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RESUMO

Objetivo: conhecer as caracteristicas da pessoa idosa que necessita de cuidados paliativos na Atengao Basica. Método:
estudo quantitativo, observacional, descritivo, realizado no domicilio de 55 pessoas idosas atendidas por uma Unidade
de Satde da Familia localizada em uma cidade do Nordeste, no periodo de 7 de Junho a 8 de Julho de 2019.Para a coleta
de dados utilizou-se um questionario com questdes referentes a caracteristicas sociodemograficas e de salde, sendo
também aplicadas as escalas de Katz, de Depressao Geriatrica e Mini Exame Mental. Os dados foram analisados pelo
SPSS 22.0 e apresentados em tabelas. Resultados: 60% das pessoas idosas eram do sexo feminino, 65.5% analfabetas,
56,4% encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69 anos, nao apresentavam déficit de cognigao e nem sintomas depres-
sivos, 76,4% eram independentes para realizar as atividades basicas de vida diaria, 67,3% relataram sentir dor, 96,4%
afirmaram ter comorbidades, prevalecendo a hipertensao, 21,8% faziam uso de polifarmacia. Conclusao: A presenga de
comorbidades e dor foram as caracteristicas indicativas de cuidados paliativos encontradas nas pessoas idosas aten-
didas na atengdo basica, indicando que é essencial o monitoramento destas para a detecgdo precoce desses cuidados.
Descritores: Atenciao Primaria a Satide; Cuidados Paliativos; Satide do Idoso; Doenga Cronica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the characteristics of the elderly people needs palliative care in primary health care. Method:
quantitative, observational, descriptive study conducted at the home of 55 elderly people attended by a family health
unit located in a Northeast city, from June 7 to July 8,2019. For data collection, we used a form with questions related
to sociodemographic and health characteristics was also applied, and the Katz, Geriatric Depression and Mini Mental
Examination scales were also applied. Data were analyzed by SPSS 22.0 and presented in tables. Results: 60% of the
elderly were female, 65.5% illiterate, 56.4% were in the age group of 60 to 69 years, had no cognitive deficit or depres-
sive symptoms, 76.4% were independent to perform to the basic activities of daily living, 67.3% reported feeling pain,
96.4% reported having comorbidities, prevailing hypertension, 21.8% used polypharmacy. Conclusion: The presence of
comorbidities and pain were indicative characteristics of palliative care found in elderly people seen in primary care,
indicating that it is essential to monitor these for the early detection of such care.
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INTRODUCAO

A demanda por cuidados paliativos (CP) é um pro-
blema atual de saude publica, haja visto o progressivo en-
velhecimento da populagao mundial, cuja consequéncia
revela-se pelo substancial aumento do nimero de pes-
soas idosas, que resulta, por sua vez, no aumento da pre-
valéncia de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
na populagdo brasileira(?. Estes cuidados objetivam au-
mentar a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto
de seus familiares, tentando integra-los ao ambiente em
que viviam antes do adoecimento, além de avaliar o que
perderam durante esse processo, promovendo o alivio
do sofrimento®.

Entende-se por pessoa idosa aquela com 60 anos ou
mais, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI),
as quais apresentam alteragoes fisiologicas que, na maio-
ria das vezes, ocasionam o declinio das funges organicas
e da qualidade de vida o que as tornam suscetiveis as
doengas crénicas ao longo da vida, podendo dessa for-
ma, leva-las a terminalidade. E nesse momento que ha a
insercao dos CP, como importante modalidade de cuidar
voltada a essa populagao, essencialmente, devido as alte-
ragoes sistémicas dos idosos sofridas durante o proces-
so de envelhecimento®?).

Atualmente, devido a muitos pacientes morrerem
antes de receberem CP, surge a importancia de que es-
ses cuidados estejam disponiveis o mais proximo possi-
vel dos mesmos, inseridos assim no ambito da Atencao
Basica (AB). Essa necessidade esta inserida na porta-
ria do Ministério da Satde (MS) n° 2.436, de Setembro
de 2017, que define AB como: conjunto de agdes de
salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamen-
to, reabilitacao, redugao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saide®.

Em 2007, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)?
ampliou o horizonte de agao dos CP, cujo conceito sera
utilizado neste estudo, definindo-os como:

Sdo uma abordagem para melhoria da qua-
lidade de vida de pacientes e familiares que
enfrentam uma doenc¢a ameagadora da vida,
através da prevencao e do alivio do sofrimen-
to, através da identificagao precoce e impeca-
vel avaliagao e tratamento da dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais.

E em 2018, a Comissao Lancet, comissao académica
sobre governanca global para a saude, reiterou a defini-
cao da OMS, para seu conceito mais atual, definindo CP
como: “um componente essencial para o cuidado com-
preensivo com pessoas em condi¢ao cronica, aguda, limi-
tante ou de risco a vida”®.Dessa maneira, o CP nao se
limita apenas ao fim da vida.

Acrescido a isso, OMS adotou em 2014 , como um

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

dos critérios de elegibilidade para os CP, aqueles pacien-
tes que apresentem uma ou mais das seguintes patolo-
gias ou condic¢oes: doenga de Alzheimer (DA) e outras
demeéncias, cancer, doengas cardiovasculares (excluindo
quando causa de morte repentina), cirrose hepatica,
anomalias congénitas, meningite, doencas hematoldgicas
e imunolégicas, condicdes neonatais, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), diabetes, sindrome da imu-
nodeficiéncia humana adquirida (HIV/aids), insuficiéncia
renal, esclerose multipla, doenga de Parkinson (DP), ar-
trite reumatoide e tuberculose resistente®.

Dessa forma, este estudo se justifica por possibilitar
uma compreensio do perfil das pessoas que necessitam
de CP no ambito da AB, além disso, a populagdo idosa
se encontra em franco crescimento e necessitando cada
vez mais de uma atengao especial para um envelhecimen-
to com qualidade de vida.

Diante disto, o estudo teve como objetivo verificar
as caracteristicas da pessoa idosa que necessita de cui-
dados paliativos na Atengao Basica, com a finalidade de
responder o seguinte questionamento: quais sao as ca-
racteristicas da pessoa idosa atendida na atengio basica
que necessitam de cuidado paliativo?

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e
descritivo. Desenvolvido em uma equipe de Saude da Fa-
milia (eSF) de uma Unidade de Saude da Familia (USF),
localizada no VI distrito sanitario de uma cidade do Nor-
deste. Essa escolha se deu, porque o territorio faz parte
do campo de pratica do curso de graduagao em enfer-
magem de uma universidade publica.

A USF compoe-se de duas eSF que assistem a 130
pessoas idosas, destas 75 sao acompanhadas por ter do-
enca cronica nao transmissivel (DCNT). Foram incluidas
as pessoas com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos e excluidas aquelas ausentes no domicilio durante
a coleta de dados.

Apos a analise dos critérios de inclusao e exclusao,
vinte (20) pessoas idosas nao foram avaliadas, sendo
dezenove (19) que estavam ausentes no domicilio no
momento da entrevista e um () que havia falecido no
decorrer da coleta de dados. Dessa forma, 55 pessoas
idosas participaram desse estudo.

A coleta dos dados se deu através de visita domiciliar
durante o periodo de 7 de Junho a 8 de Julho de 2019,
onde aplicou-se um questionario contendo duas partes:
uma com questoes sociodemograficas e outra com da-
dos clinicos, estes foram avaliados através da aplicagao
das escalas de Katz, que mede a capacidade funcional
para as oito (8) atividades basicas de vida diaria (ABVD),
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia a
cognigao através de 30 questdes, da escala de Depressao
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Geriatrica (EDG 15) que avalia a presenga de sintomas
depressivos, bem como um formulario que identifica as
comorbidades existentes.

Por fim, os dados coletados foram tratados estatisti-
camente com auxilio do software Statistical Package for
Social Science (SPSS) 22.0. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Os resultados foram apresentados
no formato de tabelas e a discutidos mediante literatura
atual disponivel sobre o tema.

Destaca-se que os participantes foram esclarecidos
acerca do objetivo da pesquisa e convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
as recomendacoes da Resolugao N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS)('9. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) sob Certificado de Apresentagiao para
Apreciacio Etica (CAAE) de n° 06344219.7.0000.501 3.

RESULTADOS:

A maioria das pessoas idosas 33 (60%) eram pes-
soas idosas do sexo feminino, com 31 (56,4%) na fai-
xa etdria predominante compreendida entre 60 a 69
anos, 31 (56,4%), 36 (65,5%) analfabetas e 53 (96,4%)
possuiam diagnostico de alguma DCNT, conforme ex-
postos na tabela I.

No que se refere a presenca ou auséncia de dor, 23
(41,8%) afirmaram que a sentiam diariamente. Quanto
ao rastreamento de sintomas depressivos, avaliagao da
capacidade funcional e da cognigao, respectivamente 40
(72,7%) das pessoas idosas nao apresentaram sintoma-
tologia depressiva, 42 (76,4%) eram independentes para
a realizagao das ABVD e 35 (63,6%) nao apresentavam
déficit cognitivo. Onde, 53 (96,4%) afirmaram ter co-
morbidades, prevalecendo a Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS).

TABELA 1 — Distribuicao dos dados sociodemograficos de pessoas idosas cadastradas e atendidas em
uma ESF de Maceio, Alagoas, Brasil, 2019. (n=55)

Variavel Categorias N
60-64 15

65-69 16

Idade 70-74 10
75-79 8

80 + 6

Sexo Masculino 22
Feminino 33

Analfabeto 36

Escolaridade Baixa — 2 a 4 anos 13
Média — 5 a 8 anos 6

NS/NR: ndo sabe ou nado respondeu. Fonte: Proprio autor, 2019.

TABELA 2 — Distribuicdo dos dados clinicos de pessoas idosas cadastradas e atendidas em uma ESF de
Maceid, Alagoas, Brasil, 2019. (n= 55)

Variavel Categorias N
Menos de 5 31
Quantidade de remédios por dia Mais de 5 12
Nenhum remédio 11
NS/NR 1
Presenga de dor Sim 37
Nao 18
Diariamente 23
Frequéncia da dor As vezes 11
NS/NR 21
Sim 15

Sintomas depressivos .
Néao 40
Independente 42

Capacidade funcional

Dependente 13
Déficit Cogpniti Sim 20
éficit Cognitivo NAo 35
. Sim 53

Comorbidades ~
Néao 2

NS/NR: ndo sabe ou ndo respondeu. Fonte: Proprio autor, 2019.

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30



66

Ana Beatriz de Almeida Lima, Elizabeth Moura Soares de Souza, Maria Cristina Soares Figueiredo Trezza, Alda Graciele Claudio dos Santos Almeida,

Hallana Laisa de Lima Dantas

DISCUSSAO

Nesse estudo, evidenciou-se o predominio de 60% de
pessoas idosas do género feminino (Tabela 1). Ja existe
estudo sobre o fenébmeno caracterizado como “femini-
zacao” do envelhecimento populacional brasileiro, resul-
tante da maior expectativa de vida das mulheres, que em
média vivem oito anos a mais que os homens, o que pode
ser explicado por aspectos sociais e culturais enraizado
na sociedade brasileira'". Alinhado a isso, a proje¢io do
IBGE('?, também reafirma essa feminizagio da populagio
idosa no estado de Alagoas.

O levantamento da escolaridade revelou que 65% das
pessoas idosas entrevistadas eram analfabetas e 23,7%
possuiam baixa escolaridade, notou-se que o nivel de
escolaridade encontrados sejam capazes de influenciar
ou reduzir a percepgao de salde e autocuidado no idoso.
Reafirmando, ha outros fatores('® que, por ventura, estio
coadunados a esse, como aspectos sociais (morar em
contextos de maior vulnerabilidade, com elevados indi-
ces de violéncia e limitado acesso aos servigos publicos)
que influenciam diretamente na saude destes individuos.

Em relagao a idade, nesse estudo, a maioria das pes-
soas idosas encontrava-se na faixa de 60 a 69 anos e de
acordo com Camarano('¥, tornou-se necessario realizar
a subdivisao entre idosos jovens (60 a 69 anos) e os mais
idosos (> 80 anos) para dar visibilidade a populagao mais
envelhecida. Diante disso, a maior quantidade de pesso-
as idosas entrevistadas foi classificada como idosos (as)
jovens, no entanto observamos que 24 destes (43,6%)
tinham 70 anos ou mais totalizando um percentual bas-
tante expressivo, se for considerado que quanto mais
longevo for o idoso, maior declinio fisiologico e funcional,
um segmento necessita de atengao especial.

Uma outra condicao que deve receber CP é a dor
crénica'®, correntemente associada a populagio senil,
a presenca de dor interfere na qualidade de vida das
pessoas idosas e secundariamente os cuidadores ou os
individuos pertencentes ao arranjo familiar. Nesse estu-
do, a dor foi relatada por 37 (67,3%) das pessoas idosas.
Tal tema foi discutido a nivel nacional e o Ministério da
Saide (MS)('® langou diretrizes para o controle da dor
cronica através do CP, realcando as contribuicoes da AB.

Em observancia aos sintomas depressivos, o estudo
transversal em Lafaiete Coutinho na Bahia, com idosos
longevos (80 anos ou mais) residentes na comunidade,
obteve resultados semelhantes a presente pesquisa: a
maioria nao apresentou indicativo de sintomas depressi-
vos!!). A depressio ¢, hoje, considerada importante pre-
ditor de incapacidade, com desencadeamento e agrava-
mento do declinio funcional. Estando correlacionada ao
baixo desempenho cognitivo ao longo da vida e influen-
ciam negativamente na funcionalidade dos idosos. E tam-
bém, uma caracteristica da depressao em idosos é que,
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com frequéncia, ela surge em um contexto de associagao
com outras DCNT, isolamento social, comprometendo a
qualidade de vida('®.

Acrescido a isso, de acordo com o Manual de CP da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) sobre
a indicagao de pacientes aos CP, recomenda-se que seja
realizada uma avaliagdo de capacidade para as atividades
de vida diaria, onde os pacientes dependentes para deter-
minadas atividades, como incapacidade para locomover-se,
alimentar-se e aqueles com incontinéncias, fossem identifi-
cados como mais suscetiveis para estes cuidados('”). Nesse
estudo, a maioria das pessoas idosas avaliadas foram classi-
ficadas como independentes, isto &, tinham sua capacidade
funcional preservada, portanto sem indicagao de CP.

O numero de medicamentos utilizados também foi
avaliado e a polifarmacia foi relatada por 12 (21,8%)
das pessoas idosas. Esse resultado se tornou relevante
porque o numero de medicamentos é o principal fator
de risco para iatrogenia e reagoes adversas, sendo a
pessoa idosa mais propensa devido as alteragdes fisio-
|6gicas da senescéncia além do corrente acometimento
por diversas comorbidades, como foi possivel explanar,
deve-se salientar ainda, os efeitos das farmacocinética
e farmacodinamica('®.

E assim como o estudo realizado em um hospital uni-
versitario de Sdo Paulo (SP)(", nosso estudo confirmou
a relevancia de comorbidades nao-neoplasicas para o
embasamento da indicagio de CP em idosos, para que
seja possivel proporcionar melhor qualidade de vida e
de morte as pessoas idosas.Em vista disso, no estudo
de Poubel'), entre as enfermidades apresentadas pelos
idosos, a mais frequente foi a HAS, considerada um pro-
blema de satde publica, com elevado nivel de morbimor-
talidade, aumentando o risco de comorbidades como
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular ce-
rebral (AVC) e doenca renal cronica.

A avaliagao da presenca de sintomas depressivos, dor,
nivel da capacidade funcional, cognicao, dentre outros
sao importantes para avaliar a necessidade de CP. Nessa
perspectiva, ndo ha consenso sobre a melhor forma de
avaliar pacientes geriatricos e a indicagdo oportuna da
transi¢ao do cuidado terapéutico para o CP. O que jus-
tifica a implementagao tardiamente dele em idosos nao
oncologicos além da influéncia de fatores como: estado
funcional, cognitivo e nutricional a serem subestima-
dos(". Dessa maneira, a centralizacio do CP apenas ao
paciente oncolégico tende a negligenciar outros aspec-
tos do cuidado geriatrico.

Ressalta-se que a Associagao Internacional de Hospi-
ce e Cuidado Paliativo (IAHPC), reafirmou os Cuidados
Paliativos como modalidade de cuidado que compreen-
dem prevencao, identificagao precoce, avaliagao integral
e controle de problemas fisicos, incluindo dor e outros
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sintomas angustiantes, sofrimento psicologico, sofrimen-
to espiritual e problemas sociais. Cujas intervengoes de-
vem ser aplicadas em todos os locais de cuidados de
salide (como a residéncia dos pacientes e outras institui-
¢des) e em todos os niveis (do primario ao terciario) 9.
Nesse sentido, a enfermagem insere-se na equipe mul-
tiprofissional da AB enquanto profissao que tem papel
fundamental na assisténcia paliativa.

CONCLUSAO

Destarte, constata-se que as pessoas idosas atendidas
na atengao basica com indicagao de CP eram aquelas que
apresentavam comorbidades e referiam dor frequente,
critérios de elegibilidade para CP pela OMS. E recomen-
davel, que haja mais pesquisas que aprofundem e forta-
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lecam o papel da enfermagem na Atengao Basica e sua
contribuicdo para o despertar de politicas publicas efi-
cientes que incluam de forma definitiva o CP as pessoas
idosas na AB, como um fator/ambiente de protecao das
condig¢oes de saude das mesmas.

Esse estudo tem como limitagdes: o reduzido nime-
ro de pesquisas similares para a aprofundar a discussao;
o tamanho da amostra que se limitou a uma Unidade
Basica de Saude, permitindo considerar os resultados en-
contrados apenas para essa populagao e ao fato de que
as informagoes foram autorreferidas, o que pode ter su-
bestimado a prevaléncia das condi¢bes relatadas. Por fim,
recomenda-se a realizagao de outras pesquisas na AB, no
intuito de averiguar de forma mais precisa a necessidade
de CP na populagao idosa assistida.
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