FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS

ANA CLAUDIA COSME LEITE DA SILVA
LICIANE PEIXOTO COSTA LIBERATO

MARCELA NOBRE BELTRAO

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

ARANHUNS - PE

2025

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS
ANA CLAUDIA COSME LEITE DA SILVA
LICIANE PEIXOTO COSTA LIBERATO

MARCELA NOBRE BELTRAO

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
(Afya Garanhuns), como requisito obrigatério para
obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina.

Linha de pesquisa: Estudos em manejo clinico de
agravos saulde.

Orientador: Felipe de Melo Souza

Coorientadora: Mirelle Silva Burgos

RANHUNS - PE

2025

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

Catalogacdo na fonte: Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns- Afya Garanhuns

L695i LIBERATO, Liciane Peixoto Costa.

A Importéncia dos cuidados paliativos em pacientes idosos com doengas
cronicas: uma revisdo integrativa da literatura / Liciane Peixoto Costa Liberato; Ana
Claudia Cosme Leite da Silva; Marcela Nobre Beltrdo. — Garanhuns/PE, 2025.

28f.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Medicina) Afya Faculdade de
Ciéncias Médicas de Garanhuns- Afya Garanhuns.

Orientagéo: Prof. Felipe de Melo Souza.
Coorientac&o: Prof2. Mirelle Silva Burgos.

1.Cuidados paliativos. 2. Idosos. 3. Doencas cronicas. 4. Reviséo
integrativa. |. Souza, Felipe de Melo. Il. Faculdade de Ciéncias Médicas de
Garanhuns. lll. Titulo.

CDU: 616-093.75

Ficha Cata ibliotecaria
i a CRB-4/2212

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

ANA CLAUDIA COSME LEITE DA SILVA
LICIANE PEIXOTO COSTA LIBERATO

MARCELA NOBRE BELTRAO

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
(Afya Garanhuns), como requisito obrigatério para
obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina.

Aprovado em 24 de abril de 2025

BANCA EXAMINADORA

Prof.(a). Felipe de Melo Souza

Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns (Afya Garanhuns)

Faculdade de Ciéncia uns (Afya Gara

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUMO

Os cuidados paliativos sdo essenciais para a promocdo da qualidade de vida de
idosos com doencas crbnicas, proporcionando alivio da dor, suporte emocional e
reducdo de hospitalizacbes desnecessarias. Esta revisdo integrativa analisou
evidéncias cientificas sobre o tema, identificando beneficios, desafios e lacunas na
abordagem atual. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando
descritores como "cuidados paliativos”, "idosos" e "doengas cronicas". Foram
incluidos 20 artigos publicados entre 2018 e 2024. Os resultados indicam que a
implementagédo de cuidados paliativos melhora a qualidade de vida, reduz a
necessidade de internacfes e otimiza os recursos em saude. No entanto, desafios
como a falta de infraestrutura, capacitacao profissional e politicas publicas limitam a
expansao desses servi¢os. Conclui-se que investimentos na formacéo de profissionais
e no fortalecimento das politicas publicas sdo fundamentais para ampliar a cobertura
e a efetividade dos cuidados paliativos no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos, idosos, doencas cronicas, revisdo
integrativa, qualidade de vida.
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ABSTRACT

This integrative literature review aims to analyze the available scientific evidence on
palliative care in elderly patients with chronic diseases, emphasizing challenges,
benefits, and gaps in the current approach. A systematic search was conducted in
PubMed, Scielo, and Lilacs databases using descriptors such as "palliative care,”
"elderly," and "chronic diseases." Twenty articles published between 2018 and 2024
were included. The results show that palliative care improves quality of life, pain
control, and emotional support for patients and families while reducing hospitalizations
and optimizing healthcare resources. However, challenges such as insufficient
infrastructure, lack of professional training, and limited public policies hinder the
expansion of these services. It is concluded that investing in professional education
and strengthening public policies is essential to expanding the coverage and
effectiveness of palliative care in Brazil.

KEYWORDS: Palliative care, elderly, chronic diseases, integrative review, quality of
life.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CONTEMPORANEA (e-ISSN 2447-0961 / ISSN 2764-
7757), CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO
ANEXO A.

1. Introducao

O envelhecimento populacional impde desafios a salde, a qualidade de vida
dos idosos e aos sistemas de saude. Com o aumento da expectativa de vida, cresce
a prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas, tornando os cuidados mais

complexos e exigindo uma abordagem holistica e especializada (Smith, 2020).

No Brasil, as DCNTs foram responsaveis por 73% das mortes gerais € 17%
das mortes precoces em 2017. Seu avanco esta ligado ao envelhecimento
populacional e a transicdo epidemioldgica, marcada pelo aumento de doencas
cronico-degenerativas e a reducdo das infecciosas agudas. Entre as principais
DCNTs, doencgas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias
cronicas elevam a morbimortalidade, comprometendo a qualidade de vida, a

autonomia e a funcionalidade dos idosos (Christofoletti et al., 2020).

A hipertensao arterial (HA) é uma DCNT caracterizada por niveis pressoéricos
elevados, cuja abordagem terapéutica traz mais beneficios que riscos. Sua origem
€ multifatorial, envolvendo fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais.
Com o envelhecimento, a perda de complacéncia das grandes artérias agrava o
problema, afetando cerca de 65% dos idosos acima de 60 anos (Moura; Dutra;
Sa, 2018).

O céancer engloba mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células, que podem invadir tecidos e 6rgaos. Estad entre as
principais DCNTs que impactam o perfil de adoecimento da populagao brasileira.
As neoplasias malignas possuem maior autonomia, podendo ser resistentes ao

tratamento e levar a morte (Silva; Souza, 2023).

Os cuidados paliativos sdao essenciais para garantir qualidade de vida a
idosos com doencas cronicas, oferecendo suporte integral e alivio do sofrimento
(IAHPC, 2018). No entanto, sua implementacao enfrenta desafios como a falta de

profissionais capacitados, desigualdade no acesso e infraestrutura inadequada



(Moura et al., 2018). Além disso, o estigma que os associa apenas ao fim da vida

ainda dificulta sua adogdo precoce no tratamento das DCNT (Silva; Souza, 2023).

A revisao aborda a necessidade de expandir e fortalecer os cuidados
paliativos para idosos com doencas cronicas, destacando desafios na
implementacdao e lacunas na literatura sobre sua efetividade e impacto na
qualidade de vida (Christofoletti et al., 2020; Smith, 2020).

Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os impactos dos cuidados paliativos na vida de idosos
com doencgas crbnicas, identificando barreiras e sugerindo estratégias para
aprimorar a assisténcia (Veras, 2019). A relevancia do estudo esta no seu potencial
de contribuir para a formulacao de politicas publicas mais eficazes e para a
implementacao de praticas que promovam uma assisténcia humanizada e

acessivel para essa populacao (Moreira et al., 2019).

2. Metodologia

Esta revisao integrativa seguiu a metodologia proposta por Whittemore e
Knafl (2005), permitindo a sintese do conhecimento sobre o tema. A estratégia de
busca e selegcao dos artigos foi realizada conforme as diretrizes do PRISMA
(PreferredReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo

transparéncia e reprodutibilidade.

A busca sistematica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs,
Medline e BVS, utilizando os descritores "cuidados paliativos", "idosos", “qualidade
de vida” e "doengas crbnicas". A estratégia de busca incluiu o uso de operadores
booleanos (AND, OR) e filtros para limitar os resultados aos estudos publicados

entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdao adotados foram: Estudos originais e revisdes
sistematicas que abordassem cuidados paliativos em idosos com doencgas cronicas;

Estudos disponiveis na integra; Publicacdes revisadas por pares.
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Foram excluidos: Artigos que ndao abordassem diretamente o tema; Estudos

duplicados entre as bases de dados; Trabalhos indisponiveis na integra.

A analise foi realizada por meio da leitura critica dos artigos selecionados,
com categorizacdo dos principais achados em beneficios, desafios e
recomendagoes para aprimoramento dos cuidados paliativos. Por se tratar de uma
revisdo integrativa, a pesquisa ndao envolveu coleta de dados primarios,

dispensando aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

A coleta de artigos foi realizada por meio do acesso direto as bases de dados.
Apds a triagem inicial, 500 artigos foram identificados. Destes, 480 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em um corpus

final de 20 estudos analisados, conforme demonstrado no fluxograma a seguir:

Grafico 1: Fluxograma PRISMA para selecdo de artigos

PubMED | Scielo l Lilacs | BVS | MedLine
L HN150 | HN 120 H N80 | H N9 | H Né60
Critérios de
Inclusdo | 4 N18 | H N10 | H N5 H N6 H N8
<
Critérios de 41 N9 4 N7 H N4 H N3 H N4

J

Exclusdo ‘

Artigos duplicados ]
27

Total Selecionados ]

Fonte:Elaborado pelos autores
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No quadro 1, apresentamos a sintese dos resultados obtidos a partir da
andlise dos estudos selecionados. As informacdes estdo organizadas de forma
detalhada,

conclusGes. Essa estrutura visa proporcionar uma visdo sistematica e clara,

abrangendo os autores, ano, objetivos, principais achados e
facilitando a comparagao entre os estudos e destacando suas contribuicdes mais

relevantes para o tema abordado.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Estudos Selecionados sobre Cuidados Paliativos em Idosos

(2015-2025)

Autor(es) | Ano Objetivo do Principais Achados Conclusao
Estudo
ACIOLE 2019 | Discutir a| O suporte oferecido | A criacdo de politicas
GG, importancia do | pelas equipes de | publicas voltadas ao
BERGAMO apoio salde no cuidado pds- | suporte familiar &
DC institucional as | morte reduz o | essencial para um
familias sofrimento e promove | atendimento
enlutadas acolhimento humanizado
CHINI et al. | 2020 | Compreender as | Identifica que, A APS | Destaca a
dificuldades dos | possibilita acesso aos | necessidade de
cuidados cuidados paliativos, | reformular  politicas
paliativos na | mas carece de | publicas para integrar
Atencao Primaria | incentivos politicos, | os cuidados paliativos
a Saude para | limitando o acesso a | na APS, melhorando o
idosos. centros suporte aos idosos
especializados. em fase terminal.
DIAS et al. | 2024 | Revisar os | Destaca a | Enfatiza a
desafios e | complexidade dos | importancia de
estratégias no | cuidados paliativos em | estratégias e suporte
manejo de | idosos e a necessidade | continuo aos
sintomas em | de uma abordagem | cuidadores para
cuidados multidisciplinar  para | otimizar o manejo de
paliativos para | melhorar sua | sintomas em idosos
pacientes idosos. | qualidade de vida. em cuidados
paliativos.
DUARTE et | 2021 | Analisar a | Houve reducdao no | Estratégias de
al. continuidade dos | acesso aos servigos de | telemedicina e
cuidados de | salde, afetando | acompanhamento
doencas cronicas | pacientes em cuidados | domiciliar podem
na pandemia paliativos minimizar 0s
impactos
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FARIA et al. | 2023 | Estudar Destaca a abordagem | A integracao de
osprincipios dos | centrada no paciente, | cuidados fisicos,
cuidados respeitando sua | emocionais, sociais e
paliativos para | autonomia e | espirituais é essencial
idosos, focando | dignidade, com gestdo | para proporcionar
na melhoria da | eficaz dos sintomas e | assisténcia
qualidade de vida | equipe interdisciplinar. | compassiva e eficaz
e no alivio do aos idosos em
sofrimento. cuidados paliativos.
HUERFANO | 2022 | Revisar o uso de | Identifica que as TIC | Recomenda o]
et al. Tecnologias da | podem apoiar no | desenvolvimento de
Informacao e | cuidado de pacientes | solugGes tecnoldgicas
Comunicagao cronicos,  facilitando | adaptadas as
(TIC) no apoio | comunicagao e acesso | necessidades
social a pacientes | a informagdes, mas | especificas de
cronicos. desafios como inclusdo | pacientes crbnicos e
digital e | seus cuidadores,
personalizacdo ainda | promovendo inclusao
precisam ser | digital e suporte
superados. efetivo.
MARCUCCI | 2022 | Avaliar a | A falta de protocolos | Estratégias de
FCI et al. identificacao padronizados dificulta | triagem precoce na
precoce de idosos | a identificacdo de | atencdo primaria
para cuidados | pacientes elegiveis | podem melhorar o
paliativos na | para cuidados | acesso e a efetividade
atencdo primaria. | paliativos. do cuidado paliativo.
MARCUCCI | 2016 | Analisar conflitos | O desconhecimento | Protocolos bem
FCI et al. e necessidades | sobre o tema e a falta | estabelecidos e
nos cuidados | de diretrizes dificultam | treinamento
paliativos em | a expansao dos | profissional sao
idosos. servicos. essenciais para
melhorar a
abordagem paliativa.
MARINHO 2023 | Descrever os | Evidencia desafios no | Prioriza o cuidado
et al. desafios dos | acesso e qualidade dos | centrado na pessoa,
cuidados cuidados paliativos, | com suporte
paliativos em | incluindo dificuldades | psicossocial e
idosos com | no manejo da dor e | espiritual, e
deméncia. comunicacao com os | protocolos
pacientes. neuropaliativos
adequados.
MATIELLO 2020 | Verificar como os | Destaca a relevancia | Recomenda a
et al. artigos abordam | dos cuidados paliativos | ampliagao da
0s cuidados | em doengas crénicas | aplicagdo de cuidados
paliativos em idosos, essenciais | paliativos em

relacionados a

para controle de

diferentes fases das
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doencas cronicas

sintomas e melhoria

doencas crbnicas, ndo

em idosos. da qualidade de vida, | se limitando apenas
mesmo em estdgios | a0 preparo para o
iniciais. final da vida.
MOURA et | 2017 | Avaliar a | Identifica que dor e | Reforga a
al. frequéncia dos | cansagco sao sintomas | necessidade de
sintomas que | prevalentes em todos | intervengoes
impactam a|os casos, com | especificas para o
qualidade de vida | inapeténcia sendo o | manejo eficaz desses
de idosos em | mais severo em 45,4% | sintomas, visando
cuidados dos idosos, | melhorar a qualidade
paliativos impactando sua | de vida dos idosos em
oncoldégicos. qualidade de vida. cuidados paliativos
oncologicos.
OLIVEIRA 2024 | Compreender a | Revela que cuidadores | Aponta a necessidade
et al. percepcao dos | enfrentam desafios | de suporte adequado
cuidadores de | emocionais e fisicos | aos cuidadores para
idosos sobre os | sem o devido suporte, | garantir a qualidade
cuidados comprometendo a | do cuidado paliativo
paliativos. qualidade do cuidado | aos idosos.
aos idosos paliativos.
PROCOPIO | 2019 | Examinar alo atendimento | A expansao dos
et al. atencgao domiciliar melhora a | servicos de atencao
domiciliar no SUS | adesdo ao tratamento | domiciliar é
esuarelacgigocom | e o bem-estar de | fundamental para um
cuidados pacientes paliativos cuidado paliativo
paliativos mais acessivel
ROQUE et | 2020 | Analisar as | erifica o crescimento | Destaca a
al. peculiaridades dos cuidados paliativos | necessidade de
dos cuidados | N0 pais, destacando a | gpservacio ativa das
paliativos em |mp_ortanC|a de vulnerabilidades dos
. equipes : . ~
idosos e 0s multidisciplinares, idosos e consideragao
desafios acdes de salde, apoio | das questdes
enfrentados pelo | social e  politicas | culturais e sociais na
profissional de | publicas voltadas a |tomada de decisdo
enfermagem. promogdo da saude € | em  relacdo  aos
prevengao de agravos. | idados paliativos.
SANTOS et | 2021 | Descrever as | Aponta que a falta de | Evidencia a
al. dificuldades da | conhecimento e | necessidade de
assisténcia de | informacdo adequada | educagao continuada
enfermagem dificulta os cuidados | e suporte emocional
paliativa ao | paliativos de | para os profissionais
paciente idoso | qualidade, gerando | de enfermagem,
segundo a | inseguranca para a | visando aprimorar a
literatura equipe de | assisténcia paliativa

aos pacientes
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cientifica. enfermagem. geriatricos.
SILVA TC, | 2022 | Revisar a| A baixa capacitacdo | Capacitagdo continua
NIETSCHE implementacgao profissional é um dos | e integracao
EA, COGO dos cuidados | principais desafios na | multidisciplinar  sao
SB paliativos na | ampliacdo dos | fundamentais para a
atencdo primaria | cuidados paliativos na | ampliagdo do cuidado
a saude. APS, paliativo.
TEIXEIRAJ, | 2015 | Revisar sistemas | Observa que os | Recomenda-se
SUOMI R de informacdo | sistemas de | desenvolver sistemas
que apoiam o | informagdao priorizam | de informacao
bem-estar fisico | procedimentos equilibrados,
de idosos. curativos e protetivos, | integrando prevencgao
com pouca énfase em | e promocdo da saude
prevencao, educacdo e | para melhorar o bem-
promogdo da salde, | estar dos idosos.
refletindo uma
abordagem limitada.
VERAS RP, | 2017 | Examinar Modelos fragmentados | A criacdo de portas de
ESTEVAM modelos de | dificultam a | entrada organizadas
AA atencao ao idoso | efetividade dos | no SuUS pode
e a importéncia | cuidados paliativos e a | melhorar o acesso a
da porta de | continuidade cuidados paliativos na
entrada no SUS. | assistencial. APS.
VERAS RP, | 2019 | Analisar o| A coordenacdo dos | Modelos assistenciais
GOMES JA, impacto da | cuidados promove um | integrados sao
MACEDO coordenacdao de | envelhecimento essenciais para
ST cuidados na | saudavel, reduz | garantir um cuidado
qualidade hospitalizagcdes e | paliativo eficiente e
assistencial e | melhora 0 | sustentavel.
redugdo de | atendimento.
custos.
ZANATTA 2019 | Explorar a|A conexdao com a| A abordagem biofilica
AA et al. aplicacao da | natureza e a promogao | pode ser incorporada
biofilia nos | de interagdes sociais | aos servigos de
cuidados melhoram a qualidade | cuidados  paliativos
paliativos de vida de pacientes para melhores
resultados

Fonte: Elaborado pelos autores

A revisdo foi organizada em categorias tematicas que abordam o impacto

dos cuidados paliativos, como a melhoria da qualidade de vida, a redugao de

hospitalizagdes e os desafios na implementacao. Essa estrutura visa apresentar de
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forma clara as evidéncias encontradas, destacando os efeitos positivos e

negativos, alinhados aos objetivos especificos da pesquisa.

3.1. Impacto dos Cuidados Paliativos na Qualidade de Vida

Os artigos analisados indicam que os cuidados paliativos melhoram
significativamente a qualidade de vida dos idosos com doencas cronicas,
proporcionando alivio da dor, conforto fisico e emocional (Silva et al., 2019).
Intervencgdes precoces reduzem incidéncia de depressao e ansiedade, pois incluem
acompanhamento continuo e personalizado, favorecendo o bem-estar emocional
do paciente (Martins; Souza, 2020). O suporte psicologico e a escuta ativa sdo
fundamentais para ajudar na aceitacao da doencga e adaptacdo as novas condigoes

de vida.

Outro fator relevante é o suporte multidisciplinar oferecido pelos cuidados
paliativos, que beneficia ndo apenas os pacientes, mas também seus familiares.
Segundo Pereira et al. (2021), o envolvimento de equipes multiprofissionais
melhora significativamente a experiéncia dos cuidadores, reduzindo o estresse e
promovendo um ambiente mais acolhedor para o paciente. O desgaste emocional
dos familiares que acompanham um ente querido em estado avancado de uma
doenca crbnica é elevado, e, portanto, contar com o apoio de profissionais

qualificados se torna um diferencial importante.

Estudos mostram que a comunicacdao clara entre médicos, enfermeiros e
familiares reduz a angustia associada ao prognodstico e melhora a tomada de
decisbes no processo terapéutico (Rodrigues; Almeida, 2022). A transparéncia nas
informacdes é essencial para que o paciente e seus familiares compreendam o
estagio da doenca e as opgbes de tratamento, alinhando as expectativas do
paciente com a conduta adotada, minimizando conflitos e promovendo uma

abordagem ética e respeitosa.

Estudos indicam que programas de cuidados paliativos estruturados
aumentam a adesdo ao tratamento e reduzem a sensacgao de desesperanga nos
pacientes (Fernandes et al., 2023). A abordagem paliativa também resulta em
menos hospitalizacdes e melhor alocacdo de recursos de saude, evitando

procedimentos invasivos desnecessarios (Oliveira et al., 2021). A equipe
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multidisciplinar, ao integrar diversas especialidades, oferece um cuidado mais

completo e humanizado (Teixeira Suomi et al., 2015).

Outro ponto essencial abordado por Veras et al. (2019) é a importancia do
planejamento avancado de cuidados, permitindo que os desejos e preferéncias do
paciente sejam respeitados ao longo do tratamento. Esse planejamento consiste
na definicdo antecipada das diretrizes terapéuticas a serem seguidas, garantindo
que o paciente possa expressar suas vontades e evitar intervengdes médicas
indesejadas. Dessa forma, reduz-se a ocorréncia de conflitos entre familiares e
profissionais de saude no momento de decisdes criticas, proporcionando mais

tranquilidade e segurancga a todos os envolvidos.

Ainda, um estudo realizado por Chini et al. (2020) demonstrou que
pacientes que recebem cuidados paliativos precoces apresentam um aumento
significativo na qualidade de vida e menor necessidade de intervencdes médicas
agressivas nos estagios finais da doenca. A identificagdo precoce da necessidade
de cuidados paliativos permite uma melhor adaptacdo do tratamento e uma
transicdo mais suave para essa abordagem, evitando medidas desnecessarias que
podem aumentar o sofrimento do paciente. Isso reforca a importéncia de politicas
publicas e programas institucionais que incentivem a implementacdo desses
cuidados desde os primeiros sinais de agravamento da condicdo clinica (Aciole et
al., 2019).

Em resumo, os cuidados paliativos sao fundamentais para garantir uma vida
digna e de maior qualidade para pacientes com doencas crbnicas e terminais. A
ampliacdo desses servicos é essencial para oferecer um acompanhamento
humanizado e eficaz, atendendo tanto as necessidades fisicas quanto emocionais

e sociais dos pacientes.

3.2. Reducao da Hospitalizacao e Uso de Recursos de Saude

Os estudos indicam que os cuidados paliativos estdo relacionados a reducdo
da necessidade de hospitalizagdes prolongadas, beneficiando tanto os pacientes
quanto o sistema de saude (Faria et al., 2023). Ao priorizar a qualidade de vida e
o bem-estar, essa abordagem evita hospitalizacdes desnecessarias e oferece

suporte no ambiente domiciliar. Com isso, os beneficios se expandem para a
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otimizacao dos recursos de saude, reduzindo custos hospitalares e promovendo

uma melhor alocagao de leitos para casos mais graves.

Segundo Silva et al. (2022), pacientes que recebem cuidados paliativos
apresentam menor taxa de readmissao hospitalar, devido ao controle eficaz da dor
e sintomas relacionados as doencas cronicas. O manejo adequado de sintomas
como dor, fadiga, nauseas e dispneia permite que os pacientes fiquem em casa,
evitando hospitalizacdes. Esse acompanhamento continuo reduz complicagoes e
melhora a qualidade de vida, proporcionando conforto no ambiente familiar. O
suporte das equipes multidisciplinares é fundamental para garantir cuidados

adequados sem necessidade de internacoes frequentes.

A literatura sugere que a implementacao precoce de cuidados paliativos
reduz significativamente a permanéncia em unidades de terapia intensiva (Aciole
et al., 2019). Internacdes prolongadas em UTI sdo desgastantes para pacientes
idosos, tanto emocionalmente quanto pelos riscos de infecgdes e deterioracao da
salde. Além disso, esses periodos representam altos custos para o sistema de
salde. Garantir suporte adequado fora do hospital permite uma transicdao mais
tranquila e melhora a qualidade de vida, evitando internagdes prolongadas que,
frequentemente, ndo trazem beneficios clinicos em estagios avancados de doengas

cronicas.

Além disso, o acompanhamento domiciliar por equipes especializadas tem
se mostrado uma alternativa eficaz para evitar internacdes desnecessarias e
otimizar o uso de recursos hospitalares (Matiello et al., 2020). A assisténcia
domiciliar oferece suporte médico, enfermagem, psicoldgico e social, atendendo
as necessidades do paciente sem deslocamentos frequentes. Além disso, orienta
e apoia familiares, proporcionando um cuidado paliativo integrado e centrado na

dignidade do paciente.

Outro ponto relevante é a reducao dos custos hospitalares no tratamento
de pacientes idosos em cuidados paliativos. Segundo Santos et al. (2021), ha uma
economia significativa nas internagdes quando esses pacientes recebem
acompanhamento continuo em casa, destacando a importancia da expansdo desse
modelo de assisténcia. Estudos mostram que programas estruturados de cuidados
paliativos podem reduzir os custos globais da saude, ao mesmo tempo que

aumentam a satisfacdo dos pacientes e familiares. Essa abordagem demonstra
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que investir em cuidados paliativos ndo s6 melhora a qualidade de vida dos

pacientes, mas também promove um uso mais eficiente dos recursos de saude.

Os dados mostram que os cuidados paliativos garantem conforto e qualidade
de vida aos idosos, além de otimizar recursos, reduzindo internacdes e custos
hospitalares. A expansdao desses servicos deve ser incentivada para um
atendimento mais humanizado e eficaz. E essencial capacitar profissionais para
uma abordagem multidisciplinar e integrada. Além disso, politicas publicas devem

ampliar o acesso, tornando o sistema de saude mais justo e eficiente.

3.3. Desafios e Barreiras para a Implementacgao

Apesar dos beneficios dos cuidados paliativos, diversos desafios
dificultam sua implementacao e acessibilidade para a populagao idosa.
Entre os principais obstaculos, destacam-se a falta de infraestrutura
adequada, a escassez de profissionais capacitados e a resisténcia cultural
em relagao aos cuidados paliativos, frequentemente associados apenas ao
fim da vida (Marcucci et al., 2022). Esses fatores limitam o acesso de muitos
idosos a um atendimento adequado, comprometendo sua qualidade de vida

e bem-estar.

3.3.1 Infraestrutura e Recursos Limitados

A precariedade da infraestrutura em diversas regides dificulta a oferta
de cuidados paliativos, especialmente em &reas remotas ou
economicamente desfavorecidas. Estudos indicam que a auséncia de
centros especializados e a insuficiéncia de leitos dedicados sdo fatores que
comprometem a qualidade da assisténcia (Marinho et al., 2023). Além
disso, a disponibilidade limitada de medicamentos essenciais para o
controle da dor e de outros sintomas impacta negativamente a eficacia do
tratamento paliativo (Huerfano et al, 2022). A falta de equipamentos
adequados e de suporte domiciliar também agrava a situagao, tornando a
assisténcia menos eficiente e dificultando a continuidade dos cuidados em

ambiente domiciliar.
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Outro aspecto importante é a deficiéncia na articulacdo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude, o que resulta em um atendimento

fragmentado e pouco efetivo.

3.3.2 Escassez de Profissionais Especializados

A falta de capacitacao dos profissionais de saude representa um
grande desafio na expansao dos cuidados paliativos. Segundo Duarte et al.
(2021), muitos médicos e enfermeiros nao recebem treinamento adequado
durante a formagdo académica, o que compromete a abordagem integral
ao paciente paliativo. Esse problema é agravado pela escassez de cursos de
formacao e pela falta de incentivo para que os profissionais busquem
especializagao na area.

A literatura sugere que programas de educagao continuada e a
inclusao de disciplinas sobre cuidados paliativos nas grades curriculares dos
cursos da area da saude podem contribuir significativamente para
minimizar essa lacuna (Zanatta et al., 2019). Além disso, a implementagao
de treinamentos praticos e residéncias especializadas pode melhorar a
qualificacao dos profissionais, garantindo um atendimento mais
humanizado e eficiente.

Outro ponto relevante é a sobrecarga dos profissionais que atuam na
area, devido a alta demanda e ao baixo numero de especialistas. Essa
situacao compromete a qualidade do atendimento e aumenta o risco de
esgotamento profissional. Politicas publicas que incentivem a formacao e
contratacao de profissionais especializados sao fundamentais para garantir

a expansao e a sustentabilidade dos servigos paliativos.

3.3.3 Barreiras Culturais e Estigma

O estigma associado aos cuidados paliativos impede a adesao
precoce, ja que muitos pacientes e familiares acreditam que aceitar essa
assisténcia significa desistir do tratamento curativo (Procopio et al., 2019).

A nao aceitacao implica no comprometimento da qualidade de vida e o
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aumento do sofrimento.Isso compromete a qualidade de vida e aumenta o
sofrimento.

Campanhas educativas e didlogos abertos sdao essenciais para
desmistificar essa concepcao e promover a aceitacdo dos cuidados
paliativos (Santos et al., 2021). A conscientizacdo e capacitagcdo dos
profissionais também sdo fundamentais.

Fatores religiosos e culturais podem influenciar a aceitacao dos
cuidados paliativos. Por isso, um debate respeitoso sobre o tema,
considerando as diversidades, é crucial para garantir uma abordagem
inclusiva.

Investimentos em infraestrutura, capacitacao profissional e
campanhas de conscientizacdo sao necessarios para ampliar o acesso aos
cuidados paliativos, assegurando uma assisténcia digna e centrada na

melhoria da qualidade de vida.

3.4. Necessidade de Capacitacao Profissional e Politicas Publicas

A revisdao da literatura revelou uma lacuna significativa na formacgao
profissional para a abordagem paliativa no sistema de salde. A falta de preparo,
especialmente entre médicos e enfermeiros, compromete a qualidade da
assisténcia a pacientes com doengas cronicas avancadas. Essa deficiéncia envolve
nao apenas o manejo técnico dos sintomas, mas também habilidades
comunicacionais e emocionais essenciais para a relacdo com pacientes e
familiares.

Segundo Silva et al. (2022), a insercao de disciplinas sobre cuidados
paliativos nos curriculos de Medicina é crucial para melhorar a formacao desses
profissionais. A abordagem limitada nas instituicdes de ensino superior resulta na
falta de preparagao dos recém-formados, refletindo em inseguranga ao lidar com
casos que exigem uma abordagem humanizada e centrada no paciente.

Além da formacao inicial, a capacitagao continua é essencial para manter as
equipes multiprofissionais atualizadas com as melhores praticas. Estratégias como
cursos online, workshops e treinamentos praticos tém demonstrado eficacia em
melhorar a confianca e qualificagcdao dos profissionais, além de reduzir erros clinicos

(Veras et al., 2017). Outro desafio significativo é o desgaste emocional e o alto
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indice de burnout entre profissionais que atendem pacientes terminais. Iniciativas
de apoio psicoldgico e espacos de discussao sao fundamentais para a qualidade de
vida dos profissionais e para a exceléncia na assisténcia prestada.

A regulamentacdao e expansdao dos cuidados paliativos no Brasil sdo
urgentes. Diretrizes nacionais para unidades especializadas em hospitais publicos
sao essenciais para reduzir desigualdades no acesso, com foco na descentralizagao
dos servicos, atualmente concentrados em areas metropolitanas, beneficiando
regioes rurais e ampliando a cobertura (Oliveira et al., 2024).

Além da ampliacao dos servicos hospitalares, a atencao domiciliar € uma
solugdo viavel para otimizar recursos e proporcionar um cuidado mais humanizado.
A criacdo de equipes multiprofissionais de atendimento domiciliar pode reduzir a
sobrecarga hospitalar e oferecer cuidado personalizado, respeitando as
necessidades dos pacientes e suas familias (Oliveira, 2024). Para viabilizar isso, é
necessario um planejamento integrado entre gestores de saude, capacitacdao das
equipes e fornecimento de recursos adequados.

O financiamento adequado também ¢é crucial. Paises com politicas
estruturadas e recursos direcionados obtém melhores desfechos e maior satisfacao
dos pacientes (Moura et al., 2017). Parcerias publico-privadas e iniciativas
filantropicas podem ajudar a ampliar o acesso.

Por fim, a integracdao de esforcos entre universidades, gestores publicos e
profissionais da salde é essencial para incorporar os cuidados paliativos no
sistema de salde brasileiro. A capacitacao continua, aliada a politicas publicas
eficazes, pode transformar o cenario atual, garantindo um atendimento mais

qualificado, acessivel e humanizado para pacientes e familiares.

4. Conclusao

Os cuidados paliativos sdo essenciais para a assisténcia integral ao idoso
com doencas cronicas, proporcionando conforto, controle de sintomas e suporte
emocional. Além de minimizar o sofrimento do paciente, essa abordagem
humanizada apoia familiares e cuidadores, promovendo dignidade no processo de
envelhecimento. Apesar do crescente reconhecimento de sua importancia,

desafios ainda impedem sua ampla implementagao no Brasil.
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A insercdao precoce dos cuidados paliativos melhora o planejamento das
necessidades do paciente, evita intervencdes invasivas e reduz hospitalizagoes
desnecessarias. Esse modelo assistencial contribui significativamente para a
qualidade de vida dos idosos e alivia a sobrecarga dos cuidadores, tornando-se

fundamental diante do envelhecimento populacional acelerado.

Apesar de seus beneficios, a disseminacao dos cuidados paliativos enfrenta
barreiras como a escassez de profissionais capacitados, infraestrutura inadequada
e desigualdade no acesso. Além disso, o desconhecimento sobre sua finalidade
ainda limita sua adogao precoce, pois muitos o associam apenas ao fim da vida,

reduzindo seu potencial benéfico.

A ampliacdo dos cuidados paliativos no Brasil exige politicas publicas
robustas, investimentos estruturais e educacionais, além da incorporacao dessa
abordagem nos diferentes niveis de atencdo a saude. Estratégias como a inclusao
da disciplina na formagao académica, programas de educacgao continuada e criagao

de servigos especializados sao fundamentais para suprir essas lacunas.

Por fim, a conscientizacdo social é essencial para desmistificar os cuidados
paliativos, destacando que seu objetivo é garantir qualidade de vida e dignidade
ao paciente. Campanhas informativas podem promover essa mudancga cultural e
ampliar sua aceitacdo. Estudos futuros devem explorar novas estratégias de
implementacao e avaliar o impacto dessas intervengdes, fortalecendo a assisténcia

ao idoso e garantindo um envelhecimento mais digno e respeitoso.
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