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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos compdem uma abordagem para melhorar a qualidade de
vida de pacientes e familiares que convivem com condicfes de salde que ameacam a vida,
porém, observa-se uma inequidade no acesso a esse servico em todo o mundo. Em lares de
idosos, evidenciou-se que residentes, familiares e funcionarios ndo costumavam discutir,
repassar informagGes ou iniciar conversas sobre preferéncias de cuidados de final de vida.
Objetivo: Pretende-se investigar a implementacdo de cuidados paliativos em lares de idosos e
quais os efeitos dessa abordagem para os residentes desses estabelecimentos. Métodos:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, em que foram realizadas buscas avancadas
nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro. Nas duas primeiras bases citadas anteriormente, as
combinagoes “Homes for the Aged OR Nursing Home” ¢ “Hospice Care OR Palliative Care”
foram associadas com o operador booleano AND. Na PEDro, a expressao "Palliative Care*"
"Homes for the Aged*" foi inserida no campo de pesquisa “Abstract & Title”. Como critério
de incluséo, considerou-se ensaios clinicos publicados no periodo de janeiro de 2019 a fevereiro




&

de 2024, com acesso gratuito e na integra. Como critérios de exclusdo, considerou-se artigos
duplicados ou que, apds a leitura do titulo e resumo, ndo respondessem a pergunta de pesquisa.
Resultados: Inicialmente, encontrou-se 950 estudos na BVS, 945 na PubMed e nenhum na
PEDro. Apos a filtragem dos artigos com os critérios de inclusdo e exclusao, restaram cinco
estudos para analise detalhada. Considerac6es Finais: Observou-se que os cuidados paliativos
em lares de idosos sdo aperfeicoados principalmente por meio do treinamento da equipe de
assisténcia sobre o0 assunto, enfatizando temas como questdes psicossociais, tratamento de final
de vida, e diretivas antecipadas de vontade. Além disso, essa estratégia mostrou-se capaz de
melhorar a qualidade do cuidado dos residentes desses locais.

PALAVRAS-CHAVE: Casa de Repouso; Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos;
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is an approach to improving the quality of life of patients and
families living with life-threatening health conditions, however, there is inequity in access to
this service throughout the world. In nursing homes, it was evident that residents, family
members and staff did not tend to discuss, pass on information or initiate conversations about
end-of-life care preferences. Objective: The aim is to investigate the implementation of
palliative care in nursing homes and the effects of this approach on the residents of these
establishments. Methods: An integrative literature review was carried out, in which advanced
searches were carried out in the PubMed, BVS and PEDro databases. In the first two bases
mentioned above, the two combinations “Homes for the Aged OR Nursing Home” and
“Hospice Care OR Palliative Care” were associated with the boolean operator AND. At PEDro,
the expression "Palliative Care*" "Homes for the Aged*" was entered in the “Abstract & Title”
search field. As an inclusion criterion, clinical trials published between january 2019 and
february 2024 were considered, with free and full access. As exclusion criteria, duplicate
articles or articles that, after reading the title and abstract, did not answer the research question
were considered. Results: Initially, 950 studies were found in the BVS, 945 in PubMed and
none in PEDro. After filtering the articles with the inclusion and exclusion criteria, five studies
remained for detailed analysis. Final Considerations: It was observed that palliative care in
nursing homes is improved mainly through training the care team on the subject, emphasizing
topics such as psychosocial issues, end-of-life treatment, and advance directives. Furthermore,
this strategy proved capable of improving the quality of care for residents in these locations.

KEYWORDS: Nursing Home; Homes for the Aged; Hospice Care; Palliative Care.

1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem para maximizar a qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam problemas de salde que ameagcam a vida, além disso,
essa forma de atencdo abrange sintomas fisicos, questbes psicossociais e espirituais,
propiciando suporte para o paciente poder viver o mais ativamente possivel até o0 momento de

sua morte (World Health Organization, 2020). A qualidade de vida promovida por essa

abordagem necessita que o paciente esteja consciente da sua condicdo de terminalidade, a

aceite, e que seja capaz de participar de decisGes terapéuticas e de partilhar os seus desejos com



a equipe de assisténcia, assim, contribui-se para a “boa morte” (Lima e Manchola-Castillo,
2021).

Entretanto, a equidade no acesso a cuidados paliativos ndo é uma realidade presente
no mundo, ja que muitos paises de baixa e média renda enfrentam a escassez de medicamentos
essenciais, a precariedade de politicas governamentais e educacionais como obstaculos para a
consolidacao desse servico como essencial (Rosa et al., 2022). Em 2017, no cenario mundial,
cuidados paliativos foram necessarios para 45,3% de todas as mortes e cerca de 40% dos
pacientes que precisam dessa atencdo tém idade igual ou superior a 70 anos (Worldwide
Hospice Palliative Care Alliance, 2020).

Nesse contexto, observou-se que idosos com deméncia raramente sdo encaminhados
para cuidados paliativos e que “idosos mais velhos” - com 85 anos ou mais - estdo sub-
representados em hospices (servicos de cuidados paliativos especializados) em todo o Reino
Unido, Australia, Nova Zelandia e Canada (Tobin et al., 2022). Em uma pesquisa realizada em
quatro lares de idosos, mostrou-se que residentes, familiares e funcionérios ndo costumavam
discutir, repassar informacdes ou iniciar conversas sobre preferéncias de cuidados de final de
vida, além disso, comumente, ndo se incluia o assunto do uso de cuidados paliativos ou outras
praticas que oferecem conforto aos moradores (Towsley; Hirschman; Madden, 2015).

Em contraposi¢do, consoante o modelo de servico “Palliative Care Needs Rounds”
implementado através de reunides mensais sobre as necessidades biopsicossociais de residentes
de lares de idosos, proporcionou-se o compartilhamento de aprendizados entre membros da
equipe de assisténcia, familiares e moradores; assim, evidenciou-se que a comunicacao é uma
importante ferramenta para mudancas positivas na prestacdo de cuidados paliativos em asilos,
refletidas na reducdo de hospitalizacGes e aprimoramento da capacidade da equipe de fornecer
cuidados de fim de vida (Koerner et al., 2021).

Diante desse cenario, com o presente estudo, pretende-se investigar a implementacéo
de cuidados paliativos em lares de idosos e quais o0s efeitos dessa abordagem para os residentes
desses estabelecimentos. Dessa forma, busca-se reunir evidéncias que identifiquem estratégias
para instituir cuidados paliativos em asilos para idosos e capacitar profissionais em relacdo a

esse servigo tdo necessario para a qualidade de vida desse publico.

2. METODOS
A presente pesquisa refere-se a uma revisdo integrativa da literatura. O estudo baseou-
se na estratégia PICo tanto para a formulagdo da pergunta de pesquisa “Quais as praticas de

cuidados paliativos adotadas em lares de idosos e os efeitos dessas intervengfes para seus
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residentes?” quanto para o delineamento dos descritores, os quais foram obtidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH). Para o
levantamento bibliografico, utilizou-se as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Conforme a estratégia utilizada (que integra populacdo, intervencdo e contexto na
busca), foram combinadas as palavras “Hospice Care” e¢ “Palliative Care” com o operador
booleano OR para designar a intervengao, ¢ “Homes for the Aged” e “Nursing Home” com OR
para designar o contexto. Em seguida, as duas combinacdes foram associadas entre si pelo
operador booleano AND, assim, foi composta a busca avancada nas bases de dados.

Objetivando uma maior precisdo, os termos da pesquisa foram filtrados para a
categoria “Titulo e resumo” na PubMed e para a categoria “Titulo, resumo, assunto” na BVS.
Entretanto, a procura de artigos foi diferente na PEDro, a expressdo "Palliative Care*" "Homes
for the Aged*" foi inserida no campo “Abstract & Title” da busca avangada.

Nesse viés, como critério de inclusdo, considerou-se ensaios clinicos publicados no
periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2024, disponibilizados de forma gratuita e na integra.
Ademais, como critério de exclusao, considerou-se artigos duplicados ou que, apos a leitura do

titulo e resumo, ndo respondessem a pergunta norteadora do estudo.

3. RESULTADOS

Quantitativamente, ap6s a aplicacdo dos descritores e operadores booleanos,
encontrou-se 1.895 pesquisas nas bases de dados citadas. Posteriormente, mediante filtragem
dos estudos através dos critérios de inclusdo e de exclusdo, conforme esquematizado no
fluxograma 1, contabilizou-se cinco artigos para compor esta revisao integrativa da literatura,

0s quais estdo dispostos detalhadamente no quadro 1.
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Fluxograma 1: Esquematizacdo da Aplicacdo dos Critérios de Elegibilidade

REFERENCIAS IDENTIFICADAS NAS BASES
DE DADOS (n: 1.895)

e BVS: 950

e PubMed: 945

e PEDro: 0

v

Artigos excluidos (n: 1.867)

* Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo

Artigos pré-selecionados (n: 28)
e BVS: 18
* PubMed: 10
e PEDro: 0

v

Artigos incluidos para a leitura completa
(n:5)

* BVS: 3

* PubMed: 2

® PEDro: 0

Artigos excluidos (n: 23)

e Duplicado: 1

e Pago: 1

e Qutra tematica: 15

¢ Qutro tipo de estudo: 6

Fonte: Autoras, 2024.

Quadro 1: Caracterizaco dos Artigos Restantes para Composi¢do da Revisdo Integrativa

idosos.

colaborativo. /

A intervencdo foi
executada com
membros da equipe
(enfermeiros
registrados,
enfermeiros assistentes,
assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas) e
lideres da linha de
frente durante um
periodo de seis meses
em 20 lares de idosos
em dois condados

Autor, ano | Objetivo Intervencdo / periodo Amostra final: | Resultados

/ de intervencao

Tipo de

estudo

Bokberg; | Avaliarsea | Cinco seminarios de Grupo Ao analisar os resultados do
Behm; intervencdo | duas horas cujos focos | intervencdo questionario WHOQOL-BREF,
Ahlstrom, | em cuidados | foram: a abordagem (GI): 23 observou-se que o0s resultados
2019./ paliativos paliativa e o cuidado idosos; revelaram que o grupo controle
Desenho influenciou a | digno, parentes demonstrou declinio

experimen | qualidade de | proximos, existénciae | Grupo controle | estatisticamente significativo na
tal vida morte, alivio dos (GC): dimensdo psicologica tanto para o
cruzado. percebida de | sintomas e cuidado 29 idosos. item "imagem corporal e aparéncia"

(p-valor 0,047) quanto para o item
""sentimentos negativos" (p-valor
0,013).

Ao comparar os resultados do
questionario WHOQOL-OLD, a
mediana do escore na dimenséao
habilidades sensoriais diminuiu de
16 para 13 (p-valor 0,001), a
mediana do escore na dimenséo
autonomia diminuiu de 15 para 12
(p-valor 0,000) e a mediana do
escore na dimens&o participagdo
social diminuiu de 15 para 13 (p-
valor 0,000). No grupo intervencdo,
nado foram encontradas alteracdes
estatisticamente significantes para
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diferentes no sul da

nenhuma das dimensoes do

Suécia. WHOQOL-OLD.
Bokberg Avaliar a Cinco seminarios de Gl: 24 idosos; | Os resultados gerais do questionario
et al., 2020 | centralidade [ duas horas baseados em Person-centred Care Assessment
/ da pessoa em | dois documentos GC: 20 idosos. | Tool (P-CAT) ndo mostraram
Desenho instituicdes nacionais suecos sobre mudancas estatisticamente
de método | asilares na principios de cuidados significativas em relacdo a
misto, perspectiva paliativos. Os focos dos centralidade na pessoa apés a
cruzado. de idosos seminarios foram; implementacdo da intervencao para
frageis, antes | abordagem paliativa e nenhuma das duas subescalas:
eapdsa cuidados dignos, Extensdo do cuidado personalizado
implementac | parentes mais e Quantidade de suporte
do de uma préximos, existéncia e organizacional e ambiental.
intervencdo | morte, alivio dos O instrumento Person-Centred
educativa sintomas, e cuidado Climate Questionnaire (PCQ)
sobre colaborativo. / mediu as mudangas no clima em
cuidados A intervencdo foi relacdo a centralidade da pessoa
paliativos. implementada durante apos a implementacédo, porém nédo
um periodo de seis foram detectadas alteracdes
meses em 20 lares de estatisticamente significativas no
idosos em dois grupo controle para nenhuma das
condados diferentes no trés subescalas. A Unica mudanca
sul da Suécia. significativa identificada foi a
diminuigdo da seguranga no grupo
intervencéo, os idosos classificaram
seus sentimentos de seguranca antes
da intervenc¢do em um escore
mediano de 55,0 e apds a
intervencdo em 51,5 (p = .018).
Miranda Responder a | O programa PACE Gl: 104 Os efeitos do programa sobre o
etal., questdo de Steps to Success foi residentes de conforto na Ultima semana de vida
2020./ pesquisa: composto por seis asilos com nado diferiram estatisticamente entre
Anélise de | "Os efeitos passos, que incluiram: | deméncia residentes com deméncia avangada
subgrupo | do programa | 1) planejamento avancada, 110 | e sem deméncia (diferencas de
pré- PACE Steps | antecipado do cuidado | com deméncia | subgrupo nas diferengas médias
planeada | to Success com residentes e ndo avancada | ajustadas pelos valores basais 2,1;
do ensaio | sobre o familias; 2) avaliagéo, e 137 sem 95% IC — 0,9-5,1; p = .177), com
clinico conforto na | planejamento deméncia. deméncia ndo avancada e sem
randomiza | Gltima assistencial e reviséo deméncia (2,7; — 0,4-5,9; p =.092),
do semana de das necessidades e GC: 136 ou com deméncia avangada e ndo
controlado | vidaea problemas dos residentes de avangada (— 0,6; —3,8-2,5; p =
por qualidade do | residentes; 3) asilos com ,698).
cluster cuidado e do | coordenagéo do demeéncia Os efeitos do programa sobre a
PACE. oObito no cuidado por meio de avancada, 167 | qualidade do cuidado e a morte no
Gltimo més reunides com demeéncia | Ultimo més de vida também néo
de vida multidisciplinares ndo avancada | diferiram estatisticamente entre
diferem entre | mensais de reviséo de e 157 sem deméncia avangada e sem deméncia
residentes cuidados paliativos; 4) | deméncia. (= 0,6; —4,1-2,9; p = .741), ndo
com cuidados paliativos de avangado e sem deméncia (— 1,5; —
deméncia alta qualidade com foco 5,2-2,2; p = 0,428), ou deméncia
avancgada, na dor e depresséo; 5) avangada e ndo avancada (0,9; —
nédo cuidados nos altimos 2,8-4,6; p =,632). Assim, 0
avangada e dias de vida e 6) programa PACE pareceu melhorar a
sem cuidados apds a morte. qualidade do cuidado e a morte no
deméncia?". | Foram incluidos, Ultimo més de vida igualmente para

também, treinamento
de comunicacéo em

aqueles com deméncia
(independentemente do estagio) e




deméncia avancada
para os coordenadores
do PACE e dois
elementos integrados
ao treinamento para
todos os funcionarios
de asilos que
enfatizaram a deméncia
como uma doenca
terminal (como parte
do Passo 2), e
ofereceram estratégias
de controle de sintomas
para residentes com e
sem deméncia (no
Passo 4). /

0 programa foi
implementado ao longo
de um ano.

aqueles sem deméncia, porém, esse
achado necessita de investigacao
adicional.

Tropeaet | Avaliara O programa de Gl: 12 clusters | Durante 6 meses de seguimento, um
al., 2022./ | efetividade treinamento IMPETUS- | (casas de total de 260 (19,9%) residentes com
Desenho do D compreendeu 11 repouso); deméncia de todas as casas de
de ensaio | treinamento | modulos sobre os repouso tiveram pelo menos uma
clinico IMproving principais aspectos das | gC: 12 transferéncia hospitalar ndo
randomiza | Palliative melhores préticas de clusters (casas | Planejada; 128 (21,1%) no grupo
do care cuidados paliativos e de | de repouso). intervencéo e 132 (19,0%) no grupo
controlado | Education final de vida para controle. A analise do desfecho
(ECR) em | and Training | pessoas com deméncia primério (proporcéao de
paralelo Using que vivem em lares de transferéncias hospitalares ou 6bitos
comuma | Simulation in | idosos. Os médulos hospitalares entre residentes com
avaliacdo | Dementia incluiram estudos de deméncia ao longo de 6 meses)
de (IMPETUS- | caso com cenarios de mostrou odds ratio de 1,14 (I1C
processo. D) na video curtos filmados 95%, 0,82-1,59), p = 0,44.
reducéo de em ambientes de casa Durante 12 meses de seguimento,
transferéncia | de repouso auténticos. 407 (31,2%) residentes com
s ndo Esses videos serviram deméncia tiveram pelo menos uma
planejadas de base para perguntas transferéncia ndo planejada para o
para o para estimular o hospital, 201 (33,1%) da
hospital e/ou | aprendizado e a prética intervencdo e 206 (29,6%) do grupo
mortes do "o que dizer" em controle (odds ratio 1,17; 95% IC,
hospitalares | diferentes situagdes. 0,84-1,63); e 310 (23,8%)
entre Esses mddulos foram residentes foram a 6bito, sendo 154
residentes direcionados aos (25,3%) do grupo intervencéo e 156
vivendo com | funcionarios dos asilos, (22,4%) do grupo controle.
deméncia. porém, alguns moédulos Em relacdo aos conhecimentos e
foram somente atitudes dos funcionérios, néo
recomendados aos houve diferenga significativa entre
funcionérios. / 0S grupos nos escores totais do
Seis meses guestionario Questionnaire on
Palliative Care for Advanced
Dementia (QPAD); escore médio do
grupo intervencdo=60,1 (IC 95%
57,4-62,8) comparado ao escore
médio do grupo controle=59,5 (IC
95% 57,2-61,8), p = 0,77.
Towsley et | Examinara | Videos do Me & My Gl precoce: 17 | Para as preferéncias de tratamento
al., 2022./ | concordancia | Wishes que transmitem | residentes de de final de vida, houve efeito do
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Desenho do preferéncias diarias e asilos e tratamento (tempo de

de tratamento préximas ao fim da comunidades | compartilhamento do video) (Beta
controle de final de vida. Esses videos sdo | de vida =0,21, p <0,001) nos familiares.
randomiza | vida e das estruturados em quatro | assistida; Assim, a concordancia entre as

do em lista | preferéncias | partes: sobre mim, preferéncias declaradas dos

de espera. | psicossociais | preferéncias para hoje, | Grupo da lista | residentes para o cuidado de final

expressas preferéncias para de espera; 19 [ de vida e o conhecimento dos

por intervencdo médica, residentes de | familiares sobre as preferéncias
residentes da | cuidados no fim da vida | asilos e aumentou no momento do
comunidade | e reflexdes. Um comunidades | tratamento.

de vida membro da equipe de vida Também foi encontrado um efeito
assistida e de | inicia a visualizagdo de | assistida (seus | de tratamento no momento do
asilos em videos e facilita a videos compartilhamento do video para a
videos com o | conversa nareunido do | foram gravado | equipe (Beta =0,35, p <0,001). A

conheciment
o das

plano de cuidados. /
Questionarios com a

s e partilhados
apos a recolha

concordancia da equipe permaneceu
maior do que a basal no seguimento

preferéncias | familia e a equipe de todos os (Beta = 0,40, p < 0,001).
da familiae | foram aplicados na dados do GI); [ Além disso, o tratamento da dor
da equipe. linha de base, segunda apresentou a maior concordancia

linha de base (grupo em
lista de espera), tempo
de compartilhamento e
90 dias pés-
visualizacdo do video.

entre 0 video do residente e as
pesquisas com familiares e equipe,
porém, o suporte de vida teve a
menor concordancia.

Fonte: Autoras, 2024.

4. DISCUSSAO

O estudo de Bokberg, Behm e Ahlstrom (2019) faz parte de um projeto denominado
KUnskapsbaserad PAlliativ vard (KUPA), em que seminarios sobre cuidados paliativos sdo
oferecidos para as equipes de assisténcia em 20 lares de idosos, e seus resultados mostraram
que ndo houve aumentos significativos na qualidade de vida (QV) dos idosos no GlI, porém
encontrou-se declinios significativos estatisticamente da QV no GC em relacao a habilidades
sensoriais, autonomia e participacdo social. A pesquisa de Bokberg et al. (2020) também faz
parte do projeto KUPA, entretanto, diferencia-se a andlise, sobre as experiéncias de cuidado
relacionadas ao centramento na pessoa coletadas em entrevistas com o0s idosos residentes.

Nesse sentido, identificou-se relatos de idosos de que o estresse dos funcionarios dos
asilos ao tentar lidar com todas as rotinas impossibilitava que eles pudessem ter tempo ou
momento certo para expressar suas necessidades ou conversar, alem disso, a classificacdo da
seguranca diminuiu entre os moradores do Gl apds a intervencédo, sendo expressa como néo se
sentir seguro em relacdo as deficiéncias na equipe (Bokberg et al., 2020). Dessa forma, a fim

de honrar as preferéncias dos residentes de lares de idosos, a competéncia para oferecer

cuidados de fim de vida é progressivamente mais necessaria, em face da escassez de



conhecimento de membros de equipes de assisténcia nesses locais sobre o assunto (Unroe et
al., 2015).

Essa problematica se reflete nos dados encontrados de que o conhecimento sobre
questdes de cuidados paliativos - como controle da dor, fatores psicologicos e fisicos - s@o
geralmente pobres entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem em centros geriatricos de
asilos, outrossim, mostrou-se que o acolhimento de treinamento em cuidados paliativos como
parte da qualificacdo basica ou formacdo complementar associa-se significativamente com o
conhecimento de enfermeiros sobre cuidados paliativos, assim, demonstrando, a importancia
da capacitacdo sobre esse tema entre profissionais (Saleh et al., 2022).

Segundo o estudo de Towsley et al. (2021), mostrou-se que a resposta “ndo sei” a uma
preferéncia do idoso antes do compartilhnamento do video do residente foi responsavel por mais
da metade da discordancia sobre preferéncias de tratamento de final de vida para a equipe e
essa porcentagem foi menos frequente no momento do compartilhamento e acompanhamento,
reforcando que essa metodologia pode ser benéfica para melhorar a concordancia da familia e
da equipe na compreensdo das preferéncias dos residentes com deméncia. Ja na pesquisa de
Tropea et al. (2022), que também envolveu idosos com essa condicdo, ao se avaliar 0s
conhecimentos e atitudes da equipe ap6s o treinamento dos funcionarios, ndo houve diferengas
significativas entre 0 GC e 0 GlI.

Conforme Ersek et al. (2022), foram realizadas recomenda¢fes para melhorar os
cuidados paliativos e de final de vida em lares de idosos, entre elas, recomenda-se que 0s
profissionais envolvam os individuos em discussdes sobre objetivos de cuidado e realizem
transicOes para servicos de cuidados paliativos ou de apoio, quando isso for adequado e
comtemplar as preferéncias dos pacientes. Além disso, ao envolver residentes de casas de
repouso e de comunidade de vida assistida na discussdo sobre suas preferéncias, a pesquisa de
Towsley et al. (2021) demonstrou que essa abordagem favorece o cuidado centrado na pessoa
e pode ser implementada pelo compartilhamento de videos em reunides de planos de cuidados.

Ademais, evidencia-se que estabelecimentos de lares de idosos com melhor
comunicacdo com os residentes e seus familiares parecem apresentar escores mais baixos,
significativamente, para &bitos intra-hospitalares, sugerindo que menos pacientes foram
transferidos para o hospital antes da morte (Temkin-Greener et al., 2016). Entretanto, o
programa de treinamento IMPETUS-D né&o apresentou efeito sobre as transferéncias e mortes
hospitalares de residentes de asilos com deméncia e, no seguimento de 6 meses, 19,9% dos
residentes com deméncia de todas as casas de repouso tiveram pelo menos uma transferéncia
hospitalar ndo planejada, 21,1% no Gl e 19,0% no GC (Tropea et al., 2022).




Em consonancia com o estudo de Miranda et al. (2020), o Unico entre 0s artigos
analisados nos resultados que realizou uma pesquisa abrangente em lares de idosos de paises
diferentes, o programa PACE pareceu melhorar a qualidade do cuidado e a morte no Gltimo més
de vida igualmente para aqueles com deméncia (avancada ou ndo) e sem deméncia. Em
contraste, a pesquisa de Bokberg, Behm e Ahlstrom (2019) mostrou que a intervengdo em
cuidados paliativos baseada no conhecimento néo resultou em maximizacdo da qualidade de
vida dos idosos, apresentando uma tendéncia de diminuicdo da satde apos nove meses tanto no
Gl quanto no GC.

Diante do exposto, o estudo apresenta algumas limitagdes que podem influenciar a
interpretacdo das informacGes, em funcdo da elevada variagdo metodoldgica dos estudos
encontrados nos resultados, do nimero baixo de artigos selecionados e da alta quantidade de
dados ndo significativos estatisticamente. Logo, recomenda-se a elaboracdo de novas pesquisas
sobre 0 assunto com amostras maiores, que validem ainda mais o0s dados estatisticos
encontrados.

Além disso, reforca-se a necessidade de mais estudos com qualidade metodologica que
examinem as perspectivas dos moradores dos lares de idosos em relacdo aos cuidados
paliativos, ndo somente questdes hospitalares e conhecimentos dos funcionarios dos asilos
sobre o tema.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Consoante as analises realizadas nesta revisdo de literatura, evidencia-se que 0s
cuidados paliativos em lares de idosos s@o aprimorados principalmente por meio da capacitacdo
da equipe de assisténcia sobre o assunto, enfatizando temas como questdes psicossociais,
tratamento de final de vida, e diretivas antecipadas de vontade. Ademais, essa estratégia € capaz
de melhorar a qualidade do cuidado dos residentes desses locais, para isso, faz-se necessaria a
maximiza¢do da comunicacdo entre residentes, cuidadores e familiares, comtemplando as

preferéncias dos pacientes que recebem esse servico.
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