Revista do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude

S a b e re S P lu ra I S Faculdade de Medicina — Universidad}e Federal do Rio Grar?de do Sul

DOI: https://doi.org/10.54909/sp.v8i2.139722
ISSN: E-2525-507X
/ E d U Ca ga O n a S a U d e https://seer.ufrgs.br/saberesplurais

ARTIGO ORIGINAL

Cuidados no final de vida em
instituicoes de longa permanéncia
para idosos: revisao integrativa

End-of-life care in long-term care institutions
for the elderly: an integrative review

Cuidados al final de la vida en instituciones de cuidados
a largo plazo para ancianos: una revision integradora

Julia Brombila Blumentritt”
Franciele Roberta Cordeiro™

RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura nacional e internacional, os cuidados ofertados
aos idosos no final de vida por equipes de instituicGes de longa permanéncia.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature and Retrieval System
Online (Medline), via Pubmed, utilizando a estratégia PICO para a construcdo
da questdo de pesquisa. Utilizou-se a combinacdo de Medical Subject Headings
(Mesh Terms) e os descritores em ciéncias da salde (DeCS) associados ao opera-
dor booleano AND, incluindo artigos originais em inglés, espanhol, portugués e
francés, publicados entre 2013 e 2023, disponiveis online na integra. Foi utilizado
o aplicativo Rayyan para gerenciar a identificacdo e selecdo dos documentos,
totalizando dez artigos como corpus da pesquisa. Os achados foram submetidos a
analise por temas. Resultados: Os resultados foram organizados em duas princi-
pais categorias — a¢des de cuidado centradas ao idoso residente de instituicdes de
longa permanéncia e a¢des de cuidado (in)diretas: intervencdes junto as equipes
de instituicGes de longa permanéncia. Os cuidados prestados pelas equipes ora
sdo diretamente aos idosos, como a higiene, a hidratacdo, a alimentacgdo, ora se
desenvolvem de maneira indireta, por meio de reunides e capacitacdo das equipes
que com eles atuam. Conclusdo: Os cuidados ofertados aos idosos em instituicGes
de longa permanéncia priorizam um final de vida com qualidade, respeito, alivio
do sofrimento, reducdo dos sintomas depressivos e da morte no ambiente hospi-
talar. Além disso, a presenca de equipes multiprofissionais e de cuidados paliativos
nas instituicdes pode assegurar a dignidade, a qualidade de (final de) vida e o
conforto dos idosos.
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ABSTRACT

Objective: To identify, in the national and international literature, the care offered to the
elderly at the end of life by teams from long-term care institutions. Method: Integrative
literature review carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical
Literature and Retrieval System Online (Medline) databases, via Pubmed, using the PICO stra-
tegy to construct the research question. We used a combination of Medical Subject Headings
(Mesh Terms) and health science descriptors (DeCS) associated with the Boolean operator
AND, including original articles in English, Spanish, Portuguese and French, published between
2013 and 2023, available online in full. The Rayyan application was used to manage the identi-
fication and selection of documents, totaling ten articles as the research corpus. The findings
were analyzed by theme. Results: The results were organized into two main categories — care
actions focused on elderly residents of long-term care institutions and (in)direct care actions:
interventions with the teams of long-term care institutions. The care provided by the teams
is either directly to the elderly, such as hygiene, hydration and food, or indirectly through
meetings and training for the teams that work with them. Conclusion: The care offered to the
elderly in long-stay institutions prioritizes a quality end of life, respect, relief from suffering,
reduction of depressive symptoms and death in the hospital environment. In addition, the
presence of multi-professional and palliative care teams in institutions can ensure dignity,
quality of (end of) life and comfort for the elderly.

Keywords: Homes for the Aged. Aged. Critical Iliness. Palliative Care. Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura nacional e internacional, los cuidados ofrecidos a
los ancianos en el final de la vida por equipos de instituciones de cuidados a largo plazo.
Método: Revision bibliografica integradora realizada en las bases de datos Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) y Medical Literature and Retrieval System Online (Medline),
via Pubmed, utilizando la estrategia PICO para construir la pregunta de investigacion. Se uti-
lizd una combinacién de Medical Subject Headings (Mesh Terms) y descriptores de ciencias
de la salud (DeCS) asociados al operador booleano AND, incluyendo articulos originales en
inglés, espafiol, portugués y francés, publicados entre 2013 y 2023, disponibles en linea en
su totalidad. Se utilizo la aplicacion Rayyan para gestionar la identificacion y seleccidn de
documentos, totalizando diez articulos como corpus de investigacion. Los resultados se ana-
lizaron por temas. Resultados: Los resultados se organizaron en dos categorias principales
— acciones asistenciales centradas en los ancianos residentes en instituciones de cuidados de
larga duracion y acciones asistenciales (in)directas: intervenciones con los equipos de las ins-
tituciones de cuidados de larga duracion. Los cuidados prestados por los equipos son directos
a los ancianos, como higiene, hidratacién y alimentacién, o indirectos, a través de reuniones
y formacion para los equipos que trabajan con ellos. Conclusién: Los cuidados ofrecidos a los
ancianos en las instituciones de larga estancia priorizan un final de vida de calidad, el respeto,
el alivio del sufrimiento, la reduccidon de los sintomas depresivos y la muerte en el entorno
hospitalario. Ademas, la presencia de equipos multiprofesionales y de cuidados paliativos en
las instituciones puede garantizar la dignidad, la calidad de vida (final) y el confort de los
ancianos.

Palabras clave: Hogares para Ancianos. Anciano. Enfermedad Critica. Cuidados Paliativos. Revision.
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INTRODUCAO

A populagao idosa, representada por aqueles com 60 anos ou mais, em 2019, chegou
a aproximadamente um bilhdo de pessoas, impactando nos sistemas de saide do mundo
(World Health Organization, 2023). Com o envelhecimento populacional e aumento das
doengas cronicas (Organizagdo Mundial da Saude, 2015), ha o agravamento da dependéncia
em relacdo as atividades basicas e instrumentais da vida didria, que quanto mais severa, mais
impacta na necessidade de cuidado e no sentimento de soliddo (Rodrigues et al., 2019).

Estudo colombiano demonstrou que idosos institucionalizados tendem a experienciar
maior sensacao de soliddo se comparados com os ndo institucionalizados, em todos os niveis
avaliados - solidao familiar, solidao conjugal e solidao social. Dentre os motivos para a
maior sensagdo de solidao estdo a necessidade de adaptagdo ao novo espago, a novas pessoas
e regras, o que repercute na perda de independéncia e autonomia, além do esvaziamento de
papéis sociais e afastamento de amigos e familiares (Quintero-Echeverri et al., 2018).

Apesar da solidao, a institucionalizagao pode se tornar o tltimo e Unico refugio para
idosos. Os fatores de risco para a institucionalizagdo estdo atrelados as questdes culturais
e ao nivel de desenvolvimento dos paises, sendo que nos desenvolvidos, evidencia-se maior
suporte do Estado e melhores condi¢es financeiras dos idosos, o que viabiliza a manutengio
no domicilio com o apoio de estruturas médico-sociais. Nos paises em desenvolvimento, a
vulnerabilidade socioeconomica é um fator preponderante (Medeiros et al., 2020). Global-
mente, o estado civil solteiro, divorciado ou vitvo, o isolamento social, o comprometimento
cognitivo, a fragilidade, a deméncia e ser mulher sdo fatores que favorecem a institucionali-
zagao (Medeiros et al., 2020; Hajek et al., 2021).

No Brasil, o termo Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) ¢ uma expressao
proposta pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e que corresponde
a Long Term Care Institution (SBGG, 2020). As ILPI sdo responsaveis pela aten¢ao ao idoso
e devem garantir os direitos humanos dos residentes, respeitando a liberdade de ir e vir,
promover a convivéncia e a integragdo com outros idosos e com a familia, desenvolvendo
atividades de lazer que favorecam a autonomia dos idosos (Brasil, 2021a).

Sobre os recursos humanos, segundo a legislagdo brasileira, a equipe na ILPI precisa
ser composta por um responsavel técnico para a coordenagio técnica, cuidadores para os
cuidados aos residentes, com ou sem formagéo, um profissional com formagao de nivel
superior para as atividades de lazer, profissionais para servicos de lavanderia, alimentacao e
limpeza e pode ou nao possuir profissional de satide vinculado a equipe de trabalho (Brasil,
2021a). Entretanto, também ha a recomendagao que as ILPI sejam compostas por uma equipe
completa, com enfermeiro, técnicos de enfermagem, médico, nutricionista, psicélogo, assis-
tente social, fisioterapeuta, educador fisico, cuidadores e responsaveis pelos servigos gerais,
capaz de realizar um cuidado integral ao institucionalizado (Silva; Santos, 2010).

O final de vida diz respeito ao periodo que antecede a morte, podendo variar entre
seis meses e um ano, ocorrendo progressdo da doenga, gradativa perda da funcionalidade,
aumento e exacerbagdo de sintomas, demandando maior atencao e cuidados (Cordeiro et al.,
2020). Dessa forma, ele envolve o morrer e quando ocorre em ILPI pode repercutir negativa
ou positivamente aos idosos, dependendo das condi¢des estruturais, de recursos humanos e
materiais.

Estudo sueco identificou dificuldades de enfermeiras de ILPI para a avaliagdo e cuidado
diante da dor de pessoas com deméncia avangada. Tais dificuldades estiveram relacionadas
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a incapacidade dos pacientes expressarem seu nivel de dor e resposta as intervengoes; a limi-
tagdo para diferenciar expressoes de ansiedade e de dor, repercutindo na abordagem empirica
na administra¢ao de farmacos como morfina e midazolam; ao reduzido nimero de profissio-
nais e sobrecarga, que impede um acompanhamento préximo, levando os idosos a morrerem
sozinhos e com dor; e a falta de competéncias e habilidades em relagdo aos cuidados palia-
tivos (CP) (Lundin; Godskesen, 2021).

Revisao sistematica descreveu os bons cuidados de fim de vida, na perspectiva de
familiares de idosos de ILPI, destacando o reconhecimento, por parte da equipe, da crise
vivenciada pela familia durante a transi¢do do idoso para a instituicdo; a oferta de ambiente
agradavel e personalizado, com disposi¢cdo de mobilidrio e objetos que se aproximem do
antigo domicilio; a satisfagdo das necessidades basicas e atengao aos idosos por parte dos
profissionais; o controle dos sintomas e o respeito aos tltimos desejos; a articulagdo com
outros servigos que possam dar suporte a ILPI; a comunica¢dao com os familiares sobre o
diagndstico e prognostico do idoso; e o reconhecimento e acolhimento dos familiares como
pessoas enlutadas a serem cuidadas (Gonella et al., 2019).

Na Irlanda, um estudo realizado em uma ILPI que preza pela filosofia do cuidado
centrado na pessoa identificou que essa forma de cuidado beneficia nao s6 a qualidade de
vida, mas também as relagdes, no trabalho e no ante mortem. As relagdes de carinho, o estar
presente e a experiéncia profissional nos cuidados diarios foram apontados como pontos que
impactam no cuidado fornecido ao morador da instituigdo. Apesar disso, identificou-se que
quanto mais proximo do idoso cuidado, sentimentos como frustragio e tristeza se tornam
comuns, sobretudo ao lidar com a auséncia dos familiares e a morte do institucionalizado
(Molloy; Phelan, 2022).

Tais perspectivas também aparecem no cenario brasileiro. Estudo realizado em uma ILPI
do Rio Grande do Sul com idosos institucionalizados reconheceu o desejo deles viverem o
final de suas vidas em casa, no seu lar, muitas vezes por medo da solidao, do morrer sozinho.
Todavia, o cuidado humanizado, com respeito, preservagao da dignidade e atengdo foram
apontados como cuidados primordiais na terminalidade da vida no contexto da instituciona-
lizacdo (Possatti et al., 2024).

Destaca-se que, no final da vida, os servigos do tipo hospices seriam o ideal em termos
de filosofia de cuidados e de estrutura e ambiéncia para acolher pessoas em sofrimento em
todos os seus niveis. Contudo, essa ainda nao ¢ uma realidade do cenario brasileiro, pois, em
2023, dentre os 234 servigos de cuidados paliativos existentes no pais, apenas 6% dispunham
dessa modalidade (Guirro et al., 2023). Por isso, as ILPI ainda sdo os locais que podem ser
uma alternativa para o final de vida dos idosos em detrimento do hospital.

Frente ao contextualizado, justifica-se a necessidade de entender quais sao os cuidados
de fim de vida realizados nas ILPI com os idosos que nelas residem. Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar, na literatura nacional e internacional, os cuidados ofertados aos idosos
no final de vida por equipes de institui¢des de longa permanéncia.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura que seguiu um protocolo sustentado em seis etapas:
defini¢do da questdo que serd o objeto da revisdo; pesquisa e selegdo de estudos primarios
em bases de dados; extracdo de dados dos estudos primarios; avaliagdo critica dos estudos
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primarios incluidos na revisao; realizacao da sintese dos achados da revisao; e apresentacao
dos resultados da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para definir a questdo norteadora, teve-se como base a estratégia PICO, em que: P: popu-
lagdo (equipes de ILPI); I: intervenc¢ao (a¢des de cuidado no final da vida); C: comparagao
(entre os cuidados usuais e agdes de cuidado desenvolvidas); O: desfecho (o impacto das agdes
de cuidado no final de vida dos idosos institucionalizados). Elaborou-se, assim, a questao de
pesquisa: quais as agdes de cuidado promovidas por equipes de instituigdes de longa perma-
néncia a idosos em final de vida, na literatura nacional e internacional?

A identificagdo e selecdo dos estudos ocorreram entre fevereiro e margo de 2023, nas
bases de dados Medical Literature and Retrieval System Online (Medline) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), associando-se com o operador booleano “AND” os Medical
Subject Headings (Mesh Terms): Health of Institutionalized Elderly, Palliative Care, Homes for
the Aged, Hospice Care, Critical Illness na base de dados Medline; e os descritores em ciéncias
da saude (DeCS): Saude do Idoso Institucionalizado, Institui¢ao de Longa Permanéncia para
Idosos, Estado Terminal, Cuidados Paliativos e Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida na base de dados SciELO.

As estratégias de busca utilizadas foram: Health of Institutionalized Elderly AND Pallia-
tive Care AND Homes for the Aged; Health of Institutionalized Elderly AND Hospice Care
AND Homes for the Aged; Health of Institutionalized Elderly AND Critical Illness AND
Homes for the Aged; Homes for the Aged AND Palliative Care e Saude do idoso Instituciona-
lizado AND Cuidados Paliativos AND Instituicdo de Longa Permanéncia; Saude do Idoso
Institucionalizado AND Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida AND Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos; Saude do Idoso Institucionalizado AND Estado Terminal
AND Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos; Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos AND Cuidados Paliativos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos originais em inglés, espanhol, portu-
gués e francés, no recorte temporal de 2013 a 2023, para captagdo e analise de estudos atuais,
disponiveis para acesso na integra gratuitamente ou via portal de periédicos CAPES vincu-
lado a plataforma Comunidade Académica Federada (CAFe) provida pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP). Foram excluidos teses, dissertagdes, editoriais, artigos de revisao,
protocolos de pesquisa, ensaios, comentarios, relatos de experiéncia e resumos ou artigos
publicados em anais de evento.

Os artigos foram extraidos das bases de dados e transferidos para o aplicativo Rayyan,
na versao gratuita. Nele foi realizada a leitura de titulos e resumos, aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, delimitando-se os artigos selecionados para leitura na integra. A Figura 1
apresenta o fluxograma realizado para compor o material empirico da revisao.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA.
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Protocolo de estudo (n=1)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A extrac¢do de dados bem como a caracterizagio foi realizada em formulario construido
pelas pesquisadoras do estudo no aplicativo de gerenciamento de pesquisas do Google, no qual
foram inseridas as seguintes informagdes: autores, titulo, ano, pais, periddico, abordagem
metodolédgica do estudo, técnica de produgdo dos dados, referencial teérico, delineamento
de pesquisa, nivel de evidéncia dos estudos, objetivo do estudo, participantes, descri¢do do

cuidado em si/ag¢do de cuidado e principais resultados.

A avaliagdo critica dos estudos ocorreu a partir do delineamento, tendo-se como referéncia
o nivel de evidéncia, considerando a classificagao proposta por Melnyk; Fineout-Overholt

(2019), que ¢é apresentada em sua versdo traduzida na Figura 2.
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Figura 2 — Versao traduzida da classificagcdo dos niveis de evidéncia.

Nivel
Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios|
clinicos randomizados
! controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados
I E\'idénclias derivadas de pelo menos um ensaio elinico randomizado controlado
bem delineado
IIT Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacio
v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
v Evidéncias originarias de revisfo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
VI Evidéncias derivadas de um tnico estudo deseritive ou qualitativo
VII Evidéncias oriundas de opinifio de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Fonte: Pompeo, Rossi e Galvao, 2009.

Os dados foram agrupados em planilha do Google Docs por quatro unidades tematicas.
Esta analise foi realizada pela identificacdo de temas relevantes para o objetivo do estudo e
similaridade entre os temas (Polit; Beck, 2018).

RESULTADOS

Os dez estudos analisados estao caracterizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos utilizados na revisao.
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stepped wedge
randomized control
trial in Australia

2020

Journal of
the American
Geriatrics
Society

Australia

Estabelecer,
através de

um grande e
robusto estudo
prospectivo, se
uma intervencgao
chamada Rondas
de Necessidades
de Cuidados
Paliativos,
contendo os
componentes de
melhores préticas
de educacdo

do pessoal

de cuidados
domiciliares,
planejamento
avancado de
cuidados e
discussdes
proativas sobre
metas de cuidados
e formulagdo

de planos para
residentes com
maior necessidade
poderia melhorar
a percepcao do
pessoal sobre

a qualidade

da morte/
desinfecgdo dos
residentes, a
capacidade do
pessoal de cuidar
das pessoas nos
ultimos meses de
vida e a conclusdo
dos documentos
de cuidados
antecipados

Quantitativa/

Ensaio clinico
randomizado

N2

Impact of nursing
home palliative
care teams on end-
of-life outcomes:

a randomized
controlled trial

2018

Medical Care

Estados
Unidos

Testar o impacto
das equipes

de cuidados
paliativos nos
desfechos de fim
de vida

Quantitativa/

Ensaio clinico
randomizado

N2
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Investigar o efeito
Evaluation of a Bélgica, do programa PACE
palliative care Inglaterra, | Steps to Success
program for JAMA Internal Finlandia, de Cuidados Quantitativa/
nursing homes in 7 2019 . Italia, Paliativos para Ensaio clinico N2
- Medicine
countries: the pace Holanda, Pessoas Idosas randomizado
cluster-randomized Pol6nia e nos resultados dos
clinical trial Suica residentes e da
equipe
Comparar
os efeitos da
ferramenta
. Liverpool Care
Effectiveness of Pathﬁ/a for the
the Liverpool care Dvi Pyt' ¢
pathway for the e)(/:llgsgcuaid’:gos Quantitativa/
dying in residential Palliative , . . i
ying 2016 - Suécia usuais sobre Er)s.alo N3
care homes: Medicine o sofrimento clinico sem
an exploratory, dos sintomas e randomizacdo
controlled before- bem-estar dos
and-after study )
pacientes durante
os ultimos dias
de vida, em lares
residenciais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os estudos encontrados tratavam, em geral, do cuidado na perspectiva do cuidador
familiar, e ndo do profissional de satde, inviabilizando o uso deles na revisao. Apenas duas
pesquisas foram realizadas em instituicoes brasileiras (Clos; Grossi, 2016; Cordeiro; Kruse,
2019) e quatro estudos encontrados foram realizados em care homes na Australia (Agar et al.,
2017; Liu et al., 2020; Koerner et al., 2021; Tropea et al., 2022).

Quanto a abordagem metodoldgica dos estudos, seis dos 10 estudos eram quantitativos,
apresentavam comparagdo, como pode ser observado no Quadro 2, e tinham como obje-
tivo principal oferecer interven¢des para melhorar o cuidado e o fim de vida dos idosos
residentes em institui¢oes de longa permanéncia (Brannstrom et al., 2016; Agar et al., 2017;
Temkin-Greener et al., 2018; Liu et al., 2020; Van den Block et al., 2020; Tropea et al., 2022).
Em nivel de efeitos e resultados, quatro estudos ndo apresentaram efeitos estatisticamente
significativos da intervengao (Agar et al., 2017; Temkin-Greener et al., 2018; Van den Block
et al., 2020; Tropea et al., 2022), um teve melhorias importantes (Liu et al., 2020) e um teve
melhorias embora nao tenham sido estatisticamente significativas (Brannstrom et al., 2016).
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Quadro 2 — Artigos que apresentaram comparagao.

Artigo

Intervengao

Comparagao

Resultado

A4

A Conferéncia Facilitada de
Casos tem como objetivo
construir um consenso sobre os
objetivos, etapas apropriadas
e o planejamento avangado do
cuidado

Enfermeira foi

treinada como
Coordenadora de
Planejamento de
Cuidados Paliativos em
cada casa de repouso

Nao foi observado nenhum efeito
significativo apds a intervencao,
entretanto, os lares de idosos
participantes foram mais proativos
em cuidados paliativos e melhoria
da qualidade de vida

Ab

O IMPETUS-D é um programa
de treinamento de simulacdo
desenvolvido para educagdo de
profissionais de saude e abrange
os principais aspectos das
melhores praticas de cuidados
paliativos e de fim de vida para
pessoas com deméncia que
vivem em lares de idosos

O programa incluiu 11
modulos constituidos
por estudos de caso a
partir de videos curtos
filmados em cendrios
auténticos de casas de
repouso. Esses videos
foram usados como
base para perguntas
para estimular
o aprendizado e
melhorar a pratica
dos profissionais em
cuidados paliativos
e fim de vida para
pessoas com
deméncia e de como
lidar em diferentes
situagdes

O programa de treinamento ndo
teve efeito nas transferéncias
hospitalares e mortes em hospitais
de residentes de lares de idosos
com demeéncia, conhecimento e
atitudes da equipe ou satisfacdo da
familia enlutada com cuidado

A7

As Rondas de Necessidades de
Cuidados Paliativos sdo reunides
mensais de triagem nas quais sdo
discutidos até 10 residentes que

correm maior risco de morrer
sem um plano estabelecido e que

apresentam uma alta carga de
sintomas

N3o recebeu
educacdo

Melhorias importantes nas
avaliagcOes da equipe sobre as
mortes dos residentes

A8

A'intervengao Improving
Palliative Care Through
Teamwork (IMPACTT) envolve
uma estratégia multicomponente
que incluiu a implementacgdo de
equipes de cuidados paliativos
em instituicOes e fornecimento
de treinamento geriatrico
paliativo e final de vida para a
equipe

Casa de controle
e instalacdes com
equipes de cuidados
paliativos em
funcionamento

Nao foi encontrado efeito
estatisticamente significativo
da intervencgdo. Entretanto, os
falecidos em lares com equipes
de cuidados paliativos tiveram
redugdes significativas nas
chances de morte hospitalar
em comparag¢do com a casa de
controle. Os falecidos nestes lares
de idosos tiveram taxas reduzidas
de sintomas depressivos, mas ndo
de dor ou hospitalizacGes
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Artigo Intervengao Comparagao Resultado
O programa intitulado PACE O programa ndo melhorou o
Steps to Success Program é uma conforto na ultima semana de vida
intervencdo multicomponente dos residentes conforme relato
para integrar cuidados paliativos da equipe e ndo diferiu entre os
basicos ndo especializados em grupos de intervencgédo e controle.
casas de repouso, usando uma Foi encontrado uma diferenca

Casas de controle com

A9 abordagem de treinar o instrutor } L significativa entre os grupos de
. ) cuidados habituais : ~
e um instrutor externo apoia a intervencdo e controle para o
equipe em lares de idosos para conhecimento da equipe sobre
introduzir uma abordagem de questdes de cuidados de fim de
cuidados paliativos ao longo de vida, mas essa diferenca foi muito
um ano seguindo um programa pequena e, portanto, ndo foi
de seis etapas clinicamente importante

O Liverpool Care Pathway
for the Dying Patient € uma
ferramenta para avaliacdo
continua das necessidades
do paciente terminal e da
familia, com o objetivo de
transferir as melhores praticas
de cuidado em Unidades de Uma darea foi escolhida
A10 Cuidados Paliativos para outros para aintervencdo e
ambientes de atendimento. Inclui | outra para o controle
estratégias e apoio a tomada de
decisdo para identificar morte
iminente, fornecer controle de
sintomas farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos e suporte para
comunicagao com pacientes e
familiares

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Falta de ar e ndusea foram
significativamente reduzidos
em pacientes na intervengado

em comparagdo com a area de
controle. Também, houve uma
tendéncia no sentido positivo nas
avaliagcOes de dor, bem-estar e
depressdo que podem implicar
melhorias, embora ndo tenham
sido estatisticamente significativas

Apos a analise, os resultados foram organizados em duas principais categorias: agdes
de cuidado centradas no idoso residente de instituicdes de longa permanéncia e agdes de
cuidado (in)diretas: intervengdes junto as equipes de institui¢des de longa permanéncia.

Acdes de cuidado centradas no idoso residente
de instituicOes de longa permanéncia

Estudo realizado na Franga identificou que as institui¢des de longa permanéncia para
idosos sao moradias para aqueles que vivem sozinhos ou que a familia ndo consegue mais
acomodar em suas rotinas ap0s a alta hospitalar. Nessas institui¢des, os quartos sao indivi-
duais, na maioria das vezes, e personalizados, com retratos da familia do idoso, e atividades
como refeicoes e momentos de lazer ocorrem nos chamados “lugares de vida”, espacos
comuns e compartilhados por todos (Cordeiro; Kruse, 2019).

No Brasil, um estudo realizado na regiao metropolitana de Porto Alegre identificou que o
motivo para a institucionalizagdo também era pela familia ndo conseguir ofertar o cuidado.
Das institui¢cdes observadas, a maioria tinha hospedagem para idosos em quartos individuais,
duplos ou triplos, mas em contrapartida com o achado acima, a decoragdo desses comodos
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eram equipamentos como sondas de alimentagdo e urina. Enquanto uma das institui¢oes
analisadas tinha condi¢des adequadas para se ter uma boa qualidade de final de vida, outra
apresentava-se com condigdes precarias, odores desagradaveis e pessoas de idades diversas
convivendo nos corredores em diferentes condi¢oes de estado de satide, muitas imobilizadas
e amarradas em cadeiras de rodas (Clos; Grossi, 2016).

Estudos realizados em ILPI no Brasil e em Portugal relataram a importancia dada
pelos profissionais ao ato de cuidar para manter a qualidade de vida das pessoas institu-
cionalizadas, prezando por um final de vida com tranquilidade. A higiene, a hidratagao e
a alimentagdo tiveram destaque nas a¢des de cuidado centradas ao idoso institucionalizado
para a manutengao da vida (Carvalho; Martins, 2016; Clos; Grossi, 2016).

Além dos cuidados basicos para manuten¢ao da vida, um estudo salientou o uso de
equipamentos, medicamentos e estruturas de adaptagdo do ambiente para atender as neces-
sidades relacionadas a dependéncia, que abrangem aquelas resultantes do processo de morrer
(Cordeiro; Kruse, 2019). Em uma interven¢ado realizada com profissionais de saude para
elaborar o planejamento avangado de cuidados e implementar a¢des para aqueles com maior
carga de sintomas, identificou-se que o uso dessa estratégia aumentou apos a intervengao,
favorecendo a oferta de cuidados clinicos individualizados (Liu et al., 2020).

Outro estudo, no qual profissionais de saude e tomadores de decisoes também foram trei-
nados para construir um consenso sobre os objetivos do cuidado e planejamento avangado
do cuidado em lares de idosos, relata que apos a intervengao, os profissionais avaliaram a dor
e a inquieta¢do com mais frequéncia, documentando estes episddios. Além disso, souberam
identificar proativamente os sintomas, mas houve piora no seu gerenciamento. Sobre o
manejo farmacoldgico e nao farmacolégico, o inicio da administragdo de medicamentos foi
majoritariamente com foco nos sintomas (Agar et al., 2017).

Além dos cuidados com o corpo e sintomatologia, destacou-se os cuidados psicoemo-
cionais e sociais. Um estudo relatou que os profissionais, ao priorizarem um final de vida
com qualidade, prezam pelo respeito com o paciente com o objetivo de que eles se sintam
acolhidos e tenham aquela instituicdo como um lar, uma extensao da familia (Clos; Grossi,
2016). Nesse sentido, algumas equipes relataram sobre a tentativa de aliviar o sofrimento
dos residentes, seja ele fisico, psicoldgico ou espiritual. A principal alternativa para o alivio
desse sentimento é o conforto, manifestado pela presenca humana e o toque. Cuidar com
dedicacao e respeito a dignidade e a conversar também foram alternativas, sendo que essa
ultima tende a ser estimulada mediante temas divertidos e falsas esperangas de melhora do
diagndstico, pois profissionais de ILPI ndo costumam abordar a morte com os residentes
(Carvalho; Martins, 2016).

AcOes de cuidado (in)diretas: intervengdes junto as
equipes de instituicdes de longa permanéncia

Nos estudos analisados foram identificadas interven¢des realizadas junto as equipes de
ILPI para melhorar o atendimento prestado aos idosos. Dentre elas, destaca-se as reunides e
as capacitagdoes com as equipes.

Dois estudos abordaram as rondas de necessidades, conhecidas como Needs Rounds,
que sdo reunides mensais com dura¢do de uma hora e tem como objetivo discutir as dimen-
sOes biopsicossociais de até dez residentes que tenham uma carga de sintomas elevada e
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que estdo sujeitos a morrer sem uma estratégia de cuidado definida. O objetivo ¢ gerenciar
sintomas e aprimorar o conhecimento da equipe, por exemplo, revisando medicamentos em
uso, prescrevendo-os antecipadamente ou autorizando intervengdes clinicas (Koerner et al.,
2021; Liu et al., 2020).

Os profissionais que lideraram a intervengao se diferenciam nos estudos. Em um deles,
a reunido foi conduzida por um médico especialista em CP e os profissionais eram assis-
tidos por um médico de cuidados domiciliares (Koerner et al., 2021). Em outro, as rondas
foram realizadas por profissionais especializados em CP, dentre eles dois enfermeiros e um
consultor de enfermagem (Liu et al., 2020).

Em um dos estudos os profissionais receberam um conjunto de informagdes que orien-
tavam acerca dos objetivos da intervencéo, aspectos praticos e recomendagdes para identificar
residentes com doenga terminal para a discussdo nas rondas e, apds a intervengao, tiveram
melhorias nas avaliagdes da equipe sobre as mortes dos residentes (Liu et al., 2020). No outro,
os profissionais utilizavam uma lista de verifica¢do para orientar as discussoes e tiveram
resultados positivos apds a intervengdo na reducao nas hospitalizagdes, melhora dos sintomas
e habilidades aprimoradas da equipe (Koerner et al., 2021).

No mesmo contexto das reunides, outra intervencao utilizada foi a conferéncia facili-
tada de casos, que retine os profissionais de saude e tomadores de decisoes para elaborar
objetivos de cuidado, etapas apropriadas para o gerenciamento e planejamento avangado do
cuidado. Nessa intervengao, os temas de discussao eram livres e individualizados, baseados
em planejamento de cuidados, tomada de decisao de tratamento atual e tratamentos futuros,
compartilhamento de informagdes, acolhimento das preferéncias ou necessidades dos resi-
dentes e planejamento avancado de cuidados. A conferéncia facilitada de casos se mostrou
satisfatdria em relacdo aos cuidados gerais, a assisténcia da equipe e a qualidade dos CP pres-
tados (Agar et al., 2017).

Outro método utilizado foi a implementagdo de programas nas ILPI para realizar capa-
citagdes com as equipes. Um exemplo ¢ o IMPETUS-D, um programa de formagao para
profissionais de satide por meio do treinamento de simulagao. O publico-alvo da agao eram
enfermeiros e os responsaveis pela capacitagdo tinham uma expectativa de que todos os
profissionais participassem, inclusive incentivando-os financeiramente, entretanto, apenas
26% da equipe participou. Além disso, nao teve resultados quanto as transferéncias hospita-
lares, conhecimento e atuagao da equipe e contentamento da familia com o cuidado (Tropea
et al., 2022).

O programa sueco Liverpool Care Pathway for the Dying Patient teve como objetivo
melhorar o atendimento para pacientes em final de vida e fornecer praticas de cuidado deri-
vadas dos hospices para outras instituicdes. Compreende estratégias para identificar morte
iminente, controlar sintomas e oferecer suporte para comunicagao com pacientes e familiares
(Brannstrom et al., 2016).

Os profissionais das instituigdes utilizaram o programa de acordo com orientagdes na area
de intervencdo e uma enfermeira de contato era responsavel por registrar todos os pacientes
que faleceram nos protocolos de pesquisa. O pesquisador, o enfermeiro lider do municipio
e o enfermeiro responsavel pelo desenvolvimento do cuidado ministravam reunides trimes-
trais de uma hora com os enfermeiros de contato para refletir sobre cuidados em fim de vida.
Familiares que tiveram contato proximo ao paciente, avaliaram o sofrimento, o bem-estar e
sintomas como dor, falta de ar e ndusea. Os dois ultimos foram significativamente reduzidos
e houve avaliagdo positiva no cuidado da dor, bem-estar e depressao (Brannstrom et al., 2016).
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Outra intervengao foi a implementa¢ao de equipes de CP nas ILPI, aparecendo em dois
estudos, a intervencdo Improving Palliative Care Through Teamwork (IMPACTT) (Temkin-
-Greener et al., 2018) e o Programa PACE Steps to Success Program (Van den Block et al.,
2020). O objetivo era fornecer aos profissionais capacitagdo em CP geriatricos e em cuidados
de final de vida (Temkin-Greener et al., 2018; Van den Block et al., 2020).

Na intervengao IMPACTT, o treinamento da equipe foi realizado por uma enfermeira
especialista em CP geridtricos que conversou com as equipes enquanto observavam e deba-
tiam os cuidados prestados aos residentes, a profissional estava disponivel a equipe conforme
fosse necessario ou solicitado. Embora sem efeito estatisticamente significativo, pacientes
falecidos em lares com equipes de CP tiveram redugdes significativas nas chances de morte
hospitalar e taxas reduzidas de sintomas depressivos (Temkin-Greener et al., 2018).

O programa PACE também teve instrutores dentro das institui¢des. Além disso, eles
incluem um programa de seis etapas de abordagem de CP durante um ano. Em cada ILP],
um a seis membros da equipe foram selecionados como coordenadores do PACE e treinados
para desenvolver o conhecimento e as habilidades para treinar todos os funcionarios da insti-
tuicdo. Nao houve melhora no conforto na ultima semana de vida dos residentes, entretanto
a equipe demonstrou mais conhecimento sobre cuidados de fim de vida (Van den Block et
al., 2020).

DISCUSSAO

Nesta revisao, identificou-se que os idosos sdo institucionalizados quando a familia ndo
consegue mais prestar os cuidados necessarios. Convergindo, estudo de Lini, Portella e
Doring (2016) identificou que a institucionalizagio estd relacionada com a auséncia de fami-
liares proximos, como conjuge e filhos, e que a idade ndo é um fator determinante isolado,
mas associado as condigdes de satde, a dependéncia e ao déficit cognitivo. Outro estudo de
Lopes et al. (2018) encontrou como principais categorias que levam a institucionalizagdo:
a vontade propria, em que os idosos manifestaram interesse devido aos vinculos rompidos
com os familiares, sensa¢do de ser um fardo, capacidade funcional prejudicada e dificuldades
financeiras; as questoes familiares que envolveram conflitos, a falta de um ente para cuidar,
insercdo da mulher no mercado de trabalho, falta de estrutura fisica e emocional por parte
dos familiares; e as questoes de abandono, que contemplam tanto a violéncia como o histé-
rico de situagdo de rua.

Discussoes acerca da estrutura das instituicdes, as quais interferem diretamente na quali-
dade dos cuidados prestados, apareceram em dois artigos desta revisdo. No Brasil, as ILPI
devem oferecer instalagdes fisicas com bom estado habitavel, higiénico, salubre, seguro e
com acessibilidade aos moradores que se locomovem com dificuldade. Além disso, quanto a
estrutura, estabelece que os dormitdrios devem ser separados por sexo, conter banheiro e ser,
para no maximo, quatro pessoas, com drea minima de 5,50 m” por cama, com distancia de
pelo menos 0,80 m entre elas (Brasil, 2021a).

Os achados desta revisao mostraram que na Franca os idosos ficam separados por nivel
de especificidade e os quartos sao individuais. Ja no Brasil, sdo colocados todos juntos no
mesmo ambiente, inclusive em corredores, além de uma das instituicoes ter sido descrita
como insalubre para moradia, com odores desagradaveis e condigdes precdrias, diferente do
preconizado pela normativa supracitada.
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A consequéncia da falta de distribui¢ao dos idosos em quartos é que compartilham e
experimentam o sofrimento uns dos outros independentemente do motivo de estarem ali,
sendo por doenga ou por nao ter ninguém para cuida-los. Além disso, apesar de ja estarem
com os lacos familiares rompidos, isolados, com sentimentos de solidao e desanimo e procu-
rando um lar acolhedor, se deparam com locais que muitas vezes ndo estdo aptos a recebé-los
com os cuidados que necessitam. Nesse sentido, estudo brasileiro identificou os diagnésticos
de enfermagem mais frequentes em ILPI, dentre eles sindrome do idoso fragil, isolamento
social, desesperanca e baixa autoestima situacional. Eles estavam relacionados a fragil rede
de apoio dos idosos, ao sentimento de abandono, a negligéncia e as situagdes de violéncia
(Marques et al., 2022).

Os achados desta revisao também revelaram como funciona o cuidado nas instituicdes.
Os profissionais prezam por um final de vida com qualidade e tranquilo e destacam a
higiene, a hidratagdo e a alimentagdo como principais agdes de cuidado. Além dos cuidados
para manutengdo da vida, encontrou-se interven¢des psicoemocionais e sociais, por meio de
acoes que priorizam um final de vida com qualidade, respeito e acolhimento. Tais cuidados
se aproximam do conceito de dignidade.

Nessa dire¢do, estudo documental que buscou explorar esse conceito em relagao a
continéncia de idosos em ILPI categorizou os aspectos que contribuem para promover a
dignidade em dois niveis: individual e ambiental (fisico e social). Os atributos individuais
envolvem o respeito, a empatia, a confianga, a privacidade, a autonomia e a comunicagao.
Os atributos ambientais, no que se refere aos aspectos fisicos, compreendem a arquitetura
da instituicao, que deve prever, por exemplo, estruturas para facilitar o acesso a banheiros,
redugdo de distancia até eles, obstaculos, sinalizagdo e seguranca. Ainda, destacam-se nesse
nivel aspectos relacionados ao social, sobretudo ao processo de trabalho das equipes, como
o tempo para prestar cuidados e praticas de trabalho flexiveis, conhecimento e crengas da
equipe sobre incontinéncia, nimero adequado de funcionarios, capacita¢do das equipes,
apoio gerencial, ambiente de trabalho previsivel e regulamentag¢des nao tdo restritivas
(Ostaszkiewicz et al., 2020).

Ao encontro, um estudo realizado em ILPI filantropicas brasileiras encontrou relatos posi-
tivos em relagdo ao cuidado oferecido aos idosos institucionalizados pelo fato de possuirem
equipes multidisciplinares. Percebeu-se, entretanto, a falta do cuidado em outras esferas, que
nao terapéutico e/ou clinico, como a valorizagao da singularidade, do resgate dos vinculos
familiares, do cuidado psicossocial e do suporte afetivo (Brito, 2021). Outra investigacao
em ILPI brasileira identificou que a equipe multidisciplinar predominantemente centra os
cuidados nas necessidades basicas dos idosos. Dessa forma, a fim de ofertar os cuidados
com qualidade e competéncia, é necessario que, ndo s6 o quantitativo de profissionais esteja
adequado para a oferta da assisténcia ao idoso, mas também que estejam capacitados e unidos
para tal (Salcher; Portella; Scortegagna, 2015).

A fim de atender as necessidades que estdo atreladas a dependéncia no processo de morrer,
os idosos que demandam mais cuidados sdo, ou deveriam ser, acompanhados 24 horas, dife-
rente daqueles que ndo dependem tanto. Estes, na maioria das vezes, sdo olhados pela equipe
apenas nas horas em que ha administragdo de medicamentos (Quadros; Patrocinio, 2015).
Dessa forma, o nivel de dependéncia do residente da instituicdo determina quais e como os
cuidados serao recebidos.

Os cuidados com o corpo, com a sintomatologia e o planejamento avangado de cuidados
também foram destacados nesta revisdo. Nessa dire¢do, um estudo que avaliou as condigoes
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de satde de idosos residentes em uma ILPI segundo as necessidades humanas basicas indica
ser fundamental que as instituigdes tenham uma equipe multiprofissional qualificada para
realizar a avaliagdo do idoso, investigando precocemente possiveis complicagdes e esta-
belecendo um plano de cuidado de acordo com as peculiaridades de cada idoso (Oliveira;
Tavares, 2014).

Ademais, os achados apontam as reunides e as capacitagdes com as equipes como uma
forma de cuidado. As reunides de equipe sdo importantes e necessarias, pois nelas os profis-
sionais conseguem discutir os casos e assim, elaborar um plano de cuidado centrado nas
necessidades do paciente, considerando o progndstico e o risco de morte iminente, ante-
cipando estratégias para os cuidados no final da vida. Em contrapartida, nao havendo o
planejamento de cuidados, os idosos podem ser encaminhados das ILPI para os hospitais,
muitas vezes sem necessidade, pelo fato da equipe nado saber quais abordagens podem ser
uteis em tais situagdes. Assim, as reunides podem evitar internagdes desnecessarias quando
ja se tem um plano pré estabelecido, ja que sao nas reunides entre equipes que o trabalho
interdisciplinar se destaca.

Entende-se por interdisciplinaridade a interagao e a partilha de saberes, valorizando
o didlogo e o pensar interdisciplinar. Na satde, uma equipe interdisciplinar compartilha
conhecimentos e praticas de diversas areas entre os profissionais, beneficiando nao s6 no
ambiente de trabalho e nas relagdes interprofissionais, mas também possibilitando ao usuario
um atendimento integral e humanizado (Matos; Pires; Sousa, 2010).

Um estudo observou que nesses momentos os profissionais apresentam suas impressoes
e avaliacOes realizadas em cada caso e, assim, o plano de cuidados é definido, contribuindo
com uma atengdo integral a saide do idoso. Os profissionais avaliaram o quanto essa troca
de saberes entre os profissionais de diferentes areas é necessaria e inerente ao trabalho em
equipe, principalmente na gerontologia, pois o envelhecimento ¢ acompanhado por particu-
laridades no adoecimento (Besse; Cecilio; Lemos, 2014).

Além disso, programas de treinamento para equipes e capacitagdes profissionais
apareceram nesta revisdo com o intuito de auxiliar os profissionais no manejo dos idosos
institucionalizados. Estratégias como essas colaboram para o aprimoramento na pratica
profissional e, por consequéncia, da qualidade do servigo prestado (Oliveira et al., 2016).

O Estatuto do Idoso, que regula os direitos assegurados as pessoas idosas, dispde que as
instituicdes de saude devem promover treinamento e capacita¢do aos profissionais (Brasil,
2021b). Ao encontro, estudo brasileiro realizado com 33 profissionais de uma ILPI filantré-
pica identificou que o cuidado prestado ao idoso institucionalizado tem sido fragmentado e
centrado em aspectos fisicos, representados pela paciéncia, pelo demonstrar carinho, oferecer
cuidados com alimentagao e higiene. Os participantes reconheceram fragilidades na prépria
formagédo e indicaram necessidade de educagdo permanente em satide para ampliarem as
habilidades especificas aos cuidados gerontolégicos (Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019).

A educagdo permanente é uma estratégia e caracteriza-se pela implementagao de agdes
educativas continuas no cotidiano de trabalho. Visa impulsionar mudangas no processo de
trabalho e atualizar os profissionais de satde, além de possibilitar a reflexdo e o debate entre
os atores (Ogata et al., 2021).

Dentre os treinamentos, capacitacdes e reunides de equipe, a implementagdo dos CP
dentro das instituigdes de longa permanéncia para idosos apareceram nesta revisao como
estratégia e apresentaram bons resultados.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os CP sdo uma abordagem que tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doengas
que amea¢am a continuidade da vida através da prevencao e alivio do sofrimento, seja ele
tisico, psicoldgico, social e/ou espiritual (International Association for Hospice and Palliative
Care, 2018; World Health Organization, 2020). Uma equipe multiprofissional, composta por
médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, assistente espiritual, nutri-
cionista, odontélogo, entre outros, ficam encarregados de prestar esses cuidados (Oliveira;
Alves, 2021).

Corroborando com os achados desta pesquisa que mostraram resultados positivos
quando implementados os CP em institui¢oes de saude, um estudo analisou os beneficios da
implementacao de uma equipe multiprofissional em CP no contexto hospitalar. Os encontros
foram realizados semanalmente por meio de palestras e discussdes guiadas por profissionais
que ja trabalham com a tematica em outros locais a fim de sensibilizar a equipe. Os resul-
tados também foram satisfatérios uma vez que a abordagem ganhou um espago no servigo
que antes ndo existia. Apos a interven¢ao, a equipe assistiu os pacientes com doengas que
ameacam a continuidade de vida, entretanto, com o excesso de pacientes a equipe limitou
os cuidados apenas aos que corriam risco de vida iminente e de evolugdo progressiva que
levariam a morte. Por fim, ressaltou-se que os cuidados foram percebidos como trabalho a
mais, mas também como um instrumento de diminui¢ao do sofrimento (Ledo; Lopes, 2020).

Destaca-se como limitagdes desta revisao a restricdo de idioma na construcao da
estratégia de busca, o uso de descritores por meio do termo exato nas bases de dados e o
estabelecimento de periodo limite das publicacoes selecionadas, desconsiderando estudos
importantes que possam ter sido publicados em periodo anterior ao ano de 2013. Tais agoes
reduzem o acesso a outras abordagens e experiéncias de paises tdo importantes nos estudos
sobre o envelhecimento, como por exemplo, os orientais.

CONCLUSAO

Esta revisao permitiu identificar, na literatura nacional e internacional, os cuidados ofer-
tados aos idosos no final de vida por equipes de instituigoes de longa permanéncia. Cuidados
esses que ora sdo prestados diretamente aos idosos, ora se desenvolvem de maneira indireta,
por meio de reunides e capacita¢do das equipes que com eles atuam.

No que se refere aos cuidados diretos, destacaram-se a higiene, a hidratagao, a alimen-
tacdo, o uso de equipamentos, medicamentos e estruturas de adaptagao do ambiente para
atender necessidades relacionadas a dependéncia, o planejamento antecipado de cuidados, os
cuidados psicoemocionais e sociais, priorizando um final de vida com qualidade, o respeito
e o alivio do sofrimento. Quanto aos cuidados indiretos, as institui¢des podem investir em
reunides direcionadas e capacitacdes dos profissionais sobre CP. A presenca de equipes
multiprofissionais e de CP em ILPI pode assegurar dignidade, qualidade de (final de) vida e
conforto aos residentes.

Constata-se, por fim, a necessidade de estudos de natureza qualitativa que abordem a
realidade brasileira quanto aos cuidados as pessoas idosas institucionalizadas a fim de
contribuir de maneira relativizada e culturalmente adequada as agdes assistenciais nessas
instituicoes. Reconhece-se que tais estudos possuem baixo nivel de evidéncia, entretanto eles
contemplam aspectos da subjetividade humana, os quais necessitam ser trabalhados pelos
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profissionais de maneira individualizada nos planos de cuidados a serem elaborados para os
idosos em final de vida nas ILPI.
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