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O envelhecimento populacional é um fendmeno global, que exige da sociedade, poder publico e
servigos assistenciais uma reestruturagdo de processos, legislagdo e posturas. Em tal contexto,
verifica-se o crescimento acelerado de estudos e servigos voltados aos cuidados paliativos no
processo de senescéncia. O objetivo do estudo foi conhecer o significado de cuidados paliativos
ao idoso na percepgao do médico e equipe multidisciplinar, bem como analisar as comorbidades
relacionadas ao processo de senescéncia. Sob o aspecto metodologico o estudo caracteriza-se
como uma revisdo sistematica de literatura, realizada nas bases de dados vinculadas a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores em ciéncias da satde
(DECS): Cuidados Paliativos, Atengdo a Saude do Idoso, Envelhecimento. Foram selecionados
para analise e discussdo quatorze estudos que abordavam a assisténcia em cuidados paliativos ao
idoso. Verifica-se grande caréncia na estruturacdo de servigos, bem como no preparo profissional
para um cuidado adequado. O desrespeito a autonomia do idoso, e auséncia de comunicagdo
efetiva entre equipe de saude e paciente reflete ainda a predominédncia de um modelo biomédico
latente, em que ndo ha individualidade do cuidado, e sobressai o paternalismo médico-
assistencial, em detrimento ao respeito da vontade e valores do paciente.
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INTRODUCTION

Envelhecer ¢ um processo continuo inerente a condicdo humana.
Compreende todo um conjunto de mudangas organicas, psiquicas e
sociais de natureza progressiva que ¢ influenciada pela genética e por
habitos e comportamentos que o individuo assume durante sua vida.
O envelhecimento é marcado pela reducdo das fungdes organicas e
cognitivas, maior predisposi¢do para o desenvolvimento de doengas
degenerativas cronicas e perda de independéncia nas atividades de
vida didria. Existe um declinio das fungdes fisioldgicas nesse
processo continuo, que ¢ a senescéncia(Tavares & Lima, 2017).
Cuidados Paliativos (CPs) sdo definidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como a assisténcia prestada ao paciente terminal com o
intuito de reduzir o seu sofrimento, bem como de seus familiares,
buscando proporcionar a melhor qualidade de vida possivel a estes.
Além disso, preconiza-se trabalhar com pacientes e familia a nogao de
que a morte é parte integrante da vida, e este ciclo precisa ser aceito
como natural. Ainda de acordo com a OMS o paciente terminal
precisa ser assistido por uma equipe multidisciplinar, abordando
sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais( WHO, 2002).
Frequentemente o adoecimento gera nas pessoas afetadas, nos
profissionais e familiares um intenso desejo de que durante esse
processo se encontrem alternativas de tratamento e cura. A resposta
adequada ao tratamento confirma o éxito de uma batalha contra um
inimigo bioldgico desencadeador de pesados dissabores a vida do ser
humano. Frente a impossibilidade da cura, busca-se entdo a oferta de
cuidados paliativos. Tais cuidados aqui entendidos como aqueles que
proporcionam, ao paciente cuja doenga ndo é mais responsiva a
tratamento curativo,o conforto, o alivio da dor e do sofrimento, bem
como, melhora na qualidade de vida nos aspectos fisico, psicoldgico,
social e espiritual, com énfase no amparo a familia durante todo o
processo de doenca, morte e luto(Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, 2009). Emprega-se o conceito cuidados paliativos para
designar a agdo de uma equipe multiprofissional a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura. O termo paliativo é originado do
latim palliun que significa manto, protecdo, ou seja, proteger aqueles
aos quais a medicina curativa ja ndo mais acolhe(Correia,
Nascimento, Santos, Santos, & Oliveira, 2017).

Envelhecer é um processo natural que implica em mudancas graduais
e inevitaveis relacionadas a idade e sucede a despeito de um individuo
gozar de boa saude e ter um estilo de vida ativo e saudavel. No ser
humano, esse fenomeno progressivo, além de desencadear o desgaste
organico, provoca alteracdes nos aspectos culturais, sociais e
emocionais que contribuem para que se instale em diferentes idades
cronologicas(Ciosak, et al., 2011). A Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) considera o envelhecer como: “um processo sequencial,
individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”.

Ainda para a OMS, o limite de idade entre o individuo adulto e o
idoso ¢ 65 anos em nagdes desenvolvidas e 60 nos paises
emergentes(Farias & Santos, 2012). Logo, o envelhecimento
populacional é uma consequéncia do nivel de desenvolvimento de
uma nacdo. O aumento proporcional de individuos idosos, adicionado
ao declinio das taxas de fecundidade e ao desenvolvimento
tecnoldgico e terapéutico no tratamento de doengas, especialmente as
cronicas, influenciam a tendéncia de alteragdo da estrutura etaria da
populagdo, inclusive no Brasil, com o consequente aumento do
contingente de individuos com mais de 60 anos, resultado do
envelhecimento populacional que ocorreu em um curto periodo,
trazendo importante impacto para o sistema de saude(Miranda,
Mendes, & Silva, 2016). Neste sentido, sabendo-se ser o crescimento
demografico do extrato populacional de idoso uma realidade em todo
o mundo, considera-se relevante a preocupagdo com esse grupo,
porque, em geral, sdo pessoas acometidas por doengas cronicas nao
transmissiveis que as levam a condi¢des de cronicidade.

Em tal conjuntura, o presente estudo teve como objetivo conhecer o
significado de cuidados paliativos ao idoso na percepgdo do médico e
equipe multidisciplinar, bem como analisar as comorbidades
relacionadas ao processo de senescéncia.

METODOLOGICOS

O estudo realizado caracteriza-se como uma revisao sistematica de
literatura, realizada nas bases de dados vinculadas a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude
(DECS): Cuidados Paliativos, Aten¢do a Saude do Idoso,
Envelhecimento.  Considerou-se estudos publicados nos tultimos
cinco anos, que abordavam a tematica de cuidados paliativos na
atencdo a saude do idoso. A triagem dos estudos obedeceu os
pressupostos da metodologia PRISMA. A analise dos dados se deu
por técnica de analise de conteido e abordagem qualitativa das
informagdes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No fluxograma 1 esta apresentada a triagem dos estudos e o processo
de selegado destes.

Busca de dados/artigos (n=341)
Medine (n=201)
Lilacs (a= 140)

|

Artigos ap6s exclusio de duplicados (n=209)
Medline (n=15%)
Lilacs (n=50)

Registros excluidos pelo titulo (n=88) ‘

v

Examinados por resumo (n=121)
Medline (n=72)
Lilacs (n=49)

» | Registros excluidos pelo resumo (n=97)

v

Artigos selecionados para Ieitura completa (n=24)
Medline (a=16)
Lifacs (n=8)

» | Registros excluidos ap6s leitura completa (n=10)

Artigos selecionados para discussio (n=14)
Medline (n=9)
Lilacs (n=5)

Fonte:Autoria propria (2021).

Fluxograma 1. Triagem e selecio de estudos conforme
metodologia PRISMA

Processo de envelhecimento e indicac¢do do cuidado paliativo: O
envelhecimento ¢ algo que ocorre paulatinamente, uma vez que o
individuo comega esse processo ao nascer. Entretanto, considerando
os aspectos biofuncionais, 0 mesmo tem inicio na segunda década de
vida, embora de forma imperceptivel. No final da terceira década
surgem as primeiras alteragdes funcionais e estruturais e, a partir da
quarta, ha uma perda de aproximadamente 1% da func@o/ano, nos
diferentes sistemas organicos (Liposcki, 2016). O envelhecer natural
esta ligado a capacidade de adaptacdo do individuo aos rigores e as
agressoes do meio ambiente. Assim, cada sujeito envelhece a seu
modo, dependendo de variaveis como: sexo, origem, lugar em que
vive, tamanho da familia, aptiddes para a vida e as experiéncias
vivenciadas. A exposicdo ao estresse ou ao tabagismo, a falta de
exercicios fisicos ou a nutrigdo inadequada sdo outros fatores que
contribuem para determinar a qualidade do envelhecimento
(Abenante, 2021). O envelhecimento e a doenca ndo podem ser
tratados como fatores intimamente dependentes ou interligados,
porém existe maior vulnerabilidade para adoecer, ou seja, uma
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predisposi¢do a doenca. A saude e a qualidade de vida dos idosos,
mais que em outros grupos etarios, sofrem influéncia de multiplos
fatores: fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, de tal forma que
avaliar e promover a satide do idoso significa considerar variaveis de
distintos campos do saber, numa atuagdo interdisciplinar e
multidimensional (Liposcki, 2016). A assisténcia ao idoso deve
prezar pela manutengdo da qualidade de vida, considerando os
processos de perdas proprias do envelhecimento e as possibilidades
de prevencdo, manutencdo e reabilitacdo do seu estado de satde.
Considerando que o processo saude-doenga ¢ um fendémeno
complexo, socialmente determinado ¢ modulado por condicionantes
bioldgicos, psicologicos, culturais, econdémicos e politicos, as
necessidades de saude dos idosos referem-se a multiplas dimensoes
do real e dizem respeito a singularidade dos fenomenos de satde ou
doenca que afetam os individuos e suas familias (Ribeiro, 2017). De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude os cuidados paliativos
buscam aliviar o sofrimento da pessoa em condi¢@o de terminalidade,
garantindo conforto fisico, psiquico, social e espiritual. Dados
recentes apontam que em paises de média e baixa renda menos de
10% dos pacientes que precisam de cuidados paliativos de fato os
recebem, evidenciando uma grande demanda e lacuna assistencial
(World Health Organization - WHO, 2017). Este fato também foi
evidenciado por Gomes & Othero (2016) que apontam a existéncia de
um grande paradoxo. Se por um lado os avangos tecnoldgicos e
cientificos promovem a reducdo de taxa de mortalidade e
envelhecimento populacional, por outro, idosos acometidos por
doengas cronico-degenerativas graves ndo sdo beneficiados por
recursos modernos no momento do morrer. Grande parte dos
profissionais, ao evidenciarem a inexisténcia da possibilidade de cura
deixam de assistir o idoso adequadamente, ndo havendo a instituicdo
adequada do cuidado paliativo (Gomes & Othero, 2016).

Conforme a literatura had uma dificuldade em estabelecer critérios
para institui¢@o de cuidados paliativos ao idoso. Um dos instrumentos
propostos foi a escala Palliative CareScreening Tool (PCST)
desenvolvida pelo Center to Advance PalliativeCare (CAPC). Tal
instrumento utiliza os critérios de doenga de base e quadros morbidos
associados, condi¢do funcional, bem como condi¢des pessoais do
paciente. Um ponto importante destacado ¢ que tal instrumento ndo
leva em consideracdo aspectos de religiosidade e espiritualidade dos
idosos (Clara, Silva, Alves, & Coelho, 2019). Em outro estudo
buscou-se identificar caracteristicas laboratoriais e clinicas associadas
a indicac@o de cuidados paliativos para idosos gravemente enfermos.
Foram incluidos 572 prontudrios de idosos gravemente enfermos,
sendo que 27% foi considerado elegivel para cuidados paliativos. Os
diagndsticos mais comuns foram estado de deméncia avangada
(45%), neoplasias (38%), insuficiéncia cardiaca congestiva — ICC
(25%), insuficiéncia renal grave (24%), doenga pulmonar obstrutiva
cronica — DPOC (8%) e cirrose (4%). Os preditores independentes
para indica¢do de cuidados exclusivamente paliativos foram: sexo
masculino, cancer, deméncia avangada e niveis de albumina. Dentre
as complicagdes mais evidenciadas entre pacientes idosos em
cuidados paliativos foram destacadas: delirio, infec¢des e tlceras por
pressdo (Arcanjo, Saporetti, Curiati, Jacob-Filho, & Silva, 2018).

Prdtica de Cuidados paliativos no idoso: No Brasil o processo de
cuidados paliativos ¢ ancorado pela Politica Nacional de
Humanizagido da Atengdo e da Gestdo na Saude (PNH), que busca a
humaniza¢do do cuidado ao paciente em todos os ciclos de vida,
incluindo a terminalidade desta. Infelizmente os estudos apontam que
o envelhecimento ainda esta intimamente associado a vivéncia de
“anos de sofrimento”, prolongadas internagdes hospitalares, baixa
qualidade de vida e caréncia afetiva, social, e assistencial (Alves,
Cunha, Santos, & Melo, 2019). Os cuidados paliativos no ambiente
domiciliar na realidade brasileira sdo descritos como uma situagdo
necessaria, embora mal estruturada e angustiante para profissionais,
pacientes ¢ familiares. Ha elevada caréncia de recursos, preparo
técnico e rede de suporte no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os proprios gestores da Atengdo Primaria por vezes incluem
os idosos em cuidados paliativos de forma superficial e incompleta,
seja por sobrecarga nos servicos, ou mesmo por auséncia de
planejamento para agdes resolutivas de cuidados paliativos (Marques

& Bulgarelli, 2020). Ha grande discussdo da literatura sobre o local
apropriado para estruturacdo dos cuidados paliativos. Embora grande
parte destes idosos acabe tendo seus ultimos dias de vida em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) verifica-se consenso entre os
autores que este ndo seria o espaco “mais indicado” (Queiroz, et al.,
2018). Em pacientes domiciliados a Aten¢do Primaria a Satide (APS)
poderia exercer um papel essencial na assisténcia ao idoso em
cuidados paliativos. Contudo, verifica-se em muitos casos
inexperiéncia da equipe, ¢ baixo envolvimento dos profissionais na
assisténcia paliativa (Andrade, Almeida, Sousa, & Timm, 2020). Em
estudo exploratorio envolvendo idosos terminais no contexto de
internagdo hospitalar verificou-se que muitas vezes a autonomia do
idoso ¢ violada, prevalecendo a vontade da familia ou mesmo o
paternalismo profissional. O estudo ressalta a importancia da
ampliacdo dos conceitos e praticas de cuidados paliativos, com
respeito a individualidade, valores e¢ sobretudo, protagonismo do
idoso nas escolhas que permeiam a terminalidade. Mesmo em casos
onde a capacidade cognitiva do idoso esteve preservada, percebeu-se
a subjugacdo deste nas decisdes clinico-assistenciais (Gaspar, Silva,
Zepeda, & Silva, 2020). Quanto a compreensdo da equipe de satde
sobre o conceito de cuidados paliativos voltado aos idosos verifica-se
grande énfase no alivio da dor e sofrimento.

O envolvimento da familia, e abordagem dos aspectos emocionais,
culturais e espirituais muitas vezes ndo sdo levados em consideragao,
desde a definicdo de cuidados paliativos, até no processo de
instituicdo dos mesmos. Um dos grandes desafios, na visdo dos
profissionais, seria a comunicagdo com a familia sobre a indicagdo de
cuidados paliativos. A aceitagdo do processo de terminalidade e morte
pelos familiares ¢ um processo complexo, mas que pode ser facilitado
pela prética de informagdes continuadas sobre as condigdes do idoso,
deterioragdo organica, e importancia da humanizagdo do cuidado e
reducdo do sofrimento (Queiroz, et al., 2018). A atitude do médico
frente ao idoso em situag@o de terminalidade também foi discutido em
outro estudo da literatura pesquisada. Um dos estudos problematiza a
“mentira terapéutica”, ou seja, a atitude muitas vezes paternalista do
médico, que numa visdo centrada no modelo biomédico omite do
paciente sua condi¢do de saude, bem como sua condicdo de
terminalidade. Ressalta-se a importincia do respeito a autonomia do
idoso e de seus direitos quanto ao entendimento do seu quadro de
saude, opgdes terapéuticas existentes, e melhor explicagdo do
processo de cuidados paliativos. O médico precisa ser referéncia para
o paciente na indicagdo de opg¢des, mas também na transparéncia de
informagdes clinicas (Macedo, 2020). Seja no contexto hospitalar, ou
na assisténcia em cuidados paliativos domiciliar a equipe de
enfermagem ¢é referida como definidora de praticas de cuidado,
humanizacdo e acolhimento. Por estarem mais proximos ao leito, e
em maior contato com idoso e familiares tais profissionais podem
contribuir de forma significativa para melhor enfrentamento da
terminalidade, morte e luto. Novamente ¢ ressaltada a importancia de
proporcionar autonomia ao idoso, para que o mesmo seja “senhor da
sua historia”, garantindo respeito aos seus valores, cultura, e
preferéncias nos momentos finais de vida (Lindolpho, Caldas, Sa, &
Santos, 2016).

CONCLUSAO

Evidenciou-se a existéncia de uma assisténcia em cuidados paliativos
extremamente deficiente, sobretudo quando esta assisténcia ¢ voltada
ao idoso. Ha despreparo dos servigos assistenciais, gestdo em satde e
também dos profissionais para prestar os cuidados necessarios e
concomitantemente respeitar valores, cultura e preferéncias do idoso.
A assisténcia centrada no modelo biomédico, com paternalismo
médico, e deficiéncia de comunicag@o entre profissionais e idoso foi
um tema recorrente nos estudos. Em muitos casos verifica-se
desrespeito a vontade e autonomia do idoso, com prevaléncia de
decisdes médicas, e/ou decisdes familiares, que ndo condizem as
preferéncias do idoso. Quanto ao local de assisténcia a pacientes
idosos em cuidados paliativos verifica-se que muitos pacientes
permanecem em UTIs por longos meses e anos, ndo sendo de fato
instituidos cuidados paliativos adequados.
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Quanto em regime domiciliar fica latente ainda o despreparo da
equipe e da rede de satde para assisténcia adequada.
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