais, as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas, lideram o numero de mortes no Brasil (72%), sendo mais
frequentes as doencas cardiovasculares (30%) e o cancer (15,6%).*
Com o avancar da idade, podem ser mais prevalentes as doencas
neuropsicolégicas e/ou transtornos mentais, trazendo ao individuo
acometido maior grau de incapacidade e comprometimento em sua
qualidade de vida.>®

Alguns fatores podem influenciar a saude mental, como o
isolamento social, a morte de entes queridos, a aposentadoria, a
presenca de comorbidades associadas as DCNT, as desigualdades
sociais, com destaque para baixa renda, pouca escolaridade, podendo
ser pior com a progressao da idade.”? Nesse sentido, faz-se necessario
planejar e atender os agravos de saude mental mais prevalentes,
associados aos cuidados paliativos em nivel domiciliar e hospitalar.?

Os cuidados paliativos podem ser ofertados em qualquer
estagio de uma doenca grave, sendo composto por um sistema de
prestacao de cuidados interdisciplinares projetado para antecipar,
prevenir e gerenciar o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual
para otimizar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e
cuidadores.’® Estudos mostram que o sucesso dos cuidados paliativos
somente é alcancado quando o individuo e a familia sdao assistidos
por uma rede de profissionais que atuam de modo interdisciplinar."'2
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Seguindo essa recomendacao, torna-se importante a
estruturacdao de uma equipe interdisciplinar que conte com diferentes
profissionais para a realizacdo de cuidados paliativos nas doencas
cronicas, ampliando as possibilidades terapéuticas relacionadas
as pessoas idosas em sofrimento psiquico.’® A equipe pode atuar
nos dominios psicologicos e psiquiatricos, buscando a identificacdo
precoce, prevencao e alivio do sofrimento, avaliacdo e tratamento da
dor, e outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.’o™

Observa-se a importancia da compreensao da situagao do
sofrimento psiquico das pessoas idosas e se esses estao recebendo
cuidados de uma equipe preparada para o atendimento integral,
tendo em vista a escassez de estudos com essa tematica.> Além
disso, surge a necessidade de investigacdo minuciosa deste
fendmeno, em busca de a¢des que garantam adequada assisténcia e
qualidade de vida as pessoas idosas em sofrimento psiquico no final
da vida.

Nesse contexto, formulou-se a pergunta de pesquisa: qual a
producdo da literatura cientifica sobre as abordagens paliativas
associadas as necessidades especificas para pessoas idosas em
sofrimento psiquico na perspectiva da equipe multiprofissional de
saude? Com isso, objetiva-se analisar as evidéncias da literatura
acerca das possibilidades de cuidados paliativos as pessoas idosas em
sofrimento psiquico desenvolvidas por equipes multiprofissionais.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida a partir da
identificacdao, analise, e sintese do conhecimento produzido pela
literatura. As etapas da revisdo foram estruturadas neste artigo de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)'3, e para a avalicdo da qualidade deste modelo
de investigacao, aplicou-se o instrumento Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), Systematic Review Checklist, versao 2018.

Primeiramente, identificou-se o tema e a questdo da pesquisa,
por meio da formula¢do da pergunta utilizando a estratégia
PICO (acrénimo para P: populacdo/pacientes; I: intervencao; C:
comparacao/controle; O: desfecho/outcome), que apresenta os
quatro componentes: Population/Patient/Problem (populac¢do/
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paciente/problema: idosos com disturbios psiquiatricos); Intervention
(intervencao: cuidados da equipe multiprofissional); Comparison
(comparacao: cuidados paliativos da equipe multiprofissional no
manejo psicossocial de pessoas idosas com disturbios psiquiatricos
gue podem influenciar no estado de saude geral do individuo);
Outcome (desfecho/resultado: cuidados paliativos que visam
atender as necessidades de saude mental das pessoas idosas).
Para tanto, foi definida a seguinte questao norteadora do estudo:
quais as abordagens paliativas da equipe multiprofissional de saude
relacionadas as necessidades de saude especificas de pessoas idosas
em sofrimento psiquico? Embora na literatura existam distintas
defini¢des acerca do sofrimento psiquico, em busca de tornar mais
abrangente, optou-se por denomina-lo como sofrimento mental.

O levantamento bibliografico dos artigos ocorreu entre fevereiro
e marc¢o de 2021. A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foi utilizada
para acessar as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); e, indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (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 Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), utilizou-se a estratégia
de busca dos termos cientificos controlados: Equipe de assisténcia ao
paciente (Patient care team); Saude 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, titulo, resumo e palavras-chave.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a selecdo das
obras foram os seguintes: apenas artigos publicados em periddicos
cientificos; com acesso livre; disponiveis eletronicamente na integra;
nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados entre o periodo
de janeiro de 2010 a mar¢o de 2021, sendo excluido do estudo: teses,
dissertac¢des, trabalhos de conclusao de curso, revisdes bibliograficas
e textos nao cientificos.

O processo de busca dos artigos nas bases de dados identificou
gue somente a base de dados da SciELO nao apresentou resultados
para esta pesquisa. Apds cada pesquisa nas bases de dados
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escolhidas, as producdes cientificas que se enquadraram nos critérios
desta revisao foram listadas pelos titulos na ferramenta de Planilha
Eletronica do Google®. Na primeira sele¢dao, ao cruzar os descritores
foram encontrados 198 artigos, dentre eles somente 141 estavam em
sua versao completa e disponiveis gratuitamente.

A analise do estudo foi dividida em 06 etapas, sendo elas:

Etapa 1 - realizacdo de leitura flutuante dos artigos, com
refinamento dos titulos e dos resumos, ligadas a tematica central
e a questdo norteadora, totalizando 41 artigos, cujos resumos
respondiam as caracteristicas da pesquisa. Nao foram avaliados 100
artigos por nao apresentarem populacao-alvo deste estudo (pessoas
idosas em sofrimento psiquico e em cuidados paliativos), e por
estarem duplicados em uma ou mais base de dados.

Etapa 2 - combinac¢do dos componentes da estratégia PICO,
sendo selecionados 41 artigos, incluidos para a leitura na integra.
Foram excluidos 21 artigos que nao descreviam nos seus resultados as
necessidades de saude das pessoas idosas com disturbios psiquicos
e em cuidados paliativos e 03 artigos publicados em lingua francesa e
alema. A amostra foi composta de 12 artigos para analise. O processo
de selecdo dos artigos esta descrito no fluxograma (Figura 1).
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

198 Referéncias
identificadas nas
bases de dados:
Medline: 170
PubMed: 23
Lilacs: 04
IBECS: 01

1

U
A4

41 Artigos avaliados
Medline: 31
PubMed: 09

Lilacs: 01
IBECS: O

A\ 4

A
1

I
\4

157 Artigos excluidos: 57
nao estavam disponiveis na
integra e gratuitamente;
100 nao possuiam o alvo
do estudo (pessoas idosas
e/ou disturbios
psiquiatricos em cuidados
paliativos), ou duplicados

nas bases de dados.

41 Artigos avaliados
detalhadamente.
Medline: 13
PubMed: 04

0

I
\

Artigos incluidos
Amostra de (n=12)
Medline: 07
PubMed: 05

\ 4

\ 4

03 Artigos foram
excluidos, pois estavam
em lingua francesa e
alema, e, 21 artigos nao
foram considerados por
nao descreverem em seus
resultados as necessidades
de salde das pessoas
idosas com distUrbios
psiquiatricos e em

cuidados paliativos.

\ 4

05 Artigos foram excluidos
por nao se tratarem de
pesquisa, mas de
publicacées como revisao
bibliografica e textos nao

cientificos.

Figura 1 - Fluxograma do Prisma adaptado. Brasil, 2021.

Etapa 3 - triagem das informacdes primarias com extracdao dos
achados relevantes dos artigos que compdem o corpus da revisao
(n=12), a partir de instrumento previamente validado na literatura. Tal
instrumento permite avaliar separadamente cada artigo, segundo as
caracteristicas de identifica¢cdo, tendo como variaveis de investigacao:
titulo, revista, rigor metodoldgico, avaliacao e resultados. Para
esse estudo, extraiu-se o titulo, periddico, autores, idioma, base de
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dados, ano de publicacdo, pais de origem do periddico, aspectos
metodoldgicos, objetivo e resultados encontrados. A coleta dos
dados foi compilada e apresentada em formulario/planilha, sendo
sintetizada em um quadro.

Etapa 4 - extracdo das explicacBes e resultados diferentes ou
conflitantes nos estudos. Para isto, foi realizada analise dos resultados
obtidos, de modo a explorar e descrever os achados e confrontar as
informacdes. Para definicdo dos resultados encontrados na literatura,
partindo das seguintes questdes: qual o problema de pesquisa? A
questdo central do estudo foi respondida? Os objetivos do estudo
foram atingidos?

Etapa 5 - avaliagdo e interpretacdo dos resultados com leitura
e analise minuciosa dos estudos a fim de incluir as principais
contribui¢bes para a revisao integrativa. Posteriormente a avaliacao
criteriosa de conteudo, as informacdes foram classificadas em
categorias, de acordo com as ideias centrais do tema, considerando
os cuidados paliativos relacionados as necessidades de assisténcia a
saude de pessoas idosas em sofrimento psiquico.

Etapa 6 - apresentacdo e escrita da revisao integrativa e sintese
do conhecimento. Com a compreensao dos estudos, foi elaborado
o texto cientifico, tendo como base uma abordagem reflexiva e
critica sobre os cuidados paliativos as pessoas idosas em sofrimento
psiquico.

Resultados

O resultado da busca gerou uma amostra final de 12 artigos.
Todos os estudos encontravam-se no idioma inglés, e com data de
publicacdo entre 2010 e 2019, prevalecendo artigos de 2018 a 2019,
que corresponderam a 58,3% (n=07) do total. Quanto as 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 instituicdes de longa permanéncia 25%
(n=03) e em idosos em situacao de rua 8,3% (01), sendo que alguns
abordavam mais de uma localidade pesquisada.

Passo Fundo, v. 2, n. 1, p. 137-156, janeiro-junho, 2022 - ISSN 2675-6919

144


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

Ndo foi identificado estudo realizado no Brasil ou América
Latina, concentrando-se na Inglaterra, nos Estados Unidos e no
Japao. Em relacdo a abordagem de pessoas idosas, todos os estudos
apresentaram acdes ou intervencdes para a faixa etaria, embora essa
informacdo nao tenha sido evidenciada nos titulos dos trabalhos.
Desses resultados, surgiram 04 categorias tematicas: Reconhecimento
dos sinais e sintomas para tratamento precoce (07 artigos);
Implementac¢ao de diretrizes praticas para os cuidados paliativos
(05 artigos); Especificidades do Cuidado paliativo articulado em (06
artigos); e, Comunicacdo, conforto e melhorias para a qualidade
de vida (02 artigos). Alguns artigos se repetiram em mais de uma
categoria. A sistematizacdo dos resultados encontra-se nos quadros a
seguir.

Autores e ano Sintese da publicacao

Os sintomas que foram mais frequentes estavam
relacionados aos sintomas fisicos, problemas psicolégicos
e espirituais. Quanto aos cuidados paliativos, presenca

Kok M, Werff ) . . .
. de maior envolvimento dos enfermeiros especialistas.
GFM, Geerling JI, ] : o
ot al. 201814 Ha necessidade de conscientizacdo para abordagens dos
dominios sociais, psicolédgicos e espirituais, para assim
melhorar os cuidados prestados aos pacientes de forma
precoce.
O tratamento da sintomatologia realizado por equipe
especializada em cuidados paliativos foi conduzido para o
manejo dos sintomas com multiplas etiologias, que visa tratar
Feldstain A, os elementos biopsicossociais-espirituais do sofrimento.
Bultz BD, Groot =~ Como estratégia foram incluidas consultas de intervencao
J, etal. 2018." paliativa, por meio da integracdo de uma abordagem

interdisciplinar. Como resultado, houve alivio da carga de seus
sintomas mais graves, permitindo uma melhora na qualidade
de vida e maior sobrevida dos pacientes.

Embora exista uma relacdo esperada entre cuidado paliativo
e sintomas de natureza psiquica, pouco se tem explorado a
Patterson KR, respeito da inclusao dos servicos de psiquiatria agregados a

Croom AR, equipe de cuidado paliativo. O psiquiatra, atuando em uma
Teverovsky EG,  equipe multiprofissional pode auxiliar na detecc¢do precoce
et al. 2014.'® de problemas relacionados a saude mental, incluindo a

identificacdo dos precoce dos sintomas, como também,
proporcionar um tratamento especializado.
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Autores e ano Sintese da publicagao

Cerca de 25% dos pacientes em cuidados paliativos
Taylor L, Lovell  apresentam depressao. O estudo aponta a possibilidade do
N, Ward J, et al. uso do instrumento MINI-Mental State Examination (MMSE)
2013.7 como triagem para intervencdes direcionadas a problematica
de saude mental em cuidado paliativo.

Estudo conduzido com uma populagao especifica residente
na area rural indicou a importancia em se reconhecer
precocemente os sintomas relacionados a angustia mental
para indicar melhores op¢des de tratamento para pessoas
em cuidados paliativos. Este estudo piloto conduzido na

Mal;lsohv;llei,”BDr:azil .Atengéo Primaria a Saude (APS).traz a avaliacdo de n(?ve
K etal 201111 sintomas comuns do estado funcional e estresse emocional
' vivenciado pelos pacientes e familiares. Foram realizadas
avaliacbes de nove sintomas comuns (dor, cansaco, nausea,
depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, sensacdo de bem-
estar e falta de ar), os quais avaliaram o estado funcional e
estresse emocional ao longo de duas semanas.
Em uma assisténcia hospitalar foi estudada a atuacao de uma
equipe multiprofissional, interdisciplinar e especializada em
Ogawa A, cuidados paliativos, que incluiu um profissional psiquiatra nos
Shimizu K, atendimentos, proporcionando a identificacdo precoce dos
Akizuki N, et al.  sinais e sintomas mentais e correlatos, resultando em cerca
2010.® de 70% de diagndsticos psiquiatricos entre os atendidos,

sendo estes: delirios, transtornos de adaptac¢ao, depressao
maior, e, deméncia.

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

Autores e ano Sintese da publicacao

Com as diretrizes praticas em cuidados paliativos a
pacientes com cancer avancado, evidenciou-se a diminui¢ao
nos escores da Escala de Avalia¢cdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS) de 2 ou mais pontos, para dor, fadiga
e ansiedade. O cuidado abrangente e interprofissional
melhorou o sentimento de angustia ao saberem que seus
cuidadores eram apoiados. No contexto da prestagao
de cuidados foi considerado benéfico o envolvimento de
assistente social e nutricionista.

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

2019."
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Autores e ano Sintese da publicagao

Considerando a deméncia nos cuidados paliativos, espera-
se uma participa¢do ativa da equipe e uma atenc¢ao que
valorize cuidados psicossociais e espirituais, além de apoio
aos familiares cuidadores, atendendo as necessidades
fisicas e prestando um cuidado continuo e integrado por
equipe multiprofissional.

Kupeli N, Leavey
G, Moore K, et al.
2016.12

Patterson KR, O estudo desvelou o pouco envolvimento do psiquiatra nos

Croom AR, cuidados paliativos, e, em contraponto, sua participacao
Teverovsky EG, et é denotada como valiosa e deveria ser uma diretriz para
al. 2014.'® atuacdo dos cuidados paliativos em ambiente hospitalar.

A experiéncia de cuidados paliativos realizados no domicilio
demonstrou que a implementacdo do uso do MINI-Mental

Taylor L, Lovell State Examination (MMSE) como instrumento de rastreio
N, Ward J, et al. nos atendimentos iniciais, pois estes podem estar em um
2013."7 estagio inicial de sua doenca, possibilitando um manejo
apropriado com beneficios nas praticas de cuidados
paliativos.

Ogawa A, Shimizu  Em um atendimento hospitalar foi denotada a eficacia em
K, Akizuki N, et al. manter uma equipe especializada em cuidados paliativos e

2010.'® gue esta atue juntamente com um psiquiatra.
Quadro 2 - Categoria 02: Implementacao de diretrizes praticas para os cuidados
paliativos.
Autores e ano Sintese da publicagao

Os cuidados paliativos frente ao sofrimento complexo
da doenca mental terminal e ao progndstico que pode
mudar drasticamente no periodo perimorte. Os desafios
e perspectivas da equipe multidisciplinar com questdes

McKillip KM, Lott L . L .
biomédicas, socioculturais e éticas, para o planejamento

AD, ZS(\;\;ZZOKM' dos cuidados e tomada de decisdo compartilhada. O papel
a desempenhar nos multiplos dominios de sofrimento
da doenca grave, quando ha barreiras da participacao do
paciente devido os sintomas psicéticos, sendo necessario
respeitar a autonomia.
Em relacdo a deméncia existe a incerteza acerca de cuidados
Kupeli N, Leavey paliativos especificos, inclusive a equipe questiona se
G, Moore K, etal.  estes sao necessarios. Fatores contextuais relacionados ao
2016.1 ambiente podem impactar negativamente na qualidade dos

cuidados com a deméncia em final de vida.
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Autores e ano Sintese da publicagao

O estudo demonstra a importancia em se implementar o
cuidado a saude mental no inicio do curso de evolug¢do da

Howell D, doenca, para garantir a integracao precoce das melhores
Marshall, razil K, praticas paliativas, utilizando uma abordagem interdisciplinar
etal. 2011." abrangente que pode apoiar o cuidado eficaz conforme a

doenca progride e maximiza o escopo e a capacidade de
atuacdo dos profissionais.

O curso da doenca é imprevisivel pela vulnerabilidade
relacionado a frequente multimorbidade (questdes
psiquiatricas), combinada ao uso de substancia (alcool

Klop HT, Dongen e drogas) ou pela deficiéncia intelectual, dificultando o
SI, Francke AL, et  reconhecimento da fase paliativa e a abordagem adequada
al. 2018.% dos problemas. Os moradores em situacao de rua

consideraram a consulta de cuidados paliativos uma opc¢do de
atencao no final da vida, além de expressarem a necessidade
de apoio quando estavam gravemente doentes.

Sintomas complexos requerem intervencdo ativa de um

Sampson EL, s e .
Cand pB Davis especialista, trabalho multidisciplinar e coordenagdo de
S )2/01’8 . cuidados eficazes, porém os médicos clinicos gerais, sentem

gue ndo tém tempo ou conhecimento para fazer isso.

Para um atendimento de alta qualidade na deméncia
avancada se requer necessidades holisticas dos residentes,
incluindo necessidades fisicas, espirituais e emocionais. Isso

Kupeli N, Leavey pode ser potencializado pelo convivio com os individuos,
G, Moore K, etal.  juntamente com seus familiares e, dessa forma, podendo
2016.'2 discutir preferéncias para cuidados futuros. O local de
atendimento foi considerado importante, embora houvesse
divergéncia quanto ao que constituia o melhor ambiente de
atendimento.

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

A comunicagdo sensivel dos profissionais de saude e das
familias tém um papel essencial no auxilio do cuidado,
para preservar a dignidade e manter a qualidade de
Smith N, Hunter  vida dos pacientes. O uso dispositivo para incontinéncia,
K, Rajabali S, et al. mesmo que desconfortavel, tem objetivo de prevenir
2019.%3 a imobilidade e reduzir o desconforto. Quanto as
preferéncias dos pacientes em cuidados paliativos,
identificou-se que permanecer limpo, evitando a
humilhagao, foram importantes nos estagios finais de vida.

O estudo abordou pessoas com deméncia avanc¢ada
que residiam em ambientes ndo hospitalares. Nestes, os

Sampson EL, sintomas de angustia eram constantes, e em contraponto,
Candy B, Davis S, a prestacao de servicos ndo foi adaptada as suas
2018.22 necessidades. A atuacdao em equipe multidisciplinar e

de maneira longitudinal, pode otimizar o controle dos
sintomas e a qualidade de vida.

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

Discussao

Os cuidados paliativos em pessoas idosas em sofrimento
mental, realizados por equipes multiprofissionais devem inicialmente
identificar as necessidades especificas a este grupo, proporcionando
o tratamento precoce. Os cuidados devem ser pautados em diretrizes
praticas, considerando a complexidade e as especificidades com ac¢des
articuladas em redes, como também, devem ser incluidos aspectos
relacionados a comunicacdo o conforto e a busca pela melhoria da
qualidade de vida.

A revisdo integrativa empregada nesse estudo, busca identificar
lacunas do conhecimento, revelando a necessidade de futuras
pesquisas com questdes centrais da area em foco. No Brasil, o
cuidado paliativo é um direito de todo cidadao, pois |he é garantido
a saude e assisténcia integral e universal segundo a Constituicdo
Federal. Dessa forma, é de extrema relevancia a aptidao e
conhecimento dos profissionais de saude para atua¢ao neste cenario,
principalmente pelo envelhecimento da populacdo ocasionado pela
transicao demografica e epidemioldgica.?* Nesse sentido, percebe-
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se que os estudos abordados na revisdao desvelaram fatores ainda
ndo abordados no pais, 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 assisténcia. A
estruturacdo e planejamento do cuidado dos profissionais as pessoas
idosas devem considerar os sinais e sintomas de sofrimento para
que o direcionamento das acdes seja realizado de maneira assertiva,
buscando garantir sua dignidade e bem-estar.?

Com isso, o trabalho da equipe multidisciplinar e interdisciplinar
para o reconhecimento e atuacao em cuidados paliativos na saude
mental das pessoas idosas, necessita ser ampliado e planejado
para incluir o atendimento precoce. Sendo assim, a Educacao
Permanente em Saude apresenta-se como fator crucial para melhorar
a abordagem dos profissionais a essa tematica, lembrando que, a
acessibilidade das informacdes deve ser garantida as pessoas idosas
e seus familiares, certificando-se que a comunicacdo seja estabelecida
de forma clara e compreensivel em todos os atendimentos.?®

Na categoria “Implementacao de diretrizes praticas para os
cuidados paliativos”, a participacao multiprofissional € fundamental
no que tange a implementacdo das diretrizes para o processo de
tomada de decisao, planejamento e cuidados antecipados. Para isso,
a articulagdo entre a equipe e a rede de atencdo a saude, junto a
abordagem aos familiares, sao requisitos minimos e fundamentais
para a implementacdo e identificacdo das possiveis barreiras
presentes ao longo do planejamento e execuc¢do dos cuidados as
pessoas idosas em sofrimento psiquico. Sado exemplos identificados
nas diretrizes de cuidados paliativos: a) realizacao de diagnostico
local e dos pacientes elegiveis a pratica de cuidados paliativos;

b) estabelecimento de protocolos e instrumentos de avaliagao,
acompanhamento, progndstico da doenca e equipe envolvida; ¢) uso
de instrumentos de rastreio para diagndstico precoce do sofrimento
mental, tal como o MINI-Exame do Estado Mental.?”?® Entretanto,

a utilizacdo deste ultimo precisa ser feita sob cautela, pois ja existe
estudo brasileiro voltado para esta faixa etaria que aponta nao ser
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primordial o uso deste teste na identificacao de idosos em sofrimento
psiquico.?

Em relacdo as “Especificidades no cuidado paliativo articulado
em redes”, os cuidados paliativos para a pessoa idosa com
comprometimento da saude 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
areas, dificultando o atendimento as necessidades de pessoas idosas
em cuidados paliativos. Um estudo conduzido por Santos et al,?’
demonstrou que a escassez de recursos humanos em enfermagem
pode impactar na identificacdo 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 0 comportamento de pessoas gravemente enfermas. Autores
afirmam que o rastreamento da doenca, a conduta, a qualificacdo e
0 acompanhamento de pessoas idosas em cuidados paliativos com
comprometimento da saude mental grave, requer uma abordagem
de acordo com a gravidade do paciente.? A qualificacdo da equipe
no sentido de conhecer os aspectos gerontologicos, as condicdes
da gravidade da doenca e dos principios dos cuidados paliativos,
estabelecer diretrizes e implantar o cuidado singular a partir da
conduta a ser realizada, buscando a melhor qualidade de vida e
assisténcia ao paciente,2326:30

Outro aspecto importante a ser considerado no cuidado
paliativo as pessoas idosas em sofrimento psiquico é a “Comunicacao,
conforto e a busca por melhorias na qualidade de vida". Sabe-se
que as abordagens paliativas relacionadas a qualidade de vida dos
pacientes em sofrimento psiquico sao atributos fundamentais a
serem considerados pela equipe, perpassando pela comunicacao
adequada, ao conforto, ao alivio do sofrimento com assisténcia e
técnica adequada a demanda exigida do paciente.?32¢

Devem ser consideradas as heterogeneidades presente ao
longo da velhice, pois estes apresentam suas singularidades. Assim,
além da competéncia técnica dos profissionais, € necessario agir de
maneira interdisciplinar, com sensibilidade, escuta ativa, bom humor,
e capacidade de comunicac¢ao. O desenvolvimento e melhora da
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comunicag¢ao requer um esfor¢o continuo dos profissionais, sendo a
empatia algo primordial quando se trata de saude mental, incluindo
as atitudes dos profissionais, com mais receptividade, vinculo e
confianga, possibilitando assim, maior resolutividade durante o
contrato terapéutico.?

Desse modo, a atua¢gao multiprofissional no cuidado paliativo é
necessaria visando contemplar todas as demandas do individuo a ser
assistido, planejando o cuidado a partir de estratégias e métodos de
assisténcia em saude mais eficazes e adequadas.? Nesta perspectiva,
desenvolve-se inumeras contribuicbes para a gerontologia,
salientando as dinamicas e cuidados que melhor se adéquam para
cada perfil de paciente.

A literatura ndo apresentou, na revisao realizada, uma
abordagem ampla relacionada a dor e o sofrimento causado as
pessoas idosas em estagios terminais, bem como o impacto social,
espiritual, fisico e psicolégico na vida dos doentes. Almeja-se que as
novas investigacdes sobre esta tematica, visem a implementacdo de
estratégias que venham transpor as barreiras identificadas nessa
revisdo, promovendo assim, a real mudanca nas praticas de saude
a este grupo vulneravel. Como limitagdo desta revisao integrativa,
aponta-se a ndo realiza¢do da busca de estudos em outras bases de
dados, resultando assim em possiveis perdas de localizacdo de outras
pesquisas.

Conclusao

Foram evidenciadas a importancia do reconhecimento dos sinais
e sintomas de maneira precoce, a implementacao de diretrizes praticas
no tratamento, o conhecimento da complexidade e especificidades
para efetivacdo dos cuidados em rede e a comunicag¢ado. Além disso,
identificou-se que o cuidado realizado por equipe multiprofissional
se encontra ainda em consolidacdo, pois ha desafios significativos no
planejamento do cuidado, na articulacao deste na rede de assisténcia a
saude, além de qualificagdo do cuidado prestado.
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