’ '.) Check for updates

Articulo

Cuidado paliativo a pessoa idosa
na Rede de Atencao a Saude: uma
revisao de escopo

Saude: uma revisdo de escopo

X Isabela Silva Céancio Velloso

https://orcid.org/0000-0001-5408-0825
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
isavelloso@ufmg.br

Carolina da Silva Caram

https://orcid.org/0000-0001-6219-3301
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
carolcarame@ufmg.br

Isabela Rodrigues Pego de Almeida

https://orcid.org/0000-0001-8395-0148
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
belinharpo8e@ufmg.br

Maria José Silva Souza

https://orcid.org/0000-0002-1640-7441
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
mariasouza@ufmg.br

Matheus Henrique Silva

https://orcid.org/0000-0003-0406-4418
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
mhs2017@ufmg.br

Carolina Sales Galdino

https://orcid.org/0000-0003-1813-9724
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
carolina.galdino@ebserh.gov.br

Recebido: 10/02/2022  DOI: 10.5294/aqui.2022.22.3.8
Submetido a pares: 03/05/2022
Aceito por pares: 19/06/2022
Aprovado: 13/07/2022

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo

Velloso ISC, Caram CS, Almeida IRP, Souza MJS, Silva MH, Galindo CS. Palliative Care
for the Elderly in the Healthcare System: A Scoping Review. Aquichan. 2022;22(3):e2238.
DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.3.8

e e e e oo oo - - - (uidado paliativo a pessoa idosa na Rede de Atencdo &

-—


https://orcid.org/0000-0001-5408-0825
mailto:isavelloso@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0001-6219-3301
mailto:carolcaram@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0001-8395-0148
mailto:belinharp08@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0002-1640-7441
mailto:mariasouza@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0003-0406-4418
mailto:mhs2017@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0003-1813-9724
mailto:carolina.galdino@ebserh.gov.br
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.3.8
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.3.8
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/aqui.2022.22.3.8&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2022-08-16

Tematica: cuidados crénicos.

Contribuigdo para a disciplina: os resultados do presente estudo
evidenciam aimportancia de discussdes em torno dos cuidados pa-
liativos aos individuos idosos e seus familiares no contexto da Rede
de Atengdo a Salde. Tais discussdes inovam no sentido de subsidiar
politicas e diretrizes nacionais sélidas, que integrem e fortalegam
as praticas de cuidado paliativo em todos os niveis de atengio, em
especial na atengdo primaria a saide e no domicilio. Além disso,
oportuniza reflexdes para a equipe de enfermagem e os demais
profissionais da sadde quanto a relevancia de praticas de cuidado
paliativo a pessoaidosa de forma humanizada e integral.



Resumo

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas relacionadas a organizagdo
das praticas do cuidado paliativo a pessoa idosa na Rede de Atencdo a
Salde. Materiais e método: scoping review pelo método Joanna Briggs
Institute. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Cinahl,
Web of Science, Scopus, BVS/Lilacs, Embase e Cochrane, sendo iden-
tificados 1150 artigos, os quais foram gerenciados pelo software End-
note. Apos a selegdo, 12 artigos compuseram a amostra do estudo. Os
dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel, submetidos a
andlise descritiva e discutidos com a literatura. Resultados: observou-
se aimporténcia de as praticas de cuidado paliativo a pessoa idosa se-
rem organizadas na Rede de Atengdo a Saude, com foco na atengdo
primaria a satde, no domicilio e na articulagdo interdisciplinar. Contu-
do, ainda ha fragmentagdo na oferta desse cuidado, com limitadas con-
sideragdes quanto aos desafios e possibilidades da sua efetivagdo em
todos os niveis de atengdo. Conclusdes: o mapeamento das evidéncias
cientificas sobre o tema mostra que sdo modestas as discussdes em
torno da insergdo dos cuidados paliativos na Rede. Os estudos explo-
ram o papel da atengdo primaria como ordenadora dessas praticas,
ainda que em uma perspectiva fragmentada, com pouca articulagdo
entre os servigos da Rede.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Idosos; idoso fragilizado; cuidados paliativos; atengdo primaria a
salde; assisténcia integral a satde.
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de Salud: una revision de alcance

Resumen

Objetivo: mapear las evidencias cientificas relacionadas con la or-
ganizacion de las practicas de cuidado paliativo al anciano en la Red
de Atencién de Salud. Materiales y método: scoping review por el
método Joanna Briggs Institute. La blsqueda se realizé en las bases
de datos PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus, BVS/Lilacs, Em-
base y Cochrane, con identificacion de 1150 articulos, los cuales fue-
ron gerenciados por el software Endnote. Luego de la seleccién, 12
articulos compusieron la amuestra del estudio. Los datos se orde-
naron en planilla del Microsoft Excel, se sometieron a anélisis des-
criptivo y se discutieron con la literatura. Resultados: se observo
que la organizacion de las practicas de cuidado paliativo al adulto
mayor desde la Red de Atencién de Salud, con enfoque en la aten-
cion primaria de salud, en la residenciay en la articulacion interdis-
ciplinaria es importante. Sin embargo, aun hay fragmentacion en la
oferta de este cuidado, con limitadas consideraciones en cuanto a
los retos y posibilidades de su efectuacién en todos los niveles de
atencion. Conclusiones: el mapeo de las evidencias cientificas so-
bre el tema demuestra que son modestas las discusiones en torno
de lainsercion de los cuidados paliativos en la Red. Los estudios ex-
ploran el rol de la atencién primaria de salud como ordenadora de
estas practicas, aunque en una perspectiva fragmentada, con poca
articulacion entre los servicios de la Red.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Anciano; anciano fragil; cuidados paliativos; atencién primaria
de salud; atencién integral de salud.



Palliative Care for the Elderly in the Healthcare

System: A Scoping Review

Abstract

Objective: To map the scientific evidence related to the organization
of palliative care practices provided for the elderly in the Healthcare
System. Materials and methods: This is a scoping review following
the Joanna Briggs Institute’s method. The search was conducted in
the PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus, VHL/Lilacs, Embase,
and Cochrane databases, identifying 1,150 articles managed using
the Endnote software. After the selection, the study sample consis-
ted of 12 articles. The data were organized in Microsoft Excel spread-
sheets, submitted to descriptive analysis, and discussed with the li-
terature. Results: The relevance of palliative care practices for older
adults to be organized in the Healthcare System was noted, focusing
on primary healthcare, at home, and interdisciplinary coordination.
However, there is still a fragmented offer of this care with limited
considerations regarding the challenges and possibilities of its ef-
fectiveness. Conclusions: The mapping of scientific evidence on the
subject shows that discussions regarding the insertion of palliative
care in the Healthcare System are modest. The studies explore the
role of primary care as the organizer of these practices, although in
a fragmented perspective, with limited coordination between the
Healthcare System services.

Keywords (Source: DeCS)
Aged; frail elderly; palliative care; primary health care;
comprehensive health care.
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Introdugao

O envelhecimento da populagio é hoje um fendmeno observado
tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento (1).
A proporgao de pessoas na faixa etaria de 60 anos e mais, em todo
o mundo, esta crescendo mais rapido do que nas outras faixas. Es-
tima-se que até 2050 havera dois bilhdes de idosos no mundo, dos
quais 80% se encontrardo nos paises em desenvolvimento (2). A
despeito dessas estimativas, a Organizagdo Pan-Americana de Sau-
de (3) publicou, em 2022, o Relatério Mundial sobre o Idadismo, no
qual manifesta preocupagdo com o generalizado racionamento da
assisténcia a saide em funcgdo da idade e aponta que as pesquisas
em saude tendem a excluir pessoas idosas, ainda que muitas das
condigbes de salde estudadas sejam mais prevalentes em indivi-
duos em idades avangadas.

A longevidade da populagdo, associada as mudangas sociais e fa-
miliares, tais como a crescente inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e aredugdo do tamanho das familias, faz emergir preocupa-
¢des com os cuidados dispensados aos idosos dependentes de cui-
dados de terceiros (4). Salienta-se que o aumento da expectativa de
vida e o alto indice de morbidade por doengas cronico-degenerativas
configuram hoje um dos maiores desafios para a satide publica (5-7).

Embora a doenca afete o individuo, suas consequéncias afetam
também a familia, bem como as pessoas que vivem e trabalham
com o paciente, num processo que desafia e modifica os papéis
familiares e a dindmica de grupo das pessoas envolvidas (8). Além
disso, o adoecimento da pessoa idosa faz emergir, tanto para a fa-
milia quanto para a equipe profissional, sentimentos que envolvem
a perspectiva da terminalidade da vida (9-11). Assim, com uma po-
pulagdo envelhecida, que vivera e morrerd em condi¢gdes mais com-
plexas, a demanda por cuidados tende a aumentar, bem como o au-
mento da demanda por cuidados paliativos (12-14).

O cuidado paliativo (CP) foi definido na década de 1990 e reafirma-
do em 2002, pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), como uma
abordagem multidisciplinar que tem como objetivo melhorar a qua-
lidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga
que ameace a vida, por meio da prevencio e alivio do sofrimento,
da avaliagdo precisa e criteriosa, do tratamento de dor e outras de-
mandas — fisicas, psicossociais ou espirituais (5, 8). Mais recente-
mente, houve o redimensionamento desse conceito, passando-se a
considerar que os CPs abrangem também condigdes crénicas pro-
gressivas desde o diagndstico, em conjunto com terapias capazes
de modificar a doenga ou potencialmente cura-la (15, 16).

Os CPs devem ser compreendidos como um direito béasico dos
individuos e um componente essencial da atencdo integral e inte-
grada ao longo da vida, inclusive no final desta (10). Mesmo sendo
um componente relativamente novo da saide moderna, esses cui-
dados sdo cada vez mais reconhecidos como uma parte essencial



de todos os sistemas de satde (12). Deve ser disponibilizado em
qualquer ambiente de atengdo a salde, tais como hospitais, ins-
tituigdes de longa permanéncia, centros de salide e até mesmo
no domicilio dos pacientes (16, 17).

Em 2018, reconhecendo a necessidade de fortalecer e implan-
tar politicas de cuidados paliativos com base em evidéncias e de
apoiar o fortalecimento integral dos sistemas de satide em todos
os seus niveis, o Ministério da Satde do Brasil publicou a Reso-
lugdo 41, que dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos
cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados
no Ambito do Sistema Unico de Satde do Brasil (18).

No entanto, a efetivagdo da integralidade do cuidado na Rede
de Atencdo 4 Saude (RAS) implica estratégias que vislumbrem a
transicao desse cuidado entre os diversos niveis de atengado des-
sa Rede. A transigdo do cuidado é uma estratégia que envolve
um grupo de agbes planejadas para assegurar a continuidade e
coordenagdo segura do cuidado ofertado, que pode aumentar a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares (19, 20).

Assim, considera-se relevante o desenvolvimento de estudos
que permitam ampliar o olhar sobre a articulagdo dos CPs na
RAS, para que o paciente e a familia sejam atendidos de forma
integral. Diante do exposto, o presente estudo tem como obje-
tivo mapear as evidéncias cientificas relacionadas a organizagdo
das praticas do cuidado paliativo a pessoa idosa na RAS.

Materiais e método

Trata-se de uma scoping review, com base nas recomendagoes
do guia internacional Preferred Reporting Items for Systema-
tic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR [21]), cujo protocolo foi registrado no Open Scien-
ce Framework (https://osf.io/83p7u/). A revisdo foi conduzida de
acordo com as orientagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Ins-
titute (22), com as seguintes etapas: 1) identificagdo da questdo
de pesquisa; 2) identificagdo dos estudos relevantes; 3) selecao
dos estudos; 4) analise dos dados; 5) agrupamento, sintese e
apresentagdo dos dados.

A pergunta darevisio e os critérios de inclusdo e exclusido foram
discutidos e consensuados entre os pesquisadores. A questio
orientadora foi definida usando-se a estratégia PCC, em que P
(population) é pessoa idosa; C (concept) é cuidado paliativo e C
(context) é RAS. A pergunta elaborada foi: como se organizam as
praticas de CP a pessoaidosa na RAS?

A amostra dos estudos foi composta de pesquisas que apre-
sentassem os seguintes critérios de inclusio: artigos publicados
em periddicos nacionais e internacionais entre janeiro de 2010 e
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margo de 2021, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos que ndo estavam disponibilizados na integra, bem como li-
teratura cinzenta, tais como monografia, dissertagdes, tese, livros,
blogs, editorial, guidelines. Salienta-se que a literatura cinzenta foi
excluida a fim de eliminar possiveis vieses relacionados a inclusdo
de evidéncias que apresentassem juizo de valor ou opinides que
ndo representassem o objeto do estudo; além disso, devido a pos-
sibilidade de excessivo volume de material, exigiria a ampliagdo dos
critérios de inclusdo, podendo afetar a amostra de artigos cientifi-
cos encontrados. Foram considerados elegiveis estudos que des-
crevessem e discutissem a organizagdo das praticas de CP a pessoa
idosa, na perspectiva da RAS.

A estratégia de busca foi realizada por uma bibliotecaria da Biblio-
teca Baeta Vianna da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Os artigos encontrados foram gerenciados pelo software Endnote,
que permitiu a andlise por pares de forma independente. A busca
foi realizada no més de abril de 2021, nas seguintes bases de dados:
Medline®/National Library of Medicine (PubMed); Scopus; Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl); Web
of Science (WoS); Embase; Cochrane e Biblioteca Virtual de Sadde
(BVS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e os Medical Subject Headings (MeSH) relacionados aos elementos
da pergunta de pesquisa, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Definigdo de estratégias de busca em bases de dados, Belo Horizonte, 2022

Base de dados

Estratégia de busca

BVS*

(idoso OR idosos OR “pessoa idosa” OR “pessoa de idade” OR “pessoas idosas” OR
“pessoas de idade” OR “populagdo idosa” OR “idoso fragilizado”) AND (“cuidados
paliativos” OR “assisténcia paliativa” OR “cuidado paliativo” OR “cuidado paliativo
de apoio” OR “tratamento paliativo” OR “cuidados paliativos na terminalidade
davida” OR “cuidado paliativo a doentes terminais” OR “cuidados a doentes
terminais” OR “cuidados de conforto” OR “programas de cuidados intermitentes”
OR “programas de cuidados paliativos” OR “estado terminal” OR “doenga terminal”
OR “estado critico”) AND (“assisténcia integral a saide” OR “atengdo primaria
asaude” OR “atencdo secundaria a saide” OR “atencio terciaria a satide” OR

|n

“colaboragio intersetorial” OR “servigos de salide paraidosos”)

Medline/PubMed

(aged OR “frail elderly”) AND (“palliative care” OR “hospice care” OR “critical

C(():c.hr:\e illness”) AND (“comprehensive health care” OR “primary health care” OR
ina
Scopus “secondary care” OR “tertiary healthcare” OR “intersectoral collaboration” OR
WoS health services for the aged”)
(aged OR “frail elderly”) AND (“palliative therapy”) AND (“primary health care” OR
Embase “secondary health care” OR “tertiary care center” OR “intersectoral collaboration”

OR “elderly care”)

Fonte: elaboragéo prépria.



A primeira etapa envolveu a busca nas bases de dados e a ex-
tragdo dos artigos identificados para o software EndNote®. Os
artigos, entdo, tiveram seus titulos e resumos lidos e analisados
por seis revisores, que trabalharam em pares de forma duplo-
cega, para a selegdo dos potenciais artigos elegiveis. Nos casos
de duvida quanto a incluséo, todo o grupo de pesquisadores fez
conjuntamente a andlise de inclus3o.

Os artigos que compuseram aamostra final foram lidos naintegra
por todos os revisores, de forma independente, com a finalidade
de atender a pergunta da revisdo e extrair os dados de interes-
se. Salienta-se que as listas de referéncias da amostra de artigos
incluidos na revisdo foram examinadas em busca de fontes adi-
cionais, entretanto nenhum artigo foi adicionado. Posteriormen-
te, os dados foram organizados em uma planilha construida no
Microsoft Excel 2016, cuja estrutura contemplou elementos es-
senciais dos estudos, a saber: ano da publicagéo, pais de origem,
objetivos, tipo de estudo, populagio, local do estudo e principais
resultados. A sintese dos dados é apresentada neste artigo, de
forma descritiva, e sdo discutidos com a literatura pertinente.

Resultados

Foram identificados na busca nas bases de dados 1150 artigos e
compuseram a amostra final 12 artigos, conforme apresentado
naFigura .

Figura 1. Fluxograma da selegio dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: elaboragdo prépria.
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Os 12 artigos incluidos nesta revisdo foram organizados em um quadro
bibliografico apresentado na Tabela 2, contendo titulo do artigo, pais
de origem e ano de publicagio, tipo de estudo e sintese dos resultados.

Tabela 2. Artigos incluidos na scoping review, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Autor(es) Titulo Local, ano Tipo de estudo Sintese dos resultados dos artigos
o . Refere que arede de atendimento ao idoso
A qualitative exploration ) . ~
Albers G, . em CP deve ter como premissa a articulagdo
of the collaborative . S
FroggattK, Van . interdisciplinar.
working between N < .
den Block L, - Aponta para a fragmentagdo da atengdo ao idoso
. palliative care and Europa, —— s g
Gambassi G, I - Qualitativo em CP e para afragilidade na comunicagdo entre
geriatric medicine: 2016 S
Vanden Berghe . . as disciplinas.
Barriers and facilitators . J .
P, Pautex S et al. Destaca aimporténcia do trabalho em equipe
from a European . L :
(23) . interdisciplinar como oportunidade de
perspective . , .
aprendizado mutuo e colaborativo.
Discute que a participagido do médico da atengdo
Ankuda CK, _ primariano CP ao idoso reduz os gastos dAo .
. e Estados sistema de salde; reduz o tempo de permanéncia
Petterson SM, Regional variation in . [P . .
. . . Unidos da Estudo nas instituigdes hospitalares e os procedimentos
Wingrove P, primary care involvement L h -
. América, transversal invasivos.
Bazemore AW at the end of life . . L
(24) 2017 Aponta que o cuidado no nivel primario melhora a
fragmentagdo da atengdo ao idoso em cuidados de
fim de vida.
Refere que as principais barreiras que o sistema
Providing optimal de satde encontra paralidar com os idosos com
palliative care for deméncia em CP sdo a limitagdo na educagio dos
. S : Holanda S - .
Brasil K, Galway persons living with . profissionais e a fragilidade no acesso ao cuidado
; ] e Reino Estudo .
K, Carter G, Van dementia: A comparison N especializado.
L . Unido, transversal v . .
der Steen T (25) of physician perceptions Sugere que a atengdo aos idosos com deméncia
. 2017 - )
in the Netherlands and em CP seja centrada na pessoa, com envolvimento
the United Kingdom da familia e treinamento da equipe acerca da
comunicagao efetiva.
Discute que o acompanhando dos idosos em CPs
. L no nivel primario contribui para a trajetéria deles
Primary palliative care . . NS .
. . Estados no sistema de salide e para a comunicagao efetiva,
. . for the general internist: . o o
Ahia C, Blais CM A Unidos da e facilitam atomada de decisio.
Integrating goals of care - Estudo de caso o ; -
(26) ; 207 América, Relata que os médicos generalistas e da familia
discussions into the . DT . . .
. . 2014 do nivel primario sdo fundamentais para discutir
outpatient setting S
o objetivo do tratamento e alcangar melhores
resultados.
Refere a necessidade de os cuidados paliativos ao
idoso serem articulados e integrados no sistema
de satde.
Lanza CC, Cuidados paliativos: |a Cita a atengdo primaria como ordenadora do
O’Shea CJC, ., P . México, Estudo de cuidado e destaca a proximidade que ela gera com
opcién para el adulto en - e .
Herrera L, Pena 2015 revisdo o domicilio do paciente em CP.
edad avanzada ~ S
CG (27) Destaca que, no contexto da atengdo primaria,
é necessario orientar cuidadores e familiares no
cuidado interdisciplinar conjunto com a equipe de
saude.
Destaca a atengdo primaria na centralidade do
cuidado no sistema de satide e aimportancia de
considerar o domicilio para a pratica de CP.
Toye C, . P, . .
S - Salienta que o domicilio é um lécus preferencial
Blackwell S, Guidelines for a palliative N . o
- . - do CP apessoaidosa, pois integra elementos
Maher S, Currow | approach for aged carein Australia, Revisdo o IR L
. ; . P familiares e relacionais ja existentes e diminui
DC, Holloway the community setting: A 2012 sistematica : .
. . despesas e procedimentos evitaveis.
K, Tieman | et suite of resources . L N
Contextualiza que muitos idosos tém o final
al. (28) . e .
de vida em instituigdes hospitalares contra
seus desejos e constata que ha transferéncias
desnecessarias.




Deliens L, Cohen A nation-wide mixed
J, Audenhove CV methods study among
(34) key persons

Autor(es) Titulo Local, ano Tipo de estudo Sintese dos resultados dos artigos
Refere aimportancia da equipe multiprofissional
da atengdo primaria na atengao aos idosos em CPs.
What General Destaca o papel do enfermeiro como agente potente
Tuckett A, Practitioners said about para diminuir a fragilidade da oferta de CPs.
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Vermeulen LH, methods qualitative 2017 justificam que isso se deve a fragilidade do sistema
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transferéncias desnecessarias para os hospitais.
Reconhece que a atengdo a satide dos idosos em
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diferentes dispositivos do sistema de satde.
Salienta aimporténcia da interface entre cuidado
Ayyar A, . primarios e secundarios de idosos alicergada na
. Reino . . ~ .
Varman S, De The journey of care for . Estudo de transferéncia de informacéo e cuidados seguros e
K . Unido, . 2
Bhaldraithe the frail older person 2010 revisdo de qualidade.

S, Singh 1 (31) Sugere modelo integrado de cuidados paraidosos
frageis composto de equipe multiprofissional nos
diferentes dispositivos de salde, os quais devem
estar preparados para promover vinculo e realizar

transferéncias seguras.
Identifica fragilidade na organizagio dos CPs no
sistema de satide publico.
Destaca que o CP em idosos é negligenciado no
Rural elderly and access _ . . )
.. . India, Estudo de contexto do sistema de salide, especialmente,
Jadhav AV (32) to palliative care: A public s .
/ 2020 revisdo no que concerne ao acesso dos pacientes e ao
health perspective . : . L L
investimento localizado em hospitais oncolégicos.
Refere aimportéancia da atengao primaria como
ordenadora do cuidado.
Destaca a atuagdo do enfermeiro da atengdo
primaria no CP e de fim de vida em idosos.
The role of practice Refere a necessidade de desenvolvimento de
nurses in providing competéncias e conhecimentos de CPs para os
Deborah R, L s .
palliative and end- Australia, I profissionais.
Waterworth S, R Qualitativo - - X .
of-life care to older 2014 Critica a limitada autonomia do enfermeiro na

Merryn G (33) - . S . -

patients with long-term participagdo dos CPs, a qual esta condicionada ao
conditions médico de referéncia.
Reconhece aimporténcia do enfermeiro e da
atuagdo multiprofissional no CP ao idoso.
Discute arelagdo entre dispositivos da rede de CP
como lares de idosos, hospitais e domicilio.
Hermans S, Inter-organisational Reflete sobre a pouca pl:odugao de pesquisas
o o nessaarea.
Sevenants A, collaboration in palliative - ,
- : Refere que o processo de colaboragdo em nivel
DeclercqA, care trajectories for o . . . o . .
. : Bélgica, Método misto interorganizacional no campo do CP emidoso é
Broeck NV, nursing home residents: . ;.
2019 sequencial fragil.

Relaciona que as fragilidades da relagdo
interorganizacional se trata da divergéncia de
rotinas, comunicagdo insuficiente, auséncia de
sistema de informacao unificado entre os servigos
e percepgdo errada de profissionais sobre o CP.

Fonte: elaboragdo prépria.
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Os resultados, de forma geral, apresentaram a importancia de as
praticas de CPs a pessoa idosa serem organizadas na RAS, tendo a
atengdo primaria a salide, o domicilio e a articulagdo interdisciplinar
com a especialidade da geriatria como centrais para a integralidade
e continuidade do cuidado.

Discussao

Embora os artigos analisados fagam mengao a importancia da in-
sergdo e discussdo dos CPs paliativos em rede integrada de salde,
na pratica, ainda ha fragmentagao na oferta desse cuidado, com li-
mitadas consideragdes quanto aos desafios e possibilidades da efe-
tivagdo dos CPs em todos os niveis de atengdo. Percebeu-se que a
maioria deles opta por dar destaque a um dos niveis de atengdo a
salde, priorizando a atengdo primaria a satude e o domicilio. Nessa
perspectiva, entendem que a atengdo primaria explora as tecnolo-
gias leve de cuidado, que compreendem a comunicagio, o acolhi-
mento, o estabelecimento de vinculo e a escuta (35), estabelecendo
confianga e oportunizando maior interagdo com os idosos e suas fa-
milias/cuidadores na elaboragio e efetivagdo do plano de cuidado.

O aumento da expectativa de vida e do envelhecimento populacio-
nal levam os idosos a morrerem principalmente devido a doengas
crénicas (36). No decorrer do envelhecimento e com a progressio
dessas doengas, os idosos tendem a serem submetidos a sofrimen-
tos desnecessdrios, os quais levam ao comprometimento da qua-
lidade de vida no final da vida (37, 38). Isso porque a satide publica
ndo tem sido capaz de lidar e acompanhar a carga das doengas nio
transmissiveis na populagio envelhecida, como é o caso das doen-
cas cronicas, cujo desafio é a perda da satide funcional (36).

Nessa perspectiva, a OMS sugere que os cuidados paliativos sejam
integrados e conduzidos em todo o curso de vida (27, 39). No con-
texto da presente revisao, infere-se que ainsergdo dos CPs ao longo
de toda a RAS seja uma estratégia potente para promover integra-
¢do das praticas de CP a pessoa idosa. Nesse sentido, foi possivel
identificar, nos estudos que compuseram a amostra do presente
estudo, iniciativas e reflexdes que propdem o CP a pessoa idosa na
perspectiva de umarede integrada de atengdo a saude.

Ressalta-se que o cuidado se d4 em um processo continuo, no qual
o individuo pode, a qualquer momento, precisar acessar mais de
um servico da rede de salde, especialmente nas populagdes enve-
Ihecidas que convivem com os desafios das doengas crénicas (40).
Ademais, cabe destacar que a continuidade do cuidado é mais do
que apenas o vinculo entre os diferentes niveis, mas depende tam-
bém do fluxo de informagdes sobre a assisténcia prestada entre os
servigos (40). Nessa diregdo, autores (31) apontam que os atendi-
mentos prestados nos diversos cendarios devem ser coordenados e
facilmente transferiveis, constituindo uma jornada de cuidado se-
gura e tranquila para o idoso, garantindo experiéncia holistica do



paciente. O sucesso para o funcionamento coordenado dessa
engrenagem depende, entdo, do desenvolvimento de uma inter-
face ativa entre as diversas partes do sistema (31).

Estudo (34) realizado na Bélgica sugere que a organizagdo de
uma rede de atengdo seja imprescindivel para a oferta de CPs
integrados. Tal descricdo se assemelha a proposta do modelo
assistencial do sistema de salde brasileiro que se organiza na
perspectiva da integragdo do cuidado por meio das RASs (18).
No entanto, ressalta-se que a integracdo dos CPs em uma rede
prescinde de aspectos administrativos, organizacionais, clini-
cos e do proprio servigo que possibilitem que a continuidade
dos cuidados perpasse todos os atores envolvidos no cuidado
(34). Além disso, a formalizagdo de estrutura de rede por meio
de politicas de governo ndo é suficiente para garantir a colabo-
ragdo interorganizacional bem-sucedida. Na pratica, o processo
de colaboragdo é complexo e envolve a superagdo de desafios
como lideranga, coordenagao, falta de membros organizacionais
importantes para impulsionar a colaboragédo, os desequilibrios
de poder, as expectativas diferentes dos atores, a diversidade
cultural, a governanga organizacional, os modos de comunica-
¢do e as oportunidades de interagdo (34).

Diante desses desafios referidos pelos autores, entende-se o
motivo de a atengdo primaria a satide ter sido apontada, em va-
rios dos estudos analisados, como a ordenadora do cuidado na
rede de atencdo (24, 26-28, 31, 32). A atengdo primdria a saude
foi reconhecida em tais estudos pela sua relevidncia no desen-
volvimento de a¢bes de CP ao idoso. Os artigos exploraram a
atengdo primaria a satde considerando o seu papel como orde-
nadora dos cuidados na rede, a sua caracteristica de integrar os
diferentes servigos e priorizar tecnologias leves de cuidado, bem
como a sua proximidade e relagdo com o territério e o domicilio.

O envolvimento e participagdo da atengdo primaria a sadde na
coordenagido e continuidade do atendimento sdo fatores que
atuam maximizando os resultados gerais de satde (24). O cui-
dado centrado no paciente e a continuidade do cuidado facili-
tam as discussdes, resultando na congruéncia dos objetivos do
paciente e do provedor de salde para cuidados futuros e para
melhores resultados de final de vida (26). No que se refere ao
CP no nivel primario, um estudo realizado nos Estados Unidos
(24) apontou que os médicos de atengdo primaria sdo funda-
mentais para prover CPs competentes nesse nivel da assistén-
cia, com evidéncias preliminares de que o envolvimento desses
profissionais é fonte de variagdo regional no padrdo do cuidado
prestado no fim da vida. Os resultados do estudo (24) apontam
que os pacientes que tiveram maior envolvimento de médicos na
atengdo primaria em seu cuidado apresentaram menos interna-
¢des e procedimentos intensivos nos Ultimos seis meses de vida
e, consequentemente, menores custos de atengdo a saude.

Saude: uma revisdo de escopo
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Observa-se, ainda, que o cuidado ao idoso fragil nesse nivel de
atengdo melhora a satisfagdo do paciente, reduz a transferéncia do
idoso para instituicdes de longa permanéncia e internagdes hospi-
talares inadequadas (31). Os resultados do presente estudo corro-
boram com uma revisdo de literatura (41) conduzida sobre o papel
da atengdo primaria a satide no CP de idosos, a qual aponta como
beneficios do CP nesse nivel de atengdo, a melhoria de sintomas
apresentados pelos pacientes, a satisfagdo deles e a redugio de in-
ternagdes no nivel terciario e de gastos com servigos especializados.

Contudo, ha desafios de estruturagio do sistema de satide na aten-
¢do primaria a salde a serem superados para incorporar o CP em
seu escopo de atuagio, especialmente no que tange a falta de capa-
citagdo profissional e agdes de educagdo voltadas para o paciente
e familia (42). Destaca-se a importancia de enfermeiros e gestores,
nesse nivel de atengdo, serem capazes de reconhecer as oportuni-
dades de CP para oferecerem as familias e pacientes um cuidado
adequado e de qualidade. Por isso, sugerem duas frentes de atuagio
nesse cendario, a de capacitagdo e férum de discussdo sobre a temati-
ca e a sensibilizagdo da comunidade sobre aimportéancia do CP (42).

Ainda sobre a importancia da atengdo primaria a satude no CP, es-
tudo analisado (27) na presente revisdo aponta que os CPs a pessoa
idosa devem abarcar agdes de promogao, prevengio e reabilitagio,
com orientagdes para a formagdo de voluntarios e cuidadores de
idosos no nivel primario e consideragio da participagdo da familia
e da sociedade no trabalho interdisciplinar com a equipe de satde
(27). Nesse sentido, cabe ressaltar que uma atengdo primaria a sad-
de forte em CP precisa de um sistema de satide em rede que oferte
servico especializado em CP na atencdo, cujo critério para o enca-
minhamento sejam as necessidades do paciente e ndo apenas suas
caracteristicas limitantes (43, 44).

Considerando o papel da atengdo primaria a satde na rede de sal-
de, ela foi salientada, nos estudos, como o nivel de atengao funda-
mental para a continuidade do cuidado a satide entre os diferentes
niveis de atengdo (26). Isso pode ser atribuido ao fato de a atengao
primaria a salde ter uma atuagdo préxima ao paciente, a familia e
ao domicilio, local preferencial de atendimento ao idoso em CP, com
possibilidade de melhor vinculo e resolutividade (43).

A respeito da continuidade do cuidado, estudo (26) analisado nesta
revisdo menciona a importancia de que toda transigdo de cuidado
da pessoa idosa em CP (consulta especializada, alta hospitalar, rea-
lizagdo de procedimentos ou encaminhamento para instituigdes de
longa permanéncia) seja oportunidade para acompanhamento, ali-
nhamento e defini¢do de metas de cuidado. Os autores destacam
que essa é uma poténcia desenvolvida pelos profissionais da aten-
¢do primdria a satde, uma vez que implica disponibilidade de tem-
po do médico para consulta e contato com especialistas que aten-
deram o paciente. Esse processo é facilitado pelos profissionais no
nivel primario, pois percebe-se que eles dispdem de tempo, habili-



dade e disposigdo para discutir CPs com pacientes e seus fami-
liares, além de uma equipe de salde envolvida (26). Destaca-se
que a atengdo primaria a salde, além de centralizar o cuidado
no paciente, facilita o suporte emocional a eles e seus familiares,
pois os profissionais desenvolvem comunicagdo empatica, faci-
litando a discussdo dos objetivos de cuidado paliativo (26, 30).

Contudo, deve-se considerar que ainda ha fragilidade na conti-
nuidade da atengdo aos idosos em CP devido ao desconhecimen-
to dos profissionais acerca desse cuidado, a auséncia de planeja-
mento do sistema de satide para a transigdo epidemiolégica com
o envelhecimento populacional e a falta de integragio entre os
servigos de saude (41, 44, 45), especialmente quando o paciente é
transferido para a atengdo hospitalar e nos processos relaciona-
dos a alta desse servico (45). A continuidade do cuidado acontece
de forma efetiva quando as dimensdes do tempo/ambiente, da
relagdo paciente-profissional, da comunicagado e da gestio estdo
alinhadas (44, 45). Além disso, sdo imprescindiveis para a transi-
¢do do cuidado o planejamento, a troca de informagdo (pessoal-
mente, telecomunicagio ou prontuario eletrénico), a interagdo e
coordenagdo continuas e os papéis claros entre os servigos, seja
para casa, seja para outro nivel de atengdo a satde (44, 45).

Salienta-se, ainda, o destaque dos estudos (29, 33) para o papel
do enfermeiro da atengdo primaria a saiide na promogao do CP a
pessoa idosa. Embora a equipe multiprofissional seja considera-
darelevante, o enfermeiro é reconhecido como ator fundamental
parasuperar a limitagdo de oferta de CP em diferentes contextos
(46). Vérios aspectos foram mencionados em relagdo as caracte-
risticas do enfermeiro que favorecem sua participagdo no cuida-
do de final de vida: a maior disponibilidade de tempo do que os
médicos para estarem com os pacientes; a advocacia do paciente
para que eles recebam o melhor CP possivel; a centralidade do
paciente no cuidado holistico; a competéncia de gerenciamento
da dor e outros sintomas; a capacidade de compartilhar o cuida-
do com outros profissionais e servigos, com foco na continuidade
do cuidado e ndo apenas transferéncia (29, 33). No entanto, a au-
tonomia do enfermeiro nos CPs ainda é limitada, estando muito
associada ao médico de referéncia, dependendo dele sua parti-
cipagdo nos cuidados (33). Outros estudos (47-49) corroboram
com a presente revisdo, no fato de reconhecerem a importancia
do enfermeiro no CP ao idoso, especialmente considerando suas
competéncias relacionais e técnicas, embora ressaltem as limita-
¢Oes de atuagdo do enfermeiro por falta de qualificagio especifi-
ca e limitado reconhecimento pela equipe de saude.

Isso posto, tendo em vista o panorama epidemiolégico e demo-
grafico da populagio, é cada vez mais necessaria a preocupagio
com o envelhecimento saudavel, com o conforto e bem-estar dos
pacientes em consonancia com um sistema de sadde sustentavel,
que tenha como lécus preferencial do cuidado o domicilio (27-
30). Tais autores apontam a importéncia de o domicilio ser parte
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darede de atengdo ao idoso em CP, uma vez que se trata de um am-
biente desenvolvido por ele e sua familia, capaz de atender as de-
mandas do paciente, que envolve mais do que area fisica, abrangen-
do relacionamentos existentes, além de ser uma estratégia capaz de
diminuir despesas evitaveis para o sistema, a sociedade e a familia.

Uma analise da viabilidade operacional de intervengdo em CP no
domicilio, ofertado aidosos advindos de unidades de terapia inten-
siva, demonstrou melhorias no funcionamento fisico, na qualidade
de vida e no controle dos sintomas, levando a satisfagdo do pacien-
te (50). A esse respeito, estudos (28, 30) apontam que, atualmente,
a maioria dos idosos elegiveis para CPs tem o seu final de vida em
instituicdes hospitalares, muitas vezes contra a sua vontade, devido
a transferéncias desnecessarias. Isso se deve ao fato das fragilida-
des do sistema de satide, no que concerne a auséncia de um sis-
tema sanitario desenhado para o cuidado de doengas crénicas, ao
relacionamento prejudicado entre profissional e paciente devido ao
curto tempo de consulta, a longa espera para consultas e aos pou-
cos profissionais dedicados aos CPs (27). A superagdo dessas fragi-
lidades implica a conformagio de um sistema em rede, com o nivel
primario de atengdo a satide como eixo estruturante do cuidado,
com territério, domicilio e familias fortalecidos (27).

Para que boas praticas sejam adotadas no &mbito do domicilio, os
autores (28-31) referem a importéancia de um plano de cuidado for-
malizado com informagdes de apoio ao idoso, cuidador e familia;
a necessidade de comunicagio, trabalho em equipe e a disponibi-
lidade de tempo e de interagdo com a familia; a integragdo e visdo
na abordagem multiprofissional ao invés de centrada no médico; o
monitoramento da qualidade da assisténcia, requerendo governan-
ca clinica robusta, pesquisas e adequada capacitagio profissional;
a priorizagdo do vinculo com uma equipe em detrimento de varios
profissionais e especialistas avulsos no tratamento (28-31). Cabe
destacar que o CP no domicilio aumenta a sensagdo de seguranga
de pacientes e cuidadores que tém que lidar, nesse ambiente, com
doengas ameagadoras da vida (51).

Outro aspecto importante apontado nos estudos (23, 31), no que
se refere a rede de salide para o atendimento ao idoso em CPs, é a
importancia de os servigos terem como elo para as boas praticas a
articulagdo interdisciplinar com a especialidade da geriatria, propi-
ciando uma abordagem de cuidados integrados. Quanto a essa ar-
ticulagdo, um estudo que buscou identificar barreiras e elementos
facilitadores da integragdo no contexto europeu (23), apontou que
a forma de organizacdo e a fragmentagdo da atengdo a satde, bem
como a participagdo de varios profissionais de satde no cuidado
parecem dificultar esse processo. Em contrapartida, uma lideran-
ca forte foi identificada como facilitador, tanto no nivel da pratica
clinica quanto no nivel estratégico e politico. Uma liderancga forte
em nivel local e nacional é capaz de apoiar a comunicagdo continua
entre os membros das organizagdes e o desenvolvimento de novas
iniciativas na integragio entre CPs e geriatria (23).



Em um estudo (52) prospectivo controlado, que comparou ido-
sos em CPs no domicilio acompanhados pela atengdo primaria
asalde e idosos que, além desse acompanhamento, receberam
intervengdo geriatrica domiciliar e disponibilidade de um servico
geriatrico 24 horas por dia, ataxa de hospitalizagdes e de atendi-
mento de emergéncias, bem como as hospitalizagdes desneces-
sdrias, ap6s o primeiro ano de intervengio, reduziram e houve
aumento na proporgdo de pacientes que morreram em casa. Os
autores ressaltam que, embora o 6bito no domicilio tenha sido
considerado um desfecho favoravel, é importante um modelo de
atengdo integrada na rede de servigos para que os pacientes que
prefiram ou precisem ser hospitalizados tenham acesso facilita-
do a esse recurso.

Também merece destaque o cuidado a idosos com deméncia.
Em uma sociedade envelhecida, a deméncia, uma doenga croni-
ca, progressiva e terminal, que leva a necessidades de cuidado
complexas, é uma doencga cada vez mais presente. O declinio
cognitivo da doenga fragiliza o protagonismo do paciente em seu
processo de cuidado, exigindo a participagdo intensa da familia
(30). Autores (25) apontam que a deméncia ainda é muito negli-
genciada na perspectiva de CPs em idosos por ser considerada
uma condigdo natural do envelhecimento. O cuidado centrado
na pessoa, com envolvimento da familia para que a comunica-
¢do e atomada de decisdo sejam ideais, além do treinamento de
habilidades de comunicagao e orientagdes para os profissionais,
ainda sdo barreiras para a consolidagido dos CPs ao idoso com
deméncia (25). Nessa perspectiva, ressalta-se que o CP ideal a
idosos com deméncia envolve a discussdo do progndstico e do
plano de cuidados com pacientes e cuidadores, o acesso dos pa-
cientes aos servigos, além de diretrizes padronizadas, uma vez
que elas podem auxiliar na primeira abordagem, mas podem le-
var a perda do cuidado centrado no paciente (53).

Como limitagdo do estudo, cabe relatar que o tema é ainda in-
cipiente naliteratura, tendo sido selecionados apenas 12 artigos
nas bases de dados pesquisadas. Além disso, cabe ressaltar que
a opgao pelo uso dos DeCS e dos MeSH pode ter limitado o al-
cance da busca e levado a perda de documentos importantes
que discutissem a tematica em questéo.

Conclusoes

Ao mapear as evidéncias cientificas relacionadas a organizagio
das praticas do CP a pessoaidosanaRAS, observa-se que, diante
da dimensdo do impacto do envelhecimento para a sociedade,
ainda sdo modestas as discussdes em torno dos CPs aos indivi-
duos idosos e seus familiares. Ainda que os estudos apontem a
importancia da insergdo dos CPs no dmbito de uma rede de cui-
dados, tendo a atengdo primaria a saide como ordenadora des-
sas praticas, a concepgdo de umarede efetivamente constituida é
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ainda incipiente, o que evidencia uma assisténcia fragmentada, em-
bora, eventualmente, seja abordada a articulagdo entre mais de um
nivel assistencial. Também abordam a importéncia de os CPs serem
desenvolvidos no dambito do domicilio/residéncias de idosos, o que
favorece a interface com o cuidado primario, uma vez que, nesse ni-
vel, tem o territério e domicilio das pessoas como objeto da atengio.

Uma das lacunas identificadas nesta revisio foi o baixo nimero de
estudos publicados por paises que vém lidando com desafios do
envelhecimento, com destaque para a limitada discussdao em tor-
no de politicas e diretrizes nacionais sélidas, que direcionem essas
praticas. Acredita-se que o estudo possa contribuir para dar visibili-
dade atematica, ampliando discussdes que alcancem tanto a socie-
dade quanto as equipes multiprofissionais e gestores do sistema de
saude na busca da construgdo de uma RAS que integre os CPs em
todos os seus niveis de atengdo.
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