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PALIATIVOS: UNA REVISION DE ALCANCE

RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos vém avancando em conformidade com a progressdo sobre a
expectativa de vida e o alto indice de morbidade por doengas cronico-degenerativas, ocasionando
modificacOes nas condi¢des de salde da pessoa idosa. Para oferta desse cuidado ao idoso hospitalizado,
faz-se necessario uma equipe multiprofissional, buscando garantir qualidade de vida, conforto e
dignidade. Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre as praticas multidisciplinares para a pessoa
idosa hospitalizada no contexto dos cuidados paliativos. Método: Revisdo de escopo, seguindo as
diretrizes do Joanna Briggs Institute e do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses - extension for Scoping Reviews. A busca foi realizada em oito bases de dados, utilizando os
descritores: pessoa idosa; praticas multidisciplinares; cuidados paliativos, conectados aos operadores
booleanos. Como critérios de inclusdo foram recuperados estudos em periddicos nacionais e
internacionais, nos ultimos cincos anos e em trés idiomas. A selecdo dos artigos baseou-se em quatro
etapas. Os que compuseram a amostra final foram lidos na integra, extraidos os dados de interesse e
discutidos com a literatura. O protocolo foi registrado no Open Science Framework. Resultados:
Identificou-se 582 estudos e 16 atenderam aos critérios de elegibilidade. Cada estudo analisou diferentes
facetas acerca da tematica, mostrando a complexidade e importancia da equipe multidisciplinar na
assisténcia prestada ao idoso em CP no servi¢o hospitalar. Consideragdes finais: Os achados desta
revisdo, mostrou que os CP ofertados por uma equipe multidisciplinar ao idoso hospitalizado tem grande
impacto nas dimens6es do cuidado, no processo de adoecimento e finitude da vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Idoso; Hospitalizacdo; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care has been advancing in line with the increase in life expectancy and the high
rate of morbidity due to chronic degenerative diseases, causing changes in the health conditions of the
elderly. Providing this care to hospitalized elderly people requires a multidisciplinary team, seeking to
ensure quality of life, comfort and dignity. Objective: To map the scientific evidence on multidisciplinary
practices for hospitalized elderly people in the context of palliative care. Method: Scoping review,
following the guidelines of the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses - extension for Scoping Reviews. The search was carried out in eight
databases, using the descriptors: elderly person; multidisciplinary practices; palliative care, connected to
Boolean operators. As inclusion criteria, studies in national and international journals, in the last five
years and in three languages, were retrieved. The selection of articles was based on four stages. The
articles that comprised the final sample were read in full, the data of interest were extracted and discussed
with the literature. The protocol was registered in the Open Science Framework. Results: 582 studies
were identified and 16 met the eligibility criteria. Each study analyzed different facets of the theme,
showing the complexity and importance of the multidisciplinary team in the care provided to the elderly in
PC in the hospital service. Final considerations: The findings of this review showed that the PC offered
by a multidisciplinary team to the hospitalized elderly has a great impact on the dimensions of care, the
process of illness and the end of life.

Keywords: Palliative care; Elderly; Hospitalization; Multidisciplinary team.

RESUMEN

Introduccién: Los cuidados paliativos han ido avanzando a la par del aumento de la esperanza de vida y
la alta tasa de morbilidad por enfermedades crénico-degenerativas, provocando cambios en las
condiciones de salud de las personas mayores. Para ofrecer esta atencién a las personas mayores
hospitalizadas es necesario un equipo multidisciplinario, buscando garantizar calidad de vida, comodidad
y dignidad. Objetivo: Mapear evidencia cientifica sobre practicas multidisciplinarias para ancianos
hospitalizados en el contexto de cuidados paliativos. Método: Revision de alcance, siguiendo las pautas
del Instituto Joanna Briggs y los Elementos de informes preferidos para revision sistematica y metanalisis
- extension para revisiones de alcance. La busqueda se realiz6 en ocho bases de datos, utilizando los
descriptores: persona mayor; préacticas multidisciplinarias; cuidados paliativos, conectados a operadores
booleanos. Como criterios de inclusion se recuperaron estudios de revistas nacionales e internacionales, de
los dltimos cinco afios y en tres idiomas. La seleccion de articulos se basé en cuatro etapas. Los que
conformaron la muestra final fueron leidos integramente, los datos de interés fueron extraidos y discutidos
con la literatura. El protocolo ha sido registrado en el Open Science Framework. Resultados: Se
identificaron 582 estudios y 16 cumplieron los criterios de elegibilidad. Cada estudio analiz6 diferentes
facetas del tema, mostrando la complejidad e importancia del equipo multidisciplinario en la atencién
prestada a los ancianos sometidos a CP en los servicios hospitalarios. Consideraciones finales: Los
hallazgos de esta revision demostraron que la AP ofrecida por un equipo multidisciplinario a ancianos
hospitalizados tiene gran impacto en las dimensiones del cuidado, el proceso de enfermedad y el final de
la vida.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Anciano; Hospitalizacion; Equipo multidisciplinario.
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REVISAO DE ESCOPO

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é hoje
um fendmeno observado tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos  paises em
desenvolvimento. A proporcdo de pessoas nha
faixa etaria de 60 anos ou mais, em todo o
mundo, esta crescendo em face a uma curva mais
rpida e acelerada. Associado a este aumento,
percebe-se a reducdo da taxa de fecundidade e
mortalidade, com 0 aumento na expectativa de
vidal?,

Dessa maneira, as discusses sobre 0s
Cuidados Paliativos (CP) vém avancando em
consonancia com a progressdo sobre a
expectativa de vida e o alto indice de morbidade
por doengas  crOnico-degenerativas, que
configuram hoje um dos maiores desafios para a
salide publica®. A necessidade por CP esta
aumentando progressivamente a cada ano e ha
uma expectativa de que essa demanda dobre até
0 ano de 2060*.

Nesta conjuntura, os CP surgem como
uma modalidade de cuidado primordial, uma vez
que, 0s agravos cronicos podem acontecer de
forma lenta, progressiva e irreversivel,
ocasionando a modificacdo das condigdes de
salde da pessoa idosa, que fazem parte de um
grupo mais vulneravel, o que pode gerar perda
da qualidade de vida, limitagcdes e incertezas no
curso da doenca®®.

Compreende-se entdo que os CP
abrangem doencas ameacadoras a vida, com ou
sem possibilidade de reversdo ou tratamentos
curativos, despertando para um olhar com

cuidado amplo e complexo, em que haja
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interesse pela totalidade da vida do paciente e
respeito ao seu sofrimento e ao de seus
familiares’. Um dos principais aspectos que
contribuem positivamente para uma melhor
abordagem voltada para esse cuidado € a atuagédo
composta por uma equipe multidisciplinar®.

Assim, convém destacar que o CP é
definido pelo Ministério da Saude (MS) como
uma abordagem terapéutica holistica e
humanitaria, ofertada por uma equipe
multiprofissional que visa a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares,
no enfrentamento das dificuldades ocasionadas
por doencas que ameacem a vida. Caracterizam-
se por acbes de prevencdo, de alivio do
sofrimento, de deteccdo precoce, avaliacdo
adequada, tratamento da dor, com a integragédo
dos aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais, estendendo-se inclusive a fase de
luto®.

Neste contexto, a assisténcia com
abordagem paliativa é um processo amplo e
continuo. A oferta desse cuidado ao paciente
idoso hospitalizado, faz-se necessario uma
equipe multiprofissional, possibilitando uma
assisténcia  multidimensional e integrada,
buscando garantir qualidade de vida, conforto e
dignidade, em conjunto com um plano
terapéutico adequado que amenize os efeitos
agressivos da doenca'®.

Nesse sentido, em 2024, reconhecendo a
necessidade de fortalecer e implementar
diretrizes para a organizacdo e estruturacdo dos
CP com base em evidéncias e de amparar 0s

servigos de saude em todos os seus niveis de
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atencdo, o MS publicou a Portaria GM/MS n°
3.681, que instituiu a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)°.

Portanto, no CP a interdisciplinaridade é
crucial para ampliar as diversas possibilidades de
intervencgdes terapéuticas, a fim de melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa em tratamento
paliativo e de seus familiares. Uma equipe bem
articulada pode prover uma assisténcia efetiva,
humanizada, promovendo acolhimento,
comunicacéo e cuidado integro e sistematizado®®.

O presente estudo, além de servir para
promover elucidacdo dos CP ao idoso, justifica-
se pela necessidade de difundir e socializar
conhecimentos direcionados a  equipe
multiprofissional, como tentativa de fortalecer
essa modalidade de cuidado e a qualidade da
assisténcia prestada. Logo, esta revisdo de
escopo teve como objetivo mapear na literatura
cientifica as producbes existentes sobre as
praticas multidisciplinares para a pessoa idosa
hospitalizada no contexto dos cuidados
paliativos, levando em consideracdo a intrinseca
relacdo entre o processo de envelhecimento
cuidado

humano, 0 adoecimento, 0

multiprofissional e a abordagem paliativa.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, do tipo scoping review, guiado pelo
manual especifico proposto do Joanna Briggs
Institute (JBI), com utilizacdo da ferramenta
“Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses - extension for
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Scoping Reviews” (PRISMA-ScR). Esse método
permite mapear os principais conceitos, clarificar
areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento, demonstrando  padronizacao,
organizagdo e robustez no estudo'?. Destaca-se
que o protocolo da pesquisa foi registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF) sob
registro n° DOI: 10.17605/0OSF.I0/SHWQM.

O desenvolvimento do estudo obedeceu
as seguintes etapas: 1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; 2) selecdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) identificacdo dos termos-chave; 4)
identificacdo das bases de dados; 5) Estratégia de
busca em cada base de dados; 6) selecdo dos
estudos; 7) mapeamento dos artigos e relatorio
de resultados.

Para a construgdo da pergunta de
pesquisa foi utilizado a estratégia PCC
(Population, Concept, Context), que permite a
criacdo de um panorama sobre a tematica a ser
estudada, com vistas a favorecer a construcdo da
pergunta do estudo, a realizacdo da busca e a
priorizacdo dos critérios de inclusao e excluséo.

Dessa forma, para nortear o levantamento
das evidéncias cientificas existentes na literatura,
formulou-se o seguinte questionamento: “Quais
as praticas multidisciplinares para a pessoa idosa
hospitalizada em Cuidados paliativos?”

Assim, foram elencados os seguintes
critérios de elegibilidade: para a Populacéo (P) -
pessoa idosa hospitalizada que estivesse de
acordo com a definicdo de idoso pela OMS (65
anos) ou pelo Estatuto do idoso (60 anos, no caso
do Brasil)®3; Conceito (C) - compreende-se

como praticas multidisciplinares a assisténcia
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prestada por uma equipe multiprofissional que
atua de maneira colaborativa e integrada no
processo de cuidado em satde*. No tocante ao
Contexto (C) - cuidados paliativos € a assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio da prevencdo e
alivio do sofrimento, identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais®.

Como critérios de inclusdo foram
recuperados 0s seguintes estudos: artigos
publicados em  periddicos nacionais e
internacionais, com delimitacdo temporal nos
altimos cincos anos (2019-2023), idiomas em
portugués, inglés e espanhol e que englobassem
pelos menos trés dos quatro recortes tematicos
(idoso + hospitalizagdo + praticas ou cuidado ou
equipe multidisciplinar + CP).

Foram excluidos artigos que nao estavam
disponibilizados na integra, bem como literatura
cinzenta. 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 da

possibilidade de excessivo volume de material.
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Foram considerados elegiveis estudos que
descrevessem e discutissem acerca das praticas
e/ou cuidados multidisciplinares voltadas a
pessoa idosa hospitalizada, no contexto dos CP.

A busca foi realizada em maio de 2024
em oito base de dados: PubMed/Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); BVS/Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
Embase (Excerpta Medica dataBASE); Scopus;
Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature); Web of Science (WoS),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e
Scielo (Scientific Electronic Library Online).
Buscando-se por producgdes cientificas que
tivessem abrangido a temética na supracitada
estratégia “PCC”.

Foram utilizados o0s Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), o Medical Subject
Headings (MeSH), Titulos de assunto da
CINAHL e o Emtree, relacionados aos
elementos da pergunta de pesquisa e atrelado aos
operadores booleanos (OR e AND), conforme
apresentado na Tabela 1. ApoOs essa etapa,
concluiu-se a estratégia de busca implementada
nas bases de dados, de acordo com as
particularidades de cada uma, etapa essa
coordenada por um profissional capacitado na

area da pesquisa cientifica.
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Tabela 1 - Definicéo de estratégias de busca em bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

((((((Aged) OR (Aged[MeSH Terms])) OR (Elderly)) OR ("senior citizen™))
OR  ("senium”)) AND  (((CCCCCCCCCCCCCCCCC(((("Patient Care Team") OR
("Patient Care Team"[MeSH Terms])) OR ("Multidisciplinary Care Team™))
OR ("collaborative care team™)) OR ("Patient Care Teams")) OR ("
Multidisciplinary Care Teams")) OR (“"Healthcare Team™)) OR ("Healthcare
Teams™)) OR ("Interdisciplinary Health Team")) OR ("Interdisciplinary
Health Teams")) OR ("Multidisciplinary Health Team")) OR
("Multidisciplinary Health Teams")) OR ("Health Care Team")) OR
("Health Care Teams")) OR ("collaborative care team™)) OR (*collaborative
health care team")) OR ("collaborative healthcare team”)) OR
("collaborative patient care team™)) OR ("inter-disciplinary care team™)) OR
("interdisciplinary care team")) OR ("interdisciplinary patient care team"))
PubMed/Medline  OR ("multi-disciplinary care team")) OR ("multidisciplinary care team"))
OR ("multidisciplinary patient care team™))) AND ((((((((("Palliative Care")
OR ("Palliative Care"[MeSH Terms])) OR ("palliative therapy")) OR
(palliation)) OR ("Palliative Treatment™)) OR ("Palliative Treatments")) OR
("Palliative Therapy™)) OR ("Palliative Supportive Care™)) OR ("Palliative

Surgery™))

( ABS (aged OR "Elderly" OR "senior citizen" OR "senium™ ) AND ABS (
"Patient Care Team™ OR "Multidisciplinary Care Team" OR "collaborative
care team" OR "Patient Care Teams" OR "Multidisciplinary Care Teams"
OR "Healthcare Team" OR "Healthcare Teams"” OR "Interdisciplinary
Health Team™ OR "Interdisciplinary Health Teams" OR "Multidisciplinary

Scopus Health Team" OR "Multidisciplinary Health Teams" OR "Health Care
Team"™ OR "Health Care Teams" OR "collaborative care team" OR
"collaborative health care team™ OR "collaborative healthcare team" OR
"collaborative patient care team™ OR "inter-disciplinary care team" OR
"interdisciplinary care team™ OR "interdisciplinary patient care team™ OR
"multi-disciplinary care team"™ OR "multidisciplinary care team"™ OR
"multidisciplinary patient care team” ) AND ABS ( "palliative therapy” OR
"Palliative Care” OR palliation OR "Palliative Treatment” OR "Palliative
Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Palliative Supportive Care"” OR
"Palliative Surgery"))

(Idoso OR Anciano OR "Pessoa de Idade"” OR "Populacdo ldosa" OR
"Pessoas de Idade” OR "Pessoas ldosas" OR "Pessoa Idosa” OR Idosos OR
"Poblacion anciana” OR "Personas mayores” OR Ancianos OR Aged OR
"Elderly" OR "senior citizen™ OR "senium") AND ("Equipe de Assisténcia
ao Paciente” OR "Grupo de Atencion al Paciente” OR "Equipe
Multiprofissional” OR "Equipe de Assisténcia Multidisciplinar® OR "Equipe
Multidisciplinar® OR "Equipe Interdisciplinar de Saude™ OR "Equipe de
Cuidados de Saude™ OR "Equipe de Saude" OR "Equipes de Saude™ OR
"Equipe de Saude Mutidisciplinar® OR "Equipo multiprofesional” OR
"Equipo de atencion multidisciplinar® OR "Equipo multidisciplinar® OR
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"Equipo sanitario interdisciplinar® OR "Equipo Sanitario” OR "Equipo
sanitario multidisciplinar" OR "Patient Care Team™ OR "Multidisciplinary
Care Team™ OR "collaborative care team™ OR "Patient Care Teams" OR "
Multidisciplinary Care Teams" OR "Healthcare Team™ OR "Healthcare
Teams™ OR "Interdisciplinary Health Team™ OR "Interdisciplinary Health
Teams™ OR "Multidisciplinary Health Team" OR "Multidisciplinary Health

Scielo Teams"” OR "Health Care Team"” OR "Health Care Teams" OR
"collaborative care team” OR ™collaborative health care team™ OR
"collaborative healthcare team"” OR "collaborative patient care team”™ OR
"inter-disciplinary care team"™ OR “interdisciplinary care team™ OR
"interdisciplinary patient care team" OR "multi-disciplinary care team™ OR
"multidisciplinary care team” OR "multidisciplinary patient care team")
AND ("Cuidados Paliativos” OR "Tratamento Paliativo" OR "Cuidado
Paliativo de Apoio™ OR "Cuidado Paliativo™ OR "Assisténcia Paliativa” OR
"Cuidados Paliativos de Apoyo" OR "palliative therapy” OR "Palliative
Care" OR palliation OR "Palliative Treatment” OR "Palliative Treatments"
OR "Palliative Therapy" OR "Palliative Supportive Care” OR "Palliative
Surgery™)

(Idoso OR Anciano OR "Pessoa de Idade” OR "Populacdo Idosa" OR
"Pessoas de Idade" OR "Pessoas ldosas” OR "Pessoa Idosa” OR Idosos
OR "Poblacion anciana” OR "Personas mayores” OR Ancianos OR Aged
OR "Elderly" OR "senior citizen" OR "senium™) AND ("Equipe de
Assisténcia ao Paciente” OR "Grupo de Atencion al Paciente” OR
"Equipe Multiprofissional” OR "Equipe de Assisténcia Multidisciplinar"
OR "Equipe Multidisciplinar" OR "Equipe Interdisciplinar de Saide" OR
"Equipe de Cuidados de Saude" OR "Equipe de Saude" OR "Equipes de
Saude” OR "Equipe de Saude Mutidisciplinar® OR "Equipo
multiprofesional™ OR "Equipo de atencion multidisciplinar* OR "Equipo
multidisciplinar” OR "Equipo sanitario interdisciplinar® OR "Equipo
Sanitario” OR "Equipo sanitario multidisciplinar” OR "Patient Care
Team™ OR "Multidisciplinary Care Team™ OR “collaborative care team™
OR "Patient Care Teams" OR "Multidisciplinary Care Teams" OR
BVS/Lilacs "Healthcare Team" OR "Healthcare Teams" OR "Interdisciplinary Health
Team” OR “Interdisciplinary Health Teams" OR "Multidisciplinary
Health Team™ OR "Multidisciplinary Health Teams" OR "Health Care
Team" OR "Health Care Teams" OR "collaborative care team” OR
"'collaborative health care team™ OR "collaborative healthcare team™ OR
"collaborative patient care team" OR "inter-disciplinary care team" OR
"interdisciplinary care team™ OR "interdisciplinary patient care team™ OR
"multi-disciplinary care team” OR "multidisciplinary care team” OR
"multidisciplinary patient care team™) AND ("Cuidados Paliativos" OR
"Tratamento Paliativo" OR "Cuidado Paliativo de Apoio" OR "Cuidado
Paliativo" OR "Assisténcia Paliativa® OR "Cuidados Paliativos de
Apoyo" OR "palliative therapy” OR "Palliative Care" OR palliation OR
"Palliative Treatment” OR "Palliative Treatments” OR "Palliative
Therapy" OR "Palliative Supportive Care™ OR "Palliative Surgery")
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(Aged OR "Elderly" OR "senior citizen” OR "senium™) AND ("Patient Care
Team" OR "Multidisciplinary Care Team" OR "collaborative care team™ OR
"Patient Care Teams” OR "Multidisciplinary Care Teams™ OR "Healthcare
Team" OR "Healthcare Teams” OR "Interdisciplinary Health Team” OR
"Interdisciplinary Health Teams" OR "Multidisciplinary Health Team™ OR
"Multidisciplinary Health Teams" OR "Health Care Team" OR "Health Care
Teams" OR "collaborative care team” OR ™collaborative health care team™
OR "collaborative healthcare team” OR "collaborative patient care team”
OR "inter-disciplinary care team” OR "interdisciplinary care team” OR

Web of Science  interdisciplinary patient care team" OR "multi-disciplinary care team" OR
"multidisciplinary care team” OR "multidisciplinary patient care team")
AND ("palliative therapy" OR "Palliative Care" OR palliation OR
"Palliative Treatment” OR "Palliative Treatments” OR "Palliative Therapy"
OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery")

(aged OR 'elderly' OR 'senior citizen' OR 'senium’) AND ('patient care team'
OR 'collaborative care team' OR 'patient care teams' OR 'multidisciplinary
care teams' OR 'healthcare team' OR ‘healthcare teams' OR ‘interdisciplinary
health team' OR 'interdisciplinary health teams' OR 'multidisciplinary health
team' OR 'multidisciplinary health teams' OR 'health care team' OR ‘'health
care teams' OR 'collaborative health care team' OR 'collaborative healthcare
team' OR 'collaborative patient care team' OR 'inter-disciplinary care team'
OR "interdisciplinary care team' OR 'interdisciplinary patient care team' OR
'multi-disciplinary care team' OR 'multidisciplinary care team' OR
'multidisciplinary patient care team') AND (‘palliative care’ OR palliation
OR ‘palliative treatment’ OR ‘palliative treatments’ OR 'palliative therapy’
OR 'palliative supportive care' OR 'palliative surgery’)

Embase

(Idoso OR Anciano OR "Pessoa de Idade"” OR "Populacdo Idosa” OR
"Pessoas de Idade" OR "Pessoas ldosas" OR "Pessoa Idosa™ OR Idosos
OR "Poblacion anciana” OR "Personas mayores" OR Ancianos OR Aged
OR "Elderly" OR "senior citizen" OR "senium") AND ("Equipe de
Assisténcia ao Paciente” OR "Grupo de Atencién al Paciente” OR
"Equipe Multiprofissional” OR "Equipe de Assisténcia Multidisciplinar"
OR "Equipe Multidisciplinar" OR "Equipe Interdisciplinar de Saude" OR
"Equipe de Cuidados de Saude" OR "Equipe de Saude" OR "Equipes de
Saude” OR "Equipe de Saude Mutidisciplinar® OR "Equipo
multiprofesional” OR "Equipo de atencion multidisciplinar" OR "Equipo
multidisciplinar® OR "Equipo sanitario interdisciplinar* OR "Equipo
Sanitario” OR "Equipo sanitario multidisciplinar" OR "Patient Care
BDENE Team" OR "Multidisciplinary Care Team" OR "collaborative care team"
OR "Patient Care Teams" OR "Multidisciplinary Care Teams" OR
"Healthcare Team™ OR "Healthcare Teams" OR "Interdisciplinary Health
Team™ OR “Interdisciplinary Health Teams"™ OR "Multidisciplinary
Health Team™ OR "Multidisciplinary Health Teams" OR "Health Care
Team" OR "Health Care Teams"” OR “collaborative care team™ OR
"'collaborative health care team” OR "collaborative healthcare team” OR
"collaborative patient care team™ OR “inter-disciplinary care team™ OR
"interdisciplinary care team" OR "interdisciplinary patient care team™ OR
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"multi-disciplinary care team™ OR "multidisciplinary care team™ OR
"multidisciplinary patient care team™) AND ("Cuidados Paliativos” OR
"Tratamento Paliativo™ OR "Cuidado Paliativo de Apoio” OR "Cuidado
Paliativo” OR "Assisténcia Paliativa® OR "Cuidados Paliativos de
Apoyo"” OR "palliative therapy” OR "Palliative Care™ OR palliation OR
"Palliative Treatment® OR "Palliative Treatments” OR “Palliative
Therapy" OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery")

(Aged OR "Elderly" OR "senior citizen" OR "senium") AND ("Patient
Care Team" OR "Multidisciplinary Care Team" OR "collaborative care
team"” OR "Patient Care Teams" OR "Multidisciplinary Care Teams" OR
"Healthcare Team™ OR "Healthcare Teams" OR "Interdisciplinary Health
Team™ OR “Interdisciplinary Health Teams" OR "Multidisciplinary
Health Team" OR "Multidisciplinary Health Teams" OR "Health Care
Team™ OR "Health Care Teams" OR "collaborative health care team"” OR
"collaborative healthcare team" OR "collaborative patient care team™ OR
"inter-disciplinary care team" OR "interdisciplinary care team"™ OR
Cinahl "interdisciplinary patient care team” OR "multi-disciplinary care team"
OR "multidisciplinary care team"™ OR "multidisciplinary patient care
team™) AND ("palliative therapy" OR "Palliative Care" OR palliation OR
"Palliative Treatment” OR "Palliative Treatments” OR “Palliative
Therapy" OR "Palliative Supportive Care™ OR "Palliative Surgery")

Fonte: dados da pesquisa, Brasil, 2024.

A selecdo dos artigos baseou-se em
quatro etapas: 12 etapa — levantamento dos
estudos nas bases através da estratégia de busca e
aplicacdo dos critérios de inclusdo; 2 etapa -
busca ampla, exclusdo dos artigos duplicados
pelos softwares EndNote® e Rayyan®; 3? etapa -
leitura de titulo e resumo por dois revisores
independentes, as cegas e um revisor decisor,
selecionando-se assim 0s elegiveis. Essa analise
foi facilitada pelo software Rayyan®; 42 etapa -
leitura completa dos estudos elegiveis e das
respectivas referéncias. Para a leitura dos artigos,
foi utilizado o acesso pago do Sistema de
Comunidade Académica Federada da
Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de
Nivel Superior da Universidade Federal da

Paraiba.

Os artigos que compuseram a amostra
final foram lidos na integra, com a finalidade de
atender a pergunta da revisao e extrair os dados
de interesse. Posteriormente, os dados foram
organizados em uma planilha construida no
Microsoft Excel 2019, cuja estrutura contemplou
elementos essenciais dos estudos. O resumo dos
dados é apresentado neste artigo, de forma
descritiva, e discutidos de acordo com a
literatura pertinente. Por fim, salienta-se que néo
ha conflito de interesse nesta pesquisa e que por
se tratar de uma revisdo de escopo, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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RESULTADOS

Na presente revisdo foram identificados
582 artigos a partir da estratégia de busca,
excluidos 134 duplicagbes por meio dos
softwares EndNote® e Rayyan®. Assim, 442
artigos foram analisados com base nos titulos e
resumos, atraveés do software Rayyan® a fim de

responder & questdo norteadora. Destes, 39

2
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estudos foram submetidos a uma leitura na

integra. Apos a leitura do texto completo, foram
excluidos 18 manuscritos por ndo responderem
ao objeto da pesquisa. Ap6s a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e do refinamento
realizado, a amostra foi composta por 16

estudos, conforme exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para o processo de busca e selecdo dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR.

Registros identificados:
PubMed/Medline (n= 183)
Web of Science (n=61)

Registos identificados
através de: busca em

S (1 05) referéncias/citacdes
copus (n= . . =
BVS Lilacs (n=35) Regiatrs removidos (6= 05)
BDENF (11: 19 | estudos dupigicad.os
Cinahl (n= 134) (o= 134)
Embase (n= 145) n
Scielo (n=00)
TOTAL (n=582)
Publicagdes Publicacdes excluidas
- ; Registros excluidos pesquisadas para (n=05)
Reg.lfftms avaliados manualmente se manterem > Razio: inadequacio
pet tltul_c- € resumo ¥ (n=409) (titulo e resumo) quanto a estratégia
(n=448) Razdo: madequagio (n=05) PCC utilizada
ao escopo da pesquisa
Y
Refqrétzmas para Publicacbes retiradas
avaliacdo por ——| (o= 05) Razéio:
E;):(;;;} mpleto produgdes nio Publicagdes
localizadas/acessiveis avaliadas para
i elegibilidade
. . Publicacd luid =0
Publicagdes avaliadas (111: ;;z;c;ocs ereimdas (=0)
pﬂi ge:to completo - Motivos: populacio
(n=34) diferente: CP fora do
ambito hospitalar; nio
apresentacdo do conceito;,
texto completo gratuito
Total de estudos indisponivel.
incluidos na revisdo
(n= 16)
Fonte: dados da pesquisa, Brasil, 2024.
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Dessa forma, os 16 estudos incluidos e sintese dos principais resultados. As produgdes
nesta revisdao foram organizados e apresentados foram de artigos cientificos publicados em
na Tabela 2, onde puderam ser caracterizados periodicos, no recorte temporal de 2019 a 2023
conforme os seguintes dados: titulo, autores, pais (05 anos).

de origem, ano de publicacédo, desenho do estudo

Tabela 2 - Caracterizago dos estudos incluidos na reviséo de escopo.

Pais/ f el
Titulo Autores Desenho do Sintese dos principais
ANO estudo resultados
Bar_rl_e rs and Barreiras e facilitadores
Facilitators of dos CP em idosos com
Palliative Care in Motlagh FG, Estudo IC. A remocio das
Older Adults With ~ Nobahar M, Ira, 2023 litative reitan s g o
Heart Failure: A Bahrami M*3 a - Polo
L facilitadores permitem
Qualitative Content
: melhor acesso aos CP.
Analysis
The clinical effect Equipe colaborativa
evaluation multidisciplinar
of multidisciplinary combinada com um
collaborative team modelo de CP a
combined with Estudo pacientes com cancer
DU Luvawa e
model LP,Wang Het China, 2023 . para .
in patients with al.14 (ensaio clinico. A equipe
terminal cancer: a ' clinico) multidisciplinar aliada
randomised aos CP em pacientes com
controlled study cancer obteve bons
resultados clinicos e que
0s CP podem ser mais
otimizados e aplicados.
Os CP melhoram a carga
Effects of Palliative desintomasea
satisfacdo dos cuidados
Care for aos pacientes com
Progressive Chan LML, Revisdo doerllj as neurolgicas
Neurologic Yan OH, Lee  China, 2023 sistematica e o fessivas 0 f]rabalho
Diseases: A Jletal®® meta-analise Sm% Line '
Systematic Review emequipe
. interdisciplinar é
and Meta-Analysis . «
essencial para a prestacdo
de CP.
Ways and meansto  Pereira RAM, Estudo As formas e meios de
e Portugal, - .
comfort people at Pontifice PC, 2023 qualitativo proporcionar conforto
the end of life: how Ribeiro SV.1® com estdo centrados em
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privileged player in
this process?
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Understanding and

Preferences of End-
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estratégias
desenvolvidas por toda a
equipe multidisciplinar.
Durante todo esse
processo, uma das
categorias que

emergiu da etnografia foi
a do enfermeiro como
ator privilegiado,
representando um papel
absolutamente

essencial em todas as
fases do cuidado.

A compreensdo da
doenca terminal e as
preferéncias de cuidados
no fim da vida de
pacientes idosos com
cancer avancado e como

. The THN o E identifi
of-Life Care ne L Vietna, studo devem identificar os
Patients with Nguyen TTT. dos pacientes e facilitar
Advanced Cancer as discussoes para
in Vietnam garantir que o cuidado
seja consistente com seus
desejos, aliviando todo
sofrimento.
O padrdo de utilizacéo
_ dos cuidados em satde
Hospital healthcare entre pacientes idosos
utilisation among internados e nos ultimos
older adults 6 meses de vida. O
admitted toa Ng TS, Lam - Estudo cuidado organizado e
in the last months ' retrospectivo importante para
of life: A promover melhores
retrospective medidas de conforto e
realmente benéficas.
Application of Percepcoes sobre os CP
interdisciplinar laborativ
trdisciplinary Estudo colaboraivos
collaborative . . interdisciplinares
. LiuY, Shen', . prospectivo . .
hospice care for 19 China, 2021 . fornecido aos pacientes
. . Pan Q et al. randomizado - A
terminal geriatric geriatricos com cancer
. controlado S
cancer patients: A terminal, identificando
prospective fatores para melhorar o
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randomised
controlled study

Multidisciplinary
Team-Based
Palliative Care for
Heart Failure and
Food Intake at the
End of Life

Added Value of
Early Consultation
of an Inpatient
Palliative Care
Team

in Hospitalized
Older Patients With
High Symptom
Burden: A
Prospective
Comparative Study

Speech therapy for
patients with
oropharyngeal
dysphagia

in palliative care

Can Orthodox
Jewish Patients
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Shibata T,
Mawatari K, x Estudo
Nakashima N Japdo, 2021 retrospectivo
etal.?°
Naaktgeboorte
MW, Estudo

. Holanda, .
Magdelijns 2020 comparativo
FJH, Janssen, prospectivo
DJA et al.?*
S0 L2 Esgl:,\?\c/)acional
Mituuti CT, Brasil, 2020 rospectivo e
Luchesi KF.?2 Prospex

descritivo

Pan CX, Costa EUA, 2020 Relato de caso

BA,

CP multidimensional. Os
CP integrado a equipe
interdisciplinar tem um
impacto positivo na
reducao do sofrimento e
na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes,
compartilhando as visfes
e ofertando uma
assisténcia integralizada.

O impacto dos cuidados
da equipe de CP para
pacientes com IC e a
ingestdo alimentar no
final da vida.

Medir os sintomas e
investigar se a consulta
proativa com uma equipe
de CP a beira do leito
resultaria em melhora
dos sintomas de
pacientes idosos
internados. Aqueles com
alta carga de sintomas e
consulta com a equipe
tiveram 5x mais
probabilidade de
melhorar em comparagéo
aos pacientes que ndo
receberam.

Alteraces relacionadas a
degluticdo e as principais
intervencoes

e condutas
fonoaudioldgicas em
pacientes idosos
paliativo, com disfagia
orofaringea. Observou-se
as alteracdes mais
frequentes e tragou as
principais intervengdes
realizadas na
consisténcia das dietas.

Relata extubagéo
paliativa, adaptada as

12
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Undergo Palliative  Yushuvayev, suas crengas e desejos,
Extubation? A EK etal.?® respeitando a lei judaica.
Challenging Ethics Destaca a importancia da
Case Study equipe interdisciplinar,
colaborando para que 0s
desejos pessoais e
religiosos do paciente
fossem respeitados no
tratamento de fim de
vida.
O estudo compreendeu a
vivéncia da
espiritualidade de
pacientes idosos em CP
de um hospital publico.
Destacou que a
Older adults in espiritualidade foi a forga
palliative care: Santos LCF, motriz para superar as
spirituality in the |25 prognastico ruim. Mas, a
face of terminality al. abordagem pela equipe
de saude ndo foi
satisfatoria. Apontando
uma reflexdo para os
profissionais com vista
para um cuidado
humanizado e holistico.
O uso coordenado de
ferramentas
Using the clincal compartilhadas para
frailty scale in identificar fra_g! lidade,
nursing practice to - Duquette C, . . conversas facilitadas
trigger care Ontario N, 2001 Relato de caso  Sobre 0s CP e discussGes
planning and goals  Hundal AC.% oportunas sobre metas de
of care cuidados fortaleceram a
conversations parceria entre servicos de
cuidados geriatricos e
paliativos.
Comfort or Care: A implementagéo R
Why Do We Have dll‘,e'_[I‘IZGS de melhores
t0 Choose? pratlcas_em CP _
Implementing a Brown KL, . EUA, 2019 Estudo _ proporciona quallda}de no
Geriatric Trauma Ashcraft AS. retrospectivo atendimento ao _p,ac_lente
Palliative Care com t rauma geriatrico,
Program otlr_nlzando 0 trat_amento,
a vida e o gerenciamento
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Nurses defending Gaspar RB,

the autonomy of Silva MM,

the elderly at the Zepeda KGM

end of life etal.?’

The role of -

geriatric palliative Santlya5| WL,
Partain DK,

care in hospitalized

i 28
older adults Whitford KJ.

Brasil, 2019 qualitativo e

EUA, 2019
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dos sintomas. Relata que
antes da implementacéo
desse cuidado, 0s
conhecimentos em CP
eram limitados pela
equipe multidisciplinar.

A interacdo entre
enfermeiros, demais
membros da equipe de
salde e familiares do
idoso é uma acédo
importante para
Estudo promover sua autonomia
no final da vida,
principalmente quando
hospitalizado. Reconhece
que o cuidado deve ser
prestado sob uma
perspectiva
interdisciplinar.

exploratorio.

Existem muitas barreiras
para fornecer CP de alta
qualidade a pacientes
idosos. A equipe
interdisciplinar é
essencial para fornecer
um cuidado com todas as
dimensoes dos CP,
independentemente do
prognostico ou
proximidade do fim da
vida.

Revisdo da
literatura

Fonte: dados da pesquisa, Brasil, 2024.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados desta
revisao, percebe-se que a abordagem terapéutica
dos CP a pessoa idosa no servi¢co hospitalar,
requer a integragdo de uma equipe
multidisciplinar, uma vez que se busca ofertar
uma assisténcia de forma holistica, levando em

conta todas as suas dimensdes, seja no plano

fisico, mental, emocional, espiritual e social, a
fim de promover qualidade de vida aqueles que
enfrentam  doencas  crdnicas  graves e
potencialmente ameacadoras a continuidade da
vida.

Contudo, cada estudo analisou diferentes
facetas acerca desse cuidado e revela a

complexidade e a importancia da integralidade
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entre os profissionais de diversas areas da saude.
Evidenciou-se que as principais limitacbes dos
profissionais em gerenciar essa modalidade de
cuidado envolve a limitacdo de conhecimento,
que também cerca a familia e o paciente, a
fragilidade no trabalho e servico de saude e
equipe especializada, o que acaba tornando o
cuidado fragmentado e comprometido.

Destaca-se que a pessoa idosa em CP
deve ser assistida integralmente, e isto requer a
complementacdo de saberes, partilha de
responsabilidades, onde as demandas
diferenciadas se resolvem em conjunto e de
maneira  coordenada com a  equipe
multiprofissional na busca da resolucdo de
problemas clinicos complexos?.

Outra  dimensdo de  fundamental
discussdo de acordo com os resultados da
pesquisa € a importancia do enfermeiro.
Ressalta-se a importancia de um plano de
cuidados com avaliacdo continua do paciente, o
controle de sintomas fisicos e da dor, a
administracdo de medicamentos paliativos, 0s
quais sdo fundamentais para a qualidade do
tratamento®°.

Nesse sentido, a enfermagem possui
papel fundamental, especialmente no que tange a
comunicagdo com o paciente e a familia®. Esses
profissionais desempenham um papel central na
coordenacdo do cuidado, atuando como um elo
entre o paciente e os demais membros da equipe
de saude, facilitando a troca de informacoes,

comunicacdo e garantindo que as decisdes
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complexidade e necessidade de cada pessoa
idosa sob tratamento paliativo®?.

O CP ofertado para idosos no servigo
hospitalar € direcionado para garantir conforto,
aliviar a dor, controlar outros sintomas fisicos e
melhorar a qualidade de vida através do
tratamento clinico adequado. O trabalho
multidisciplinar € essencial para alcancar esses
objetivos, pois envolve uma ampla gama de
especialidades que atuam em conjunto para
atender as necessidades do paciente em todas as
suas dimensdes’.

Nessa  perspectiva,  observa-se a
importancia de um plano de cuidados que reuna
diferentes saberes, destacando que cada
profissional contribui com um olhar especifico e
complementar ao tratamento, promovendo um
cuidado mais integralizado, abrangente e
humanizando por meio da melhoria do curso da
doenca®,

O suporte psicoldgico é uma ferramenta
de suma importancia, pois ndo s6 ajuda o0s
pacientes a lidar com o sofrimento emocional,
como também contribui para a adesdo ao
tratamento e a aceitacdo da sua condicdo de
salde. Destaca que o profissional psicologo
contribui para criar um ambiente de cuidado em
que o idoso se sinta acolhido e respeitado,
favorecendo a qualidade de vida mesmo diante
de uma condi¢do clinica que ameace a
continuidade da vida3.

Em uma abordagem mais ampla, a

importancia da atuacdo conjunta da equipe

clinicas  sejam  pautadas conforme a multiprofissional para a elabora¢do de um plano
terapéutico eficaz. Neste estudo, os autores
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defendem que a atuacdo isolada de cada
profissional pode resultar em falhas na
comunicacgédo e no cuidado prestado ao paciente
de forma fragmentada®.

O papel do fisioterapeuta nos CP, é
enfatizado através do trabalho em conjunto com
outros profissionais do servico, ao passo que
contribui para um cuidado resolutivo, que busca
a manutencdo da funcionalidade, a reabilitacdo
fisica e a prevencdo de complicacdes decorrentes
da imobilidade, promovendo alivio da dor e do
desconforto fisico®,

Ainda sob essa perspectiva é interessante
advertir que o fisioterapeuta na equipe de CP,
atua no alivio de sintomas fisicos, como dores e
dificuldades respiratérias, que sdo as queixas
mais comuns em pacientes idosos com 0 curso
da doenca mais avancada®’. Destaca-se que a
reabilitacdo  fisica como medida néo-
farmacoldgica visa promover a melhora da
qualidade de vida orientado ao manejo de
sintomas, recuperacdo da  funcdo ou
desaceleracio do declinio®.

Considera-se também as intervencdes dos
assistentes sociais que desempenham uma
funcédo crucial na garantia de que os direitos dos
pacientes sejam respeitados, além de oferecer
suporte as familias, auxiliando na tomada de
decisbes complexas e muitas vezes dolorosas,
oferecendo uma rede de suporte que facilita o
processo de luto e aceitagdo da morte como ciclo
natural da vida®.

A atuacdo do assistente social integrado a
equipe contribui para identificar as necessidades

socioecondmicas e culturais que podem impactar
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a forma como o tratamento é vivenciado e 0
processo de finitude da vida®.

A andlise dos estudos demonstra que o
cuidado atuante da equipe multidisciplinar para o
idoso em CP dentro do servico hospitalar é
essencial para uma abordagem terapéutica mais
completa, abrangente e humanizada durante todo
0 tratamento e curso da doenga, integrando
também nesse processo a familia com suporte,
apoio e amparo necessario.

Nesta conjuntura, o papel dos psicologos
é fundamental e necessario. Estes atuam como
mediador das emocdes, ajudando de forma
continua o paciente idoso, bem como aos seus
familiares a lidar com o sofrimento,
desequilibrios e o processo de luto antecipado,
por meio de uma comunicacao empatica, escuta
ativa e outras agdes em conjunto com a equipe e
plano terapéutico tragado®.

O uso de terapias complementares, como
acupuntura, pode ser adotado em associagdo com
0s tratamentos convencionais, por suprimirem
lacunas deixadas por esses procedimentos,
visando potencializar a busca pelo bem-estar e
estimular o desejo de vida no paciente, além de
auxiliar na reducfo da ansiedade®.

Outra dimensdo que convém destacar é a
organizacdo dos servicos de salde quanto a
oferta da assisténcia paliativa a pessoa idosa de
forma integrada e continua. A importancia dos
servicos de saude dispor de infraestrutura
organizacional que apoiem e ofereca um cuidado
voltado para as dimensGes paliativas. Ressalta-se
que a falta de recursos suficientes e adequados, a
desarticulagdo entre os servigos de salde, a
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auséncia de equipes especializadas, podem
comprometer significamente a qualidade do
tratamento conforme momento clinico da
doenca®,

A equipe multiprofissional é
indispensavel para a conducdo do tratamento
aliado a abordagem paliativa, especialmente para
idosos que precisam viver com uma doenga
progressiva e limitante, seja ela em qualquer
estagio e progndstico®. Além disso, a troca
constante de conhecimento e informacdes entre
os profissionais de saude contribui para um
planejamento terapéutico pautado na
individualidade de cada caso, buscando enxergar
e tratar o individuo como um ser
multidimensional®.

Dessa maneira, € evidente que, a
abordagem terapéutica na qual se fundamenta os
CP proporciona uma melhor qualidade de vida
para 0 paciente idoso e, agGes envolvendo a
tematica, devem ser desmistificadas para que
todas as possibilidades de tratamento sejam
usufruidas de forma consciente e em
consonancia com o0s principios e diretrizes
estabelecidos®.

Portanto, a integracdo entre os diversos
profissionais de salde, cada um com suas
competéncias especificas, é fundamental para a
implementacéo dos CP na prética e a dissociagao
de um cuidado puramente tecnicista para uma
abordagem terapéutica com énfase na pessoa, na
solidariedade, na otimizacdo da qualidade de
vida, fortalecendo e criando subsidios que
proporcionem a melhor maneira de viver em

terminalidade, quando se esta a sombra de um
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diagnostico  reservado. Assim, 0s estudos
apontam que o conhecimento sobre os CP pelos
profissionais de salde tornou-se essencial para a
oferta de uma assisténcia qualificada.

Enfim, as praticas de cuidado ofertadas a
pessoa idosa que se encontra hospitalizada e em
CP, quando integradas a equipe multidisciplinar,
resultam em uma oferta de cuidado mais
humanizado e holistico. A comparagdo entre 0s
estudos revela que, embora cada autor tenha
abordado um foco especifico quanto a assisténcia
dos profissionais de saude, todos convergem
para a ideia de que o trabalho em equipe
multidisciplinar ~ é  primordial para o0
desenvolvimento de um plano de cuidado
integrado, o qual contribui positivamente para
melhor compreensdo e a aceitagdo da doenca,
bem como a valorizacdo do que ainda pode ser
vivido. Além de afirmar que, apesar da finitude
da vida, a morte faz parte do ciclo vital e precisa
ser vivenciada.

Os resultados desta revisdo devem ser
interpretados a luz de suas limitagbes. A amostra
incluiu estudos realizados mundialmente, o que
demonstra busca ampliada, porém as barreiras
identificadas em determinados estudos podem
ndo ser aplicaveis a outros devido a diferengas de
paises, cultura, crenca e sistemas de satde. Além
disso, outra limitacdo diz respeito a escassez de
estudos existentes relacionados a tematica.
Assim, identifica-se a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas a respeito
para preencher a lacuna cientifica e ampliar o
conhecimento sobre as praticas
multidisciplinares para a pessoa idosa
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