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RESUMO

Contexto: Num contexto de aumento da esperanca média de vida, de
envelhecimento populacional e consequente aumento de limitacdes funcionais,
torna-se fundamental proporcionar cuidados e acdes paliativas em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas, onde o fenbmeno da morte € iminente.

Objetivos: ldentificar e compreender os cuidados paliativos prestados a pessoas

idosas institucionalizadas em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Métodos: Scoping review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute. As bases de dados consultadas foram a Scopus, Medline (Pubmed), Web
of Knowledge (ISI) e SAGE, utilizando os seguintes conceitos chave: palliative care
AND nursing homes AND aged. A pesquisa ocorreu no dia 12 de maio do ano de
2020, as 17:00h, sendo definido o horizonte temporal 2014-2020. Do total de 304
artigos encontrados, 27 cumpriam os critérios de selecdo previamente denominados,
tendo sido considerados na presente revisao.

Resultados: A pesquisa efetuada resultou na selecdo de 27 artigos incluidos na
revisdo. Foram identificados fatores fundamentais com impacto na eficacia dos
cuidados paliativos em Estruturas Residenciais para Pessoas idosas, como a cultura
organizacional, a qualidade dos cuidados, o controlo de sintomas, a educagéo e

formacdo, a discusséo e tomada de decisédo e planeamento avangado de cuidados.

Conclusdes: A presente revisdo descreve a natureza dos cuidados paliativos em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, como sendo complexa e multifatorial
e encontrando-se relacionada com os residentes, profissionais, familiares e o préprio
ambiente organizacional onde se prestam os cuidados. A crescente necessidade de
prestacdo de cuidados paliativos neste contexto exige que solucdes sejam
encontradas para superar as dificuldades observadas, onde a melhoria € deveras
necessaria e possivel, assumindo-se como uma prioridade reconhecida. Pesquisas
futuras precisam de identificar a forma mais adequada de melhorar a coordenacao
de cuidados, o apoio das administracfes e a integracdo de servicos especializados
na formulacdo de politicas nacionais e internacionais no ambito dos cuidados

paliativos em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas.



Palavras-chave: Palliative Care; Nursing homes; Aged



ABSTRACT

Context: Within the background of increased average life expectancy, of population
ageing and consequent increase on functional limitations, it becomes fundamental to
deliver palliative actions and care in Residential Structures for Elderly People, where

the phenomenon of death is imminent.

Goals: Identify and understand the palliative care rendered to elderly people

institutionalized in Residential Structures for Elderly People.

Methods: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs
Institute. The consulted databases were Scopus, Medline (Pubmed) and Web of
Knowledge (ISI) e SAGE, utilizing the following key concepts: palliative care, nursing
homes, aged. The survey took place on May 12th, 2020, at 5 PM defining the 2014-
2020 time horizon. Of the 304 articles found, 27 met the selection criteria previously

named and were considered in the present review.

Results: The conducted research resulted in the selection of 27 articles included in
the review. Fundamental factors have been identified with an impact on the
effectiveness of palliative care in Residential Structures for the Elderly People, such
as organizational culture, quality of care, symptom control, education and training,

discussion and decision-making and advanced care planning.

Conclusions: The following review paper describes the essence of palliative care in
Residential Structures for Elderly People as a complex and multifactorial one and
being related to its residents, professionals, family members and to the
organizational environment where care is provided. The growing need to provide
palliative care in this context requires solutions to be found to overcome the
observed difficulties, where improvement is really necessary and possible, assuming
itself as a recognized priority. Future research needs to identify the most appropriate
way to improve care coordination, support from nursing home administrations and
the integration of specialized services in the formulation of national and international

policies in the field of palliative care in Residential Structures for the Elderly People.

Keywords: Palliative Care; Nursing homes; Aged
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CAPIiTULO | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL
. INTRODUCAO

“You matter because you are you, and you matter to the last moment of your life. We
will do all you can, not only to help you die peacefully, but also to live until you die.”
Cicely Saunders

1.1 CUIDADOS PALIATIVOS

O aumento das doencas cronicas incapacitantes e irreversiveis conduz a uma
urgéncia na criacdo de respostas biopsicossociais e espirituais que promovam a
gualidade de vida dos doentes e das familias (Grande et al., 2009).

Os cuidados paliativos foram inicialmente definidos em 1990 pela Organizagéo
Mundial de Saude, com o objetivo primordial de proporcionar uma resposta
adequada a esses doentes e respetivas familias. O termo paliativo deriva do étimo
latino pallium, que significa manto, capa. A sua esséncia reflete-se, de forma
pungente, numa frase de Cordo: “Assim possas estar envolto em ternura, meu
irmao, como se estivesses abrigado num manto” (Twycross, 2003). Em 2002, a sua
definicdo atualizada, considerou os cuidados paliativos como “uma abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico
limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a identificacao
precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao s6 fisicos, mas também dos
psicossociais e espirituais (Alliance, 2014)”.

Com o inicio dos cuidados paliativos urge uma mudanca na modalidade do
atendimento (Burla, 2006), privilegiando-se uma abordagem de cuidados holisticos,
centrados no doente e na familia nas diferentes dimensdes - bioldgica, psicoldgica,
social, espiritual — que decorrem de doencas cronicas e incuraveis (Al-Mahrezi & Al-
Mandhari, 2016). A semelhanca, também os servicos de satde devem integrar todas
estas dimens@es do individuo para que o doente seja considerado um todo e pessoa
Unica (Pugsley, 1986). S6 assim os doentes podem adaptar-se a sua morte iminente
de forma tdo completa e construtiva quanto seja possivel (Twycross, 2003; World
Health Organization, 2002), ndo apressando nem protelando intencionalmente a
morte (Twycross, 2003), com principal enfoque terapéutico no alivio dos sintomas
gue comprometem a sua qualidade de vida (Burla, 2006). De fato, a Organizacéo
Mundial de Saude reconhece que todas as pessoas que vivem com uma doenca
limitadora de vida devem ter acesso a cuidados paliativos de qualidade, conforme

descrito na recente resolucdo sobre cuidados paliativos aprovados na Assembleia



Mundial da Saude (World Health Assembly, 2014). Reconhecidos como sendo
cuidados de saude especializados, a Organizacdo Mundial de Saude define
objetivos fundamentais no dmbito da pratica dos cuidados paliativos (World Health
Organization, 2002):

e Promocéao do alivio da dor e de outros sintomas disruptivos;

o Afirmacdo da vida e percepcdo da morte como um processo natural que nem

antecipa nem atrasa,;

¢ Integracdo dos aspetos psicolégicos e espirituais do doente no processo de

cuidar;

¢ Auxilio ao doente a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte;

e Auxilio a familia no lidar com a doenca e no acompanhamento do luto;

e Trabalho em equipa para atender as necessidades dos doentes e das suas

familias, incluindo seguimento no luto;

e Promocao da qualidade de vida com possibilidade de influéncia positiva no

curso da doenga;

e Intervencdo precoce no curso da doenga, em simultdneo com tratamentos

gue tém por objetivo prolongar a vida, como por exemplo a quimioterapia ou
a radioterapia e quando necessario o recurso a exames para melhor
compreender e tratar os problemas do doente.

A filosofia dos cuidados paliativos tem sido progressivamente melhorada, sendo
atualmente perspetivada como um direito humano inaliandvel. Neto (2010)
considerou algumas areas fundamentais e de abordagem no desenvolvimento deste
tipo de cuidados e que devem ser consideradas numa perspetiva de igual
importancia, ndo sendo possivel praticar cuidados paliativos de qualidade se alguma
delas for subestimada: o controlo de sintomas, a comunicacdo adequada, 0 apoio a
familia e o trabalho em equipa (Neto, 2010).

Os principios dos cuidados paliativos aplicam-se, de forma, geral, aos doentes
com qualquer tipo de doenca progressiva que constitua risco de vida e dirigem-se
mais ao doente do que & doenga; aceitam a morte, mas também melhoram a vida;
constituem uma alianga entre o doente e os prestadores de cuidados e preocupam-
se mais com a “reconciliagdo” do que com a cura (Twycross, 2003). Considerar uma
boa pratica em cuidados paliativos significa ndo dispensar do eximio controlo dos
sintomas nem limitar unicamente a isso, correndo o risco de descurar o sofrimento
psicoldgico e espiritual da pessoa. E importante salientar que os cuidados paliativos
nao interferem no curso natural da doenca e que as suas a¢des ndo visam apressar

ou retardar a morte. As medidas ndo tém cardcter curativo, mas visam
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essencialmente a promogao do conforto ao doente (World Health Organization,
2004).

1.2 ENVELHECIMENTO HUMANO - PERSPETIVA DEMOGRAFICA

A melhoria continua dos cuidados médicos aliada ao progresso das estratégias
de saude publica tem contribuido para o aumento significativo da esperanca média
de vida conduzindo a alteracbes dramaticas na demografia mundial. Como
resultado, as estimativas das Nacdes Unidas apontavam para 962 milhdes de
pessoas com 60 ou mais anos em 2017, prevendo-se que o numero de idosos a
nivel mundial atinja 1.4 mil milhdes em 2030, 2.1 mil milh6es em 2050 e até 3.1 mil
milhées em 2100 (United Nations, 2017). Atualmente, a Europa representa a area
geografica com maior percentagem da populacdo com 60 ou mais anos destacando-
se Portugal como um dos paises mais envelhecidos, com 19% de pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos em 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2018)
em claro crescimento face aos 16.6% em 2001 (Instituto Nacional de Estatisitca,
2011). Segundo a Organizacdo das Nac¢bes Unidas, o envelhecimento populacional
mundial resulta principalmente da provavel diminuicdo futura da fertilidade (United
Nations, 2013). Globalmente o nimero de pessoas com 60 ou mais anos devera
mais que triplicar em 2100, verificando-se atualmente que 66% das pessoas mais
idosas ja vivem nas regides menos desenvolvidas. Também o aumento da
longevidade contribui para o envelhecimento da populacdo. A esperanga média de
vida mundial & nascenca devera aumentar dos 69 anos, em 2005-2050, para 76
anos, em 2045-2050, e para 82 anos, em 2095-2100, sendo que nas regides mais
desenvolvidas, o aumento previsto atingird os 89 anos, em 2095-2100. Sendo a
Europa uma das &reas geogréficas mundiais associadas tradicionalmente a
estruturas socioeconémicas mais desenvolvidas, é naturalmente expectavel assistir
a um envelhecimento populacional progressivo (European Commission, 2013).
Portugal integra esta tendéncia de envelhecimento populacional, revelando-se como
um dos paises mais envelhecidos da Europa, sendo que em 2016, 20.7 % da
populacdo Portuguesa tinha 65 ou mais anos (Instituto Nacional de Estatistica,
2018).

De acordo com os Censos 2011, Portugal perdeu populacdo entre todos os
grupos etarios, com exce¢ado no grupo etario dos 65 e mais anos, verificando nesse
mesmo ano um indice de envelhecimento na ordem dos 128 idosos para cada 100

jovens (102 em 2001), bastante expressivo do desequilibrio geracional atual e do

[11]



posicionamento da nossa sociedade, como uma sociedade envelhecida (Instituto
Nacional de Estatisitca, 2012).

As tendéncias demograficas mais recentes apontam um aumento da esperanca
média de vida, um decréscimo da base da piramide correspondente a populacao
mais jovem, e um crescimento do topo da piramide, com o aumento da populagéo
idosa (Instituto Nacional de Estatisitca, 2012). Também o indice de envelhecimento,
gue compara a populacdo com 65 e mais anos (populagéo idosa) com a populacao
dos 0 aos 14 anos (populacdo jovem), continuou a aumentar. Desde 2000, que o
namero de idosos é superior ao de jovens. Em 2008, por cada 100 jovens residiam
em Portugal 116,4 idosos, nimero que aumentou para 159,4 em 2018. Da mesma
forma, o indice de dependéncia total, que corresponde ao numero de jovens e
idosos por cada 100 pessoas dos 15 aos 64 anos, mantém-se em crescimento,
acentuando a pressdo demografica sobre a populacdo em idade ativa. Em 2008, por
cada 100 pessoas em idade ativa residiam em Portugal 50,2 jovens e idosos,
namero que aumentou para 55,1 em 2018 (Instituto Nacional de Estatitica, 2019).

A adaptacédo ao envelhecimento populacional (a nivel individual, organizacional e
social) € um dos conceitos-chave da atualidade, estando na base da criacdo de
Varios programas nhacionais e internacionais que promovem um envelhecimento
saudavel (Bloom et al., 2013), de que é exemplo o Strategy and Action Plan for
Healthy Ageing in Europe, 2012-2020 que visa dar resposta aos desafios especificos
do envelhecimento populacional, possibilitando que mais pessoas vivam mais tempo
com uma boa salde e de forma ativa, independente e gratificante (World Health
Organization, 2012).

A heterogeneidade do processo de envelhecimento e o impacto da sociedade
grisalha, colocam uma pandplia de desafios aos individuos, comunidades, cientistas
e politicos, e implicam uma andlise pluridisciplinar e holistica da pessoa idosa e do
contexto em que se insere (World Health Organization, 2012; World Health
Organization, 2018). O impacto dos problemas causados por este fendmeno
demografico, presente em todos os paises de todos 0s continentes e que ja adquiriu
caracteristicas de uma progressdo geométrica nos paises em desenvolvimento, &

sem duvida preocupante hoje e sera alarmante num futuro proximo (Netto, 2002).

1.3 ENVELHECIMENTO HUMANO - PERSPETIVA INDIVIDUAL

O envelhecimento humano é definido como sendo um “processo de mudanca
progressivo da estrutura biolégica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-

se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (Direcao-Geral da
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Saude, 2004). Este ndo deve ser visto como um problema, mas sim, como algo
natural subjacente ao ciclo de vida do ser humano e devera assim constituir-se
como uma oportunidade para viver de forma mais saudavel e independente o mais
tempo possivel (Direcdo-Geral da Saude, 2004). Considerado como um processo
biologico inerente aos seres vivos, o envelhecimento representa em si um declinio
continuo nos componentes relacionados com a idade de um organismo (Rose,
1994). Tem marcado um inicio relativamente precoce, no final da segunda década
de vida, perdurando durante um longo periodo de forma pouco perceptivel, até que
surjam, no final da terceira década de vida as primeiras altera¢des funcionais e/ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento (Netto, 2002). O declinio exibe uma grande
variabilidade quando considerando o ritmo de deterioragdo nos diferentes sistemas e
individuos, constatando-se que ocorre a cada ano, a partir dos 30 anos de idade,
perda de 1% da funcéo (Netto, 2002).

O envelhecimento deve ser encarado huma perspetiva positiva, centrado ndo s6
nas caracteristicas individuais da pessoa que envelhece, como também nas
medidas preventivas e de controlo e reducdo das perdas, e ndo apenas nos seus
efeitos negativos (Fonseca & Padl, 2004).

Apesar de ser vulgarmente utilizado, o critério da idade (65 anos), este deixou de
se constituir um indicador rigoroso para o inicio da velhice, privilegiando-se a
existéncia de variadas idades passiveis de transicdo entre a idade adulta e a
velhice. Ainda assim, é usualmente aceite a idade dos 60 aos 65 anos como a idade
limiar para o come¢o do envelhecimento (Paudl, 2005). Independentemente do
critério utlizado, os sinais de envelhecimento tornam-se visiveis ao longo do tempo e
envolvem as componentes bioldgica, psicoldgica e social, que estando ligadas entre
si influenciam diretamente a qualidade de vida dos individuos (Paul, 2005; Sequeira,
2010b).

Abordando este fendmeno por outra perspetiva, um estudo internacional
realizado na década de 70 identificou trés aspetos como relevantes na
concetualizacdo do envelhecimento que revelam que este processo € complexo e
gue a forma em que é vivenciado € influenciada por muitos fatores, de entre os
quais: cronologia (nUmero de anos vividos); alteracdo nos papéis sociais (vida
laboral, parentalidade) e alteracdo das capacidades (invalidez, deterioracéo
cognitiva e fisica), sendo que destes a alteracdo dos papéis sociais assume uma
grande importancia (Glascock & Feinman, 1980). Walker (1999) (as cited in
Sequeira, 2010a), ao abordar o envelhecimento, destaca essencialmente duas a trés

fases, considerando os aspetos sociais:
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1. Uma primeira fase, entre 1949 e 1970, em que se enfatiza a dimens&o social
do envelhecimento, através de uma série de questdes colocadas em torno da
reforma;

2. Uma segunda fase, de 1970 a 1980, em que o envelhecimento passa a ser
considerado um problema econémico;

3. Uma terceira fase, de 1980 até a atualidade, em que se enfatiza o
envelhecimento enquanto problema econémico, na medida em que
representa uma sobrecarga, apelando ao poder politico para uma maior
conscencializacdo e sensibilizagéo para esta causa.

O envelhecimento assume-se assim como parte integrante e natural do
desenvolvimento humano. Se por um lado é um processo universal, sendo
vivenciado por todas as pessoas; por outro tem também um carater individual uma
vez que cada individuo vivencia o seu préprio envelhecimento de forma Unica, de

acordo com a sua histéria de vida, preferéncias e influéncias culturais.

1.4 NOVOS RISCOS DO ENVELHECIMENTO — A QUESTAO DA DEPENDENCIA

Estima-se que com o avancar da idade a proporcdo de pessoas idosas que
manifestam dificuldade na execucdo de atividades diarias, aumente. As
modificagcbes que ocorrem durante o processo de envelhecimento, de que séo
exemplo alteracdes fisioldgicas, como mudancas na aparéncia fisica e o declinio
funcional, requerem uma adaptacdo da pessoa idosa como forma de manter o seu
estado de saude. Os componentes da funcionalidade e incapacidade podem ser
expressos de duas formas distintas: para indicar problemas (e.g. incapacidade ou
limitacdes na execugdo das atividades) e aspetos ndo problematicos. Estes dois
conceitos sdo concebidos como uma interacdo dindmica entre os estados de saude
(e.g. doencas) e os fatores contextuais (Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2004).

As diferentes idades da velhice estendidas para além dos 65 anos, ainda que
traduzam diferencas significativas nas vivéncias dos individuos (inerentes ao seu
processo de envelhecimento individual), sdo mais permedveis a incidéncia de riscos
qgue fragilizam a saude constituindo-se como uma das grandes fontes de
preocupacdo que acompanham o envelhecimento (Quaresma, 2008).

Ainda sobre os dados dos Censos 2011, consta-se que 50% da populacéo idosa
manifestava dificuldade na execucdo das seguintes atividades: ver, ouvir, andar,
memoria/concentracdo, tomar banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se
entender (Instituto Nacional de Estatistica, 2012). A medida que as populacdes

envelhecem, o padrdo de doencas das quais as pessoas sofrem e morrem também
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se altera. Cada vez mais as pessoas idosas morrem como resultado de doencas
cronicas graves, como doencas cardiacas, doengas cerebrovasculares, doencas
respiratérias e cancro. Pode ser dificil diagnosticar com certeza qualquer doenga
como a principal causa de morte, ja que muitas das pessoas idosas sofrem de varias
condi¢cbes que conduzem a um prolongado declinio funcional, caracterizado por
incapacidade e eventualmente a morte podem contribuir para a mesma (Murray &
Lopez, 1997). Muitas das pessoas idosas acarretam multiplas doencas cronicas e
segundo a Direcao-Geral da Saude (2005), as principais causas de morbilidade e
mortalidade das pessoas idosas sédo as doengas néo transmissiveis, incapacitantes
e de evolugdo prolongada, com tendéncia para a cronicidade (Direcdo-Geral da
Salde, 2005). Em Portugal, as principais causas de mortalidade a partir dos 64
anos, tanto para homens como para mulheres, sdo as doencas do aparelho
circulatério e os tumores malignos, sendo que estes tém um peso particularmente
grave na mortalidade masculina, estando a aumentar, o que também se observa, em
ambos os sexos, nas doencas do aparelho respiratério (Direcdo-Geral da Saude,
2005).

Frequentemente, o declinio funcional €é acompanhado por multiplas
exacerbacdes das suas patologias, muitas vezes imprevisiveis, e pela necessidade
de supervisdo profissional rigorosa. Além disso, esses fatores podem,
eventualmente, ameacar a independéncia funcional de um individuo, exigindo uma
mudanca no apoio prestado a esta faixa etéria, encontrando-se a precisar de varios
e diferentes niveis de cuidados durante os ultimos anos das suas vidas (Kapo,
Morrison, & Liao, 2007). Também um estudo de Friedland (2004) projeta que o
namero de pessoas com necessidades de cuidados permanentes devera duplicar
até 2050 (Friedland, 2004). Prince, Prina & Guerchet (2013) corroboram esta
perspetiva, acrescentando ainda que o numero de idosos com necessidade de
cuidados ira quase triplicar para 277 milhdes até 2050 (Prince et al., 2013).

Ainda que n&o ocorra de forma linear e nas mesmas proporgdes para os idosos
no seu todo, ja que existem multiplas influéncias que ocorrem ao longo do ciclo de
vida, constitui um elemento de transversalidade empirica a relacdo entre a
dependéncia funcional e a idade. No dominio da saude, a dependéncia configura o
novo risco da velhice, caracterizado pela variedade e incidéncia crescente de
situagdes que se reportam sobretudo a fase final do ciclo de vida. A Recomendagéo
da Comissdo dos Ministros aos Estados-Membros relativa a dependéncia,
considerada a dependéncia como “um estado em que se encontram as pessoas,
gue por razdes ligadas a falta o perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,

tém necessidade de uma assisténcia e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os
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atos correntes da vida ou Atividades de Vida Diaria” (as cited in Nogueira, 2009).
Assume patrticular relevo na investigacdo desta area em Portugal, o Estudo do Perfil
do Envelhecimento da Populagédo Portuguesa onde foram avaliados aspetos sociais,
de vulnerabilidade biologica, da saude fisica e mental e da propria autonomia
functional dos individuos. Da panéplia de resultados revelados, destacou-se uma
dependéncia funcional no grupo etario com 75 ou mais anos cerca de duas vezes
superior a dos restantes grupos etarios, sendo 4,2 vezes superior nos homens
relativamente a observada nas mulheres, uma pior percepcado do estado de saude
nas idades mais avangcadas e sobretudo no sexo feminino, excesso de peso e
obesidade significativas, elevada prevaléncia de iliteracia e de habitos de vida
desfavoraveis, sobretudo no grupo etario dos 75 e mais anos de idade. De salientar
também a autopreciacdo negativa e/ou presenca de queixas de saude, sobretudo
nos mais idosos, associada principalmente a uma avaliacdo cognitiva e a uma rede
social de apoio desfavoraveis, com fenédmenos de isolamento social a atingir um
terco da populagdo portuguesa mais idosa (Oliveira et al., 2010). A configuracdo da
dependéncia ao traduzir uma minimizacdo em termos de capacidades funcionais
condiciona fortemente a vivéncia dos idosos, uma vez que coloca limitagdes ao nivel
da sua participacao e decisdo, comprometendo o exercicio da sua cidadania. Como
afirma Leys & De Rouck (2005), a perda da dependencia ndo é um fenédmeno
absoluto, as redes e os ambientes de apoio constituem vias decisivas para que se
possa, ainda que em contextos de perda de funcionalidade, retardar a dependéncia
(Leys & De Rouck, 2005).

1.5 APOIOS SOCIAIS E COMUNITARIOS - ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
PESSOAS IDOSAS

Em Portugal, as politicas de velhice refletem um modelo de solidariedade mista,
onde se incluem as modalidades de apoio publico-privadas cuja intervencao assume
um caracter pecuniario ou de fomento de servigos/equipamentos sociais regulados
pelo atual Estado (Reis, 2003).

Nas redes de apoio formal destacam-se os servicos da seguranca social e da
comunidade, que surgem em reposta as necessidades impostas por este grupo
etario e, que no seu conjunto, sédo considerados os principais promotores da maior
parte dos servicos existentes atualmente no nosso pais (Paul, 1997). Neste
contexto, adquirem particular protagonismo as organiza¢cdes néo lucrativas ou do
terceiro setor onde se incluem as cooperativas, mutualidades, misericordias,

fundacdes, associacfes e outras organizacdes de economia social. Em 2016, 7,8%

[16]



do total de entidades da economia social detinham o estatuto de Instituicdo
Particular de Solidariedade Social ou equiparado, sendo estas maioritariamente
constituidas por Associacdes com Fins Altruisticos (84,0%), seguindo-se as
Misericordias (6,9%), as Fundacbes (4,6%), as Cooperativas (2,8%) e as
Associacdes Mutualistas (1,7%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). Em
Portugal, as principais medidas de apoio social formal a pessoa idosa fazem parte
do Sistema de Seguranca Social e ttm como objetivo promover a sua autonomia,
integracdo social e saude.

A constatacdo da dependéncia na idade avancada e a configuracdo das
multipatologias que a si se associam, coloca assim sérios desafios as estruturas
sociais globalmente consideradas, repercutindo impactos inquietantes para as
Instituicbes sociais (Nogueira, 2009).

As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, outrora designadas por lares
de idosos, sdo uma resposta social desenvolvida em equipamento, destinada ao
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente para pessoas idosas
em maior risco de perda de independéncia e/ou autonomia. Proporcionam servigos
permanentes e adequados as necessidades biopsicossociais das pessoas idosas
(Portaria n® 67/2012, 2012) e constituem-se como objectivos principais desta
resposta (Instituto da Seguranca Social, 2011):

e Promover a qualidade de vida;

e Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica

biopsicossocial das pessoas idosas;

e Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;

e Privilegiar a interac¢cdo com a familia e/ou significativos e com a comunidade,
no sentido de optimizar os niveis de actividade e de participac¢éo social;

e Promover estratégias de reforco da auto-estima, de valorizacdo e de
autonomia pessoal e social, assegurando as condi¢cbes de estabilidade
necessarias para o reforco da sua capacidade autonoma para a organizacao
das actividades da vida diaria.

Para que haja um aproveitamento das sinergias que se desenvolvem no
contexto da Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, tendo em consideracdo os
clientes, os colaboradores, a estrutura e o funcionamento, torna-se necessario que
resulte deste conjunto uma intervencdo pautada por critérios de qualidade (Instituto

da Seguranca Social, 2011).
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As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas registaram um crescimento de
105% entre 1998 e 2018, contabilizando-se neste mesmo periodo mais 139 700
vagas. Também no ano de 2008 esta resposta social continuava a apresentar uma
taxa de ocupacdo superior a 90%, fixando-se, em 2018, em 93% (Gabinete de
Estratégia e Planeamento - GEP, 2016). Esta foi a resposta social que apresentou
um maior aumento em termos de capacidade, cerca de 5% entre 2010 e 2011,
sendo os seus utilizadores, maioritariamente idosos com 80 e mais anos (50% dos
clientes abrangidos), evidenciando-se uma clara supremacia dos clientes mais
idosos com niveis de dependéncia elevados, o que traduz uma institucionalizacao
tardia da populacéo nesta resposta social. De referir, ainda, que os clientes com 95
ou mais anos em 2018 atingem ja um peso de 10%. Nestas circunstancias, esta
resposta social acolhia em 2018 maioritariamente clientes dependentes nas
atividades basicas de vida diaria (superior a 60%), com excecdo da atividade da
alimentac&o. As frequéncias prolongadas nas Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas sdo uma realidade dos clientes que frequentam esta resposta, evidenciando
gue cerca de 50 % dos clientes apresenta um tempo médio de permanénciade 1 a 5
anos e 10% por mais de 10 anos (Gabinete de Estratégia e Planeamento - GEP,
2016).

A insercdo numa resposta social conflui de dois fatores: o fator social, em
gue pode existir, abandono ou rejeicdo familiar, inexisténcia de retaguarda familiar,
baixos rendimentos, falta de recursos humanos para a assisténcia, entre outros; e 0s
motivos de insercdo dos idosos num cuidado assistencial, nas situacbes em sao
encaminhados por motivos de saude, incapacidade funcional ou necessidade de
cuidados especiais (Diogo & Duarte, 2006).

O conceito de ‘nursing homes” declara a sua dupla missdo afirmando que
estas respostas devem proporcionar cuidados e ao mesmo tempo ser um lugar para
viver. Afirma também que os seus servigos devem ser organizados tendo em vista a
satisfacdo do conjunto de necessidades, sejam elas de caracter material, emocional,
espiritual, que as pessoas idosas apresentam, de forma a proporcionar uma vida
satisfatéria como individuos e como participantes da vida comunitaria, incluindo
assisténcia integral & satude (Born & Boechat, 2006).

Para muitas pessoas idosas, esse novo lar é o lugar onde passardo 0s seus
tltimos dias e por isso devem ser desenvolvidos esforcos para a cura, até quando
for possivel, reabilitacdo para readaptar a pessoa as suas atividades de vida diaria e
assisténcia digna e amorosa até ao momento da morte (Born & Boechat, 2006). A
institucionalizacdo da pessoa idosa pode ser caracterizada como um processo curto

ou longo e contempla um conjunto de etapas (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006):
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1. Decidir a institucionalizac¢éo;

2. Escolher uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas;

3. Adaptar-se/integrar-se na nova residéncia.
A saida do seu domicilio para as estruturas residenciais confronta o idoso com
relacbes sociais mais distantes, a separacdo com o calor dos afetos familiares,
encontrando-se sujeito a um conjunto de regras formais e de carater informal,
causando sofrimento e percecionando estas estruturas como assustadoras (Souza,
2003). Contudo, e no caso de adaptacdes bem-sucedidas, as pessoas das
estruturas residenciais, sejam elas os préprios residentes ou cuidadores, podem
funcionar como uma familia de adocdo, sendo frequente a criagdo de lagos de
profunda afetividade nestas circunstancias (Pereira, 2008). Em todo o processo de
institucionalizacdo a interacdo deve ser permitida através do relacionamento entre
os residentes e destes com os familiares e amigos, bem como, com os cuidadores e
a propria comunidade, de acordo com 0s seus interesses. A participacdo dos
familiares ou representante legal nos cuidados deve ser consentida sempre que
possivel, desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio
psicoafectivo do residente (Portaria n° 67/2012, 2012).

1.6 CUIDADOS PALIATIVOS EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS
IDOSAS

Uma consequéncia imediata do envelhecimento populacional € o aumento da
prevaléncia de doengcas cronicas que incluem doengcas neoplasicas,
cardiovasculares, respiratérias, entre outras. De forma sinérgica todas estas
contribuem, depois, para a limitagdo do status funcional do doente.

Esta realidade imp0e sérios desafios as estruturas sociais e de salde que dao
suporte a populacédo (Murray & Lopez, 1997), e embora as politicas de saude visem,
em muitos paises, permitir que as pessoas mantenham a residéncia no seu
domicilio, sdo muitos os doentes que necessitam de cuidados institucionais no fim
de vida (Evans et al., 2014; Houttekier et al., 2010; Ahsberg & Fahlstrom, 2012; Hall,
2011). Neste sentido, os lares tém vindo a substituir os hospitais enquanto local de
morte, assumindo uma relevancia crescente nos cuidados prestados nesta fase. Em
particular, tem emergido o reconhecimento da necessidade de acesso a cuidados
paliativos, por parte dos residentes idosos em estruturas residenciais, especialmente
para os portadores de doengas cronicas, incurveis e em estadio avancado. Esta
necessidade engloba a gestao sintomatica, os cuidados de fim de vida, o suporte
aos cuidadores e a assisténcia na tomada de decisdo, mas também o planeamento

avancado de cuidados para fazer face a intercorréncias agudas.
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Na Europa, estima-se que em 2050, o aumento da percentagem de pessoas
com >65 anos e especialmente com >85 anos levar4 a uma maior solicitagdo por
cuidados paliativos (Alliance, 2014). O envelhecimento da populagéo, as melhorias
no controlo de doencas e a reducdo da familia nuclear e local contribuiram para o
aumento dos cuidados residenciais para idosos (Johnston, Lovell, Liu, Chapman, &
Forbat, 2016).

Melhorar o acesso aos cuidados paliativos para idosos que vivem em cuidados
residenciais é reconhecido internacionalmente como uma necessidade clinica
premente (Johnston et al., 2016). A prestacdo de cuidados paliativos neste contexto
€ importante para garantir que as necessidades de atendimento e suporte dos
residentes sejam garantidas. Embora a necessidade de cuidados paliativos em
estruturas residenciais esteja bem estabelecida, a determinacdo de um modelo para
fornecer cuidados especializados que permita as pessoas viver bem e morrer no
local preferido permanece incerta (Hockley & Kinley 2016; Luckett et al., 2014).
Apesar dos recursos serem variaveis, os cuidados paliativos nas estruturas
residenciais tém a vantagem, em geral, de oferecer maiores possibilidades de
cuidados ndo disponiveis no domicilio, principalmente no tratamento da dor e no
cuidado ao paciente com incapacidade grave (Garcia-Alhambra, 1999).

Os desafios para a prestacdo de cuidados paliativos em lares de idosos incluem
transicbes frequentes e onerosas; formacdo inadequada da equipa, acompanhado
de alta rotatividade; e um ambiente de trabalho focado na conclusdo da tarefa, em
vez de um atendimento individualizado e centrado na pessoa idosa (Unroe, Cagle,
Lane, Callahan, & Miller, 2015; Evans, 2002; Tilden, Thompson, Gajewski, & Bott,
2012; Carpenter, 2017; Hanson, Henderson & Menon, 2002). Por exemplo, dor e
sintomas subestimados e subtratados sdo problemas graves, a satisfacdo da familia
enlutada para com os cuidados prestados € mais baixa para os residentes falecidos,
em comparacdo com aqueles que recebem cuidados paliativos, e os residentes dos
lares estdo sujeitos a muitas transices desnecessérias e onerosas nos ultimos
meses da vida (Ersek & Carpenter, 2013). Outro dos obstaculos é a auséncia de
médicos e enfermeiros, o numero reduzido de cuidadores formais, a falta de
comunicacgao e coordenagdo com o0s hospitais e a burocracia. Também as pressdes
sdo constantes para reduzir a equipa, a manutengdo das margens de lucro alto com
o facto da populacdo estar cada vez mais empobrecida e cada vez mais fragil, cria
entraves para a prestacdo de cuidados de qualidade (Hall, Kolliakou, Petkova,
Froggatt, & Higginson, 2011).

Cerca de 17% dos idosos morrem em lares e, embora este numero seja bastante

consideravel, a verdade é que estas instituicdbes raramente prestam cuidados
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projetados para quem se encontra em fim de vida. Um estudo conduzido por
Marshall (2011) com o objetivo de compreender as percecdes da equipa de uma
estrutura residencial, concluiu que a naturalidade do morrer nestas respostas pode
levar a suposicdo equivocada de que as mortes dos idosos sao naturais e
relativamente esperadas o que pode tornar dificil a avaliagdo correta de quando uma
abordagem de cuidados paliativos deve comecar (Marshall, 2011).

A aplicacdo da filosofia de cuidados paliativos é muitas das vezes limitada e nem
sempre a eficicia da sua aplicabilidade é reconhecida. A morte nestas respostas é
frequentemente caracterizada pelo sofrimento psicolégico dos residentes. Os idosos
sofrem muitas vezes de solidao, de auséncia de digniddade e de dependéncia, nédo
estabelecendo uma interacdo significativa com a familia, amigos ou lideres
espirituais durante o processo de morte (Hanson et al., 2002).

Uma benéfica transigdo para cuidados paliativos em lares de idosos assume-se
por (Travis, Loving, McClanahan & Bernard, 2001):

1. Construir um acordo dentro da equipa sobre como as necessidades dos

residentes devem ser atendidas;

2. Comunicar efetivamente o consenso da equipa aos residentes e as suas

familias;

3. Garantir que os residentes e familiares tenham a oportunidade de discutir as

preferéncias que sao registadas e, posteriormente, colocadas em pratica.
Para aplicar critérios de qualidade e definir um plano de cuidados é necessario
determinar que o idoso sofre de doenca terminal e uma vez determinada torna-se
necessario identificar e monitorizar indicadores de assisténcia médica. Destacam-se
os principais indicadores de qualidade (Garcia-Alhambra, 1999):

1. Documentacédo sobre tratamentos futuros;

2. Controlo da dor;

3. Alivio da dispneia;

4, Controlo de sintomas potencialmente trataveis;
5. Suporte Psicossocial;

6. Higiene.

Contudo, a integracdo de cuidados paliativos especializados e de qualidade em
estruturas residenciais para idosos ndo € uma pratica padrdo, embora estudos
recentes tenham demonstrado a utilidade dessa abordagem (Johnston et al., 2016).
A informagdo disponivel é escassa, dispersa e tem destacado preocupacdes
importantes, nomeadamente com o subtratamento da dor e com a insatisfagdo dos

cuidadores em torno da qualidade dos cuidados que consideram ndo acompanhar a
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trajetéria da doenca e ndo ir de encontro as preferéncias dos doentes (Andersson,
Lindgvist, Furst, & Brannstrom, 2017; Van den Block et al., 2016; Kapo et al., 2007).
Atendendo a constatacdo da irreversibilidade e da posicdo que as
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas assumiram como um dos lugares de
fim de vida desta populagcdo idosa, torna-se urgente e necessario investigar e
discutir os cuidados paliativos prestados pelas Estruturas Residenciais para

Pessoas ldosas.

CAPITULO Il - SCOPING REVIEW

I. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

o Identificar e compreender os cuidados paliativos prestados a pessoas idosas
institucionalizadas em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

OBJETIVOS ESPECIiFICOS

e Identificar a pratica de cuidados paliativos a pessoas idosas
institucionalizadas em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas;

e Conhecer a eficacia da pratica cuidados paliativos prestados a pessoas
idosas institucionalizadas em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas;

o Conhecer as percec¢fes dos profissionais, das pessoas idosas e dos seus
familiares relativamente aos cuidados paliativos prestados pelas
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas;

e Compreender a pratica organizacional das Estruturas Residenciais para

Pessoas ldosas no contexto de prestacao de cuidados paliativos.

Il. METODOLOGIA

A préatica baseada na evidéncia € um campo em plena expansdo e com 0O
aumento continuo na disponibilizacdo de pesquisas primarias, também a realizacdo
de revisbes aumentou e evoluiu. O surgimento de novas formas de evidéncia e
diferentes objetivos e questdes de investigacdo conduziram ao aumento de novas
abordagens que sdo projetadas para sintetizar a evidéncia cientifica de forma mais
eficaz e rigorosa (Aromataris & Munn, 2020). As scoping reviews sdo consideradas
um tipo de revisédo e em 2005, Arksey & O’Malley propuseram uma estrutura original
para conduzir este tipo de revisdo, sendo posteriormente avan¢cada e ampliada por

Levac, Colquhoun, & O'Brien, 2010. Contrariamente ao objetivo primordial de outro
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tipo de revisfes, que de que sdo exemplo as revisdes sisteméticas, de abordagem
precisa e clara, as scoping reviews, sdo utilizadas para mapear conceitos que
sustentam determinado campo/questdo de investigacdo, bem como para esclarecer
as definicdes de trabalho e/ou limites conceituais de um topico de interesse. Os
principais motivos relacionados com a elaboracdo de uma scoping review foram
definidos por Tricco et al. (2016):

1. Explorar a amplitude e/ou extensao da literatura existente;

2. Mapear e resumir as evidéncias;

3. Informar pesquisas futuras.

Munn et al. (2018) sugere também que este tipo de revisdo seja elaborado com base
nas seguintes indicacoes:

1. Como precursor de uma revisdo sistematica;

2. Para nomear os tipos de evidéncias disponiveis em determinado campo de

investigacao;

Para identificar e analisar lacunas de conhecimento;

Para esclarecer os principais conceitos/definicdes na literatura;

Para analisar como a pesquisa é conduzida em determinado topico ou
campo de investigacao;

6. Para identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um

conceito.

O processo de desenvolvimento de uma scoping review nao é considerado um
processo linear, mas sim interativo, exigindo que o0s autores/investigadores se
envolvam em cada etapa de forma reflexiva e, quando necessario, repitam as
etapas para garantir que a literatura seja abordada de forma abrangente.
Consideram-se as seguintes etapas para a realizacdo de uma scoping review
(Arksey & O'Malley, 2005):

Etapa 1: identificacdo da questdo de investigacao;

Etapa 2: identificacdo de estudos relevantes;

Etapa 3: selecdo dos estudos;

Etapa 4: mapeamento dos dados;

Etapa 5: agrupamento, resumo e descri¢éo dos resultados.

2.1 QUESTAO DE INVESTIGAGAO

z

O ponto de partida na elaboracdo das scoping reviews é a identificacdo da
guestdo de pesquisal/investigacdo a ser abordada, uma vez que orienta a forma

como as estratégias de pesquisa sdo construidas. Portanto, é essencial considerar
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0s aspetos da pesquisa que sdo particularmente importantes, nomeadamente a
populacéo de estudo, as intervencdes e os resultados (Arksey & O'Malley, 2005).

A estratégia de pesquisa PICO, representa um acronimo para Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Outcomes. A Tabela 1 representa assim esses quatro
componentes, com a construcdo de uma questdo de investigagdo, com recurso a

essa estratégia de pesquisa (Aromataris & Munn, 2020).

Pessoas idosas a
residir em Estruturas
Residenciais para

Caracteristicas do
paciente ou populagéo
(demogréaficas, fatores de

PACIENTE/POPULAGAO risco, condicGes pré- Pessoas ldosas;
existentes); Familiares;
Condicao ou doenca de '
interesse Equipa.

Intervencéo em
consideracgdo para este
paciente ou populacgéo:
INTERVENCAO tratamento,
procedimento, teste de
diagna@stico e risco ou
fatores de prognéstico

Prestacéo de
cuidados paliativos

Alternativa a

COMPARACAO : 4 Auséncia de suporte
intervencao.
E o efeito da intervencao,
OUTCOMES neste Eficacia dos

caso, qual o impacto e em cuidados paliativos
que estratégias/métodos.

Tabela 1. Formulacéo da questéo de investigacdo segundo a estratégia PICO

2.2 SELECAO DOS TERMOS DE PESQUISA E CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

O estudo iniciou com uma pesquisa em quatro bases de dados, Scopus, Medline
(Pubmed), Web of Knowledge (ISI) e SAGE, utilizando os seguintes conceitos
chave: palliative care AND nursing homes AND aged. Na base de dados Scopus,
Web of Knowledge (ISI) e SAGE os conceitos nursing homes e aged foram limitados
ao Article title, Abstract, Keywords e o conceito palliative care limitado ao Article title,
com recurso ao operador booleano AND. Na base de dados Medline (Pubmed)
utilizaram-se os descritores MeSH. A pesquisa ocorreu no dia 12 de maio do ano de
2020, as 17:00h sendo definido o horizonte temporal 2014-2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. O contexto da prestagdo dos cuidados paliativos deve ser exclusivamente

Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas;
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2. Incluirem as perspetivas dos residentes e/ou profissionais e/ou familias;

3. Apresentarem resultados de cuidados paliativos ndo restritos a patologias
especificas;

4. Artigos empiricos, experimentais e quase-experimentais, quantitativos e
gualitativos;

5. Horizonte temporal 2014-2020.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Artigos escritos em outras linguas que nao o inglés ou portugués;
Apresentarem resultados de cuidados paliativos em patologias especificas.
Abordar aspetos financeiros ou politicas governamentais relacionadas com
acesso aos cuidados institucionais;

4. Apresentarem resultados de cuidados paliativos em contextos de Centro de Dia
e Servicos de Apoio Domiciliario;

5. Artigos de revisdo, opinido e reflexdo, livros ou capitulos de livros, apresentagéo
de posters e de congressos ou conferéncias e sessfes de esclarecimento
editoriais;

6. Artigos que apresentem a validagéo de instrumentos de avaliacao.

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa ocorreu no dia 12 de maio do ano de 2020, as 17:00h sendo
selecionadas bases de dados de referéncia na area das ciéncias sociais e da saude.
As bases de dados consultadas foram: MEDLINE (PubMed), Web of Knowledge
(ISl), Scopus e Sage (Universidade do Porto, 2020).
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Base de dados produzida pela National Library of Medicine,
MEDL INE contendo referéncias bibliograficas de artigos de mais de 5000
(PUBMED) periédicos cientificos na area das ciéncias da vida com maior

concentracao na area da biomedicina.

Base de dados que permite a analise de citacdes. Trata-se de
uma base de dados de referéncia bibliografica, que néo

WEB OF contém o texto integral dos artigos, mas em que é possivel ver
KNOWLEDGE _ _ ) _ _ N
gquais os artigos citados por determinado artigo, ou verificar

guantas vezes um artigo foi citado e por quem.

Base de dados com o maior nimero de resumos e citacdes de
literatura cientifica a nivel mundial. Possui uma abrangente
SCOPUS visdo daquilo que € a producdo cientifica em todos os
sectores (ciéncias, area tecnolégica, medicina, ciéncias

sociais, artes e humanidades, entre outras).

Base de dados cientificos que apenas recupera artigos das
revistas publicadas pelo préprio editor. Possui contetdos das
SAGE . L A . A

areas de ciéncias humanas, ciéncias sociais e ciéncias

comportamentais. Este recurso faz parte da B-on.

Tabela 2. Bases de dados

A investigacdo foi conduzida de forma independente por 2 investigadores e 2
coordenadores com recurso a um protocolo de investigacdo previamente
desenhado. Todas as referéncias dos artigos selecionados foram consultadas e
guando necessario os autores dos estudos foram contactados para se obter a
versao completa. Do total de artigos, 207 foram excluidos com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, 87 artigos duplicados foram excluidos. Apds a
leitura integral de 97 artigos, 70 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios da
scoping review. A qualidade do estudo e a elegibilidade foram individualmente
avaliadas por 2 pesquisadores. A extracdo de dados foi realizada manualmente,

sem recorrer a software.
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I1l. RESULTADOS

Do total de artigos (391), 207 foram excluidos com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, 87 artigos duplicados foram excluidos. Apds a
leitura integral de 97 artigos, 70 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios do
estudo. Um diagrama de fluxo seguindo as diretrizes PRISMA (Tricco et al., 2018),
apresentando todos os procedimentos da literatura, bem como o nimero resultante

de artigos selecionados é apresentado na Figura 1.

o
E Registos identificados através das
© pesquisas nas bases de dados
g (Scopus n=183; Pubmed n= 107 ; 13/ Web of
- Sciencen= 78; SAGE n= 25)
=
[F]
L=
—
w
Registos apds duplicados removidos
{n="304)

k.

Registos analisados por titulo i
(n=304 )

Registos excluidos
{m= 207}

k 4

L J

Artigos, em texto integral, avaliados ; A
para elegibilidade Artigos, em texto integral,
{n=97) excluidos (n=70)

¥

Estudos incluides na Scoping Rewview
(n=27)

[ Inclusdo ] Elegihilidade] [ Selecido

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA. n= namero de artigos.

O conceito “Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas” ndo pode ser traduzido
na integra para nursing homes em todo o mundo. Embora haja uma definicao
divergente deste conceito, em todos os resultados apresentados, as instituicbes
incluidas prestam cuidados de enfermagem, assisténcia nas atividades de vida
diaria (basicas, instrumentais e avancadas) e alojamento coletivo. E reconhecida a
diferenca nos servicos e nos cuidados institucionais as pessoas idosas nos
diferentes paises, contudo na descricdo dos estudos, manteve-se o conceito de

lares de idosos para uma definicdo generalizada.
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Os 27 estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram mapeados
por meio de uma tabela com as seguintes informacdes: titulo, pais de origem, ano
de publicacéo, autor(es), objetivos, participantes, metodologia, intervencéo, duracao
da intervencdo, medi¢do de resultados e principais resultados de interesse para a
revisao (Tabela 3) (Peters et al., 2015).

Dos artigos selecionados, o0 mais antigo data de 2014 e o mais recente é
referente ao ano de 2020. No que concerne a sua origem, a maioria provém da
Suécia (n=7) e dos Estados Unidos da América (n=7). Todos os artigos
apresentados focam-se nos cuidados paliativos, nhas varias vertentes, em
conformidade com os critérios previamente estabelecidos. Os estudos destacam o0s
administradores e equipa dos lares de idosos, os membros da familia e os
residentes como 0s principais participantes. De salientar que todos os estudos se
referem aos desafios e necessidades emergentes da melhoria e/ou implementagéo
da pratica de cuidados paliativos em contexto de Estruturas Residenciais para

Pessoas ldosas.
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" n ~ PERIOPO DA MEDICAQ DE
TITULO | PAIS | ANO AUTORES OBJETIVOS PARTICIPANTES METODROLOGIA INTERYENCAO INTERVENCAQ RESULTADOS PRINCIPAIS RESULTADOS/CONCLUSOES
Investioar como Os residentes tinham pouca comunicagdo direta com a equipa
Tamara Sussman; Sugar sobre as preferéncias ou pontos de vista, j& tendo presenciado
os principios dos o . -
Sharon cuidados praticas de cuidados que os preocupavam ou tranquilizavam.
Kaasalainen; Susan paliativos podem Para os residentes, as condicdes que aumentaram a sua
Broadenlng End- Mlntzb_erg;_ . ser usados para Residentes Estudo papagdade de proporcionar _c_onforto a oytros res@e_ntes
of-Life Comfort Shane Sinclair; _ P . incluiram a possibilidade de visitar bons amigos nos ultimos
to Improve Laurel Young: rpe_)lhorar as (n—__20) qualitativo Teoria dias de vida e ter a oportunidade de proporcionar privacidade
Palliative Care Jenny Ploeg. praticas em fim Familiares (recurso a fundamentada: a um colega de quarto e a sua familia. Os funcionérios
Practices in Valérie; Bourgeois- de vida (n=16) entrevistas Grupos focais 60-90 min metodo de sentiram conforto quando puderam estar fisicamente e
] - Funcionérios semiestruturada andlise .
Long Term Care Guérin; Genevieve _ . emocionalmente presentes e puderam controlar a dor ou
. Melhorar a (n=81) s) comparativa f . ;
Thompson; experiéncia de constante desconforto do residente. As barreiras para proporcionar
Canada Lorraine Venturato; le’i dado para conforto incluiam questdes médicas complexas, cargas de
2016 Marie Earl; Patricia todos gs trabalho pesadas e solicitagbes de familiares para
Strachan; John J. residentes intervencdes que os funcionarios consideravam nao
You; Robin Bonifas familias e’ confortaveis para os residentes. Era raro que os funcionarios,
& Margaret McKee funcionarios familiares e residentes conversassem e refletissem sobre as
circunstancias e o significado da morte de um residente.
What's the Estudo misto A anadlise indicou que os administradores preferiam uma
diagnosis? cultura “Cla” e “Hierarquica”. A entrevista a familiares
or a?]izatioﬁal Diretores de Aplicacédo do Calculo das enfatizou os aspetos positivos e negativos da comunicagao,
xplorar as ares instrumento de pontuacdes ideranca, trabalho em equipa e relagdo com os residentes. As
ey Expl | t to d t lid trabalh | dentes. A
alliative care Rosemary Frey; percecdes e a (n=46) avaliagdo OCAI médias para estruturas residenciais sdo culturalmente orientadas para a
P delivery in Michal Boyd; Sue realidade da - Organizational cada tipo de prestacdo de cuidados de qualidade aos residentes embora
residentia)I/a ed Foster; Jackie cultura Familiares em Culture - 6 meses organizagéo enfrentem barreiras & adocdo de processos organizacionais
care in Ne\?v Robinson & Merryn organizacional processo de Assessment e construcdo de || necessarios para esse objetivo.
Zealand Gott nas instituicbes luto (fase 1) um perfil de
Neozelandesas (n=23) cultura
Ay Entrevistas organizacional
Novazgtiljmdla individuais (fase
2)
End-of-life care Descrever a Estudo Descrigao da Nos Ultimos 3 dias de vida, 46.5% dos residentes
in residential Lalidade do retrospetivo média, mediana, || experienciaram dor e 55.9% falta de ar. A maioria (86,4%)
care homes: a ?:ui dado nos p desvios-padrao || recebeu tratamento para a dor e 39,7% recebeu tratamento
retrospective Sofia Anders_son; GItimos trés Aplicagio do 1 de junho de e propor¢des. para a falta de ar. I_Do total' Qe fam'iliares’, 146 familiares
study o_f the Olav Lindgyvist; meses e nos Familiares questionario 2009 a 31 de _ [elataram que havia ajl_Jda suficiente _dlsponlvel_ para atender
perspectives of Carl-Johan Furst & L Z - . - Teste chi-square || as necessidades de cuidados pessoais dos residentes e 172
- Gltimos trés dias (n=189) VOICES - Views outubro de : S S .
family members Margareta de vida dos of Informal 2011 para determinar | relataram que havia ajuda suficiente para os cuidados de
using the Brannstrom residentes Carers — as diferencas de || enfermagem dos residentes. Quase 65% relataram que néo
VOICES . ! : proporgdes houve mais nada que os profissionais poderiam ter feito para
. . através do relato Evaluation of P - SR -
questionnaire de familiares Services entre as duas tornar os ultimos 3 meses de vida mais faceis para o residente

faixas etarias

e 86% foram informados pelos profissionais de saude de que
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Suécia (=85 e <85 o residente provavelmente morreria em breve, sendo que 131
2015 anos) familiares tiveram a oportunidade de falar sobre isso com os
profissionais e 74% dos familiares sabiam o que esperar
guando o residente estava em processo de morte. No geral,
os familiares também relataram que estavam muito ou
razoavelmente envolvidos nas decisbes sobre o residente,
tanto quanto eles queriam nos Ultimos 3 dias, referindo na sua
maioria, que ndo havia decisbes sobre cuidados ou
tratamentos feitos contra a vontade deles ou dos residentes.
Quase 17% dos que ndo conversaram com os profissionais da
area da saude ou dos servicos sociais gostariam de ter tido
essa oportunidade.
Palliative care Explorar a . As causas de morte mais comuns entre os residentes foram
during the final resrt)en 260 Individuos doencas do aparelho circulatério (42,2%), deméncia (22,7%) e
g the . presenc com 60 ou cancro (15,4%). O sintoma mais prevalente foi a dor (58,7%),
week of life of Jonas Smedback; alivio de mais anos que Estudo id o iedad o fus3
older peoplein Joakim Ohlén; sintomas e fal exploratorio seguida por estertores (42,4%), ansiecade (33,0%), con usao
nursing homes: Kristofer Aresteat' outros aspetos a'lect?anj o (analise do Utilizag&o do (21,8%), falta de ar (14,0%) e nauseas (11,1%). A dor fol o
: ' - instituicdes R : . . o / ~
A register-based Anette Alvariza; chave dos entre 2011 e Swedish software SPSS §|ntoma com maior grau d_e alivio (46,3%). As discussoes em
) - fim de vida foram realizadas com 27,3% de todos os
study Carl-Johan Furst & cuidados 2012 Palliative Care id % d famili id
Cecilia Hakanson paliativos (Registo Sueco Register) resi _entes e com 53,9@ 0s seus familiares. Dos residentes
- b gistc falecidos, 82,1% tiveram alguém presente no momento da
Suécia durante a ultima de Cuidados o . 0
. Paliativos) morte, e 15,8% morreram sozinhos. Do total, 45,3% foram
2017 semana de vida al - J—
declaradas como tendo morrido no seu local de preferéncia.
Os familiares relataram que os profissionais de salde nao
Family entendiam a necessidade de uma transi¢cdo para os cuidados
experiences of E paliativos. O controlo da dor, o sofrimento psicossocial e as
e xplorar as o . ~ . ~ )
the transition to . ~ dificuldades na alimentagdo e hidratacdo surgiram como
o : Rosemary Frey; percecdes das . Estudo ~ P A
palliative care in ) - Familiares de P Modelo de questdes significativas para os entrevistados. Os membros da
; ; Susan Foster; familias ] qualitativo - . SN ]
aged residential . . . residentes cuidados de familia esperavam que os profissionais assumissem a
. Michal Boyd; Jackie enlutadas na : (recurso a - p . .
care (ARC): a ) . falecidos . saude de responsabilidade de manter os sintomas sob controle,
L Robinson & Merryn transigcéo para — entrevistas) ; ) ; B .
qualitative study Gott cuidados (n=26) Donabedian sentindo-se impotentes para intervir quando perceberam que
e ndo existia esse controlo. As discussdes explicitas em torno
Ay paliativos - ~ e -
Nova Zelandia do prognostico ndo foram iniciadas com a familia, revelando a
2017 dificuldade dos funcionarios em fazer a transi¢ao dos cuidados
para uma abordagem paliativa.
Discussing Francesca Explorar a Os residentes estao dispostos a falar sobre o plano avangado
advance care Ingravallo; Veronica atitude dos Residentes Estudo Transcricdo das || de cuidados e a semelhanca de estudos anteriores nao
planning: Mignani; residentes em (n=30) em qualitativo entrevistas, com || mostraram desconforto com a entrevista. Nenhum dos
insights from Elena Mariani; lares residenciais Instituicdes (recurso a ) identificacédo de | participantes reportou envolvimento num plano avangado de
older people Giovanni Ottoboni; e respetivos (n=4)e entrevistas conceitos-chave | cuidados ativado por profissionais de salude e muito poucos
living in nursing Marie Christine familiares quanto familiares semiestruturada e posterior revelaram ter tido jA conversas informais acerca das suas
homes and from Melon & ao plano (n=10) S presenciais) categorizagéo preferéncias relativamente a cuidados futuros. O plano

family members

Rabih Chattat

antecipado de

antecipado de cuidados seria bem-vindo pela maioria dos
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cuidados: participantes, considerando-se imperativa uma avaliagdo
Italia momento ideal individualizada quanto ao grau de preparagdo do doente para
2017 para abordar a a instituicdo do plano. No caso particular das pessoas com
questéo; forma deméncia identificou-se a necessidade de introduzir o plano
de o fazere precocemente dado que a data de admissédo numa unidade
contetdo residencial pode ser j& demasiado tarde. Os participantes
sugeriram que além dos cuidados paliativos o plano deveria
incidir sobre assuntos praticos que a pessoa considere
relevante.
Utilizagdo do Os resultados demonstraram que para a maioria dos falecidos
End-of-Life software SPSS || tinham sido previamente definidas as diretivas "n&o

Conversations
and Hospice
Placement:
Association with

Joann P. Reinhardt;

Residentes em

Andlises
estatisticas
bivariadas foram
conduzidas para

ressuscitar" e "nédo entubar”, pouco mais de metade tinham as
diretivas “ndo hospitalizar" e "ndo alimentar artificialmente" e
apenas uma pequena proporgdo tinha as de "ndo hidratar
artificialmente" ou "néo instituir antibioterapia". No geral houve
congruéncia entre as diretivas definidas previamente e o

Lce:rsepl\jge%ri?sgi\;]e Deirdre Downes; lar, 6 meses exAgfiltléliiiraa de Estudo examinar as tratamento efetivamente recebido. A aplicagdo de diretivas
the Nursin Verena Cimarolli & antes da morte ﬁpm de vida retrospetivo associacdes apods a instituicdo de determinados tratamentos demonstrou
Home 9 Patricia Bomba (n =300) entre as claramente a existéncia de discussoes e revisdo do plano em
variaveis curso para determinado doente. No geral, a existéncia de
Estados Unidos dlslpusspesd aggrcg dos tratargentos a |n|st|tU|r rbeSl:tha na
da América Recurso ao aplicagéo de diretivas antecipadas que excluem abordagens
2017 modelo de mais agressivas.
regressao
logistica multipla
Investigar a A maioria dos participantes do estudo faleceu no seu
Supporting a utilizacéo dos Estudo ambiente de cuidados residenciais e parte deles recebia
good life and servicos de exploratério cuidados paliativos. A transferéncia de doentes para o hospital
death in saude e o dzscritivo e 0 seu retorno em 48 horas apos referenciacéo aos cuidados
residential aged local de morte (auditoria dos paliativos foi interpretada como indicador de incapacidade de
care: an . Residentes de idosos . reconhecimento da deterioracdo e progressdo de doenga
h Jenny Davis; : - registos . h ) SR
exploration of . falecidos em residentes em P guando se aproxima o fim de vida por parte dos profissionais.
. Jessica Shute & eletronicos de - - o a -
service use lares lar para i Este estudo identificou a auséncia de conceitos, documentos
Amee Morgans _ . . residentes . ~ . .
towards end of (n=252) identificar os falecidos entre 1 e legislagdo estandardizada como causadora de incerteza no
life fatores que - processo de tomada de decisGes, condicionando o bom
de julho de 2014 : . ) ’
levam a e junho de acolhimento dos desejos de fim de vida dos doentes.
Austrélia transferéncia
2016 de cuidados 2015)

de fim de vida




Towards
evidence-based
palliative care in
nursing homes

in Sweden: a
qualitative
study informed
by the
organizational
readiness to
change theory

Suécia
2018

Per Nilsen; Birgitta
Wallerstedt; Lina
Behm & Ger
Ahlstréom

Identificar
barreiras e
facilitadores para
a implementagéo
de
cuidados
paliativos

Gestores de
lares de
idosos
(n=20)

e gestores de
municipio
(n=2)

Entrevista
semiestruturada

Recurso ao
instrumento
Organizational
Readiness for
Change (ORC)

Realizagdo de 5
seminarios com o
intuito de
transmitir
conhecimentos e
habilidades de
relevancia para
fornecer
cuidados
paliativos de
qualidade.

6 meses

Anélise
convencional de
conteudo:
definidos
cédigos que
refletiam mais
do que uma
declaragéo-
chave
desenvolvida;
agregacéo dos
caodigos
com base na
similaridade do
conteudo

Utilizacao de
uma abordagem
dedutiva para as

A analise dos dados resultou em dez fatores atuando como
facilitadores ou barreiras. Quatro fatores constituiam barreiras:
as crengas da equipa nas suas capacidades para lidar com os
residentes; as suas atitudes em relacdo as mudangas no
trabalho, bem como os recursos e 0 tempo necessarios. Cinco
fatores funcionaram como facilitadores ou barreiras porque
houve uma variagdo consideravel em relagdo a competéncia e
confianga da equipa, motivagdo e atitudes e capacidade de
trabalho de equipa. A lideranga foi um facilitador para a
implementacdo de cuidados paliativos. A intervencéo
educacional representa uma de muitas etapas no sentido de
desenvolver uma cultura conducente a cuidados paliativos em
lares de idosos baseados em evidéncias.

conclustes
Compreender as Entrevistas Os residentes e respetivas familias experimentaram
Transitioning to experiéncias ravadas e impoténcia com a integragdo na estrutura residencial e com a
s 9 dos residentes 9 - inerente perda de autonomia, com a constatagéo de que nédo
Life in a Nursing transcritas

Home:
The Potential
Role of Palliative
Care

Estado Unidos da

Elizabeth Halifax;
Nhat Minh Bui;
Lauren J. Hunt &
Caroline E.
Stephens

elegiveis para
cuidados
paliativos e
familias na
transicdo para
uma estrutura
residencial apds

Residentes de
3 estruturas
residenciais
para idosos

(n =228)

Entrevistas
qualitativas

Identificagéo de
padroes
(codigos,

categorias e
temas comuns)

voltariam para casa. A percecdo da perda de autonomia
descrita pelos residentes e familiares conduziu a sentimentos
de frustracdo, sentindo-se desconsiderados, censurados,
desamparados e infelizes. A mudanca para um lar de idosos
foi vista como dltimo recurso - uma decisdo tomada em
momento de crise.

América internamento por meio Qe
2020 hosDi comparagao
ospitalar
Estudar a Fase 1: Corpo Método misto A experiéncia anterior e 0 empoderamento psicolégico sdo os
What factors contribuigdo da clinico das sequencial gue mais contribuem para prever um aumento na confianga na
predict the idade, educacéo, instituicbes prestacdo de cuidados paliativos. Quatro fatores sustentam a
confidence of Rosemary Frey; experiéncia (n =139) Fase 1: Utilizacao do confianga na prestacado de cuidados paliativos: (a) orientagédo
palliative care Deborah Balmer; laboral e Fase 2: Corpo Pesquisa software SPSS, || por enfermeiros com experiéncia; (b) fatores contextuais
delivery Jackie Robinson; capacitacao clinico que transversal; - - com abordagem | (cultura organizacional, recursos e experiéncia); (c)
in long-term care Michal Boyd & psicolégica para prestou indutiva e maturidade e (d) educacéo formal. A lideranga organizacional
staff? A mixed Merryn Gott a prestacéo de atendimento Fase 2: dedutiva. deve usar vérias estratégias (por exemplo, partilha de
methods study cuidados no ultimo més Entrevistas poderes, maiores oportunidades de orientacdo) para melhorar
paliativos de vida semiestruturada a confianca na prestagéo de cuidados paliativos.
Nova Zelandia (n = 46). S
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2019

Explorar a
realidade social
gue molda esses
fatores

Next of kin’s

Avaliar o efeito

Aumento estatisticamente significativo na subescala da saude

uality of life de uma fisica no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo
q y intervencao . de controlo. Em contraste, a pontuacdo geral da salde
before and after ) - Aplicagdo do - s )
implementation educacional em Familiares Lestionario Série de 5 diminuiu no grupo de controlo. Aumento da capacidade de
P cuidados préximos no q seminarios sobre " realizar atividades de vida diaria no grupo de intervencéo e
of a . N . S WHOQOL- : Andlise ; S
knowledge-base Christina Bokberg; paliativos na grupo de BREF cuidados descritiva e aumento da fadiga no grupo controlo. Os resultados indicaram
€dg Lina Behm & Gerd melhoria da intervencao ! paliativos para 6 meses . pequenas mudangas estatisticas em relacdo a qualidade de
d palliative care . : — respondido A comparativa . . = h =
intervention in Ahlstrom qualidade (n=90) e de antes e 3 meses funcionérios e vida dos parentes em favor da intervencdo. A incluséo de
. de vida de controlo . . gestores parentes proximos em reunides acerca dos residentes tem
nursing homes o _ apos o término ; " ) -
familiares de (n =105) B x impacto positivo na qualidade de vida e favorece uma
. : da intervencao ] . "
Suécia idosos residentes abordagem assistencial centrada na familia.
2019 em lares de
idosos
. Utilizag&o do A intervencdo mostrou o papel que os especialistas em
Intervencéo ft - idad liati P lizacio d
educacional software Nvivo, || cuidados paliativos tém: (1)Ana_ normalizag&o da morte, (2) no
(identificacio de num processo acesso oportuno a terapéuticas preventivas ajudando o
- . ¢ de 5 fases: 1) controlo sintomatico e evitando hospitalizagbes
Normalising and residentes com O - x
; . = familiarizacéo desnecessarias e (3) na melhor tomada de decisdo e
planning for deterioracéao, . f - - -
death Compreender a estio de como conjunto || atendimento as necessidades dos residentes, o que
. : . experiéncia e 9 de dados; 2) significava que funcionarios e familiares foram melhor
in residential : sintomas e . e ; . s
e impacto da S o identificacdo de | informados e melhor preparados para a provavel trajetéria do
care: findings S . . N Funcionarios comunicagdo com ;
from a NikKki Johnston,_ integracéo de um (n=40) e equipa e um gl_Jadro residente.
o Clare Lovell; Wai- modelo de L . " tematico; 3)
qualitative focus PR . familiares dos Estudo quasi- familiares) 6 meses . =
Man Liu; Michael cuidados ; - indexacéo dos
group study of a h liati residentes experimental
specialist Cl 1apman & paliativos para (n=17) daqos com
e Liz Forbat residentes, - referéncia aos
palliative care o Trabalho clinico
. : familiares e temas
intervention

Austrdlia
2016

funcionarios

direto (avaliagdo
de sintomas,
diagnésticos,

prescricdo) com
os residentes

identificados; 4)
sintetizacdo de
respostas e 5)
interpretacéo de
dados e selecédo
de temas-chave
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Maud ten Koppel;

Descrever e

A maioria dos residentes recebeu cuidados paliativos. Os

Bregie D comparar, em Utilizacao do cuidados paliativos normalmente iniciaram 2 semanas antes
Onwugtje aka- seis paises software SPPS || da morte e geralmente eram prestados pelo médico
Palliative care Philiosen- Lieve europeus, a v. 22 assistente, contudo na Bélgica e na Pol6nia um especialista
provision in van dgn Bl,ock' Luc prestacéo de em cuidados paliativos estava frequentemente envolvido. Os
long-term care Deliens: Giovz;mni cuidados Variaveis residentes com cancro, deméncia ou com uma pessoa de
facilities differs Gambas’si' Martiin paliativos em dependentes - contato no seu registo receberam mais frequentemente
across Europe: ' . ) lares de idosos - aspetos da cuidados paliativos. Os cuidados foram iniciados mais cedo
W Heymans; Residentes de ~ . . . -
Results . o Estudo prestacao de em residentes com os quais a enfermeira havia falado sobre
Marika Kylénen; . 322 lares de . . ) ;
of a cross- Mariska G Avaliar as idosos transversal - - cuidados tratamentos ou cuidados de fim da vida.
sectional study . associagoes _ paliativos
AR Oosterveld-Viug; H - (n=1707)
in six European h . | entre o paciente,
countries Roeline W Pasman; instituicdo Variaveis
(PACE) Sgﬂggag;g;'ﬂge planeamento independentes -
Szczer’bihska' ons avancado de caracteristicas e
Netherlands WR Twisk ’& cuidados e indicadores dos
2019 Jennv T van der prestacéo de residentes e dos
éteen cuidados lares
paliativos
Signs of I O agravamento da fadiga e anorexia associaram-se com
; : Avaliacédo do RSV L >
Imminent Dying . ) significancia estatistica ao processo de morte iminente
. Investigar a tempo decorrido L .
and Change in NN estando presente em 61% dos doentes. Nos Ultimos dias de
existéncia de entre a : o = :

Symptom S o vida a administragdo de opi6ides, midazolam e
Intensity During ) . sinais de admissdo e o anticolinérgicos aumentou significativamente com melhoria
. Reidun K. Sandvik; morte iminente Estudo dia da morte e a . - . =
Pharmacological . . . ) ) ! sintoméatica da dor, ansiedade e depressdo. Contudo,

Geir Selbaek; Residentes em e avaliar as prospetivo, severidade dos

Treatment in

verificou-se que para a maioria dos doentes os sintomas

Dying Nursing ig?;{:n%eéggég?g (l,:égeOS?) imggg&%ijsendi m du:it?g.n; trécric;e ) ) ;ég:g?izgeo estavam ainda presentes no dia da morte tendo-se registado
Home Patients: - ) ajek . adicionalmente o aumento significativo da prevaléncia da
) S. Husebo sintomas de longitudinal sistema de ) .
A Prospective . X dispneia moderada a severa e de estertores da morte. Os
. residentes em avaliacdo de ] . -

Trajectory Study lares sintomas de autores salientam que os resultados enfatizam a necessidade
. . critica de uma implementacdo mais eficaz das guidelines

residenciais Edmonton . . o ~ SR .
Noruega (ESAS) existentes e identificam a formag&o dos profissionais de salude

2016 em cuidados de fim de vida como uma prioridade.
Culturally Avaliar o efeito Realizagdo de 10 Utilizagdo do Os resultados demonstram o aumento estatisticamente
Competent do treino em Funcionari madulos de treino software SPSS | significativo no conhecimento geral e na confianga dos
L . uncionarios L N o :
Palliative and cuidados de 1 hora cada em funcionérios quanto as suas competéncias em cuidados
. Merle R. Kataoka- o de lares de . . o . = ~
Hospice Care Yahiro: paliativos idosos (n=52) cuidados Estatisticas paliativos apés a realizagdo de uma formagdo. Os autores
Training for ! . considerando a = Estudo paliativos: 1) lidar resumidas (N, concluem que é necessario formar e acompanhar profissionais
. Sandra McFarlane; . ; sem formagéo . 2 anos - - ) .

Ethnically - diversidade 3 prospetivo com doengas %, X, SD) e de diferentes etnias nestas estruturas residenciais para

. . Jeannette Koijane & formal prévia . L ) ) P
Diverse Staff in AN cultural dos . graves; 2) distribuicdes de || preparar o aumento projetado de idosos no futuro, também

Dongmei Li S em cuidados P ) - >

Long-Term Care funcionarios em aliativos planeamento frequéncia foram || eles de diferentes etnias. Acrescentam ainda que o corpo de
Facilities termos de p avancado de usadas para funcionarios com diferentes culturas representativas daquelas

conhecimento,

cuidados; 3)

descrever as

dos utentes e familias, resultam no incremento de qualidade
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EUA confianga e espiritualidade; 4) caracteristicas no tratamento global contribuindo para a equidade, civilidade e
2017 satisfacdo controlo de demogréficas os | dignidade em estruturas de cuidados de longa duracéo.
sintomas; 5) resultados do
nutricdo artificial e treino da equipa
hidratagéo; 6)
controlo da dor; 7) Estatistica
gestdo da morte; descritiva
8) objetivos e utilizadas para
planeamento de os resultados do
cuidados; 9) luto e instrumento de
10) hospice avaliagéo
FAMCARE-2
O estudo demonstrou que 87% dos residentes tinham
Estudar os Utilizac3o do diretivas avancadas de cuidados: 18 (23%) orientadas para
cuidados em ¢ cuidados de conforto, 32 (41%) orientadas para cuidados
software Stata o : PR
estruturas v.10 paliativos, e 28 (36%) para cuidados sem outra especificagao.
Advance residenciais de . ’ Os grupos ndo diferiam quanto a demografia, comorbidades,
: : Residentes . o o
Directives and doentes com = o presenca de dispositivos ou tempo no estudo. Verificou-se
. . . N (n=90) em lar Variaveis . -
Care Received Erika R. Manu; maior risco de . . uma taxa de internamento similar entre os grupos de doentes
: . ; x com catéter categoricas S - ;
by Older Nursing || Lona Mody; Sara E. infecdo e de urinario efou Estudo ) analisadas pelo | €°M diretivas orientadas para cuidados de conforto e doentes
Home Residents McNamara & transicao de local prospetivo as p com medidas sem outra especificacdo o que sugere que
) . ~ sonda para teste chi-square o . h
Caroline A. Vitale de prestacgédo de - = o doentes do primeiro grupo podem ter recebido cuidados
- alimentacéo e variaveis h A )
EUA cuidados (n=15) continuas discordantes com as preferéncias estabelecidas. Por outro
2017 (doentes com - analisadas pela lado, este grupo recebeu menos antibioterapia. Os autores
cateter urinario analise dg concluem que é necessaria mais investigagao relativa a esta
e/ou sonda para A populacdo crescente que necessita de cuidados pos-agudos
: p variancia ) s .
alimentacao) de forma a determinar como podem as diretivas antecipadas
modelar o cuidado a estes doentes.
As preferéncias de fim de vida de >90% dos residentes era
desconhecida; <10% tinham um procurador de saude definido.
As conversagdes de fim de vida eram raras entre funcionarios
Preparedness Andlise e residentes ou seus famlllares. Raramente Af0| .permmda a
. . . o morte dos residentes nas unidades. A prevaléncia de sonda
for end of life - a dir Shaulov: Mei Avaliar a Estudo misto qualitativa de i = % d id
Survey of Adir Shaulov; Meir o qualidade de (recurso a entrevistas para alimentacdo superava 0s 10% os  resi gntes,
Frankel; Alan Funcionarios - : A frequentemente contra a preferéncia das familias. Mais de
Jerusalem - . _ cuidados de entrevistas - semiestruturada ; ~
S Rubinow; Yoram (n=207) de 28 ) h . i~ 25% do pessoal tinha a percecéo de que o controlo da dor era
District ) fim de vida em | semiestruturada s e andlise . : P
Maaravi & lares estruturas s e aplicacio de estatistica dos inadequado e o conhecimento acerca da dor cronica era
Israel Mayer Brezis residenciais questionarios) questionarios |n§uf|C|ente para metade dos enfermelrog e um terco dos
2015 médicos. A maior parte do pessoal preferia ndo receber os

cuidados que prestavam aos residentes. As unidades
residenciais de cuidados em Jerusalém apresentam falta de
competéncia para a prestagao de cuidados de fim de vida com
qualidade.
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Determinar a

Estudo
retrospetivo de

O estudo demonstrou que 82% dos residentes em lar tinha
definida uma diretiva médica em relagdo a ressuscitagdo,

prevaléncia de coorte tratamento_de suporte de v!da'e cuidados p_aliativos. 23% dgs
ordens de Recolha d(_e N doentes_ tinham uma diretiva "ressuscitar", _55% "nédo
Physician tratamento dados dq registo Analise _segundo res_susmtar", _44_% "tratamento~ de 'sqporte de V|da_" e 16%
Treatment _ médico e o do reS|de~nte teste chl-sqﬂuare; "cuidados pc’-ihatIVOS". A dl_JraQaQ média entre a admls_s_ao ea
Orders in Dutch Hylco Bouwstra; Residentes em tempo com opgdes regressédo documentaga_lo _da 12 dlre_tlva foi qe apenas 1 dia, v_erlflcando-
Nursing Homes Martin Smalbrugée lares (n=7375) decorrido predefinidas: ) ) qulst_lca se que a maioria dos Ares_ldent(_es tinha diretivas ao fim de uma
& Cees M. Hertogh entre 2010 e entre a 1) _orderp de multivariada e semana. A sua auséncia _E0| documentada para 18% dos
Holanda 2013 admissdo e a reanimag&o ou Teste U_de residentes o que, na opinido dos_autores, era pas_swel de
. n&o reanimacgao, Mann-Whitney resultar em efeitos negativos nos cuidados de fim de vida.
2015 documentagéo
(2) ordem de
(:]as mesmas suporte de vida
3 processo e (3) ordem de
o doente
tratamento
paliativo
Os diretores das Utilizagdo do A estrutura tipo hospice esta significativamente mais
Prevalence and instituicbes software SAS disponivel do que programas de cuidados paliativos ou
Description foram 9.2 programas de cuidados de conforto. Instituigbes com fins
of Palliative Care Descrever as guestionados lucrativos, em comparacdo com instituicdbes sem fins
in US Nursing Paula E. Lester: politicas em lares Diretores de (via e-mail) Recurso aos lucrativos, sé@o significativamente mais propensas a receber
Homes: Richérd G ' de i_dosos ins_tituigc"_)e_s sobre a testes de _ programas de ‘c‘uidados paligtivos. Profis_sionais como  as
A Descriptive Stefanacci relacionadas residenciais presenca e - - McNemar, chi- || assistentes sociais e enfermeiras eram mais vocacionados a
Study & Martin Feuer7man com cuidados para idosos implementagao square; Kruskal || sugerir programas de cuidados paliativos e apenas 42% dos
paliativos e (n=316) de cuidados Wallis; Tukey e || lares com programas de cuidados paliativos oferecem
Estados Unidos cuidados de paliativos e correlacao de consulta por um médico paliativista. Residentes com lUlceras
da América conforto cuidados de Spearman de pressao que ndo cicatrizaram, hospitalizag6es frequentes,
2014 conforto dor grave/ndo controlada ou outros sintomas sem dor
apresentavam menor probabilidade de ser referenciados.
Realizagdo de 5 No grupo de intervengdo, ndo foi encontrado qualquer
Quality of life of sEminérios de 2 U]}tilizagégpds()s :éumento eistgtisticamente significativo na qgalidade c:e vida.
- . . oras com 0s software ste resultado contrastou com o grupo de controlo, que
of:g?;iﬁgrﬁgnmse;n Ava(ljlgruomzfelto _ expisr}%c:e%tal tépicos: (a) v. 24 re_velou declinios significativos nos rlivgis de quz_s\lid_aqe de
after the intervencio de 23 idosos (265 (crossover) com abo_rdagem V|d’a. Estg estudo mostrou uma tendéncia de diminuicdo da
implementation Christina Bokberg; cuidados anos) no recurso a .pa"a“‘"i‘ e 6 meses em salde apos nove meses em'ambos 0S grupos. A abo[dggem
of a knowledge- Lina Behm & paliativos na ~ grupo d~e entrevista cwdados_(j|gnos, cada lar de Recurso aos dos 'cwdados pe}llatlvos na intervencao eyltou o] declmlq Qa
based palliative Gerd Ahlstrém percecdo da intervencao e usando os (b) familiares idosos (n=20) testes de qualidade de vida, reforcando as habilidades sensoriais,
f . . 29 no grupo AR proximos, (c) Wilcoxon; chi- autonomia e participacéo social dos idosos.
care intervention qualidade de d guestionarios APl .
vida dos idosos e controlo WHOQOL- eX|stenc!a_e morte, square; U de
- (d) alivio dos Mann - Whitney;
Suécia (=65 anos) BREF e sintomas e () e Kruskal —
2019 WHOQOL-OLD cuidado Wallis

colaborativo

[36]




Staff

Incluséo de 3
componentes: 1)
estratégias e
ferramentas para

Quatro temas estruturais principais foram identificados: apoio
administrativo, consideragdes financeiras, rotatividade de
pessoal e prioridades concorrentes. O desenvolvimento e a
sustentabilidade das equipas foram constantemente

Experiences melhorar o A_nal_|se ameacados por prioridades concorrentes e o fator-chave para
: Relatar as P qualitativa de . o : .
Forming and Sally A. Norton: experiéncias da Funcionérios desempenho e a dados 0 seu sucesso foi o suporte administrativo consistente e
Sgstglnmg Susan.LadWig', equipa no gnvolwdos seguranca, 2) descritivos tangivel.
Palliative Care - . diretamente L treino em
. Thomas V. Caprio; desenvolvimento A Ensaio clinico . usando
Teams in Timothy E. Quill, & || e manutencéo de nos cuidados randomizado cuidados 8 meses uma abordagem
Nursing Homes ) L ) e equipa paliativos e A
Helena Temkin equipas de administrativa cuidados de fim de em tres_ fase§
. Greener cuidados n - com codificagao
Estados Unidos aliativos (n=41) vida e 3) direta de audio
da América P desenvolvimento e
2017 treino da equipa
seguido por uma
fase de coaching
ativo
Os participantes descreveram 40 incidentes criticos das suas
préaticas diarias, com énfase nos aspetos positivos e negativos
da prestacdo de cuidados paliativos para idosos em
Explorar as residéncias. A analise resultou na identificacdo de trés
experiéncias e categorias: (i) fazer parte de uma equipa; (ii) a presenca e
percecdes dos proviséo de apoio psicossocial; e (iii) o ambiente de cuidado
A qualitative enfermeiros como fator importante nos cuidados paliativos. As situacdes
gtud of assistentes sobre Estudo de cuidados paliativos positivos incluiram a cooperacdo bem-
assistantynurses’ 0s aspetos Assistentes de qualitativo Andlise de sucedida tanto com os membros da familia dos residentes e
; Camilla Udo; Maria positivos e . > colegas quanto com o apoio dos colegas. Os incidentes
experiences O.f Neljesjo; Ingegerd negativos da enferinagem exploratdrio con@eudo descritos como tendo influéncia negativa envolveram a
palliative care in . ! . = (n=8) — (recurso a - - qualitativo = } . o
. . Stromkvist & Marie prestacéo de - B cooperagdo malsucedida entre os diferentes profissionais ou a
residential care EIf cuidados amostra entrevistas (Graneheim & falta de um plano de cuidados abrangente e claro. Os
S intencional semiestruturada Lundman) - p . 9€ -
Suécia paliativos para s) participantes mencionaram que os incidentes positivos
2018 idosos em envolveram situacdes em que foram capazes de fornecer aos
instalacdes de membros da familia e ao residente conforto, apoio em
cuidados situagBes em que os membros da familia foram convidados e
residenciais encorajados a permanecer com o residente até a morte. Os

participantes descreveram incidentes negativos o0s que
envolveram situacdes em que era dificil respeitar plenamente
os desejos de uma pessoa idosa, dificultando assim o apoio
psicossocial.
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Nursing home
care trajectories
for older adults

following in-

hospital
palliative care
consultation

EUA
2017

Joan G. Carpenter;
Patricia H. Berry &
Mary Ersek

Descrever os
tipos de cuidado,
experiéncias e
percecdes de
cuidados de
adultos idosos
admitidos em
lares apés
consulta de
cuidados
paliativos
durante
hospitalizagao

Individuos
com 60 anos
ou mais, com

esperanca
média de vida
superiora 7

dias que
receberam
consulta de
cuidados
paliativos
enguanto
hospitalizados

Estudo
qualitativo de
caracter
descritivo

Entrevistas
semiestruturada
s
(aplicadas 1
semana e 1 més
apos a
admissao)

Recolha de
registos médicos

Utilizacao do
software Nvivo
v.9

Foram identificados 2 tipos de cuidados: focados nos cuidados
de reabilitacé@o (10 participantes) e focados na continuidade de
cuidados de conforto (2 participantes). Dos participantes cujos
cuidados se focaram na reabilitacdo: a maioria foi re-
hospitalizada; foram visitados pelo menos lvez pela equipa
médica do lar; varios receberam antibiéticos e tratamento
complexo de feridas; 4 morreram em 6 semanas apds
admisséo do lar; a maioria dos doentes referia que o objetivo
era melhorar a sua forma fisica e independéncia; em 3 dos
casos (doentes sem capacidade de decisdo), as decisdes
prévias expressas ndo foram congruentes com as decisdes
dos representantes legais; o peso dos sintomas foi elevado
neste grupo; os sinais e sintomas psicossociais foram tratados
farmacologicamente; os doentes e representantes legais ndo
se sentiam apoiadas; ndo houve apoio espiritual; a
reavaliacdo do objetivo ndo foi feita no lar. Nos participantes
cujos cuidados se focaram na continuidade de cuidados de
conforto: existia consisténcia dos registo clinicos; o objetivo
era estar o mais confortavel possivel; morreram apés
admissdo no lar, sem hospitalizagdes ou idas a urgéncia;
foram visitados 1 a 3 vezes pela equipa médica do lar; ndo
tinham apoio espiritual e receberam avaliagbes para terapia
da fala e ocupacional.

The palliative
care knowledge
of nursing home

staff: The EU

FP7

PACE cross-
sectional survey

in 322 nursing

homes in six
European
countries

Bélgica
2018

Tinne Smets; Lara
Pivodic; Ruth Piers;
H Roeline W
Pasman; Yvonne
Engels; Katarzyna
Szczerbinska;
Marika Kylanen;
Giovanni
Gambassi; Sheila
Payne; Luc Deliens
& Lieve Van den
Block

Avaliar o
conhecimento da
equipa sobre
cuidados
paliativos em
lares de idosos
da Europa

Enfermeiras e
assistentes de
cuidados que
trabalham em
322 lares de
idosos na
Bélgica,
Holanda,
Inglaterra,
Finlandia,
Poldnia e Italia

Estudo
transversal
(recurso a
aplicacdo de
guestionarios)

Utilizacao do
software SPSS
v. 23

Recurso a
modelos
lineares mistos

Em todos os paises, a maioria relatou ter tido alguma
educacdo em cuidados paliativos, mas havia diferencas
significativas entre os paises. O conhecimento sobre cuidados
paliativos parece ser particularmente deficiente entre os
funcionarios na Pol6nia e na ltalia. Em todos os paises, o
conhecimento sobre fatores psicolégicos e especialmente
fatores fisicos que contribuem para a dor é melhor do que o
conhecimento sobre outras questdes comuns em cuidados
paliativos. Os enfermeiros tém melhores conhecimentos do
que os auxiliares de cuidados, e isso apenas se aplica aos
que receberam treino formal em cuidados paliativos. As
equipas dos lares de idosos da Bélgica participaram em
formacgéo sobre cuidados paliativos (74,3%) com muito mais
frequéncia do que os funcionarios de qualquer outro pais.
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Estudo Fase 1: As entrevistas revelaram trés temas relacionados com
exploratério, Utilizacao do questdes éticas relatadas pelos prestadores de cuidados
Fase 1: sequencial e software Nvivo || durante a prestagdo de cuidados paliativos: (1) ‘Questdes
Enfermeiras misto v. 10, SPSSv. éticas na pratica’, (2) ‘Questbes éticas relacionais’ e (3)
Ethical issues (n=13) e 22 e anélise ‘Questobes éticas organizacionais’. N&o foram evidenciadas
experienced Explorar as assistentes de Fase 1: teméatica diferencas significativas entre as enfermeiras e as assistentes
Xp S questdes éticas cuidados Entrevistas de cuidados. Problemas relacionais, principalmente
during palliative Deborah H.L. - - . . . o .
S . associadas aos (n=10) semiestruturada Fase 2: problemas com os residentes e familias, ocorreram com mais
care provision in Muldrew; Dorry . - P B -
- A ) cuidados s - - Estatistica frequéncia e causaram maior angustia.
nursing homes McLaughlin & Kevin o . "
. paliativos Fase 2: descritiva e
Brazil - .
. . prestados em Enfermeiras Fase 2: testes T
Reino Unido - ~ B
lares de idosos (n=69) e Aplicacédo do
2018 ) ;
assistentes de instrumento -
cuidados “Ethical Issues
(n=129) in Palliative Care
for Nursing
Homes
Evaluation of O resultado indica que o cuidado e o servigo prestado nos
person Avaliar o efeito lares de idosos antes da intervengdo tinham uma abordagem
centeredness in de uma Funcionarios centrada na pessoa com pouco espago para melhorias. Este
nursing homes intervencao de 20 lares de o Andlises estudo mostra que a equipa percebeu que os gerentes e a
L . N . . . ey Estudo Realizagdo de 5 " : - = ;
after a palliative Christina Bokberg; educacional na idosos (n=365; . R descritivas, guantidade de apoio da organizagdo para eles no que respeita
; : - s Rirrs = experimental seminarios de 2 . it RS
care intervention | Lina Behm; Birgitta percegdo da 167 no grupo com realizacio horas para 6 meses comparativas e || ao seu trabalho diario era a Unica area a ser melhorada.
pre-and post-test | Wallerstedt & Gerd equipa que de intervencao G ras pe de regressao
. A . deumpré e funcionarios e =
experimental Ahlstrom presta cuidados e 198 no 6s-teste direcio logistica
design paliativos grupo de P ¢ univariada
centrados na controlo)
Suécia pessoa
2019

Tabela 3. Mapeamento dos estudos presentes na scoping review
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Para a sumarizacdo dos elementos essenciais de cada estudo realizou-se
uma analise de todos os resultados, o que possibilitou a criacdo de categorias que
emergiram da analise mais aprofundada dos artigos, as quais foram capazes de
ilustrar os fatores com impacto na eficdcia dos cuidados paliativos nas Estuturas
Residenciais para Pessoas ldosas: cultura organizacional, qualidade dos cuidados,
controlo de sintomas, educacdo e formacéo, discussdo e tomada de deciséo e

planeamento avancado de cuidados (Figura 2).

PLANEAMENTO
AVANCADO DE
CUIDADOS
CUIDADOS 9
A PALIATIVOS EM

ESTRUTURAS
RESIDENCIAIS
PARA PESSOAS
CONTROLO DE IDOSAS
SINTOMAS
8

EDUCACAO E
FORMAGAO
8

Figura 2. Mapa de resultados mensurados pelo nimero de estudos incluidos na scoping review

[40]



CULTURA ORGANIZACIONAL

Os resultados da aplicacdo do instrumento de avaliacdo Organizational Culture

Assessment Instrument (OCAI) demonstraram que uma mistura dos tipos cultura Cla
e Hierarquica eram preferidos pelos diretores dos lares, contudo a cultura Cla
predominou ao longo das respostas (Frey, Boyd, Foster, Robinson, & Gott, 2016).
No entanto, enquanto os diretores aspiravam alcancar os objetivos deste tipo de
cultura organizacional, a comparac¢éo das principais caracteristicas dessa orientacao
cultural com as respostas das familias enlutadas demonstrou areas nas quais esses
ideais ndo foram alcancados (Sussman et al., 2017; Frey et al., 2016; Frey, Foster,
Boyd, Robinson, & Gott, 2017).

Num dos estudos, os participantes referiram a importancia de trabalhar para o
mesmo objetivo, baseado no plano de cuidados e consideravam que uma
cooperacdo insuficiente entre os diferentes profissionais influenciava negativamente
o plano de cuidados (Udo, Neljesjo, Stromkuvist, & EIf, 2018).

Uma mudanca na estrutura organizacional onde as diretrizes difundem-se por
todos os elementos da equipa, em detrimento de apenas a equipa médica, valorizou
diferentes conjuntos de competéncias profissionais, aumentando a confianca da
equipa na prestacdo de cuidados. A lideranca organizacional, com a utilizacdo de
multiplas estratégias (incluindo a partilha do poder e o aumento das oportunidades
de tutoria) melhorou a confianga da equipa na sua propria capacidade de prestar
cuidados paliativos. A orientacao entre colegas de equipa também se assume como
um preditor de sentimentos de confian¢a na prestacdo de cuidados paliativos (Frey,
Balmer, Robinson, Boyd, & Gott, 2020).

Kataoka-Yahiro et al. (2017) concluiram que o corpo de funcionarios com
diferentes culturas representativas daquelas dos residentes e familias, resultam no
aumento de qualidade no tratamento global contribuindo para a equidade, civilidade
e dignidade em estruturas de cuidados de longa duracdo (Kataoka-Yahiro,
McFarlane, Koijane, & Li, 2017).

Lester, Stefanacci, and Feuerman (2014) ressalta no seu estudo que instituicbes
com fins lucrativos eram mais propensas a desenvolver programas de cuidados
paliativos, mostrando consequentemente reducdo de custos no ambiente hospitalar
(Lester et al, 2014). Os adminstradores dos lares de idosos mostraram
desempenhar um papel central na implementacdo e no sucesso de equipas de
cuidados paliativos, contudo as vezes eram vistos como fundamentais ou como um
obstaculo a uma implementacdo bem-sucedida (Norton, Ladwig, Caprio, Quill, &
Temkin-Greener, 2018).
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Em lares de idosos que ndo eram capazes de sustentar uma equipa de
cuidados paliativos funcional, a equipa relatou que os administradores encorajavam
verbalmente, mas ndo forneciam suporte tangivel, como recursos (ou seja, dinheiro
ou tempo), suporte organizacional para reunides e educacdo/formagdo continua
necessaria para manter a equipa e para fornecer servigcos de cuidados paliativos aos
residentes. Contrariamente, em lares de idosos em que se verificou um forte apoio
da administracdo, o apoio prestado era tangivel, organizando cronogramas de
projetos, estabelecendo horarios para reunies de equipa, apoiando a formacao
continua e garantindo que as equipas de cuidados paliativos fossem uma prioridade
continua mesmo se 0s recursos tivessem que ser realocados temporariamente para
outras prioridades (Norton et al., 2018).

Questdes éticas organizacionais, particularmente a falta de recursos,
demonstraram causar niveis mais elevados de angustia para a equipa, de que foram
exemplo, a falta de tempo, a incompeténcia profissional devido a falta de
formacgdao/treino da equipa e o envolvimento em atividades ndo assistenciais que
reduzem o tempo de convivéncia com os residentes (Muldrew, McLaughlin, & Brazil,
2018).

QUALIDADE DOS CUIDADOS

Os participantes dos estudos em que foram utilizados grupos focais

consideraram o conforto como um componente central dos cuidados paliativos
(Sussman et al., 2017). O conceito de conforto incluia aspetos fisicos, emocionais,
espirituais e ambientais (Sussman et al., 2017; Udo et al., 2018). A participagdo em
discussbes sobre as percecbes de conforto dos residentes nao foi pratica comum,
sendo as decisbes tomadas com base nos instintos profissionais, ha sua
familiaridade com os residentes e preferéncias das familias (Sussman et al., 2017,
Smedback et al., 2017; Carpenter, Berry, & Ersek, 2017; Shaulov, Frankel, Rubinow,
Maaravi, & Brezis, 2015). Em sentido oposto, os cuidados prestados foram
reconhecidos como sendo de elevada qualidade, em termos de cuidados pessoais,
cuidados de enfermagem e de comunicagdo (incluindo interacdes cuidadosas,
fornecimento de informagbes sobre a morte iminente e de tomada de decisdo
compartilhada) (Reinhardt, Downes, Cimarolli, & Bomba, 2017; Udo et al., 2018).

Ao nivel do impacto das intervencgdes, foram documentadas melhorias no controlo
da dor e conforto dos residentes bem como uma redugdo das taxas de
hospitalizac&o e custos globais de tratamento. A maioria dos doentes com indicacéo
para cuidados paliativos, receberam cuidados focados nos cuidados de reabilitacdo

com intervencdes agressivas para melhorar a condicdo geral e funcionalidade.
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Neste grupo houve uma utilizagdo elevada dos cuidados de saude,
comparativamente ao grupo que recebeu apenas cuidados de conforto (Carpenter et
al., 2017). A existéncia de experiéncia anterior, relacionada com a prestacédo de
cuidados, também aumentou a confianca percebida na prestacdo de cuidados
paliativos (Frey et al., 2020).

A experiéncia relacionada a morte e ao morrer ndo s6 ajudou no
fornecimento de habilidades e conhecimentos, mas também na confianca na

prestacdo de cuidados paliativos (Frey et al., 2020).

CONTROLO DE SINTOMAS
Os sintomas mais prevalentes foram a dor, a falta de ar e a presenca de
estertores (Andersson et al.,, 2017; Smedback et al., 2017; Frey et al., 2017;

Carpenter et al., 2017), sendo dos principais motivos para transferéncia hospitalar
(Davis, Shute, & Morgans, 2016). O aumento da fadiga e anorexia associaram-se ao
processo de morte iminente (Sandvik, Selbaek, Bergh, Aarsland, & Husebo, 2016). A
dor foi o sintoma com maior grau de alivio total (Smedback et al., 2017; Frey et al.,
2017) e nos ultimos dias de vida o uso de opidides, midazolam e anticolinérgicos
aumentou (Sandvik et al., 2016). Ainda assim, no geral verificou-se um controlo
inadequado dos sintomas (Smedback et al., 2017; Shaulov et al., 2015).

Lester et al. (2014) demonstrou no seu estudo que a existéncia de Ulceras de
pressao que nao cicatrizam, dor intensa ndo controlada e sintomas ndo dolorosos
graves/nao controlados eram as condi¢cdes de saude menos provaveis a receberem
cuidados paliativos ou de conforto. De forma oposta, cancro e deméncia em estagio
terminal foram as condi¢cdes médicas com a maior taxa de encaminhamento para
servicos de cuidados paliativos, seguido de acidente vascular cerebral e disfagia
(Lester et al., 2014).

Para os familiares enlutados, ndo s6 a gestdo da dor, mas o sofrimento
psicossocial e as dificuldades na alimentagdo e hidratagdo representaram uma
guestao importante, que muitas das vezes nao esta sobre o controlo dos proprios
profissionais (Smedback et al., 2017). O sofrimento espiritual também era descurado
(Carpenter et al., 2017).

PLANEAMENTO AVANCADO DE CUIDADOS

Apesar dos residentes e familiares estarem dispostos a falar e participar na

elaboracdo do plano avancado de cuidados (Ingravallo et al., 2018), poucos ou
nenhum tinham um plano estruturado ou tinham sido envolvidos na sua elaboracéo

(Frey et al., 2016; Ingravallo et al., 2018), evidenciando-se também pouca formacéao
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dos funcionarios das instituices sobre este tema e uma desvigorosa implementacgéo
deste procedimento na atual prética (Frey et al., 2016; Shaulov et al., 2015). De
forma oposta, Reinhardt et al. (2017). Manu, Mody, McNamara, & Vitale, 2017 e
Bouwstra, Smalbrugge, & Hertogh, 2015 nos seus estudos demonstraram que a
maioria dos residentes tinha no seu plano de cuidados algum tipo de diretiva
avancada (Reinhardt et al., 2017; Manu et al., 2017; Bouwstra et al., 2015) e, na
generalidade, houve congruéncia entre as diretivas definidas previamente e o
tratamento instituido (Reinhardt et al., 2017).

A familia tomou parte na discussdo dos objetivos dos cuidados na maioria
dos casos (Reinhardt et al., 2017). A maioria dos participantes faleceu no seu
ambiente de cuidados residenciais (Smedback et al., 2017; Davis et al., 2016). Os
membros da familia relataram que ouvir com antecedéncia como seria a morte do
seu familiar foi Gtil para capacita-los a se preparar psicologicamente para a fase de
morte (Bokberg, Behm, & Ahlstrom, 2019a).

EDUCACAO E FORMACAO

A equipa dos lares de idosos motrou-se ansiosa para aprender

conhecimentos e desenvolver competéncias em cuidados paliativos, contudo esse
interesse parecia diferir entre os diversos elementos da equipa. A motivagéo foi
considerada como um facilitador e uma barreira para o desenvolvimento de préticas
baseadas na evidéncia (Nilsen, Wallerstedt, Behm, & Ahlstrom, 2018). Os
administradores das instituicdes referem que varios elementos da equipa mantinham
atitiudes negativas em relacdo as mudancas no contexto de trabalho, verificando
uma diminuicdo do seu compromisso nos processos de aprendizagem (Nilsen et al.,
2018). Os recursos financeiros restritos revelou-se uma das principais barreiras para
a implementacédo de intervengfes educacionais continuas, com objetivo de melhoria
no atendimento aos residentes e no desenvolvimento de competéncias (Nilsen et al.,
2018; Norton et al., 2018). Também as limitac6es de tempo foram descritas como
uma barreira a capacidade da equipa desenvolver novas competéncias (Nilsen et
al., 2018).

A implementacdo de uma intervencdo educacional em cuidados paliativos
junto da equipa de lares de idosos revelou um pequeno aumento significativo na
capacidade de execucdo das atividades de vida diaria, evidenciando ainda que
estatisticamente muito diminutas, mudancas na qualidade de vida, nomeadamente
em subescalas relacionadas com a saude (Bokberg et al., 2019a). Com base nessa
perspetiva, a intervencdo evitou um declinio na qualidade de vida nos idosos

residentes (Bokberg, Behm, & Ahlstrom, 2019b). A intervencdo educacional em
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cuidados paliativos em lares de idosos parece também normalizar a presenca da
morte e o processo de morrer, aumentando a confianga ao discutir a morte e o
processo de morrer com as familias. O conhecimento sobre o controlo de sintomas,
a melhoria do relacionamento entre a equipa, familia e residentes foram areas com
melhorias significativas apés a educacgado/formagédo em cuidados paliativos (Johnston
et al., 2019). Também o aumento do conhecimento geral da equipa e o aumento da
confianca tiveram resultados promissores (Kataoka-Yahiro et al., 2017; Lester et al.,
2014).

A educacao e formacgao “in loco” mostrou-se a forma mais facil de disseminar
0 conhecimento entre a equipa, quando comparada com o recurso a formacdes
externas. A falta de lideranca e suporte organizacional evidenciou a necessidade de
intervencao educacional também nos administradores dos lares de idosos, uma vez
gue a Unica area de melhoria percebida apods a interveng&o educacional foi o apoio
dos adminstradores e da organizagdo no trabalho diario da equipa (Bokberg, Behm,
Wallerstedt, & Ahlstrom, 2019).

Smets et al. (2018) concluiram no seu estudo que o conhecimento em
cuidados paliativos diferia entre as equipas dos lares de idosos dos varios paises.
Este conhecimento mostrou-se particularmente insuficiente nas equipas dos lares de
idosos da Polonia e de Itdlia. No geral, verificou-se que sdo os enfermeiros, a
categoria profissional, quando comparada com os auxiliares, que detém maior
conhecimento, aplicando-se apenas aos que receberam treino formal. Na Bélgica
verificou-se uma maior taxa de participacdo em formacao sobre cuidados paliativos,

guando comparado com qualquer outro pais (Smets et al., 2018).

DISCUSSAO E TOMADA DE DECISAO

A tomada de decisdo compartihada e uma boa comunicagdo entre o

residente, familiares e equipa mostrou-se mais facilitada quando o tempo de
permanéncia nos lares foi maior, uma vez que assim seria possivel conhecer melhor
o residente e compreender melhor as suas necessidades e objetivos. A maioria dos
membros da familia e os residentes relataram que estiveram envolvidos no processo
de tomada de deciséo, evidenciando resultados positivos quanto a disponibilizacdo
de informacéo e decisdo compartilhada (Andersson et al., 2017).

Noutros estudos, as discussfes em fim de vida foram raras (Sussman et al.,
2017; Smedback et al., 2017; Frey et al., 2017) e quando existentes limitavam-se ao
preenchimento de uma checklist (Frey et al., 2017).

O conhecimento institucional sobre o processo de morte em lares de idosos,

como um processo natural, resultou na falta de consciéncia da equipa de que tanto a
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familia como os residentes, ndo possuem a mesma estrutura de informacgéo e
conhecimento. As mudancas ocorridas na condicdo de saude dos residentes, foi
dada como certa pela equipa, assumindo que as familias j& estariam cientes dessas
mesmas mudancas. Essas suposi¢cdes impediram dicussdes sobre a necessidade
de mudanca nos cuidados. Para compreenderem essas mudancas, os familiares
relataram basearem-se em pistas indiretas, visto que discussfes explicitas sobre o
prognéstico ndo foram iniciadas (Frey et al., 2017).

O numero de discussdes sobre tratamentos ndo se verificaram ser muito altas
nos ultimos 6 meses antes da morte e quando ocorreram, foram em grande parte
apenas entre médicos e membros da familia (Reinhardt et al., 2017). Verificou-se
gue os cuidados paliativos foram prestados significativamente mais cedo, nas
situagcbes em que a equipa discutiu os tratamentos e/ou preferéncias de cuidado,
guando comparado com residentes que ndo discutiram essa trajetéria com a equipa
(Ten Koppel et al., 2019).

A falta de treino adequado, o medo e a auséncia de tempo disponivel,
assumiram-se como como uma barreira a iniciacdo de dicussbes, assumindo a
equipa ha maior parte das vezes, os desejos dos residentes com base na identidade
religiosa e étnica (Shaulov et al., 2015). Também a auséncia de conceitos,
documentos e legislacdo padronizada criou incerteza na tomada de decisdo (Davis,
et al., 2016). A impoténcia e a frustracdo foram dois sentimentos relatados pelos
residentes e familiares, por ndo permitirem o0 seu envolvimento e por serem

excluidos das tomadas de decisdes (Halifax, Bui, Hunt, & Stephens, 2020).

IV. DISCUSSAO

Esta revisdo tinha como objetivo caracterizar o espectro de cuidados paliativos
em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas quanto a sua natureza e eficacia.
Da andlise dos 27 artigos, os resultados sugerem que esta resposta apresenta
dificuldades na implementacdo de uma filosofia de cuidados paliativos globais
expondo reconhecidos défices nas seguintes categorias: cultura organizacional,
gualidade dos cuidados, controlo de sintomas, educacdo e formacéo, discusséo e
tomada de deciséo e planeamento avancado de cuidados.

As implicagbes decorrentes da escassez de funcionarios e o aumento
exponencial de cargas de trabalho séo frequentemente relatadas pelos membros da
familia relativamente aos cuidados prestados aos seus familiares (Frey et al., 2016;
Sussman et al.,, 2017). A percecdo da cultura organizacional dos diretores das

instituicbes, como uma cultura Cla, caracterizada em parte por relacionamentos
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proximos em que os familiares e os funcionarios sdo considerados parceiros no
processo de cuidar (Sussman et al.,, 2017), ndo se encontram de acordo com as
percecdes dos familiares, nos relatos relativos a comunicacgéo, disponibilidade de
funcionarios, trabalho em equipa, lideranca e qualidade dos cuidados (Sussman et
al.,, 2017). Ainda se verifica a necessidade de providenciar cuidados centrados no
residente, melhorar a comunicacdo e definir expectativas para os residentes com
vista a mitigar os sentimentos de impoténcia e luto pela perda do seu “lar”. A
admissdo em lares de idosos torna-se uma hecessidade quando os cuidados
necessarios excedem a capacidade da familia de os poder fornecer (Halifax et al.,
2020).

Os lares sdo desafiados a satisfazer as expectativas dos residentes e das
familias e a realizacdo de uma intervencdo educativa com os diretores das
instituicbes mostra-se uma estratégia adequada para o desenvolvimento de uma
cultura que seja mais favoravel aos cuidados paliativos (Ahlstrom et al., 2018). A
cultura organizacional nos lares de idosos, onde se inclui o trabalho em equipa, a
comunicacao e a lideranga, reflete-se no atendimento que é prestado neste contexto
(Ten Koppel et al., 2019).

Os planos de acdo para as equipas de direcdo dos lares devem considerar
estratégias que estimulem o crescimento do ambiente orientado para o grupo e
fornecam oportunidades para assumir riscos (valor de wuma cultura de
desenvolvimento) (Ahlstrom et al., 2018). As equipas dos lares exigem treino e
suporte continuo na construcdo da confianga, mas necessitam também do apoio e
orientacdo dos diretores das instituicbes que estejam a aceitar as mudancas
(Kataoka-Yahiro et al., 2017). Fatores como a educagdo em cuidados paliativos, a
experiéncia, a idade e o empoderamento psicolégico, quando considerados em
conjunto, predizem significativamente a confianca na prestacdo de cuidados
paliativos (Frey et al., 2020). De forma oposta, a falta de recursos influencia a
confianca da equipa na prestacéo de cuidados paliativos.

Uma forca de trabalho instavel pode criar obstaculos para fornecer estratégias
eficazes para melhorar o empoderamento psicoldgico da equipa (Frey et al., 2020).
O papel das direcbes dos lares de idosos na promocdo do desenvolvimento e
sustentabilidade de equipas de cuidados paliativos ndo pode ser subestimado. As
equipas mostram-se sustentaveis em residéncias onde as direcdes faziam delas
uma prioridade institucional, a apoiavam de forma tangivel e eram relativamente
estaveis no que respeita as suas funcbes (Norton, Ladwig, Caprio, Quill, & Temkin-
Greener, 2018). As questdes financeiras sdo uma das maiores barreiras para a

sustentabilidade destas equipas e a alta rotatividade também dificulta a
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comunicacado e o suporte fornecido (Norton et al., 2018). As direcbes dos lares de
idosos verificaram que muitos membros da equipa estavam cansados de mudancas,
0 que o0s tornava menos interessados em adquirir 0S novos conhecimentos e
habilidades necessérias para desenvolver cuidados paliativos (Nilsen, Wallerstedt,
Behm, & Ahlstrom, 2018) e por isso também as atitudes da prépria equipa em
relacGo as mudancas no trabalho € evidenciada como uma barreira a
implementacado de cuidados paliativos (Nilsen et al., 2018).

A satisfacdo das equipas encontra-se relacionada com o controlo de sintomas,
respeito, dignidade, inclusdo dos residentes na tomada de decisbes e
disponibilizacdo de informacdes ao residente e a sua familia. Uma menor satisfagédo
da equipa relaciona-se com a resposta, disponibilidade e ateng¢do a condi¢cdo do
residente e o suporte emocional providenciado ao residente e a familia (Kataoka-
Yahiro et al., 2017).

E reconhecido o papel importante das equipas na prestacdo de cuidados
paliativos, apesar da desvigorosa educacdo formal nesta area e nestes contextos
(Udo et al.,, 2018). A promocgdo da educacdo para desenvolver a capacidade
trabalho e melhorar o acesso a este tipo de cuidados é considerada crucial e tem
sido relatada como uma area de necessidade (Davis et al., 2016). Uma maior énfase
neste tipo de estratégias indica uma mudanca de paradigma nos lares de terceira
idade em direcdo a flexibilidade e a esfor¢cos continuos e bem-sucedidos de
melhoria da qualidade dos cuidados (Ahlstrom et al., 2018).

Comparados aos cuidados paliativos tardios, os cuidados paliativos iniciados
antecepidamente revelam mais beneficios e maior efeito nos desfechos
relacionados com o fim de vida, como as taxas de hospitalizacdo, qualidade de vida
e gravidade dos sintomas (Ten Koppel et al., 2019). Carpenter et al. (2017) revela
gue os objetivos dos cuidados geralmente ndo eram renegociados ou discutidos
apos a admisséo nas estruturas residenciais (Carpenter et al., 2017). As atitudes em
relac@o a prestacdo de cuidados paliativos derivam em parte de fatores profissionais
como o nivel de educacéo, especialmente em cuidados paliativos (Frey et al., 2020).

As preferéncias em fim de vida raramente sé@o discutidas e até sdo em grande
parte desconhecidas com os residentes que se encontram em processo de morte
(Sussman et al., 2017; Shaulov et al., 2015), contudo a observacdo dos cuidados
prestados a outros residentes possibilita a expresséo das suas préprias preferéncias
(Sussman et al., 2017). Em alguns casos, essa experiéncia conduz a preocupacdes
sobre préticas ndo confortantes e a divergéncia de preferéncias entre a equipa e o
residente (Sussman et al., 2017). A falta de conhecimento das preferéncias dos

residentes, dificulta a equipa da estrutura residencial em respeitar os seus desejos,
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impedindo que o cuidado em fim de vida seja de qualidade (Shaulov et al., 2015). E,
embora a mortalidade em contexto de lares de idosos ndo seja inesperada, apoiar
uma boa morte neste cenario inclui a consideracdo dos desejos da pessoa em
relacdo ao fim de vida (Davis et al., 2016). O aumento do tempo de permanéncia
pode aumentar a probabilidade de que a equipa conheca o residente como um
individuo Unico e compreenda melhor as suas necessidades e objetivos, facilitando a
tomada de decisbes compartilhadas e a existéncia de uma boa comunicacdo
(Andersson et al., 2017). A boa comunicacdo é necessaria a tomada de decisdo
compartilhada entre os residentes, familiares e profissionais (Van den Block et al.,
2016) verificando-se que a qualidade dos cuidados é maior entre os residentes com
0s quais se realizaram discussdes de fim de vida, verificando-se a existéncia de uma
forte associagdo entre a qualidade do cuidado no processo de morte e a existéncia
de uma diretiva antecipada de vontade entre residentes das instituicdes (Lundquist,
Rasmussen, & Axelsson, 2011).

Os desafios subjacentes a comunicacao entre a equipa e os residentes podem
conduzir a questdes éticas. A falta de compreensédo da familia pode levar a pedidos
irrealistas, e embora a abertura com os membros da familia seja importante, o
residente deve permanecer no centro do processo de tomada de decisdo. A
influéncia do sofrimento familiar no cuidado pode sugerir a necessidade de incluir as
familias ativamente nos processos de tomada de decisdo desde o inicio da
prestacéo de cuidados paliativos (Muldrew et al., 2018). A consequéncia imediata
sdo niveis de sofrimento emocional mais baixos entre os familiares de doentes em
fim de vida (Van den Block et al., 2016; Frey et al., 2016; Frey et al., 2017). A
confianga e a habilidade da equipa na discussé@o de expectativas dos residentes e
na tomada de decisdes requer atencéo para evitar hospitalizacbes desnecessarias
(Johnston et al.,, 2019). Uma equipa que encoraje os residentes a conversarem
sobre as suas opinifes relacionadas com os cuidados de outros residentes permite
aos funcionérios aprender sobre as suas opinides e sobre o seu préprio conforto no
fim de vida (Sussman et al., 2017).

Em particular, o trabalho em equipa interdisciplinar e o apoio, principalmente
dos enfermeiros, mostrou-se fundamental para uma boa experiéncia em cuidados
paliativos nos lares (Udo et al., 2018). A parceria entre as instituicdes, a familia e os
funcionérios parece contribuir para um bom cuidado, trabalhando com base numa
abordagem que destaca o “individuo Unico”, numa abordagem centrada na pessoa
(Beck, Tornquist, & Edberg, 2014). Ao introduzir uma abordagem de cuidados
paliativos em que a pessoa idosa € vista de forma holistica, a equipa estara recetiva

a ideia de que o cuidado deve ser individualizado de acordo com a necessidade de
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cada residente (Bokberg et al., 2019b). A promoc¢do de um ambiente de trabalho
mais colaborativo e em equipa, proporcionado pelos diretores das instituicdes,
mostra-se um elemento importante na melhoria da qualidade dos cuidados paliativos
(Udo et al., 2018).

O conhecimento sobre as experiéncias de vida do residente e como essas
experiéncias sdo entendidas e dao sentido a vida sdo uma base importante para a
prestacdo de cuidados de qualidade (Beck et al., 2014). Além da percecédo subjetiva
por doentes, familiares e profissionais, a qualidade dos cuidados traduz-se num
eficaz controlo de sintomas e na reducdo de tratamentos onerosos, de restricdes
fisicas e uso desnecessario de farmacos (Cimino & McPherson, 2014). E iniquo
oferecer cuidados de conforto ou cuidados paliativos se for meramente uma ordem
inscrita e sem realmente ser uma abordagem especializada focada nos sintomas.
Os lares de idosos devem ser honestos com 0s seus residentes e familiares sobre a
disponibilidade de servigos de cuidados paliativos e/ou conforto (Lester et al., 2016).

A dor assume-se como 0 sintoma mais prevalente e também o sintoma com
maior propor¢do de alivio total. Outros sintomas foram menos prevalentes, mas
também muito menos aliviados (Van den Block et al., 2016; Frey et al., 2017). Nos
ultimos 3 dias de vida, quase metade dos residentes experienciaram dor e pouco
mais de metade tera experienciado dispneia (Andersson et al., 2017; Van den Block
et al., 2016), contudo verificou-se um controlo inadequado destes sintomas
(Andersson et al., 2017). A dispneia assume-se como 0 sintoma mais angustiante,
agravada pela sua carga subjetiva com mudltiplas etiologias potenciais, como a
pneumonia e edema pulmonar (Sandvik et al., 2016). A dor fisica assombra tudo,
pelo menos nos Ultimos tempos de vida, parecendo impedir o reconhecimento de
outras necessidades psicologicas, sociais e espirituais. A falta de reconhecimento da
dor associada a relutdncia em usar opiaceos conduz a um alivio inadequado deste
sintoma (Shaulov et al., 2015). Apenas o medo da dor fisica, condicionado por
experiéncias anteriores, pode ser o sentimento mais comum de ser aliviado. Outras
necessidades importantes aparecem quando a dor e outros sintomas, como por
exemplo, vomitos e dispneia, ndo causam mais medo da morte.

A sensacdo de seguranca mediada pela presenca de familiares, bem como
preocupagfes com o futuro, parece ocupar a mente da pessoa gravemente doente,
mesmo durante os Ultimos dias da sua vida (Wik & Grimby, 2008). O
reconhecimento e a resposta a deterioracdo da condicdo funcional do residente no
ambiente de cuidados residenciais podem ser afetados por outros fatores, como a
frequéncia e a integridade das avaliacbes, a confianca, as habilidades e a

disponibilidade dos enfermeiros ou 0 acesso a meédicos generalistas (Davis et al.,
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2016). Os residentes e as familias parecem relutantes em reconhecer que a
deterioracdo da sua capacidade funcional e 0 aumento da carga sintomética indica a
necessidade de se preparar para os cuidados em fim de vida em detrimento dos
cuidados de reabilitagdo (Carpenter et al., 2017).

O cuidado de pessoas idosas em lares exige uma panoplia de competéncias,
onde se destacam os cuidados paliativos, a fim de assegurar o cuidado apropriado e
0 bem-estar a uma pessoa que estd em processo de morte (Randall Curtis et al.,
2001). Estas competéncias mostram-se necessarias para uma apropriada
identificacdo, monitorizagcdo e tratamento de sintomas angustiantes. As evidéncias
indicam que o aumento da colaboracdo entre uma equipa de cuidados paliativos e a
equipa da instituicdo pode levar a uma melhor avaliacdo e gestdo da dor dos
residentes (Smedback et al., 2017). Do ponto de vista do envelhecimento biol4gico,
pode nédo ser realista lutar por uma melhor qualidade de vida em idosos frageis a
residir nos lares; em vez disso, talvez o objetivo deva ser atrasar ou prevenir a
diminuicdo da sua qualidade de vida (Bokberg et al., 2019b).

A necessidade critica de uma implementacdo mais eficaz das guidelines
existentes, identifica a formacao dos profissionais de saude em cuidados de fim de
vida como uma prioridade (Bokberg et al., 2019b). A promocado da educacéo para as
equipas dos lares de idosos envolvidos no processo de morrer e na morte dos
residentes, através de uma maior exposicdo aos principios e praticas de cuidados
paliativos promotores da saude, sdo uma prioridade juntamente com acesso
oportuno a médicos especialistas em cuidados paliativos (Bokberg et al., 2019b). A
intervencdo educacional realizada pelas direcdes e equipa para adquirir
conhecimentos e habilidades em cuidados paliativos é considerada uma das muitas
etapas para o desenvolvimento de uma cultura que conduza a prestacdo de
cuidados paliativos baseados em evidéncias (Nilsen et al., 2018). A inclusdo dos
elementos da familia na intervencdo, em particular, como participantes em reunides
sobre os seus familiares e sobre o seu proprio papel, s&o abordagens que
evidenciam um foco mais forte no cuidado centrado na familia (Bokberg et al.,
2019a).

As atitudes dos funcionarios das instituicbes revelam o apoio a
implementacdo do plano avancado de cuidados apesar do conhecimento sobre este
processo ser por vezes fraco (Frey et al., 2016; Silvester et al., 2013 ), 0 que sugere
uma escassa formacdo dos recursos humanos neste dominio (Frey, et al., 2016).
Esta atitude demonstra a recetividade dos funcionarios em receber formacéo e a

implementar esse mesmo conhecimento nas equipas que integram nas instituices.
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A existéncia de seminarios educacionais, assume-se como um espaco essencial de
partilha e discusséo de experiéncias sobre os residentes (Nilsen et al., 2018).

A escassez de discussbes sobre o plano avancado de cuidados com o0s
residentes e com as familias, refor¢a ainda mais a necessidade de aprimorar as
habilidades e a confianca para iniciar essas mesmas discussfes (Silvester et al.,
2013). Tanto os residentes como os familiares transmitem o desejo de evitar o
sofrimento e os tratamentos que prolongam a vida, sublinhando a importéncia dos
cuidados paliativos no fim de vida. Os residentes consideram especialmente
importante planear antecipadamente os aspetos préaticos da prestacéo de cuidados,
entre a equipa da estrutura residencial, residentes e familia (Ingravallo et al., 2018).
Foi contudo demonstrado que a existéncia de diretivas orientadas para o conforto ou
cuidados paliativos ndo tinha impacto na taxa de hospitalizagdo apesar de resultar
numa menor prescricdo de antibioterapia (Manu et al., 2017). Neste contexto ainda
se verificou que as equipas das estruturas residenciais acreditavam que a opinido
dos residentes mudava e que as diretivas antecipadas ndo eram aplicaveis em
muitas situacdes (Shaulov et al., 2015). A ineficacia de uma abordagem para este
paradigma reflete-se na disparidade entre a aparente existéncia de politicas de
planeamento avangado de cuidados e a baixa incidéncia verificada de discussoes,
de documentacao e da sua aplicacdo pratica (Silvester et al., 2013). Sugere-se que
h& uma forte associacdo entre a qualidade no processo de morrer e a existéncia de
uma diretiva antecipada de vontade, sob a forma de testamento vital (Andersson et
al.,, 2017). A existéncia do testamento vital pressupde assim que a vontade
relativamente a prestacdo dos cuidados de saude, seja manifestada
antecepidamente, de forma livre e esclarecida, caso ndo seja capaz de o fazer e de
forma autonoma posteriormente. Nos casos em que se verifica a existéncia de
testamento vital os familiares relatam niveis mais baixos de sofrimento emocional no
fim de vida (Andersson et al., 2017).

Assume-se que as intervencbes devem focar-se nas lacunas existentes
relativas a capacidade organizacional para assegurar a prestacdo de cuidados
avancados, e desta forma assegurar que a qualidade dos planos avancados de
cuidados nas instituices seja melhorada (Silvester et al., 2013).

Como resultado da melhoria na oferta de servigos, disponibilidade e
aplicacdo de uma filosofia de cuidados paliativos/conforto nos lares de idosos é
evidenciado um melhor atendimento ao residente nos momentos mais dificeis da
sua vida (Lester et al., 2014).
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V. CONCLUSAO

O aumento significativo da esperanca média de vida tem alterado
dramaticamente a demografia mundial e conduzido a um aumento significativo da
prevaléncia de doencas cronicas que limitam os doentes nas suas atividades diarias.
Esta realidade imp0e desafios globais as estruturas sociais e de saude que se
agravarao previsivelmente no futuro proximo com o aumento exponencial de
pessoas com necessidade de cuidados institucionais no final de vida e com isso
emergem também uma pandplia de desafios, que requerem abordagens inovadoras
para alcancar cuidados paliativos de alta qualidade neste contexto (Smith & Brown,
2017).

A presente revisao apresenta algumas limitac6es: o nUmero de participantes
dos estudos bem como o nimero de Estruturas Residenciais para ldosos incluidas é
reduzido e os instrumentos de avaliacdo utilizados n&o sdo uniformes, o que
dificulta a generalizagédo dos resultados. Apesar destas limitagdes, a revisdo permite
afirmar um reconhecimento crescente de que os cuidados paliativos devem ser
integrados neste contexto persistindo, contudo, questbes quanto ao nivel atual da
sua aplicagdo e qualidade.

Apesar de culturalmente orientadas para o residente, a realidade das
limitacdes de recursos das instituicbes impede a plena realizagdo desse mesmo
objetivo evidenciando-se que na maioria das vezes uma transi¢cdo para os cuidados
paliativos € inexistente. A administracdo dos lares de idosos necessitam de priorizar
0 suporte e a colaboracdo entre os membros da equipa. Como lideres no
atendimento as pessoas idosas e as suas familias, torna-se essencial considerar o
seu proprio papel em apoiar, encorajar e supervisionar a equipa. A promog¢ao de um
ambiente compartilhado revela-se como o fator-chave na resolucdo de questdes
éticas, evidenciando-se a necessidade de formacdo dos diferentes profissionais,
necessaria a tomada de decisdes éticas em cuidados paliativos neste contexto
(Muldrew et al., 2018).

Os profissionais que diariamente laboram neste contexto assumem um papel
e uma funcdo proeminente na prestacdo de cuidados paliativos, necessitando de
educacdo e apoio continuo com vista a aumentar a qualidade na prestacdo dos
cuidados paliativos centrados na pessoa idosa (Udo et al., 2018).

A vivéncia de niveis inaceitdveis de dor e outros sintomas angustiantes
verificados nos ultimos dias de vida das pessoas idosas assume-se como uma dura

realidade, enfatizando a necessidade de criacdo de diretrizes especificas para uma
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melhor implementagéo e educacéo das equipas no dominio do controlo de sintomas
(Sandvik et al., 2016; Smedback et al., 2017).

A falta de educacéo formal em cuidados paliativos entre os funcionarios das
estruturas residenciais prejudica o reconhecimento das necessidades dos doentes e
as vantagens de tratamento precoce, tornando obrigatéria a mudanca de paradigma
dos cuidados prestados nesse contexto. Também as praticas existentes no dominio
do plano avancado de cuidados se apresentam largamente insuficientes, refletindo a
auséncia de discussdo e documentacdo de procedimentos por parte dos
profissionais.

A crescente necessidade de cuidados paliativos em estruturas residenciais para
doentes idosos e os desafios encontrados na presente revisdo exigem uma
estratégia a nivel global. Considerando o crescimento exponencial desta faixa etaria
com necessidades de cuidados paliativos, revela-se essencial assumir a
disponibilizacdo de treino e educacgéo formal como uma prioridade de satde publica
(Smets et al., 2018).

A diversidade encontrada na organizacdo dos cuidados paliativos
presumivelmente resulta em diferentes niveis do seu desenvolvimento (Muldrew et
al., 2018). Impde-se a instituicdo de politicas que priorizem e incentivem as
instituicdbes a adotar praticas de cuidados paliativos e de fim de vida que sdo
necessarias para criar um ambiente no qual os cuidados paliativos possam tornar-se
tanto sustentaveis quanto eficazes (Temkin-Greener et al., 2017).

O reconhecimento da morte e do processo de morrer revelou-se como um
equilibrio dificil neste contexto (Sussman et al., 2017). Os resultados apontam para
uma necessidade de melhoria na comunicacdo sobre a morte e o morrer (Smedback
et al., 2017) e as intervencdes ao nivel da formacgéo de profissionais que promovam
um maior encontro com as necessidades dos doentes e a instituicdo sistematica de
discussdes em fim de vida séo intervencdes fundamentais que requerem estudos
posteriores.

As intervencdes para melhorar os cuidados paliativos em lares de idosos
necessitam de ser delineadas de acordo com as necessidades dos residentes que
experienciam um declinio gradual e prolongado, caracterizado por fragilidade e
prognosticos incertos (M Finucane, Stevenson, & A Murray, 2017). Nao existe uma
"solucdo magica" para melhorar os cuidados paliativos nos lares de idosos, contudo
devem ser consideradas estratégias que permitam facilitar a comunicacdo, o
trabalho e colaboracdo em equipa (Frey et al.,, 2016). Apoiadas por recursos
humanos suficientes, essas estratégias podem contribuir para a construcdo de

relacionamentos mais fortes entre as estruturas residenciais e as familias, de forma
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a que as necessidades paliativas das pessoas idosas sejam melhor atendidas (Frey
et al., 2016).

Ha uma necessidade clara de definicdo de papéis profissionais, planos de
cuidados colaborativos, avaliacbes completas e regulares de forma a garantir a
continuidade dos cuidados (Frey et al., 2017; Udo et al., 2018).

Embora a melhoria dos cuidados paliativos e de fim de vida nos lares de idosos
seja uma prioridade reconhecida, a falta de infraestrutura estavel ou as
consequéncias indesejadas de politicas econdmicas prejudicam frequentemente a
sustentabilidade das equipas de cuidados paliativos (Norton et al., 2018).

Pesquisas futuras precisam de identificar a forma mais adequada de melhorar a
coordenacgdo de cuidados, consistente com o prognéstico e com as preferéncias
individuais. O apoio das administragfes dos lares de idosos no que concerne a
eliminacdo dos obstaculos no fornecimento de cuidados paliativos centrados na
pessoa, mostra-se também como uma sugestado de pesquisa futura (Bokberg et al.,
2019). Intervencdes educacionais para profissionais de sadde que promovem maior
bem-estar (ou seja, alivio dos sintomas) e discussées de fim de vida com residentes
sdo igualmente sugeridas. Também a integracdo de servicos especializados de
cuidados paliativos em lares de idosos deve ser uma prioridade para pesquisa e
formulacdo de politicas nacionais e internacionais, devido ao seu impacto nas

guestdes éticas e na qualidade da assisténcia prestada (Muldrew et al., 2018).
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