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RESUMO

Objetivo: caracterizar as produgdes cientificas acerca dos
Cuidados Paliativos para os idosos em periédicos nacionais
online na area da Saude, no periodo de 2005 a 2011, e
sintetizar a contribuicdo da producgédo cientifica sobre os
cuidados paliativos para pratica assistencial ao paciente
idoso. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada através dos banco de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacédo em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e da Base de Dados Brasileira de Enfermagem
— BDEnNf. Para viabilizar a coleta de dados foram utilizados
como descritores: “Cuidados Paliativos and |dosos” e
“Cuidados Paliativos and Geriatria”. Dessa forma, a amostra
foi composta por 13 publicacdes. Resultados: a analise do
material permitiu identificar dois temas: “Cuidados paliativos
como modalidade de cuidar na assisténcia ao paciente idoso”;
e “Papel dos cuidadores e/ou da familia na assisténcia dos
cuidados paliativos ao paciente idoso”. Conclusdo: E
importante mencionar que, apesar do nimero infimo de
estudos aceca dos cuidados paliativos ao paciente idoso, a
referida tematica merece atengao por parte de pesquisadores
da area da Saude nos ultimos anos.

DESCRITORES
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SUMMARY

Objectives: To characterize the scientific production about
palliative care for the elderly, on national online journals in the
health field, in the period from 2005 to 2011. In addition, we
aimed to summarize the contribution of scientific production
on palliative care for assistance practice to the elderly patient.
Materials and Method: This is an integrative review of the
literature conducted on the databases Latin American and
Caribbean Literature of Information in Health Sciences
(LACLIHS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Brazilian Nursing Database - BND. In order to facilitate data
collection, the following keywords were used: “Palliative Care
and the Elderly” and “Palliative Care and Geriatrics”.
Accordingly, the sample was composed by 13 publications.
Results: The analysis of the material allowed to identify two
themes: “Palliative Care as a modality of care in the assistance
to the elderly patient”; and “Role of caregivers and/or family
in the assistance of palliative care to the elderly patient”.
Conclusion: It is important to mention that, despite the small
number of studies on palliative care for the elderly patient,
the topic addressed in this review has required attention
from health researches in the past few years.

DESCRIPTORS
Palliative Care. Elderly.Health.
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as Ultimas décadas, é notério em nossa
N sociedade o envelhecimento progressivo da
populacdo, acompanhado do aumento de
doencas cronicas e avancadas nessa fase da vida
Dentretaisdoengas, destaca-se apreval énciado cancer
e de outras enfermidades cronicas, as quais perduram
por longos periodos de tempo, com maltiplos problemas
coexistentes, dependénciaprogressiva, e anecessidade
de cuidadosintensos, o que aumentao percentual dessa
populacdo dependente de cuidados hospitalares ou em
seusdomicilios(VERAS, 2009).

Doutra parte, os avancos cientificos e
tecnoldgicos ocorridos em grande escala, durante as
Ultimas décadas do século XX, associados ao
desenvolvimento daterapéutica, fizeram com que muitas
doengas agudas se modificassem em cronicas,
contribuindo para a longevidade de seus portadores,
sendo, portanto, necess&rio a promoc¢ao de cuidados
paliaivos(MACHADO, PESSINI, HOSSNE, 2007).

Os Cuidados Paliativos tém sua origem no
Movimento Hospice, criado por Cecily Saunders e
colaboradores, que foram responsaveis pela
disseminacdo dessafilosofiado cuidar, em nivel mundial,
aqual contém dois elementos essenciais. O primeiro
refere-se ao controle efetivo da dor e de outros
sintomas, decorrentes dos tratamentos em fase
avancada de doencas; o segundo diz respeito aos
cuidados (que abrangem as dimensdes psicol dgicas,
sociais e espirituais de pacientes e de sua familia)
(SANTOS, 2011).

O vocabulo paliativo derivade pallium, palavra
latina que significa capa (manto) e que fornece uma
excelenteimagem para os cuidados paliativos: um manto
protetor e acolhedor, que ocultariao que esté subjacente;
no caso, 0s sintomas gque emergem da progressdo da
doenca (MELLO, 2009). Nessa filosofia do cuidar, a
assisténciaao pacientevisao aivio dador, adiminuicdo
do desconforto e, sobretudo a minimizag&o de outros
sintomas, decorrentes dos tratamentos em fase
avancgada das doencas, possibilitando-o situar-se diante
domomento final davida(ANDRADE et al., 2010).

E importante mencionar que os Cuidados
Paliativostém como principios: aafirmacdo davidaeo
enfrentamento da morte como um processo natural; o
n&o adiamento e prolongamento damorte; a promocéo
de alivio da dor e de outros sintomas. Tudo isso
integrando cuidados, oferecendo suporte para que 0s
pacientes possam viver o mais ativamente possivel os
diasquelhesrestam e gjudando afamiliae os cuidadores
no seu processo de luto (ARAUJO, SILVA, 2007,
SANTOS, 2011).

A susceptibilidade as doengas cronicas nas
pessoas idosas ocorre devido as alteracbes na sua

fisiologia, aolongo davida, asquaisacarretam o declinio
de suas funcdes organicas e, conseguintemente, de sua
qualidade de vida, podendo dessa forma, levé-las a
termindidade (FRATEZI, GUTIERREZ, 2011).

Nesse contexto, inserem-se os Cuidados
Paliativos destinados aos pacientes idosos, como
importante e nova modalidade de cuidar destinada a
essa populacdo, essencialmente, devido as alteractes
sistémicas dos idosos durante o processo de
envel hecimento.

Com base nessa realidade, e considerando que
apesar darelevanciadatemdtica, existe um quantitativo
incipiente de estudos rel acionados ao temaem questéo,
0 estudo parte das seguintes questdes norteadoras: Qual
a caracterizagéo da producéo cientifica acerca dos
Cuidados Paliativos para os idosos, em periodicos
online na érea da Salde, no periodo de 2005 a 2011?
Qual a contribuicdo da producéo cientifica sobre os
cuidados paliativos parapréaticaassistencial ao paciente
idoso?

Pararesponder tais questdes, delimitou-se para
este estudo os seguintes objetivos: caracterizar as
producdes cientificas acerca dos Cuidados Paliativos
para os idosos, em periodicos nacionais online na &rea
da Saude, no periodo de 2005 a 2011, e sintetizar a
contribui¢do da producéo cientifica sobre os cuidados
paliativos para prética assistencial ao paciente idoso

MATERIAL E METODOS

Para o alcance dos objetivos propostos
selecionou-se como método de pesquisa a revisdo
integrativa da literatura. Esta é utilizada para a
compreensdo aprofundada de um fendmeno, com base
em estudos anteriores, 0 que permite areuni&o de dados
de distintas modalidades de delineamento de pesquisas
e possibilita a expansdo das conclusdes (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Foram delimitadas as seguintes etapas
metodol égicas: identificacdo do tema ou questdo da
pesquisa; realizacdo da amostragem (selecdo dos
artigos); categorizac8o dos estudos; defini¢céo das
informacgbes extraidas das publicacdes revisadas;
avaliagéo dos estudos selecionados; interpretacéo dos
resultados; e apresentac&o dos resultados da pesquisa
(FONSECA, 2008, MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

O levantamento do corpus literario a ser
analisado, foi obtido no site da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), mediante os descritores: “Cuidados
Paliativos and ldosos’; “Cuidados Paliativos and
Geriatrid’.
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Essa literatura compreendeu artigos cientificos
publicados nas bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da
Saide (LILACS), aScientific Electronic Library Online
(SciELO) eaBasede DadosBrasileirade Enfermagem —
BDEnNf. Cumpre assinalar que foram adotados o
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2005 — 2011, no idioma portugués, que
contemplassem em seus titulos €/ou resumos aspectos
relativos aos cuidados paliativos em idosos, e
estivessem disponibilizados na integra, gratuitamente,
online.

Considerando isso, foram selecionados 51
publicacbes acerca dos cuidados paliativos para o
idoso, sendo quarentaedoisnaLILACS, oitonaSciELO
eumanaBDERNf. Apdsaleituracriteriosados mesmos,
atendendo aos critérios de pertinéncia e consisténcia
do contetdo, foram excluidos 38 estudos, por ndo
atenderem aos critérios previamente estabelecidos.
Portanto, aamostra do estudo compds-se de 13 artigos.

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de
janeiro de 2012. Para esta, utilizou-se um instrumento
contendo as variaveis: titulo, base de dados, ano,
periédico, modalidade de pesquisa, objetivos e
conclusdo dos estudos.

Na fase seguinte, os dados obtidos por meio do
material compilado (oriundo dos trechos extraidos das
publicacbes) foram agrupados, de acordo com o
objetivo proposto para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do material empirico envolvido nesta
investigac8o permitiu caracterizar as producoes
cientificas inseridas no estudo, como mostra o Quadro
1, asequir.

Por meio da andlise dos treze artigos apresen-
tados no Quadro 1, verificou-se que todos os estudos
foram selecionados a partir dabase de dadosLILACS,
entretanto, 4 (30,8%) publicacfes também estavam
presentes na base de dados SciELO.

Em relagdo ao ano das publicagbes, observou-
se que o de 2009 correspondeu ao periodo com o maior
nimero de artigos cientificos publicados sobre a
tematica investigada, 4 (30,8%), seguido dos anos de
2006, 3 (23,0%), 2010 3 (23,0%) ede 2011, 2 (15,4%). O
ano de 2005 obteve apenas 1 (7,7%) estudo.

Quanto aos periodicos, destacaram-se
importantesrevistas nacionals, dentre as quais merecem
evidéncia a Scientia Médica e a revista O Mundo da
Satde, contemplando, 4 (30,7%) publicacbes, cada. No
gue concerne as modalidades das publicacoes, ressalta-

se que, dos 13 artigos selecionados, 8 (61,5%) sdo de
revisdo. A modalidade estudo original obteve um
quantitativo de 5 (38,5%) pesquisas.

Nesse sentido, 0 método de andlise da temética
possibilitou categorizar, interpretar e agrupar os dados
semelhantes. Desse agrupamento emergiram duas
categoriasteméticas: Temal: Cuidados paliativoscomo
modalidade de cuidar na assisténcia ao paciente idoso
(Quadro 2); Temall: Papel doscuidadorese/ou dafamilia
naassi sténcia dos cuidados paliativos ao pacienteidoso
(Quadro 3). Estas apresentaram a sintese do
conhecimento contemplado naliteratura.

Os estudos mencionados no Quadro 2,
consideram o crescimento, em nivel mundial, de
iniciativas de desenvolvimento dos cuidados paliativos
eHospice. No Brasil, algumasiniciativas pioneirastém
despontado, particularmente, no tocante ao cuidado, a
programasinstitucionais, a publicagdes e eventos sobre
essatematica (PESSINI, BERTACHINI, 2005). Nesse
contexto, os cuidados paliativos, passaram a ser uma
prioridade para os sistemas de salde, particularmente
por contribuir para a melhoria da atuagéo assistencial
para pacientes nos estagios finais de doengas sem
possibilidadesde cura(CURI, BITTAR, 2009).

O crescimento populacional e demografico do
idoso é atualmente um fendmeno mundial, e consiste
no principal determinante da maior prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, podendo ser o
cuidado paliativo um adjuvante no tratamento desses
pacientes (PEREIRA, SCHNEIDER, SCHWANKE, 2009).

O individuo considerado em fase final de vida
ou “forade possibilidadesterapéuticasdecurd’ éaguele
que expressa doenca em fase avancada em que se
verificam claroslimites para o resgate das condicdes de
salde (SEKI, GALHEIGO, 2010). Parafazer frenteaessa
realidade, o0 movimento de cuidados paliativos trouxe
de volta, no século XX, a possibilidade da re-
humanizagdo do morrer, opondo-se a ideia da morte
como 0 inimigo aser combatido, atodo o custo (BORGES
etal., 2006).

Constata-se que os cuidados paliativos podem
intervir na salde global ndo curativa, aplicada em
pacientes cuja progressdo da enfermidade ocasiona
sinais e sintomas debilitantes e causadores de
sofrimento, favorecendo umamel hor qualidade de vida
presumivel aos doentes e as suasfamilias (FONSECA,
FONSECA, 2010).

O estudo de PESSINI, BERTACHINI, (2005)
enfatiza que existe consideravel evidéncia de que as
pessoas idosas sofrem desnecessariamente, por causa
de uma falta de avaliag@o-geral por parte da equipe
multiprofissional, do diagndstico precoce, detratamento
de seus problemas, bem como por dificul dade no acesso
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Quadro 1 - Esfudes publicados scerca dos cuidados paliativos pars o ideso, segundo base de dados, ano de
publicacds, penddcs & modabdades de pesqiesa.
TITULO DO ARTIGO/AUTORES GASESOE | plicyTiey | MODALIDADES DE
DADOS e PESQUISA
Cuidador famiiar do idoso em cudados paligivos: o LILACS/ 2011 Ao Oniginal
Processs oo momer no domiclio [FRATEZL GUTIERREZ, SCEELD Cigncia & Selds
20111 Caklha
Cuidador do idasa com cinger avangado: um alor winerada LILACS 2008 Arfigo do Rewisag
[FLORIAMI, SCHRAMM, 2006). Cademos de Salda
Plblea
ldosos asilados em hospitais gerais (GORZONL PIRES, LILACE 2008 Arligo de Rewisdo
2008), SCELD Revista da Salde
Paiblica
Fraquéncia de sintomas no Wlime ano di vida da idosos de LILACE 2011 Arign Criginal
baieas renda em SBo Paulcc estudo fransversal com SCELD Revista Brasikra de
cudadores informais (SOLAND, SCAZUFCA, MENEZES, Epidemiologa
20111
Cuidados palistyos pare idosos na unidede de farepia LILACE 2010 Arfign da Rewisdo
irtengha; residade factihvel (FONSECA, FOMSECA, 3010), Sriertia Madica
Aluacio do nulncionsia na melhor da quaidade de vida LILACS 205 firliga de Renisin
da idosos com cancer em cuidados paliatios |SILVA & &, 0 Mundo da Gaiide
2008
Movas porspectivas em oudados paliafs: LILAGS 2005 Arfigo Eri;inal
dtica, geratia, garonfologa, comunicagio e espintualidade O Mundo da Saide
{PESSINI, BERTACHINI, 2005}
Gerigtia, wma especididade centendna (FEREIRA, LILACS 2008 &rfigo da Rewisdo
SCHAMEIDER, SCHWANKE, 200). . Ecientia Media _
Relapies de Fabalhe em equpss  intendsaplinans: LILACS 2010 Arig Onginal
comiribuighes pera novas formas de organizagdo do SCELD Revista Brasiksira de
irabalho am salde (MATOS, PIRES, S0USA, 2010), Enfermagam
Aspactos #ficos da  abordagemn  condempordnea do LILACS 2008 &rfigo da Rewisdo
emvahecmeanta [SILVA, CALOAS 2009, Arguivos de ciéngses
| da saldie
Esbuda dos dhibcs ma pronlo-sccors de um haspis da LILACS 2008 Arigo Criginal
ensr; humanizacho, progndstico & gastas [CURI, BITTAR, Riesista o
20050, adminsiragis em
salide
0 usa da misica nos cuidados paliatives: humanizanda o LILACE 2000 Erlign da Revisag
cuidado e faciilande o adaus (SEKI, GALHEIGO, 20100 Iriariacs
camunicacaa, salde,
aducacao
Parcepcio da mare pefo paclente crcoligico a0 longo da LILACS 2006 Arlign da Rewisla
desenvakimento (BORGES o al. 20046} Psicoloia em Esluda

aos programas de cuidados paliativos. Tais fatos
diminuem apossibilidade terapéutica de cura.

Cabe destacar que, a equipe hospitalar pode
iniciar e desenvolver planos de assisténcia focados
nessas circunstancias, discutindo-se, posteriormente,
sua continuidade ao transferir o paciente para seu
domicilio ouinstituicdo delongapermanéncia, poisessa
modalidade de cuidar ndo se limita aos servigos
hospitalares, mas se estende para toda rede de atencéo
asalide (GORZONI, PIRES, 2006).

PESSINI, BERTACHINI (2005), reafirmam queos
cuidados paliativos contemplam uma filosofia de
cuidado que pode ser utilizada em diferentes contextos
e institui¢des, tais como: o domicilio, ainstituicdo de
salde ou no hospice (unidade especifica dentro da
instituicdo de salde destinada exclusivamente a essa
finalidade).

E notdrio enfatizar que os cuidados paliativos e
os valores fundamentais da geriatria se articulam e se
integram: o paciente esta no centro dos cuidados; a
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estudo.

Quadra 2 - Distrbuico dos artigos do Tema |, sagundo o titvlo & o5 objeiives das publicacdes selecionades para o

ULO DO ARTIGO

TEMA I: Cuidades paliativas coma modalidade de cuidar na assisténca ao pacents idoso

DHJETIVOS

ldosos asiados em hospiais gerais,

Abordar especios pecuares na avaliagho, fralamento e
manejn de (dosos aslados em inbermaches hospilatares,
padicularmente quanto & cuidedos que o3 Euxikem
afalivaments nessas crtuinskingas

Cuidados paliativos para idosos ne unidade de terapia
Irtensia: realidads factivel

Discutr o peped da Uridede de Terapia Inbensiva na
perspectiva dos idosos portadores de doencas crdnicas em
{5 avancada,

Movas perspeciivas em cusdados palativos: élica,
gerigina, genoniclogia, camumicasdo & esprifualdade.

Realzar 3 importincia & & necessidade de compresndemaos
malbar as dimenstes da wida humana, destecando a
dimensdo no cuidato da dor e do sofimento humanaos,

imariatng, uma especaaldade cantenana

Aprasentar  wma  revisdo  sobre o fendmeno  do
envelhecimente, o indviduo idoso, a5 careclenisticas da
radicing cafilica e um resumo da sua hishdra.

Eshudo dos dbilos no pronto-socomn de um hospital ds
ensino: humanizagda, progndstico & gastos

Idanlificar & analisar os Ghilos de idosos gue ooarreram no
pronto-gocomy; Levantar & necessidade de implementagdo
de unidade de cuidados de terminaidade.

0 s da misica nos culdados paliativos: humanizando
o cuidada a facildando o adaus.

Reflelr scbre as confribuigles do uso da misica nos
cuidados palisbeos @ ne humanizacie do cuidado da pessoa
fora de possibilidades terapéulicas de cura

Psrcepcao da more pefo pacente oncoldgico ao longo
o desenyalvimenio

Empreendsr uma rmevisao ndc-sistemaltica da Iieralura
dedicada & percepcan da mone e do mamer na perspectiva
do paciente oncalégico, de acorda com as diferentes fases
do ciclo vital

astudo.

Quadro 3, Distribuicio dos arigos do Tema |, sequndo o uo & os objetivos das publicagies selecionadas para o

LO DO ARTIGD

TEMA |I: Pansd dos cukladores e'ou da Tamilia na assisténcsy dos culdados paliaives ao paciente idosa

QBJETROS

Cuicador famikar do idosa em cutdados paliaivos: o procesan
e Famer fo damiclia

Kentificar & analiear o significado do processo de morer para
culfdones [amikares de pacenies idosos am cuidadas palilivos

Cubciador do idos o com cincer meancada um alor wilnerade.

Enfacar o impacto do cAncer na famfia e & scbrecans fisica,
peEquea, socal @ econdmca do cuidadoer familiar do idoso com
cancer avangado, elém da sarem apresentadss algumas propostas
da imenencies,

Freguincia de silomas no alima anc de wda de idosos de
baixa renda em S&o Paulo: estudo ransversal com cuidadores
informais

Enfmuistar cuidadones de dosts faletidas, imessligandc a
presenca, imtansidada @ durecio de sinfomas no Elimo ano, & 58
a3 mesmos foram ratados.

Aluacan da nuircionista na malthora da qualidade de vida de
idosos com cAncer em clidades palistvos.

Dasoaver quas aspecios rulricionais, mudangas funconas e
marfoltgicas s8o relevanies no stendimento nutncional do idoso
COFT) (ENCET B Cuklades palatvos

Refacies de  Iahabha em  equpes  inlendsoplinanss
contrbuicfes para novas fonmas de organeecio do trabalho

Pansaf a5 rdactes de rabaka ao analisar a conlrbugio deslas
ERpErEncias pare constiluigin de nowas fammas da organizecio da

&M salide, trabalho (WFOT) em sadde,
Aapecios  #ices da  abordagem oondempordinga  do | Relalar 0% aspecios sodais e familisng  enmolvidas  no
ernelhecimento anwdhecimento & idenifcar a5 policas de saida pobica

inatitufdas pare A populagio idosa & valonzar & medicing palativa
cornd fova pspeciafdade. siande ra formacho de mcursos
humanos.

R bras ci Saude 16(3):411-418, 2012
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abordagem éinterdisciplinar, holisticae compreensiva;
e 0 paciente e afamilia passam a ser vistos como uma
Unica unidade de cuidados. Desse modo, tem-se como
prioridade garantir, na medida do possivel, a
independénciafuncional eaqualidade devidado idoso,
assim como umaavaliacdo regular eformal que assegure
a identificacdo e tratamento das intercorréncias no
momento adequado (PESSINI, BERTACHINI, 2005).

Com base em tal entendimento, vérios sdo 0s
recursos usados nos cuidados paliativos ao paciente
idoso (SEKI1, GALHEIGO, 2010). Cabe aosprofissionais
da Salude ampliar seus conhecimentos, a fim de que
possam contribuir para a prevengado, para o aivio do
sofrimento e para a promogdo de um cuidado mais
humanizado.

No gue concerne ao Tema Il, explicitado no
Quadro 3, SOLANO, SCAZUFCA, MENEZES, (2011)
evidenciaram (através de um estudo transversal com
idosos de baixa renda da zona oeste de S&o Paulo,
utilizando a entrevista ao cuidador informal) que mais
dametade dosidosos fal ecidos padeceram de sintomas
comuns como dor, fadiga, dispnéia, depressdo, anorexia,
incontinéncia urindria, insdnia e obstipagdo no Ultimo
ano de vida. Observou-se também que muitos destes
sintomas deixaram de ser identificados precocemente e
tratados, principalmente a depresséo, a incontinéncia
urin&ria e a ansiedade, apesar do fato de os idosos da
amostrateremtido umafrequénciarelativamente dtade
visitas aos servicos de salide.

No que concerne ao processo de morrer,
FRATEZI, GUTIERREZ, (2011) ressaltam que este pode
ser vivido de distintas maneiras, de acordo com 0s
significados compartilhados por esta experiéncia, haja
vista que esses significados sdo influenciados pelo
momento histérico e pel os contextos socioculturaisnos
quais o individuo encontra-se inserido. Nesta
perspectiva, o morrer, além de ser um processo biol dgico,
apresenta-se como uma construcdo social.

Nesse prisma, 0 estudo expde que em um idoso
com doenga crénica, a evolugdo para a morte ocorre
guando o paciente encontra-se em estado defragilidade,
com declinio das func¢des organicas e da qualidade de
vida. Assim, é imprescindivel promover uma atencao
integral ao paciente, envolvendo, também, seus
familiares, poisaaproximacdo damorte do ente querido
despertanafamiliae, em especial, no cuidador, desgaste
fisico, financeiro eemocional (FRATEZI, GUTIERREZ,
2011)

E importante destacar que em alguns paises,
existe uma preocupacdo com a questéo da sobrecarga
financeiradafamiliado paciente com doencaavancgada,
tails como: a recente disposi¢do do governo norte-
americano em subsidiar (com uma taxa fixa anual) o

trabalho dos cuidadores e em criar programas estaduais
gueremuneram o cuidador; ealegislago francesasobre
cuidados paliativos, que prevé licencadetrés meses ao
cuidador, sem 6nus no seu trabal ho podendo, inclusive,
incluir parte das horas gastas com esta atividade como
horasdetrabalho (FLORIANI, SCHRAMM, 2006).

Em uma pesquisa realizada com equipes
interdisciplinares de salde em dois hospitais publicos
da Regido Sul do Brasil (sendo uma equipe prestadora
de cuidados paliativos aos doentes com cancer e outra
de cuidados aos idosos) evidenciou-se que a
perspectiva interdisciplinar possibilita melhores
relaces de trabalho entre profissionais (e entre eles e
doentes/familia) e contribui para aproximar os
profissionais das necessidades do doente e para se
oferecer umaassisténciade melhor qualidade. A prética
interdisciplinar aproxima-se de novas formas de
organizacéo do trabalho, favorecendo o vinculo, o
acolhimento, 0 acesso, e contribui paraaefetivacéo do
SistemaUnico de Salide (MATOS, PIRES, SOUSA, 2010).

Desse modo, constata-se nos artigos selecio-
nados, que a atuagcdo de uma equipe interdisciplinar é
indispensavel paraaassisténciaem cuidados paliativos
ao paciente idoso, sendo essencial o envolvimento de
varios profissionais, tais como: terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiologos,
nutricionistas, médicos, dentre outros.

E mister destacar que, no contexto de cuidados
paliativos, o nutricionista tem papel essencial, por
colaborar paraevolugéo favoravel doidosoterminal, ja
gue este costuma apresentar inapeténcia, desinteresse
pelos alimentos e recusa aquel es de maior preferéncia,
tudo isso associado a sintomas indesejaveis,
relacionados a doenga. Deve-se salientar que, em se
tratando deidosos e cuidados paliativos, aalimentacéo
envolve diversos aspectos: éticos, psicoldgicos,
religiosos, sociais, funcionais, entre outros. E, paraque
todos os profissionais envolvidos alcancem um
objetivo, em comum, é necessario proporcionar conforto
emelhorar aqualidade de vidado idoso (SILVA et al.,
2009).

Parausuariosefamiliares do servico de cuidados
paliativos, a comunicacéo representa um aspecto
positivo da relagcdo que eles estabelecem com os/as
profissionais da Saude. Neste sentido, sentem-se
esclarecidos sobre adoenca, osresultados de tratamen-
tos e as expectativas de evolugdo dadoenca. No tocante
ao esclarecimento sobre a doenca, este facilita a
aceitacdo do processo e prepara tanto o doente quanto
osfamiliares parao desfecho final dadoenca(MATOS,
PIRES, SOUSA, 2010).

Noestudode SILVA, CALDAS, (2009) verificou-
se 0 consenso de vérios autores sobre a necessidade
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da disseminacé&o do saber como conhecimento
cientifico; desenvolvendo uma educacdo forma que
objetive a preparacdo dos profissionais da Saude
(médicos ou ndo), paralidar com as questBesvinculadas
ao envelhecimento, a fragilidade e a finitude. Esses
autores consideraram o conhecimento em cuidados
paliativos como imprescindivel, tanto para atender a
necessidade de profissionais qualificados, quanto por
este conhecimento representar um instrumento de gestéo
em salde piblica, uma vez que essa modalidade de
cuidar ainda é desconhecida por muitos profissionais e
nao é contempl adanaelaboracdo das politicas piblicas.
Logo, vivenciar o sofrimento do proximo e
oferecer-lhe algo mais que medicamentos podem ser a
descobertaqueirarevigorar muitos profissionais. Assim,
faz-se necessério que os profissionai s se conscientizem
do caréter finito de suaprépriavida, paraque despertem
ointeresse em aprender arespeito dasformas humanas
edignasdelidar com afinitude do ser.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a caracterizagdo
da producdo cientifica acerca dos Cuidados Paliativos
para os idosos em periddicos online, no periodo de
2005 a 2011. Constatou-se que esta producéo ainda é
incipiente, tendo em vista que se trata de uma nova
abordagem do cuidar voltado a0 idoso. ApoGsarealizagéo
deste estudo, verificou-se que a contribuicdo dessas
publicacdes (mediante a disseminacdo do tema
“cuidados paliativos’ nos diversos niveis de assistén-
cia) podera oferecer aos nossos idosos brasileiros (que
sd80 cada vez mais humerosos e atingem idades cada
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