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Resumo

Obijetivo: analisar os cuidados paliativos na Geriatria, através de uma revisdo sistemética. Métodos: Estudo de revisdo
sistemética, em que o recorte temporal foi feito no periodo de seis anos (2016 a 2022), nos idiomas inglés e portugués.
Foram utilizadas como fontes de informacdo as seguintes plataformas: MEDLINE/PubMed, LILACS, SCIELO e
EMBASE. Com os seguintes descritores em saude associados ao operador booleano AND: idoso and cuidados
paliativos and geriatria e em inglés: elderly and palliative care and geriatrics. Resultados: A partir dos nove artigos
analisados para a revisdo, foi possivel verificar que a interdisciplinaridade, visando ao acompanhamento
individualizado do paciente idoso e da sua familia, possibilita melhor manejo dos sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais e uma maior compreensao, com o foco em colaborar para o atendimento holistico ao paciente, melhorando
a assisténcia em cuidados paliativos geriatricos. As intervengdes ndo farmacoldgicas possuem um papel relevante na
acdo do geriatra em cuidados paliativos. Conclusdo: O campo dos cuidados paliativos é capaz de oferecer um
aprofundamento integrado que pode abranger diferentes objetivos na Geriatria, mas que também facilita um processo
solido de mudanca do objetivo de recuperacdo funcional para objetivos orientados para o conforto.

Palavras-chave: Assisténcia a idosos; Cuidados paliativos; Geriatria.

Abstract

Objective: Analyze palliative care in Geriatrics, through a systematic review. Methods: A systematic review study, in
which the time frame was made over a period of six years (2016 to 2022), in English and Portuguese languages. The
following platforms were used as sources of information: MEDLINE/PubMed, LILACS, SCIELO and EMBASE.
With the following health descriptors associated with the Boolean operator AND: elderly and palliative care and
geriatrics. Results: From the nine articles analyzed for the review, it was possible to verify that the interdisciplinarity
aimed at individualized follow-up to the elderly patient and their family, allows better management of physical,
psychosocial and spiritual symptoms and a greater understanding of this care, focused on collaborate for holistic
patient care, improving care in geriatric palliative care. Non-pharmacological interventions have a relevant role in the
action of the geriatrician in palliative care. Conclusion: The field of palliative care is capable of offering a deeply
integrated care that can cover up different goals of care in Geriatrics, but that also facilitates a solid shifting process
from the goal of functional recovery to goals oriented towards comfort.

Keywords: Old age assistance; Palliative care; Geriatrics.

Resumen

Objetivo: analizar los cuidados paliativos en Geriatria, a través de una revision sistematica. Métodos: Estudio de
revision sistematica, en el que se realiz6 el corte temporal en el periodo de seis afios (2016 a 2022), en inglés y
portugués. Se utilizaron como fuentes de informacion las siguientes plataformas: MEDLINE/PubMed, LILACS,
SCIELO y EMBASE. Con los siguientes descriptores de salud asociados al operador booleano AND: senior and
palliative care and geriatrics y en inglés: senior and palliative care and geriatrics. Resultados: A partir de los nueve
articulos analizados para la revisién, fue posible verificar que la interdisciplinariedad, visando el acompafiamiento
individualizado de los ancianos y sus familias, posibilita un mejor manejo de los sintomas fisicos, psicosociales y
espirituales y una mayor comprensién, con enfoque en colaborar para la atencidn holistica del paciente, mejorando la
asistencia en cuidados paliativos geriatricos. Las intervenciones no farmacoldgicas juegan un papel relevante en la
actuacion de los geriatras en cuidados paliativos. Conclusion: EI campo de los cuidados paliativos es capaz de ofrecer
un estudio en profundidad integrado que puede abarcar diferentes objetivos en Geriatria, pero que también facilita un
solido proceso de cambio del objetivo de recuperacidn funcional hacia objetivos orientados al confort.

Palabras clave: Asistencia a los ancianos; Cuidados paliativos; Geriatria.
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1. Introducéo

Nas Ultimas décadas, observa-se o0 envelhecimento progressivo da populacdo, como também o aumento da prevaléncia
das neoplasias e de outras doencas cronicas. A longevidade implica em declinio fisico e cognitivo, com possiveis repercussdes
psicolégicas. A senescéncia é o processo natural do envelhecimento, que compromete progressivamente os aspectos cognitivos
e fisicos. Nesse contexto, a senescéncia vem sendo um tema bastante discutido, considerando o crescente aumento da
populacéo idosa no mundo, principalmente no Brasil (Oliveira, 2019).

O envelhecimento ndo é determinado simplesmente pelo tempo, mas sim, pelo estado cognitivo, fisico e de vitalidade
da pessoa, lembrando que cada individuo possui um processo de envelhecimento prdprio e distinto (Spindle & Santos, 2021).

Logo, o envelhecimento humano compde um padrédo de transformacdes e ndo um processo singular, mas a somatoria
de diversos processos entre si, compreendendo fatores biopsicossociais. Mudancas que ndo significam adoecimento ou falta de
salide, como a reducdo da capacidade fisica, sdo apenas alteragdes fisioldégicas normais, atribuidas ao processo de envelhecer
(Macena et al., 2018).

Além disso, o avanco tecnoldgico alcangado, sobretudo a partir da segunda metade do século XX, associado ao
desenvolvimento de varios tratamentos, fez com que vérias doencas fatais se transformassem em doencas cronicas, culminando
em longevidade de seus portadores. Dessa forma, atualmente, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam
mais de 3/4 de todas as causas de mortes em idosos, destacando-se as doengas cardiovasculares (Ruthsatz & Candeias, 2020).

Nessa circunstancia, o0 aumento da idade pode ser acompanhado do aumento das multimorbidades, dificil manejo de
sintomas, multiplos problemas psicossociais e sofrimento espiritual, evidenciando a necessidade de cuidados paliativos a essa
populacdo, sobretudo no que diz respeito ao crescente nimero de pessoas que vivem em lares ou casas de repouso. O campo
emergente de cuidados paliativos geriatricos, embora tenha sido pioneiro nos Ultimos anos, ainda carece de uma base de
evidéncias suficientes e de uma defini¢do mais sélida (Voumard et al., 2018).

O termo “paliativo” possui sua origem latina, pallium, referente ao manto, no qual representa o alivio do sofrimento,
enquanto a condi¢do subjacente/doenca ndo pode ser mais curada. O Cuidado Paliativo é definido pela World Healt
Organization (Organizagdo Mundial da Saude — OMS) como uma abordagem que “consiste na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameaca a vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, da avaliacdo impecavel e do
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais” (Queiroga et al., 2020, p.38821).

Assim, a assisténcia paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem necessariamente objetivar a cura, com vistas a
melhorar a qualidade de vida até o seu fim, possibilitando uma abordagem holistica do paciente com doenga ameacadora da
vida. Essa abordagem tem como objetivo agregar qualidade de vida ao paciente, dando relevancia aos cuidados emocionais,
psicoldgicos e espirituais, e ndo somente aos cuidados técnicos e invasivos que, algumas vezes, apenas trazem maior
sofrimento ao doente e a sua familia (Vu et al., 2019).

Além disso, o cuidado da equipe de salde ndo deve se restringir apenas a assisténcia terapéutica ao paciente,
estendendo-se também aos familiares deste, por meio de orientaces quanto as propostas de cuidados, acolhimento de angustia
desses entes, suporte psicoldgico e apoio durante o processo do luto (Costa et al., 2016).

A morte ndo pode ser evitada e muitas vezes nao é desejada pelos pacientes. Destaca-se a resolugdo n° 1.805/06 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que versa sobre a pratica de cuidados paliativos no Brasil. J4 em 2012, foi publicada a
Resolucdo n® 1.995, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade, sendo essa manifestacdo uma forma de validar e
promover a autonomia do individuo. Em 2018, foi refor¢ado o direito do paciente a recusar tratamentos ou procedimentos

diagnosticos ou terapéuticos, ap6s ser informado dos riscos decorrentes da sua recusa (Santos et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39949

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 8412239949, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39949

Assim, os cuidados paliativos levam em consideragdo principios estabelecidos pela OMS e ndo protocolos, que visam
a promogdo do alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis, afirmagdo da morte como processo normal da vida,
possibilitar que o paciente viva ativamente quanto possivel até o momento da morte, além do influenciar positivamente o curso
da doenca, e oferecer um sistema de suporte, com abordagem multiprofissional, que auxilie os familiares durante a doenca do
paciente e no enfrentamento do luto (Santos et al., 2020).

Na assisténcia paliativa, ocorre uma alteracdo da priorizacdo do controle da doenca para a promocédo da dignidade,
desde o diagnéstico até a fase final da vida, contradizendo os cuidados tradicionais oferecidos no ambiente hospitalar, que
utilizam recursos tecnoldgicos sofisticados para a manutengao das fungdes vitais (Zoccoli et al., 2019). Vale ressaltar que, no
ambito dos cuidados paliativos, ndo é praticado qualquer tipo de procedimento ou tratamento desproporcional, podendo o
médico interromper ou limitar esse tipo de abordagem, que visa apenas prolongar a vida artificialmente (Tem Koppel et al.,
2019; Mercadante et al., 2018).

Na Inglaterra, os CP tiveram inicio através do conceito de dor total, aplicado por Cicely Saunders, em 1960, que
enfatiza a importancia de se interpretar o fendbmeno doloroso, ndo apenas por sua dimensdo fisica, mas englobando as
dimensGes emocionais, sociais e espirituais. 1sso possibilita relatar a filosofia do cuidado integral ao paciente, desde o controle
de sintomas do alivio da dor e do sofrimento psicolégico (Rodroguez, 2013).

Nos Estados Unidos da América (EUA), através da obra “Sobre a morte e morrer” de Elizabeth Kubler-Ross,
publicada em 1969, permitiu-se uma ampla discussdo no meio académico e profissional sobre as necessidades das pessoas
diante da morte, reconhecendo a singularidade de cada paciente e propondo um tratamento impar (Luz & Bastos, 2019).

Na Franga, a primeira equipe consultora de Cuidados Paliativos foi criada em 1989, logo ap6s a inauguracdo da
primeira Unidade de internacdo em Cuidados Paliativos. Os objetivos da equipe consultora francesa de CP sdo apoiar 0s
hospitais e os grupos de atencdo domiciliar e disseminar informagdes sobre a cultura paliativa. Ela possui um papel de
consultoria e orientacdo as unidades especializadas quando solicitada por outra equipe (Sarradon-Eck et al., 2019; Ning, 2018).

Todavia, a Franca teve um avango nos servigos de Cuidados Paliativos e encontra-se classificada no nivel 4B da
OMS, juntamente com os paises da Australia, Austria, Bélgica, Canadéa, Alemanha, Italia, Japdo, Noruega, Pol6nia, Roménia,
Cingapura, Uganda, Reino Unido e Estados Unidos. Nesse nivel, os paises séo caracterizados por oferecerem todos os tipos de
cuidados paliativos por multiplos prestadores de servigos, por terem consciéncia ampla de CP por seus profissionais de salde,
comunidades locais e sociedade em geral, pela disponibilidade integral de morfina e outros analgésicos potentes visando ao
alivio da dor, por apresentar um impacto substancial da tematica sobre politica de saide publica, centros de educagdo
reconhecidos pela inclusdo do tema nas universidades e pela existéncia de uma associacdo nacional de cuidados paliativos
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2018).

Ressalta-se que os recursos de cuidados paliativos aumentaram na Franga somente ap6s a aplicacdo da Lei 99-477,
aprovada em 9 de junho de 1999, declarando o direito ao acesso adequado aos cuidados paliativos e aos cuidados de apoio a
todos os pacientes. De acordo com dados recentes, a Franca possui 157 Unidades de Cuidados Paliativos Agudos, 5.057 leitos
distribuidos entre 835 instituicBes, 107 redes de cuidados paliativos, garantindo a continuidade entre o hospital e a atencédo
domiciliar prestados pelos profissionais da atengdo basica, e 428 equipes de cuidados paliativos (Santos et al., 2020).

J& no Brasil, os CP comecaram a ser discutidos ainda na década de 70, todavia, somente na década de 90 que sua
implementacéo se concretizou de forma organizada, com a atuagdo do professor Marco Tulio de Assis Figueiredo, responsavel
pela criacdo dos primeiros cursos com a visdo voltada aos Cuidados Paliativos na Universidade Federal de S&o Paulo. Os
Cuidados Paliativos no pais ainda sdo pouco consolidados, visto que existe uma limitacdo de acesso a medicamentos, bem
como dificuldade de organizacdo e implementacdo nos trés niveis de complexidade da salde, envolvendo uma equipe

multiprofissional. Apesar disso, segundo o diretério da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), ha cerca de 80
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servicos de Cuidados Paliativos em todas as regides do pais, ainda em desenvolvimento, cuja maioria sdo iniciativas de
profissionais de salide empenhados em melhorar a assisténcia oferecida a seus pacientes (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, 2018).

Cumpre lembrar que no Brasil, ainda ndo existe uma legislacdo especifica que se refira aos CP, contudo existem
normas éticas e juridicas do Conselho Federal de Medicina que orientam 0 entendimento desta matéria, bem como um
documento do Ministério da Salde que fundamenta esta pratica (Luz & Bastos, 2019). Cita-se a Resolucdo n° 41 de 2018, que
dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos CP no SUS, no qual tal cuidado deve fazer parte das assisténcias continuadas
integradas oferecidas pela Rede de Atencao a Saude (RAS) (Zoccoli et al., 2019).

Numa perspectiva integrativa, os cuidados paliativos geriatricos estdo voltados para promover a independéncia
funcional, na medida do possivel, e a qualidade de vida do idoso, por meio de uma abordagem interdisciplinar e holistica do
paciente e de sua familia. Além disso, uma avaliagdo rotineira completa e regular do paciente permite a identificacdo precoce e
o tratamento adequado de intercorréncias (Sarradon-Eck et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar os cuidados paliativos na Geriatria, através de uma revisao

sistematica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica realizada por meio de levantamento bibliografico, que segundo Clarke (2001) tal
revisao responde a uma pergunta formulada, usando métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente dados
de estudos para serem incluidos em um trabalho. Dessa forma, o primeiro momento do estudo foi a formulagdo de uma
pergunta para subsidiar a busca eletronica em bases de dados. Para tanto, indagou-se: “Quais sdo as evidéncias cientificas nos
cuidados paliativos em geriatria?”

Apbs o desenvolvimento da pergunta, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e EMBASE. Com os seguintes descritores em salde (DECS) associados ao
operador booleano AND: idoso and cuidados paliativos and geriatria e em inglés: elderly and palliative care and geriatrics. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que
abordassem a temética nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre 2015 e 2022 e disponiveis na integra nos bancos de
dados selecionados. Excluiram-se artigos que nao se enquadraram diretamente nos objetivos deste estudo.

O processo de selegdo aconteceu em duas fases, incluindo a leitura completa das pesquisas e documentos pela
pesquisadora. Os estudos foram selecionados inicialmente pelo titulo e resumo, posteriormente realizadas leitura e analise
criticas do contetdo e os achados foram confrontados. Cada artigo selecionado foi avaliado de forma independente pelos dois
autores da revisdo. Quando um dos autores considerou um estudo elegivel, através de seu titulo e resumo, o texto foi analisado
na integra. Ambos os autores analisaram os artigos completos com a finalidade de identificar a elegibilidade e o
preenchimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ap6s a selecdo dos artigos, de consenso entre os pesquisadores, foi
aplicado um formulério de extracdo de dados padronizado para utilizacdo na construcao da revisao.

Os resultados foram apresentados utilizando-se um quadro, constando as informagdes: referéncia (autores), periédico
de publicacdo, pais, ano de desenho do estudo e principais resultados. Os resultados desse processo foram sintetizados em um
fluxograma (figura 1), em que mostra o processo de sele¢do dos artigos para a revisdo, segundo recomendacdo do método

PRISMA (Principais ltens para Relatar Revis0es Sistematicas e Metanalises) (Moher et al., 2009).
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3. Resultados e Discussao

A busca sistematica da literatura resultou em 450 artigos na fase da identificacdo. Apds a sele¢do por titulo e resumo,
210 artigos foram considerados potencialmente elegiveis para responder a questdo de pesquisa. Logo apés, foram selecionadas
123 publicagGes e em seguida iniciada a triagem por analise do resumo. Desse nimero, foram excluidas 8 publicacGes
duplicadas e 62 estudos que nao contemplavam o objetivo do trabalho, o que resultou em 53 artigos para analise dos critérios
de exclusdo. Apos a analise e aplicacdo dos critérios estabelecidos, foram excluidos 45 estudos. Sendo assim, para a amostra

final, foram selecionadas 9 publicacfes. O fluxograma (Figura 1), demonstra o processo de gerenciamento da selecdo das

publicacdes da presente revisdo.

Figura 1 - Fluxograma para os estudos para composicao do trabalho.

Estudos identificados através das buscas nas bases de dados
(PubMed: n = 230; Lilacs: n = 110; Scielo: n=63; Embase n=47)
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= 123 trabalhos

—p| contemplavam o
objetivo do estudo= 62

l

Estudos para andlise do texto completa

n=53

Critério de exclusdo n=
—»> 44

Elegibilidade

|
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Estudos selecionados para a construcao do artigo. Total: n =9

Fonte: Autoras da pesquisa.

Na Tabela 1 foram descritas as caracteristicas dos artigos que abordavam a tematica escolhida.

Tabela 1 - Sintese dos dados da selecdo dos artigos para a revisao sistematica descritiva.

Autores/ano Periodico de Desenho do Amostra Principais resultados
publicacéo estudo

Vieira et al. Revista Ciéncia e Estudo 90 Verificou-se que 30 (33,3%) necessitavam de CP.
(2017) Estudos observacional e pacientes Metade desses pacientes preencheram os critérios
Académicos de transversal, de idosos para CP por sindrome de fragilidade. Observou-se

Medicina abordagem que 98,9% responderam haver assisténcia disponivel

quantitativa por 24h e 73 (81,1%) obter alivio dos sintomas.

Arcanjo et al. Einstein Estudo 157 Os diagndsticos mais frequentemente apontados

(2018) retrospectivo de pacientes como motivadores de cuidados paliativos foram

coorte idosos deméncia avancada (45%), cancer (38%),

insuficiéncia cardiaca congestiva (25%),
insuficiéncia renal estagios 4 e 5 (24%), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (8%) e cirrose (4%).
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Marcuci et al.
(2018)

Geriatrics,
Gerontology and
Aging

Estudo transversal

73
pacientes
idosos

As doengas cronicas incuraveis possuem efeitos
importantes sobre a funcionalidade e impactam a
independéncia e autonomia de quem precisa de CP.
Os pacientes neurolégicos sdo os mais afetados
devido as suas dificuldades com a locomogéo e o
fornecimento de informacdes pessoais.

Sun et al.
(2020)

Journal of the
American Geriatrics
Society

Estudo transversal

30 idosos

Os pacientes com infeccéo grave devido a covid-19,
passaram por tratamentos de manutencao da vida e
receberam cuidados paliativos visando conforto e
apoio psicossocial.

Strang et al.
(2020)

Journal of Pain and
Symptom
Management

Estudo transversal

1346
pacientes
idosos

Morrer de COVID-19 afeta negativamente a
possibilidade de realizar uma discussdo sobre fim da
vida e as chances de morrer com alguém presente.
Isso tem consequéncias sociais e existenciais
consideraveis tanto para os pacientes quanto para as
familias.

Chavarri-
Guerra et al.
(2021)

The Oncologist

Estudo transversal

45
pacientes

As intervengdes mais comuns foram atendimento
psicoldgico (33%), controle da dor e dos sintomas
(25%) e aconselhamento nutricional (13%). Metade
das intervencdes foram realizadas por
videoconferéncia. A barreira mais comum relatada
pelo paciente foi a experiéncia limitada no uso de
tecnologia de comunicagdo. Os resultados
demonstram a viabilidade de fornecer intervengdes
de suporte e cuidados paliativos usando telemedicina
em ambientes com recursos limitados.

Mendes,
Pereira &
Barros (2021)

Revista Bioética

Estudo
educacional de
enfoque
qualitativo e
recorte transversal

155
alunos de
medicina

Em sua maioria, os alunos declararam: despreparo
para comunicar morte de paciente a familia e para
vivenciar morte de paciente em servico de urgéncia;
falta de habilidade de comunicacéo com familiares
de paciente; inseguranca sobre o conhecimento do
Codigo de Etica Médica; e incémodo para se
comunicar com familiares de pacientes no fim da
vida. Assim, ha necessidade de abordar melhor
habilidades de comunicagéo e comunicagdo de mas
noticias. Além disso, os resultados indicam que a
abordagem em relagdo ao tema especifico de CP
deve ser mais valorizada no curriculo da graduacéo.

Mackey et al.
(2022)

Clinical
Gerontologist

Estudo de caso

Um
paciente
idoso

A tecnologia e os cuidados paliativos foram
utilizados para reconectar o paciente com médicos e
familiares e para fornecer cuidados clinicos que
visem ampliar o apoio profissional.

Min et al.
(2022)

Journal of the
Aerican Geriatrics
Society

Estudo
randonizado

1.483
pacientes

Uma intervencdo interprofissional de consulta
geriatrica e paliativa em colaboragdo com um
servico hospitalar pode reduzir o tempo de
internacdo, especialmente para pacientes geriatricos,
sem aumento das reinternacdes.

Nos estudos selecionados (Min et al., 2022; Chavarri-Guerra et al., 2021; Mackey et al., 2021; Mendes, Pereira &
Barros, 2021; Sun et al., 2020; Strang et al., 2020; Arcanjo et al., 2018; Marcucci et al., 2018; Vieira et al., 2017), procurou-se
analisar e refletir acerca da producéo cientifica publicada sobre a tematica. E reconhecido que, com a ampliacdo da populagdo
idosa, € necessaria a pratica de um novo modelo organizacional de salde e assisténcia para a populacao geriatrica, abordando a
importéancia e o significado das instituicbes no cuidado dessa populacdo durante a terminalidade da vida e destacando a

medicina moderna, como sendo um cuidado abrangente e holistico para a pessoa idosa, em que se aplica o0 conhecimento da

Geriatria.

Apesar dos CP serem mais relacionados aos casos oncoldgicos, em um estudo na atencdo primaria verificou-se que as
doengas neurologicas foram as mais frequentes associadas aos CP ndo-oncologicos, como as doencgas cerebrovasculares, as
sindromes demenciais (por exemplo a doenga de Alzheimer) e outras doencas neuroldgicas (lesdao medular, lesdo de nervos

periféricos, entre outras) (Marcucci et al., 2018). Todavia, Arcanjo et al. (2018) ressaltam que os clinicos que seguem as

Fonte: Autora da pesquisa.
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diretrizes dos CP tendem a se concentrar em pacientes oncologicos, podendo ocorrer negligéncias em outros aspectos
fundamentais no cuidado geriétrico.

Dessa forma, os estudos demonstram a importancia da Gerontologia em CP e destacam o papel e as competéncias
necessarias ao gerontélogo na abordagem de mdltiplos conceitos, tais como a morte, o sofrimento e o processo de luto, a
sociedade, a comunicacdo em CP e o acompanhamento familiar (Mackey et al., 2022).

Ressalta-se que a comunicacdo, saber ouvir os pacientes e os seus familiares de forma empética e compassiva,
representa um desafio significativo, logo sendo um diferencial dos profissionais de salde, visto que o modelo comum de
relagdo profissional-paciente ainda é o paternalista, ou seja voltado para a visdo biomédica, com foco na doenga e que implica
em relac@es verticalizadas (Vieira et al., 2017).

Nessas circunstancias, frequentemente, o sofrimento do paciente permanece sem tratamento quando o foco do
cuidado estd mais na doenca do que na pessoa. Assim, qualquer discordancia por parte dos pacientes ou de seus familiares
pode ser entendida pelos profissionais de salde como negacdo ou falta de compreensdo sobre o que estes julgam como mais
adequado para o paciente. Cumpre lembrar também que a dor é uma das queixas mais frequentes em pacientes de cuidados
paliativos com diversas doencas, em seguida os sintomas mais referidos por esses pacientes sdo: fadiga, anorexia, insonia,
ansiedade e sonoléncia. Deve-se levar em consideracao que os sintomas geralmente sdo associados entre si, podendo dificultar
o0 controle, aumentando a necessidade de avaliacdo correta (Marcucci et al., 2018; Vieira et al., 2017).

Além disso, pacientes com alto grau de dependéncia funcional sdo menos capazes de descrever suas necessidades, 0
que dificulta a identificacdo, a avaliacdo e o controle de sintomas fisicos, psiquicos e espirituais e limita o encaminhamento
para a assisténcia em CP. Assim, os cuidadores sdao uma pega importante no planejamento do cuidado, mas também s&o
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas fisicos, emocionais, depressdo e ansiedade. E esse grupo também necessita de
suporte para lidar com a sobrecarga dos afazeres cotidianos e os cuidados requeridos por um paciente dependente (Arcanjo et
al., 2018).

Salienta-se que os sintomas mais comuns que podem causar sofrimento no final da vida estdo relacionados aos
dominios biolégicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Diante do exposto, é necessario que aconteca o processo de decisdo
compartilhada, além do reconhecimento da autonomia, tanto de pacientes/familiares como dos profissionais de salde e o
conhecimento dos limites que se modificam conforme o contexto clinico e o grau de certeza relacionados ao progndstico, a
efetividade e aos riscos associados a cada intervengdo (Marcucci et al., 2018; Mackey et al., 2022).

Portanto, a avaliacdo e 0 manejo dos sintomas sdo componentes essenciais dos cuidados paliativos, visando a reducao
da carga dos sintomas, aliviando a angustia psicossocial e otimizando a qualidade de vida dos pacientes e familiares (Marcucci
etal., 2018).

Apesar da abordagem em CP ser indicada desde o diagnéstico de uma doenca ameacadora da vida, a decisdo de
quando indicar e implementar cuidados exclusivamente paliativos aos pacientes idosos € uma questdo complexa. Mesmo que
um em cada quatro idosos gravemente enfermos, internados em alas geriatricas seja encaminhado para cuidados paliativos, ndo
existe uma concordancia sobre a melhor forma de se avaliar e comunicar o prognéstico em populagdes geriatricas (Min et al.,
2022; Chavarri-Guerra et al., 2021). Arcanjo et al. (2018) ressaltam ainda que a maioria dos familiares e cuidadores é quem
solicita os cuidados paliativos aos pacientes idosos. E baixo o percentual de idosos envolvidos no processo e até mesmo
conscientes de seu proprio prognostico. Em alguns casos, o paciente prefere ndo ter acesso as informagdes detalhadas sobre sua
prépria sadde, ou seja, isso demonstra a influéncia da familia no seu cuidado, sobretudo em paises latinos (Arcanjo et al.,
2018).
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O estabelecimento de melhores diretrizes clinicas pode colaborar para a identificagdo precoce de pacientes
hospitalizados ou institucionalizados, que poderiam se beneficiar de cuidados paliativos, além de fornecer informacGes
relevantes a pacientes e aos cuidadores envolvidos no processo de tomada de deciséo (Arcanjo et al., 2018).

Nessa perspectiva, € necessario possibilitar ao paciente autonomia diante da sua doenca e respectivos tratamentos,
para que ndo ocorra nenhum tipo de manipulacdo ou influéncia que diminua a sua liberdade de decisdo junto a equipe de
cuidados. De acordo com Vieira et al. (2017), a consciéncia do progndstico esta associada a melhor qualidade dos desfechos de
morte para 0s pacientes idosos, bem como melhores desfechos de luto para as familias. 1sso é corroborado com o estudo de
Strang et al. (2020) que concluiram que, embora as discussdes sobre o planejamento de CP possam ser acompanhadas de
sentimentos desagradaveis, muitos pacientes relatam beneficios também. Além disso, o planejamento estd associado a menos
visitas ao pronto-socorro e menos mortes hospitalares.

Do mesmo modo, Marcucci et al. (2018) ressaltam a importancia de respeitar as suas aspiracées, segundo o seu plano
de vida e suas crencas particulares, presentes na vida dos pacientes idosos. Para tanto, € de suma importancia o reconhecimento
das diferencas de cada paciente e adequacdo dos cuidados conforme suas necessidades, que, de forma equitativa, ir4 oferecer
mais atencdo aqueles que mais necessitam de tal cuidado. Contudo, muitos profissionais da salde se deparam com dilemas
éticos, sobretudo referentes a dignidade, salvaguardando a dimensdo humana das relacbes e o respeito as necessidades
impostas a cada ser.

Nessa circunstancia, com o fruto da sua formagdo interdisciplinar, o geriatra fundamenta a sua intervencdo numa
avaliacdo integral da vida e das condi¢fes do idoso, além de ser capacitado para integrar e, eventualmente, liderar equipes
interdisciplinares (Mendes; Pereira & Barros, 2021). Portanto, agir nessa perspectiva aproxima-se das formulagdes tedricas, em
que as pessoas idosas apresentam diversas dificuldades, como o controle da dor e de outros sintomas, 0s quais podem ser de
dimensdo fisica, emocional, espiritual. E, nesse agir, possibilita reciprocidade, enriquecimento muatuo, com tendéncia a
horizontalizacdo das relagGes de poder entre os profissionais envolvidos, possibilitando a troca de afetos e, saberes entre as
areas de conhecimento (Min et al., 2022).

Sun et al. (2020) afirmam ainda que com a pandemia da COVID-19, foi necesséario que os profissionais de saude
optassem por ndo iniciar ou continuar terapias de sustentacdo da vida, dada a alta proporcdo de pacientes idosos com
anormalidades metabdlicas na internacéo hospitalar.

Outro ponto importante, segundo Strang et al. (2020), na maioria dos casos, a pandemia afetou negativamente a
possibilidade de realizagdo de discussdes sobre CP, devido ao distanciamento social e as restri¢des as visitas, uma vez que a
presenca humana é considerada importante em todas as culturas. Entretanto, esse fator ndo foi sempre presente, visto que no
estudo dos autores verificaram-se que os funcionarios de um asilo estiveram presentes em 52% dos ébitos e funcionarios do
hospital em apenas 38%.

Em vista disso, os autores afirmam que os cuidados paliativos devem ser considerados eixo transversal a todas as
areas, sendo necessaria a existéncia de uma equipe paliativista no enfrentamento da pandemia causada pelo Sars-Cov-22°. A
equipe multiprofissional e especializada dever oferecer amparo as demais equipes, auxiliando-as a equilibrar ética, conforto e
assisténcia de qualidade, agindo desde a identificagdo dos pacientes a serem assistidos, até 0 momento de fornecer mas noticias
e dar suporte aos familiares (Strang et al., 2020).

Mackey et al. (2022) ressaltam que a pandemia obrigou os sistemas de salde a procurar meios no atendimento as
necessidades de cuidados dos pacientes e familiares, e a gerenciar as consequéncias indesejadas do isolamento social e
emocional. Nessa perspectiva, muitas equipes de cuidados paliativos recorreram a tecnologia para levar cuidados médicos
essenciais e apoio emocional aos pacientes afetados pelo virus.
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A telemedicina é cada vez mais utilizada para fornecer cuidados paliativos em locais remotos com acesso limitado a
servicos médicos, e em pacientes hospitalizados para facilitar as conversas de metas de cuidado. Os autores afirmam que o uso
da telemedicina transformou rapidamente a forma como o cuidado €é prestado aos pacientes, e a maioria dos componentes do
cuidado paliativo pode ser fornecida virtualmente. A telessalde é, pois, importante para a saide mental e para os cuidados
paliativos, com normas de distanciamento social (Chavarri-Guerra et al., 2021).

Além disso, Mendes, Pereira & Barros (2021) ressaltam a importancia dos CP no curriculo do curso de medicina nas
universidades brasileiras, uma vez que, mesmo quando ofertados na graduacdo, os CP sdo ministrados como parte do contetdo
de grandes areas, com carga horaria limitada, e a tematica dada de forma ndo horizontalizada, impedindo sua integracéo aos
demais topicos de estudo.

Cumpre lembrar que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina, conforme sua
resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, preconiza em seu capitulo Ill, artigo 23, pardgrafo VI, os conteldos
curriculares e o projeto pedagdgico do curso: promogdo da satide e compreenséo dos processos fisiolégicos dos seres humanos
(gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte) (Mendes et al., 2021). Com isso, houve uma
modificacdo nessa resolucdo, através do parecer CNS/CES n°265/2022, ao qual institui que os alunos de graduacdo em
medicina devem receber formacdo e treinamento sobre competéncias especificas, incluindo um amplo hall dos cuidados
paliativos (Brasil, 2022).

Diante do exposto, pacientes geriatricos possuem necessidades Unicas que se diferenciam dos adultos mais jovens,
portanto, suas necessidades de cuidados paliativos também devem ser diferentes. Os cuidados paliativos sdo adequados para
qualquer paciente geriatrico com doenca grave, independentemente do progndéstico ou proximidade com o fim da vida, assim
sendo, as equipes interdisciplinares podem fornecer uma ampla variedade de servigos para atender as necessidades desse
paciente (Min et al., 2022; Chavarri-Guerra et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Neste artigo, discutiu-se sobre a geriatria e 0s cuidados paliativos, sobretudo a interdisciplinaridade que possibilita um
acompanhamento individualizado ao paciente idoso e a sua familia, para um melhor manejo dos sintomas fisicos, psicossociais
e espirituais e uma melhor compreensdo, com o foco de colaborar para o atendimento holistico ao paciente.

Portanto, o cuidado paliativo conta com a interdisciplinaridade dos membros da equipe de salde, caracterizada por
uma abordagem multidimensional a fim de investigar e abordar aspectos psicossociais e existenciais criticos do sofrimento do
idoso. Assim, o campo dos Cuidados Paliativos é capaz de oferecer um cuidado profundamente integrado que pode abranger
diferentes objetivos de cuidado na Geriatria, mas que também facilita um processo solido de mudanga do objetivo de
recuperacdo funcional para objetivos puramente orientados para o conforto.

Além disso, o crescimento populacional de idosos e, consequentemente, 0 acréscimo do nimero de pacientes
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, exigem que os cuidados paliativos possam ser oferecidos de forma a
garantir o acesso adequado da populacdo, diminuindo a caréncia que atualmente existe para essa abordagem.

Dentre as limitaces do estudo, pontua-se o fato de que esta revisdo possibilitou verificar que a pesquisa em Geriatria
e CP é visivelmente reduzida, dada a dificuldade em selecionar artigos das plataformas usadas, com os descritores utilizados,
ou seja, a escassez de estudos com metodologia de pesquisa de campo. Contudo, existe uma quantidade elevada de publicacbes
voltadas para revisdes sobre o tema, sobretudo as publica¢des brasileiras.

Nesse sentido, é necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o tema, visto que essa tematica é relevante para a area

médica.
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