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RESUMO

ROQUE, Thicianne da Silva. Intervencdes prestadas a pessoas idosas em cuidados
paliativos: proposta de um protocolo clinico. 2021. 106f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2021.

O perfil de necessidades que a populagéo idosa apresenta, requer atuacdo ampla de equipes de
satde multiprofissionais que, a partir de seu processo de trabalho, devem ser organizadas para
prestar assisténcia de forma continua, possibilitando o desenvolvimento de acfes e servigos de
salde voltados para a promocdo da saude e do bem-estar. Cuidados paliativos sdo prestados a
pacientes com doencas irreversiveis, quando se reconhece que ndo h& possibilidades
terapéuticas de cura, buscando atuar no controle dos sintomas e na melhora da qualidade de
vida. Os cuidados paliativos devem ser desenvolvidos por uma equipe multiprofissional, de
forma integrada, compartilnando seus conhecimentos para apoiar e assistir 0 paciente e sua
familia. Salienta-se que ainda sdo poucos os servicos de Cuidados Paliativos no Brasil. A
maioria dos servicos ainda requer a implantacdo de modelos padronizados de atendimento que
garantam a eficacia e a qualidade. O estudo tem como objetivo elaborar o contetdo de um
protocolo assistencial com foco nos cuidados paliativos para as pessoas idosas hospitalizadas,
em situacdo de terminalidade, a partir de uma revisdo sistematica. A revisao sistematica buscou,
nas evidéncias cientificas, intervencdes que pudessem ser desenvolvidas pela equipe
multiprofissional para o cuidado paliativo a pessoa idosa hospitalizada. Trata-se de um estudo
metodoldgico com abordagem quantitativa, que teve como finalidade a elaboracao do conteudo
de um protocolo assistencial. Para a elaboracdo do contetdo de um protocolo assistencial foi
adotado as seguintes etapas: refinamento de topicos e questdes; revisdo sistematica e
estabelecimento de recomendac@es para diversos cenarios. Na revisao sistematica, a busca foi
realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Excerpta Medica Database; Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. A estratégia de busca consistiu
na combinacgdo dos descritores controlados palliative care/cuidados paliativos; Aged/idoso e
patient care team/equipe de assisténcia ao paciente. Foram utilizados descritores qualificadores
como: end of life care/cuidados em fim de vida/, competence/competéncia ou professional
competence/competéncia profissional/, hospitalization/hospitalizagdo. Foi realizada a
elaboragéo do contetdo do protocolo em forma de texto com agdes da equipe multiprofissional,

para subsidiar a prestacdo de cuidados a pessoa idosa em cuidados paliativos. Por meio das



estratégias de buscas foram selecionados seis estudos. As intervengdes identificadas mostram
que a melhoria da qualidade de vida exige uma abordagem interdisciplinar de modo a atender
as demandas do paciente e familia. Essas devem ser aplicadas em conjunto e adaptadas aos
desejos do paciente para que a qualidade de vida, em fim de vida, possa ser o objetivo do
cuidado. O uso de protocolos assistenciais na atengdo aos pacientes sob as condicdes finais de
vida é importante para qualificar o cuidado prestado ao paciente e a familia. O protocolo
assistencial proposto foi estruturado respeitando as necessidades de assisténcia do paciente
idoso em cuidados paliativos. A primeira versao € composta de intervencdes interdisciplinares,
envolvendo as necessidades fisicas, psicoldgicas, social, espiritual e da familia. Este estudo nos
fornece evidéncias que apoiam a implementag&o dos cuidados paliativos interdisciplinares na
melhoria do quadro clinico dos pacientes, sendo um desafio emergente otimizar recursos para
implementar esse servico de forma eficaz. Deste modo, o protocolo elaborado apresenta-se
como um instrumento relevante para a pratica clinica da equipe multidisciplinar no ambiente
hospitalar, facilitando a prestacdo de assisténcia a pessoa idosa, no que tange a promogdo da
qualidade de vida e conforto.

Descritores: Idoso. Cuidados Paliativos. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Protocolos.
Enfermagem.



ABSTRACT

ROQUE, Thicianne da Silva. INTERVENTION PROVIDED TO ELDERLY PEOPLE
UNDER PALLIATIVE CARE: a clinical protocol proposal. 2021. 106f. Dissertation
(Master's degree in Nursing) - School of Nursing, Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande, Rio Grande.

The profile of needs that the elderly population presents requires the ample performance of
multiprofessional health teams that, based on their work process, must be organized to provide
assistance in a continuous manner, enabling the development of actions and health services
aimed at the promotion of health and well-being. Palliative care is provided to patients with
irreversible diseases, when it is recognized that there is no therapeutic possibility of cure,
seeking to act to control symptoms and improve quality of life. Palliative care must be
developed by a multi-professional team, in an integrated way, sharing their knowledge to
support and assist the patient and his family. It is emphasized that there are still few palliative
care services in Brazil. The majority of services still require the implantation of standardized
models of care that guarantee efficiency and quality. The study aims to elaborate the content of
an assistance protocol with focus on palliative care for hospitalized elderly people, in a situation
of terminality, from a systematic review. The systematic review sought, in scientific evidence,
interventions that could be developed by the multiprofessional team for the palliative care of
hospitalized elderly people. This is a methodological study with a quantitative approach, which
aimed to elaborate the content of a care protocol. For the elaboration of the contents of a care
protocol the following steps were adopted: refinement of topics and questions; systematic
review and establishment of recommendations for various scenarios. In the systematic review,
the search was performed in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Excerpta Medica Database, Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature databases. The search strategy consisted
of combining the controlled descriptors palliative care; Aged; and patient care team. Qualifying
descriptors were used such as: end of life care, competence or professional competence, and
hospitalization. The content of the protocol was elaborated in text form with actions of the
multiprofessional team, to support the provision of care to the elderly person in palliative care.
Six studies were selected through the search strategies. The interventions identified show that
improving quality of life requires an interdisciplinary approach in order to meet the demands
of the patient and family. These should be applied jointly and adapted to the patient's wishes so
that quality of life, at the end of life, can be the objective of care. The use of assistance protocols



in the care of patients under end-of-life conditions is important to qualify the care provided to
the patient and the family. The proposed assistance protocol was structured respecting the
assistance needs of the elderly patient under palliative care. The first version is composed of
interdisciplinary interventions, involving the physical, psychological, social, spiritual, and
family needs. This study provides us with evidence that supports the implementation of
interdisciplinary palliative care in improving the clinical picture of patients, being an emerging
challenge to optimize resources to implement this service effectively. Thus, the protocol
elaborated presents itself as a relevant instrument for the clinical practice of the
multidisciplinary team in the hospital environment, facilitating the provision of assistance to

the elderly person, with regard to promoting quality of life and comfort.

Descriptors: Elderly. Palliative Care. Patient Care Team. Protocols. Nursing.



RESUMEN

ROQUE, Thicianne da Silva. INTERVENCIONES A PERSONAS MAYORES EN
CUIDADOS PALIATIVOS: propuesta de un protocolo clinico. 2021. 106f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Post Graduacion en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

El perfil de necesidades que presenta la poblacion anciana, requiere la actuacion amplia de
equipos de salud multiprofesionales que, a partir de su proceso de trabajo, deben ser
organizados para prestar asistencia de forma continua, posibilitando el desarrollo de acciones y
servicios de salud orientados a la promocién de la salud y del bienestar. Cuidados paliativos
son prestados a pacientes con enfermedades irreversibles, cuando se reconoce que no hay
posibilidades terapéuticas de curacion, buscando actuar en el control de los sintomas y en la
mejora de la calidad de vida. Los cuidados paliativos deben ser desarrollados por un equipo
multiprofesional, de forma integrada, compartiendo sus conocimientos para apoyar y asistir al
paciente y a su familia. Se observa que todavia son pocos los servicios de Cuidados Paliativos
en Brasil. La mayoria de los servicios aun requiere la implantacion de modelos estandarizados
de atencidn que garanticen la eficacia y la calidad. El estudio tiene como objetivo elaborar el
contenido de un protocolo asistencial con foco en los cuidados paliativos para las personas
mayores hospitalizadas, en situacion de terminacion, a partir de una revision sistemética. La
revision sistematica busco, en las evidencias cientificas, intervenciones que pudieran ser
desarrolladas por el equipo multiprofesional para el cuidado paliativo a la persona anciana
hospitalizada. Se trata de un estudio metodolédgico con enfoque cuantitativo, que tuvo como
finalidad la elaboracion del contenido de un protocolo asistencial. Para la elaboracién del
contenido de un protocolo asistencial se adoptaron las siguientes etapas: refinamiento de topicos
y cuestiones; revision sistematica y establecimiento de recomendaciones para diversos
escenarios. En la revision sistematica, la busqueda fue realizada en las bases de datos Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Excerpta Medica Database; Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud. La estrategia de busqueda consistio en la combinacién de los descriptores
controlados Palliative care/cuidados paliativos; Aged/anciano y Patient care team/equipo de
asistencia al paciente. Se utilizaron descriptores calificadores como: end of life care/cuidados
al final de vida/, Competence/competencia 0 professional Competence/competencia
profesional/, Hospitalization/hospitalizacion. Se realizd la elaboracion del contenido del

protocolo en forma de texto con acciones del equipo multiprofesional, para subvencionar la



prestacion de cuidados a la persona mayor en cuidados paliativos. Por medio de las estrategias
de busqueda se seleccionaron seis estudios. Las intervenciones identificadas muestran que la
mejora de la calidad de vida requiere un enfoque interdisciplinario para atender a las demandas
del paciente y de la familia. Estas deben ser aplicadas en conjunto y adaptadas a los deseos del
paciente para que la calidad de vida, en fin de vida, pueda ser el objetivo del cuidado. El uso de
protocolos asistenciales en la atencion a los pacientes bajo las condiciones finales de vida es
importante para calificar el cuidado prestado al paciente y a la familia. El protocolo asistencial
propuesto fue estructurado respetando las necesidades de asistencia del paciente anciano en
cuidados paliativos. La primera version estd compuesta de intervenciones interdisciplinares,
involucrando las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y familiares. Este
estudio nos proporciona evidencias que apoyan la implementacién de los cuidados paliativos
interdisciplinarios en la mejora del cuadro clinico de los pacientes, siendo un desafio emergente
optimizar recursos para implementar ese servicio de forma eficaz. De este modo, el protocolo
elaborado se presenta como un instrumento relevante para la préctica clinica del equipo
multidisciplinario en el ambiente hospitalario, facilitando la prestacion de asistencia a la

persona mayor, en lo que se refiere a la promocién de la calidad de vida y del confort.

Descriptores: Anciano. Cuidados Paliativos. Equipo de Atencién al Paciente. Protocolos.

Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea vive um processo de envelhecimento significativo da sua
populacdo, como consequéncia de melhorias das condicGes de vida em geral, do avanco da
tecnologia médica e do acesso mais amplo a servicos de salude. Nesse cenario, surgem novas
condicBes clinicas, especificas de pessoas idosas, e, por consequéncia, novas maneiras de
morrer (BURLA; AZEVEDO; PY, 2017).

O envelhecimento populacional representa um importante episédio demogréafico da era
contemporanea que se intensificara durante esse século. Esse fendbmeno vem afetando paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo decorréncia de uma transicdo demografica, um
processo pelo qual redug¢Ges na mortalidade sao seguidas por reducgdes na fertilidade (KUMAR,
2019).

Evidencia-se que o fendbmeno do envelhecimento ocorreu, inicialmente, em paises
desenvolvidos, porém, mais recentemente, € nos paises em desenvolvimento que o
envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma mais marcante. No Brasil, o0 nimero de
idosos (> 60 anos de idade) passou de trés milhdes em 1960, para sete milhdes em 1975, e 14
milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e devera alcancar 32 milhdes ainda
em 2020 (KUMAR, 2019; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Ter conhecimento desses nimeros é
fundamental para se compreender que existe a necessidade de preocupagdo com o sistema de
salde e atendimento desses idosos, de modo que eles possam ter mais qualidade de vida e
chances de viver com menos complicacdes.

As mudangas no perfil demogréfico trazem importantes consequéncias sociais e
econdmicas para toda a populacdo, pois pessoas idosas representam atualmente o maior grupo
de pessoas que necessitam de cuidados na terminalidade, isso se deve a presenca de
pluripatologias nos diversos sistemas que ndo respondem a tratamentos curativos e de
reabilitacdo (AMARAL et al., 2019). Ressalta-se, nesse cenario, que o envelhecimento pode
favorecer o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT BRASIL, 2011a).

Dentre as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e doencgas neurodegenerativas
que acometem principalmente as pessoas idosas estdo as doencas cardiopulmonares, renais e
hepaticas, deméncias, doenca de Parkinson, sequelas de acidentes vasculares encefalico e
sindrome da fragilidade (VIEIRA et al., 2018). Frente a essa realidade, impdem-se os desafios
do cuidado em aliar aces, atitudes e terapéuticas buscando oferecer uma melhor qualidade de

vida a pacientes idosos em cuidados paliativos.



16

Salienta-se, que hd um contingente cada vez maior de pessoas morrendo em virtude de
doencas cronicas ou de natureza progressiva, aumentando o percentual de doentes em estado
terminal nos hospitais ou em seus domicilios. Por essa razao, os cuidados paliativos tém se
mostrado uma modalidade de cuidado a ser ofertada pelos sistemas de satde (VIEIRA et al.,
2018).

Cuidados paliativos sdo prestados a pacientes com doengas irreversiveis quando se
reconhece que esses encontram-se fora de possibilidades terapéuticas de cura. Seu enfoque é
colocado no controle dos sintomas e na melhora da qualidade de vida sendo de fundamental
importancia, tanto para o paciente como para sua familia no enfrentamento desse momento com
mais dignidade (VIEIRA et al., 2018).

Atualmente, os cuidados paliativos assumem o papel de um componente essencial para
0 sistema de salde diante da mudanca do perfil demografico da populacdo mundial. Conforme
dados do Atlas Global de Cuidados Paliativos (ALLIANCE-WPCA, WORLDWIDE
PALLIATIVE CARE, 2014) estima-se que a cada ano, 40 milhdes de pessoas precisam dessa
modalidade de cuidados. Contudo, apenas 14% das pessoas que precisam de cuidados paliativos
no final da vida o recebem. No entanto, sua disponibilidade é muito mais comum em paises de
alta renda (75%) se comparado aos paises de baixa renda (10%) (OMS, 2018).

De maneira pratica, o cuidado é estabelecido por meio de uma relagéo que envolve boa
comunicacgdo, vinculo, responsabilizacao, respeito e empatia com o paciente e com a familia e
rede de apoio. Nessa pratica, os profissionais trabalham em conjunto, integrando
conhecimentos técnicos e, particularmente, pessoais com foco na prevencdo de limitacdes e
cuidado do sofrimento humano (CARVALHO, 2018).

Assim sendo, para atender as necessidades de pacientes com doencas irreversiveis é
indicada a formacdo de uma equipe multiprofissional com dindmica de atuacéo interdisciplinar.
Os integrantes da equipe podem ser: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, musicoterapeuta, assistente
espiritual, farmacéutico e odont6logo. Todos precisam trabalhar em sintonia e desenvolver uma
linguagem comum, para se atingir objetivos de cuidado e protecdo (BURLA; AZEVEDO; PY,
2017).

Deve-se compreender que os cuidados paliativos oferecidos a pacientes idosos nédo
devem se limitar a retirada de tratamentos agressivos; mas, sim oferecer medidas para melhorar
sua qualidade de vida como controle dos sinais e sintomas fisicos e emocionais, manutencdo da

funcionalidade e autonomia do paciente, planejamento de cuidados, continuidade dos cuidados
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por profissionais capacitados para responder as maltiplas necessidades fisicas e emocionais do
paciente e de seus familiares (AMARAL et al., 2019).

O modelo proposto pelos cuidados paliativos busca resgatar a humanizacao do cuidado
focando na pessoa doente, e ndo na doenca; trabalha com a promocéo da qualidade de vida,
respeitando a autonomia do paciente e oferecendo suporte ao familiar (FRANCO et al., 2017)

A integracdo dos cuidados paliativos no sistema de saide é considerada um aspecto
importante para o atendimento de qualidade no final da vida. Marcucci et al. (2016) afirmam
que apesar do apoio disponivel e de algumas iniciativas limitadas no desenvolvimento dessa
modalidade de cuidado, s&o necessarias melhorias no acesso a servigos de cuidados paliativos
para pacientes com condic@es limitantes da vida e suas familias no sistema brasileiro de salde.

Para alcancar essas melhorias, politicas especificas de saude publica devem estimular a
implementacdo dos cuidados paliativos e definir seu papel no atendimento as doencas crénico
ndo transmissiveis. Cabe ressaltar que a estrutura de treinamento profissional precisa ser
ampliada e a consciéncia social e o envolvimento da comunidade com os problemas dos
cuidados paliativos devem ser debatidos (MARCUCCI et al., 2016).

Assim, Veras e Oliveira (2018) destacam que os membros da equipe multiprofissional
tratam, de modo independente, varios problemas que um paciente pode ter, concentrando-se
nos problemas em que se especializam. As atividades da equipe sdo reunidas usando um plano
de cuidados que coordena seus servigos e faz com que a equipe trabalhe em conjunto para
alcancar um objetivo especifico em relacdo as metas, que no caso dos cuidados paliativos em
idosos, seria amenizar a dor e possibilitar uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
mesmo em fases terminais.

O cuidado, objeto de estudo e de trabalho da Enfermagem, é o foco da assisténcia
paliativa em que os atos e acBes se configuram como um saber de enfermagem, cujos cuidados
de salde sdo especializados para pessoas que vivem com uma doenca grave e todo atendimento
esta focado em proporcionar alivio dos sintomas tendo como objetivo principal melhorar a
qualidade de vida do paciente e da familia.

Conforme Kumar (2019), o objetivo da assisténcia paliativa é aliviar o sofrimento. Os
sintomas vivenciados pelos pacientes podem incluir dor, depressdo, falta de ar, fadiga,
constipacdo, nausea, perda de apetite, dificuldade para dormir e ansiedade. A equipe
multiprofissional ajudaré o paciente e sua familia a enfrentar situagdes cotidianas.

Estudos recentes mostram que pacientes com uma doenca grave em cuidados paliativos
viveram mais do gque aqueles que nao receberam esse tipo de cuidado. Assim, a possibilidade

de maior qualidade de vida surge da proposta que os cuidados paliativos apresentam em relacdo
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ao processo de adoecimento e o processo de morte e morrer, tendo como objetivo resgatar a
dignidade humana do paciente que tem diagnostico de morte eminente, por meio de um plano
terapéutico embasado nos principios da bioética, promovendo a autonomia do paciente e
familiares (FRANCO et al., 2017; MARCUCCI et al., 2016).

Nessa perspectiva, sabe-se que a abordagem paliativista é construida a partir de uma
assisténcia integral ao paciente e seus familiares por meio de acfes desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional ancorada em uma comunicacgéo efetiva a fim de controlar sintomas
que causam sofrimento (MATOS; BORGES, 2018). Dessa forma, emerge a importancia de se
trabalhar um protocolo assistencial multiprofissional voltado para o paciente idoso em cuidados
paliativos.

Protocolos sdo instrumentos de trabalho caracterizados como uma tecnologia leve de
trabalho, sendo dispositivos legais, construidos dentro dos principios da préatica baseada em
evidéncias. Estes sdo desenvolvidos com método sistematico para fornecer auxilio as tomadas
de decisdo dos profissionais com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e permitir que
pacientes se beneficiem do conhecimento cientifico sobre as melhoras praticas disponiveis
(KRAUZER et al., 2018; SANTOS et al., 2015).

Outrossim, é inegavel a valorizacao dos cuidados paliativos como abordagem essencial
a pessoa idosa em decorréncias das alteracfes sistémicas que ocorrem durante o processo de
uma patologia sem possibilidade de cura (DUARTE et al., 2015).

Neste contexto, diante das experiéncias vivenciadas em uma Unidade de Clinica
Médica, surgiu o interesse em se trabalhar com a referida tematica, visto que, durante a minha
atuacdo como enfermeira assistencial deparo-me diariamente com paciente idosos portadores
de doencas cronicas ndo transmissiveis e/ou com diagndsticos de patologias oncoldgicas. Tal
fato demonstra a necessidade de pesquisar sobre a atuacdo da equipe multiprofissional frente a
pessoa idosa em cuidados paliativos.

Assim, diante da relevancia dos cuidados paliativos voltados a pessoa idosa no ambito
hospitalar, este estudo tem como questdo norteadora: quais as intervencfes que a equipe
multiprofissional pode desenvolver para o cuidado paliativo a pessoa idosa hospitalizada?

O estudo tem como objetivo elaborar o conteido de um protocolo assistencial com foco
nos cuidados paliativos para as pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos a partir de
uma revisao sistematica. A revisao sistematica buscara nas evidéncias cientificas intervencoes
gue possam ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional para o cuidado paliativo a pessoa

idosa hospitalizada.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura estrutura-se em quatro subcapitulos. No primeiro é
abordado o envelhecimento populacional, destacando dados epidemioldgicos, aspectos do
processo de envelhecimento, doencas cronicas que acometem a populagéo idosa e que levam a
necessidade de cuidados paliativos. No segundo subcapitulo destacam-se o contexto histérico
dos cuidados paliativos no mundo e no Brasil e 0s aspectos conceituais e principios relacionados
a essa modalidade de cuidado. No terceiro subcapitulo é apresentado o papel da equipe
multiprofissional na prestacdo de cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos. E no quarto
subcapitulo refere-se aos protocolos assistenciais na prestacao de cuidado.

Para a construcdo dos capitulos um, dois e quatro recorreu-se a uma busca livre, em
meio fisico e digital, com vistas a atingir o objetivo proposto. J& para o terceiro capitulo foi
realizada uma busca livre nas bases de dados (MEDLINE, SCIELO, CINAHL, LILACS),
utilizando-se os seguintes descritores: cuidados paliativos, equipe de assisténcia ao paciente e

idoso.

2.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional ganhou notoriedade no século anterior, e desde entéo
vem ocorrendo de forma acelerada em distintas regides do planeta, avancando tanto em paises
desenvolvidos como naqueles de menor desenvolvimento econdémico, passando a constituir-se
neste século como um dos fendmenos mais desafiadores, em decorréncia de suas multiplas
consequéncias na vida em sociedade. Com uma taxa de crescimento de 3% ao ano, 0 segmento
demogréafico na faixa etaria de 60 anos ou mais, representa na atualidade 12,3% da populacao
mundial. Estima-se que esse percentual se elevard a 21,3%, em 2050 (BARROS;
GOLDBAUM, 2018; ONU, 2019).

No Brasil, para esse mesmo ano, acredita-se que a populacdo desse grupo etario
representard 29,6% da populacdo total (BARROS; GOLDBAUM, 2018). A populacdo
brasileira devera crescer até 2047, quando chegara a 233,2 milhGes de pessoas. Nos anos
seguintes devera cair gradualmente, chegando a 228,3 milhdes de individuos, em 2060. No
entanto, o quantitativo da populacao idosa devera crescer, estimando-se cerca de 58,2 milhdes
de pessoas com 65 anos ou mais, neste mesmo ano, o que representa 25,5% da populagéo total.
Comparado com o0 ano de 2018, que teve uma proporcao de 9,2% (19,2 milhdes de pessoas),

representa um significativo aumento (IBGE, 2018).
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De acordo com as projec@es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2018, em 2030, a regido sul devera ter um total de 2.802.027 pessoas idosas, 0 que corresponde
a aproximadamente 36% da populacdo da regido. No Estado do Rio Grande do Sul, local de
estudo, a populacdo idosa também apresentou um crescimento significativo. A expectativa de
vida também aumentou, passando de 52,74 anos em 1903 para 66,7 anos em 1972, 68,8 anos
em 1980, para 75 anos em 2007 e, em 2018 para 78 anos. Esses dados sdo provenientes da
Sintese dos Indicadores Sociais do IBGE.

Observa-se que no Brasil, o processo de transicdo demografica e reflexo da reducéo das
taxas de fecundidade, natalidade, mortalidade infantil e também do aumento da esperanca de
vida ao nascer. Esses eventos resultaram entdo na diminuigdo de individuos com menos de 15
anos e no crescimento significativo do nimero de pessoas idosas (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Assim, considera-se que o envelhecimento populacional é uma das
consequéncias da transi¢cdo demogréfica, que vem apontando para a necessidade de mudancas
nas politicas publicas para atender as necessidades da populacdo envelhecida. Essa transicao
demogréfica representou também uma mudanca no perfil epidemioldgico do Brasil, que passou
a ter um aumento na mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis, as DCNT (BRASIL,
2018; PINHEIRO; SOUZA, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (2014), as DCNT congregam a maior
carga de morbidade e mortalidade no mundo, sendo a causa de cerca de 63% das mortes globais,
alcancando um namero de 36 milhdes de mortes. As DCNT incluem doencas do aparelho
circulatério, diabetes, neoplasias e doenca respiratdria cronica. Essas doencas afetam a
qualidade de vida, acarretando limitacdes e incapacidades para os individuos. Cabe destacar
que os paises em desenvolvimento sdo os que mais sofrem com as DCNT, pois a taxa de
mortalidade por estas doencas é maior.

No contexto brasileiro, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) para o decénio 2011-2022 marca uma iniciativa
do governo para combater essa problematica de satde. Destaca-se que 72% das causas de morte
estdo relacionadas as DCNT, sendo que 31,3% ¢ relativo aos Obitos por doencas do aparelho
circulatorio, 16,3% ao cancer, 5,2% ao diabetes, e 5,8% a doenca respiratoria crbnica, as
maiores causas de mortalidade dentro do grupo das DCNT. Né&o obstante, o plano relata que
atinge individuos de todas as camadas socioeconémicas, contudo, atinge de uma forma mais
intensa, os individuos de grupos vulneraveis, como as pessoas idosas (BRASIL, 2011b).

O aumento da prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes e a demanda crescente

de pacientes idosos, portadores de sindromes demenciais de etiologias variadas ou com graves
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sequelas neurolégicas que procuram as instituicbes de salde e sdo encaminhados para 0
ambiente de terapia intensiva, tem levado a uma maior necessidade de servigos que prestem
assisténcia paliativa, considerando que essa faixa etaria € a que mais se beneficia e que esta
mais suscetivel as intervencdes paliativas (LUIZ et al., 2018).

Silva (2016) revela que esse cenario de transicdo demogréfica e epidemioldgica pode
criar expectativas positivas se tivermos alicergcados em um sistema de sade que colocasse em
evidéncia a doenca e a morte como partes integrantes de um todo, chamado ciclo vital. No
entanto, essas transformacdes atingem também a assisténcia prestada pelos servicos de salde,
uma vez que os hospitais passam a atender, de uma forma mais frequente, uma clientela que
necessita de cuidados de conforto, devido estar em um momento de terminalidade da vida ou
em decorréncia de ser portadora de alguma doenca sem expectativa de cura e que limite a vida
(NICKEL et al., 2016).

Posto isso, evidencia-se que o enfrentamento do desafio do envelhecimento néo € tdo
somente necessario, como urgente. O Brasil apresenta um importante contingente populacional
de pessoas idosas, que tende a crescer ainda mais, o que gera demandas aos servicos de salde,
em especial aos especializados. Ainda, se torna evidente a necessidade de que as politicas
publicas estejam voltadas para a realizacdo de intervencdes integradas, assegurando o cuidado
as doengas cronicas e fortalecendo a promocdo do envelhecimento saudavel (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Verifica-se, portanto, que o processo de envelhecimento € e continua sendo uma das
preocupacOes da humanidade, caracterizando-se como um processo dindmico e progressivo, no
qual ha modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que podem
determinar perda progressiva de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente
(PAPALEO NETO, 2016).

Trata-se de um processo natural do organismo que acaba modificando sua fisiologia
devido a perda da homeostase, levando a um comprometimento do sistema imunoldgico.
Quando um individuo envelhece, a protecdo do organismo contra agentes exdgenos e
enddgenos fica comprometida, levando a pessoa idosa ao risco de desencadeamento de
condicBes patoldgicas como doencgas infecciosas, autoimunes e neoplasias, esse processo é
denominado de imunossenescéncia. Entretanto, ndo € somente o sistema imune que €
prejudicado, hd o comprometimento também de outros sistemas do organismo humano, dentre
eles, os sistemas enddcrino e neuroldgico, tendo em vista que eles trabalham em conjunto para
manter a homeostase (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).
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Nesse sentido, salienta-se que o envelhecimento é caracterizado por diversas alteracoes
previsiveis, progressivas, estando associadas ao aumento da suscetibilidade para aparecimento
de muitas doencas. Esse processo ndo € uniforme entre as pessoas, sendo acompanhado pelo
comprometimento das fungdes organicas levando a maior probabilidade do surgimento de
doencas cronicas e incapacitantes (FARIA et al., 2015; TAFFET, 2020).

A populagdo idosa é mais suscetivel a ocorréncia de varias morbidades associadas,
como por exemplo, cancer, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, sendo que muitas
dessas doencas estdo em estagio muito avancado de evolucdo (SILVA, 2019). Alcantara (2016)
destaca que o processo de envelhecimento se associa com o comprometimento das funcdes
organicas, contribuindo para que surjam DCNT, que geram incapacitacdes e limitagdes, o que
torna a pessoa idosa perfil para receber os Cuidados Paliativos.

Estudo realizado em 2015, com objetivo de avaliar o perfil dos pacientes com indicacdo
de cuidados paliativos, identificou que 41% dos pacientes tinham indicacdo de cuidados
paliativos, destes, 32,3% tiveram as doencgas cardiovasculares como principal causa. Foram
incluidos neste estudo pacientes com idade entre 18 e 100 anos. A média de idade dos pacientes
foi de 62 anos (FARIA et al., 2015).

Em 2016, em um estudo com finalidade de descrever as doengas cronicas e
incapacitantes com indicac¢Oes de cuidados paliativos na pessoa idosa, destacou-se com maior
prevaléncia o Diabetes Mellitus, em decorréncia de complica¢cbes que causam nefropatia,
retinopatia, neuropatia, infarto agudo do miocéardio, cancer em geral, doencas cardiovasculares
como acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas neuroldgicas
como Alzheimer e doencas reumaticas (AZEVEDO et al., 2016).

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde, publicado pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) em 2015, evidencia a necessidade de transformacéo dos sistemas de salde até
entdo baseada em formas curativas focadas na doenca, para implantacdo de cuidados integrais
centrados na pessoa idosa. Neste sentido, € evidente a necessidade de identificar idosos que se
beneficiariam com cuidados paliativos.

Com o crescimento da populacdo idosa e 0 aumento da expectativa de vida, associado a
ascensdo de DCNT, observa-se um cenario em que a morbimortalidade se faz cada vez presente,
e por consequéncia, trabalhar com os cuidados paliativos se faz necessario, a fim de assegurar
uma melhor qualidade de vida para pacientes com doencas em fase avancada.

No entanto, observa-se que diferentes capacidades e necessidades da pessoa idosa séo
decorrentes do percurso de vida de cada uma, por isso, nao existe um “padrao de idoso” (OMS,

2015). Assim, apesar da populacédo idosa estar mais suscetivel ao adoecimento e a aquisi¢édo de
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incapacidades e limitagdes, existem pessoas idosas que continuam completamente capazes de
desenvolver suas atividades cotidianas, outras dependem de algum apoio para realizagdo de
atividades, enquanto ha aquelas que ficam completamente dependentes de cuidados continuos
(BRASIL, 2018).

Desse modo, cré-se que as necessidades do idoso sdo decorrentes de demandas
relacionadas a saude, fatores sociais, familiares, condi¢cGes de moradia, transporte, entre outros
(SANTOS et al., 2016). Quando estas ndo sdo atendidas, contribui-se para a perda da
funcionalidade da pessoa idosa. Todavia, essa perda pode ser prevenida, evitada ou adiada, por
meio de um envelhecimento saudéavel, entendido “como um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015,
p. 13).

Destaca-se que para o atendimento a demanda da populacdo idosa, é preciso
empreender mecanismos de fortalecimento do modelo de atencdo a salde da pessoa idosa,
investindo no que concerne inclusive a forca de trabalho e formacgédo de profissionais de salde,
para que estes tenham habilidades para desenvolver acGes de prevencdo, cuidado e atengédo
integral a satde das pessoas idosas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Em sintese, o envelhecimento é um processo Unico que cada pessoa vivencia de um
modo distinto, sendo que por vezes vem acompanhado de doencas e agravos que comprometem
a qualidade de vida e trazem limitacGes a vida da pessoa idosa. Tal processo representa um
grande desafio na conformacdo atual da sociedade brasileira, exigindo do Estado e da sociedade
uma resposta imediata as consequéncias geradas pelo aumento acelerado do envelhecimento
populacional.

As repercussdes no setor da saude sdo grandes, pois com a transicdo demografica e
epidemioldgica, fez-se necessario uma reorganizacdo dos servicos de assisténcia a salde e
social, bem como a formacao e capacitacdo de recursos humanos, visando dar resolutividade as
problematicas de saude advindas das consequéncias do envelhecimento populacional.

Dentre algumas das novas situacdes com as quais o sistema de satde tem que enfrentar,
estd a necessidade da inclusdo dos cuidados paliativos nas agendas de saude, em decorréncia
da morbimortalidade pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, das incapacidades e limitacGes

por elas geradas e do aumento da expectativa de vida.

2.2 Aspectos historicos e conceituais dos cuidados paliativos
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Os primeiros movimentos para o cuidado paliativo foram vistos nos primérdios da
Medicina, quando Hipdcrates ensinava que 0 médico devia “curar quando possivel, aliviar
quando a cura nao for possivel e consolar quando nao houver mais nada a fazer” (MOREIRA,
2019, p. 291). A tentativa de minimizar a dor durante o processo de morte permeia textos
classicos, como a lliada e a Odisseia. Com a evolugdo do pensamento ocidental, floresceu a
discusséo filosdfica sobre o tema. Pensadores como Montaigne, Spinoza, Heidegger e Hegel —
cada um com diferentes percep¢des a respeito do “refletir sobre a morte” — divergem e
complementam a discussdao sobre a morte, compondo a multifacetada complexidade da
existéncia humana (MOREIRA, 2019).

Oficialmente, de acordo com Gomes e Othero (2016), o cuidado paliativo surgiu na
década de 1960, no Reino Unido, como uma pratica distinta na area de atencdo a saude. Cicely
Saunders, médica, assistente social e enfermeira foi apontada como iniciadora dos movimentos
modernos de cuidados paliativos, incluindo o ensino, a assisténcia e a pesquisa. Em 1967
fundou o “St. Christopher’s Hospice”, cuja estrutura ndo s6 permitiu a assisténcia aos doentes,
mas o desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de varios paises
(MATSUMOTO, 2012; PESSINI, 2005).

O termo hospice foi usado primariamente para definir espécies de abrigos destinados ao
conforto e a cuidados com peregrinos e viajantes. Define-se Hospice como uma filosofia e
modelo de cuidado, bem como uma forma organizada de proporcionar cuidados de saide. A
filosofia do Hospice expandiu seu ambito de atuacdo no decorrer do tempo, ao incluir pessoas
gue estdo morrendo ndao somente de cancer, mas de outras doencas com prognosticos de menos
de seis meses de vida, além daquelas que passam pelo processo do morrer longo, crénico e
imprevisivel (MATSUMOTO, 2012).

O movimento Hospice, idealizado por Cicely Saunders, surge como protesto as formas
de tratamento que eram disponibilizadas aos doentes em final de vida. A base do sofrimento
enfrentado por esses doentes era a dor, sendo uma preocupacdo a elaboracdo de formas de
controle desse sintoma. Esse novo modelo de cuidado foi se disseminando, tornando Saunders
a precursora dos cuidados paliativos no mundo. O nascimento desse movimento ocorreu na
Gré-Bretanha, sendo difundido, posteriormente para os Estados Unidos, Franga e outros paises
(MATSUMOTO, 2012).

No inicio da década de 1970, o encontro de Cicely Saunders com a psiquiatra norte-
americana Elizabeth Kluber-Ross, nos Estados Unidos, fez crescer também |4 o movimento
Hospice. Elisabeth Kubler-Ross com seus formatos peculiares de cuidado, também teve grande

influéncia no desenvolvimento dos cuidados paliativos em todo mundo, sendo ela a responsavel
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por introduzir os cuidados paliativos nos Estados Unidos. O primeiro Hospice norte-americano
foi fundado em Connecticut em 1975 e, em 1982, uma lei norte-americana permitiu seu
estabelecimento, que passou a ser chamado de Hospice Care. O Hospice Care promoveu acdes
de cuidado domiciliar por meio de um sistema de reembolso (FOLEY, 2005; KLUBER-ROSS,
1998).

Em 1982, o comité de Cancer da OMS criou um grupo de trabalho para definir politicas
que visassem o alivio da dor e os outros cuidados para doentes com cancer e que fossem
recomendaveis a todos os paises. O termo Cuidados Paliativos passou a ser adotado pela OMS,
em funcdo das dificuldades de traducdo fidedigna do termo Hospice, para alguns idiomas
(FOLEY, 2005).

Em 1986, a OMS definiu os principios filosoficos em cuidados paliativos. So eles: 1)
proporcionar o alivio da dor e outros sintomas angustiantes; 2) afirmar a vida e considerar a
morte como um processo normal da vida; 3) ndo acelerar nem adiar a morte; 4) integrar o0s
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5) oferecer um sistema de suporte
que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento da sua morte;
6) oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a
enfrentar o luto; 7) ter uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; 8) melhorar a qualidade de vida
e influenciar positivamente o curso da doenca e; 9) iniciar o mais precocemente possivel e
incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situacdes
clinicas estressantes. Esses principios sdo pilares norteadores da pratica multiprofissional em
cuidados paliativos (MATSUMOTO, 2012).

A OMS publicou sua primeira definicdo de Cuidados Paliativos em 1990, a qual

descreve como:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga nédo € responsiva a tratamento
de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e
espirituais é primordial. O objetivo do cuidado paliativo é proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel para pacientes e familiares (OMS, 1990, p.
11).

Contudo, em 2002 este conceito foi reformulado, excluindo a palavra cura e frisando a

importancia da identificacdo precoce, a prevencao e o alivio do sofrimento.

Cuidados Paliativos sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentem uma doenca ameagadora da vida,
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através da prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo
precoce e impecavel avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais (OMS, 2002, p. 15).

Os cuidados paliativos ndo dizem respeito primordialmente a cuidados institucionais.
Constituem fundamentalmente uma filosofia de cuidados que pode ser utilizada em diferentes
contextos e instituicdes. No domicilio da pessoa portadora de doenca crénico degenerativa ou
em fase terminal, na instituicdo de salde onde estd internada ou no hospice, uma unidade
especifica dentro da instituicdo de salde destinada exclusivamente para esta finalidade
(PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Ainda em 2002, dois documentos importantes foram publicados pela OMS - The Solid
Facts of Palliative Care e Better Care of the Elderly. Ambos recomendaram os Cuidados
Paliativos como estratégia de acdo em sistemas nacionais de salde. Os Cuidados Paliativos
sairam da esfera do cancer para outras areas do conhecimento, como Pediatria, Geriatria,
HIV/AIDS, doencas cronicas, entre outras (DAVIES; HIGGINSON, 2004; OMS, 2004).

Muitos paises programaram suas ac@es ou iniciaram suas atividades, em cuidados
paliativos, no periodo compreendido entre 1999 e 2001. No Brasil, observou-se igualmente o
surgimento de varios servi¢cos nesta mesma época. Atribuiu-se este crescimento a publicacédo
do estudo Support, em 1995, nos Estados Unidos. Tratou-se de um estudo multicéntrico,
realizado em cinco grandes hospitais norte-americanos, entre 1989 e 1994, envolvendo cerca
de dez mil pacientes portadores de doencas intrataveis e progndstico de vida estimado em seis
meses. O estudo apontou questdes fundamentais no final da vida como, por exemplo, a
comunicacdo pouco efetiva entre pacientes e familiares com a equipe de salde sobre o final da
vida; o elevado custo da atencéo no final da vida e; o fato de metade dos pacientes morrerem
com dor moderada ou severa, sem nenhuma prescri¢do analgésica (CONNORS et al., 1995).

De acordo com Rodrigues (2004), os cuidados paliativos se consolidaram no Brasil
durante os anos de 1980, periodo que coincide com o fim do regime da ditadura militar. Em tal
contexto predominava o modelo hospitalocéntrico e curativo, a formacao de profissionais de
salde estava voltada aos aspectos bioldgicos e a assisténcia a salde era, predominantemente,
individual e fragmentada. Os pacientes, por sua vez, tinham morte solitaria, sem a presenca de
seus familiares e, muitas vezes, morriam sem o conhecimento de sua situagéo clinica (ANCP,
2009; PEIXQOTO, 2009).

A decada de 1980 testemunhou 0s primeiros avangos com a criacdo dos servigos
voltados aos cuidados paliativos no Brasil, como o do Rio Grande do Sul (1983), Sao Paulo

(1986) e Santa Catarina (1989). Na década de 1990, prosseguiram 0s avangos com a abertura
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dos cursos na Escola Paulista de Medicina, pensados a partir da filosofia dos cuidados
paliativos. Destaca-se, ainda, a criacdo do Instituto Nacional do Céncer, projeto pioneiro do
Ministério da Saude, que em 1998 inaugurou o hospital do Cancer unidade IV, no Rio de
Janeiro, dedicado exclusivamente aos cuidados paliativos. Em 2004, aconteceu a inauguragédo
da hospedaria no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, voltada a modalidade
de cuidados paliativos (ANCP, 2009; PEIXOTO, 2009).

O Rio Grande do Sul foi o Estado brasileiro pioneiro em cuidados paliativos, com o
entdo denominado “Servigo da Dor”, em 1983, anexo ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob coordenagéo da Dra. Miriam Martelete. Em 1986, a Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo abriu o Servico de Dor e Cuidados Paliativos e, em 1989,
foi a vez de Floriandpolis (SC) e Rio de Janeiro (RJ) inaugurarem suas unidades de cuidados
paliativos. Importante mencionar que a difusdo no pais nessas localidades ndo tinha qualquer
ligacéo e foram surgindo sem vinculos entre si (MACHADO, 2009).

O movimento chegou ao Brasil no final do século XX, porém sua ascensdo se deu por
volta do século XXI. Os cuidados paliativos se lancaram com uma proposta diferenciada de
assisténcia na salde e avancam gradativamente no Brasil. Concentra-se no enfoque ao cuidado
integrado tendo como principais norteadores da assisténcia: 1) prevencdo e controle de
sintomas; 2) intervencdo psicossocial e espiritual; 3) paciente e familia como unidade de
cuidados; 4) autonomia e independéncia e; 5) comunicacdo e trabalho em equipe
multiprofissional (GOMES; OTHERO, 2016).

Com a expansdo cada vez mais avassaladora das doencas cronico-degenerativas e das
incapacidades associadas, aumento do nimero de pessoas idosas e deméncias nos mais diversos
niveis e gravidades, tem-se percebido uma ampliacdo de locais que oferecem assisténcia
paliativa, visto que essa populacdo vem se beneficiando progressivamente com este tipo de
intervencdo (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Todavia, de acordo com Victor (2016), em alguns locais os cuidados paliativos ainda
sdo incipientes ou ainda nem sdo praticados, mesmo em paises desenvolvidos, verificando-se
uma préatica exclusivamente voltada para a manutencdo da vida, sem preocupacdes com 0
controle da dor, do desconforto e do estresse, ou seja, com a melhoria da qualidade de morte.
Ressalta-se que cerca de cinco bilhGes de pessoas no mundo vivam em paises sem acesso aos
cuidados paliativos (VICTOR, 2016).

Em relacdo ao desenvolvimento/implementacédo de cuidados paliativos, os paises foram
categorizados em quatro niveis. Os paises que se encontram no nivel 1 ndo desenvolvem

nenhuma atividade. Os paises que estdo no nivel 2, encontram-se em capacitacdo. No nivel 3a
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estéo os paises que oferecem cuidados paliativos de maneira isolada. No nivel 3b contempla os
paises onde a prestacdo do cuidado paliativo se encontra de forma expandida. O nivel 4a ¢é
formado por paises onde os cuidados paliativos se encontram em estagio preliminar de
integracdo com o sistema de satde. No nivel 4b estdo os paises onde 0s servigos estdo em um
estagio avancado (ANCP, 2018). De acordo com a OMS, o Brasil encontra-se no nivel 3a
(ALLIANCE-WPCA, 2014; GOMES; OTHERO, 2016).

No Brasil, os cuidados paliativos ainda tém um desenvolvimento lento, porém ja vem
sendo inserido e normatizado no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) desde 1988 por
meio das seguintes portarias: Portaria n° 3.535 de 02 de setembro de 1998 que insere vérias
modalidades assistenciais como o servi¢o de Cuidados Paliativos nos centros de atendimento
em Oncologia de alta complexidade. A Portaria n® 881 de 19 de julho de 2001 cria o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar. Portaria n® 19 de 03 de janeiro de 2002
que institui, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos. A Portaria n® 1319 de 23 de julho de 2002 criou no ambito do SUS os Centros de
referéncia em Tratamento da Dor e a Portaria n°® 2.029, de 24 de agosto de 2011, responsavel
por instituir a Aten¢do Domiciliar no ambito do SUS (BRASIL, 1998, 2001, 2002a, 2002b,
2011b).

Entretanto, cabe destacar que, as regulamentagdes apenas por meio de portarias néo
suprem a crescente demanda de pacientes que necessitam deste atendimento. A Associagédo
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) séo instituicdes que reunem profissionais para discussdo da tematica e disseminacéao
da pratica. No pais, a maioria das unidades existentes assume formato de clinica da dor
(HERMES; LAMARCA, 2013). Em agosto de 2018 foram identificados 177 servigos de
cuidados paliativos no pais por meio de um mapeamento realizado pela ANCP (ANCP, 2018).

O jornal The Economist, em 2015, mostrou que o Brasil se encontra no fim da lista
(em 42° lugar) no que diz respeito a qualidade de morte no mundo. Liderando os primeiros
lugares estdo o Reino Unido, Australia e a Nova Zelandia (GOMES; OTHERO, 2016;
VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

O Cuidado Paliativo é uma modalidade de cuidado que reconhece a importancia do
alivio do sofrimento, propde aceitacdo das dimensdes interpessoal e espiritual da vida, o
reconhecimento das diferencas e qualidades da experiéncia vital, a ajuda para conseguir a
adaptacdo a enfermidade e o entendimento do sofrimento sem relaciona-lo completamente aos
sintomas ou a fisiopatologia, mas também a situacdo psico-sécio-espiritual (QUEIROZ et al.,
2018).
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A abordagem a cuidados paliativos nos remete ao ser enfermeiro(a), em seu verdadeiro
significado, que esta intimamente relacionado a capacidade acurada de observacao, um tipo de
cuidado que se estende para além do que é perceptivel aos olhos. E preciso que o enfermeiro
compreenda ndo apenas o0 que lhe é dito explicitamente, desempenhando o cuidado com amor
e atencdo, sendo capaz de identificar naqueles que séo cuidados ndo apenas alteraces fisicas,
emocionais, mas potencialidades. Enfim, é necessario estar pronto para atender as necessidades,
demandas, aspiracdes de saude, transmitindo-lhes confianca e sendo alguém com quem eles
possam contar. A acdo do cuidar, assim, estd de acordo com 0s principios norteadores do
cuidado paliativo (SALVIANO et al., 2016).

Dessa forma, o processo do cuidar esta inserido na préatica profissional do enfermeiro
fazendo uma interface com todos os membros da equipe de satde, com a familia e comunidade.
Sua atuacao profissional compreende tarefas e relacbes que vao desde a interacdo com cada
paciente até articulagdes mais complexas que permeiam as diversas faces do processo de
cuidado, desde a entrada até a saida do paciente, seja por alta hospitalar ou ébito (MARKUS et
al., 2017).

De acordo com a International Association for Hospice & Palliative Care, 0 modo de
fazer nos cuidados paliativos inclui atitudes de sensibilidade, empatia, compaixdo e
demonstracdo de interesse pela pessoa; preocupacdo por todos os aspectos do sofrimento do
paciente; o ndo julgamento do outro, seja pela formac&o intelectual, ética ou religiosa. Destaca-
se, ainda, a necessidade de considerar e respeitar esses aspectos socioculturais, sabendo que
compdem a identidade e influenciam no enfrentamento da pessoa (ANGELO et al., 2018).

Assim, estes cuidados necessitam de uma acdo de uma equipe multiprofissional que
trabalhe de forma interdisciplinar, onde cada profissional, reconhecendo o limite da sua
atuacdo, e contribuird para o paciente adaptar-se as mudancas de vida impostas pela doenca,
pela dor, e promovera a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta condicdo de ameaga a

vida para pacientes e familiares.

2.3 Papel da equipe multiprofissional na prestacao de cuidado a pessoa idosa em cuidados

paliativos

O perfil de necessidades que a populagdo idosa apresenta requer atuacdo ampla de
equipes de satude multiprofissional que, a partir de renovacGes em seu processo de trabalho,

devem ser organizadas para prestar assisténcia de forma continua, possibilitando o
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desenvolvimento de aces e servicos de saude voltados para a promocédo da satde e do bem-
estar de toda pessoa idosa atendida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Considera-se que na assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos o papel de toda
a equipe de saude tem como objetivo central promover a qualidade de vida, vislumbrando a
manutencdo da autonomia e individualidade da pessoa assistida de modo que esta tenha um
papel ativo no seu tratamento. Dentro do campo de formacédo de cada profissional da satde em
cuidados paliativos, o uso de estratégias interdisciplinares e gerontologicas, que englobem a
comunicacdo assertiva, o planejamento e intervencdes clinicas e psicocoldgicas, trazem
beneficios para todos os envolvidos no tratamento paliativo, em especial aos idosos e familiares
(BAERE; FAUSTINO; MIRANDA, 2017).

Cicely Sauders, em seus estudos, observou que os cuidados paliativos significam
assegurar ao paciente a melhora da sua qualidade de vida, minimizando os sofrimentos fisicos,
psicolégicos, emocionais, espirituais e sociais durante o curso da doenca, desde o momento do
diagndstico até a morte. Desta forma, a modalidade de cuidados paliativos demanda uma equipe
de saude capacitada para prestar um cuidado holistico ao paciente e sua familia (GOMES;
OTHERO, 2016).

Destaca-se que o cuidado paliativo diverge bastante do curativo, pois a partir do
primeiro reafirma-se a vida e encara-se a morte como uma realidade, fazendo parte do processo
da vida, passando a ser vivenciada junto aos familiares, tendo como finalidade central melhorar
a qualidade de vida do usuario e de sua familia, que passam pelo enfrentamento de uma doenca
avancada. A assisténcia paliativa ocorre por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento,
tratamento de dor e valorizacdo da cultura, espiritualidade, costumes e valores, além de desejos
e crengas que permeiam a morte (PROVINCIALI et al., 2016; SONG; HAPP, 2017).

Logo, entende-se que a assisténcia em cuidados paliativos demanda uma equipe multi e
interdisciplinar, que atenda de maneira humanizada e personalizada. O enfoque dos cuidados
paliativos ndo é a cura da doenca, mas sim, o cuidado integral da pessoa, ou seja, considerando
todo o seu ser e ndo a doenca em si. Vale salientar que todos os profissionais paliativistas
estejam articulados de forma harmdnica com relacdo a terapéutica, sejam eles nutricionistas,
fonoaudiologos, psicologos, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
dentistas, assistentes sociais, dentre outros (MACIEL, 2012b; SAAR; TREVISAN, 2007,
SILVA, 2015).

Assim, para a assisténcia em cuidados paliativos, a equipe multiprofissional em salde
precisa atuar a partir de um conceito ampliado de saide, eliminando as restricdes associadas as

condigdes apresentadas pelo paciente em decorréncia das doengas ou enfocar somente na
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prevencdo de novas condigdes. Os profissionais devem desenvolver um plano terapéutico,
contemplando o paciente e sua familia, pensado de maneira individual e interdisciplinar
(BRASIL, 2013).

Entretanto, apesar da hospitalizacéo ser algo a ser evitado na modalidade domiciliar de
cuidados paliativos, entende-se que condig¢Oes socioecondmicas e dificuldade de controle de
sintomas podem impedir a permanéncia constante do individuo em cuidado paliativo em
domicilio, situacdes em que se faz necessaria a hospitalizacdo. Dessa forma, é essencial que a
atencdo basica e hospitalar trabalhe em conjunto, de maneira a suprimir as necessidades dos
usuarios destes servigos. Considera-se que a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional
em ambiente hospitalar necessita de discusséo e reflexdo (CARDOSO et al., 2013; LAZRIZ,
2019).

Na assisténcia hospitalar aos pacientes em tratamento paliativo, a equipe tem diversas
compreensdes do cuidado, a partir da vivéncia construida e reconstruida durante a vida
profissional. No inicio de suas carreiras, podem experimentar sentimento de frustracdo e
impoténcia em decorréncia de ndo poder “vencer” a morte, entendida culturalmente como
fracasso, tendo em vista também que a formacéao dos profissionais é pautada no combate a ela.
No entanto, o cotidiano de trabalho e a experiéncia conquistada na assisténcia a usuarios em
cuidados paliativos exigem que a equipe de saude repense suas praticas e concepgdes, de modo
a ressignificar o cuidado, passando a entender a morte como evento natural da vida e
entendendo a importancia da equipe multiprofissional para a garantia da qualidade de vida e
conforto ao paciente e sua familia (CARDOSO et al., 2013; ROTH; CANEDO, 2019).

Braz e Franco (2017) enfatizam que os profissionais paliativistas devem ir além da busca
por conhecimento sobre a doenca, sendo essencial que estes tenham identificagdo com seu
trabalho e interesse genuino na histéria de cada individuo que atendem. Um dos objetivos é a
construcdo de uma relacdo de seguranca entre profissionais, familiares e pacientes, que sera
possivel a partir da empatia e da abertura para discussdes por parte da equipe. A partir dai, a
equipe pode representar uma base segura para os familiares, respondendo as necessidades
emocionais, perpassando a escuta, acolhimento, validacdo dos sentimentos e eventuais davidas
que possam surgir.

A equipe deve realizar seu trabalho de acordo com a filosofia paliativista, com vistas a
fornecer alivio dos sintomas, dor e estresse de uma doenca grave, seja qual for o diagnostico
objetivando melhorar a qualidade de vida tanto para o paciente e sua familia, atuando na

promocao de a¢des que busquem garantir uma sobrevida digna, associada ao controle adequado
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de sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais, compreendendo assim, o ser como um todo, na
sua subjetividade e complexidade (LAZRIZ, 2019).

A literatura destaca determinados aspectos que compdem e podem ser reconhecidos nos
pressupostos dos cuidados paliativos como “trabalhar e perceber o paciente com respeito e
considerando-o de forma integral, em todas as suas dimensdes e necessidades, e contemplando
seu grupo familiar” (BRAZ; FRANCO, 2017, p. 100).

Os cuidados paliativos devem estar sob responsabilidade de uma equipe
multiprofissional, que deve atuar de forma integrada, realizando a jungdo de seus
conhecimentos e préaticas para apoiar e assistir o paciente e sua familia, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida destes. Portanto, faz-se necessaria a discussdo sobre aspecto
interdisciplinar dessa equipe.

Peixoto (2019) afirma que a interdisciplinaridade € uma necessidade. Se percebermos,
com toda a pertinéncia, a interdisciplinaridade como uma integracdo dos saberes, das ideias,
dos conceitos, devemos também, analogicamente, entendé-la como uma conjugacdo de
procedimentos, de praticas, de métodos, enfim, de acdo no tratamento, no acompanhamento, no
cuidado do idoso. Os profissionais da saude, a familia e o proprio idoso alternam o
protagonismo na conducdo do acompanhamento/tratamento (FRANCO et al., 2017).

Dessa forma, € possivel afirmar que os cuidados paliativos transcendem o modelo
assistencial tradicional, biomédico, pautado na doenga, pois se pressupde que estes sao pautados
em abordagem interdisciplinar, holistica, humanizada e sem intervengdes para antecipar ou
adiar a morte (BRITTO et al., 2019). No entanto, verifica-se que tanto os cuidados paliativos
como a interdisciplinaridade tratam-se de desafios para as equipes de salde, ao passo que se
encontram dificuldades na implementacdo, uma vez que cuidar para se ter a
interdisciplinaridade é necessario o rompimento de barreiras e ir além das disciplinas, criando
novas possibilidades, saberes e horizontes (LOSS et al., 2019).

A perspectiva interdisciplinar associada aos cuidados paliativos esta relacionada ao
papel de cada categoria profissional, ao considerar o que cada uma agrega em termos de
conhecimentos e tecnologias proprias. A partir da congregacdo dos conhecimentos, da
comunicagdo entre 0s membros da equipe e da troca de informacdes sobre a condigéo clinica
dos usuarios € possibilitado o melhor tratamento, de modo que possa atender as expectativas de
usuarios e familiares (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017; GASPAR
etal., 2019).

Teixeira e colaboradores (2019) verificaram a importancia do atendimento de uma

equipe multiprofissional em cuidados paliativos. Seus resultados apontaram para melhor adesao
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do paciente nos cuidados, melhoria na qualidade de vida, compreensdo pelo paciente do
adoecimento e tratamento, além de melhora dos sintomas fisicos, emocionais e sociais.
Também foram evidenciados beneficios para os familiares relacionados ao atendimento da
equipe, 0s quais passaram a compreender melhor o processo enfrentado, participando
ativamente e conseguindo esclarecer ddvidas ao mesmo tempo em que recebiam apoio da
equipe.

Os cuidados paliativos estdo em ascensao, contudo, ainda ha desafios para 0s
profissionais que atuam nessa modalidade de cuidado. Estudo identificou fragilidades e
desafios percebidos por profissionais de uma equipe na assisténcia paliativa, destacando a
necessidade de qualificar o trabalho em equipe e investir em educacdo continuada (SANTOS
et al., 2017). Ha inumeras dificuldades advindas de complexas relacdes estabelecidas entre 0s
profissionais nos ambientes de trabalho, o que reforca a necessidade da atuacdo de uma equipe
interdisciplinar (SILVA, 2015).

Nesse sentido, torna-se relevante considerar a relacdo de trabalho entre a equipe
multiprofissional, pois esta pode influenciar diretamente na assisténcia prestada ao paciente e
sua familia. As decisGes tomadas em equipe devem ocorrer de modo democratico, com a
participagdo de todos os membros, contudo, também devem incluir o individuo em cuidado
paliativo, que deveréa ser priorizado em todas as decisdes, pensadas a partir do seu conforto e
sua qualidade de vida (HERMES; LAMARCA, 2013; PFEIFER; HEAD, 2018).

Pereira e Banhato (2019) avaliam que a qualidade dos cuidados ao fim de vida pode ser
percebida como multifatorial. Dentre os indicadores de qualidade estdo o relacionamento
equipe-paciente-familia, o controle dos sintomas, a comunicacao efetiva acerca do estado de
salde/doenca e participacdo da familia nas tomadas de decisao.

Especificamente, com relacdo aos enfermeiros que atuam em cuidados paliativos,
afirma-se que estes por terem maior proximidade com os pacientes e familiares, promovem a
interlocucdo entre os demais profissionais de salde, favorecendo assim, que o processo de
tomada de decisdo seja centrado no usudrio. Destaca-se nesse processo, o raciocinio clinico do
enfermeiro, a aplicacdo do Processo de Enfermagem e a utilizacdo da comunicacdo como
ferramenta de trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017; GASPAR
etal., 2019).

Dessa maneira, € possivel visualizar que o enfermeiro desempenha importante papel na
comunicacdo entre a equipe, ocupando posicdo estratégica especialmente no cenério da

internacdo hospitalar, atuando como um agente mediador entre os integrantes da equipe
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multiprofissional, em beneficio do atendimento das necessidades das pessoas idosas e de seus
familiares (GIBAUT et al., 2013; PFEIFER; HEAD, 2018).

Na assisténcia paliativa ao idoso, a interacdo entre o enfermeiro, equipe de salde e
familia é uma importante acdo para promoc¢do da autonomia no fim da vida, especialmente
quando se trata de assisténcia hospitalar. Assim, os familiares tém um papel social fundamental,
sendo que quando se fazem presentes e integrados, aparecem sentimentos de fraternidade,
seguranca e dignidade. No entanto, para que isso ocorra, a equipe deve inserir a familia no
cuidado hospitalar, considerando-a como uma unidade de cuidado (BAUTISTA RODRIGUEZ;
ARIAS VELANDIA; CARRENO LEIVA, 2016).

Pires et al. (2019) alertam para a importancia da comunicagdo entre 0s membros da
equipe multiprofissional, construindo e compartilhando conhecimentos e formas de abordagens
para que possam desempenhar suas atividades voltadas para um trabalho humanizado, com uma
escuta atenta. A interacdo ativa entre a equipe traz beneficios significativos para os pacientes
em cuidados paliativos, isso porque, conseguem melhor compreender as necessidades de seus
pacientes, obtendo de fato uma visao integral sobre estes.

Isso posto, desvela-se que € inegavel a importancia da comunicacdo adequada para a
assisténcia em cuidados paliativos direcionada a pessoa idosa. Assim, é necessario que a equipe
multiprofissional reconheca que a pessoa acima dos sessenta anos em cuidados paliativos pode
apresentar limitagdes impostas pela doenga, que ja estd em sua fase terminal, e entender que
cada organismo reagira de uma forma diferente em cada situacdo, de acordo com suas
perspectivas e crencas em relacdo a terminalidade da vida, o que requer da equipe apoio e
comunicacdo especifica para o enfrentamento dessa fase dificil (ARAUJO; SILVA, 2019).

Cabe destacar que por mais que a morte esteja presente na atuacdo dos profissionais de
salde, ela ainda é tratada como algo distante por eles. Ha presenca de sentimento de inseguranca
e ansiedade no atendimento das demandas que sdo levadas pelos usuarios até os servicos de
salde, demonstrando assim, a existéncia de uma lacuna na formagdo dos profissionais no
tocante & essa temética. Fundamentalmente, os saberes técnicos sdo bem ensinados nas
instituicBes de ensino, contudo, na maioria das vezes, o individuo e sua familia necessitam de
conforto e cuidado frente ao processo de adoecimento (PEREIRA; BANHATO, 2019).

Aponta-se a necessidade de implementar espagos voltados para a capacitacdo de
profissionais da saude, principalmente que discutam o processo de morte como evento natural
davida, que independentemente de suas condutas ira acontecer em algum momento (PEREIRA;
BANHATO, 2019).

Compreende-se, portanto, que a assisténcia paliativa so € possivel a partir de uma equipe
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multiprofissional, e ndo obstante, se utilize da interdisciplinaridade para prestacdo do cuidado.
Hé desafios que ainda persistem na organizagdo dos servigos de salde, relativos principalmente
a formacéo do profissional de saude, que parece um tanto quanto fragil na atualidade.
Acredita-se que somente a partir do preparo profissional para lidar com cuidados
paliativos e com a morte em si, realizado a partir de formacbes especificas sera possivel a
prestacdo do cuidado adequado, como esta descrito na “filosofia paliativista”. Quanto aos
cuidados paliativos a pessoa idosa, mais especificidades sdo encontradas, uma vez que para
atender adequadamente este grupo etario, é necessario também o conhecimento especifico nessa

area, considerando as necessidades de cada individuo.

2.4 Protocolos assistenciais na prestacao de cuidado

Os protocolos sdo rotinas de cuidados e de agdes de gestdo de um determinado servico,
equipe ou departamento. Sua elaboracdo acontece mediante conhecimento cientifico atual,
respaldado em evidéncias cientificas por profissionais experientes e especialistas de uma area,
servindo para orientacdo de fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servicos de Saude. Esses protocolos se subdividem em: protocolos clinicos — considerados
instrumentos que direcionam a atencdo a salde dos usuarios e que apresentam caracteristicas
voltadas para a clinica, agdes preventivas, promocionais e educativas, servindo inclusive para
o cuidado em domicilio e; protocolos de organizacdo de servi¢os — instrumentos da gestdo dos
servicos, que incluem a organizacao do trabalho em uma unidade e no territério (BRASIL,
2013).

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacGes e condutas entre os
membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos
profissionais. Sdo considerados instrumentos legais, construidos dentro dos principios da
pratica baseada em evidéncias, oferecendo as melhores opcGes disponiveis de cuidado
(PIMENTA et al., 2015).

Catunda et al. (2017) enfatizam que os protocolos sdo recomendagdes estruturadas com
0 propésito de orientar decisdes de profissionais de salde e/ou usuarios a respeito da atencdo
adequada em circunstancias clinicas especificas. Essas recomendacgdes baseiam-se em
evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnologica e econdmica dos servicos de saude e na garantia

de qualidade deles.
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H& principios estabelecidos para construgdo e validacdo de protocolos de
assisténcia/cuidado, como a definicdo clara do foco, da populacéo a que se destina, do executor
das acdes, da estratégia de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas (PIMENTA
etal., 2015).

Pimenta et al. (2015) elencam os principais aspectos da legislacéo relacionada ao uso
de protocolos na satde. A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula, em todo o territério
nacional, as agdes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado,
prevendo a elaboragéo de protocolos e procedimentos, entre outros, pelas instituigdes. A Lei n°
12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080/1990, dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satde no ambito do SUS. Em seu artigo 19, inciso

I1, adota a seguinte definicdo para protocolo clinico e diretriz terapéutica:

documento que estabelece critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo
a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos [...].

O emprego de protocolos de cuidado a saude € uma necessidade e constitui um
importante caminho na gestdo do conhecimento e na organizacdo das a¢des de saude. Sua
aplicacdo na pratica assistencial constitui um desafio, pois sua utilizacdo deve permitir a
avaliacdo continua da assisténcia prestada e o estabelecimento de metas terapéuticas claras
(OLIVEIRA et al., 2016; WERNECK, 2009).

Considerando a complexidade do trabalho em salde/enfermagem, protocolos de
assisténcia tém sido propostos por diferentes autores com o intuito de auxiliar aos profissionais
e, consequentemente, favorecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes. Lemos, Poveda e
Peniche (2017) destacam o qudo criteriosas precisam ser a construcdo e a validacdo de um
protocolo de assisténcia. No processo de construcdo de um protocolo faz-se necessario
considerar a realidade local do servico ao qual este sera destinado, bem como qual sua
finalidade e publico-alvo.

Na pesquisa realizada por Catunda et al. (2017), verificou-se que a construgdo de
protocolos de enfermagem na literatura publicada geralmente segue 0 mesmo processo,
iniciando-se com revisdo de literatura sobre o assunto e seguindo com a utilizacdo do
conhecimento pratico de profissionais de enfermagem. Ja a validacdo desses protocolos é

geralmente realizada com a presenca de grupos de especialistas/juizes na tematica do protocolo,
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verificando-se prevaléncia de validacdo dos protocolos apresentados. Os autores também
observaram a preocupagdo com o caso clinico especifico e com a realidade local.

Pimenta et al. (2015) elaboraram um guia para o Conselho Regional de Enfermagem de
Sdo Paulo (COREN-SP) para construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem,
destacando os critérios tracados pela OMS tanto para avaliagdo como para construgdo destes
protocolos. Para a construcéo de protocolos é preciso incluir profissionais especialistas na area
e com experiéncia em metodologia de pesquisa cientifica, visando a busca de evidéncias e a
analise critica da literatura cientifica utilizada para embasar a construcdo. Ademais, é
importante garantir que o protocolo seja aceito e utilizado. Nesse sentido, € interessante incluir
os profissionais da instituicdo no grupo responsavel pela elaboracdo do protocolo. Para
implementacao do protocolo é necessario o treinamento de todos que utilizardo este.

Quando se pensa em cuidados paliativos, Matsumoto (2012) destaca a necessidade de
implementar esses cuidados baseados em principios, enfatizando que o cuidado deve ser
iniciado desde o diagnostico e é preciso evitar falar em impossibilidade de cura. Ao invés disso,
trabalhar com a possibilidade de tratamento ndo modificador da doenca, afastando a ideia de
ndo ter mais nada a fazer.

Corroborando da mesma ideia, Maciel (2012a) afirma que a melhor ferramenta para a
boa paliacdo de sintomas é a avaliagdo do paciente. Esta avaliacdo deve englobar elementos
que possibilitem a compreensdo do paciente facilitando a identificagcdo de suas preferéncias e
dificuldades, a cronologia da doenca, os tratamentos ja realizados, suas necessidades atuais e
sintomas, o exame fisico e os medicamentos propostos. Além disso, identificar as decisdes
clinicas e a impressdo a respeito da evolucdo da doenca, do progndstico e das expectativas em
relacdo ao tratamento proposto.

No entanto, Guline et al. (2017) observaram em seu estudo que a auséncia de um
protocolo elaborado pela instituicdo que oriente a boa pratica dos profissionais € uma das
maiores dificuldades apontadas por profissionais de sadde. A necessidade de um protocolo
assistencial em cuidados paliativos também foi destacada na pesquisa de Silva Janior et al.
(2019), que enfocaram seu estudo no idoso, demonstrando as peculiaridades da assisténcia a
esse publico, principalmente pela questdo espiritual, por suas crencas, acreditando ser
necessaria uma reorganizacao da assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos, por meio
de protocolos assistenciais. A elaboracdo de protocolos de atendimento pode trazer maior
seguranga a equipe multiprofissional, destacando as melhores condutas e estratégias a serem

adotadas.
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Salienta-se que ainda sdo poucos os servi¢os de Cuidados Paliativos no Brasil. Menor
ainda é o numero daqueles que oferecem atencdo baseada em critérios cientificos e de
qualidade. A maioria dos servigos ainda requer a implantacdo de modelos padronizados de
atendimento que garantam a eficécia e a qualidade (ANCP, 2019).

Melo et al. (2016) descrevem a elaboracdo e validagdo de um protocolo assistencial em
enfermagem em trés etapas: 1) revisdo integrativa da literatura; 2) construgdo do protocolo:
elaboracdo textual, organizada a producdo textual e; 3) validacdo do protocolo pelos
especialistas.

Contudo, Ribeiro (2010) descreve de uma forma sumarizada, que 0 processo de
desenvolvimento de diretriz/protocolo deve seguir oito pontos importantes: 1) refinar topicos e
questdes; 2) realizar uma revisdo sistematica; 3) estabelecer recomendacdes para diversos
cenarios; 4) estabelecer recomendacfes para atualizacdo da diretriz/protocolo; 5) garantir a
revisdo por pares; 6) planejar a disseminagdo da diretriz/protocolo incluindo localizagéo e
avaliacdo; 7) aprovacéo e; 8) implantacao.

No item refinar topicos e questdes, deve-se definir o objetivo geral e especificos do
protocolo, bem como informar claramente a situacdo e as categorias de pacientes para a qual o
protocolo sera organizado, assim como o grupo de profissionais que o implementara
(PIMENTA et al., 2015).

A revisdo sistematica compreende a busca e andlise critica das publicacdes, sendo
considerada a etapa estratégica na elaboracao de protocolos. Encontrar as melhores evidéncias
sobre o0 assunto proposto serd fundamental para a construcdo de um protocolo consistente. A
revisdo sistematica usa métodos rigorosos e explicitos de busca sistematica da literatura, analise
critica dos estudos e sintese da informacdo disponivel sobre determinado tema. RevisGes
sistematicas da literatura devem apoiar a construcdo de protocolos (PIMENTA et al., 2015).

No item estabelecer recomendac@es para diversos cenarios, apds a revisao sistematica o
protocolo € elaborado em forma de texto e fluxograma com o objetivo de facilitar o
entendimento. Fluxograma consiste na representacdo esquematica do fluxo de informaces e
acOes sobre determinado processo que subsidia a avaliacdo e a tomada de decisdo sobre
determinado assunto (PIMENTA et al., 2015).

No item estabelecer recomendacdes para atualizacdo da diretriz/protocolo, a atualizacéo
deve ser periddica (dentro do limite de tempo proposto, geralmente dois anos) e instantanea
(sempre que o grupo elaborador recuperar informagdo impactante que exija mudancas

fundamentais). Se for observada alguma incorrecdo, seja pelo publico leitor ou outros
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profissionais, a informac&o devera ser corrigida e inserida a qualquer momento (PIMENTA et
al., 2015).

Na revisdo por pares (item 5) é realizada a revisdo do documento com o objetivo de
identificar possiveis dificuldades para implantacdo. A revisdo € feita por juizes. A literatura
diverge quanto a quantidade necessaria de juizes para a validacdo de contetido; o nimero ideal
para esse processo deve ser entre trés e dez, sendo seis juizes suficientes para proceder a tal
analise. Apos a revisdo do protocolo, teremos a sua versao final para proceder com o processo
de avaliacdo da qualidade.

No planejamento da disseminacédo da diretriz/protocolo (item 6) é preciso, antes de planejar
a disseminacdo do protocolo e proceder com a avaliagdo da sua qualidade. Existem alguns
instrumentos confiaveis, testados e recomendados para avaliacdo dos protocolos, entre eles
encontram-se 0 AGREE, o checklist, elaborado pela OMS e outro elaborado pela Agéncia de
Pesquisa e Qualidade no Cuidado a Salde — Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) / National Guideline Clearinghouse (NGC) (CATUNDA et al., 2017; RIBEIRO,
2010).

Apbs o consenso dos especialistas, é necessario complementar a tecnologia para
posterior submisséo a um grupo diretivo para aprovacéo (item 7) (BESSA, 2012). O plano de
implantagdo (item 8) deve prever treinamento de todos que utilizardo o protocolo, sua
divulgacdo deve ser feita em sites oficiais, cursos, seminarios e disponibilizadas
eletronicamente (PIMENTA et al., 2015).

Desta forma, Santos, Oliveira e Feijao (2016) buscaram em sua pesquisa validar
contetdo de protocolo assistencial de enfermagem para pacientes em cuidados paliativos
internados em Unidades de Terapia Intensiva, contando para tanto com o julgamento de
11 experts envolvidos na assisténcia e/ou docéncia da area de enfermagem. Os autores
conseguiram validar seu contetido com potencial para aplicacdo na pratica clinica, sendo este,
seqguido pelos profissionais de forma adequada, capaz de assegurar uma assisténcia de
qualidade.

O uso de protocolos assistenciais na atencdo aos pacientes sob as condicdes finais de
vida é de suma importancia, uma vez que torna a assisténcia sistematizada e organizada
(SANTOS et al., 2016). Dessa forma, o protocolo de cuidados paliativos a pessoa idosa faz-se
fundamental para o aprimoramento e qualificacdo da atencdo dispensada a este publico-alvo.
Tem a finalidade de padronizar ac¢Ges, fluxos e subsidiar a acdo dos profissionais de saude tendo

como pilar os principios norteadores dos cuidados paliativos.
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Ao realizar busca sobre a existéncia de protocolos em cuidados paliativos em ambientes
hospitalares foram encontrados quatro. O protocolo clinico de cuidados paliativos em
cardiologia/Instituto Nacional de Cardiologia — Rio de Janeiro (2018); protocolo de atengédo
saude diretriz para cuidados paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em UTI —
Distrito Federal (2018); protocolo operacional padrdo: reabilitacdo interdisciplinar em cuidados
paliativos e cuidados prolongados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro — Uberaba (2015) e; por fim, o protocolo clinico de cuidados paliativos -
Instituto de salide e gestao hospitalar, Cariri, Ceara (2014).

O protocolo clinico de cuidados paliativos em cardiologia do Instituto Nacional de
Cardiologia — Rio de Janeiro foi instituido no ano de 2018 a partir do trabalho conjunto de uma
equipe multiprofissional do Comité de Cuidados Paliativos. O protocolo voltado para pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada (Estagio D/Classe Funcional 111-1V), tem como objetivo
ofertar 0 maximo de conforto ao paciente atendendo suas demandas (fisicas, sociais e
espirituais), ap6s a comunicacdo clara e objetiva com o paciente e/ou seu responsavel legal.
Para tanto, o protocolo informa ser necessario considerar os critérios de status de terminalidade,
devendo o profissional de satde iniciar com a analise da performance paliativa para que a partir
dessa triagem sejam iniciados os cuidados paliativos. Orientacfes sdo trazidas para cada
profissional da equipe multiprofissional, destacando-se os de enfermagem, que possuem
maiores atribuicdes com esses pacientes (INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA,
2018).

Por sua vez, o protocolo de atencédo salde diretriz para cuidados paliativos em pacientes
criticos adultos admitidos em UTI — Distrito Federal, elaborado em 2018 pela Comissao
Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da (SES-DF — CPPAS), tem como objetivo
nortear as prioridades de cuidado para pacientes criticos adultos admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva por meio dos principios dos Cuidados Paliativos. Além de acdes de cuidado
como controle da dor e melhoria da qualidade de vida do paciente, o protocolo destaca a
comunicagdo com o paciente e/ou responsavel, trazendo orientagdes para que esta seja realizada
dentro dos principios dos cuidados paliativos e cuidados éticos (DISTRITO FEDERAL, 2018).

O protocolo operacional padrdo: reabilitagdo interdisciplinar em cuidados paliativos e
cuidados prolongados em Neonatologia e Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba instituido em 2015 e atualizado no ano de 2019, traz
diferentes objetivos por area como cuidados paliativos, cuidados prolongados, fonoaudiologia,

fisioterapia. Todavia, resume-se na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, destacando-se
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como aspectos primordiais o acolhimento, acessibilidade e humanizag&o do cuidado ao paciente
(SAO PAULO, 2019).

Observa-se que a utilizacdo de protocolos visa 0 atendimento dos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, envolvendo toda a equipe multiprofissional no cuidado,
dando énfase ao profissional de enfermagem que possui maior relagdo direta nesses casos.

Cita-se, ainda, o protocolo de cuidados paliativos do Hospital Regional do Cariri (Ceard)
instituido em maio de 2014, com base na estratificacdo da assisténcia prestada a pacientes
criticamente enfermos, enfocando cuidados paliativos e a importancia da equipe
multiprofissional no acompanhamento desses pacientes. A criacdo e a aplicacdo desse
protocolo, por meio da sistematizacdo da assisténcia, vém solidificando uma padronizacao de
condutas em setores diversos do hospital (MAURIZ; WIRTZBIKI; CAMPOS et al., 2015).

Diante do exposto, compreende-se que a construcdo de protocolos ndo se fundamenta
apenas na pratica clinica dos membros de uma equipe multiprofissional, mas alicercada nos
principios bioéticos, éticos e legais da profissdo, nas politicas publicas e da instituicdo onde
sera adotado e, principalmente, na pratica baseada em evidéncias. Evidencia-se a importancia
do protocolo de atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos com o objetivo de facilitar a
comunicagéo e interdisciplinaridade entre os membros da equipe multiprofissional, facilitando

a elaboracéo de um plano de cuidado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que teve como finalidade a elaboracao do contetdo
de um protocolo assistencial. Estudos metodolégicos tratam do desenvolvimento, da validagdo
e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; HUNGLER, 2019).

Para a elaboracdo do conteddo de um protocolo assistencial com intervencgdes, que
possam ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional, para o cuidado paliativo a pessoa idosa
hospitalizada, foi adotado como referencial metodolégico o estudo de Ribeiro (2010). O autor
recomenda o seguimento das seguintes etapas: 1) refinar topicos e questdes; 2) realizar uma
revisao sistematica; 3) estabelecer recomendacdes para diversos cenarios; 4) estabelecer
recomendacgOes para atualizacdo da diretriz/protocolo; 5) garantir a revisdo por pares; 6)
planejar a disseminacao da diretriz/protocolo incluindo localizagéo e avaliagdo; 7) aprovacéao
e; 8) implantacéo.

No presente estudo sdo apresentadas a defini¢do do contetido e elaboracéo do protocolo
assistencial, que correspondem as etapas: refinar topicos e questdes; realizar uma revisao
sistematica; estabelecer recomendacdes para diversos cenarios e estabelecer recomendacbes
para atualizacéo do protocolo, conforme referencial metodolégico utilizado (RIBEIRO, 2010).
As etapas correspondentes a revisdo por pares; avaliacdo; validacdo e implementacdo do

Protocolo serdo desenvolvidas em outro momento.

3.1.1 Refinar tdpicos e questdes

Nesta etapa, foi definido o objetivo do protocolo, estabelecendo a¢des de promocdo da
salde e de cuidado realizado por profissionais da equipe multiprofissional em salde
(WERNECK et al., 2009; PIMENTA et al., 2015). A definicdo de contetdo foi construida com

base em evidéncias cientificas, para assim, elaborar o protocolo assistencial.
3.1.2 Reviséo sistematica
Com o objetivo de encontrar as melhores evidéncias cientificas sobre intervencées que

possam ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional para o cuidado paliativo a pessoa idosa

hospitalizada, foi desenvolvida uma reviséo sistematica.
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A revisdo sistematica trata-se de um tipo de investigacdo focada em uma questdo bem
definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis. E uma modalidade de pesquisa que segue protocolos especificos, buscando
entender e dar alguma logicidade a um grande corpus documental (GALVAO; PEREIRA,
2014; GALVAO; RICARTE, 2019).

Primeiramente, foi elaborado um protocolo de pesquisa para que a revisao tenha o
mesmo rigor de uma pesquisa primaria (APENDICE A). A revis&o foi composta pelas seguintes
etapas: 1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo; 3) busca na literatura; 4) selecdo dos artigos; 5) extracdo dos dados; 6) avaliagdo da
qualidade metodoldgica; 7) sintese dos dados; 8) avaliacdo da qualidade das evidéncias e; 9)
redacdo e publicacdo dos resultados (DONATO; DONATO, 2019; GALVAO; PEREIRA,
2014).

Na primeira etapa da revisdo, elaboracdo da pergunta de pesquisa, Pimenta et al.
(2015) destacam que uma pergunta de pesquisa bem estruturada pode ser obtida por meio da
utilizacdo da estratégia denominada PICO. PICO representa um acrébnimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e Outcome (desfecho). Um quinto componente da pergunta que, por
vezes, vale a pena acrescentar, € o tipo de estudo (S, study type, do inglés).

A estratégia PICO pode ser utilizada para construcao de questfes de naturezas diversas,
provenientes do cuidado/assisténcia, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da
busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outros. A existéncia de uma questdo
bem delimitada é essencial para que as demais etapas da revisao de literatura sejam elaboradas
(GALVAO; PEREIRA, 2014; GALVAO; RICARTE, 2019).

Na presente revisao, a populacao (P) - é expressa pelos pacientes idosos hospitalizados
em cuidados paliativos; a intervencdo (I) - refere-se as evidéncias cientificas relacionadas as
intervencdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional; a comparacgédo (C) - ndo se aplica, e
o desfecho (O) — promocéo de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em
cuidado paliativo.

Nesse contexto, constituiu-se como pergunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas
acerca de intervengdes de satde promovidas pela equipe multiprofissional para promogéo de
conforto e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos?

A etapa seguinte a formulacdo da pergunta de pesquisa, constituiu-se na definicao dos

critérios de inclusao e de exclusdo. A revisdo considerou dentre os critérios de elegibilidade

algumas especificidades: estudos primarios que abordassem a tematica sobre cuidados

paliativos em pessoas idosas e equipe multiprofissional em saude; estudos com foco em pessoas
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idosas; estudos com foco em cuidados paliativos ou cuidados em fim de vida; estudos
publicados em inglés, portugués e espanhol; texto completo disponivel nas bases de dados
participantes. Ndo foram estabelecidos limites temporais, a fim de evitar a diminuicdo da
sensibilidade das buscas.

Apos a primeira etapa de selecéo dos artigos foi acrescentado como critério de incluséo:
estudos do tipo clinico randomizado, a fim de se obter dados com maior qualidade de evidéncia
cientifica.

Foram excluidas producdes cientificas indisponiveis na internet; comentarios editoriais,
documentos de discussdo e similares e; estudos com foco em outras competéncias na area da
saude.

Na sequéncia, procedeu-se com a organizacdo das estratégias de busca na literatura
para os diversos elementos da pergunta. Foi realizada uma busca por termos, descritores ou
palavras-chaves para cada um dos componentes da estratégia PICO. A estratégia PICO foi feita
com descritores controlados, utilizados pelas bases de dados para a indexacdo dos estudos e
com termos livres chamados palavras-chaves (VIEIRA, 2015).

E importante salientar que os descritores denominados controlados e ndo controlados
(palavras-chave) representam palavras livres relacionadas ao assunto. Os vocabularios de
descritores controlados mais conhecidos sdo 0os do Medical Subject Headings (MeSH),
utilizado para busca nas bases MEDLINE/PubMed e os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) usados para busca na Biblioteca Virtual em Saude; vocabulario EMTREE, usado para
busca na base EMBASE e; dos Titulos CINAHL, empregado na base CINAHL (PIMENTA
etal., 2015).

A conexao entre os descritores e palavras-chave escolhidos para a estratégia de busca
foi estabelecida pelos operadores booleanos AND, OR e NOT. Esses termos permitiram
realizar combinacBes dos descritores que foram utilizados na busca, sendo AND uma
combinacgdo restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacdo excludente
(GALVAO; PEREIRA, 2014).

Apds selecdo dos termos de busca e utilizacdo dos operadores booleanos para cada um
dos quatros componentes de estratégia PICO, esses foram interrelacionados na seguinte
estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O). A estratégia final foi inserida na caixa de
busca (search box) existente nas bases de dados, procedendo a localizagéo das evidéncias por
meio da busca bibliografica (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Em sintese, os descritores selecionados foram: Palliative care/cuidados paliativos;

Aged/idoso e patient care team/equipe de assisténcia ao paciente; Quality of life/qualidade de
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vida. Esses sdo descritores controlados e foram utilizados de modo fixo em todas as pesquisas.
Como a questdo de pesquisa esta direcionada para as intervencdes de salide prestadas por equipe
multiprofissional, voltadas a pessoa idosa em cuidados paliativos no ambiente hospitalar, nas
buscas foram utilizados descritores qualificadores como cuidados em fim de vida/end of life
care; competéncia/competence ou competéncia profissional/professional competence;
hospitalizagdo/hospitalization.

Posteriormente, foram selecionadas as fontes de informacéo pesquisadas. As principais
fontes de informacdo sdo os artigos publicados em periddicos e o principal recurso de busca
consiste nas bases de dados eletronicas. Entre as bases de dados eletronicas estdo aquelas em
que os trabalhos se encontram publicados na sua forma original (fontes primérias) (PFIMENTA
etal., 2015; VIEIRA, 2015).

A busca foi realizada no periodo de julho a setembro de 2020 nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Excerpta
Medica Database (EMBASE); Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) e; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

O acesso as bases de dados foi realizado por meio do portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) Virtual Private
Network (VPN), pertencente a Universidade Federal do Rio Grande, e pelo acesso institucional
fornecido pelo ambiente virtual: Comunidade Académica Federada (CAFe). A busca se deu na
seguinte sequéncia MEDLINE; CINAHL, LILACS e EMBASE, facilitando a verificacdo e
exclusdo das producOes repetidas. As estratégias de busca utilizadas em cada base de dados
estdo ilustradas a seguir, no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias final de busca realizada nas bases de dados eletronicas.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

("Patient Care Team"[mh] OR interprofessional[tiab] OR multiprofes*[tiab] OR
multidiscipl*[tiab] OR interdiscipl*[tiab] OR Team[tiab]) AND (elderl*[tiab] OR
"aged"[mh] OR "aged"[tiab] OR geriatr*[tiab]) AND ("palliative care"[mh] OR
"hospice care"[mh] OR "hospices'[mh] OR hospice*[Title/Abstract] OR
"terminal care"[MeSH Terms] OR "End-of-Life"[Title/Abstract] OR

Medline palliat*[Title/Abstract]) AND ("Value of Life"[mh] OR "quality of life"[mh] OR
(via PUBMED) | "quality of life"[tiab] OR qaly*[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR
sf36[tiab] OR "sf 36"[tiab] OR "short form 36"[tiab] OR "shortform 36"[tiab] OR
"short form36"[tiab] OR shortform36[tiab] OR QOL[tiab]) NOT (home*[tiab]
OR "Home Care Services"[mh] OR domicil*[tiab])
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EMBASE

(‘palliative therapy'/exp OR 'palliationti,ab OR ‘palliative care'ti,ab OR
‘palliative consultation:ti,ab OR ‘'palliative radiotherapy'ti,ab OR ‘palliative
therapy':ti,ab OR ‘palliative treatment'ti,ab OR 'hospice'/exp OR 'hospice':ti,ab
OR 'hospices':ti,ab OR 'hospice care'/exp OR ‘'hospice care"ti,ab OR ‘terminal
care'/exp OR 'eol care"ti,ab OR 'end-of-life care':ti,ab OR ‘terminal care':ti,ab)
AND (‘patient care'/exp OR 'patient care team':ti,ab OR 'patient management':ti,ab
OR 'patient navigation':ti,ab OR 'patient-centered care':ti,ab OR multiprofes*:ti,ab
OR 'interprofessional’/exp OR ‘interdisciplinary care'/exp OR team:ti,ab OR
interdisciplin*:ti,ab) AND (‘aged/exp OR 'aged"ti,ab OR 'aged patient".ti,ab OR
'aged people:tiab OR ‘'aged persontiab OR ‘elderlyti,ab OR ‘elderly
patient'ti,ab OR ‘elderly peopleti,ab OR 'elderly person':ti,ab OR 'senium':ti,ab)
AND (‘quality of life/exp OR ‘'health related quality of life"ti,ab OR 'life
quality":ti,ab OR 'quality of life"ti,ab OR 'short form 36'/exp OR '36 item short
form health survey':ti,ab OR 'sf-36":ti,ab OR 'sf36":ti,ab OR 'short form 36"ti,ab
OR 'short form 36 health survey'ti,ab OR qol:ti,ab OR 'quality of well being
scale'/exp OR 'quality adjusted life year'/exp OR 'galy":ti,ab OR 'quality adjusted
life year'tiab OR 'quality adjusted life years'ti,ab OR 'quality-adjusted life
years':ti,ab) NOT (‘home care'/exp OR ‘domestic health care':ti,ab OR 'domiciliary
care:ti,ab OR 'home care"ti,ab OR 'home care agencies'ti,ab OR 'home care
program':ti,ab OR 'home care programme"ti,ab OR 'home care service".ti,ab OR
'home care services':ti,ab OR 'home care services, hospital-based':ti,ab OR 'home
health care"ti,ab OR 'home health nursing':ti,ab OR 'home help"ti,ab OR 'home
nursing:tiab OR ‘'home servicetiab OR ‘'home treatment:tiab OR
'homecare”:ti,ab OR ‘homemaker services'ti,ab) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (‘article/it OR ‘article in press’/it OR
'review'/it) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)

LILACS

(mh:"Patient Care Team" OR tw:interprofessional OR tw:multiprofes* OR
tw:multidiscipl* OR tw:interdiscipl* OR tw:Team OR tw:equipe* OR
tw:equipo*) AND (tw:elderl* OR mh:"aged" OR tw:"aged" OR tw:idoso* OR
tw:geriatr*) AND (mh:"palliative care" OR mh:"hospice care" OR mh:"hospices"
OR tw:hospice* OR mh:"terminal care™ OR tw:"End-of-Life" OR tw:palliat* OR
tw:paliativ* OR tw:terminal*) AND (mh:"Value of Life" OR mh:"quality of life"
OR tw:"quality of life" OR tw:galy* OR tw:"quality of well being" OR tw:sf36
OR tw:"sf 36" OR tw:"short form 36" OR tw:"shortform 36" OR tw:"short
form36" OR tw:shortform36 OR tw:QOL OR tw:"cualidad de vida" OR
tw:"qualidade de vida™) NOT (tw:home* OR mh:"Home Care Services" OR
tw:domicil*)

CINAHL

S5 ("Value of Life" OR (MH "Quality of Life") OR "quality of life" OR "qgaly"
OR (MH "Quality-Adjusted Life Years") OR "quality of well being" OR "sf36"
OR "sf 36" OR (MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)") OR "QOL") AND
(S1 AND S2 AND S3 AND S4)

S4 "Value of Life" OR (MH "Quality of Life") OR "quality of life" OR "galy" OR
(MH "Quality-Adjusted Life Years") OR "quality of well being" OR "sf36" OR
"sf 36" OR (MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)") OR "QOL"

S3 (MH "Hospice and Palliative Nursing") OR (MH "Palliative Care™) OR
"palliative” OR (MH "Hospice Care™) OR (MH "Hospice Patients") OR "hospice"
OR (MH "Terminal Care") OR "terminal care” OR "end of life"

S2 "elderly” OR (MH "Aged+") OR "geriatric"

S1 (MH "Interprofessional Relations™) OR "interprofessional” OR "Patient Care
Team" OR (MH "Multidisciplinary Care Team") OR interdisciplinary*

Fonte: da pesquisadora.
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A etapa de selecéo dos artigos foi realizada em duas fases, realizada por duas revisoras,
de forma independente, com o intuito de evitar vieses na selecdo dos estudos, respeitando 0s
critérios de inclusdo ou exclusdo. As diferencas que surgiram foram avaliadas por um terceiro
revisor (DONATO; DONATO, 2019; GALVAOQ; PEREIRA, 2014).

A primeira fase de selecdo consistiu na avaliagdo dos titulos e dos resumos de todos 0s
estudos que foram identificados. Quando estes ndo foram suficientemente esclarecedores, foi
realizada a leitura integral do artigo. Para facilitar o gerenciamento das referéncias e auxiliar na
importacdo e transferéncia de estudos selecionados utilizou-se o software EndNote verséo
X9.3.3. Na segunda fase, procedeu-se com a avaliacdo do texto completo de todas as
publicacGes selecionadas na primeira etapa, que consistiu na juncdo dos artigos selecionados
individualmente pelo pesquisador e pelo consultor. Os artigos selecionados em comum foram
inclusos na amostra da revisdo sistematica da literatura (GALVAO; PEREIRA, 2014;
ROEVER, 2019).

A extracdo de dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado da Cochrane
handbook for systematic reviews of intervention. Este € o guia oficial que descreve em detalhes
0 processo de preparacdo e manutencao de revisdes sistematicas Cochrane sobre os efeitos das
intervencgdes de saude (HINGGINS; GREEN, 2011). A extracdo dos dados foi realizada por
meio das informacdes relevantes das publicacfes selecionadas. Esta organizagdo teve por
objetivo garantir a precisao e autenticidade dos dados, bem como, reduzir os vieses da pesquisa
(PIMENTA et al., 2015).

Apbs a selecdo dos artigos que responderam a pergunta de pesquisa, foi realizada a
avaliacdo da qualidade do estudo em relacdo a validade, importancia e aplicabilidade na
populacdo de interesse. Existem muitas escalas disponiveis para a avaliacdo da qualidade da
evidéncia dos estudos. Neste estudo, foi utilizado o sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) (BRASIL, 2014; PIMENTA et
al., 2015).

O sistema GRADE desenvolveu uma abordagem padronizada para classificar o valor da
evidéncia e a forca das recomendacdes, classificando preliminarmente os resultados e
garantindo que as diretrizes abordem as questdes e a qualidade da evidéncia de forma
sistematica. Esse sistema nédo se refere a estudos individuais, mas a um corpo de evidéncias
(ROEVER, 2019).

Assim, a avaliacdo da qualidade de evidéncia por meio do sistema GRADE apresenta-
se graduada em quatro niveis de acordo com o design de estudo sendo: alta em ensaio clinico

randomizado, revisdo sistematica e meta-analise; moderada em ensaio clinico randomizado,
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revisdo sistematica e meta-analise com problemas na conducéo; baixa: estudo observacional
(estudo de coorte, estudo de caso-controle) e; muito baixa em qualquer outra evidéncia (série
de casos) (BRASIL, 2014; ROEVER, 2019).

A forca da recomendacao expressa a énfase para que seja adotada ou rejeitada uma
determinada conduta, considerando potenciais vantagens e desvantagens. S&o consideradas
vantagens: 1) os efeitos benéficos na melhoria da qualidade de vida; 2) aumento da sobrevida
e reducdo dos custos e; 3) desvantagens, os riscos de efeitos adversos, a carga psicologica para
0 paciente e seus familiares e os custos para a sociedade. Desta forma, o balanco na relacao
entre vantagens e desvantagens determina a forca da recomendagdo no GRADE (BRASIL,
2014; ROEVER, 2019).

Sendo classificada como fortes ou fracas pode ser a favor ou contra a conduta proposta.
Recomendacbes fortes significam que a maioria dos pacientes informados escolheria o
tratamento recomendado e que os profissionais de salide podem estruturar suas interagdes com
os pacientes em tal conformidade. J& uma recomendacéo fraca significa que as escolhas dos
pacientes variam de acordo com seus valores e preferéncias, e os profissionais de saude devem
assegurar que o atendimento do paciente esteja de acordo com estes valores e preferéncias
(ROEVER, 2019).

Na sequéncia deu-se procedéncia com a etapa da sintese dos dados a qual envolveu a
escolha, combinacédo e resumo dos resultados dos estudos individuais inclusos nesta reviséo.
Para a redacdo e publicacdo dos resultados foi utilizado o checklist PRISMA para guiar a
escrita da revisao. No presente estudo a descricdo dos resultados esta apresentada por meio de

um fluxograma.

3.1.3 Terceira etapa: estabelecimento de recomendacdes para diversos cenarios

Nesta etapa foi realizada a elaboracdo do conteido do protocolo assistencial com
intervencdes que podem ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional para o cuidado
paliativo & pessoa idosa hospitalizada por meio do levantamento de estudos cientificos
materializados na revisdo sistematica (WERNECK et al., 2009). O protocolo foi elaborado em
forma de texto com a¢des da equipe multiprofissional que ird subsidiar a prestacdo de cuidados

a pessoa idosa em cuidados paliativos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os dois artigos construidos, 0s quais compdem essa
dissertacéo.

O artigo 1, intitulado “Intervengoes de saude para o cuidado paliativo a pessoa idosa
hospitalizada: revisdo sistemdtica” descreve uma revisdo sistematica da literatura que buscou
identificar evidéncias cientificas acerca da eficacia de intervencgdes de saude desenvolvidas pela
equipe multiprofissional para a promoc¢do de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa
hospitalizada em cuidados paliativos.

O artigo 2, intitulado “Proposta de um protocolo assistencial voltado as pessoas idosas
em cuidados paliativos” aborda componentes de elaboracdo do conteudo de um protocolo
assistencial com intervencdes interdisciplinares para prestacdo do cuidado a pessoa idosa em

cuidados paliativos.
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4.1 Artigo 1 — Intervenc0es de salde para o cuidado paliativo a pessoa idosa hospitalizada:

revisdo sistemaética’

RESUMO
Objetivo: identificar evidéncias cientificas acerca da eficicia de intervengdes de salde
desenvolvidas pela equipe multiprofissional para a promogéo de conforto e qualidade de vida a
pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos. Método: revisdo sistematica, incluindo
ensaios clinicos randomizados. A busca foi realizada em quatro bases de dados com os
descritores: palliative care/cuidados paliativos; aged/idoso e patient care team/equipe de
assisténcia ao paciente; quality of life/qualidade de vida. Resultados: foram selecionados seis
estudos. Identificou-se que todas as intervencdes desenvolvidas, pela equipe multiprofissional,
no cuidado ao paciente idoso em final de vida, apresentaram resultados significativos na satde
do paciente. Evidenciou-se uma heterogeneidade no que se refere as intervencgdes apresentadas,
assim como o moderado risco de viés, implicando maior rigor na interpretacdo dos dados.
Conclusao: foram encontrados poucos estudos que contemplem intervencdes de salde da
equipe interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos e, portanto, novos

estudos sd0 necessarios.

Descritores: Cuidado paliativo; Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; 1doso;

Revisao.

Descriptors: Palliative care; Nursing; Patient Assistance Team; Elderly; Review.

Descriptores: Cuidados paliativos; Enfermeria; Equipo de asistencia al paciente; Anciano;

Revision.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sdo considerados, internacionalmente, essenciais para todas
as pessoas com condicdes progressivas crénicas. Trata-se de uma abordagem interdisciplinar
focada na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam problemas
relacionados a doenca ativa, progressiva e avancada, visando prevenir e aliviar o sofrimento

fisico, psicossocial e espiritual. Assim, destaca-se que o principal objetivo do cuidado paliativo

1 Artigo submetido a Revista Brasileira de Enfermagem
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é promover a qualidade de vida em qualquer estagio da doenca aguda, crénica ou terminal, com
base no respeito as preferéncias do paciente e da familia, ndo se preocupando, com o
prolongamento da vida, encurtamento ou remissio da doenca a longo prazo.*?

Evidéncias cientificas apoiam que os cuidados paliativos devem ser integrados na gestéo
de outras condicdes cronicas, priorizando um maior controle de sintomas, qualidade de vida,
menor utilizagdo dos servigos de salide e menores custos da assisténcia médica.® Nesse sentido,
para a implementacdo do cuidado paliativo € necessaria a atuacdo de uma equipe
multiprofissional de salde, com vistas a contemplar a multiplicidade dos aspectos envolvidos
no processo de adoecimento, atendendo & integralidade do ser humano.*

Sabe-se que 0 nimero de pessoas idosas vem aumentando significativamente em todo o
mundo. Com o avancar da idade, o padrdo e o curso das doengcas mudam, isto €, as pessoas
passam a viver com distintas patologias, como doencas respiratérias e circulatorias crénicas
graves, ou ainda neoplasias. Desse modo, mais pessoas idosas precisardo de ajuda no final da
vida. Além do aumento populacional de pessoas idosas, existem evidéncias de aumento da
demanda pelos cuidados paliativos. Apesar do exposto, identifica-se que essa modalidade de
cuidado ndo tem recebido a atencdo merecida, especialmente no que diz respeito as politicas e
pesquisas em satide.?

O perfil de necessidades que a populagéo idosa apresenta requer ampla atuacdo de
equipes de satude multiprofissional, que a partir de renovacGes em seu processo de trabalho,
devem ser organizadas para prestar assisténcia de forma continua, possibilitando o
desenvolvimento de agdes e servigcos de salde voltados para a promocdo da salde e do bem-
estar de toda pessoa idosa atendida.’

Considera-se que, na assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos, a equipe de
salide tem como objetivo central promover a qualidade de vida, vislumbrando a manutencéo da
autonomia e individualidade da pessoa assistida, de modo que a mesma tenha um papel ativo
no seu tratamento. Dentro do campo de formacdo de cada profissional da saide em cuidados
paliativos, o uso de estratégias interdisciplinares e gerontoldgicas que englobem a comunicagdo
assertiva, o planejamento e intervengdes clinicas e psicoldgicas, trazem beneficios para todos
os envolvidos no tratamento paliativo, em especial as pessoas idosas e seus familiares.®

A terapéutica paliativa estd associada a intervencdo multiprofissional voltada para o
controle de sintomas, respeitando a escuta qualificada e a preservacdo da qualidade de vida da
pessoa, cujo adoecimento ou situacio ameaca a continuidade da vida.” Trata-se de uma maneira
inovadora de assistir as pessoas com uma abordagem que considera o ser humano de modo

integral, a0 mesmo tempo que considera a necessidade de intervencdo em sintomas, em suas
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diversas formas, sejam de natureza fisica, social, emocional ou espiritual. Assim, o cuidado
paliativo é considerado uma préatica, necessariamente, multiprofissional e interdisciplinar,
demandando trabalho em equipe.®

A abordagem interdisciplinar contempla a multidimensionalidade do individuo que
necessita de cuidados paliativos. No entanto, had muitos desafios a serem superados para que se
atinja essa finalidade, tanto na organizacdo dos servicos de saude, como na formagdo e
capacitacdo dos profissionais de saude. A literatura destaca as fragilidades e os desafios
enfrentados pelos profissionais, como a necessidade de qualificar a comunicacéo e o trabalho
em equipe.>10

Destaca-se a possibilidade de a equipe de saude multiprofissional realizar inimeras
intervencdes de salde com objetivo de fornecer cuidados paliativos as pessoas idosas,
propiciando conforto e qualidade de vida para esses individuos. No entanto, a literatura
cientifica ainda ndo sistematizou com clareza as evidéncias cientificas acerca destas
intervengdes e seus resultados, especialmente no que se refere a prestacdo de cuidados
paliativos na populacéo idosa.

Assim, faz-se necessaria a busca de evidéncias cientificas acerca da eficacia de
intervencgdes de salde desenvolvidas pela equipe multiprofissional para promoc¢éo de conforto
e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos, considerando a
necessidade de respaldar a prética interdisciplinar na prestagéo de cuidado.

OBJETIVO
Identificar evidéncias cientificas acerca da eficAcia de intervengBes de salde
desenvolvidas pela equipe multiprofissional para a promogéo de conforto e qualidade de vida a

pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que seguiu as recomendacdes da
diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Para
orientar a busca foi utilizada a estratégia PICO, considerando-se a populagdo (P) - é expressa
pelos pacientes idosos hospitalizados em cuidados paliativos; a intervencédo () - refere-se as
evidéncias cientificas acerca de intervencbes de saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional, a pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo; a comparagéo (C) - ndo
se aplica, e o desfecho (O) — promogdo de conforto e qualidade de vida & pessoa idosa

hospitalizada em cuidado paliativo. Desta forma, a pergunta norteadora desta reviséo foi: quais
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as evidéncias cientificas acerca de intervencbes de salde promovidas pela equipe
multiprofissional para promocdo de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada
em cuidados paliativos?

A revisdo considerou dentre os critérios de elegibilidade algumas especificidades:
estudos primérios que abordassem a tematica sobre cuidados paliativos em pessoas idosas e
equipe multiprofissional em salde; estudos com foco em pessoas idosas; estudos com foco em
cuidados paliativos ou cuidados em fim de vida; estudos publicados em inglés, portugués e
espanhol e; texto completo disponivel nas bases de dados participantes. N&o foram
estabelecidos limites temporais, a fim de evitar a diminuicéo da sensibilidade das buscas.

Apos a primeira etapa de selecéo dos artigos, foi acrescentado como critério de incluséo:
estudos do tipo clinico randomizado, a fim de se obter dados com maior qualidade de evidéncia
cientifica. Foram excluidas producbes cientificas indisponiveis na internet, comentarios
editoriais, documentos de discusséo e similares e, estudos com foco em outras competéncias na
area da saude.

Foram selecionados 0s seguintes descritores: palliative care/cuidados paliativos;
aged/idoso e patient care team/equipe de assisténcia ao paciente; quality of life/qualidade de
vida. Esses sdo descritores controlados e foram utilizados de modo fixo em todas as pesquisas.
Como a questdo de pesquisa esta direcionada para as intervencdes de salide prestadas por equipe
multiprofissional, voltadas as pessoas idosas em cuidados paliativos no ambiente hospitalar,
nas buscas foram utilizados descritores qualificadores como: cuidados em fim de vida/end of
life care; competéncia/competence ou competéncia profissional/professional competence e;
hospitalizacao/hospitalization.

A busca foi realizada em quatro bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Excerpta Medica Database (EMBASE). As buscas foram realizadas no periodo de julho a
setembro de 2020. As estratégias de busca utilizadas em cada base de dados estdo ilustradas a
sequir, no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de buscas empregadas em suas respectivas bases de dados

BASE DE
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
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Medline (via
PUBMED)

("Patient Care  Team"[mh] OR interprofessional[tiab] OR
multiprofes*[tiab] OR multidiscipl*[tiab] OR interdiscipl*[tiab] OR
Team[tiab]) AND (elderl*[tiab] OR "aged"[mh] OR "aged"[tiab] OR
geriatr*[tiab]) AND (“palliative care"[mh] OR "hospice care"[mh] OR
"hospices”"[mh] OR hospice*[Title/Abstract] OR "terminal care"[MeSH
Terms] OR "End-of-Life"[Title/Abstract] OR palliat*[Title/Abstract])
AND ("Value of Life"[mh] OR "quality of life"[mh] OR "quality of
life"[tiab] OR qaly*[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR sf36[tiab]
OR "sf 36"[tiab] OR "short form 36"[tiab] OR "shortform 36"[tiab] OR
"short form36"[tiab] OR shortform36[tiab] OR QOLJtiab]) NOT
(home*[tiab] OR "Home Care Services"[mh] OR domicil*[tiab])

EMBASE

(‘palliative therapy'/exp OR 'palliation’:ti,ab OR 'palliative care'ti,ab OR
‘palliative consultation:tiab OR ‘'palliative radiotherapy'ti,ab OR
‘palliative therapy':ti,ab OR 'palliative treatment':ti,ab OR 'hospice'/exp OR
‘hospice':tiab OR ‘hospicestiab OR ‘hospice care'/exp OR ‘hospice
care"tiab OR ‘'terminal care'/exp OR 'eol care'ti,ab OR ‘end-of-life
care':ti,ab OR 'terminal care':ti,ab) AND ('patient care'/exp OR 'patient care
team':ti,ab OR 'patient management'.ti,ab OR 'patient navigation':ti,ab OR
'patient-centered care"ti,ab OR multiprofes*:ti,ab OR
'interprofessional’/exp OR 'interdisciplinary care'/exp OR team:ti,ab OR
interdisciplin*:ti,ab) AND (‘aged/exp OR ‘agedtiab OR ‘'aged
patient':ti,ab OR 'aged peopleti,ab OR 'aged person':ti,ab OR ‘elderly"ti,ab
OR 'elderly patient':ti,ab OR 'elderly people':ti,ab OR ‘elderly person'ti,ab
OR 'senium’:ti,ab) AND (‘quality of life'/exp OR 'health related quality of
life:ti,ab OR 'life quality':ti,ab OR 'quality of life":ti,ab OR 'short form
36'/exp OR '36 item short form health survey':ti,ab OR 'sf-36"ti,ab OR
'sf36":ti,ab OR 'short form 36":ti,ab OR 'short form 36 health survey'ti,ab
OR qol:ti,ab OR 'quality of well being scale'/exp OR 'quality adjusted life
year'/exp OR 'galy"ti,ab OR 'quality adjusted life yearti,ab OR 'quality
adjusted life years':ti,ab OR 'quality-adjusted life years':ti,ab) NOT (‘home
care'/exp OR 'domestic health care:ti,ab OR 'domiciliary care"ti,ab OR
'home care"itiab OR ‘'home care agencies:tiab OR 'home care
program”ti,ab OR ‘'home care programme"ti,ab OR ‘'home care
service:tiab OR ‘'home care services'tiab OR ‘'home care services,
hospital-based"ti,ab OR ‘'home health caretiab OR ‘'home health
nursing:ti,ab OR 'home help"tiab OR 'home nursing"ti,ab OR 'home
service:tiab OR ‘'home treatment:tiab OR ‘'homecaretiab OR
'homemaker services':ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim) AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'review'/it) AND
([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)

LILACS

(mh:"Patient Care Team™ OR tw:interprofessional OR tw:multiprofes* OR
tw:multidiscipl* OR tw:interdiscipl* OR tw:Team OR tw:equipe* OR
tw:equipo*) AND (tw:elderl* OR mh:"aged” OR tw:"aged" OR tw:idoso*
OR tw:geriatr*) AND (mh:"palliative care” OR mh:"hospice care” OR
mh:"hospices” OR tw:hospice* OR mh:"terminal care” OR tw:"End-of-
Life" OR tw:palliat* OR tw:paliativ* OR tw:terminal*) AND (mh:"Value
of Life" OR mh:"quality of life" OR tw:"quality of life" OR tw:galy* OR
tw:"quality of well being" OR tw:sf36 OR tw:"sf 36" OR tw:"short form
36" OR tw:"shortform 36" OR tw:"short form36" OR tw:shortform36 OR
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tw:QOL OR tw:"cualidad de vida" OR tw:"qualidade de vida") NOT
(tw:home* OR mh:"Home Care Services" OR tw:domicil*)

S5 ("Value of Life" OR (MH "Quality of Life") OR "quality of life" OR
"galy" OR (MH "Quality-Adjusted Life Years") OR "quality of well being"
OR "sf36™" OR "sf 36" OR (MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)")
OR "QOL") AND (S1 AND S2 AND S3 AND S4)

S4 "Value of Life" OR (MH "Quality of Life™) OR "quality of life" OR
CINAHL "galy" OR (MH "Quality-Adjusted Life Years") OR "quality of well being"
OR "sf36™" OR "sf 36" OR (MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)")
OR "QOL"

S3 (MH "Hospice and Palliative Nursing™) OR (MH "Palliative Care™) OR
"palliative” OR (MH "Hospice Care™) OR (MH "Hospice Patients") OR
"hospice” OR (MH "Terminal Care™) OR "terminal care” OR "end of life"
S2 "elderly” OR (MH "Aged+") OR "geriatric"

S1 (MH "Interprofessional Relations™) OR “interprofessional™ OR "Patient
Care Team" OR (MH "Multidisciplinary Care Team") OR
interdisciplinary*

A etapa de selecdo dos artigos foi realizada em duas fases por duas revisoras de forma
independente com o intuito de evitar vieses na selecdo dos estudos, respeitando os critérios de
incluséo ou exclusdo. As diferencgas que surgiram foram avaliadas por uma terceira revisora.

A primeira fase de selecdo consistiu na avaliagdo dos titulos e dos resumos de todos 0s
estudos que foram identificados. Quando estes ndo foram suficientemente esclarecedores, foi
realizada a leitura integral do artigo. Para facilitar o gerenciamento das referéncias e auxiliar na
importacdo e transferéncia de estudos selecionados utilizou-se o software EndNote verséo
X9.3.3. Na segunda fase, procedeu-se com a avaliacdo do texto completo de todas as
publicacbes selecionadas na primeira etapa, que consistiu na juncdo dos artigos selecionados
individualmente pelo pesquisador e pelo consultor. Os artigos selecionados em comum foram
inclusos na amostra da revisdo sistematica da literatura.

A extracdo de dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado da Cochrane
handbook for systematic reviews of intervention.!! Foi realizada por meio das informacdes
relevantes das publicacGes selecionadas.

Apobs a selecdo dos artigos que responderam a pergunta de pesquisa, foi realizada a
avaliacdo da qualidade das evidéncias em relacdo a validade, importancia e aplicabilidade na
populagéo de interesse sendo utilizado o sistema GRADE (Grading of Recommendations

Assessment, Development, and Evaluation).

RESULTADOS
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Por meio das estratégias de buscas, foram identificados 624 estudos. Destes, 69 foram
removidos por duplicidade. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos de 555 estudos e ap0s a
aplicacdo dos critérios de incluséo foram excluidos 438 estudos. Posteriormente, dois revisores,
de forma independente, realizaram a leitura na integra dos 117 estudos.

Nesta etapa, 19 estudos foram elegiveis para a discussdo. Apoés a leitura critica, foi
observado inconsisténcia nas analises, necessitando da participacdo do terceiro avaliador.
Assim, verificou-se que 13 estudos ndo abordavam intervencdes desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, visando a qualidade de vida da pessoa idosa em cuidado paliativo.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se representado em formato de fluxograma,

na Figura 1, tratando-se de uma adaptacdo do modelo proposto pela diretriz PRISMA.

Q
Es- Estudos identificadosnas bases de dados
5 (MEDLINE= 331; CINAHL= 173; EMBASE= 03;
& LILACS=07)
E‘ (n=1624)
=]
A
Estudos removidos por duplicidade
(n=69)
2
2
E Estudos selecionadospara Estudos excluidos pelo
[ leitura de titulo e resumo critério de incluzdo
(nh=333) (n=438)
™
H - -
a Estudos avaliadosna ntegra Estudos exchiidos
=] n=117) (n=98)
5
2
= e _ N Estudos exchuidoz pornfio abordar
= Estudos elegiveis para discussiio intervencies d ~olvid
=19 mtervengbes dezenvolvidaz poruma
equipe multiprofissional
™
(n=13)
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g Estudos selecionados
< (06)
&
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Figura 1 — Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos.

A amostra final compreendeu seis estudos, sendo quatro estudos encontrados na base de
dados MEDLINE e dois na CINAHL. Nenhum estudo foi selecionado nas buscas realizadas na
EMBASE e LILACS. O quadro 2 apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos na presente
revisdo, organizados de acordo com autores, ano de publicacdo, codigo atribuido (conforme
sequéncia alfanumérica — E1 a E6),'*!" objetivo do estudo, participantes da pesquisa e

randomizacao.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo, segundo autor, ano, codigo

atribuido em sequéncia alfanumérica, objetivo do estudo, participantes da pesquisa e

randomizacéo

Autores/ Objetivo do estudo Participantes | Randomizacéo
Ano/ da pesquisa
Cddigo
BAKITAS | Determinar o efeito de uma intervencéo
, Marie et | liderada por enfermagem na qualidade de 279 Aleatoria
all vida, intensidade dos sintomas, humor e
2009/E1'? | uso de recursos em pacientes com cancer
avancado.
GADE, |Medir o impacto de um servigo
Glennet | interdisciplinar de cuidados paliativos na 509 Aleatéria
al./ satisfacdo do paciente, nos resultados
2008/E2'® | clinicos e no custo do atendimento por 6
meses apods a alta hospitalar
GOULD, | Pilotar uma intervencdo que vise melhorar 451
Lisa Jane | o atendimento hospitalar compassivo as Aleatéria
et pessoas idosas.
al./2018/E
314
McCorkle, | Avaliar os efeitos de uma intervencao 92 Por Cluster
RUTE et | coordenada multidisciplinar por
al./2015/E | enfermeiros de prética avancada nos
45 resultados, a nivel clinico, de pacientes
recém-diagnosticados com cancer em
estagio avancado.
ROGERS, | Investigar  se uma intervengéo 107 Por Cluster
Joseph G | interdisciplinar em cuidados paliativos,
et além de cuidados com Insuficiéncia
al./2017/E | Cardiaca com base em evidéncias,
516 melhora certos resultados.
VANBUT | Examinar se a integracdo precoce e 133 Aleatéria
SELE, sistematica dos cuidados paliativos com o
Gaéle atendimento  oncoldgico  psicossocial
et.al. padrdo oferece beneficios adicionais em
2018/E6'" | comparagio aos cuidados usuais.

Os estudos analisados foram publicados entre os anos de 2008 a 2018. Quanto ao pais

de desenvolvimento dos estudos, quatro foram realizados nos Estados Unidos (E1, E2, E4,

E5),12131516 ym na Inglaterra (E3)'* e um na Bélgica (E6).1°

A partir da apreciacdo dos objetivos dos estudos, observou-se que cincos estudos (E1-

E5),1216 direcionavam seus objetivos a analisar os efeitos de intervencdes desenvolvidas pela

equipe multidisciplinar ao paciente em cuidados paliativos. O estudo E6’ buscou examinar se
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a integracao precoce de cuidados paliativos com o atendimento oncoldgico psicossocial padrdo

ofereceu beneficios adicionais em comparacdo aos cuidados usuais.

Quanto a metodologia empregada, foram utilizados seis ensaios clinicos randomizados

controlados (100%), sendo um com nivel de evidéncia alta (E1)*2, trés com nivel de evidéncia

moderada (E2, E3, E5),'3141® um com nivel de evidéncia baixa (E6),!” e um com nivel de

evidéncia muito baixa (E4)*. O quadro 3 apresenta os detalhes da metodologia empregada nos

estudos.

Quadro 3 — Descrigdo dos instrumentos e das analises utilizadas nos estudos

Cddigo

Participantes

Instrumentos

Andlise

E112

322, sendo 161
participantes no grupo de
intervencdo e 161 no
grupo de atendimento
hospitalar habitual.

Functional Assessment of
Chronic Iliness Therapy for
Palliative Care; Edmonton
Symptom Assessment Scale;
Center for Epidemiological
Studies Depression Scale
(CES-D).

Teste t varidveis continuas;
teste exato de fisher -
variaveis categoricas; teste de
wilcoxon (nimero de dias no
hospital, UTI, numero de idas
a emergéncia e a soma do
total de dias e visitas).

E213 517, sendo 280 | Physical Area scale of the | Todas as analises foram
participantes no grupo de | Modified City of Hope | realizadas usando o SAS 9.1
intervencdo do servico | Patient Questionnaires; | (SAS Institute Inc., Cary,
interdisciplinar de | Eastern Cooperative | NC). Foram utilizadas média
cuidado paliativo | Oncology Group; e mediana. As medidas
hospitalar (IPCS). Destes, continuas para 0s 2 Qrupos
05 desistiram antes de foram comparadas utilizando
iniciar as intervencles e teste 't para medidas
237 participantes no grupo paramétricas e teste de
de atendimento hospitalar Wilcoxon para medidas nédo
habitual. paramétricas. Variaveis

categbricas teste exato de
Fisher.

E3M Seis enfermarias médico _ Analise descritiva, regressao
cirirgica, sendo 04 logistica para investigar o
alocadas no grupo de efeito do CLECC, oddis
intervencg&o e 02 no grupo ration para avaliar fatores
controle. com 273 preditivos e teste de Mann-
pacientes e 178 Whitney para diferencas entre
funcionarios. os escores PEECH e JSE.

E4P 146 pacientes, sendo 66 | Symptom Distress Scale | Software SAS (SAS versdo

no grupo de intervencdo e
80 no grupo de cuidados
usuais.

(SDS); Enforced Social
Dependency Scale (ESDS),
Hospital  Anxiety  and
Depression Scale (HADS,
Mishel  Uncertainty in
Illness Scale — Community
Form  (MUIS-C), Self-

9.2 para Windows; SAS
Institute Inc., Cary, NC).

Médias, desvio padrdo e
frequéncias foram utilizados
para descrever a amostra e
analises longitudinais foram

realizadas para examinar 0s
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Address in Care spiritual
history tool, Kansas City
Cardiomyopathy
Questionnaire, Functional
Assessment  of  Chronic
Iliness Therapy—Palliative
Care scale

Efficacy for Managing | efeitos da  intervencdo

Chronic  Disease  Scale | coordenada por enfermeiro

(SEMCD 6) nos resultados primarios e
secundarios em trés meses,
usando o Modelo Geral
Linear Geral (GLMM) com
uma estrutura de covariancia
de correlacdo sem objetivo.

E5 150 pacientes, sendo 75 | Edmonton Symptom | As analises priméarias dos
no grupo de intervencdo e | Assessment Scale, Kansas | dados  longitudinais  do
75 no grupo de cuidados | City Cardiomyopathy | resumo geral KCCQ e
usuais. questionnaire (KCCQ), | pontuacBes FACIT-Pal séo

Functional assessment of | baseadas em modelos lineares

chronic illness therapy- | mistos com uma variavel

palliative care scale | indicadora para o grupo de

(FACIT-Pal). tratamento.  Ambos  0s
desfechos co-primérios foram
testados no nivel bilateral tipo
I. As taxas de mortalidade
foram estimadas usando o
método de Kaplan-Meier, e
os valores de p foram
calculados usando o teste de
logrank.

E6 150 pacientes, sendo 92 | Hospital ~ Anxiety  and | SPSS (versdo 24) e software
no grupo de intervencdo e | Depression Scale (HADS), | SAS (versdo 9.4). Testes:
94 no grupo de cuidados | Faith and Belief, | regressdo  multivariada e
usuais. Importance,  Community, | regressdo linear. Teste de

Mann-whitney para examinar
as diferencas entre 0s grupos.
Regressao logistica,
correlacdo de Spearm

As intervencdes e suas respectivas qualidades de evidéncia e graus de recomendacéo,

conforme GRADE, estdo descritos no quadro 4.

Quadro 4 — Intervencdes apresentadas nos estudos e suas respectivas qualidades de evidéncia

e graus de recomendacgdo, conforme GRADE

Caddigo Descricdo da Intervencéo Profissionais | Qualidade da
responsaveis Evidéncia e
Forca da
Recomendacéo
E1? Intervencédo psicoeducacional multicomponente Médico; Alta
(Projeto ENABLE [Educar, Nutrir, Aconselhar, | enfermeiro; SPDDD/Forte
Antes do Fim da Vida]), conduzida por | psicologo e
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enfermeiros  de  consultério  avancado,
consistindo em 4 sessdes educacionais semanais
e sessdes mensais de acompanhamento até a
morte ou conclusdo do estudo.

outros

profissionais.

E213 Tratamento/consulta em servigo interdisciplinar Medico; Moderada
de cuidado paliativo hospitalar. A equipe | enfermeiro; ®DDJForte
avaliou as necessidades dos pacientes no que diz |  assistente
respeito ao gerenciamento dos sintomas, apoio social e
psicossocial e espiritual, planejamento do final outros
de vida e atendimento pos hospitalar. profissionais.

E3 Treinamento CLECC (Criando Ambientes de | Enfermeiros Moderada
Aprendizagem para o Cuidado Compassivo) - | e auxiliares ®ddJForte
intervengdo no local de trabalho focada no de
desenvolvimento de liderancas sustentaveis e | enfermagem
praticas da equipe de trabalho para apoiar a
prestacio de cuidados compassivos. A
intervencgdo visa incorporar praticas da equipe
baseadas no dialogo, aprendizado reflexivo e
apoio matuo.

E4b Intervencdo multidisciplinar coordenada por | Enfermeiro, Muito baixa
enfermeira de prdtica avancada. Os médico e @ JFraca
componentes  essenciais da intervencdo | assistente
padronizada de 10 semanas incluiram: social.
monitorar 0 estado dos pacientes, fornecer
gerenciamento  de  sintomas,  executar
procedimentos de cuidados complexos, ensinar
pacientes e cuidadores familiares, esclarecer a
experiéncia da doenca, coordenar cuidados,
responder a familia, melhorar a qualidade de
vida e colaborar com outros provedores, além de
discutir os objetivos do cuidado.

E5 Intervencdo interdisciplinar em  cuidados Médico; Moderada
paliativos combinada com o tratamento usual da | enfermeiro; DDDdJForte
IC (Insuficiéncia Cardiaca) na qualidade de vida | equipe de
geral e relacionada a IC em pacientes com IC | cardiologia
avancada. A intervencdo de cuidados paliativos clinica
multicomponentes, orientada por diretrizes, foi
administrada em combinacdo com o
gerenciamento contemporaneo da IC; a equipe
do estudo avaliou e administrou os multiplos
dominios da qualidade de vida de pacientes com
IC avancada, incluindo sintomas fisicos,
preocupacfes psicossociais e espirituais e
planejamento avancado de atendimento.

E6 A intervencdo consistiu em quatro componentes | Enfermeiro, Baixa
principais: (1) sessfes de treinamento de médico. @D JFraca

oncologistas para informar os enfermeiros de
cuidados paliativos e o0 médico sobre os
tratamentos contra o cancer normalmente
administrados no inicio da trajetdria da doenca e
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seus efeitos colaterais associados. (2) Consultas
mensais de cuidados paliativos, realizadas por
enfermeiros em cuidados paliativos. (3)
Avaliacdes mensais de sintomas usando a Escala
de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton por
enfermeiros em cuidados paliativos. (4)
Integracdo dos cuidados paliativos aos cuidados
oncologicos por meio da participacdo dos
enfermeiros dos cuidados paliativos nas
reunides semanais  multidisciplinares  de
oncologia.

Graus de evidéncia do Grupo de Trabalho GRADE

Alta: Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito esta préximo ao da estimativa do
efeito.

Moderada: Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito, o verdadeiro efeito
provavelmente estara proximo do efeito, mas existe a possibilidade de investigacdo futura
tenha um impacto importante no efeito estimado e pode mudar essa estimativa.

Baixa: Nossa confianca na estimativa do efeito € limitada, € muito provavel que uma
investigacao futura tenha um impacto importante na nossa confianca no efeito estimado e mude
a estimativa.

Muito baixa: Temos pouca confianga no efeito, hd muitas incertezas acerca da estimativa.

Destacaram-se como evidéncias de alta qualidade e forte recomendacéo, intervengéo
com sessfes educacionais semanais e sessdes de acompanhamento mensal até a morte do
paciente (E1).> No estudo E1,'® pacientes que recebiam cuidados oncoldgicos usuais
receberam também esta intervencdo liderada por enfermeiras, com foco em cuidados paliativos
abordando intervencOes fisicas e psicossociais que eram fornecidas simultaneamente com
cuidados oncoldgicos. Os resultados demonstraram pontuacGes mais altas na avaliacdo da
qualidade de vida e no humor dos pacientes que receberam essas intervencdes se comparados
aos pacientes que receberam apenas cuidados oncoldgicos usuais.

Essas atividades compreendiam uma pratica avancada, administrada por enfermeiro,
realizada por telefone, avaliagdo e treinamento na solugdo de problemas, planejamento
avancado de cuidados, estratégias de comunicacdo da familia e da equipe de salde,
gerenciamento de sintomas e prevencdo de crises, e tratamento de referéncia e recursos de
assisténcia. Contudo, os pacientes ndo apresentaram melhorias em escores de intensidade de
sintomas, reducdo dos dias de internacdo no hospital ou menor nimero de visitas ao
departamento de emergéncia.

O E2® apontou o impacto de um servico interdisciplinar de cuidados paliativos que
forneceu cuidados consultivos, interdisciplinares e paliativos aos pacientes, comparando esta
intervencdo com cuidados hospitalares usuais. Houve atendimento da equipe multiprofissional

com cada paciente e familiar para tratar sintomas, diagndstico, progndstico e objetivos de
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cuidado, além da discussdo dos formularios de diretrizes antecipadas. A gravidade dos sintomas
foi mensurada usando a escala de Physical Area scale of the Modified City of Hope Patient
Questionnaires (MCOHPQ) que avaliou a area fisica, apoio emocional e espiritual, a satisfacao
do paciente com a experiéncia hospitalar (local de atendimento e comunicacdo entre 0s
profissionais). O desempenho fisico foi medido usando a escala de desempenho do Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG).

Os pacientes que receberam esta intervencdo relataram maior satisfacdo com sua
experiéncia de atendimento e comunicacdo com os profissionais, apresentando um numero
menor de admissdes e readmissdes na UTI e menores gastos com saude apos a alta hospitalar.
Dessa forma, houve evidéncias de que essas intervengdes foram eficazes, sendo classificadas
em moderada qualidade de evidéncia e forte grau de recomendacéo.

O E3™avaliou uma intervencdo denominada Criando Ambientes de Aprendizagem para
0 Cuidado Compassivo (CLECC) na melhoria do cuidado destinado a pacientes em cuidados
paliativos. Esta intervengdo ocorreu no local de trabalho das equipes e enfocou o
desenvolvimento de praticas sustentaveis de lideranca da equipe de trabalho para apoiar a
prestacdo de cuidado. Foram realizados, a saber: encontros mensais de aprendizagem para
lideres da unidade; atividades de aprendizagem da equipe, incluindo analise do clima
organizacional e das experiéncias dos pacientes, com equipe e servicos de salde;
esclarecimento de davidas; discussdes entre 0s membros da equipe durante os turnos de
trabalho e; discussdes reflexivas em equipe, duas vezes por semana.

Com moderada qualidade de evidéncia e forte grau de recomendacdo, 0s autores
destacaram que houve mais escores positivos € menos escores negativos nas enfermarias que
receberam a intervencdo, reduzindo interacfes negativas entre a equipe e 0s pacientes. Os
autores também identificaram experiéncias positivas dos pacientes com os profissionais, no que
diz respeito a conexdo emocional entre eles.

O E4% objetivou avaliar os efeitos de uma intervencdo multidisciplinar coordenada por
enfermeiras de pratica avancada sobre os resultados de pacientes recém-diagnosticados com
cancer em estagio avancado a partir de uma intervencdo de dez semanas. A intervencao
compreendia monitorar o estado dos pacientes, fornecer gerenciamento de sintomas, coordenar
e discutir o cuidado com paciente e familia, executando procedimentos complexos, ensinando
do autocuidado aos pacientes e cuidadores familiares, esclarecendo duvidas acerca da doenca,
melhorando a qualidade de vida e colaborando com outros profissionais. Os resultados destes
pacientes foram comparados com pacientes que receberam cuidados habituais aprimorados. Os

autores nao evidenciaram diferencas entre os dois grupos nos resultados primarios relatados
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pelos pacientes em um e trés meses apds a intervencdo. Observaram que os sintomas fisicos e
emocionais permaneceram estaveis ou melhoraram significativamente para ambos os grupos,
ao mesmo tempo que, desfechos secundarios permaneceram estaveis dentro dos grupos. Nesse
sentido, a intervencdo possui qualidade de evidéncia muito baixa e fraco grau de recomendacéo.

O E5% investigou se uma intervencdo interdisciplinar de cuidados paliativos, além de
cuidados de IC (Insuficiéncia Cardiaca) com base em evidéncias e melhora com certos
resultados. Destacou-se que esta intervencdo interdisciplinar de cuidados paliativos associados
aos cuidados usuais para IC em pacientes com essa insuficiéncia avancada mostrou beneficios
consistentemente maiores na qualidade de vida, ansiedade, depressao e bem-estar espiritual, se
comparados aqueles pacientes que receberam somente tratamento usual para IC. O atendimento
hospitalar foi focado no alivio dos sintomas e no uso de terapias baseadas em evidéncias,
conforme detalhado nas diretrizes atuais. Este estudo teve evidéncias de moderada qualidade e
forte grau de recomendag&o.

O E6Y examinou se a integracdo precoce e sistematica de cuidados paliativos
psicossociais aos cuidados oncologicos padrao oferecem beneficios adicionais em comparacdo
com os cuidados habituais. O estudo apontou que essa intervencdo aumentou a qualidade de
vida de pacientes com cancer avancado e que esta € mais benéfica para pacientes com cancer
avancado se comparada as consultas de cuidados paliativos oferecidas sob demanda, mesmo
quando o apoio psicossocial ja havia sido oferecido. No entanto, esta intervencdo tem baixa
qualidade de evidéncia baixa e fraco grau de recomendacao.

Considera-se que o sistema GRADE avalia cinco dominios, o0 ndo cumprimento das
recomendacdes acarreta, inevitavelmente, em uma reducdo da qualidade da evidéncia do estudo
e uma dificuldade de interpretacdo das evidéncias encontradas. Nesta revisao, a maioria dos
estudos foi classificada como moderado risco de viés, sendo a falha mais frequente a nao
descricdo do método de randomizacdo e/ou sigilo de alocacgdo utilizada.

Destaca-se ainda que foi identificado fatores que rebaixaram a qualidade da evidéncia
dos estudos E4% e E6,'" a inconsisténcia (heterogeneidade), evidéncia indireta e impreciso
(utilizacdo de formas padronizadas para obtencdo de informacao sociodemograficas e clinicas,

namero de comorbidades cronicas e sofrimento emocional).

DISCUSSAO
Evidenciou-se uma heterogeneidade no que se refere as intervengdes apresentadas,
assim como o moderado risco de viés, implicando maior rigor na interpretacdo dos dados.

Verificou-se que em todos os estudos incluidos nesta reviséo, as intervengdes desenvolvidas
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pela equipe multiprofissional no cuidado ao paciente idoso em final de vida apresentaram
resultados significativos na satde do mesmo.

Identificou-se, majoritariamente, evidéncias de moderada qualidade e forte grau de
recomendacdo.®41" Emergiu como alta qualidade e forte grau de recomendacio uma
intervencdo com sessfes educacionais semanais e sessdes de acompanhamento mensal até a
morte do paciente.!> Com moderada qualidade e forte grau de recomendagdo, destacou-se a
realizacdo de cuidados consultivos, interdisciplinares e paliativos em geral,'? intervencio de
treinamento/aprendizagem em equipe;!* e integracio precoce e sistematica de cuidados
paliativos a partir de treinamento, consultas e uso de instrumentos pela equipe.t’

A assisténcia em cuidados paliativos demanda uma equipe multi e interdisciplinar,
primando pelo atendimento individualizado e humanizado. A perspectiva interdisciplinar
associada aos cuidados paliativos esta relacionada ao papel de cada categoria profissional, ao
considerar o que cada uma agrega em termos de conhecimentos e tecnologias proprias. A partir
da congregacéo dos conhecimentos, da comunicacgdo entre 0s membros da equipe e da discusséo
acerca da condicdo clinica dos pacientes idosos, é possivel o melhor tratamento, atendendo as
expectativas de doentes e de seus familiares.'8°

Nesse sentido, a equipe multiprofissional em salde precisa atuar a partir de um conceito
ampliado de satde. Os profissionais devem desenvolver um plano terapéutico, contemplando o
paciente e sua familia, pensado de maneira individual e interdisciplinar.?°

Estudo identificou fragilidades e desafios percebidos por profissionais de uma equipe
na assisténcia paliativa, destacando a necessidade de qualificar o trabalho em equipe e investir
em educacdo permanente dos profissionais.?!Assim, destaca-se a necessidade de implementar
espacos voltados para a capacitacdo de profissionais da salde, principalmente que discutam o
processo de morte como evento natural da vida e que independentemente de suas condutas ird
acontecer em algum momento.??

Ressalta-se, ainda, a importancia de intervengdes que contemplem a educagédo
permanente da equipe interdisciplinar que trabalha em cuidados paliativos, para que a atuacéo
dos profissionais vise o atendimento integral das necessidades do paciente e da familia. Cabe
destacar a importancia de trabalhar com as a¢fes educativas, estimulando o autocuidado,
contribuindo para a participacdo do paciente e familiares no plano terapéutico.

Os cuidados paliativos tém por objetivo a promog¢éo do conforto, ultrapassando o mero
alivio de sintomas e procurando integrar as dimens@es social, psicoldgica, emocional e

espiritual, de modo a facilitar a adaptacdo ao processo de morte.?® Assim, os profissionais
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devem estar aptos a identificar e responder a todas as necessidades humanas basicas, tendo
como objetivo aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida.?*

As intervencdes identificadas, nos estudos incluidos nesta revisdo, indicam que a
melhoria da qualidade de vida exige uma abordagem interdisciplinar de modo a atender as
demandas do paciente e familia. Essas devem ser aplicadas em conjunto e adaptadas aos desejos
do paciente para que a qualidade de vida, em fim de vida, possa ser o objetivo do cuidado. Nos
estudos analisados, observou-se o importante papel desempenhado por enfermeiros
especialistas, em cuidados paliativos, na conducdo dessas abordagens interdisciplinares.

No que se refere as necessidades fisicas, a sintomatologia destacou-se com importante
relevancia nos estudos analisados. Verificou-se a importancia do gerenciamento de sintomas
do paciente, com intervencdes que visem sua minimizacdo e promovam o conforto fisico.
Assim, os profissionais precisam implementar intervenc@es centradas no paciente de modo a
atender as necessidades da trajetoria da doenga.?>2

Instrumentos validados sdo indicados para avaliacdo de sintomas de rotina em doenca
avancada. A avaliacdo dos sintomas, a partir de instrumentos, otimiza sua identificacdo,
permitindo planejar e intervir buscando o conforto do paciente e, consequentemente,
contribuindo para melhorar sua qualidade de vida, em comparagdo com avaliacdo padrdo. A
escala de avaliacdo de sintomas de Edmonton, mais curta que outras ferramentas de avaliacdo
de sintomas, pode ser um instrumento Gtil e mais acessivel para avaliacdo dos pacientes idosos.
Contudo, cabe salientar que o método de avaliacdo dos sintomas deve ser modificado conforme
0 comprometimento cognitivo, motor, visual ou auditivo, frequentemente encontrado nas
pessoas idosas. Observou-se que o gerenciamento de sintomas foi citado em todos os estudos
inclusos nesta revisdo.?’

No dominio das necessidades psicoldgicas, a comunicacdo destacou-se como um elo
de ligacdo entre equipe-paciente-familia. Quando a comunicacao é efetiva e os profissionais
promovem uma escuta qualificada, acontece o acolhimento das demandas dos pacientes, 0 que
possibilita que 0 mesmo tenha autonomia e participe das decisdes relacionadas ao seu
tratamento. Esses aspectos permitirdo que os pacientes experimentem melhora no alivio dos
sintomas e uma melhor qualidade em final de vida.?®

A literatura destaca que o trabalho em equipe e a boa comunicacdo entre pacientes e
profissionais sdo essenciais para atingir a meta de uma boa qualidade de vida e morte para um
paciente.?” Ademais, estudo aponta como recomendacbes especificas para o bem-estar
espiritual e psicoldgico o tratamento do estresse, ansiedade e depressdo com e sem medicacao;

o fornecimento do acesso a cuidados e aconselhamento espirituais alternativos e; a ajuda aos
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membros da familia a lidar com a morte fornecendo escuta ativa tanto para a revisdo da vida
como para compartilhar as preocupacdes.?®

O planejamento antecipado dos cuidados é um processo que envolve entendimento,
comunicacdo e discussao entre paciente, familia (ou outro prestador de cuidados) e a equipe,
com o objetivo de esclarecer preferéncias sobre cuidados no final da vida. Estudo demonstrou
que discussdes abertas e honestas com pacientes com doenga avangada sobre progndstico e
cuidados no final da vida, promovem a autoconfianca, aliviando o medo e a incerteza e
reforcando a confianca e a esperanca.?’

Destaca-se que as necessidades espirituais do paciente devem ser identificadas e
respeitadas no final da vida. Conversas genuinas e respeitosas com pacientes e familiares sobre
esses dilemas sdo essenciais para qualidade de vida espiritual. A discussao sobre espiritualidade
exige habilidades avancadas de comunicacdo. A comunicacao é ferramenta vital no campo da
salde, pois fortalece relacGes, amplia a autonomia do paciente e estreita o vinculo de confianca
entre equipe/paciente/familia. Assim, para facilitar a abordagem da espiritualidade com o
paciente, deve-se evitar utilizar regras rigidas e inflexiveis, o que pode aumentar a
complexidade da dimensao espiritual ou remeter somente a ideia de religido. Incluir termos
religiosos e ndo religiosos, tracar acdes que sejam definidas pelo préprio paciente podem
facilitar este processo. Assim, é importante que o maior nimero de pacientes tenha
oportunidade de ter suas necessidades espirituais identificadas.’?

As necessidades sociais assumem importante papel no que se refere a orienta¢do do
paciente e familia sobre recursos existentes para continuacdo de seu acompanhamento apos alta
hospitalar.° Dessa forma, denota-se a importancia da implementacéo de plano de alta para estes
pacientes a fim de manter sua qualidade de vida. Entende-se que o planejamento de alta
hospitalar consiste em criar um plano personalizado para cada paciente com o objetivo de conter
custos e melhorar os resultados em sua recuperacdo. Sabe-se que essa atividade deve ter inicio
no momento da admissdo hospitalar, tendo carater educativo e preventivo, com foco na
preservacao dos aspectos biopsicossociais e espirituais do cliente.3

No ambito dos cuidados paliativos, destaca-se o planejamento antecipado de cuidado,
auxiliando os individuos a definir metas para futuros cuidados, para discutir esses objetivos
com membros da familia e profissionais de salde e para documentar e revisar essas
preferéncias, se apropriado.®? Seu principal objetivo é preparar os pacientes e familiares para
participarem na tomada das melhores decisfes possiveis, em relagdo aos cuidados de fim de

vida 33,34
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As necessidades da familia precisam ser ouvidas e pensadas também como prioridade
no cuidado. E importante que os profissionais esclarecam as ddvidas dos familiares acerca da
doenca e dos cuidados com o familiar doente. Intervencdes que capacitem a familia para atuar,
conjuntamente com a equipe, no atendimento as demandas do paciente sdo primordiais.®®
Ademais, é preciso estabelecer o plano terapéutico juntamente com a familia de modo a
melhorar a qualidade de vida do paciente e aliviar a sobrecarga dos familiares.

Todas as intervengdes abordadas nos estudos consideravam a abordagem
multidimensional dos sintomas. Foram observados efeitos positivos da inclusdo do atendimento
a estes aspectos nas intervencdes de salde realizadas pela equipe interdisciplinar no cuidado
paliativo ao paciente idoso, incluindo melhora na sobrevida e qualidade de vida em curto prazo.

Assim, verifica-se a importancia de se desenvolver intervencdes observando estas questdes.

LimitacOes do estudo

Embora acreditemos que nossa estratégia de pesquisa seja abrangente, a presente revisao
pode ndo refletir com precisdo as intervencdes em cuidados paliativos voltados aos idosos
hospitalizados. Ademais, dada a heterogeneidade na qualidade dos estudos, os profissionais
devem ter cuidado ao interpretar os resultados, considerando o risco moderado de viés dos
estudos analisados e a heterogeneidade dos resultados por eles apresentados.

Contribuicdes para a area da enfermagem e saude

Esta revisdo sistematica consiste na sintese de intervencBes interdisciplinares
desenvolvidas por equipe de satde de modo a possibilitar a operacionalizacdo destas no ambito
hospitalar, vislumbrando a promocdo da qualidade de vida da pessoa idosa em cuidados
paliativos. Enfermeiros foram frequentemente envolvidos na conducdo das intervencdes
interdisciplinares, o que reforca a importancia da Enfermagem em a¢fes que visem a promogao

do cuidado ao paciente e familiares.

CONCLUSOES

Esta revisao sistematica identificou a eficacia de intervengdes de saude desenvolvidas
pela equipe multiprofissional para a promocao de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa
hospitalizada em cuidados paliativos. Destacaram-se, principalmente, intervengdes de

moderada qualidade de evidéncia e forte grau de recomendacao.
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Avalia-se que, ndo necessariamente, um estudo que apresente uma intervengdo com
fraco grau de recomendacéo, seu efeito ndo seja significativo, uma vez que a qualidade da
evidéncia e o grau de recomendacéo foram avaliados a partir da metodologia do estudo, e assim,
a acdo e/ou intervencdo apresentada pode ter outra eficacia, a depender do método empregado.

Acredita-se que foram encontrados poucos estudos que contemplem intervencGes de
salde da equipe interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos e, portanto,
novos estudos sdo necessarios. Estes, devem ser desenvolvidos, a partir de um rigor

metodologico, que possibilite uma qualidade de evidéncia alta e forte grau de recomendacéo.
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4.2 Artigo 2 — Proposta de um protocolo assistencial voltado as pessoas idosas

em cuidados paliativos?

Resumo:

Objetivo: Propor o contetdo de um protocolo assistencial para a pessoa idosa em cuidados
paliativos no ambiente hospitalar.

Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo apresentadas neste momento as etapas
de definicdo do conteudo e elaboracdo do protocolo. Como subsidio para sua elaboracéo, foi
realizada uma revisdo sistematica objetivando identificar evidéncias cientificas acerca de
intervencgdes de salde promovidas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa hospitalizada
em cuidados paliativos.

Resultados: as intervencdes propostas foram agrupadas por necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais, espirituais e da familia. Essas intervencfes foram adaptadas da literatura conforme
atuacdo profissional, considerando diferentes profissionais de salde que compdem a equipe
multiprofissional. Sugere-se a utilizacdo dessas intervencdes, conjuntamente com a Escala de
Edmonton, Pallative Performace Scale, Mini Exame do Estado Mental e a Escala de Depressédo
Geriatrica. As intervengdes foram agrupadas por necessidades fisicas, psicolégicas, sociais,
espirituais e da familia. Para aumentar a eficacia e a precisdo do protocolo, sugere-se sua
utilizacdo com quatro instrumentos que possibilitam um diagndstico maior da situacao de salde
das pessoas idosas em cuidados paliativos

Conclusédo: O uso do protocolo pode possibilitar a identificacdo das demandas de cuidado do
paciente idoso e 0 estabelecimento de um plano de cuidado baseado nas intervencdes

necessarias para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Cuidados paliativos; Idoso; Protocolo; Equipe de assisténcia ao paciente.

Introducéo
Os cuidados paliativos podem ser considerados uma modalidade intensiva e abrangente
para os cuidados fisicos, emocionais, psicolégicos e mentais do paciente, fornecendo suporte

tanto para o paciente como para seus cuidadores.

2 Artigo submetido a Revista Acta Paulista de Enfermagem
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Os cuidados paliativos para pessoas idosas, geralmente, sdo considerados dificeis por
diversas razdes. Pessoas idosas podem ter dificuldade em descrever seus sintomas com precisao
e pode ser dificil para os profissionais avaliar sua dor. Além disso, s&o mais propensas a ter
varias comorbidades e a receber muitos medicamentos, e em altas doses. Assim, as
circunstancias individuais do paciente exercem uma influéncia significativa na escolha da
estratégia de tratamento, e é necessario envolver os cuidadores nessa discussao. O processo de
terminalidade da vida em pacientes idosos também é mais diversificado se comparado ao dos
adultos mais jovens, e as visdes de vida e morte entre os idosos variam?.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade da criacdo de diretrizes para prestacdo de
cuidados paliativos, dentre estas, uma que considere a abordagem interdisciplinar e incentive
os profissionais a iniciar conversas oportunas sobre os desejos e expectativas do paciente em
relacdo ao tratamento no fim de vida e a participacdo na tomada de decisdo. Esta diretriz deve
apoiar uma abordagem interdisciplinar, com estratégia de gerenciamento de cuidados que reflita
as preferéncias do paciente?.

Além disso, acredita-se que as diretrizes de cuidados paliativos e doencas crbnicas
devem incluir informacBes sobre a conscientizacdo sobre a prescricdo proativa de
medicamentos e sobre revisdes estruturais de medicamentos centrados no paciente?. Dessa
forma, o protocolo de cuidados paliativos a pessoa idosa é uma ferramenta que permite o
aprimoramento e a qualificacdo da atencdo dedicada a este publico-alvo. O uso de protocolos
assistenciais na atencdo aos pacientes em condicGes finais de vida torna a assisténcia
sistematizada e organizada®.

A construcdo e implantacdo dos protocolos devem ser compreendidas como uma
ferramenta de apoio tedrico-pratico que contribui para o planejamento e a avaliacdo da
assisténcia e, consequentemente, a qualidade do cuidado*®.

A auséncia de um protocolo elaborado pela instituicdo que oriente a boa pratica dos
profissionais ¢ uma das maiores dificuldades apontadas por profissionais de satde®. A
necessidade de um protocolo assistencial em cuidados paliativos para pessoa idosa foi
identificada em estudo, que demonstrou as peculiaridades da assisténcia a esse publico,
principalmente pela questdo espiritual, por suas crengas. A elaboracdo de protocolos de
assisténcia pode trazer maior seguranca a equipe multiprofissional, destacando as melhores
condutas e estratégias a serem adotadas’.

O estudo tem como objetivo propor o conteddo de um protocolo assistencial para a

pessoa idosa em cuidados paliativos, no ambiente hospitalar.
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Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico que teve como finalidade propor a elaboragdo do
conteudo de um protocolo assistencial, realizado entre os meses de maio a dezembro de 2020.

Para elaboracdo foi adotado como referencial metodologico que apresenta as seguintes
etapas: 1) refinar topicos e questdes; 2) revisdo sistematica; 3) recomendacfes para diversos
cenarios; 4) recomendacdes para atualizacdo da diretriz/protocolo; 5) revisdo por pares; 6)
disseminacdo da diretriz/protocolo incluindo localizacdo e avaliagdo; 7) aprovacdo e; 8)
implantacao®. Neste estudo é apresentada a definicio do contetido e elaboragdo do protocolo
assistencial correspondendo as etapas um, dois, trés e quatro.

Na busca de evidéncias para subsidiar a construgdo do protocolo foi realizada uma
revisao sistematica com o objetivo de identificar evidéncias cientificas acerca de intervencdes
de saude promovidas pela equipe multiprofissional para promocao de conforto e qualidade de
vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos. A busca foi realizada em quatro bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e; Excerpta Medica Database (EMBASE), utilizando
0s seguintes descritores: palliative care/cuidados paliativos; aged/idoso e patient care
team/equipe de assisténcia ao paciente e; quality of life/qualidade de vida. Foi realizada selegéo
criteriosa dos artigos e posteriormente, esses foram submetidos a avaliacdo metodoldgica
utilizando a classificacdo em niveis de evidéncia de acordo com o sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

Salienta-se que o conteudo do protocolo assistencial proposto foi estruturado
respeitando as necessidades de assisténcia do paciente idoso em cuidados paliativos. Sendo a
primeira versao composta de intervencdes interdisciplinares, envolvendo as necessidades fisica,
psicolégica, social, espiritual e da familia que ird subsidiar a elabora¢do de um plano de
cuidados interdisciplinar. Esse plano de cuidados sera desenvolvido a partir da primeira visita
da equipe multidisciplinar, ao paciente, logo ap6s sua admisséo e sera elaborado/implementado
por todos os profissionais que atuam na equipe, respeitando as necessidades individuais dos
pacientes, cuidadores e/ou familiares.

Resultados

A proposta de protocolo elaborada destina-se as equipes multidisciplinares em saude
atuantes em instituicbes hospitalares, tendo como objetivo delinear intervencoes
interdisciplinares que visem a promocdo da qualidade de vida da pessoa idosa em cuidados

paliativos. Na revisdo sistematica identificaram-se intervencGes que podem ser implementadas
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pela equipe de salde, na assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos, com foco na
promocao do conforto e qualidade de vida.

Dessa forma, as intervenc@es apresentadas neste protocolo sdo provenientes de achados
da revisdo sistematica realizada, adaptados para a pratica conforme atuacdo profissional dos
autores. Considerou-se diversas areas profissionais que podem fazer parte das equipes
multidisciplinares que assistem idosos em cuidados paliativos, destacando-se, a Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Assisténcia Social, Nutricdo e Psicologia. As
intervencdes foram agrupadas por necessidades fisicas, psicologicas, sociais, espirituais e da
familia (Quadro 1).

Quadro 1. Intervencdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e da familia

Necessidades fisicas

Realizar avaliacdo e gestdo de sintomas fisicos

Awvaliar presenga de dor, dispneia, fadiga, diarreia, constipacgao, nauseas, boca seca.

Promover o alivio da dor, administrando medicagdes prescritas pela equipe médica.

Ofertar massagem, técnicas de relaxamento e exercicios para alivio da dor.

Fornecer suporte ventilatorio na presenca de sintomas respiratorios, se necessario.

Fornecer intervencéo para forca, mobilidade, amplitude de movimento, resisténcia e equilibrio ou de acordo com
necessidade individual de cada paciente.

Determinar um plano para gerenciamento de sintomas angustiantes ap6s uma avaliagdo completa.

Realizar triagem, verificacdo de sinais vitais, bem como fornecer educacdo para a autogestdo de sintomas.

Atentar para realizacdo de curativos, controle da dor, higiene, ensino para autocuidado, investigar altera¢fes do

sSono.

Fornecer avaliagdo e acompanhamento nutricional.

Fornecer educagdo em salde, atividade fisica e aconselhamento aos pacientes visando superar barreiras como fadiga,

debilitacéo fisica ou mobilidade comprometida.

Utilizar abordagem interdisciplinar para gerenciamento dos sintomas, respeitando os objetivos do paciente para seu

alivio.

Necessidades psicoldgicas

Fornecer auxilio na transicdo das necessidades de cuidado.

Identificar o conhecimento do paciente e sua percepgao sobre o tratamento e prognéstico da doenca.

Fornecer apoio ao paciente, por meio da escuta ativa.

Envolver o paciente na tomada de decisdes sobre seu tratamento.

Atender aos desejos do paciente.

Investigar a presenca de sentimentos como medo de morrer, ansiedade sobre vida ap6s a morte, negacéo de morte

iminente, preocupacéo com a familia e finangas.

Promover reunides familiares.

Estabelecer comunicacao ativa entre equipe, paciente e familia.

Fornecer terapia cognitivo comportamental.

Necessidades Sociais
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Identificar recursos existentes na comunidade para promocao do cuidado fora do ambiente hospitalar.

Questionar paciente, familiar e/ou cuidador sobre quais necessidades praticas do paciente como, por exemplo,

transporte, as fontes de apoio financeiro para prestacdo de cuidados.

Realizar planejamento de alta envolvendo a familia.

Descrever ac¢des de cuidar no fim de vida e repassar para familiares e servigos de satde que ir& receber o paciente.

Identificar as necessidades de controle de sintomas do paciente.

Necessidades espirituais

Analisar dilemas relativos ao conhecimento do diagnoéstico médico.

Avaliar a capacidade da pessoa idosa de encontrar significado na vida de alguém e/ou sentido da vida.

Investigar a necessidade de apoio fornecido pela religido ou crenga espiritual.

Estabelecer conversa sobre diretivas antecipadas de vida.

Promover visitas de um conselheiro espiritual e ou capel&o.

Necessidades da familia

Promover uma abordagem educacional buscando o envolvimento da familia na tomada de decisoes.

Identificar o cuidador formal da pessoa idosa para preparacéo do seu papel.

Repassar informacdes e capacitacdo no autocuidado e regime terapéutico.

Investigar necessidades, encargos e enfrentamento do cuidador.

Ajudar na gestdo de medos e insegurangas.

Estabelecer uma comunicagéo aberta e sensivel.

Discutir o prognostico, a progressdo da doenga e, se necessario, 0 risco e 0 padrao de deterioragdo e morte.

Fornecer suporte psicolégico e emocional.

Orientar a familia quanto as diretivas antecipadas de vida.

Oferecer aconselhamento sobre luto para as familias.

Para aumentar a eficacia e a precisdo do protocolo, sugere-se sua utilizacdo de quatro
instrumentos que possibilitam um diagndstico maior da situacdo de salde das pessoas idosas
em cuidados paliativos, considerando as necessidades tratadas no referido protocolo (Anexo).
Sdo indicados, portanto: Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), Pallative
Performace Scale (PPS), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e a Escala de Depresséao
Geriatrica (EDG).

Discussao

No ambito das necessidades fisicas foi identificada a importancia do gerenciamento de
sintomas para a promoc&o da qualidade de vida do paciente®*. Este gerenciamento pode ser
realizado por meio de intervengdes psicoeducacionais envolvendo equipe de salde, paciente e
familia, respeitando os objetivos do paciente para alivio dos sintomas.

As intervencdes devem ser desenvolvidas por uma equipe multiprofissional a partir de
uma abordagem holistica, possibilitando identificar e atender as necessidades da pessoa idosa

em cuidados paliativos. Assim, a equipe médica deve acompanhar os pacientes durante seu
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periodo de internagéo, implementando intervengdes de gerenciamento de sintomas por meio da
prescricdo de medicamentos e acompanhamento das respostas as medicag@es prescritas. E sua
funcdo referenciar o paciente aos diferentes servicos de salde, garantindo comunicagédo
adequada e a continuidade dos cuidados®1>18,

A enfermagem destaca-se como profissdo que estabelece um maior contato com
pacientes e familiares. O enfermeiro que atua em cuidados paliativos age como um
solucionador; entdo, tem por papel avaliar toda e qualquer necessidade ndo suprida, e propor
solucdes para elas. As necessidades psicossociais e espirituais ndo deixam de ser parte delas;
assim, devem ser propostos e executados suportes para estas. Desse modo, em relagdo a
amenizacdo de dor e outros sintomas fisicos, a enfermagem deve interpretar ndo so as queixas
verbais, mas aquelas que estdo veladas no movimento, na expressao corporal, nos sinais
fisioldgicos?’.

O fisioterapeuta deve focar na reducdo de barreiras para os pacientes por meio de
intervengdes que trabalhem forca, mobilidade, amplitude de movimento, resisténcia e
equilibrio®®.

A terapia ocupacional desenvolve seu trabalho de modo a auxiliar com as atividades de
vida diaria como alimentagdo, vestir, tomar banho, ir ao banheiro, movimentar-se entre
superficies como cama, chuveiro ou cadeira, assegurando educacdo e aconselhamento aos
pacientes, minimizando fadiga, debilidade fisica ou mobilidade comprometida e aumentando
as capacidades motoras, cognitivas, de comunicagéo e interagio*®.

A assistente social desenvolve suas intervengbes em varias areas, incluindo
necessidades praticas (transporte ou questdes financeiras), necessidades psicossociais (apoio
emocional ao paciente/familia, ajuda na conexdo com 0s recursos apropriados) ou necessidades
de informacdo (recursos disponiveis da comunidade). Além dessas, existem as questdes
praticas, que incluem as diretrizes antecipadas, 0s testamentos e outras questfes legais que
dependem de registro em cartorio e que podem ser viabilizadas pelo assistente social®®.

O nutricionista promove 0 apoio a pacientes no cumprimento de suas metas de ingestao
alimentar. Suas intervencdes incluem avaliacdo da boca; investigacdo de sintomas como
alteracOes de olfato, paladar ou ndusea/vomito; fornecimento de informagfes sobre higiene
bucal relacionada ao cancer e; terapia nutricional, considerando escolhas alimentares
alternativas e abordagem de sintomas*®2°.

As necessidades psicoldgicas devem ser atendidas por meio de técnicas de comunicacéo
primando pela escuta qualificada, envolvendo o paciente idoso e o familiar nas decisdes que

envolvem seu tratamento. O planejamento antecipado de cuidados também foi identificado
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como fator que promove a qualidade de vida, bem como a avaliagdo do conhecimento do
paciente e sua percepcdo sobre tratamento e prognostico da doenca, questionando-o suas
davidas em relagdo & patologia e tratamento®!%1421  Além disso, avaliar a presenca de
sentimentos como medo de morrer, negacdo de morte iminente, preocupacdo com a familia e
financas e como estes podem afetar a tomada de decisGes; desenvolver estratégias de
intervencg&o que ajudem a normalizar esses sentimentos como, por exemplo, reunides familiares
e terapia cognitivo comportamental*42?,

O planejamento de alta hospitalar ganha destague no ambito das necessidades sociais.
Envolver a familia no planejamento de alta descrevendo ac¢Bes de cuidar no fim de vida e
comunicar esse plano ao servico de saude que recebera o paciente. Deve-se documentar metas
de atendimento do paciente/familia; as necessidades de controle de sintomas do paciente;
servico de apoio disponivel para prestar cuidados fora do hospital; fontes de apoio financeiro
para prestacdo de cuidados® 13,

As necessidades espirituais podem ser abordadas avaliando a capacidade da pessoa
idosa de encontrar sentido da vida, bem como investigar a necessidade de apoio fornecido pela
religido ou crenca espiritual. A equipe deve promover visitas de um conselheiro espiritual e/ou
capeldo sempre que identificar a necessidade de intervencéo destes®?223,

As necessidades da familia, fornecendo suporte emocional e escuta ativa das demandas.
Os profissionais devem promover uma abordagem educacional, buscando o envolvimento da
familia na tomada de decis6es, identificar o cuidador da pessoa idosa para preparacdo do seu
papel, repasse de informacgOes e capacitacdo no autocuidado e regime terapéutico da pessoa
idosa9-13,15,16_

Faz-se necessario investigar necessidades, encargos e enfrentamento do cuidador,
auxiliando na gestdo de medos e insegurancas. Denota-se a importancia de estabelecer uma
comunicacdo aberta e sensivel, discutindo prognostico, progressdo da doenca e orientando a
familia quanto as diretivas antecipadas de vida e aconselhamento sobre luto®2°,

Prognosticar € uma competéncia médica para direcionar terapéutica, evitar medidas
obstinadas e orientar os familiares, 0 que reduz a ansiedade e o sofrimento da familia. A
estimativa precisa do prognostico auxilia nas informacdes sobre tratamento, diminuindo a
ansiedade do paciente e do cuidador associada a incerteza do progndéstico e ajudando no
planejamento dos cuidados no fim da vida. Entre os escores utilizados para prognosticos estéo
Palliative Performance Scale, o Karnofsky Performance Status Scale, o Palliative Prognostic

Index e o Palliative Prognostic Score®*.
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A fim de potencializar a eficicia e acuracia do protocolo, recomenda-se a utilizagéo
mutua com a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) e Pallative Performace
Scale (PPS). A ESAS avalia a combinacédo de sintomas fisicos e psicoldgicos, englobando dez
sintomas frequentemente encontrados em pacientes em cuidados paliativos. Essa escala é
graduada de zero a dez, onde zero representa a auséncia do sintoma e dez representa o sintoma
em sua pior intensidade. A Pallative Performace Scale (PPS) € utilizada para avaliacdo
funcional e ambas utilizadas em cuidados paliativos e escala para avaliacio de dor?>2°,

Do mesmo modo, a avaliagdo cognitiva auxilia na identificacdo das principais alteragdes
na salde mental das pessoas idosas, sendo que o desempenho fisico e social do paciente idoso
depende da integridade de suas fungdes cognitivas. Assim, 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) foi considerado necessario para a avaliacdo, sendo uma das escalas mais comuns para
avaliar o estado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de aplicacio?’.

O MEEM aborda questdes referentes 8 memoria recente e registro da memoria imediata,
orientacdo temporal e espacial, atencdo e calculo e linguagem - afasia, apraxia e habilidade
construcional. Os valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo e escores
muito baixos, associados aos outros testes de funcéo cognitiva, sugerem encaminhamento para
avaliagdo neuropsicoldgica especifica?’.

Também foi sugerida a aplicacdo em conjunto da Escala de depressdo geriatrica (EDG).
Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito de
como a pessoa idosa tem se sentido durante a Gltima semana. A EDG é uma ferramenta util de
avaliacdo rapida para facilitar a identificacdo da depressdo em idosos. A cada resposta
afirmativa some um ponto. Seu resultado varia entre zero e cinco pontos, considerado normal.
Valores entre seis e dez indicam depressao leve e valores de 11 a 15 significando depresséo
severa. Logo, escores elevados sugerem encaminhamento para avaliacdo neuropsicolégica
especifica®’.

A ampla gama de sintomas experimentados por pacientes idosos em cuidados paliativos
faz com que os profissionais de salde realizem avaliacGes abrangentes e consecutivas das
necessidades apresentadas pelo paciente/familia. A falta de abordagem holistica, a alta
prevaléncia de depressdo e ansiedade e a escassez de apoio social trazem a tona a complexidade
e a dificuldade de cuidar de pacientes com doenga terminal. A deteccdo precoce, 0
monitoramento consecutivo e 0 gerenciamento oportuno dos sintomas podem resultar em
melhor qualidade de vida relacionada & satde nesses pacientes?,

A partir das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e da familia descritas

no protocolo assistencial para pessoas idosas em cuidados paliativos, a equipe multidisciplinar
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tera capacidade de identificar as intervencdes necessarias para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. As intervengdes descritas sdo uma proviséo de coordenacdo apropriada dos
cuidados e integracdo ao tratamento que sera proposto. Essa abordagem interdisciplinar oferece
chances de melhores cuidados para esses pacientes. O protocolo assistencial descreve
intervengdes que podem ser implementadas pela equipe multiprofissional vislumbrando a

promocdo da salde e qualidade de vida dessa populacéo.

Concluséo

Este estudo apresentou 0os componentes de um protocolo assistencial para o cuidado a
pessoa idosa em cuidados paliativos no ambiente hospitalar, como uma parte da elaboragéo de
um protocolo assistencial. Destacou-se, dentre as recomendacdes, a assisténcia realizada de
acordo com as necessidades da pessoa idosa, sejam elas fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais
e/ou familiares.

Para efetivar a implementacdo e avaliacdo da efetividade do protocolo assistencial na
pratica, algumas etapas ainda devem ser seguidas. No entanto, ressalta-se que a etapa descrita
aqui, consiste em um alicerce para sua validacdo e aplicacdo, podendo servir de guia para

elaboracdo de novos protocolos, bem como diretrizes para o cuidado paliativo a pessoa idosa.
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

NOME DO PACIENTE: LEITO:
DATA: REGISTRO:
DN: IDADE:

CUIDADOR OU FAMILIAR:

DIAGNOSTICO (S):

AVALIACAO DE PROGNOSTICO

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton — ESAS

Avaliacéo de sintomas preenchido por:

Por favor circule o n°. que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste momento. (Também se

pode perguntar a média durante as Ultimas 24 horas)

DOR=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

CANSACO/FADIGA=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

NAUSEA=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

DEPRESSAO=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

ANSIEDADE=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

SONOLENCIA=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

APETITE=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

FALTADEAR=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

MAL ESTAR=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Outro problema=0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Escala de desempenho em Cuidados Paliativos

PPS DEAMBULACAO ATIVIDADE E AUTO INGESTA NIVEL DE
EVIDENCIA DA CUIDADO CONSCIENCIA
DOENCA
100% Completa Atividade normal e Completo Normal Completa

trabalho; sem

evidéncia de doenca

90% Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; alguma

evidéncia de doenca

80% Completa Atividade normal com Completo Normal ou Completa

esforgo; alguma reduzida

evidéncia de doenca
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70% Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
trabalho; doenca reduzida
significativa
60% Reduzida Incapaz para 0s Assisténcia | Normal ou Completa ou
hobbies/ trabalho ocasional reduzida periodos de
doméstico. Doenca confuséo
significativa
50% Maior parte do tempo Incapacitado para Assisténcia | Normal ou Completa ou
sentado ou deitado qualquer trabalho. consideravel reduzida periodos de
Doenca extensa confusao
40% Maior parte do tempo | Incapaz para a maioria | Assisténcia | Normal ou Completa ou
acamado das atividades. quase reduzida sonoléncia. +/-
Doenca extensa completa confuséo
30% Totalmente acamado Incapaz para qualquer | Dependéncia | Normal ou Completa ou
atividade. Doenca completa Reduzida sonoléncia. +/-
extensa confuséo
20% Totalmente acamado Incapaz para qualquer | Dependéncia | Minimaa Completa ou
atividade. Doenga completa pequenos sonoléncia. +/-
extensa goles confusdo
10% Totalmente acamado Incapaz para qualquer | Dependéncia | Cuidados Sonolento ou
atividade. Doenga completa coma coma +/-
extensa boca confuséo
0% Morte - - - -

RESULTADO PPS:

Escala de Depressao Geriatrica

. Esta satisfeito(a) com sua vida? Sim () N&o ()

. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim () Néo ()

. Acha sua vida vazia? Sim () Néao ()

. Aborrece-se com freqtiéncia? Sim () Néo ()

. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim () N&o ()

. Teme que algo ruim Ihe acontec¢a? Sim () Néo ()

. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim () Néo ()

. Sente-se desamparado com frequiéncia? Sim () Néo ()

O| O(NO| O h|WIN| -

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () N&o ()

10. Acha que tem mais problemas de meméria que outras pessoas? Sim () N&o ()

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () N&o ()

12. Sente-se inGtil? Sim () Néo ()

13. Sente-se cheio/a de energia? Sim () Néo ()

14. Sente-se sem esperanca? Sim () N&o ()

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim () Néo ()
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PONTUACAO:

0 e 5 se considera normal. 6 a 10 indica depressdo leve. 11 a 15 depresséo severa.

Mini Exame do Estado Mental - MEEM

1. Orientagdo Em que dia estamos? Ano 1
temporal Semestre 1
(0 - 5 pontos) Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacdo Onde estamos? Estado 1
espacial Cidade 1
(0 - 5 pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as Peca ao idoso para repetir as | Caneca 1
palavras alavras depois de dizé-las Tijolo "
(0 - 3 pontos) P P " | Tapete 1
Repita todos os objetos até
que o entrevistado o aprenda
(méximo 5 repeticdes)
4. Célculo O(a) Sr(a) faz célculos? Sim (v4 para 4a) 1
Né&o (va para 4b) 1
4a. Célculo Se de R$100,00 fossem | 93 1
(0 -5 pontos) tirados R$ 7,00 quanto 38 1
restaria? E se tirarmos mais | 72 1
R$ 7,007 (total 5 subtragdes) 65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO | O 1
. D 1
de tras para frente N 1
U 1
M 1
5. Memorizagéo Repita as palavras que disse | Caneca 1
ha pouco Tijolo L
P Tapete 1
6. Linguagem Mostre um relégio e uma | Relégio 1
(0-3 pontos) . Caneta 1
caneta e peca ao idoso para
nomeé-los
7. Linguagem Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM | 1
(1 ponto) LA
8. Linguagem Siga uma ordem de trés | Pegue o papel com a médo |1
(0-2 pontos) estagios: direita
Dobre-0 ao meio 1
Ponha-o no chéo 1
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9. Linguagem Escreva em um papel: “feche | FECHE OS OLHOS 1
(1 ponto) os olhos”. Pega ao idoso para

que leia a ordem e a execute
10. Linguagem Peca ao idoso para escrever 1
(1 ponto) uma frase completa.
11. Linguagem Copie o desenho: 1

Total de pontos:

MEDICAGOES UTILIZADAS:

Meédico (a):

Enfermeiro (a):

Fisioterapeuta:

Psicologo (a):

EQUIPE RESPONSAVEL

Terapeuta ocupacional:

Fisioterapeuta:

Escala de desempenho em cuidados paliativos (PPS) ATUAL.:

Escala de Avaliacéo de Sintomas de Edmonton

Medicamentos:

DOR

CANSACO/FADIGA

NAUSEA

DEPRESSAO

ANSIEDADE

SONOLENCIA

APETITE

FALTA DE AR

MAL ESTAR

Outro problema:

OBS.: Avaliar a compreensdo do paciente e familiar ou cuidador acerca dos objetivos do tratamento

relacionado ao diagndstico e progndstico.

Necessidades fisicas

Realizar avaliagdo e gestdo de sintomas fisicos

Avaliar presenga de dor, dispneia, fadiga, diarreia, constipagdo, nauseas, boca seca.

Promover o alivio da dor, administrando medicacGes prescritas pela equipe médica.

Ofertar massagem, técnicas de relaxamento e exercicios para alivio da dor.

Fornecer suporte ventilatério na presenca de sintomas respiratorios, se necessario.
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Fornecer intervencdo para forca, mobilidade, amplitude de movimento, resisténcia e equilibrio ou de acordo

com necessidade individual de cada paciente.

Determinar um plano para gerenciamento de sintomas angustiantes apds uma avaliacdo completa.

Realizar triagem, verificacio de sinais vitais, bem como fornecer educagéo para a autogestao de sintomas.

Atentar para realizacdo de curativos, controle da dor, higiene, ensino para autocuidado, investigar alteracdes
do sono.

Fornecer avaliagio e acompanhamento nutricional.

Fornecer educagdo em salde, atividade fisica e aconselhamento aos pacientes visando superar barreiras como

fadiga, debilitacdo fisica ou mobilidade comprometida.

Utilizar abordagem interdisciplinar para gerenciamento dos sintomas, respeitando os objetivos do paciente

para seu alivio.

Necessidades psicoldgicas

Fornecer auxilio na transicdo das necessidades de cuidado.

Identificar o conhecimento do paciente e sua percepgdo sobre o tratamento e prognostico da doenga.

Fornecer apoio ao paciente, por meio da escuta ativa.

Envolver o paciente na tomada de decisfes sobre seu tratamento.

Atender aos desejos do paciente.

Investigar a presenca de sentimentos como medo de morrer, ansiedade sobre vida ap6s a morte, negacdo de

morte iminente, preocupagdo com a familia e financas.

Promover reunides familiares.

Estabelecer comunicagdo ativa entre equipe, paciente e familia.

Fornecer terapia cognitivo comportamental.

Necessidades Sociais

Identificar recursos existentes na comunidade para promoc¢édo do cuidado fora do ambiente hospitalar.

Questionar paciente, familiar e/ou cuidador sobre quais necessidades praticas do paciente como, por exemplo,

transporte, as fontes de apoio financeiro para prestacdo de cuidados.

Realizar planejamento de alta envolvendo a familia.

Descrever a¢des de cuidar no fim de vida e repassar para familiares e servi¢os de saide que ira receber o
paciente.

Identificar as necessidades de controle de sintomas do paciente.

Necessidades espirituais

Analisar dilemas relativos ao conhecimento do diagnéstico médico.

Avaliar a capacidade da pessoa idosa de encontrar significado na vida de alguém e/ou sentido da vida.

Investigar a necessidade de apoio fornecido pela religido ou crenca espiritual

Estabelecer conversa sobre diretivas antecipadas de vida.

Promover visitas de um conselheiro espiritual e ou capeldo.

Necessidades da familia

Promover uma abordagem educacional buscando o envolvimento da familia na tomada de decises.

Identificar o cuidador formal da pessoa idosa para preparacdo do seu papel.
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Repassar informacdes e capacitacdo no autocuidado e regime terapéutico.

Investigar necessidades, encargos e enfrentamento do cuidador.

Ajudar na gestdo de medos e insegurancas.

Estabelecer uma comunicacao aberta e sensivel.

Discutir o progndstico, a progressao da doenca e, se necessario, o risco e o padrao de deterioracdo e morte

Fornecer suporte psicoldgico e emocional.

Orientar a familia quanto as diretivas antecipadas de vida.

Oferecer aconselhamento sobre luto para as familias.

Recomendacdes:

Assinatura dos profissionais responsaveis:
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo traz seus resultados apresentados no formato de dois artigos cientificos
que permitiram identificar evidéncias cientificas acerca de intervencdes de salde promovidas
pela equipe multiprofissional para promocdo de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa
hospitalizada em cuidados paliativos, seguida da elabora¢do do contetdo de um protocolo
assistencial com foco nos cuidados paliativos para as pessoas idosas hospitalizadas, em
cuidados paliativos.

O artigo intitulado “Intervengdes de satde para o cuidado paliativo a pessoa idosa
hospitalizada: revisdo sistemadtica” indica que a melhoria da qualidade de vida exige uma
abordagem interdisciplinar, atendendo as demandas do paciente e familia. As intervencGes
devem ser aplicadas e adaptadas aos desejos do paciente para que a qualidade de vida, em fim
de vida, possa ser o objetivo do cuidado. Este estudo nos fornece evidéncias que apoiam a
implementacdo dos cuidados paliativos interdisciplinares possibilitando a melhoria na
avaliacdo dos sintomas dos pacientes, sendo um desafio emergente otimizar recursos para
implementar esse servico de forma eficaz. Identificou-se, também, a importancia das
intervencdes dirigidas por enfermeiros focadas, principalmente, na educacgéo dos pacientes para
enfrentamento dos sintomas fisicos.

Deste modo, podemos inferir que os cuidados paliativos abrangem cuidados integrados
e multidimensionais. Assim, identificar componentes especificos de uma intervencdo é
necessario para o alcance de resultados eficazes, exigindo esforcos conjuntos da equipe de
saude a fim de se planejar intervencgdes reproduziveis e eficientes que impactem positivamente
em pacientes, familiares/cuidadores.

O artigo “Protocolo assistencial para pessoas idosas em cuidados paliativos:
intervengdes da equipe multiprofissional” apresenta a elaboracdo de um instrumento
estruturado respeitando as necessidades de assisténcia do paciente. Esse protocolo esta
estruturado a partir das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e da familia.
Dispde de intervences interdisciplinares que fornecem subsidios a equipe multidisciplinar em
salde para elaboragdo de um plano de cuidados individualizado ao paciente idoso em cuidados
paliativos, no ambiente hospitalar.

Logo, intervencdes interdisciplinares mostram-se essencial na prestacdo de cuidados
paliativo, uma vez que um Unico profissional ndo consegue contemplar todas as necessidades

demandadas pelo paciente e familia. Assim, é necessaria uma provisdo de servigos para
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gerenciar efetivamente as necessidades complexas e multifacetadas das pessoas idosas, a fim
de permitir que eles vivam bem a vida e tenham uma qualidade de morte.

Deste modo, o conteddo do protocolo elaborado apresenta-se como um instrumento
relevante para a préatica clinica da equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, uma vez que
permite a identificacdo de intervencgdes interdisciplinares em saude, facilitando a prestacdo de
assisténcia a pessoa idosa no que tange a promogdo da qualidade de vida e conforto.
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APENDICE

Apéndice A — Protocolo de conducéo da revisdo sistematica.

Intervencdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional para o cuidado paliativo a

pessoa idosa hospitalizada: uma revisdo sistematica de literatura

Pergunta de revisdo
Quais as evidéncias cientificas acerca de intervencbes de salde promovidas pela equipe
multiprofissional para promogdo de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada

em cuidados paliativos?

Pesquisas
Estratégia de pesquisa e selecdo de estudos

Seré realizado uma revisao sistematica que buscara nas evidéncias cientificas agdes e/ou
intervencdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional que promovem conforto e qualidade
de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo. A busca sera realizada em base de
dados onde os materiais sdo publicados na sua forma original (fontes primarias), sendo elas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED;
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) with Full Text; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Excerpta Medica Database
(EMBASE).

A estratégia de busca consistira na combinacdo dos descritores controlados
(MESH/DeSC) palliative care/cuidados paliativos; Aged/idoso e patient care team/equipe de
assisténcia ao paciente e palavras livres utilizando busca booleana correspondente aos blocos
conceituais voltados para recuperacdo de estudos sobre equipe multiprofissional, qualidade de
vida, cuidados paliativos e idosos. Nas bases com maior nimero de citagdes indexadas foi
aplicado mecanismo de exclusdo com um bloco conceitual relacionado aos pacientes em

cuidados domiciliares, uma vez que serdo inclusos apenas hospitalizados.
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ESTRATEGIAS DE BUSCA POR BASE DE DADOS

Base de dados

Estratégia de busca

Medline (via PUBMED)

("Patient Care Team"[mh] OR interprofessional[tiab] OR
multiprofes*[tiab] OR multidiscipl*[tiab] OR
interdiscipl*[tiab] OR Team[tiab]) AND (elderl*[tiab] OR
"aged"[mh] OR "aged"[tiab] OR geriatr*[tiab]) AND
("palliative care"[mh] OR "hospice care"[mh] OR
"hospices”[mh] OR hospice*[Title/Abstract] OR "terminal
care”"[MeSH Terms] OR "End-of-Life"[Title/Abstract] OR
palliat*[Title/Abstract]) AND ("Value of Life"[mh] OR
"quality of life"[mh] OR "quality of life"[tiab] OR
galy*[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR sf36][tiab]
OR "sf 36"[tiab] OR "short form 36"[tiab] OR "shortform
36"[tiab] OR "short form36"[tiab] OR shortform36[tiab] OR
QOL[tiab]) NOT (home*[tiab] OR "Home Care
Services"[mh] OR domicil*[tiab])

EMBASE

(‘palliative therapy'/exp OR 'palliation’:ti,ab OR ‘palliative
care":ti,ab OR ‘palliative consultation':ti,ab OR 'palliative
radiotherapy':ti,ab OR 'palliative therapy':ti,ab OR 'palliative
treatment':ti,ab OR 'hospice'/exp OR 'hospice".ti,ab OR
'hospices':ti,ab OR 'hospice care'/exp OR 'hospice care':ti,ab
OR 'terminal care'/exp OR 'eol care':ti,ab OR 'end-of-life
care'ti,ab OR 'terminal care'ti,ab) AND ('patient care'/exp
OR 'patient care team':ti,ab OR 'patient management'.ti,ab
OR 'patient navigation':ti,ab OR 'patient-centered care'ti,ab
OR multiprofes*:ti,ab OR 'interprofessional’/exp OR
'interdisciplinary care'/exp OR team:ti,ab OR
interdisciplin*:ti,ab) AND (‘aged'/exp OR "aged':ti,ab OR
‘aged patient':ti,ab OR 'aged people:ti,ab OR 'aged
person”ti,ab OR 'elderly"ti,ab OR ‘elderly patient':ti,ab OR
‘elderly people':ti,ab OR 'elderly person':ti,ab OR
'senium’:ti,ab) AND (‘quality of life'/exp OR 'health related
quality of life':ti,ab OR 'life quality':ti,ab OR 'quality of
life":ti,ab OR 'short form 36'/exp OR '36 item short form
health survey':ti,ab OR 'sf-36":ti,ab OR 'sf36":ti,ab OR 'short
form 36":ti,ab OR 'short form 36 health survey':ti,ab OR
gol:ti,ab OR 'quality of well being scale'/exp OR 'quality
adjusted life year'/exp OR 'galy':ti,ab OR 'quality adjusted
life year':ti,ab OR 'quality adjusted life years':ti,ab OR
‘quality-adjusted life years"ti,ab) NOT (‘home care'/exp OR
'domestic health care':ti,ab OR 'domiciliary care"ti,ab OR
'home care'ti,ab OR 'home care agencies'ti,ab OR ‘home
care program'ti,ab OR 'home care programme':ti,ab OR
'home care service'ti,ab OR 'home care services':ti,ab OR
'home care services, hospital-based':ti,ab OR 'home health
care':ti,ab OR 'home health nursing':ti,ab OR 'home
help':ti,ab OR 'home nursing':ti,ab OR 'home service':ti,ab
OR 'home treatment':ti,ab OR 'homecare'ti,ab OR
'homemaker services':ti,ab) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (‘article'/it OR




101

‘article in press'/it OR 'review'/it) AND ([english]/lim OR
[portuguese]/lim OR [spanish]/lim)

LILACS

(mh:"Patient Care Team" OR tw:interprofessional OR
tw:multiprofes* OR tw:multidiscipl* OR tw:interdiscipl*
OR tw:Team OR tw:equipe* OR tw:equipo*) AND
(tw:elderl* OR mh:"aged" OR tw:"aged" OR tw:idoso* OR
tw:geriatr*) AND (mh:"palliative care™ OR mh:"hospice
care” OR mh:"hospices™ OR tw:hospice* OR mh:"terminal
care” OR tw:"End-of-Life" OR tw:palliat* OR tw:paliativ*
OR tw:terminal*) AND (mh:"Value of Life" OR mh:"quality
of life" OR tw:"quality of life" OR tw:qgaly* OR tw:"quality
of well being"” OR tw:sf36 OR tw:"sf 36" OR tw:"short form
36" OR tw:"shortform 36" OR tw:"short form36" OR
tw:shortform36 OR tw:QOL OR tw:"cualidad de vida" OR
tw:"qualidade de vida") NOT (tw:home* OR mh:"Home
Care Services" OR tw:domicil*)

CINAHL

S5 ("Value of Life" OR (MH "Quality of Life") OR "quality
of life" OR "galy” OR (MH "Quality-Adjusted Life Years")
OR "quality of well being" OR "sf36" OR "sf 36" OR (MH
"Short Form-36 Health Survey (SF-36)") OR "QOL") AND
(S1 AND S2 AND S3 AND S4)

S4 "Value of Life" OR (MH "Quality of Life") OR "quality
of life" OR "galy" OR (MH "Quality-Adjusted Life Years")
OR "quality of well being" OR "sf36" OR "sf 36" OR (MH
"Short Form-36 Health Survey (SF-36)") OR "QOL"

S3 (MH "Hospice and Palliative Nursing™) OR (MH
"Palliative Care") OR "palliative” OR (MH "Hospice Care")
OR (MH "Hospice Patients™) OR "hospice” OR (MH
"Terminal Care™) OR "terminal care” OR "end of life"

S2 "elderly” OR (MH "Aged+") OR "geriatric"

S1 (MH "Interprofessional Relations™) OR
"interprofessional” OR "Patient Care Team" OR (MH
"Multidisciplinary Care Team") OR interdisciplinary*

A revisdo considerard dentre os critérios de elegibilidade algumas especificidades:

estudos primarios que abordem a tematica intervencdo em sobre cuidados paliativos em pessoas

idosas e equipe multiprofissional em saude; estudos com foco em pessoas idosas; estudos com

foco em cuidados paliativos ou cuidados em fim de vida; estudos publicados em inglés,

portugués e espanhol; texto com resumo disponivel nos bancos de dados participantes. N&o sera

estabelecido limites temporais a fim de evitar a diminuicdo da sensibilidade das buscas.

Como critérios de exclusdo serdo retiradas produgdes cientificas indisponiveis na

internet; estudos que ndo abordem a tematica; comentarios editoriais, documentos de discussdo

e similares e; estudos com foco em outras competéncias na area da saude.

Tipos de estudo a serem incluidos
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Serdo incluido estudos clinicos, qualitativos e quantitativos que abordem acGes e/ou
intervencdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional que promovem conforto e qualidade

de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo.

Condigdo ou dominio em estudo
O papel da equipe multiprofissional na prestacéo de cuidado paliativo ao paciente idoso

no ambiente hospitalar.

Participantes / populacéo
Nesta revisdo, os participantes/populacdo sdo pacientes idosos hospitalizados em

Cuidados Paliativos.

Intervencao (s), exposicao (s)
Serdo avaliadas as evidéncias cientificas com relacdo as agdes e/ou intervencgdes
desenvolvidas pela equipe multiprofissional que promovem conforto e qualidade de vida a

pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo.

Comparador (es) / controle
N&o aplicavel.

Contexto

Uma estratégia sistematica de busca seré aplicada usando uma série de termos de topicos para
definir a condicéo de interesse.

A equipe de revisdo avaliara as listas de citacfes e resumos de titulos independentemente e
indicara quais artigos atendem aos critérios de inclusdo. O texto completo desses estudos
potencialmente elegiveis serd recuperado e avaliado de forma independente pela equipe de
revisao.

A equipe de revisdo discutira suas diferencas e tentara obter citacdes potencialmente relevantes.

Principais resultados

Descrever as acgoes e intervencdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional para promoc¢éo
de conforte e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo.

Os dados da bibliografia selecionada serdo extraidos quando relacionados as intervencgdes

prestadas pela equipe multiprofissional a pessoa idosa hospitalizada, em cuidados paliativos.
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Resultados adicionais

Nenhum

Extracdo de dados (selecdo e codificacéo)

Havera trés pesquisadores principais. Dois deles trardo bibliografias de acordo com um
formuléario definido para determinar se o estudo atende aos critérios de revisdo. O terceiro
pesquisador revisara a bibliografia selecionada de acordo com o formulario para reduzir o risco
de viés. Qualquer discordancia entre pesquisadores sera discutida.

Os resultados da pesquisa seréo importados para um software de gerenciamento de referéncia
(EndNot X9); as duplicatas serdo removidas. Apos a remoc¢do dos artigos duplicados, as
referéncias serdo primeiro revisadas e selecionadas por titulo e resumo, se surgirem
discrepancias, a inclusdo ou rejeicdo de um artigo sera feita mediante acordo entre o0s
pesquisadores. Os artigos que atenderem aos critérios de inclusdo serdo obtidos em texto
completo. Os artigos de texto completo recuperados também serdo verificados quanto a
referéncias relevantes e ndo duplicadas.

Os seguintes dados descritivos serdo extraidos em uma tabela do Word: autores, ano de
publicacdo, pais em que o estudo foi desenvolvido, metodologia do estudo, populacdo e
amostra, cenario, objetivos, resultados e intervencdes em cuidado paliativo. Serd utilizada uma
tabela de palavras, onde as informagcbes serdo categorizadas em fungdo do conteldo,
metodologia e intervencdes avaliadas. As caracteristicas dos estudos, a avaliacdo dos principais

objetivos e resultados e a avaliacdo da qualidade serdo analisadas em sintese descritiva.

Avaliacéo de risco de viés (qualidade)

A qualidade dos estudos individuais sera avaliada usando o sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation). Serdo realizadas duas
avaliacdes de qualidade, uma para a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos por meio do
sistema GRADE e forga da evidéncia (forca da recomendacéo).

A avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio do GRADE apresenta-se graduada em quatro
niveis de acordo com o design de estudo sendo: alta em ensaio clinico randomizado, revisao
sistematica e metanalise; moderada em ensaio clinico randomizado, revisdo sistemética e
metanalise com problemas na conducao; baixa: estudo observacional (estudo de coorte, estudo
de caso-controle) e muito baixa em qualquer outra evidéncia (série de casos) (BRASIL, 2014;
ROEVER, 2019).

A forca da evidéncia (recomendacdo) com a abordagem GRADE sé&o classificadas como fortes
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ou fracas, onde recomendacdes fortes significam que a maioria dos pacientes informados
escolheria o tratamento recomendado e que os profissionais de saude podem estruturar suas
interacbes com os pacientes em tal conformidade. O fraseado usual para estas €
“recomendamos”. Recomendagdes fracas significam que as escolhas dos pacientes variam de
acordo com seus valores e preferencias, e os profissionais de salde devem assegurar que o
atendimento ao paciente esteja de acordo com estes valores e preferencias; uma recomendacao
franca é geralmente apresentada como “sugerimos” ou “pode ser considerado” (ROEVER,
2019).

Estratégia para sintese de dados

Sera fornecida uma sintese narrativa dos achados dos estudos incluidos.

Anélise de subgrupos ou subconjuntos
Nenhuma planejada.

Detalhes de contato para mais informacoes
Barbara Tarouco
barbarataroucos@gmail.com

Thicianne Roque

roquethicianne@gmail.com

Afiliacéo organizacional da reviséo
Universidade Federal do Rio Grande-FURG

Revise 0s membros da equipe e suas afiliagdes organizacionais

Colaboradores

Thicianne Roque

Barbara Tarouco

Tipo e método de reviséo

Revisdo sistematica

Data de inicio prevista ou real
05 de julho de 2020


mailto:roquethicianne@gmail.com
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Data prevista de concluséo
05 de fevereiro de 2020

Fontes de financiamento / patrocinadores

Sem financiamento

Conflitos de interesse

Os autores nao tém conflito de interesse a relatar.

Linguas

Portugués, Inglés e Espanhol

Pais
Brasil

Estagio de revisao

Revisdo em curso

Status dos termos do indice de assuntos

Indexacdo de assunto atribuida pelo CRD

Termos do indice de assuntos
Idoso. Cuidados Paliativos. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Protocolos.

Data do registro no PROSPERO
29 de Outubro de 2020

Data de publicacéo desta verséo
xx de de 2021
Detalhes de qualquer revisao existente do mesmo topico pelos mesmos autores

Estagio de revisdo no momento deste envio

O proprietario do registro confirma que as informagdes fornecidas para este envio sdo precisas

e completas e entendem que o fornecimento deliberado de informagdes imprecisas ou a omissao
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de dados podem ser interpretadas como mé conduta cientifica.

O proprietario do registro confirma que atualizara o status da revisdo quando ela for concluida

e incluiré os detalhes da publicacéo no devido tempo.

Etapa

Pesquisas preliminares

Pilotagem do processo de selecdo dos estudos
Triagem formal dos resultados da pesquisa em
relagdo aos critérios de elegibilidade

Extracdo de dados

Avaliacdo de risco de viés (qualidade)

Analise de dados

Comecando Concluido

SIM Né&o
SIM Né&o
SIM Né&o
N&o Né&o
N&o Né&o
N&o Né&o



