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APRESENTAGCAO

O envelhecimento é um fenémeno que faz parte do ciclo vital
de todo ser vivo. Em nossa espécie sempre esteve presente. Contudo,
em nossa época ganhou grande expressdo por atingir cada vez mais
pessoas. Até pouco tempo atrds era privilégio reservado a poucos, ape-
nas aqueles que podiam desfrutar de uma vida boa, farta e segura, e
conseguissem superar as doencas e as outras inimeras contingéncias
capazes de provocar morte o tempo todo. A maioria no conseguia e as
expectativas de vida sempre foram curtas.

Atualmente, as condicdes de vida (sociais, sanitdrias, economi-
cas, etc.) mudaram muito, as ciéncias da saide deram um salto qua-
litativo enorme, propiciando viver mais e melhor, até idades muito

avancadas.

Como consequéncia, surge a necessidade de se conhecer mais
profundamente os diferentes aspectos que permeiam este existir por
mais tempo, e suas consequéncias, principalmente no corpo humano e
na saude desta parcela crescente da populacio.

Com este intuito, foram desenvolvidas pesquisas pelos alunos
do curso de medicina, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
do campus de Trés Lagoas, no eixo Bases Psicossociais da Pratica Mé-
dica III, abordando temas ligados e presentes nesta fase do ciclo vital
humano, por meio da construcio de Revisoes Integrativas de Literatu-
ra — RILs. Desta forma, cumprimos duas importantes funcoes da uni-
versidade publica: aproximar e treinar os alunos as praticas cientificas
de investigacdo, o que contribui enormemente para sua formacio e
atuacdo profissional, e, também, a apresentacio de resultados de in-
vestigacdo cientifica de temas relevantes para toda a comunidade, seja

académica ou nio.



Comecamos pelo importante tema da sexualidade da pessoa ido-
sa e na repercussio de um diagndstico de HIV, nesta fase da vida, nos

aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O sentimento de solidio decorrente da pandemia de covid-19
atingiu a todos indistintamente em razao das restri¢des impostas e ne-
cessarias para o controle da doenc¢a, num momento em que nio havia
vacinas ou tratamentos disponiveis. Para pessoas idosas instituciona-
lizadas foi mais um golpe na sua ja fragil condi¢io de vida, obrigando
a todos os profissionais da drea a pensar em estratégias que pudessem

mitigar a separac¢do, sem colocar a vida destas pessoas em risco.

Ainda com rela¢do as pessoas idosas institucionalizadas, surge o
tema da violéncia, principalmente aquela praticada na prépria institui-
¢do, por seus colaboradores, podendo ser maus tratos ou negligéncia, o
que acaba por provocar abalos da satide mental destas pessoas idosas, e

caracteriza grave violacdo dos seus direitos fundamentais.

Quando o assunto é envelhecimento, um tema que se destaca é
o dos cuidados paliativos, pela sua importancia em raziao da maneira
como encara o processo do morrer, como um fata natural, que nio
deve ser antecipado nem retardado desnecessariamente. A pessoa que
tem uma doenca potencialmente letal ou estd em estdgio terminal, seja
por doenca ou idade, tem o direito de morrer com dignidade e assistida
por profissionais capazes de lhes atenuar as dores e o sofrimento e lhe
proporcionar qualidade de vida no tempo que lhe resta. Contudo, para
que isto seja possivel, é necessdrio que os cuidados paliativos estejam

disponiveis jd na atencio primdria, o que nem sempre acontece.

Ainda no ambito dos cuidados paliativos, a pandemia de co-
vid-19 impds a quarentena e o distanciamento social, o que acabou im-
pulsionando a criacio de estratégias que pudessem minimizar a solidao

destas pessoas em momento tdo dificil, surgindo a telemedicina, que



conseguiu garantir o acesso aos profissionais e as orientacdes necessa-
rias, e evitar o contato fisico.

Por fim, o tltimo tema aborda o enfrentamento do luto por pes-
soas idosas, tema bastante delicado e doloroso, porém, necessario.

Adailson e Bruna

Organizadores
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natural durante os virios estdgios do ciclo vital dos organismos vivos
e abrange uma ampla gama de mudancas, incluindo transformacoes
fisicas, psicossociais e espirituais. A partir disso, na terceira idade, a
experiéncia sexual ainda deve ser mantida e vivenciada em sua ple-
nitude. No entanto, nem sempre isso é possivel, pois a velhice é vista
socialmente, e até mesmo no olhar para si mesmo, como sinénimo de
incapacidade e improdutividade. No que se refere aos idosos, no come-
co da epidemia de AIDS, praticamente nio foram acometidos, porém
a partir dos anos de 1990 e 2000 a doenca passou a representar outro
padrio epidemiolégico em muitos paises, inclusive no Brasil e a recor-

réncia entre os idosos passou a tomar maior propor¢ao.

Objetivo: Levantar e descrever publicacdes cientificas
a respeito da sexualidade da pessoa idosa no pés-diagnéstico
de HIV, considerando aspectos bioldgicos, psicolégicos e soci-
ais. Método: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura
(RIL) e utilizados artigos encontrados nas plataformas da BVS
e PubMed, com data de publicacio entre 2019 e 2023. Resulta-
dos: A partir da anélise dos estudos encontrados, foram criadas
4 categorias de estudo, sendo elas: quadro de HIV e alteracdes na
sexualidade, contexto familiar e as relacdes cotidianas na con-
vivéncia com HIV, cuidado pautado na dimensao fisica e bioldgi-
ca, prevencio primdria e secundéria da infec¢do. A partir dessa
classificacio, os artigos selecionados foram divididos para a re-
alizacio da discussio. Conclusoes: Levando em consideracio o
envelhecimento como um processo fisiolégico e o crescimento
dos casos de HIV entre as pessoas idosas, a sexualidade desse pu-
blico deve ser uma pauta debatida na sociedade, que, por sua vez,
encara tal temdtica como um tabu, contribuindo para o avanco
do virus entre essa popula¢ao. Assim, um cuidado continuo com
a sexualidade da pessoa idosa é essencial para que ISTs como o
HIV/AIDS sejam combatidas e contribuam para a desconstrucio
de diversos estigmas.

11



Palavras-chave: Pessoa idosa; Sexualidade; Soropositivi-
dade para HIV.

Introducao

O processo de envelhecimento é uma etapa natural que
ocorre durante os vérios estdgios de crescimento e desenvolvi-
mento dos organismos vivos e abrange uma ampla gama de mu-
dancas, incluindo transformacdes fisicas, psicossociais e espirit-
uais (Silva; Baptista, 2016).

O envelhecimento nio é determinado apenas por fatores
cronolégicos, mas também por fatores internos e eventos espe-
cificos (Heidari et al., 2019). Como resultado, tornou-se um pon-
to focal para o desenvolvimento de politicas publicas destinadas
a melhorar a satide, o bem-estar e a qualidade de vida geral dos
idosos (Souza Junior et al., 2021). A compreensio da sexualidade
deve abranger emocdes, acoes e pensamentos, que se desen-
volvem e se adaptam naturalmente com base na idade e no ambi-
ente sociocultural em que o individuo existe (Cunha et al., 2019).

A sexualidade é algo intrinseco ao ser humano, caracter-
izada como um conjunto de diversos elementos, incluindo géne-
ro, prazer, orientacio sexual, identidades, erotismo, reproducio,
desejos, abracos, flertes, beijos, atos de intimidade corporal e/
ou emocional, toques e, inclusive, o ato sexual, que estd intima-
mente relacionado ao mantimento da espécie. Suas vivéncias, de
forma saudével, possuem impactos positivos ao longo da vida,
exercendo efeitos de alegria, fortalecimento e afirmacio, sendo
um componente que integra o envelhecimento saudivel e se
constitui como um aspecto essencial do ser humano trazendo
consigo qualidade de vida relacionada a satisfacao com a vida, a
boa saude, o senso de controle, a independéncia, o envolvimento
social, o bem-estar, a autoestima, a felicidade, a autonomia e a

12



autoeficicia (Souza Junior et al,, 2023).

A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) conceituou a
qualidade de vida como “a percep¢io do individuo de sua posi¢io
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” sendo imprescindivel para todas as idades (1998).

A partir disso, na terceira idade, a experiéncia sexual ain-
da deve ser mantida e vivenciada em sua plenitude. No entan-
to, nem sempre a atividade sexual constante torna-se algo tio
simples para os idosos, isso pois, a velhice é vista socialmente e
até mesmo no olhar para si, como sinénimo de incapacidade e
improdutividade (Alencar et al., 2014).

No que se refere a dimensio individual, sdo considerados
os aspectos bioldgicos, emocionais, cognitivos e atitudes refer-
entes as relacdes na vida cotidiana do sujeito que podem exp6-los
ao adoecimento e ao virus do HIV (Souza Junior et al,, 2023).

O envelhecimento em si se configura em uma fase da vida
em que as condicdes que podem colocar a pessoa em situacio de
vulnerabilidade frente a infeccio com HIV estao cada dia mais
presentes. Pesquisas evidenciaram a baixa adesdo dos idosos ao
uso do preservativo, pouca informacao relacionada a prevencio,
transmissao e demais questdes envolvendo o HIV, além do pre-
conceito e dos tabus da sociedade e dos profissionais da saide
quanto a sexualidade e a presenca do HIV nessa populacio. To-
dos esses fatores colaboram para um diagnéstico tardio, que
também se configura como um agente de vulnerabilidade, pois
atrasa o tratamento e permite que o virus possa ser transmitido
para outras pessoas (Albuquerque et al., 2020).

Estudos retratam que ser uma pessoa idosa com HIV é
conviver com sentimentos de vergonha, culpa, morte iminente,
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repressao da vida sexual, preconceitos, discriminacio e restri¢ao
do convivio social, o que limita a independéncia e qualidade de
vida dessas pessoas e as coloca em situacdao de vulnerabilidade
(Albuquerque et al., 2020).

Inicialmente, apenas homossexuais foram diagnostica-
dos com HIV, seguido pela detec¢ao em usuarios de drogas in-
jetaveis, bissexuais e heterossexuais. No que se refere aos idosos,
no comeco da epidemia de AIDS, tal publico praticamente nao
foi acometido, porém a partir dos anos de 1990 e 2000 a doenca
passou a representar outro padrio epidemiolégico em muitos
paises, inclusive no Brasil e a ocorréncia entre os idosos passou a
tomar maior propor¢do (Aguiar et al., 2020).

Diante deste quadro, esta revisdo integrativa de literatura
tem por objetivos gerais compreender e levantar conhecimen-
to e averiguar os impactos sobre tal tematica na populacio ido-
sa, a fim de promover conhecimento cientifico e social sobre
a temadtica, além de chamar a atencdo e desconstruir possiveis
estigmas sofridos pela populacao abordada. Ja por objetivos es-
pecificos, busca-se analisar como o processo de envelhecimento
interfere diretamente na sexualidade e, também, o HIV ou mes-
mo a AIDS, e evidenciar, assim, que n3o se trata de um virus ou
de uma doenca restritos ao publico jovem.

Justificativa

Diante dos inumeros pré-julgamentos e ideais enraizados
socialmente, a sexualidade tende a tornar-se ainda mais restrita
durante o processo de envelhecimento. Tratando-se dessa prob-
lematica ampla, ao somar-se a um diagnéstico de HIV, o proble-
ma torna-se engrandecido dificultando ainda mais a qualidade da
vida sexual desses idosos.

14



Nesse contexto, segundo dados do Departamento de In-
formacio e Informética do Sistema Unico de Satde (DataSUS),
no Brasil, apenas no ano de 2023, foram notificados 1.070 novos
casos de HIV em pessoas com mais de 60 anos (Ministério da
Saude, 2024). Além disso, dados do Ministério da Satde (MS)
mostram que no Brasil, entre os anos de 1980 e 2000 foram no-
tificados 4.761 casos de infeccao pelo HIV em pessoas com 60
anos ou mais, enquanto entre 2001 e 2016 esse numero cresceu
consideravelmente, chegando a 28.122 casos representando um
aumento de 700% (Ministério da Sadde, 2017).

Dentre os fatores que contribuem para esse quadro encon-
tram-se: o aumento da pratica sexual sem preservativo, utilizacao
de medicamentos que melhoram e prolongam a vida sexual, con-
fianca da mulher em relacio ao parceiro nio exigindo-se o uso do
preservativo, falta de informacio sobre a doenca e a caréncia de
profissionais de satde capacitados para perceber que o idoso estd
vulneravel ao HIV (Aguiar et al., 2020).

Dessa maneira, por se tratar de uma tematica atual, em
meio a uma sociedade que vem buscando desmistificar precon-
ceitos, essa revisao possui impacto sobre diferentes parcelas da
populacio. Por isso, sao necessarias cada vez mais pesquisas a re-
speito da sexualidade dos idosos, que costuma ser negligenciada.

Métodos

Trata-se de Revisio Integrativa de Literatura (RIL),
método que consiste em apresentar uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de es-
tudos experimentais ou ndo-experimentais para uma compreensao
mais completa do fenomeno analisado. Combina dados da lit-
eratura tedrica e da empirica, incorporando um vasto leque de
propositos: definicoes de conceitos, revisdes de teorias e evidén-
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cias, ou andlises de problemas metodolégicos de tépicos particu-
lares. Trata-se de amostras amplas que, em conjunto com a mul-
tiplicidade de propostas, podem gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas
de satude relevantes (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para tal, foram percorridas as seguintes etapas: estabelec-
imento da hipétese de pesquisa e dos objetivos da revisio, con-
strucdo de critérios de inclusio e exclusio de artigos (para selecio
da amostra), elaboracio das estratégias de buscas e bases de da-
dos definicio das informacdes a serem extraidas dos trabalhos
selecionados, categorizacao do material encontrado, andlise dos
resultados e discussao (Mendes; Silveira; Galviao, 2008).

Para a elaboracio da questdo norteadora da pesquisa uti-
lizou-se a estratégia PICO (acronimo para patient, intervention,
comparison, outcomes). A PICO consiste em quatro componentes
que sio os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construcao da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.
Pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de nature-
zas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos
humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliacio
de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa adequada
(bem construida) possibilita a definicdo correta de que infor-
macdes (evidéncias) sio necessarias para a resolucio da questio
clinica de pesquisa, maximizando a recuperacio de evidéncias
nas bases de dados, e focando o escopo da pesquisa, para que se
evite a realizacio de buscas desnecessdrias (Santos; Pimenta; No-
bre, 2007).
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Quadro 1 - Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populagio, problema ou paciente Pessoa idosa
I Interesse HIV
Co Contexto Pds-diagndstico de HIV

Fonte: Autores, 2024.

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Qual o impacto
no comportamento sexual pds-diagnéstico de HIV em idosos?” Nela, o
primeiro elemento da estratégia (P) consiste no paciente “pessoa ido-
sa”; o segundo (I), intervencio, ou seja, “HIV”; e o quarto elemento
(Co) refere-se ao contexto “Pos-diagndstico de HIV”.

Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, nio se em-
prega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisdo integrati-
va, o terceiro elemento, ou seja, a comparacdo, nio foi utilizada (San-
tos; Pimenta; Nobre, 2007).

A busca dos estudos primdrios ocorreu a partir do marco tem-
poral de 2019 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas
seguintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Anilise de Lite-
ratura Médica (MEDLINE) através da base da PubMed (um servico da
U. S. National Library of Medicine) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores escolhidos
no Medical Subject Headings (MESH) e usados em variadas combina-
coes, sdo: “Pessoa idosa” AND “Sexualidade” AND “Soropositividade
para HIV”.

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos primarios
foram artigos que abordavam sobre o “o impacto do comportamen-

to sexual no pds-diagnéstico de HIV em idosos”. Foram incluidos ar-
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tigos completos, disponiveis no espaco virtual, gratuitos e publicados
em portugués e inglés. As revisdes tradicionais de literatura, relatos
de experiéncia, dissertacdes, monografias, estudos secundérios (p.ex.,
revisdo sistemadtica), carta-resposta, editoriais e artigos divergentes ao
assunto abordado foram excluidos da amostra.

Na primeira andlise, apés a leitura do titulo e resumo dos estudos
primdrios (n=130), os artigos que nio indicavam nenhuma estratégia/
intervencio relacionada a sexualidade da pessoa idosa pds-diagnéstico
de HIV foram excluidos (n=117).

Na segunda anilise, por meio da leitura do artigo na integra
(n=13), excluiu-se 1 artigo por ser duplicado. As anilises foram desen-

volvidas de forma independente por 11 revisores.

Figura 1: Fluxo da Selecio dos Estudos Primarios Incluidos na Revisdo Integrativa de
Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE LILACS
I [
Estudos elegiveis 107 Estudos elegiveis 23
| I
Estudos eleitos 3 Estudos eleitos 10

Estudos primarios incluidos 13

Excluséo de artigos duplicados 1
[
Amostra (n)= 12

Fonte: Autores, 2024.
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Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvido (2006) o qual é composto de itens relativos a iden-
tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicio do tipo de es-
tudo de acordo com os autores das pesquisas incluidas na amostra. Fo-
ram empregados conceitos de Galvio (2006) que preconizam a seguin-
tes hierarquia de evidéncias: nivel 1 metandlise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 estudo individual com delineamento experimental;
nivel 3 estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
randomizacio com grupo tGnico pré e pos-teste, séries temporais ou ca-
so-controle; nivel 4 estudo com delineamento nio-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
5 relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualida-
de verificivel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes nao

baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi realizada de forma des-
critiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na RIL e
comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferencas e se-

melhancas.

Para o tratamento dos dados, procedeu-se, primeiramente, a
uma leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de uma
pré-andlise. Posteriormente, foi realizado o recorte, a agregacio e a
enumeracio dos dados, permitindo esclarecer os indicios de categorias.
Em seguida, foi iniciada a categoriza¢io propriamente dita, cujas infor-
magcdes contidas nos estudos formaram o corpus de anilise que levou a
elaboracio de indicadores que foram submetidos aos procedimentos

analiticos e posterior inferéncia, comparando-se com os dados da lite-
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ratura (Bardin, 2011).
Resultados

De acordo com os critérios de inclusio e de exclusio utilizados,
chegou-se 4 amostra final de 12 artigos (n = 12), ndmero que, por sua
vez, foi considerado suficiente para que esta revisio integrativa de lite-

ratura fosse realizada.

Ap6s a anilise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes
categorias tematicas: categoria I: Quadro de HIV e alteracdes na sexu-
alidade; categoria 2: Contexto familiar e as relacdes cotidianas na con-
vivéncia com HIV; categoria 3: Cuidado pautado na dimenszo fisica e

bioldgica; categoria 4: Prevencao primdria e secunddria da infeccio.

Seguindo os niveis de evidéncia desenvolvidos por Galvio
(2006), os artigos selecionados foram organizados e enquadrados em
tais nivelamentos, sendo, assim, classificados dentro dos niveis 4 (es-
tudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso) e 5 (relatério de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificivel ou dados de

avaliacdo de programas).
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Quadro 2: Sintese dos Estudos Primarios Incluidos na Revisio (n=12)

Titulo do artigo Primary and secondary supportive partnerships among HIV-positive and
HIV-negative middle-aged and older gay men
Parcerias de suporte primdrio e secunddrio entre homens gays de
meia-idade e idosos HIV positivos e HIV negativos
Ano 2021
Pais Portugal
Base de dados PubMed
Periédicos Plos One
Tipo de Estudo Estudo de caso-controle ou estudo de coorte
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Preencher uma lacuna de conhecimento na literatura sobre parcerias de
suporte primério e secundério entre homens gays HIV positivos e HIV
negativos. Investigagao a partir de idosos que j4 tinham participado de um
estudo anterior, de 1984, que tinha avaliado fatores fisiopatolégicos
associados & progressdo natural do HIV/AIDS e a partir desses aspectos,
avaliar as relagGes estabelecidas entre eles.
Estratégias/ A amostra analitica para este estudo inclui 1.054 homens que se
T autoidentificaram como gays e completaram uma pesquisa durante a visita
~ 67 (abril de 2017-setembro de 2017) ou 68 (outubro de 2017-abril de 2018).
RIS Caso as duas visitas fossem completadas, os dados da visita 67 eram
utilizados para andlise. Os comités de revisdo institucional da John Hopkins
University, Northwestern University, University of California Los Angeles e
University of Pittsburgh aprovaram o protocolo, e o consentimento
informado por escrito foi obtido de todos os participantes do estudo.
Principais Observagdo das taxas de prevaléncia de HIV de acordo com o tipo de relagdo
Resultados estabelecida, etnia, faixa etdria. Observou-se que ndo houve diferenca

significativa nas RP de unido primdria e secunddria por categoria de idade,
status soroldgico, raga/etnia e escolaridade.
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Titulo do artigo

Individual and partner characteristics associated with HIV testing and
counseling uptake among individuals 50 years or older in Tanzania
Caracteristicas individuais e do parceiro associadas a testagem e
aconselhamento sobre VIH entre individuos com 50 anos ou mais na Tanzin

Ano 2019
Pais Alemanha
Base de dados PubMed
Peridédicos Sage Journals MEDLINE
Tipo de Estudo Estudo de caso-controle ou estudo de coorte
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Analisar caracteristicas individuais e do parceiro associadas 4 testagem e
aconselhamento sobre VIH entre individuos com 50 anos ou mais na
Tanzania.
Estratégias/ Foram analisados dados de pesquisas de 600 adultos = 50 anos no distrito
Tratamentos/ de Rombo, na Tanzénia. Foram realizados modelos de regressao logistica
Intervencdes para avaliar fatores individuais e a nivel do parceiro associados 4 adesdo ao
Teste e Aconselhamento sobre VIH (HTC).
Principais . .. .
Nesta amostra, mais da metade dos participantes eram sexualmente ativos e
Resultados

o uso de preservativo era raro, mas apenas 57% jd tinham sido testados para
o HIV. Dez estavam infectados pelo HIV (1,7%); esta prevaléncia foi
aproximadamente um ter¢o da observada entre a populagdo em geral na
Tanzénia (4,7%). Os fatores individuais associados ao aumento da ades@o &
HTC incluiram idade mais jovem, sexo feminino, maior nivel de escolaridade
e ter seguro de saude. Os fatores dos parceiros associados ao aumento da
adesdo ao HTC incluiram menor idade do parceiro e maior escolaridade do
parceiro. Esta populag¢io demonstrou um risco substancial de HIV,
justificando intervenc¢des personalizadas para aumentar a sensibiliza¢do e a
ades3o aos HTC.
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Titulo do artigo

Anélise temporal da incidéncia de HIV/aids
em idosos no periodo de 2007 2 2020
Temporal analysis of the incidence of
HIV/AIDS in older people from 2007 to 2020

Ano

2021

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. (Online)

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo ou descritivo

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de casos novos
de HIV/aids em idosos, de 2007 a 2020, no estado da Bahia, na Regido Nordeste
e no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais com uso de dados
secunddrios, no periodo de 2007 a 2020, em populagio de idosos.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

Deve-se atentar no aumento de casos em idosos, buscando-se desmistificar
tabus a respeito da sexualidade, a fim de promover educagéo sexual nessa
populagio e adogdo de medidas de promocdo de satide visando 4 diminuigéo
da transmiss@o do virus. Campanhas educativas voltadas para esse publico,
como forma de estimular a adoc3o de preservativos em priticas sexuais e
conscientizar acerca da importéincia da realizacdo de testes diagnésticos
com regularidade, podem contribuir para diminuicio de casos. O uso de
meios de comunicacio abrangentes e de facil acesso como televisio, internet
e campanhas visuais contribuem para a efetividade das estratégias.
Tornam-se de grande importincia campanhas publicas para promover a
educagdo permanente dos profissionais de satide no tocante a solicitagdo do
teste répido e & promogéo de saide, incluindo-se a sexual, para a populagéo
idosa. Também deve-se pensar em novas pesquisas que analisem a
utilizagdo de medicamentos antirretrovirais relacionando as comorbidades
existentes nessa populaggo.

Principais

Resultados

No Brasil, observou-se estabilidade na tendéncia da taxa de incidéncia de
HIV/aids para o geral e para ambos os sexos. No Nordeste, houve aumento
para o geral (VPA=6,4%), para o sexo masculino (VPA=6,9%) e feminino
(VPA=6,5%). Na Bahia houve aumento para o geral (VPA=7,4%) e sexo
masculino (VPA=7,4%), e estabilidade para sexo feminino. Maiores
proporgdes de casos novos foram em idosos de 60 a 69 anos, no sexo
masculino, em brancos (Brasil), negros (Nordeste e Bahia), baixa
escolaridade e categoria de exposi¢do heterossexual.
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Titulo do artigo

A Qualitative Study of the Impact of HIV on Intimacy and Sexuality Among
Older Childhood Sexual Abuse Survivors Living with HIV

Um estudo qualitativo do impacto do HIV na intimidade e na sexualidade
entre sobreviventes de abuso sexual na infincia que vivem com HIV

Ano 2022
Pais Estados Unidos
Base de dados PubMed
Peridédicos Arch Sex Behav 51,2465-2472
Tipo de Estudo Estudo qualitativo ou descritivo
Nivel de evidéncia 5
Objetivos/Método Objetivo: explorar os efeitos do HIV na intimidade e na sexualidade entre
sobreviventes mais velhos de CSA que vivem com HIV.
Métodos: Os participantes do estudo foram recrutados em uma clinica de
imunologia na Carolina do Sul por meio de técnicas de amostragem
proposital. Os critérios de elegibilidade incluiram diagndstico de HIV/AIDS,
idade entre 50 e 85 anos, exposicio a abuso sexual antes dos 18 anos e
auséncia de comprometimento cognitivo grave. Cinquenta e quatro
participantes se voluntariaram para participar do estudo. Destes, foram
recrutados 24 que atendiam aos critérios de elegibilidade, o que foi
adequado para atingir a saturagdo dos dados no estudo. Os 30 participantes
restantes ndo foram elegiveis por terem menos de 50 anos ou por nio terem
sofrido ou relatado CSA.
g Coletamos dados de 24 idosos vivendo com HIV (OALH) com 50 anos ou
Estratégias/ ) . . . .
mais com histérico de CSA na Carolina do Sul por meio de entrevistas
Tratamentos/ individuais aprofundadas e semiestruturadas. Utilizamos uma abordagem
Intervengdes de andlise temdtica que compreende a discussdo de pensamentos iniciais e
conceitos-chave, identificagdo e reconciliagdo de cédigos e nomeacio de
temas emergentes para andlise.
Principais Asnossas descobertas procuram preencher uma lacuna no cuidado continuo
Resultados dos idosos que vivem com VIH e que sdo sobreviventes de CSA. Este estudo

destaca os efeitos adversos do HIV na intimidade e na sexualidade dos
participantes. Os resultados deste estudo sdo valiosos para a compreensio
das barreiras e desafios encontrados pelos sobreviventes mais velhos de CSA
que vivem com VIH, que servem como impedimentos a sua procura de
relacionamentos intimos e como isso tem impacto na sua satide e bem-estar.
Para alguns participantes do estudo, os desafios de estabelecer intimidade e
relacdes sexuais foram o tinico impacto que o VIH teve na sua satde,
sugerindo que as rela¢des intimas sdo vitais para a populacio do estudo.
Portanto, € essencial que os prestadores de cuidados de saide, os médicos e
outros que cuidam da OALH abordem a ACS entre esta populagdo
frequentemente esquecida.
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Titulo do artigo

Relato de caso: Seguranca e eficdcia do adalimumabe no
tratamento da artrite reumatoide de dificil tratamento em
paciente positivo para o virus da imunodeficiéncia humana,
acompanhamento de um ano

Ano 2022
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista Brasileira de Reumatologia, Brasil
Tipo de Estudo Estudo caso-controle
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Objetivo: Descrever o primeiro caso bem-sucedido de uma mulher de 60
anos, HIV positiva, com artrite reumatéide (AR) de dificil tratamento,
tratada com ADA apds triagem para virus da hepatite, tuberculose latente
(LTBI) e outras infec¢des. Métodos: O paciente foi tratado com terapia com
adalimumabe por um ano. O RNA do HIV-1diminuiu e nenhuma nova
infecgdo foi desencadeada.
Estratégias/ A paciente foi tratada com ADA apds ser rastreada para virus da hepatite,
tuberculose latente (ITBL) e outras infec¢des, porém a terapéutica foi
Tratamentos/ ! . s .
~ alterada para uso de adalimumabe juntamente com o inicio da terapia
TR antirretroviral altamente ativa (HAART). A paciente foi tratada com
adalimumabe por um ano; a contagem de linfécitos CD4+ estava normal, o
RNA do HIV-1diminufa e nenhuma nova infec¢io foi desencadeada
0 adalimumabe é uma op¢ao segura para pacientes com AR-HIV e pode
Principais retardar a progressio da infecgdo pelo HIV. O adalimumabe é uma op¢ao
Resultados segura para pacientes com AR-HIV e pode retardar a progressdo da infecgdo

pelo HIV. A terapia HAART tem o potencial de reduzir a dor articular e a
fadiga em pacientes com AR de dificil tratamento.
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Titulo do artigo

Conhecimento e atitudes sobre sexualidade em pessoas
idosas com HIV

Ano

2020

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Ciéncia & Saude Coletiva

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e as
atitudes sobre sexualidade em idosos com HIV, bem como caracterizar a
amostra segundo varidveis socioecondmicas e demogrificas, tempo de
diagnéstico, sintomatologia depressiva, presenga ou auséncia de
comorbidades e capacidade funcional. Método um estudo quantitativo
realizado entre outubro de 2016 e maio de 2017 em Recife, Pernambuco,
analisou 2411idosos com HIV, cadastrados desde 2009 nos Servicos de
Referéncia. Critérios de inclusdo: idade = 60 anos, TARV por pelo menos 4
semanas e consentimento. Excluiram-se idosos com comprometimento
cognitivo. Questiondrios abordaram dados socioeconémicos, comorbidades
e conhecimento/atitudes sobre sexualidade. Utilizaram-se escalas para
depressio (EDG), capacidade funcional (Indice de Barthel) e ASKAS para
sexualidade. Dados foram analisados com testes estatisticos ndo
paramétricos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPE.

Estratégias/
Tratamentos/
Intervengoes

Coleta de dados por meio de questiondrios e escalas para avaliar
caracteristicas socioeconémicas, demograficas, comorbidades, sintomas
depressivos, capacidade funcional e conhecimento/atitudes sobre
sexualidade em idosos com HIV. As andlises estatisticas foram realizadas
para explorar as relagdes entre essas varidveis. O estudo foi mais
observacional e descritivo, sem intervencdes especificas sendo aplicadas aos
participantes.

Principais

Resultados

Participantes: Idosos com HIV, principalmente do sexo masculino (62,7%),
solteiros (34,4%), com idade média de 64,98 anos. Caracteristicas
Socioecondmicas: Predominancia de pardos (60,1%), catdlicos (51,9%),
morando com pelo menos um familiar (68,9%), com renda entre 1-2 saldrios
minimos (55,6%). Saude: Maioria diagnosticada com HIV h4 11-20 anos
(51,9%), com pelo menos uma comorbidade (78,8%), funcionalmente
independente (84,2%), e sem sintomas depressivos (67,22%). Sexualidade:
Participantes demonstraram bom conhecimento (média de 29,77) e atitudes
positivas (média de 14,85) em relagdo a sexualidade no envelhecimento.
Associagdes significativas entre conhecimento/atitudes e sexo, escolaridade,
religido, sintomas depressivos e tempo de diagndstico de HIV.
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Titulo do artigo

O desafio do HIV em idosos: uma andlise qualitativa da atuacio de
médicos da ateng@o primdria 4 satide em Porto Alegre/RS

Ano

2021

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online)

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo ou descritivo

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivo: Caracterizar a atua¢do dos médicos da Atencio Primdria 4 Saide
no municipio de Porto Alegre/RS, Brasil na distribuicio de doencas
infecciosas relacionadas ao publico idoso. Métodos: Questiondrio on-line,
andlise descritiva das varidveis estudadas, caracterizando a amostra. Quanto
as perguntas abertas, foi realizada uma andlise de contetdo, que é uma
técnica para ler e interpretar o conteddo de toda classe de documentos, que
analisados adequadamente nos abrem as portas ao conhecimento de
aspectos e fendmenos da vida social de outro modo inacessiveis. A anélise de
conteddo é constituida de cinco etapas, sendo elas: preparagdo das
informacdes, transformagdo do conteddo em unidades, classificagdo das
unidades em categorias, descri¢do e interpretagao.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencoes

Foi realizado o envio do questiondrio para 213 médicos, por e-mail
informado pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre, destes, 15
e-mails foram devolvidos (caixa de entrada cheia ou erro no e-mail
fornecido), logo, 198 médicos receberam o questiondrio. Ao final de 30 dias
de coleta, 40 pessoas preencheram o questiondrio, foram excluidos dois
profissionais por ndo fazerem parte dos profissionais incluidos na pesquisa
(ginecologista e enfermeiro). Assim, 38 respostas foram consideradas
vilidas. Os 38 participantes possufam entre 26 e 67 anos de idade, com uma
média de 42 + 10 anos, apresentando entre um a 30 anos de atuagdo na
atengao bésica, com média de 11,549 anos. 15 (39,5%) eram médicos
generalistas e 23 (60,5%) eram médicos de familia e comunidade. Os dados
abaixo elencados foram submetidos a uma andlise de conteddo, onde a
categorizacio foi executada de forma isolada em cada uma das trés
respostas abertas do questiondrio. Logo, houve a descri¢io e a interpretagao
dos dados.

Principais

Resultados

A senescéncia leva a diminuicio da fung¢o do sistema imunoldgico do
paciente idoso de forma fisiolégica, logo a “baixa imunidade” pode ser um
fator de confusdo do profissional, visto que pode estar suspeitando de AIDS,
da prépria situagio de imunossenescéncia especifica da faixa etdria ou ainda
uma situagdo de imunossupressio.
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Titulo do artigo

Sexualidade vivida por mulheres de diferentes
geracdes e soropositivas para o HIV

Ano

2021

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Acta Paul Enferm.

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo ou descritivo

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivo: Analisar as representagdes sociais de mulheres de diferentes
geracdes e que vivem com HIV sobre sua sexualidade. Métodos: Pesquisa de
abordagem qualitativa, com referencial tedrico-metodoldgico baseado na
Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvida em um servigo de atengio
especializada, no Estado da Bahia, regido Nordeste do Brasil, com 39 mulheres.
As entrevistas foram processadas pelo software Iramuteq, o qual gerou a
Andlise Fatorial de Correspondéncia e Classificagdo Hierdrquica Descendente.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengdes

Participaram do estudo 39 mulheres, acima de 18 anos, que vivem com HIV e
estdo em uso de tratamento antirretroviral (TARV) e sio acompanhadas em
um Servicos de Atendimento Especializado (SAE) de um municipio de grande
porte da regido Nordeste no Estado da Bahia, Brasil. A producdo dos dados se
deu com a utilizagdo do formuldrio de caracterizagdo do perfil social e por
meio da entrevista semiestruturada, a qual comportou questdes norteadoras
relacionadas a vivéncia da sexualidade e sua relagdao com o diagndstico de HIV.
No processamento dos dados empregou-se o auxilio do Iramuteq (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Assim, para analise definiu-se a Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD)
e, por fim, a andlise de contraste de modalidades de varidveis por meio da
Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

Principais

Resultados

As representagdes revelaram (im)possibilidades que permeiam a intimidade
afetivossexual entre as mulheres de meia-idade; a busca por novas
estratégias para vivenciar a sexualidade para mulheres com idade de 30-44
anos; a reafirmacio do medo das idosas em revelar o diagndstico; e,
perpassando todas as geragdes, a manutencéo do tratamento como
demonstracio de afeto ao parceiro.
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Titulo do artigo

Incidéncia de AIDS em idosos do Rio Grande do
Sul de 1997 a 2017: um estudo ecoldgico

Ano 2020
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista de epidemiologia e Controle de Infecgdo
Tipo de Estudo Estudo qualitativo ou descritivo
Nivel de evidéncia 5
Objetivos/Método Objetivo: o objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia anual de AIDS na
populacio com 60 anos ou mais de idade, residente no estado do Rio Grande
do Sul (RS), Brasil, no periodo de 1997 a 2017, e comparar a diferenca na taxa de
infecg@o entre os sexos. Métodos: Estudo ecolégico de série temporal. As
informacGes sobre as notifica¢des anuais de AIDS foram coletadas no TABNET,
e os dados populacionais do RS foram consultados do TABNET.
Estratégias/ Necessdria a atuacio dos agentes de saide piblica por meio de programas de
Tratamentos/ prevencio e melhoria na divulgagdo das informacdes acerca do HIV/AIDS para
" idosos e seus familiares. Notou-se imprescindivel que as estratégias de satde e
Intervengdes T ] g : )
assisténcia social sejam integradas para atender as necessidades fisicas,
psicolégicas e sociais dos idosos, considerando sobretudo as demandas
emergentes. Além da criacio de estratégias psicoeducativas e interventivas
como ferramenta fundamental na composico das a¢des preventivas e
terapéuticas envolvendo a sexualidade e as infec¢bes sexualmente
transmissiveis em idosos.
Principais Entre 1997 e 2017 foram notificados 3.697 casos de AIDS em idosos no RS. No
Resultados comparativo entre 1997 e 2017, a incidéncia anual de AIDS em idosos no RS

aumentou de 3,92 para 13,71/100 mil habitantes, o que configura um
crescimento de 249,93% (340,49% entre homens e 171,50% entre mulheres).
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Titulo do artigo

Ano

Sexualidade de idosos participantes de um centro de convivéncia
Sexuality of elderly people participating in a cohabitation center
Sexualidad de las personas mayores que participan en un centro comunitario

Pais

2021

Base de dados

Brasil

Periédicos

LILACS

Tipo de Estudo

Revista Online de Pesquisa da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])

Nivel de evidéncia

Estudo qualitativo ou descritivo

Objetivos/Método

5

L

Objetivo: Analisar o comportamento sexual de idosos participantes de um
centro de convivéncia. Método: Estudo transversal, realizado com 91idosos
participantes de um centro de convivéncias em Tangara da Serra, Mato Grosso.
A amostra foi de conveniéncia. A coleta de dados foi realizada em 2016, por
meio de entrevista utilizando questiondrio estruturado. A anilise foi descritiva.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

Foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os
sexos, que participavam do centro de convivéncias e excluidos aqueles que
apresentaram altera¢io cognitiva apds aplicagdo do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM) estabelecido como ponto de corte 4 escolaridade.

Os dados foram coletados em 2016, por meio de entrevista individual, com uso
de um instrumento elaborado pela pesquisadora com perguntas sobre
caracteristicas sociodemogréficas, condicGes de sauide, perfil e satisfagdo
sexual dos idosos e conhecimento e medidas preventivas para IST, apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizado teste
piloto com 30 idosos de uma Unidade Bésica de Satide (UBS) a fim de verificar
aadequacdo do instrumento de coleta de dados para o alcance do objetivo do
estudo. As varidveis desse estudo sdo em relagdo as caracteristicas
sociodemogrificas, condi¢des de sadde, perfil sexual, satisfagdo sexual,
conhecimento e medidas para prevencéo de IST. Os dados foram organizados
em um banco de dados por meio de um programa estatistico. A andlise dos
dados foi descritiva e os resultados foram dispostos em frequéncias absolutas
e relativas, na forma de tabelas.

Principais
Resultados

Os dados demonstraram que 45,1% dos idosos tém vida sexual ativa, 95,1%
tém desejo pelas prdticas sexuais e 94,5% nao faz uso de medidas
preventivas para infecgdes sexualmente transmissiveis. A maioria referiu
dificuldades no ato sexual (82,9%) sendo as mais prevalentes o
ressecamento vaginal (29,4%), ejaculacdo precoce (17,6%) e problemas na
erecio (11,8%). A maioria dos idosos citou conhecer as seguintes IST:
HIV/AIDS (67%), gonorreia (41,8%), papiloma virus humano (HPV) (27,5%) e
sifilis (22,0%).
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Titulo do artigo

Exposicio e vulnerabilidade do idoso ao HIV/ aids na prética sexual

Ano

2020

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Rev. Enferm. UFPI

Tipo de Estudo

Estudo de abordagem quantitativa de cardter descritivo

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivo: Analisar a vulnerabilidade dos idosos ao HIV/AIDS na prética sexual.
Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa com estatistica
descritiva. A populacgdo deste estudo foi composta por idosos, residentes em
Floriano-PI, com registro nas Unidades Bdsicas de Saide (UBS) pesquisadas. A
amostra foi limitada a 289 idosos. Aplicou-se um formuldrio de pesquisa. A
coleta de dados iniciou-se apds autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE 43174015.0.0000.5214).

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

A pesquisa foi realizada na rede de ateng@o bésica de Floriano, no estado do
Piauf, Brasil, em Unidades Bdsicas de Satide (UBS) localizadas na drea urbana,
selecionadas entre o maior nimero de idosos cadastrados. A cidade de
Floriano estd localizada na érea fisiogréfica do centro de Parnaiba, na margem
direita do mesmo rio, em frente & cidade de Bardo de Grajati, no Maranhdo.
Estd localizado a 256 km da capital do estado do Piauf, Teresina. Atualmente,
possui um territdrio de 3.403 km2 e uma populagdo de 57.690 habitantes.
Para o cdlculo amostral do estudo utilizou-se o quantitativo do maior nimero
de idosos em trés UBS localizadas na zona urbana do municipio, cadastrados
na secretdria municipal de saide de Floriano- PI, onde obteve-se 1.150 idosos.
A amostra do estudo foi composta por usudrios da atencio bdsica, que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: idosos sexualmente ativos,
residentes na drea de abrangéncia da UBS, com prontudrios cadastrados e
médicos. Realizou-se uma pré-selegdo dos sujeitos que se adequavam aos
critérios de inclusdo, posteriormente, o idoso foi convidado a comparecer a
UBS para aplicacio do formuldrio de pesquisa ou foi solicitado permissio para
visita domiciliar. Questiondrio realizado por 25 questdes objetivas, divididas
em duas partes: caracteriza¢do socioecondmica e vulnerabilidade ao HIV, e a
segunda parte e foi baseada no instrumento de coleta de dados do estudo.

Principais
Resultados

Quanto a dificuldade no uso do preservativo, 230 (79,58%) idosos dizem ter
dificuldades e 69 (20,41%) dizem que n3o. O uso de preservativo, embora
reconhecido por 132 (45,67%) idosos como meio de prevencio, no é
frequentemente utilizado por essa populagdo. Apenas 16 (5,53%) idosos
responderam que sempre usam preservativo durante as relagdes sexuais. A
televisdo (70,0%), seguida pelo rddio (40,0%), amigos ou familia (11,0%) e o
centro de saude (15,0%) sdo fontes de informagéo.
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Titulo do artigo

Perfil epidemioldgico dos pacientes idosos com HIV
em um centro de referéncia de Aracaju-SE

Ano 2020
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do
Tipo de Estudo Estudo qualitativo ou descritivo
Nivel de evidéncia 5
Objetivos/Método Objetivo: Estudar o perfil clinico epidemioldgico dos idosos vivendo com HIV
acompanhados em um centro de referéncia. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, de corte transversal, com coleta de dados obtida
através dos prontudrios do ambulatdrio de IST/SIDA de um centro de
referéncia. Os dados sociodemogrificos, clinicos e laboratoriais, foram
coletados no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019.
Estratégias/ A medida que o envelhecimento das pessoas que vivem com O HIV/AIDS tem
Tratamentos/ 51d? pouco estudado e a maioria dos estufios randomizados ndo mclul.adultos
" mais velhos, ndo se sabe ao certo qual seria o esquema terapéutico mais
Intervencdes - Py .
adequado, levando em conta as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, o
uso frequente de diversos medicamentos para doengas cronicas comorbidades
e adesdo ao tratamento.
Principais No centro de referéncia, estdo cadastrados 309 idosos, representando 6,7%
de todos os pacientes matriculados no servico. Destes, 75,6% sdo homens,
Resultados

38% casados, 70% de orientagdo heterossexual e aproximadamente 50%
com baixa escolaridade. Comorbidades estdo associadas, sendo a
dislipidemia (54%) a principal. No momento do diagndstico, 65,8%
apresentavam carga viral (CV) detectével, 62% tinham células CD4+ < 500
céls/mm?3 e apds seguimento terapéutico apenas 20% apresentavam CV
detectével. Vdrios esquemas terapéuticos foram utilizados, sendo o principal
Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz (35,3%).

Fonte: Autores, 2024.
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Quadro 3: Categorizacio Temdtica da Revisdo (n = 12)

Titulo da Categoria Artigos Descrigao da Categoria
1Quadro de HIV e alteraces na n.2,4,8ell A maneira como o diagndstico e o
sexualidade conhecimento da doenga afetou a sexualidade.
2 Contexto familiar e relagées n.1,4,6,8ell Cuidado pautado na dimenséo psicossocial
cotidianas na convivéncia com em rela¢do ao HIV
HIV
3 Cuidado pautado na dimensio n.10e12 Aspectos relacionados ao comportamento do
fisica e bioldgica organismo diante da infec¢io pelo virus do

HIV. Impactos em grupos de risco, distdrbios
enddcrinos e alteracdes genéticas.
4 Prevencio primdria e n.3,57e9 Atuagdo da equipe de saide na prevengido
secunddria da infec¢io de HIV primdria e secunddria do publico-alvo.
Fonte: Autores, 2024.
Discussao

O presente estudo identificou quatro categorias: 1 Quadro de
HIV e alteracdes na sexualidade; 2 Contexto familiar e as relacoes coti-
dianas na convivéncia com HIV; 3 Cuidado pautado na dimens3o fisica

e bioldgica e 4 Prevencdo primdria e secundaria da infeccao do HIV.
1 Quadro de HIV e alteracoes na sexualidade
Nesta categoria, foram identificados os estudos 2, 4, 8 e 11.

O envelhecimento populacional é um fato, tanto no Brasil,
quanto no mundo, (Miranda; Mendes; Silva, 2016) logo, a temética da
velhice na atualidade é ponto-chave para a melhoria constante da qua-
lidade de vida na terceira idade. A sexualidade é um dos fatores prin-
cipais para que isso possa acontecer, no entanto, o alvo dessa Revisio
Integrativa, o HIV, pode dificultar e inibir ainda mais a vida sexual dos
idosos. Logo, torna-se indispenséavel a discussio desse tema e a uniio

das demais obras desse eixo para uma discussio produtiva.

Sabe-se que a incidéncia de casos de HIV nos idosos tem aumen-

tado, e isso se deve, entre outras causas, a uma desinformacgdo quanto
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a sexualidade, a seguranca e a prevencdo para essa parcela da popu-
lacao. Como observado, falar de sexo com idosos ainda é um tabu, e
por consequéncia, perde-se a oportunidade de divulgar informacoes
fundamentais a respeito de contracepcio, transmissdo de ISTs e de-
mais infeccdes bacterianas/virais que podem surgir a qualquer idade

em uma pessoa sexualmente ativa (Santos et al., 2021).

Ademais, tematicas relacionadas a saude sexual na velhice ten-
dem a n3o ser tratadas como prioridade, resultando no aumento dos
casos de HIV, dentre outros motivos, devido a auséncia de campanhas
de prevencido e de estudos epidemioldgicos sobre sexualidade e IST's
na terceira idade, e a ampliaciao do periodo sexual ativo. Mesmo sendo
um tdépico pouco discutido e explorado, tanto por parte da sociedade,
quanto dos préprios idosos, evidencia-se a importincia da discussao
acerca da sexualidade e saude sexual, visando, principalmente, pro-
pagar informacdes das doencas de forma geral, e, consequentemente,
reduzindo os indices de contdgio e os preconceitos a elas vinculados
(Aguiar et al,, 2020).

Em relacio a analise da vulnerabilidade dos idosos ao HIV/AIDS
na pritica sexual, o estudo de n. 11 realizou uma pesquisa de aborda-
gem quantitativa composta por 289 idosos residentes em Floriano - PI,
com registros em Unidades Bésicas de Saude (UBS), mostra que 79%

dos idosos relataram ter dificuldade no uso do preservativo.

No tangente a questdo de mulheres com HIV, observou-se um
panorama ainda mais complexo, pois elas s3o mais estigmatizadas pela
sociedade, tendo que mudar seu cotidiano no que diz respeito aos rela-
cionamentos, a sexualidade e ao lazer ap6s obter um diagndstico posi-
tivo para essa doenca. Esse cenario é ainda mais fragil quando se trata
de mulheres com idade avancada. Mulheres idosas tém parte de sua
autoestima e sensualidade negligenciadas ao deixarem de ser férteis, o

que as torna mais vulneraveis. Além disso, pouco se fala da sexualidade
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nessa fase da vida o que acaba deixando varias lacunas e questionamen-
tos. Quando, entio, unimos duas pautas negligenciadas — o diagnédstico
positivo para o HIV e a sexualidade da pessoa idosa — excluimos uma
parcela importante da populacio, que fica repleta de insegurancas, pre-

conceitos e autodepreciacio (Suto et al,, 2021).

Ademais, foi ressaltado o quanto esse quadro dificulta a procura
de parceiros sexuais pelos idosos (James et al., 2022), e que, ainda nos
mesmos textos, é observado como algo extremamente prejudicial, uma
vez que a sexualidade é algo inerente ao ser humano necessério fisiolo-
gicamente. Em alguns textos, fica evidente a tentativa de se reinventar
na vida sexual apdés o HIV, ja que essa descoberta altera totalmente o
modo como o paciente relaciona-se com outras pessoas sexualmente,
além do medo de revelar aos seus parceiros o diagndstico, como visto

no texto de n. 8.

Em resumo, essa categoria evidencia o quanto o diagnéstico de
HIV influencia na sexualidade da pessoa idosa, reduzindo ou inibin-
do-a drasticamente. Os artigos dispostos nesta categoria supracitada
tém em comum o objetivo de aconselhamento apés a testagem de HIV,
para que os desafios do diagnéstico, que inclui a alteracdo da maneira
como o paciente se vé e se relaciona com outras pessoas sexualmente,
fossem tratados da melhor forma possivel. Ainda, foram abordadas es-
tratégias frente as adaptacdes necessirias para uma melhor qualidade

de vida em todos seus quesitos: mental, sexual e bioldgico.
2 Contexto familiar e as relacoes cotidianas na convivéncia com HIV
Nesta categoria, foram identificados os estudos 1, 4, 6, 8 e 11.

Em uma pesquisa realizada por meio de entrevistas com idosos
diagnosticados com HIV, foi identificado que o laudo positivo para essa

patologia traz prejuizos fisicos, emocionais e sociais. Um dos aspectos
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citados pelos entrevistados foi a exclusio social. Quando pensamos nos
idosos, apesar de estarem compondo um ntumero cada vez maior da
populacio mundial, sabemos que se trata de um grupo negligenciado,
abordado no artigo 11, e, por vezes, excluido de estudos cientificos,
iniciativas de melhoramento da qualidade de vida, entre outros ambi-

tos.

Nesse mesmo estudo, relacionado ao artigo 6, foi observado que
a maioria dos diagndsticos dessa faixa etdria sao tardios, o que aponta
para uma dificuldade dos servicos de satide em identificar precocemen-
te essa doenca nos idosos. Além disso, foi identificado que o tratamento
dessa comorbidade é muito mais focado nas terapias medicamentosas
e sintomas fisicos, sem o devido acompanhamento psicolégico, o que é
extremamente prejudicial, pois, junto ao diagnéstico, vém muitos pre-
juizos para a satde mental, atrelados a uma visio distorcida da socieda-

de para com essa patologia.

Um estudo realizado pela Escola de Medicina da Universidade
de Georgetown, artigo 1, abordou as relacdes sociais dos idosos so-
ropositivos e soronegativos e evidenciou como outros fatores podem
influenciar nas relacdes interpessoais da pessoa idosa para além do
diagnéstico de HIV, entretanto esse ponto é relevante para diferentes

caracteristicas nessas relacoes.

Dentre os tépicos abordados no artigo 8, tais como: contexto
social, momento histdrico, etnia, cor e sexualidade, vao influenciar no
processo de socializa¢io humana naturalmente e todos serdo impacta-
dos por esses recortes ao longo de sua trajetéria de vida, mas ao con-
siderar os homens homossexuais idosos, os impactos desses contextos
se apresentam de diversas formas. O estudo aborda relacdes primarias
e secunddrias, classificando ndo apenas aspectos sexuais, mas também
as relacdes familiares, partilhas financeiras e entre outras, de modo que

se percebe que entre os soropositivos a familia tem uma significativa
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participacdo enquanto rede de apoio, ja nos soronegativos a relacao in-
tima, um parceiro sexual fixo ou ocasional se apresenta como mais fre-
quente. E possivel analisar a pesquisa de diferentes formas; uma delas é
que o diagnéstico de HIV pode interferir de forma bastante negativa na
vida sexual desses homens, colocando-a em segundo plano e trazendo
as outras relacdes para mais proximas. Ha também que se considerar o
isolamento social que esse diagnéstico pode trazer e os impactos para

além da sexualidade, na vida da pessoa idosa como um todo.

Essas questoes sio retratadas na categoria de literatura de nume-
ro 2, do quadro 2, em que os textos classificados mostram como a re-
lacio interpessoal do soropositivo muda a partir do diagnéstico. Mais
especificamente, no caso de idosos, os textos retratam como o papel
social pode tornd-los mais ou menos vulneraveis frente ao diagndstico
de HIV e como aqueles que estio a sua volta reagem a isso, tanto em
questdo familiar, quanto social em geral. Toda essa situacdo impacta,
de acordo com os textos, bruscamente a procura de relacionamentos
intimos dos idosos, principalmente homens homossexuais, e 0 bem-
-estar dos préprios.

Todos os artigos citados nesta categoria convergem com o con-
texto familiar e as relacoes cotidianas dos idosos no pés-diagnéstico de
HIV, com isso, a reflexdo desses estudos mostra-se pertinente e funda-
mental no que se diz respeito a andlise psicossocial das pessoas nessa
situaciao no contexto atual e em outros momentos da histdoria da etimo-

logia da patologia correspondente.
3 Cuidado pautado na dimensdo fisica e biolégica

Nesta categoria foram identificados os estudos 10 e 12 que abor-
dam que uma compreensio bioldgica e técnica da patologia é funda-
mental para a boa execucdo do tratamento, entretanto, deve-se valori-

zar os outros aspectos da satide da pessoa idosa que, acometida por essa
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patologia, carrega consigo tantos estereétipos e sofre com os demais
aspectos que ela traz. Um diagnéstico de HIV pode desencadear di-
versos impactos para além da satde fisica, seus aspectos psicoldgicos
também podem gerar consequéncias na vivéncia de sua sexualidade,
autoestima e relacdes interpessoais. Como abordado no artigo 10, ao
considerar que no Brasil, o numero de notificacdes de HIV em pacien-
tes com 60 anos é de cerca de 3,6%, sendo que estudos recentes es-
timam o aumento dessa proporcio para 39% em 2030, percebe-se a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas para o manejo

desta situacdo de maneira adequada e visando a reducio de danos.

Ao observar, no artigo 12, sobre aspectos praticos da vida sexu-
al dos idosos, observa-se como alguns fatores bioldgicos do envelhe-
cimento, como a desidratacio, diminui¢do de tonus muscular podem
afetar sua vida sexual. A busca de ajuda profissional para lidar com essa
situacido pode auxiliar, porém isso torna-se mais dificil se os préoprios
profissionais ndo tratam com naturalidade esse contexto. Para além
disso, associar esses aspectos a outros esteredtipos ligados a uma IST
pode estigmatizar ainda essa busca de ajuda e orientacdo, fazendo com

que a vida sexual ativa, seja mais invisibilizada e com mais entraves.

Além disso, compreender de forma ampla e eficiente sobre
como essa patologia pode afetar a vida é fundamental pois sabe-se que
as maiores causas de morbimortalidade em pacientes infectados com
o virus da imunodeficiéncia humana s3o as infec¢des oportunistas e
os processos neoplasicos. Grande parte dessas infec¢des apresenta-se
como desordens pulmonares e seu correto diagnéstico e tratamento
adequado melhoram tanto a sobrevida como a qualidade de vida desse
grupo de pacientes (Silva, 2000). As consequéncias desses problemas,
podem interferir em diversas areas da vida, inclusive nas performances
sexuais e na vivéncia da sexualidade, de modo que, em alguns momen-

tos, o acometido desconhece a origem de suas disfuncdes e a0 menos
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consegue lidar com elas.

Essa categoria trata a respeito de como, ao compreender de
modo mais aprofundado a patologia e seus efeitos/impactos na sat-
de fisica, especialmente na populacio idosa, estas orientacdes poderio
acontecer de maneira mais objetiva e direcionada, tanto para os profis-
sionais de satude, quanto para os idosos.

4 Prevencdo primdria e secunddria da infeccdo do HIV

Nessa categoria, encaixam-se quatro textos: os de nimeros 3, 5,
7 e9.

Estudos introduzidos na literatura por Albuquerque et al
(2020), evidenciam que a infec¢io pelo virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV), é considerada um desafio constante dos diversos segmen-
tos cientificos, politicos, sociais e entre os profissionais de satde. Atu-
almente, outro desafio estd relacionado a evolucdo das caracteristicas
epidemioldgicas da infeccio por HIV na populacio idosa, devido as
mudancas que levam a infeccdo pelo HIV nessa populacio, como as
préticas e habitos de vida sexual. E crucial reconhecer que as alteracoes
no comportamento sexual durante essa etapa da vida impactam o perfil
epidemiolégico da AIDS, como, por exemplo, a falta de utilizacio do
preservativo e a auséncia de campanhas de prevencio do HIV/AIDS
dirigidas aos idosos, o que contribui para o aumento das taxas de infec-

¢30 neste segmento populacional.

Além disso, é importante notar que os tabus em torno da sexu-
alidade na velhice nio sdo impostos apenas pela sociedade aos idosos,
mas também existem dentro da prépria comunidade de pessoas idosas,
como ressaltado no artigo de n. 3. Esse artigo traz como reflexdo fi-
nal a importancia da educacio sexual como método de prevencio de

transmissio do HIV, onde a discussdo sobre o uso de preservativos pela
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populacio da terceira idade pode alterar esse atual cendrio. Tudo isso

por meio da prevencio primaria.

Ja a prevencio secunddria é essencial para que o idoso soropo-
sitivo seja trazido de volta a uma vida estdvel e com qualidade. Esse
ponto foi destacado no artigo de n. 5, ressaltando que, por meio dos es-
tudos de caso-controle, houve uma melhora significativa dos sintomas
da infeccdo pelo retrovirus através do uso de adalimumabe, utilizado
originalmente para o tratamento de tuberculose latente. Foi, entdo, es-
clarecida a atenuacio de sintomas do HIV através de um medicamento

ndo utilizado para esse fim anteriormente.

Outro ponto relevante que, juntamente aos preconceitos, in-
tensificam esse desafio, é a falta de preparo de profissionais da satde
para tratar acerca da temadtica com individuos dessa faixa etdria. Muitos
dos profissionais que se deparam com um caso de HIV na pessoa idosa
negligenciam essa descoberta, isso pois, a senescéncia da pessoa idosa
confunde os profissionais da satde. Isso foi relatado pelo artigo de n.
7, em que profissionais da atencio primadria encontraram essa proble-
matica ao deparar-se com idosos infectados pelo retrovirus. Para atu-
ar mitigando os efeitos dessa problemaitica, os profissionais da satude
podem ser capacitados para realizar intervencdes visando a promocio
a saude sexual e a0 bem-estar na populacio idosa, oferecendo, dessa
forma, informacdes pertinentes para reduzir os indices de contigio por
doencas sexuais, de forma geral, e acompanhamento aqueles que ja fo-
ram diagnosticados.

Nesse sentido, evidencia-se que a infec¢do por HIV é conside-
rada um desafio constante, tanto para os idosos, quanto para os pro-
fissionais de saide, ressaltando que a atuacdo da atenc¢do primdria em
satde nas prevencdes primdria e secundaria do publico idoso é de ex-
trema importancia para garantir uma abordagem integral em saude ao

mesmo, buscando também o fortalecimento de politicas publicas. Essa
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relevancia foi destacada no artigo de n. 9, descrevendo a necessidade
de melhor capacidade de divulgacio das informacdes e a participacio
dos agentes de satide publica, promovendo ampla prevencio primadria,
além de integrar as questdes psicossociais, fisicas e educativas para que
haja um maior proveito da prevencio de doencas sexualmente trans-

missiveis na terceira idade.

Os artigos dispostos nessa categoria tratam justamente sobre
isso, classificando a equipe multiprofissional como uma forte ponte de
prevencao devido ao papel de educacio em satde, por meio de instru-
cdes acerca do uso correto de preservativos, desmistificacio da doenca
e formas de lidar com o diagnéstico — a fim de proporcionar vivéncias
mais proximas a normalidade pré-diagnéstico e estimulo a comunica-

¢do aberta, promovendo a satide mental da pessoa idosa com HIV.
Conclusoes

A luz dos fatos expostos e considerando a questio norteadora
base para este trabalho (“Qual o impacto do comportamento sexual
no pos-diagnoéstico de HIV em idosos?”) é conclusivo que o envelhe-
cimento é um processo natural, fisiolégico e que afeta o individuo em

todos os aspectos da vida, sejam eles fisicos ou psicossociais.

Portanto, o presente estudo destaca o aspecto sexual e suas al-
teracdes mediadas pelo diagndstico de HIV na pessoa idosa. Tal con-
juntura foi destrinchada nas quatro categorias supracitadas; sendo que
a primeira delas relaciona o quadro de HIV com alteracdes na sexuali-
dade da pessoa idosa, a segunda evidencia as implicacdes no contexto
familiar e nas relacdes cotidianas frente ao diagnostico, a terceira trata
sobre o cuidado pautado em dimensdes fisica e bioldgica, e a quarta,

por sua vez, engloba as preven¢des primaria e secundéria ao HIV.

A priori, na categoria 1 foram ressaltadas as possiveis mudancas
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que surgem apés o diagnéstico por HIV no quesito sexual, que ja é
afetado pelo fator envelhecimento - principalmente em mulheres, que
ficam mais inseguras apés a idade fértil —, mas que se agrava nessas cir-
cunstancias por diversos fatores; seja pela autopercepcdo do individuo,
que é modificada e isso tende a gerar autodepreciacio, seja pela dificul-
dade em discutir abertamente o assunto com seu parceiro ou potenciais
parceiros, ou até mesmo pela tentativa de reinventar sua sexualidade
ap6s o diagnéstico em um contexto cheio de novos desafios e inse-
gurancas. Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de estratégias de
aconselhamento a fim de proporcionar mais qualidade de vida a pessoa

idosa nesse ambito que exige adaptacdes.

Ademais, esse cendrio adaptativo nio se restringe somente a
individualidade da pessoa idosa, mas se manifesta também nas rela-
coes interpessoais ou familiares estabelecidas no cotidiano. E sobre o
que trata a categoria 2, destacando que a forma com que essas rela-
¢Oes ocorrem determinam parte da socializacdo da pessoa idosa que foi
diagnosticada, podendo ser fonte de apoio ou o oposto; entretanto, é
inegével a existéncia de exclusdo social de forma geral devido a tabus
enraizados sobre o assunto, portanto, o preconceito é um desafio nesse

quesito.

A categoria 3, por sua vez, possui enfoque nas dimensdes fisica
e bioldgica, ou seja, as alteracdes que a sindrome gerada pelo virus HIV
pode acarretar a saide. Dessa forma, o individuo afetado possui prejui-
zos em relacio a sua condicio fisica, sendo acometido por debilitacdes,
principalmente devido 4 imunidade muito fragil e, consequentemen-
te, a vulnerabilidade a doencas oportunistas, como infeccdes virais e
bacterianas, ou até mesmo desenvolvimento de processos neoplasicos.
E fundamental, nesse contexto, que o cuidado seja continuo a fim de
fornecer orientacdes e diagnésticos corretos para saber lidar com as

disfuncoes e amplificar a qualidade de vida, além da perda de estig-
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ma sobre o assunto, para que, a partir da troca de informacio, a satde
mental também seja valorizada.

Portanto, em vista dos pontos discutidos nesta analise litera-
ria, e objetivando tanto controlar os indices de transmissdo do virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) entre as pessoas idosas quanto
fornecer o cuidado continuo em todos os 4mbitos aos que ja foram
diagnosticados, especialmente na busca por minimizar os danos a vida
sexual, destaca-se na categoria 4, indubitavelmente, a importancia da
educacdo em saude e das prevencdes primadria e secundaria realizadas

pela atencdo primaria a saide e por sua equipe multidisciplinar.

Entretanto, nem todos os profissionais estio devidamente ca-
pacitados para lidar com esse cendrio. Destarte, urge a necessidade de
capacitacdo, para que possam aumentar suas habilidades em educacio
sexual e o escopo de informacdes fornecidas para promocio a saude,
simultaneamente, a um cendrio preventivo e de cuidado continuado

para tal comunidade.
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tucionalizados. Objetivo: Investigar o impacto psicoldgico da pande-
mia em idosos institucionalizados e explorar estratégias para mitigar
a soliddo. Método: Revisio integrada de literatura com foco na satude
mental de idosos durante a pandemia. Pergunta norteadora “De que
maneira a pandemia da COVID-19 impactou a soliddo entre os idosos
institucionalizados e quais sdo as estratégias eficazes para mitigar esse
problema?”. Os artigos cientificos foram selecionados na Medline e na
Lilacs. Resultados: O isolamento social exacerbou a soliddo e os pro-
blemas de saide mental entre os idosos institucionalizados. Conclu-
soes: E crucial desenvolver intervencdes para promover o bem-estar

mental dos idosos durante crises.

Palavras-chave: COVID-19; Idosos; Institucionaliza¢io; Soli-

dao; Saude mental.
Introducao

A pandemia do virus SARS-CoV-2 que se disseminou pelos
continentes, principalmente durante os anos de 2020 a 2023, consti-
tuiu um estado de Emergéncia de Satide Publica de importancia inter-
nacional por conta de sua rdpida proliferacio. Os governos do mundo
todo foram mobilizados a adotar medidas sociais para atrasar o pro-
gresso de tal disseminacio, sendo o principal deles o isolamento social.
Esta medida pode ter acarretado um possivel declinio da saude mental,
em especial por conta da solidio gerada em individuos que residem

sozinhos ou separados de seus familiares (OMS, 2021).

Neste contexto, observa-se que a popula¢io idosa é particular-
mente vulnerdvel a solidio devido a fatores como a aposentadoria,
perda de conjuges e amigos, e a reducio da mobilidade, que limitam as
interacdes sociais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, “mais de 4 milhdes de idosos vivem sozinhos no Brasil, sendo

mais afetados pelo isolamento social, pois fazem parte de um grupo de
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risco para a doenca de Covid-19”. Este isolamento gerou prejuizos para
o estado mental de muitos idosos, como a solidao, o medo e eventual-
mente a depressdo, em especial nos idosos que residiam em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e outras instituicdes, ja que
estes passaram a receber menos visitas de amigos e familiares durante
esse periodo (IBGE, 2021).

A solidao, objeto deste estudo, é um sentimento subjetivo de
desconexio social, caracterizado pela percepcio de que as relacdes pes-
soais sdo insuficientes ou de baixa qualidade, resultando em um va-
zio emocional. Distinta do isolamento social, que se refere a auséncia
objetiva de contatos sociais, a solidao envolve a avaliacdo negativa da
prépria experiéncia social. Esse estado emocional pode evoluir para
um problema de satide mental quando persistente, afetando negativa-
mente o bem-estar psicolégico e aumentando o risco de depressio e

ansiedade (Hawkley; Cacioppo, 2010).

As consequéncias da solidio entre idosos incluem a piora das
condicoes de saude fisica e mental, aumento da mortalidade e declinio
cognitivo. Durante a pandemia de Covid-19, as medidas de distancia-
mento social exacerbaram esses impactos, destacando a necessidade de
intervencoes eficazes para mitigar a soliddo em idosos institucionaliza-
dos (Medeiros, 2021; Holt-Lunstad; Smith; Layton, 2015).

Diante deste quadro, esta revisdo integrativa de literatura tem
por objetivo identificar o impacto da solidao gerada pela pandemia de
SARS-CoV-2 em idosos institucionalizados em, e quais medidas foram

adotadas a fim de mitigar os efeitos da solido.
Justificativa

A pandemia de COVID-19 expo6s desafios tinicos para a satide

publica, com um impacto particularmente severo nas populacdes vul-
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neraveis, como os idosos institucionalizados. O isolamento social, ado-
tado como medida crucial para conter a disseminac¢io do virus, trouxe
consigo uma série de efeitos adversos, especialmente no que diz res-
peito a saide mental desses idosos. Estudos revelam que o isolamento
exacerbou sentimentos de soliddo, medo e inseguranca, levando a um
aumento significativo nos casos de depressdo e ansiedade entre os resi-
dentes de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (Coutinho et
al., 2023; Lapane et al.,, 2023).

A solidio, ja reconhecida como um fator de risco para a satide
fisica e mental, foi intensificada durante a pandemia devido a auséncia
de interacdes sociais regulares e ao afastamento de familiares. Con-
forme evidenciado por Hawkley e Cacioppo (2010), a soliddo cronica
pode ter efeitos devastadores, incluindo o declinio cognitivo, aumento
da mortalidade e deterioracdo geral da qualidade de vida. No contex-
to das ILPIs, esses impactos foram ainda mais pronunciados devido as
restricOes impostas as visitas e atividades grupais, que antes desempe-
nhavam um papel essencial na promocio do bem-estar emocional dos
residentes (Barcelos et al.,, 2022; El Haj; Gallouj, 2022).

A vivéncia da soliddo provocada pelas medidas de distanciamen-
to social durante a pandemia da COVID-19 resultou em um aumento
expressivo de problemas de saide mental entre os idosos instituciona-
lizados. O isolamento fisico de familiares e a suspensio de interacoes
sociais dentro das institui¢des agravaram significativamente esses sen-
timentos, contribuindo para um cendrio de declinio mental e emocio-

nal que afetou profundamente a qualidade de vida dessa populagio.

Este estudo, portanto, justifica-se pela necessidade urgente de
compreender como a pandemia de COVID-19 impactou a soliddo en-
tre os idosos institucionalizados e de identificar estratégias eficazes
para mitigar esse problema. A revisio integrativa aqui proposta visa

fornecer uma base para o desenvolvimento de praticas assistenciais e
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politicas publicas que garantam o bem-estar mental e emocional dessa
populac¢do vulnerével, contribuindo para uma resposta mais eficaz em
crises futuras e para a melhoria continua das condicdes de vida dos

idosos em institui¢oes de longa permanéncia.
Metodologia

Trata-se de Revisio Integrativa de Literatura (RIL), método
que consiste em apresentar uma ampla abordagem metodoldgica re-
ferente as revisdes, permitindo a inclusio de estudos experimentais ou
ndo-experimentais para uma compreensio mais completa do fenomeno
analisado. Combina dados da literatura tedrica e da empirica, incorpo-
rando um vasto leque de propdsitos: definicdes de conceitos, revisdes
de teorias e evidéncias, ou anilises de problemas metodolégicos de t6-
picos particulares. Trata-se de amostras amplas que, em conjunto com
a multiplicidade de propostas, podem gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de sat-

de relevantes (Souza; Silva, Carvalho, 2010).

Para tal, foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimen-
to da hipétese de pesquisa e dos objetivos da revisio, construcio de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (para selecio da amostra),
elaboracio das estratégias de buscas e bases de dados, defini¢do das in-
formacdes a serem extraidas dos trabalhos selecionados, categorizacio
do material encontrado, anélise dos resultados e discussio (Mendes;
Silveira; Galvio, 2008).

Para a elaboracdo da questio norteadora da pesquisa utilizou-se
a estratégia PICO (acronimo para patient, intervention, comparison, out-
comes). A PICO consiste em quatro componentes que sio os elementos
fundamentais da questdo de pesquisa e da construcio da pergunta para
a busca bibliogrifica de evidéncias. Pode ser utilizada para construir

questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do ge-
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renciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumen-
tos para avaliacdo de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa
adequada (bem construida) possibilita a definicio correta de que infor-
macdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questio clini-
ca de pesquisa, maximizando a recuperacio de evidéncias nas bases de
dados, e focando o escopo da pesquisa, para que se evite a realizacio de
buscas desnecessarias (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Quadro 1 - Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populacdo, problema ou paciente Pessoa idosa
I Interesse HIV
Co Contexto Instituicdo de longa permanéncia
paraidosos — COVID-19

Fonte: Autores, 2024.

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais os impactos
da solidio, provocada pela COVID-19, nos idosos institucionalizados?”
Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste no paciente “pes-
soa idosa”; o segundo (I), intervencio, ou seja, “soliddo”, e o quarto
elemento (O) refere-se ao contexto “Instituicio de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas” e “COVID-19".

Ressalta-se que, dependendo do método de revisio, nio se
emprega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisio inte-
grativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparacio, nio foi utilizada
(Takahashi; Saheki; Gardim, 2014).

A busca dos estudos primdrios ocorreu a partir do marco tem-
poral de 2019 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas
seguintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Anilise de Li-
teratura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores escolhidos no
Medical Subject Headings (MESH) e usados em variadas combinacdes,
sdo: “Homes for the Aged”, “Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos”, “Loneliness”, “Solidao”, “Saudade” e “COVID-19” que foram
combinados de diversas formas por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, formando as combinacdes “Solidao AND Instituicio de
Longa Permanéncia para Idosos AND covid-19”, “Saudade OR Solidao
AND Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos AND covid-19”
e “Saudade AND Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos AND

covid-19”.

O critério de inclusio estabelecido para os estudos primérios fo-
ram artigos que abordavam sobre o “fendmeno da soliddo decorrente
do isolamento social durante a pandemia de COVID-19 em pessoas
idosas residentes de institui¢des de longa permanéncia”. Foram inclu-
idos artigos completos, disponiveis no espaco virtual, gratuitos e pu-
blicados em portugués e inglés. As revisdes tradicionais de literatura,
relatos de experiéncia, dissertacdes, monografias, estudos secundarios
(p.ex., revisio sistemdtica), carta-resposta, editoriais e artigos diver-
gentes ao assunto abordado foram excluidos da amostra. Desse modo,
seguindo tais critérios, foram encontrados 3 artigos na base de dados
LILACS e 5 na MEDLINE a partir dos descritores citados acima. A
selecdo para os estudos aptos a serem utilizados pela RIL se deu a partir
da leitura integral dos artigos encontrados de forma a utilizar os crité-

rios mencionados. Por fim, foi obtida uma amostra (n) = 5.
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Figura 1: Fluxo da Selecao dos Estudos Primarios Incluidos na Revisao Integrativa
de Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE LILACS
| [
Estudos elegiveis 9 Estudos elegiveis 2
| I
Estudos eleitos 4 Estudos eleitos 2

Estudos primarios incluidos 6

Excluséo de artigos duplicados 1
[

Amostra (n)=5

Fonte: Autores, 2024.

Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvido (2006) o qual é composto de itens relativos 2 iden-
tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicio do tipo de es-
tudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas na amostra. Fo-
ram empregados conceitos de Galvio (2006) que preconizam a seguin-
tes hierarquia de evidéncias: nivel 1 metandlise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 estudo individual com delineamento experimental;
nivel 3 estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
randomizacio com grupo Gnico pré e pos-teste, séries temporais ou ca-
so-controle; nivel 4 estudo com delineamento nio-experimental como

pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
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5 relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualida-
de verificavel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes nio

baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi realizada de forma des-
critiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na RIL e
comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferencas e se-

melhancas.

Para o tratamento dos dados, procedeu-se, primeiramente, a
uma leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de uma
pré-andlise. Posteriormente, foi realizado o recorte, a agregacio e a
enumeracio dos dados, permitindo esclarecer os indicios de categorias.
Em seguida, foi iniciada a categorizacdo propriamente dita, cujas infor-
macoes contidas nos estudos formaram o corpus de andlise que levou a
elaboracdo de indicadores que foram submetidos aos procedimentos
analiticos e posterior inferéncia, comparando-se com os dados da lite-
ratura (Bardin, 2011).

Apds a anilise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes
categorias temadticas: categoria 1 Impacto mental do isolamento social
em idosos institucionalizados; categoria 2 Medidas de mitigacdo da so-
lidao durante a pandemia; categoria 3 Importancia da rede de apoio so-
cial e familiar; categoria 4 Politicas publicas e intervencoes para idosos

institucionalizados.
Resultados

O quadro 2 abrange as informacdes referentes aos 5 Estudos In-
cluidos na Revisdo. Sendo 3 destes publicados em inglés e 2 em por-

tugues.
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Quadro 2: Sintese dos Estudos Prim4rios Incluidos na Revisio (n= 5)

Titulo do artigo

Rising to the occasion: a national nursing home study documenting
attempts to address social isolation during the COVID-19 pandemic

Ano

2023

Pais

USA

Base de dados

Medline

Periédicos

Jamda: the Journal of post-acute and long-term medicine Elsevier

Tipo de Estudo

Estudo transversal observacional, com abordagem qualitativa

Nivel de evidéncia

5

Objetivos/Método

Objetivos: O principal objetivo do estudo foi descrever as intervengdes
realizadas pelos lares de idosos para aliviar a soliddo provocada pelo
isolamento social dos residentes durante a pandemia de COVID-19. Outro
objetivo foi documentar a eficdcia percebida das estratégias empregadas por
essas institui¢des para combater a soliddo dos residentes. O estudo também
buscou identificar as barreiras enfrentadas pelos lares de idosos na
implementagdo de intervengdes para mitigar o isolamento social e a solido,
destacando desafios como problemas para encontrar profissionais
qualificados. Além disso, a pesquisa procurou diferenciar os periodos antes e
depois da disponibilidade de vacinas nos lares de idosos, fornecendo
insights sobre como as preocupagdes com o isolamento social dos residentes
evoluiram ao longo do tempo durante a pandemia.

Métodos: utilizou a abordagem de pesquisa nacional para coletar dados de
Diretores de Enfermagem/Administradores de lares de idosos em todo os
EUA. Foi utilizado o modelo de estudo descritivo transversal, tendo as ILPIs
como unidade de andlise. Andlises ponderadas foram realizadas nos dados
da pesquisa para fornecer resultados representativos a nivel nacional,
oferecendo insights sobre as diversas intervencdes, a eficdcia percebida e as
barreiras enfrentadas pelos lares de idosos no combate ao isolamento social
e A soliddo entre os residentes durante a pandemia.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

Estratégias: Andlise quantitativa dos efeitos do isolamento social sobre os
idosos durante a COVID-19 por meio da entrevista de Diretores de
Enfermagem/ Administradores de lares de idosos nos EUA sobre estratégias
contra a soliddo gerada pelo isolamento social durante a pandemia. Foram
comparados também os periodos antes e depois das vacinas, e andlises
ponderadas garantiram resultados representativos.

Tratamentos: Diversas tdticas foram utilizadas pelas ILPIs na tentativa de
mitigar a sensacdo de isolamento social em pessoas idosas, de modo a
minimizar situagdes estressantes, como por exemplo a intensifica¢do do
cuidado prestado pelas equipes de cuidados direto, o uso de tecnologia
como tablets e celulares para facilitar a comunicagao dos residentes, além da
tentativa de melhor entender as condicdes de saide mental que
apresentavam-se como um problema, assim, podendo ser discutidas e
resolvidas.

Intervencgdes: questiondrio direcionado s diretorias das Institui¢des de
Longa Permanéncia, apresentando percepgdes sobre a vivéncia de residentes
em asilos durante a pandemia da COVID-19.

Principais
Resultados

Resultados: Um terco estava extremamente preocupado com a capacidade
da sua casa para atender os médicos e necessidades sociais durante a
COVID-19 antes das vacinas estarem disponiveis e 13% apds as vacinas.
Quase todos relatados tentaram mitigar a soliddo gerada pelo isolamento
social dos moradores durante a pandemia. Esforgos tentados e percebidos
como os mais diferentes meios, incluindo o uso de tecnologia (tablets,
telefones, e-mails), designacio de funciondrios como contato familiar e
muito mais tempo da equipe com os residentes. As barreiras &
implementag¢do mais frequentemente citadas estavam relacionadas com
questdes pessoais.
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Titulo do artigo

Experiéncias de enfrentamento da COVID-19 em Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos

Ano

2023

Pais

Brasil

Base de dados

Lilacs

Periédicos

Revista USP

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo

Nivel de evidéncia

6

Objetivos/Método

Objetivo: fornecer insights sobre as a¢des especificas realizadas pelos
profissionais das ILPIs para enfrentar os desafios apresentados pela
pandemia do SARS-Cov-2 nesses ambientes de cuidados, dentre eles, a
soliddo.

Métodos: Os pesquisadores coletaram dados por meio de técnicas de grupos
focais com quatorze profissionais de trés Instituiges de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) em Minas Gerais, Brasil. Em seguida, os dados foram
analisados utilizando a Anélise de Contetdo, um método para categorizar e
interpretar informagdes qualitativas de forma sistemdtica.

Estratégias/
Tratamentos/
Intervencgoes

Estratégia: utiliza¢do das seguintes perguntas norteadoras: “Quais os
maiores desafios enfrentados na institui¢io e quais as a¢des ou estratégias
para enfrentar esses desafios?” “Quais foram as experiéncias vivenciadas
durante esse periodo de pandemia?”.

Tratamentos: implementacio de um plano de contingéncia que inclufa
protocolos especificos a serem seguidos em caso de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Estabelecimento de diretrizes claras e
procedimentos estabelecidos, o que ajudou na gestdo eficaz e contengio da
disseminacdo do virus dentro das instituicdes.

Intervengdes: implementacdo de visitas virtuais com o uso de tablets e
smartphones doados ou dos préprios funciondrios, ampliacio das
atividades de arteterapia, oficina de musica, de desenho, jogos, dentre
outras atividades recreativas para reduzir a ansiedade e o sentimento de
soliddo.

Principais
Resultados

Resultados: dentre as experiéncias de enfrentamento, estdo as mudancas
nas praticas de biosseguranga, como a utiliza¢io de equipamentos de
protecdo individual e testagem de profissionais e idosos. Foi adotado um
plano de contingéncia com protocolos especificos. Ressalta-se também
alteragGes na rotina de higienizagao das institui¢Ges. Ainda evidenciou
soliddo, medo e inseguranga, o que resultou na implementagio de
estratégias como visitas virtuais, arteterapia, oficinas de musicas, desenho e
jogos, na tentativa de reduzir a ansiedade.
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Titulo do artigo

O papel de cartas pessoais na satide mental de idosos em
instituicdes asilares no contexto pandémico de COVID-19

Ano

2022

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Revista Satide em Redes

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo

Nivel de evidéncia

6

Objetivos/Método

Objetivo: O estudo avaliou o impacto das cartas pessoais na saide mental de
idosos em lares durante a pandemia de COVID-19, buscando mitigar a solidao.
Para isso, estabeleceu um canal de comunicacio entre idosos e estudantes com
ainiciativa “cartas para idosos” com a finalidade de oferecer apoio emocional
durante o isolamento. O impacto da a¢io foi medido por meio de uma anélise
qualitativa dos envolvidos.

Método: O estudo usou a metodologia qualitativa para oferecer insights
detalhados sobre o impacto das cartas pessoais envolvidas no projeto “Cartas
aos Idosos” (uma atividade de extensdo realizada junto 4 Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e & IFMSA Brazil UFBA-CAT) na saide mental de idosos em
lares durante a pandemia de COVID-19.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Estratégia: Avaliar os beneficios advindos do projeto “Cartas para idosos”
nos grupos participantes dentro do contexto da pandemia do SARS-CoV-2.
Tratamento: O grupo reconheceu que iniciativas em favor da terceira idade
eram necessdrias, dada a repercussio negativa do isolamento na saide fisica
e mental dos idosos. Por outro lado, reconheceu-se nos académicos de
medicina tanto uma demanda quanto uma oportunidade, enquanto
publico-alvo da agdo. O isolamento social e a suspensdo das aulas deram
lugar a sentimentos de angustia e ansiedade em grande parte dos jovens.
Intervengao: escrita e troca de cartas entre alunos e idosos, 0 que suscitou
nos redatores uma sensibiliza¢do quanto a condi¢do de vulnerabilidade e
quanto a importéncia da valorizagio da faixa etdria mais longeva da
sociedade. A leitura das cartas, especialmente devido & personalidade
atrelada ao chamamento pelos nomes e ao teor intimo com que foram
escritas, produziu motivagio e sensa¢do de importancia nos idosos.

Principais
Resultados

Resultados: No que concerne as consequéncias aos estudantes, a suspensio
das aulas sem perspectiva de retorno, bem como os desdobramentos que um
ensino domiciliar traz, deixou uma grande parcela dessa populagdo mais
ansiosa. No que tange os efeitos aos idosos, as incertezas e restrigdes
impostas a toda popula¢do mundial e, principalmente, a este grupo etdrio,
propiciou um afastamento dos entes queridos, dos amigos e das atividades
recreativas, especialmente nas institui¢des de longa permanéncia. Assim,
nota-se a importancia social e o papel modificador da realidade da agio
proposta, pois conseguiu aproximar de modo remoto estudantes e idosos,
oportunizando momentos de afago diante de um cendrio tdo perturbador.
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Titulo do artigo

Loneliness of residents in retirement homes during the COVID-19 crisis

Ano

2022

Pais

Franga

Base de dados

Medline

Periédicos

Science Direct

Tipo de Estudo

Estudo descritivo

Nivel de evidéncia

6

Objetivos/Método

Objetivo: O objetivo é evidenciar o impacto da soliddo ocasionada pelo
isolamento social durante a pandemia de COVID-19 em idosos com
Alzheimer residentes de institui¢des na Franga. A pesquisa visa chamar a
atencdo para a importincia de lidar com a soliddo dos residentes, pois ela
pode gerar o declinio cognitivo desses pacientes. Enfatiza-se a necessidade
de programas sociais e atividades para manter o contato entre os residentes
dos lares de idosos e o mundo exterior pés-confinamento, a fim de mitigar
os efeitos negativos da soliddo no bem-estar e na satde cognitiva dos
pacientes.

Métodos: O estudo incluiu 63 participantes com Doenga de Alzheimer (DA)
leve em lares de idosos na Franga. Os participantes foram solicitados a
completar uma dnica declaragdo sobre seus sentimentos de solidao durante
o distanciamento social experienciado durante a COVID-19, com opgdes de
resposta incluindo 'nada sozinho', 'um pouco sozinho' ou 'muito sozinho'. A
pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragio de Helsinki e aprovada
pelo conselho ético LPCL (2020-017). O formato do estudo focou em uma
avalia¢do de uma tnica pergunta para se adequar as restrigdes de
distanciamento social e ndo sobrecarregar os cuidadores que administravam
o protocolo.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengdes

Estratégia: Foi fornecido aos participantes as seguintes instrugdes:
“Gostarfamos de avaliar os efeitos psicoldgicos das medidas de
distanciamento social para lidar com a crise da Covid-19” para que possam
completar a afirmagdo descrita no método. Para minimizar o risco de
contaminacio por meio de troca de materiais de papel e 1dpis ocorreu um
fornecimento oral de resposta nos pacientes. Depois desse processo, os
dados recolhidos foram anonimizados e protegidos para evitar qualquer
violagio da confidencialidade e anonimato acordado.

Tratamento: durante a crise de COVID-19 os lares para pessoas idosas da
Franga suspenderam todas as atividades consideradas como néo essenciais
(como ida a cabeleireiros), no entanto, as equipes intensificaram sua carga
de trabalho, como o investimento em uma maior vigilancia para o controle
de sintomadticos (como a febre).

Intervengio: O estudo em questdo, ao fornecer a primeira avaliacio
empirica da soliddo em idosos institucionalizados durante a pandemia de
COVID-19, chama a atengdo de pesquisadores, médicos e até tomadores de
decisdo a necessidade de considerar os efeitos da soliddo nos pacientes, de
modo que tornou-se urgente definir programas/atividades sociais que
mantenham o contato entre os residentes dos lares de idosos e do mundo
exterior, como o uso de tecnologias, no entanto, essas sdo muitas vezes
limitadas tanto pelo préprio acesso (nio estando disponivel para todos os
residentes), quanto pela nio familiarizagdo de todos os residentes com tal
tecnologia.

Principais

Resultados

Resultados: O niimero total de respostas foi 63 (ou seja, uma resposta por
participante = 63). Usando 2 testes, comparou-se o nimero de respostas
“nada sozinho”, “um pouco sozinho” e “muito sozinho”. A andlise
demonstrou mais respostas “um pouco sozinho” que as demais. Esse
resultado indica que a maioria dos idosos que participaram experimentaram
a0 menos um grau de soliddo. Essa avalia¢do empirica demonstra o declinio
cognitivo em pacientes com DA como consequéncia das experiéncias
promovidas pelo isolamento dos idosos. Esse declinio relaciona-se com o
aumento dos niveis de cortisol pelo estresse e perda da arborizagdo
dendritica no hipocampo e dreas pré-frontais.
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Titulo do artigo

Social network and mental health of Chinese immigrants in affordable
senior housing during the COVID-19 pandemic: a mixed-methods study

Ano 2023
Pais USA
Base de dados Medline
Peridédicos Aging Ment Health
Tipo de Estudo Estudo com abordagem de métodos mesclada: quantitativa e qualitativa

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

Objetivo: Anélise de idosos chineses que vivem em habitag¢es acessiveis e
correm alto risco de vivenciar os danos provocados pelo isolamento social e
experiéncia da solidio durante a pandemia da COVID-19.

Métodos: Foi usado uma abordagem de triangula¢do de métodos mistos,
descrevendo a rede social dos idosos, o estado de satide, a partir da aplica¢do
da Escala de Depressdo Geridtrica e da Escala de Soliddao da UCLA. E também
foi avaliado as associagdes dessas pessoas idosas durante a pandemia.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Estratégias: Avaliacdo da soliddo e dos sintomas depressivos a partir das
escalas aplicadas. Sendo coletados tanto dados qualitativos, quanto os
quantitativos, em uma tnica sessdo de entrevista.

Tratamento: Estabelecimento de vinculos sociais, ndo sé baseados nas
relagdes familiares, mas também incluindo amigos do pais natal, vizinhos
e conexdes feitas por meio de organizagdes formais e grupos informais.
Intervencao: Realizagdo de entrevistas semiestruturadas por meio de
videoconferéncia ou telefonemas e conversas com os participantes, em
mandarim ou cantonés, sendo que estes eram os idiomas preferidos dos
participantes.

Principais
Resultados

Resultados: Esta amostra (média de idade = 78.12, 69.23% do sexo feminino),
em média, 5,08 tinham vinculos sociais em sua rede e 58% eram lagos
familiares. Os participantes relataram diminui¢do do contato social, familiar e
de padrdes de interacio de amigos especificos dos imigrantes, o que acabou
por causar constantemente mau humor e tédio. Entdo a proposta de ter
relacionamentos mais préximos com outras pessoas e manter frequéncia de
contato igual ou superior apds o inicio da COVID-19 foi associado a menos
sintomas depressivos.

A Resiliéncia religiosa também foi relatada como sendo um grande fator de
melhora nos sintomas depressivos, pois a crenga, e os vizinhos servidos como
modelos de sabedoria aprendida com experiéncias passadas, teriam ajudado.

Fonte: Autores, 2024.

Para a organizacio das informacdes obtidas a partir dos estudos,

estes foram separados em 3 categorias conforme o quadro 3.
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Quadro 3 : Categorizacio Temdtica da Revisdo (n = 5)

Titulo da Categoria Artigos Descrigdo da Categoria
1Impacto mental gerado pela 1,2,3,4e5 Aborda as consequéncias da solidio na saide
soliddo e isolamento mental de pessoas idosas institucionalizadas
experienciados por idosos
institucionalizados
2 Medidas de mitigacdo da 1,2,3,4e5 Destaca os desdobramentos relacionados a um
soliddo durante a pandemia de olhar ndo sé para a saude fisica do individuo
COVID-19 em isolamento social, mas & saide mental e

emocional e como essa fora afetada, durante a
pandemia da COVID-19

3 Aimporténcia das redes de 1,2,3,4e5 Aborda o uso de meios de comunicagéo ndo
apoio social e familiar presencial, a exemplo de cartas e video
chamadas on-line, para estabelecer relagoes
interpessoais com os idosos

4 Politicas Publicas e 2e4 Expde Politicas Publicas que buscam garantir
Intervengdes para aos residentes protecio aos direitos, cuidado
Idosos em ILPIs de qualidade e bem-estar geral

Fonte: Autores, 2024.

Discussao

A compreensio sobre a soliddo em idosos institucionalizados
durante a pandemia de COVID-19 ainda carece de clareza em rela-
¢do aos fatores especificos que amplificam essa condicio. No entanto, é
evidente que a soliddo entre idosos, especialmente aqueles em Institui-
¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), representa um desafio
significativo a ser abordado (Medeiros, 2021).

Ao examinar mais a fundo a literatura cientifica disponivel,
encontra-se uma escassez de estudos que abordam diferentes aspec-
tos do tema. Para uma melhor compreensio e abordagem do assunto,
este trabalho foi dividido em diferentes categorias, incluindo: "Impac-
to mental gerado pela solidio e isolamento experienciados por idosos
institucionalizados", "Medidas de mitigacdo da soliddo durante a pan-
demia de COVID-19","A importancia das redes de apoio social e fami-
liar" e "Politicas publicas e intervencdes para idosos em ILPIs". Essas

categorias permitem uma andlise abrangente das multiplas dimensdes
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da solidao em idosos durante a crise sanitiria provocada pelo corona-

virus.

1 Impacto mental da soliddo decorrente do isolamento social em idosos insti-

tucionalizados

A revisio da literatura dessa categoria é abordada em profun-
didade nos artigos 1,2,3,4 e 5, os artigos revisados destacam como o
isolamento social pode exacerbar sentimentos de solidao e contribuir
para o declinio da satide mental e emocional dos idosos residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

Documentou-se que os lares de idosos nos EUA enfrentam de-
safios significativos para mitigar a soliddo dos residentes durante a
pandemia de COVID-19. A pesquisa revelou que, antes da disponibi-
lidade das vacinas, um terco dos administradores estava extremamen-
te preocupado com a capacidade de atender as necessidades sociais e
médicas dos residentes. A solidao e o isolamento social aumentaram
significativamente os niveis de estresse e ansiedade entre os idosos,

impactando negativamente sua satide mental (Lapane et al., 2023).

No Brasil, observou-se que a soliddo exacerbada pelo isola-
mento social levou ao aumento de sentimentos de medo, inseguranca
e depressao entre os idosos institucionalizados. As medidas de bios-
seguranca e os protocolos rigidos contribuiram para a diminuicio do
contato social, intensificando o impacto negativo na saide mental dos
residentes. A soliddo cronica foi um fator determinante para o aumen-

to dos sintomas depressivos e de ansiedade (Coutinho et al., 2023).

Ademais, percebe-se que a solidao entre os residentes de lares
de idosos na Franca foi exacerbada pela suspensio de atividades nio
essenciais e pela reducio das interacdes sociais. A pesquisa revelou que

a maioria dos residentes relatou sentir-se "um pouco sozinho", com
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um impacto significativo na satde cognitiva e emocional. A solidio
foi associada ao agravamento do declinio cognitivo em pacientes com
Alzheimer, sublinhando a necessidade de programas sociais continuos
(El Haj; Gallouj, 2022).

2 Medidas de mitigacdo da soliddo durante a pandemia

Os artigos 1, 2, 3, 4 e 5 abordam a diversidade de estratégias
utilizadas em diferentes contextos globais com o objetivo de mitigar a
solidao durante a pandemia de COVID-19 nas Instituicdes de Longa
Permanéncia. Os estudos incluidos fornecem uma ampla visio das in-
tervencdes adotadas para enfrentar o isolamento social em idosos ins-
titucionalizados, destacando tanto as estratégias bem-sucedidas quanto

as barreiras encontradas.

Documentaram-se esforcos de lares de idosos nos Estados Uni-
dos para mitigar o isolamento social durante a pandemia, utilizando
estratégias como o uso de tecnologia (tablets, telefones, e-mails), de-
signacdo de funciondrios como contato familiar e aumento do tem-
po de interacdo entre a equipe e os residentes. Mesmo com essas in-
tervencdes, a preocupac¢io com a soliddo dos residentes permaneceu
alta, especialmente antes da disponibilidade das vacinas. As barreiras a
implementacio dessas estratégias incluiram problemas de pessoal, des-
tacando a sobrecarga e o esgotamento da equipe de saide e problemas

logisticos relacionados ao uso de tecnologia (Lapane et al,, 2023).

No Brasil, descreveu-se as experiéncias de enfrentamento da
COVID-19 em trés ILPIs em Minas Gerais, onde estratégias como vi-
sitas virtuais, arteterapia, oficinas de musica, desenho e jogos foram
implementadas para reduzir a ansiedade e a soliddo entre os residentes.
Mudancas nas praticas de biosseguranca, incluindo o uso de equipa-
mentos de protecdo individual e testagem periddica, foram essenciais

para controlar a disseminacio do virus, mas a soliddo e o medo pre-
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valeceram como desafios emocionais significativos (Coutinho et al,
2023).

Explorou-se também o impacto de um projeto de cartas pessoais
entre estudantes de medicina e idosos institucionalizados. A iniciativa
"Cartas aos Idosos" mostrou-se eficaz em proporcionar apoio emocio-
nal e reduzir a sensacio de isolamento entre os participantes. A troca
de cartas permitiu uma comunica¢ido empdtica e pessoal, que ajudou a
mitigar a soliddo e promover o bem-estar psicolégico dos idosos (Bar-
celos et al., 2022).

Identificou-se que a diminuicio do contato social e familiar re-
sultou em aumento de sintomas depressivos e ansiedade entre os ido-
sos chineses. A resiliéncia religiosa e a manutencao de vinculos sociais,
mesmo que limitados, ajudaram a reduzir esses impactos. No entan-
to, a falta de interacdes sociais frequentes levou a um sentimento de
isolamento persistente, destacando a necessidade de estratégias mais
robustas para apoiar a satide mental dos idosos durante crises de satide
publica (Yu et al,, 2023).

Os estudos revisados indicam que os desafios emocionais apre-
sentados, apesar de amenizados, perduraram mesmo apds as diversas
abordagens aplicadas. As intervenc¢des dos diversos artigos tiveram
resultados positivos, entretanto expuseram as dificuldades a serem en-
frentadas e superadas em abordagens futuras. Dentre esses entraves,
destacou-se a necessidade de aprimoramento das estratégias continuas
voltadas para capacidade individual de cada idoso, visando facilitar sua
socializacio por meio dos diferentes nichos de comunicacio. Ademais,
os estudos evidenciaram a negligéncia enfrentada pela populacio idosa
e as problemadticas enfrentadas pelos profissionais das ILPIs diante da
soliddo, que foi meramente acentuada pelo isolamento social. Tal fato
trouxe a tona, portanto, a importancia de politicas publicas voltadas

para o bem-estar mental e emocional dos idosos institucionalizados e
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seus cuidadores (Coutinho et al., 2023; Lapane et al., 2023; Barcelos et
al., 2022).

3 A importancia das redes de apoio social e familiar

Essa categoria foi representada mais especificamente pelos arti-
gos 1, 2, 3 e 5. Os estudos revisados evidenciam que as estratégias de
enfrentamento da solidio no contexto de isolamento em ILPIs que in-
cluiam a comunicacao familiar e social demonstraram-se extremamen-
te eficazes. Em primeira instancia, é preciso compreender-se que essas
interacdes apresentam-se como um fator essencial para a manutencio
da saude mental e cognitiva das pessoas idosas em Instituicdes de Lon-

ga Permanéncia, principalmente em contexto de isolamento social.

A pesquisa realizada nos Estados Unidos sobre as intervencoes
utilizadas com intuito de promover o alivio da solidao dos residentes
de lares de idosos explanou que a utiliza¢do de ferramentas tecnoldgi-
cas como tablets e celulares, atuando de maneira a manter o convivio
social e as relacdes familiares, configuraram-se como uma ferramen-
ta importante de enfrentamento ao sentimento de solidao. De acordo
com a pesquisa, o uso de meios de comunicacio foi considerado de
grande utilidade por 44,8% dos lares (Lapane et al., 2023).

Além disso, o estudo descritivo de natureza qualitativa de Expe-
riéncias de enfrentamento da COVID-19 realizado em Minas Gerais
evidenciou que o distanciamento social e rotina solitdria proporciona-
da pelo contexto pandémico impactou nas relacdes familiares e sociais
dos residentes de instituicdes de longa permanéncia. Segundo o que
foi relatado pelos entrevistados da pesquisa, o distanciamento e o iso-
lamento social tiveram efeito nas formas de comunicacdo e interacao
com os familiares, podendo ampliar sentimentos negativos nos idosos
(Coutinho et al., 2023).
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O relato de experiéncia realizado pela Universidade Federal de
Brasilia a respeito do Papel das cartas na satide mental de idosos em
instituicoes asilares no contexto pandémico demonstrou brevemente a
importancia de uma convivéncia social para esses residentes ao decor-
rer como avaliacio de impacto e materiais audiovisuais do momento
de entrega das cartas expuseram a alegria e a relevancia da atividade
para o bem-estar dos destinatarios (Barcelos et al., 2022).

Percebeu-se, ainda, no Estudo 5 que a manutencio da interacio
familiar de forma online teve impacto na diminuicio de estresses dos
imigrantes chineses durante a pandemia. Por outro lado, foi eviden-
ciado que alguns participantes mantiveram lacos sociais com amigos e
vizinhos para evitar o sentimento de solidio durante a pandemia (Yu
etal, 2023).

Portanto, fica nitido que, durante o periodo de isolamento so-
cial, a interacdo social e familiar foi gravemente defasada para pessoas
idosas residentes de Instituicdes de acolhimento de idosos, aumen-
tando o sentimento de soliddo que ji é um problema cotidiana para
pessoas institucionalizadas. Desse modo, a falta do apoio familiar e da
comunidade apresentou-se como agravante da situacio emocional e
cognitiva desses individuos. No entanto, a tecnologia dos meios de co-
munica¢do apresentou-se como uma alternativa para atenuar o senti-

mento de solidao.
4 Politicas publicas e intervencoes para idosos em ILPIs

O aumento da populacio idosa no mundo tem representado
uma grande mudanca na sociedade moderna. Um aumento significa-
tivo dessa parcela do corpo civil justificado pela mudanca do perfil de-
mografico da sociedade do século XXI, em que a populacio mais jovem
diminuiu e a populacio mais idosa aumentou. Essa mudanca no perfil

demografico deixou os cidadios idosos mais vulnerédveis e consequen-
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temente necessitados de medidas publicas mais eficazes para auxiliar
durante esse periodo da vida dessas pessoas. Dentro desse contexto,
prevalecem os ILPIs, os quais sdo instituicdes governamentais ou nio
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio cole-
tivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar e em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania.
Nesse contexto, urge que a assisténcia ocorra de forma inter e intra
setorial de forma articulada a fim de preservar acesso aos direitos e
politicas sociais em especial a saude, a assisténcia social, a previdéncia
social e aos direitos humanos (Mahieu, Gastmans, 2015; Morales-Vi-
ves; Vigil-Colet, 2012; Braz et al., 2020; Ferreira; Barham, 2011).

Dessa forma, é imprescindivel uma atencio estatal de grande
teor voltada aos ILPIs, principalmente durante momentos conturba-
dos como foi a pandemia de COVID-19, em que grande parte dessas
instituicoes necessitou de insumos e recursos para realizarem suas
atividades basicas de prevencio e tratamento, porém houve a falta de
politicas publicas de satde voltadas para essa assisténcia, deixando os
centros de lar de idosos mais vulnerdveis que o presenciado cotidia-
namente, o que representa um grande desafio para a dignidade civil
desses individuos (Coutinho et al., 2023).

Consideracoes Finais

A anilise da literatura evidencia que o isolamento social em
contexto pandémico, imposto como medida de contenc¢do do virus
SARS-CoV-2, exacerbou sentimentos de solidio, ansiedade e depres-
sdo entre idosos institucionalizados. A auséncia de visitas de familiares
e a restricio de intera¢des sociais com outros residentes e cuidadores
contribuiram significativamente para o declinio do bem-estar emocio-
nal desses individuos. Os estudos revisados indicam que a soliddo e o
isolamento prolongado podem levar ao aumento de sintomas depres-

sivos e ansiosos, bem como a um agravamento de condicoes cognitivas
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preexistentes. Ademais, a falta de atividades sociais e recreativas, que
geralmente proporcionam estimulo mental e emocional, resultou em
uma maior vulnerabilidade psicolégica.

Além disso, algumas medidas, como o uso de tecnologias ou o
contato com pessoas de fora da instituicio por diversos meios, mostra-
ram-se Uteis e funcionais, ainda que n3o totalmente resolutivos para a
problematica. Para além da comunicacio, eixos relacionados a arte e ao
artesanato e atividades recreativas comprovaram uma relacio de dimi-

nuicio da ansiedade e solidao para idosos institucionalizados.

A anilise dos artigos sobre o impacto psicolégico da pandemia
de SARS-CoV-2 no referido grupo de idosos e sua relacio de impacto
com a solidao, depressio e ansiedade destaca, ainda, a importancia das
redes de apoio social e familiar. A pandemia aumentou os sentimentos
de solidao e problemas de satide mental nessa populacio, mostrando
a necessidade de intervencoes direcionadas. A presenca e o apoio da
familia sdo fundamentais para oferecer conforto emocional e um senso
de pertencimento, essenciais para combater a soliddo. Mesmo com as
restricdes de visitas, alternativas como chamadas de video foram va-
liosas. Outrossim, a familia também garante cuidados adequados para
os idosos. Visto isso, a pandemia evidenciou a necessidade de acdes
continuas e estruturadas para enfrentar o isolamento social e melhorar

a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Para enfrentar o impacto psicolégico da pandemia de SARS-
-CoV-2 em idosos institucionalizados, é crucial adotar uma abordagem
integrada entre diferentes setores governamentais e nao governamen-
tais, visando mitigar os efeitos negativos da soliddo, depressdo e an-
siedade nesse grupo vulnerdavel. A pandemia evidenciou a fragilidade
das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), que en-
frentaram desafios significativos na manutencdo do bem-estar mental

e emocional de seus residentes, exacerbados pela falta de visitas e o
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isolamento social prolongado. A auséncia de politicas publicas especifi-
cas para o suporte psicolégico e social durante esse periodo critico des-
tacou a necessidade urgente de desenvolver e implementar estratégias
de intervencio que assegurem o acesso continuo a cuidados de satide

mental e redes de apoio social.

Demonstra-se, dessa forma, a necessidade de intervenciao na
busca de bem-estar e melhora da saide mental para as pessoas idosas
institucionalizadas durante a Covid-19 dada a continuidade do pro-
blema mesmo apés a finalizacio do periodo de isolamento social. No
entanto, evidenciou-se a dificuldade na promocéo de resolucio em es-
tratégias pontuais, ainda que benéficas, explicitando a necessidade de
acdes continuas que abordem o isolamento social e os sentimentos e

problemaiticas vividos durante esse.

Cabe salientar que, embora os estudos analisados, oferecam
contribuicdes valiosas e relevantes, a limitacio no numero de fontes
disponiveis constitui uma fragilidade significativa desta revisio. A es-
cassez de literatura disponivel restringe a profundidade e a abrangéncia
das conclusdes, evidenciando a necessidade de investigacdes adicionais
para consolidar e ampliar o conhecimento sobre o impacto psicolégico
da pandemia Covid-19 em idosos institucionalizados quanto a solidao,

depressio e ansiedade neste grupo.
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as idosas residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia. Métodos:
trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, tendo como per-
gunta norteadora “Como se dd o fendmeno da violéncia contra pessoas
idosas em Instituicdes de Longa Permanéncia?”, por meio de busca e
selecdo de publicacdes cientificas que abordam a temitica selecionada,
nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Resultados: foram encon-
trados 20 artigos elegiveis e apds aplicacio de critérios de exclusio,
sete foram selecionados e classificados em quatro categorias temati-
cas. Conclusao: a classificacdo nas quatro categorias demonstrou que
a violéncia contra pessoas idosas estd relacionada de forma direta ou
indireta as falhas na prevencdo, déficit na formacdo de profissionais
para lidarem com casos de abuso, dificuldade desses profissionais e de-
mais funciondrios da satide em identificar a violéncia contra as pessoas
idosas e ferramentas e politicas publicas insuficientes relacionadas com

a tematica.

Palavras-chave: [doso; Abuso de Idosos; Instituicoes de Longa

Permanéncia para Idosos.
Introducao

O envelhecimento é um processo complexo que envolve di-
versas mudancas, tornando o individuo mais vulnerdvel a doencas e
incapacidades ao longo do tempo. Viver mais anos é uma conquista,
mas isso nao garante uma qualidade de vida satisfatéria. O envelhecer
pode trazer declinio fisico e cognitivo, perda de autonomia, isolamen-
to social e sentimentos negativos como culpa, depressdo e inutilidade
(Oliveira et al., 2019).

Quando pessoas idosas passam a enfrentar limitacdes em suas
atividades didrias, os cuidados de longa duracdo podem ser necessarios,
predominando as Instituicoes de Longa Permanéncia para Pessoas

Idosas (ILPI). Estas instituicdes podem ser filantrdpicas, privadas ou
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publicas; e a demanda por elas tem aumentado, muitas vezes por inicia-
tiva propria, familiar ou juridica (Alves-Silva; Scorsolini-Comin; San-
tos, 2013). Os cuidados de longa duracdo podem ser definidos como uma
ampla gama de servicos ou assisténcia necessdrios para pessoas que se
encontram em situacdo de dependéncia, e devem ofertar cuidados que
atendam aos padrdes de dignidade, preservando a autonomia, inde-
pendéncia, vivéncia familiar e comunitaria dos usudrios. No entanto,
os cuidados em ILPI tém sido frequentemente marcados por maus tra-
tos e negligéncias, dos quais se toma conhecimento quando vém a tona
os casos extremos de violéncia contra internos, oportunamente explo-

rados pela midia (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019).

A prevaléncia de violéncia contra pessoas idosas tem aumen-
tado, o que pode causar maleficios a saude, acarretando uma série de
impactos negativos as pessoas idosas. As mulheres idosas tém uma
viabilidade maior de sofrer violéncia de seus préprios familiares em
comparacio aos homens (Vasconcelos et al., 2024). Nesse contexto, de
acordo com a Organizacio Mundial da Saiide (OMS), cerca de uma em
cada seis pessoas idosas em todo o mundo é afetada por abuso, sendo
ainda mais evidente em ILPI, onde dois em cada trés funciondrios des-
sas instituicoes assumiram ja ter cometido algum tipo de abuso a esse
grupo etério (Yon et al,. 2019).

O abuso intrafamiliar caracteriza-se por ser o tipo de agressiao
mais sofrido pelas pessoas idosas, e é, geralmente, cometido por indivi-
duos préoximos da vitima, como filhos, sobrinhos e netos. Esse tipo de
ameaca a integridade fisiopsiquica é indubitavelmente um fator que faz
com que as vitimas sejam institucionalizadas, seja por vontade prépria
ou por determinacio judicial, devido a iminéncia de serem violenta-
das a qualquer momento. No entanto, a prépria institucionalizacio da
pessoa idosa pode ser tida como uma forma de violéncia, uma vez que
a mudanca para uma ILPI pode significar perda da liberdade e autono-
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mia da pessoa idosa, ocorrendo uma ruptura dos lacos afetivos com a
familia e com a sociedade, o que pode ter diversas consequéncias ne-
gativas ao individuo como ansiedade, tristeza, depressio, impactando

diretamente sua satide mental (Pereira et al., 2020).

Diante desse cendirio, pode-se ressaltar diversos tipos de violén-
cia que as pessoas idosas podem sofrer em qualquer local, como abuso
fisico, verbal, psicolégico ou emocional, sexual, econdémico ou finan-
ceiro, negligéncia e autonegligéncia (Santos et al., 2020). Essa proble-
matica pode, portanto, ser ainda mais exacerbada no ambito das ILPI,
haja vista que a institucionalizacio da pessoa idosa pode ser percebida
como uma barreira a liberdade e a maior socializacao desse grupo eta-
rio (Pereira et al., 2020).

Pode-se ressaltar, ainda, que a falta de cuidados individualizados
é uma preocupacio evidente, pois em muitas ILPI as pessoas idosas
podem nio receber cuidados personalizados de acordo com suas parti-
cularidades, o que pode resultar em negligéncia e até mesmo abuso por
parte dos profissionais que ali atuam. Somado a isso, é notério que a
caréncia de momentos de promocao de satde e de qualidade de vida, de
modo a resgatar o minimo da socializa¢do do institucionalizado, é uma
realidade nas ILPI que fragiliza ainda mais a satude das pessoas idosas.
Assim, a dificultada supervisio pode criar um ambiente propicio para
situacdes de abuso e maus-tratos direta ou indiretamente (Pereira et
al., 2020).

Diante deste quadro, esta revisio integrativa de literatura tem
por objetivo geral compreender o fenémeno da violéncia contra pes-

soas idosas residentes em ILPI.
Justificativa

No contexto contemporineo, evidencia-se a necessidade de en-
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tender e questionar o abuso contra as pessoas idosas, trata-se de um
desafio para a satde publica. Mesmo com avancos nos indicadores de
saude para essa populac¢do, os indices de violéncia persistem aumenta-
dos. Esta situacio caracteriza-se como uma grave viola¢ao dos direitos
fundamentais das pessoas idosas, tendo como consequéncias, além de
possiveis lesdes, diferentes tipos de incapacidades, doencas, traumas e,

muitas vezes, isolamento social (Pereira et al., 2020).

Uma parte considerdvel dessa violéncia acaba acontecendo no
seio familiar, perpetrado por membro da prépria familia ou pessoa
préxima. Contudo, nas ILPI as pessoas idosas estdo igualmente susce-
tiveis a vivenciar situacdes de violéncia de diferentes naturezas, exa-
tamente por aqueles que sdo remunerados para prestar cuidados: os
profissionais destas instituicdes. Condicdes empregaticias precarias
nas ILPI, como as longas horas de jornada trabalhista, a baixa remu-
neracao, a insatisfacio profissional e a falta de qualificacio dos cuida-
dores criam um ambiente de aumento de comportamentos violentos
(Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019). Além disso, dados corroboram e
evidenciam que a vulnerabilidade das pessoas idosas é explorada nas
ILPI, sendo que 81% dos cuidadores cometem abusos psicolégicos e
36% praticam abuso fisico, o que ocasiona sofrimento mental e fisico
as pessoas idosas (Stark, 2011).

A Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos identificou um au-
mento nos casos de violéncia contra as pessoas idosas, com mais de 42
mil denuncias no primeiro trimestre de 2024, tendo como os abusos
mais comuns a negligéncia, a exposi¢cdo de riscos a sadde, a tortura

psiquica, os maus-tratos e a violéncia patrimonial (Anunciagio, 2024).

Em consonancia com dados identificados pelas informacoes do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, relativos
ao ano de 2011, as causas externas, como abuso, violéncia e agressiao

sd0 a sexta maior causadora de mortes de pessoas idosas no Brasil. Para
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confirmar essas informacdes, no ano de 2011, houve aproximadamen-
te 25.000 pessoas idosas que morreram por violéncia direta, ou por
fatores secunddrios, mas decorrentes da violéncia; sendo que desses,
62,2 % eram homens e 37,8% mulheres (Brasil, 2014).

Os achados de pesquisa sobre o abuso e a violéncia contra as pes-
soas idosas nas ILPI sio cada vez mais relevantes para a identificacio
de fatores de risco e promocdo de estratégias eficazes de prevencio e
intervencio. Diante do cendrio evidenciado, acbes coordenadas entre o
Poder Publico, esfera social e gestores de ILPI sio imprescindiveis para
atenuar essa questdo de satde publica. Portanto, os indices de abuso
contra pessoas idosas institucionalizadas é uma problematica que, ain-
da, persiste com exponenciais crescimentos, o que pode gerar diversas
repercussdes negativas de incapacidades a individuos desse grupo eta-
rio, que vao desde emocionais até fisicas. Logo, é factual a importan-
cia da valorizacdo e melhoria das condicdes de trabalho nas ILPI, for-
necendo condicdes de remuneracio mais justas e formacio adequada
aos cuidadores para que seja possivel assegurar um envelhecendo mais
digno e seguro, em paralelo com a garantia dos direitos bésicos a vida

das pessoas idosas, bem como a seguranca, a plena satde e a igualdade.
Métodos

Trata-se de uma Revisio Integrativa de Literatura (RIL), mé-
todo que consiste em apresentar uma ampla abordagem metodolégica
referente as revisoes, permitindo a inclusio de estudos experimentais e
nio-experimentais para uma compreensio mais completa do fenome-
no analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
incorporando um vasto leque de propésitos: defini¢des de conceitos,
revisio de teorias e evidéncias, ou anilises de problemas metodolégi-
cos de topicos particulares. Trata-se de amostras amplas que, em con-
junto com a multiplicidade de propostas, podem gerar um panorama

consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou pro-
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blemas de satde relevantes (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da hi-
pétese de pesquisa e dos objetivos da revisdo integrativa, construcio
de critérios de inclusio e exclusdo de artigos (para selecio da amostra),
elaboracdo das estratégias de buscas e bases de dados definicio das in-
formacoes a serem extraidas dos trabalhos selecionados, categorizacio
do material encontrado, anélise dos resultados e discussio (Mendes;
Silveira; Galvio, 2008).

Para a elaboracio da questio norteadora da pesquisa utilizou-se
a estratégia PICO (acronimo para patient, intervention, comparison, out-
comes). A PICO consiste em quatro componentes que sio os elementos
fundamentais da questdo de pesquisa e da construc¢do da pergunta para
a busca bibliografica de evidéncias. A estratégia PICO pode ser utili-
zada para construir questoes de pesquisa de naturezas diversas, oriun-
das da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da
busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outras. Uma
pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicao
correta de que informacoes (evidéncias) sio necessarias para a reso-
lucdo da questdo clinica de pesquisa, maximizando a recuperacio de
evidéncias nas bases de dados, e focando o escopo da pesquisa, para que
se evite a realizacio de buscas desnecessarias (Santos; Pimenta; Nobre,
2007).

Quadro 1 - Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populagio, problema ou paciente Idoso
I Interesse Violéncia, abuso de idoso
Co Contexto Institui¢do de longa permanéncia
para pessoas idosas

Fonte: Autores, 2024.
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Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Como se di o fe-
nomeno da violéncia contra pessoas idosas em Instituicdes de Longa
Permanéncia?”. Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste
no paciente “idosos”; o segundo (I), intervencio, ou seja, “violéncia” e
“abuso de idosos”; e o quarto elemento (O), que se refere ao contexto
“Instituicio de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas”. Ressalta-se
que, dependendo do método de revisio, nio se emprega todos os ele-
mentos da estratégia PICO. Nessa revisao integrativa, o terceiro ele-

mento, ou seja, a comparacio (C), ndo foi utilizada.

A busca dos estudos primdrios ocorreu no més de marco de
2024 e compreendeu os artigos publicados no periodo de 2019 a 2023,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas seguintes bases de dados:
Sistema Online de Busca e Anilise de Literatura Médica (MEDLINE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS). Os descritores escolhidos no Medical Subject Headings (MeSH)
foram: “ELDERLY”, “ELDER ABUSE”, “LONG-TERM CARE FACI-
LITIES”. Por outro lado, no Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS),
foram: “IDOSO”, “ABUSO DE IDOSOS”, “INSTITUICAO DE LON-
GA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS”.

Os termos foram combinados para garantir busca ampla por
meio do operador booleano “AND”, cujos cruzamentos em todas as ba-
ses de dados foram: Idoso AND abuso de idosos AND Instituto de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas.

O critério de inclusio estabelecido para selecio foram artigos
primadrios, que abordavam sobre o fendmeno da violéncia contra pes-
soas idosas (idade maior ou igual a 60 anos) residentes em instituicdes
de longa permanéncia. Além disso, foram incluidos artigos completos,
disponiveis no espaco virtual, gratuitos e publicados em portugués e
inglés, no periodo de 2019 a 2024. As revisdes tradicionais de litera-

tura, relatos de experiéncia, dissertacdes, monografias, estudos secun-
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dérios (p.ex., revisdo sistemdtica), carta-resposta, editoriais e artigos

divergentes ao assunto abordado foram excluidos da amostra.

Nas buscas, 20 artigos primdrios foram elegiveis e apds a leitura
do titulo e resumo, os artigos que nio se enquadravam nos critérios de
inclusio foram excluidos (n=13). Por meio da leitura na integra dos
sete artigos, todos foram incluidos na analise (n=07). Nao houve ne-
nhum artigo que se encontrava duplicado. As andlises foram desenvol-

vidas de forma independente por 11 revisores.

Figura 1: Fluxo da Selecio dos Estudos Primaérios Incluidos na Revisdao
Integrativa de Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE LILACS
| |
Estudos elegiveis 14 Estudos elegiveis 6
| I
Estudos eleitos 4 Estudos eleitos 3

Estudos primarios incluidos 7

Excluséo de artigos duplicados 0
I

Amostra (n)=7

Fonte: Autores, 2024.
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Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvido (2006) o qual é composto de itens relativos a iden-
tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicdo do tipo de estu-
do de acordo com os autores das pesquisas incluidas na amostra. Foram
empregados conceitos de Galvdo (2006) que preconizam a seguintes
hierarquia de evidéncias: nivel 1, metanalise de multiplos estudos con-
trolados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental;
nivel 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo
sem randomiza¢do com grupo unico pré e pds-teste, séries temporais
ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento nio-experimental
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso;
nivel 5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qua-
lidade verificavel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opiniao
de autoridades respeitiveis baseada na competéncia clinica ou opiniio
de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacoes

nio baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi realizada de forma des-
critiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na revisao
e comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferencas e

semelhancas.

Para o tratamento dos dados, procedeu-se, primeiramente, a
uma leitura flutuante de todo o material, seguida de uma pré-anilise.
Posteriormente, foi realizada a agregacao dos dados, permitindo escla-
recer os indicios de categorias. Em seguida, foi iniciada a categorizacio
propriamente dita, cujas as informacdes contidas nos estudos forma-
ram o corpus de anilise que levou a elaborac¢io de indicadores que fo-
ram submetidos aos procedimentos analiticos e posterior inferéncia,

comparando-se com os dados da literatura (Bardin, 1977).
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Resultados

Foram incluidos sete artigos a partir dos 20 selecionados na
amostragem inicial. A quantidade de trabalhos encontrada permite a
observacio do fenémeno da violéncia contra pessoas idosas institu-
cionalizadas como objeto de estudo na literatura, contudo, enquanto
problematica social evidente, o nimero de artigos revela a escassez de

trabalhos na area. Os artigos incluidos estao detalhados no quadro 2.

Quadro 2: Sintese dos Estudos Primarios Incluidos na Revisio (n=7)

Titulo do artigo Resident-to-resident elder mistreatment (R-REM) intervention for direct
care staff in assisted living residences: study protocol for a cluster
randomized controlled trial
Maus tratos a idosos entre residentes (R-REM) intervengdo para
profissionais de cuidados diretos em residéncias assistidas: protocolo de
estudo para um ensaio clinico randomizado por cluster

Ano 2020
Pais Estados Unidos
Base de dados MEDLINE
Peridédicos Trials
Tipo de Estudo Estudo controlado randomizado
Nivel de evidéncia 2
Objetivos/Método Avaliar um programa de treinamento para a equipe que aprimore a
identificagdo e intervengdo com relagio a episédios de maus-tratos entre
idosos residentes (R-REM).
Doze grandes residéncias assistidas com unidades de cuidados especiais
para deméncia em dois estados de Nova York, EUA.
Estratégias/ Aintervengdo consiste em trés médulos de treinamento ministrados no local
Tratamentos/ apds a coleta de dados de base para a linha de frente pessoal em todos os
- turnos em instalagdes randomizadas para a interveng3o. Os médulos estdo
Intervencdes 5 . ] A
relacionados ao reconhecimento, gerenciamento e dentincia de maus-tratos
entre pessoas idosas residentes.
Principais Trata-se de um pr(?]eto 1mportante'n0 de.senvo‘lw'mento de abordagens para
melhorar e prevenir R-REM em residéncias assistidas e melhorar a
Resultados . . .
seguranca e a qualidade de vida dos residentes.
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Titulo do artigo

Implementation and evaluation of an education programme for nursing staff
on recognising, reporting and managing resident-to-resident elder
mistreatment in aged care facilities

Implementacio e avaliagdo de um programa educacional para a equipe de
enfermagem no reconhecimento, relato e gerenciamento de maus-tratos a
entre idosos residentes em institui¢oes de cuidados a idosos

Ano 2019
Pais Austrélia
Base de dados MEDLINE
Periédicos Journal of Advanced Nursing
Tipo de Estudo Estudo Randomizado Controlado
Nivel de evidéncia 2
Objetivos/Método Implementar um programa educacional para a equipe de enfermagem sobre
o reconhecimento, relato e gerenciamento de maus-tratos entre pessoas
idosas residentes em institui¢des de cuidados a idosos.
Este é um protocolo de cluster randomizado, grupo paralelo, dois bragos
(com um grupo de intervengao e um grupo de controle grupo), com
proporcio de alocagdo de 1:1.
Estratégias/ A equipe de enfermagem do grupo de intervencio participou de um
Tratamentos/ programa educacional focado em reconhecer, gerenciar e implementar
- diretrizes para o Reconhecimento e Resposta aos Maus-Tratos de Idosos
fotenencoes (R-REM). Foram trés sessdes abordando vérios aspectos do R-REM,
incluindo sua extens@o, fatores de risco e tipos. Os materiais educativos
incluiram apresentacdes em PowerPoint e videos. A equipe preencheu
questiondrios antes e depois de cada sessio e forneceu feedback apés a
terceira sessdo. As sessdes foram conduzidas por uma enfermeira experiente
a0 longo de trés semanas, acomodando ambos os turnos da equipe.
Estratégias para manter a aderéncia a intervengao incluiram e-mails e
lembretes do Diretor de Enfermagem e gerentes de unidades de
enfermagem.
.. 0 envelhecimento da populagio aumenta a demanda por cuidados em
Principais institui¢Ges para pessoas idosas, tornando crucial o gerenciamento de
Resultados

R-REM. Estes incidentes sdo comuns e podem resultar em danos
significativos aos idosos, muitos dos quais j& sofreram R-REM. No entanto,
muitos enfermeiros nio reconhecem esses comportamentos como abuso ou
ndo tomam medidas adequadas em resposta. A falta de documentacio
desses incidentes prejudica ainda mais o cuidado aos idosos. Programas
educacionais sdo essenciais para ajudar os enfermeiros a identificar e
gerenciar o R-REM. Estudos mostram que tais programas podem ser eficazes
e sdo fundamentais para proteger as pessoas idosas e melhorar a qualidade
do cuidado em instituigdes.
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Titulo do artigo

Adapting the Elder Abuse Suspicion Index© for Use in Long-Term Care: A
Mixed-Methods Approach

Adaptando o Elder Abuse Suspicion Index© para seu uso em institui¢des
de Longo de Longa Permanéncia: Uma Abordagem de Métodos Mistos

Ano

2019

Pais

Canadd

Base de dados

MEDLINE

Periddicos

Journal of Applied Gerontology

Tipo de Estudo

Levantamento transversal quantitativo com dois componentes descritivos

Nivel de evidéncia

7

Objetivos/Método

1. Gerar uma lista de descritores relacionados as omissdes e comissoes de
abuso aidosos em ILPI, informadas por uma revisdo da literatura

2. Determinar, usando dados obtidos de uma pesquisa online com
especialistas em abuso a idosos em todo o Canad4, quais das omissdes e
comissdes identificadas no item1 priorizar para inclusdo em uma investigagdo
breve de abuso a idosos em residentes de ILPI com pontuag¢des MMSE = 24
3. Avaliar o contetdo do EASI para determinar se aborda adequadamente as
omissdes e comissdes priorizadas para o contexto de ILPI no item 2 e, se
necessdrio, criar uma adaptacio do EASI, chamada EASI-ltc.

4. Explorar, usando um grupo focal de especialistas em abuso a idosos em
Quebec, o contetdo, a redagéo e a relevancia das perguntas do EASI-ltc para
uso em ILPI e modificar conforme necessério.

5. Submeter o EASI-ltc revisado a um grupo focal de clinicos de ILPI para
explorar ainda mais o conteddo e a reda¢do e avaliar a probabilidade de
aceitac¢do de sua implementacio no contexto de ILPI.

6. Usar os resultados do grupo focal do item 5 para revisar ainda mais o
EASI-Itc, conforme necessdrio.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Este estudo empregou um projeto sequencial multifésico de métodos
mistos, combinando um levantamento transversal quantitativo orientado
pela literatura com dois componentes descritivos qualitativos. Comegou
identificando atos tipicos de abuso de idosos em ILPI a partir da literatura.
Esses descritores foram submetidos a especialistas em abuso de idosos em
do Canad4 (membros do Conselho da Rede Canadense para a Prevengio do
Abuso de Idosos [CNPEA]), os quais deveriam classificd-los de acordo com
sua importéncia da inclusdo em uma breve investiga¢do sobre abuso contra
idosos residentes de ILPI. Os resultados resultaram no desenvolvimento do
EASI-ltc, uma adaptacdo do EASI personalizada para uso em ILPI. O
contetido e a redacio da primeira versdo do EASI-ltc foram examinados por
um grupo focal composto por especialistas locais em abuso de idosos
(membros do Conselho Multissetorial Provincial Equipa de Consulta para
Intervengdo no Abuso de Idosos). Uma segunda versao, incorporando
comentdrios e feedbacks, foi submetida a um segundo grupo focal
propositalmente selecionado de médicos da linha de frente de ILPL. Os
resultados dessa discuss@o informaram as modifica¢des finais na
ferramenta.

Principais
Resultados

Esta pesquisa desenvolveu uma metodologia para avaliar se o EASI poderia
ser modificado para uso em ILPI com validade de contetdo apropriada. A
ferramenta resultante, o EASI-ltc, criada para uso com residentes de ILPI
com MMSE = 24. A ferramenta foi projetada para levantar suspeitas de
abuso que iniciariam uma investigago adicional por pessoal designado e
treinado. O préximo passo neste programa de pesquisa multifdsico serd
desenvolver um protocolo de pesquisa para explorar os aspectos praticos da
implementagdo do EASI-Itc. Se bem-sucedido, serd feita uma tentativa de
validar as respostas geradas pela investiga¢do do EASI-ltc e de expandir
ainda mais este trabalho para residentes de ILPIL.
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Titulo do artigo

Vulnerabilidade, violéncia familiar e institucionaliza¢do: narrativas de idosos
e profissionais em centro de acolhimento social

Ano 2021
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista Gaticha de Enfermagem
Tipo de Estudo Estudo qualitativo e descritivo
Nivel de evidéncia 6
Objetivos/Método Conhecer o processo de institucionaliza¢do e a condigao clinica funcional de
idosos que sofreram violéncia familiar, na perspectiva dos idosos e dos
profissionais.
Estudo qualitativo, que utilizou a histdria oral como técnica de coleta de
dados. Realizado em ILPI, utilizando entrevista semiestruturada. Os
participantes foram trés técnicos de enfermagem, dois auxiliares de
enfermagem, cinco cuidadores e oito pessoas idosas. A andlise temdtica foi
realizada com o auxilio do software MAXQDA®.
Estratégias/
Tratamentos/
Intervencgoes
Principais Identificaram-se trés categorias:
Resultados - A f:ondu;ao de v.ulnerablltdade eas flecess1dades de cuidado dos idosos
indicando como intervengéo o acolhimento;
- O sofrimento e a negagdo das condi¢des de vulnerabilidade;
- Situages de violéncia familiar e os aspectos positivos do acolhimento.
Titulo do artigo Marcas de violéncia entre pessoas idosas
Ano 2020
Pais Brasil
Base de dados MEDLINE
Periédicos Revista de pesquisa Cuidado é Fundamental online
Tipo de Estudo Estudo exploratério e descritivo
Nivel de evidéncia 5
Objetivos/Método Identificar os sinais de maus tratos vividos por esse grupo etdrio.
Estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. A coleta de dados compreendeu dois
grupos a serem investigados: pessoas idosas que participavam de grupos de
convivéncia e pessoas idosas residentes em ILPI.
Estratégias/ -
Tratamentos/
Intervengdes
P As pessoas idosas s3o vulnerdveis 4 violéncia, e as caracteristicas relacionadas
Principais . R, .
a esta variam de acordo com o local no qual esses individuos estdo inseridos.
Resultados

Por meio da andlise das falas das pessoas idosas, emergiu a categoria
“Vestigios de violéncia contra a pessoa idosa” e suas respectivas subcategorias:

» o«

“Violéncia intrafamiliar”, “Conflitos de vizinhanga” e “Violéncia Urbana”.
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Titulo do artigo

Légrimas de soliddo: similitudes reacionais
no luto por perdas e abandono na velhice

Ano 2019
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista Kairés-Gerontologia
Tipo de Estudo Estudo descritivo
Nivel de evidéncia 6
Objetivos/Método Discutir sobre o luto pelas perdas na velhice e 0 abandono, fundamentando-se
nas compreensdes da Teoria do Apego.
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizando aproximagoes
entre as evidéncias encontradas na literatura sobre o assunto e o que fora
vivenciado em campo, pelos autores, no projeto.
Estratégias/ Discute-se a caracterizagdo do projeto EntreLACOS e o perfil do publico
atendido; o luto relacionado ao envelhecimento, ao abandono e &
Tratamentos/ A . ~ .
~ institucionaliza¢do, bem como intervengdes em luto com idosos
Intervencoes institucionalizados.
e Evidenciar diferencas no luto de si mesmo pela velhice e por abandono de
Principais s
acordo com suas especificidades, embora se observem semelhangas nas
Resultados reagdes emocionais entre essas perdas.
Titulo do artigo Violéncia no cuidado em institui¢des de longa permanéncia para
idosos no Rio de Janeiro: percepcdes de gestores e profissionais
Ano 2019
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Saude e sociedade (S3o Paulo)
Tipo de Estudo Estudo qualitativo
Nivel de evidéncia 6
Objetivos/Método Analisar as percepgdes de gestores e profissionais que atuam em nove ILPI de
diferentes regies do estado do Rio de Janeiro acerca da institucionalizaggo,
das dificuldades para realizar os cuidados preconizados e de como
melhord-los.
Estudo qualitativo, com entrevistas semiestruturadas com nove gestores e 29
profissionais.
Estratégias/ Utilizou-se a técnica de anilise de contetido temdtica, buscando
Tratamentos/ compreender nos relatos quais sdo os principais desafios para garantir um
Intervencdes cuidado atento e digno nessas instituigoes.
Principais Constatou-se que a violéncia é um grande obstdculo, que atua na contramio
Resultados do cuidado preconizado. Ela manifesta-se de diferentes modos na realidade

institucional: sob a forma de negligéncia e abandono antes da
institucionaliza¢do, mas também no interior das ILPI; nos preconceitos contra
pessoas idosas; na visdo negativa da velhice; na infantiliza¢io e
despersonalizagio daqueles que acolhem; e no contexto macropolitico, pela
auséncia ou ndo cumprimento das a¢des previstas nas politicas publicas de
ateng@o ao idoso ou na falta de legislagdes que atendam s suas necessidades.

Fonte: Autores, 2024.
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E observavel que foram incluidos trabalhos distintos quanto aos
niveis de evidéncia, sendo que dois (estudos 1 e 2) apresentam nivel de
evideéncia II - estudos randomizados controlados; quatro (estudos 4, 5,
6 e 7) caracterizados como nivel de evidéncia VI - estudo descritivo ou
qualitativo; e um estudo (estudo 3) que é incluido no nivel de evidéncia

VII - relativo a opinido ou consenso.

Apds a anilise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes
categorias temadticas: 1- Prevencio da violéncia contra pessoas idosas
em ILPI; 2- Formacio de profissionais que lidam com a violéncia em
ILPI; 3- Identificacio da violéncia contra a pessoa idosa em ILPI; 4-
Andlise de medidores e politicas publicas da atencio a pessoa idosa em
ILPIL.

Quadro 3: Categorizacio Temitica da Revisdo (n = 7)

Titulo da Categoria Artigos Descrigdo da Categoria
1 Prevencdo da violéncia contra n.1,2,3,5e7 Foco direto ou indireto na prevengéo da
pessoas idosas em ILPI violéncia contra pessoas idosas em ILPI.
2 Formagio de profissionais que n.l2e3 Foco direto ou indireto na formagao de
lidam com a violéncia em ILPI profissionais para lidarem com casos de

violéncia em ILPI.

3 Identificagdo da violéncia n.1,4,5e6 Foco direto ou indireto na identificacio da
contra a pessoa idosa em ILPI violéncia contra pessoas idosas nas ILPI

4 Anilise de medidores e n.3e7 Foco na andlise de politicas publicas e
politicas publicas da atengdo medidores sobre a violéncia contra pessoas
ao idoso em ILPI idosas nas ILPI

Fonte: Autores, 2024.
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Discussio

O fendémeno da violéncia contra pessoas idosas institucionali-
zadas serd abordado em quatro categorias para que sejam melhor de-
batidas as dinamicas de tal fenémeno, sio elas: Prevencao da violéncia
contra pessoas idosas em ILPI, Formacio de profissionais que lidam
com a violéncia em ILPI, Identificacio da violéncia contra pessoa idosa
em ILPI e anilise de medidores e politicas publicas da atencdo ao idoso
em ILPI.

1 Prevencdo da violéncia contra pessoas idosas em ILPI

O perfil das ILPI nacionais baseia-se em sua maioria de cunho
filantrépico (65,3%), enquanto o Estado é responsédvel pela minoria
(5,2%) (Camarano; Mello, 2010). Essa falta de presenca e representa-
tividade de ILPI publicas financiadas pelo Governo manifesta a falta
de prioridade e de garantia dos Direitos Humanos vigente no pais. No
artigo 7, profissionais da ILPI elegeram trés principais formas de vio-
léncia: violéncia enfrentada pelo idoso antes de chegar a ILP], a insti-
tucionalizacio como ato de violéncia e auséncia e/ou limitacdes de po-
liticas publicas advindas do Estado (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019).
O ato da institucionalizacao ser considerada uma violéncia advém do
cendrio das pessoas idosas terem que ser retiradas de suas vidas para
reconstruir uma nova, e que, muitas vezes a institucionalizacio nio é
uma escolha e sim uma necessidade para a melhor qualidade de vida da
pessoa idosa, o que ndo reflete em melhor indice de satisfacio pessoal
necessariamente (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019). A prevencio da
violéncia nesses casos é um paradoxo a ser solucionado posteriormen-
te na Histéria, uma vez que se o ato de institucionalizacdo é violento,
continuar em ambientes hostis e degradantes também o ¢, assim, nao
h4 escolha saudavel para a pessoa idosa nessa situacio.

A base principal para a prevencio da violéncia contra as pessoas
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idosas em ILPI é o reconhecimento do que é a violéncia, e, como mos-
trado acima, as violéncias psicolégicas embasadas em esteredtipos so-
bre as pessoas idosas nio foram sequer mencionadas entre as principais
violéncias, apesar de serem relatadas diversas vezes. Tal situacao ilustra
a falta de conhecimento dos preconceitos e violéncias para que possam
ser prevenidas, pois, mesmo que sejam entendidos como conceitos ul-
trapassados, ainda sim, no convivio habitual, tais padrdes continuam
a ser perpetuados. Atitudes especificas como capacita¢io, formacio e
sensibilizacio em gerontologia foram as condutas apontadas pelos pro-
fissionais da ILPI no artigo 7 (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019) como
ferramentas que ajudariam no combate & violéncia. Isso demonstra a
precariedade tanto dos servidores desses locais, que precisam trabalhar
sem ter a devida formacdo para tal, quanto a precariedade para quem é
atendido por tais trabalhadores, uma vez que nao receberio o servico
especializado. Esse impasse ocorre em consonancia com os dados evi-
denciado anteriormente de que a maioria das ILPI do Brasil so filan-
trépicas, demonstrando que, nem as instituicdes estdo sendo respon-
sabilidade do Estado, e nem a formacdo, incentivo ou a oportunidade
para especializacdo na drea de gerontologia estdo sendo cumpridas pelo
mesmo, demonstrando a falta de acesso a oportunidades para pacientes

e profissionais.

Sob uma outra perspectiva de violéncia contra a pessoa idosa
institucionalizada encontra-se a violéncia de residentes contra resi-
dentes das ILPI, relatada no artigo 1, ou seja, de pessoas idosas para
pessoas idosas (Teresi et al, 2020). Enquanto o artigo 2 aponta que
um impedimento para a prevencio da violéncia contra a pessoa idosa
em ILPI é o fato dos profissionais que trabalham nesse local entende-
rem as violéncias ou abusos como fatos que nunca mudario (Ellis et
al, 2019). Nesses casos, o treinamento dos profissionais que atuam na
ILPI é fundamental para que a prevencio seja feita de maneira correta,
e esses foram os resultados apontados nos artigos 1 e 2, depois desses
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profissionais realizarem treinamentos para prevenc¢io de violéncia e
concretizar essa prevencio ao ensinar também aos residentes a reco-
nhecer os padrdes. Além disso, os profissionais das ILPI que sio trei-
nados para identificar diferentes formas de abuso e/ou violéncia contra
pessoas idosas entre os proprios residentes, aprendem também a como
identificar e combater ndo sé esse tipo de violéncia, como as exercidas
entre os funciondrios da ILPI e os residentes, como também a prevenir
o risco de quedas e acidentes em pessoas idosas. Esse modelo de pre-
vencio contra a violéncia, usando-se varios métodos de sensibilizacio
como filmes e atividades de conscientizacio seria de extremo proveito
se implementado no Brasil, objetivando a prevencio da violéncia con-

tra pessoas idosas em ILPI.

Nio s6 a identificacio da violéncia contra as pessoas idosas em
ILPI é um dos pilares desafios da prevencio, como também a falta de
instrumentos especificos para medir/diagnosticar/avaliar a violéncia
dentro de ILPI, como mostra o artigo 3 (Ballard et al,, 2019). Essa au-
séncia de instrumentos especificos constitui um impasse para a preven-
¢30, uma vez que para que a violéncia seja prevenida ela necessita ser
identificada primeiro, e a falta de um teste para avaliar especificamente
a violéncia contra pessoas idosas em ILPI deixa uma lacuna. Com base
nessa situacio, para a prevencdo da violéncia contra as pessoas idosas
institucionalizadas, um teste especifico foi desenvolvido no artigo 3, e
mostrou-se muito eficaz, (Ballard et al., 2019), ao modificarem o teste
ja existente chamado de EASI. O teste “EASI-LTC” foi confeccionado
para ser aplicado em residentes de ILPI com escore do teste Mini-exa-
me do Estado Mental (MEEM) > 24 pontos, para selecionar apenas os
moradores com leve ou nenhum comprometimento cognitivo (Ballard
etal, 2019). E de extrema importancia que testes como esse sejam de-
senvolvidos/adaptados no Brasil, para que haja maior capacidade de
rastreio e consequentemente prevenc¢io da violéncia contra a pessoa
idosa em ILPI. Quanto mais préximo da identificacio dessas violén-
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cias, mais proximo serd o combate e a prevencio.

Portanto, o aumento do numero das ILPI visa acompanhar as
mudancas no perfil demografico no mundo, e, dessa forma, é de crucial
importancia a prevencio da violéncia contra pessoas idosas que vivem
nessas institui¢oes, objetivando condi¢des mais dignas e humanitdrias
de tratamento para as geracdes futuras e atuais.

2 Formacgdo de profissionais que lidam com a violéncia em ILPI

A formacio de profissionais que lidam com a violéncia em ILPI
é essencial para garantir a seguranca e o bem-estar dos residentes, com
destaque especial para a educac¢io continuada como o alicerce da iden-
tificacdo constante de sinais de maus-tratos e elaborac¢do de protocolos
claros para relatar e gerenciar incidentes (Ellis et al., 2019).

Idealmente, o foco do treinamento continuo dos profissionais
deve ser o reconhecimento de sinais fisicos e emocionais de abuso, as-
sim como a mediacdo de conflitos e intervencio em crises quando ne-
cessario. Isso implica em uma formacio constante e especializada, em
que os profissionais sejam capacitados a identificar desde os sinais mais
sutis de abuso até as manifestacdes mais evidentes. O treinamento deve
incluir técnicas para abordar situacdes de alta tensio de maneira calma
e eficiente, garantindo a seguranca e o bem-estar dos residentes. Além
disso, é crucial que os profissionais saibam como proceder em situa-
coes de emergéncia, desenvolvendo habilidades para atuar rapidamen-

te e de forma apropriada em momentos de crise (Teresi et al., 2020).

Essa formacio deve ser abrangente e adaptada as necessidades
especificas de cada ILPI, incluindo o reconhecimento e a gestio de
maus-tratos, a compreensio das normas de direitos humanos e o uso
adequado de ferramentas de avaliacdo. Para isso, é essencial que o trei-

namento aborde uma variedade de situaces possiveis, preparando os
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profissionais para lidar com diversos cendrios de maus-tratos e abusos.
Tais treinamentos podem fazer o uso de estudos de caso para ilustrar
diferentes formas de violéncia, capacitar os profissionais na mediacio
de conflitos e no uso de instrumentos como o Elder Abuse Suspicion
Index (EASI) e suas possiveis adaptacdes para identificar suspeitas de
abuso, quando disponivel. Além dos estudos de caso, a formacido deve
incluir discussoes e simula¢des praticas que permitam aos profissionais
experimentar e praticar as técnicas aprendidas, garantindo assim uma

preparacio completa e eficaz (Ballard et al.,, 2019).

Dessa forma, implementar uma cultura de transparéncia e for-
necer suporte continuo sdo essenciais para garantir que os profissio-
nais se sintam seguros ao relatar abusos, promovendo um ambiente

seguro e digno para as pessoas idosas.
3 Identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa em ILPI

As condicdes nas quais os profissionais da equipe sdo prepara-
dos para a identificacio da violéncia contra as pessoas idosas so de ex-
trema importancia, uma vez que ela acontece principalmente por eles.
S30 necessarios o treinamento e a capacitacio destas equipes que estio
voltadas para a intervencio, pois os cuidados geridtricos e o processo
de envelhecimento devem estar pautados em mecanismos educativos,
como workshops especializados e semindrios, que fornecam a conscien-
tizacdo da equipe e sobre a importancia das influéncias ambientais que
ela é responsidvel no desenvolvimento de um ambiente de alta qualida-
de para a realizacdo de cuidados (Teresi et al,, 2020). Além disso, para
a realizacio da identificacio da violéncia contra a pessoa idosa é neces-
sario que as condicdes de trabalho sejam as mais adequadas possiveis,
nao ocorrendo a sobrecarga dos membros da equipe. Nesse contexto,
o risco de abuso entre pessoa idosa e outra pessoa idosa ou cuidador e
pessoa idosa é reduzido (Teresi et al., 2020). Observa-se que a incidén-

cia dos casos de violéncia contra as pessoas idosas é maior quando elas
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apresentam doencas neurodegenerativas ou entiao no convivio fami-
liar, seja ela deflagrada nos aspectos fisicos e/ou psicolégicos (Pereira
et al., 2020). Sob essa perspectiva, observa-se a manifestacio de poder
sobre aqueles que sdo subjugados como menos valorosos socialmente,
uma vez que ela envolve a habilidade de impor sua vontade sobre os ou-
tros, fora de qualquer marco organizacional ou institucional (Foucault,
1984), desse modo, embora existam legislacdes vigentes que garantam
os direitos dos pessoas idosas (Ribeiro et al,, 2021) a vontade dos ou-
tros é sobreposta a deles, consequentemente, essas microrrelacdes de
poder evidenciam a manifestacio da violéncia contra as pessoas idosas,
logo, a sua perpetuacio ainda acontece. Sob a perspectiva psicoldgica
da pessoa idosa, a manifestacdo de poder sobre ela acontece quando se
é incutido nela que devido a sua idade avancada a funcionalidade dela
enquanto individuo acabou (Morais, 2019).

Nesse contexto, a relacdo entre a formacao adequada dos profis-
sionais e as equipes preparadas para a realizacio dos cuidados com as
pessoas idosas atuam como principal forma de atuacio de identificacdo
da violéncia contra a pessoa idosa, uma vez que o monitoramento dos
cuidados e o preparo dos profissionais para a realizacio dessa tarefa

agem como mecanismos de identificagdo.
4 Andlise de medidores e politicas ptiblicas da atencdo a pessoa idosa em ILPI

Politicas publicas eficazes devem priorizar a protecio dos direi-
tos humanos das pessoas idosas, com legislacdo rigorosa e alocacio de
recursos adequados para inspecdes e treinamentos. Essas politicas de-
vem incluir a criacdo de leis especificas que protejam as pessoas idosas
contra abusos e negligéncias, garantindo que suas necessidades sejam
atendidas de forma digna e respeitosa. O estudo sobre ILPI no Rio de
Janeiro enfatiza a importancia da formacio e suporte aos gestores,
além da promocio de uma cultura de respeito e cuidado (Poltronieri;
Souza; Ribeiro, 2019).
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Auditorias independentes, avaliacdes anuais e mecanismos para
coletar feedback dos residentes sdo cruciais para garantir transparén-
cia e responsabilidade. Essas auditorias devem ser conduzidas por
entidades externas e imparciais, que possam avaliar objetivamente as
condicoes das ILPI e identificar dreas que necessitem de melhorias. As
avaliacdes anuais devem incluir uma revisio completa das instalacdes,
procedimentos e politicas, assegurando que tudo esteja em confor-
midade com os padrdes estabelecidos. Além disso, mecanismos para
coletar feedback dos residentes, como pesquisas de satisfacio e reuni-
Oes regulares, sio importantes para ouvir diretamente aqueles que sio
mais impactados pelos servicos oferecidos. Isso nio apenas aumenta
a transparéncia e responsabilidade, mas também permite que as ILPI
ajustem suas praticas com base nas necessidades e preocupacoes dos
residentes (Ballard et al., 2019).

O uso de ferramentas de coleta de dados e o auxilio de sua uti-
lizacio por profissionais treinados para reconhecer casos de abuso sio
fundamentais para assegurar que os residentes, seus familiares e os de-
mais funciondrios possam reportar abusos, promovendo um ambiente
seguro e respeitoso para todos. Essas ferramentas de coleta de dados
podem incluir formulérios e sistemas de monitoramento que facilitem
a documentacao e andlise de incidentes. Profissionais treinados de-
vem estar capacitados ndo apenas para utilizar essas ferramentas, mas
também para interpretar os dados coletados de maneira que permi-
ta a identificacdo precoce de possiveis abusos. Além disso, é essencial
que haja canais de comunicacio claros e acessiveis para que residentes,
familiares e funciondrios possam reportar qualquer suspeita de abuso
sem medo de retaliacio. Estabelecer um ambiente onde todos se sintam
seguros e respeitados é crucial para o bem-estar dos residentes e para
a manutenc¢io de uma cultura de cuidado e respeito dentro das ILPI
(Ballard et al., 2019).
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A transparéncia e a responsabilizacio sdo cruciais, exigindo a
publicacio de relatérios de desempenho e a criacio de mecanismos
seguros para dentncias de abuso. Politicas publicas devem promover
uma cultura de respeito e cuidado, com formacio e suporte continuos
para gestores e funciondrios, assegurando um ambiente seguro e digno

para as pessoas idosas.
Conclusoées

O fenoémeno da violéncia contra pessoas idosas afeta signifi-
cativamente a saude e a qualidade de vida desse grupo populacional,
em especial daqueles que vivem em ILPI. Assim, dado o impacto e a
complexidade dessa problematica envolvendo pessoas idosas institu-
cionalizadas, notou-se a necessidade de compreender as dimensoes
dessa questdo de satude publica e analisar as informacdes existentes na

literatura atual sobre a temadtica.

Por meio da pergunta norteadora desta revisao integrativa de
literatura, foi possivel perceber que o fenomeno da violéncia contra
pessoas idosas institucionalizadas caracteriza-se com um problema es-
trutural que deve ser abordado, estudado e habilmente resolvido, por
exemplo, com a utilizacio de medidas de intervencio aplicadas as qua-

tro categorias apresentadas neste trabalho.

Os artigos alocados na primeira categoria evidenciaram que o
fenomeno da violéncia contra pessoas idosas institucionalizadas estd
associado a ineficiéncia na prevencio da violéncia de forma direta ou
indireta. Aqueles pertencentes a segunda categoria demonstraram que
a violéncia também estd associada a falha na formacio de profissionais
capacitados em lidar com essa populacdo. Ademais, os artigos classifi-
cados na terceira categoria elucidaram que a violéncia pode ser enten-
dida a partir de ferramentas para identificacido dos padrdes de violéncia

e abuso, embora as quais, geralmente, sdo insuficientes. Por fim, os ar-
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tigos pertencentes a quarta categoria apresentaram a violéncia contra
a populacdo idosa institucionalizada a partir da anélise de medidores e
politicas publicas voltadas para essa tematica.

Com base nos dados encontrados neste trabalho, evidencia-se
a escassez de estudos sobre a tematica, bem como lacunas na prépria
literatura sobre o tema no que diz respeito a abordagens sistematizadas
dos casos de violéncia, padronizacdo de ferramentas para coletas de
dados e utilizacdo dos resultados e conhecimentos desenvolvidos sobre
o tema de modo qualitativo em estratégias eficazes de intervencdes.
Posto isto, aponta-se a necessidade de estudos futuros sobre a temdtica
abordada neste trabalho.
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cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas que se encontram em
intenso sofrimento relacionado a satde, especialmente para indivi-
duos que estdo no final da vida. Nesse sentido, por ser um problema
crescente, gera sobrecarga nos servigos de satiide o que leva a um au-
mento nos custos e a ineficiéncia dos servigos prestados. Atrelado a
isso, a coordenacio do cuidado é fragmentada nesse contexto, levando
a abordagens ndo otimizadas. Objetivos: Uma revisio integrativa so-
bre a coordenacio do cuidado de pacientes em situacio de cuidados
paliativos na Atenc¢do Primdria a Satide (APS) com o objetivo de sinte-
tizar os resultados da literatura a respeito do tema. Métodos: Revisio
integrativa, baseada na estratégia PICO (“Como ocorre a coordenacio
do cuidado na Atencao Primdria em Satde para pacientes em cuidados
paliativos?”). A selecio de artigos foi feita nas bases de dados LILACS
e MEDLINE no periodo de 2019 a 2023 utilizando descritores DeCS/
MeSH. Resultados: Inicialmente foram encontrados 53 artigos, dos
quais 10 foram selecionados para leitura completa. Os estudos elegi-
dos foram agrupados nas seguintes categorias: Limites impostos ao CP
na APS; A atencdo domiciliar como ferramenta de CP na APS, Capacitacdo
inadequada das equipes multidisciplinares de saiide quanto a promogdo dos
CP na APS e Estratégia de saide da familia (ESF) nos CP de pacientes com do-
encas cronicas e/ ou terminais. Conclusido: A coordenacio dos cuidados
paliativos mostra-se ausente nas pesquisas recentes, evidenciados pelos
limites que os CP enfrentam na APS, como a escassez de infraestrutura
adequada e a formacio inadequada dos profissionais de satide. Ade-
mais, foi evidenciado a importancia da MFC nos CPs para promover
uma abordagem holistica e multidisciplinar, com objetivo de promo-

ver uma maior efetividade no cuidado.

Palavras-chave: Atencido primdria a saide; Cuidados paliati-
vos; Gestdao da satide da populacio; Estratégia satide da familia; Medi-

cina de familia e comunidade.
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Introducao

O Sistema Unico de Satude (SUS) emergiu a partir da Consti-
tuicio Federal de 1988, com a ampla proposta de cuidar da saude dos
cidaddos brasileiros. Para que esta seja efetiva, deve se integrar e pro-
porcionar um cuidado integral e continuado. A Atencdo Primadria a
Satde (APS) é o primeiro nivel da Rede de Atencio a Satude (RAS), sua
porta de entrada, e caracteriza-se por um conjunto de acdes de satude
individuais e coletivas, que abrangem a promocio e a protecio da sad-
de, a prevencio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao
e a manutencio da saude (Cobo et al,, 2019).

Paralelo a isso, os Cuidados Paliativos (CP) sio uma forma de
cuidado que envolve uma equipe de profissionais de diferentes dreas
para ajudar pacientes e seus familiares. O principal objetivo é melhorar
a qualidade de vida ao prevenir e aliviar o sofrimento de pessoas com
doencas graves e potencialmente fatais (Ministério da Satde, 2020). Os
cuidados sdo personalizados para atender as necessidades individuais
dos pacientes, incluindo a provisio de informacdes honestas sobre sua
condi¢io de satide e permitindo que participem ativamente das deci-
sdes sobre seu tratamento (WHO, 2014).

No Brasil, devido a transi¢do demogrifica e epidemioldgica oca-
sionada pelo crescente aumento da populacio adulta e idosa, e conse-
quentemente a diminui¢do das taxas de natalidade, os processos cli-
nicos vém sofrendo mudancas, o qual é representado pelo aumento
gradual de doencas cronicas e complexas que sdo indicativos da ne-
cessidade crescente do movimento paliativista no pais (Paraizo-Hor-
vath et al., 2022). Embora, em 2009, os CP tenham sido incluidos pelo
Conselho Federal de Medicina no Cédigo de Etica Médica como um
principio fundamental, sua atuac¢do efetiva na APS em territérios bra-
sileiros ainda é bem discreta e pequena dado que além de necessitar de

recursos financeiros governamentais, essa implementacio requer uma
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participacao humanistica para treinamento de profissionais. O investi-
mento de capital por parte do Estado possibilita a aquisicao de drogas
utilizadas em CP e na capacitacdo de profissionais especializados visto
que a Medicina Paliativa foi reconhecida em 2011 como érea de atua-
cio médica (Duarte et al., 2023).

Atualmente, estima-se que 70% da populacio que vem a 6bito
do Brasil anualmente se beneficiaram dos CP. Todavia, devido a uma
medicina norteada pela pritica majoritariamente curativa, a qual pri-
vilegia tecnologia dura e métodos invasivos, essa populacio concentra-
-se em leitos hospitalares recebendo uma assisténcia nio eficaz, a qual
apenas prolonga o sofrimento. Nesse contexto, o Brasil encontra-se
no 42° lugar no ranking do Indice de Qualidade de Morte de 2015, o
qual considera a disponibilidade de assisténcia paliativa e a métodos
terapéuticos para o controle da dor e outros estressores de fim de vida
(Ferreira; Silva, 2022).

Considerando os principios do SUS, que garantem o direito a
saide como fundamental para todos os cidaddos, foram estabelecidas
em 2002 a Portaria n. 19, que criou um Programa Nacional de As-
sisténcia a Dor e Cuidados Paliativos no ambito do SUS, e a Lei n.
10.424, que regulamentou o atendimento e interna¢do domiciliar pelo
SUS. Embora os CP tenham sido incluidos nessas iniciativas, sua dis-
ponibilidade era limitada. Somente em 2018, o Ministério da Satude
emitiu a Resolucdo n. 41, que estabelece as diretrizes para a oferta de
CP como parte dos cuidados continuados integrados pelo SUS, deter-
minando que esses servicos devem estar acessiveis em todos os pontos
da rede de saude, desde a atencdo bdsica até os servicos domiciliares,
ambulatoriais, hospitalares, de urgéncia e emergéncia (Ordonho et al,
2021). Porém, apesar da resolucio que estabelece as diretrizes que dis-
ponibilizam CP como parte integrada do SUS, até agosto do ano de
2018, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) realizou
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um levantamento que encontrou 177 centros integrados de CP no pais,
sendo que 58% (103 servicos) se concentram na Regido Sudeste, 20%
(36 servicos), na Regido Nordeste, 14% (25 servicos), na Regido Sul, 5%
(oito servicos), na Regido Centro-Oeste, enquanto apenas 3% (cinco
servicos) estdo localizados na Regiio Norte do pais (Silva; Nietsche;
Cogo, 2022).

Além da heterogeneidade de centros integrados em CP no Bra-
sil, a disposicio de leitos é pequena em todas as regides, sendo: a regiio
Norte aparece com 0,00125 leito por mil habitantes, o Nordeste com
0,00210, o Sul com 0,00340, seguido pela regido Sudeste tem 0,00518 e
o Centro-Oeste possui 0,00528 (Santos; Ferreira; Guirro, 2020).

A relacio entre atencdo primdria e os cuidados paliativos tem
como um de seus fundamentos o vinculo com a¢des de promocido a
saude, reabilitacdo, vigilancia em satide, prevencio de danos e trata-
mento, que visa a coordenac¢io dos cuidados nessa rede de responsa-
bilidades por meio de trabalhos em equipe. Além disso, é primordial o
desenvolvimento de rela¢des de ligacdo entre as equipes de satde e a
populacio adscrita de modo a garantir a constancia das acdes em satde
e a longitudinalidade do cuidado (Cobo et al., 2019).

A coordenacio do cuidado, que constitui um atributo da APS,
contribui na melhoria da qualidade dos servicos de saide ao reduzir
barreiras de acesso a distintos niveis de atencio e integrar diferentes
acoes e servicos em um unico nivel de sistema de satide dentro de um
territério. Desse modo, coordenar é um ato que requer articular recur-
sos de diferentes nichos, como o assistencial, o farmacéutico e o comu-
nitario, a fim de criar redes dindmicas que cooperem e integrem entre
si. No contexto dos CP, a coordenacio é coletiva, ou seja, exige uma
equipe multiprofissional ou uma organizacdo que assuma continua-

mente a responsabilidade na tomada de decisdes (Almeida et al,, 2018).
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Ademais, coordenar o cuidado também est vinculado ao fato de
profissionais que atuam em cargos distintos explanem pontos de vistas
diferentes sobre um mesmo caso. Isto é, uma vez que determinado pe-
rito discorre e aponta uma opinido referente a sua drea de atuacio, um
segundo especialista pode debaté-lo apresentando fatos contrarios que
impactam uma outra perspectiva (anteriormente nio abordada pelo
primeiro técnico) na saide do paciente. Desse modo, um misto de pro-
fissionais altamente qualificados trabalhando em consonancia elevam

a exceléncia no cuidado individual (Veloso et al., 2024).

Entretanto, o vinculo entre os CP e os atributos da APS ainda
é fragil. Isso porque hi caréncia de conhecimentos dos profissionais
sobre os CP, o que colabora com o surgimento de problemas éticos em
situacdes associados a esse tipo de assisténcia, como a supervisio do
processo de morte e luto, comunicacio de mds noticias e o manejo de
condicodes clinicas complexas. As dificuldades de comunicacio também
constituem um problema para a equipe, ou seja, nio basta a identi-
ficacido de diretrizes e politicas publicas para a efetivacio da rede de
atencdo a satde no SUS (Saito; Zoboli, 2015).

Logo, sendo o CP o campo de cuidado que visa oferecer acolhi-
mento e apoio tanto ao paciente quanto aos seus familiares no sentido
mais amplo dessas palavras, é imprescindivel o conhecimento da es-
trutura social que o individuo terminal esteve, e estd, inserido. Posto
isso, sendo a AP, o principal mecanismo de estreitamento da relacio
entre paciente e profissional da saude, esta firma-se como um espaco
extremamente importante para se discutir e colocar em pratica as acoes
paliativas. Conclui-se assim, que este estudo visa destacar a necessida-
de de aproximacio dessas duas dreas visto a baixa infraestrutura desse
campo que segue acompanhada pela alta demanda da realidade brasi-
leira (Cobo et al., 2019).

Diante deste quadro, esta revisdo integrativa de literatura tem
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por objetivos gerais geral sintetizar os resultados da literatura a respei-
to da coordenacio do cuidado para pacientes em cuidados paliativos na
APS, através de uma revisdo integrativa. E por objetivos especificos:
identificar como o cuidado paliativo é aplicado na atencio primdria
no Brasil; identificar como a coordenacio do cuidado é aplicada nesse
contexto e elencar as barreiras da coordenacao do cuidado no contexto

de cuidados paliativos.
Metodologia

Trata-se de Revisio Integrativa de Literatura (RIL), método
que consiste em apresentar uma ampla abordagem metodolégica re-
ferente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais ou
ndo-experimentais para uma compreensio mais completa do fendmeno
analisado. Combina dados da literatura teérica e da empirica, incorpo-
rando um vasto leque de propésitos: definicdes de conceitos, revisdes
de teorias e evidéncias, ou andlises de problemas metodoldgicos de t6-
picos particulares. Trata-se de amostras amplas que, em conjunto com
a multiplicidade de propostas, podem gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de sad-

de relevantes (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para tal, foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimen-
to da hipétese de pesquisa e dos objetivos da revisio, construcio de
critérios de inclusio e exclusio de artigos (para selecio da amostra),
elaboracio das estratégias de buscas e bases de dados definicao das in-
formacoes a serem extraidas dos trabalhos selecionados, categorizacio
do material encontrado, anélise dos resultados e discussio (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Para a elaboracio da questio norteadora da pesquisa utilizou-se
a estratégia PICO (acronimo para patient, intervention, comparison, out-

comes). A PICO consiste em quatro componentes que s3o os elementos
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fundamentais da questdo de pesquisa e da construcio da pergunta para
a busca bibliografica de evidéncias. Pode ser utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do ge-
renciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumen-
tos para avaliacio de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa
adequada (bem construida) possibilita a definicio correta de que infor-
macdes (evidéncias) sdo necessdrias para a resolucio da questdo clini-
ca de pesquisa, maximizando a recuperac¢do de evidéncias nas bases de
dados, e focando o escopo da pesquisa, para que se evite a realizacio de

buscas desnecessérias (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Quadro 1- Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populagdo, problema ou paciente Pacientes em cuidados paliativos
I Interesse Coordenacdo do cuidado
Co Contexto Atencdo primdria em saude

Fonte: Autores, 2024.

Dessa maneira, a questdo de pesquisa determinada foi: “Como
ocorre a coordenac¢io do cuidado na Atencdo Primdaria em Satde para
pacientes em cuidados paliativos?”. O primeiro elemento (P) consiste
nos pacientes em cuidados paliativos; o segundo (I), coordenacio do
cuidado; e o terceiro elemento da estratégia (Co), a Atencio Primdria
em Saude (Cardoso et al., 2019).

A busca dos estudos primdrios ocorreu a partir do marco tem-
poral de 2019 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas se-
guintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Anélise de Literatu-
ra Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS). Os descritores escolhidos no Medical Sub-

ject Headings (MESH) e usados em variadas combinacdes, sdo: primary
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health care, palliative care, geriatric, aged, population health management,
national health strategies, patient-centered care, family health, intersectoral
collaboration, family practice, organization and administration, health ser-
vices, health management com os termos sendo combinados ("Primary
Health Care" AND "Palliative Care" AND (“Geriatric’ OR “Aged” OR
"Population Health Management" OR "National Health Strategies" OR "Pa-
tient-Centered Care" OR "Family Health" OR "Intersectoral Collaboration"
OR "Family Practice" OR "Organization and Administration" OR "Health
Services" OR "Health Management")).

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos primarios fo-
ram artigos que abordavam sobre “os cuidados paliativos na atencio
priméria a sadde”. Foram incluidos artigos completos, disponiveis no
espaco virtual, gratuitos e publicados em portugués e inglés. As re-
visdes tradicionais de literatura, relatos de experiéncia, dissertacdes,
monografias, estudos secundarios (p.ex., revisdo sistemdtica), carta-
-resposta, editoriais e artigos divergentes ao assunto abordado foram
excluidos da amostra.

Na primeira anilise, ap6s a leitura do titulo e resumo dos estu-
dos primérios (n=53), os artigos que nio indicavam nenhuma relacio
com a temdtica foram excluidos (n=43). Dentre estes, os motivos que
se apresentavam para exclusio eram: abordagem voltada para doencas
especificas, foco em assuntos variados em vez do pesquisado, como na

pandemia da COVID-19 e tratamentos fora da Atenc¢do Primaria.

Na segunda andlise, por meio da leitura do artigo na integra
(n=10), n3o foram encontrados artigos duplicados, restando uma
amostra de 10 artigos. As anélises foram desenvolvidas de forma inde-

pendente por 12 revisores.
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Figura 1: Fluxo da Selecao dos Estudos Primarios Incluidos na Revisao

Integrativa de Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE

LILACS

Estudos elegiveis 23

Estudos elegiveis 30

Estudos eleitos 4

Estudos eleitos 6

Estudos primarios incluidos 10

Excluséo de artigos duplicados 0

Amostra (n)= 10

Fonte: Autores, 2024.

Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvido (2006) o qual é composto de itens relativos 2 iden-

tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicio do tipo de es-
tudo de acordo com os autores das pesquisas incluidas na amostra. Fo-
ram empregados conceitos de Galvao (2006) que preconizam a seguin-
tes hierarquia de evidéncias: nivel 1 metandlise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 estudo individual com delineamento experimental;

nivel 3 estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem

randomizacio com grupo tnico pré e pos-teste,
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séries temporais ou ca-




so-controle; nivel 4 estudo com delineamento nio-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
5 relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualida-
de verificavel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes nio

baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi realizada de forma des-
critiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na RIL e
comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferencas e se-

melhancas.

Para o tratamento dos dados, procedeu-se, primeiramente, a
uma leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de uma
pré-andlise. Posteriormente, foi realizado o recorte, a agregacio e a
enumeracio dos dados, permitindo esclarecer os indicios de categorias.
Em seguida, foi iniciada a categorizacdo propriamente dita, cujas infor-
magcdes contidas nos estudos formaram o corpus de andlise que levou
a elaboracio de indicadores que foram submetidos aos procedimentos
analiticos e posterior inferéncia, comparando-se com os dados da lite-
ratura (Bardin, 2011).

Resultados

Apds a anilise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes
categorias tematicas: categoria I - Limites impostos aos cuidados palia-
tivos na APS; categoria 2 - A atencdo domiciliar como ferramenta de
cuidados paliativos na APS; categoria 3 - Capacitacio inadequada das
equipes multidisciplinares de satide quanto a promocio dos cuidados
paliativos na APS; categoria 4 — Estratégia de Satide da Familia no cui-

dado paliativo de pacientes com doencas cronicas e/ou terminais.
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Quadro 2: Sintese dos estudos primdrios incluidos na revisio integrativa (n= 10)

Titulo do artigo

Advance care planning in primary care for patients with gastrointestinal
cancer: feasibility randomised trial

Ano

2022

Pais

Reino Unido

Base de dados

PubMed

Periédicos

British Journal of General Practice

Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado de viabilidade

Nivel de evidéncia

3

Objetivos/Método

O objetivo do estudo foi avaliar a viabilidade do planejamento antecipado de
cuidados em pacientes com cancer gastrointestinal na atengio primdria. O
método incluiu a randomizagao dos participantes em um grupo de
intervengdo e um grupo de controle, a coleta de dados quantitativos e
qualitativos, a andlise estatistica dos resultados e a realiza¢do de entrevistas
estruturadas com pacientes, familiares e médicos.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

As estratégias, tratamentos e intervengdes utilizadas no estudo inclufram:
Envio de uma carta personalizada aos participantes do grupo de
intervencdo, desenvolvida com a participa¢do de pacientes e do publico,
assinada por seus oncologistas para marcar uma consulta com seus médicos
de familia para discutir o planejamento antecipado de cuidados (ACP).
Inclusdo do folheto de informacdes ao paciente sobre ACP da Healthcare
Improvement Scotland junto com a carta e o livreto de informagges do
estudo.

Fornecimento de informagGes profissionais sobre ACP, uma cdpia do
framework de comunica¢do 'RED-MAP' da NHS Scotland e um pedido para
considerar iniciar o ACP e completar um plano eletrdnico de ACP para os
médicos de familia.

Os participantes do grupo de controle receberam o cuidado padrao.
Realizacdo de entrevistas qualitativas com amostragem intencional para
explorar as experiéncias de pacientes, cuidadores e médicos.

Essas estratégias visavam avaliar a aceitacdo e eficicia do ACP em pacientes
com cincer gastrointestinal na aten¢io primdria.

Principais
Resultados

Dos 99 participantes elegiveis (269 selecionados), 46% foram recrutados (n
= 46) e randomizados; 25 para intervencio e 21 para controle. Por 12
semanas, 45% (n = 9/20) dos individuos na intervengio e 59% (n =10/17) na
o grupo de controle tinha um ACP documentado plano. As 24 semanas, 30%
(n =14) morreram; em a qualidade de vida dos demais participantes foi
mantido em 24 semanas, exceto para exercicios fisicos sintomas. Normas
sociais que associam ACP a morrer foram prevalentes entre 23 participantes
entrevistado. Sem danos psicoldgicos ou clinicos foram identificados.
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Titulo do artigo

Expanding Access to Home-Based Palliative Care: A Randomized Controlled
Trial Protocol

Ano

2019

Pais

Estados Unidos

Base de dados

PubMed

Periédicos

J Palliat Med

Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado controlado

Nivel de evidéncia

2

Objetivos/Método

O objetivo do estudo é avaliar a eficdcia de um modelo de cuidados
paliativos em casa para participantes gravemente enfermos, comparando-o
com o cuidado primdrio usual aprimorado. O estudo pretende analisar os
resultados dos participantes, a satisfagdo com os cuidados, bem como
reduzir hospitalizagGes e visitas ao departamento de emergéncia. O estudo
serd conduzido ao longo de cinco anos, com a participagdo de 1155 pacientes
e cerca de 884 cuidadores, que serdo acompanhados por meio de entrevistas
telefénicas em diferentes momentos.

0 método utilizado envolve a coleta de dados por meio de entrevistas
telefénicas com os participantes e cuidadores, utilizando medidas de
desfechos auto relatados, como dor, sintomas, ansiedade, depress3o,
comunicacdo participante-profissional de saide e esperanca. Além disso,
serdo avaliados desfechos como tempo de sobrevida dos participantes,
visitas ao departamento de emergéncia e hospitalizagoes. O estudo seguird
diretrizes éticas e contard com um Conselho de Monitoramento de Dados e
Seguranca para garantir a seguranga dos participantes.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

As intervencdes incluem a comparagio da eficicia de um modelo de
cuidados paliativos em casa com o cuidado primdrio usual aprimorado. Os
participantes do estudo serdo randomizados para receber um desses dois
tipos de cuidados. Para os participantes que forem designados para o grupo
de cuidados paliativos em casa, serdo acompanhados de perto pela equipe
de cuidados paliativos, que realizard visitas domiciliares, estaréd disponivel
através de uma linha direta 24/7 e fornecerd suporte continuo durante o
periodo de participagdo no estudo. Além disso, serdo coletados dados sobre
a frequéncia e duragéo das visitas domiciliares, chamadas para a linha direta
24/7 e dias de servigo de cuidados paliativos em casa. Os desfechos
primérios e secunddrios serdo avaliados ao longo do estudo, incluindo
medidas de sobrevivéncia, visitas ao departamento de emergéncia e
hospitaliza¢Ges, bem como a experiéncia dos cuidadores apés o falecimento
do participante.

Principais
Resultados

0 estudo mostrou que os cuidados paliativos domicilidrios (HBPC)
melhoram os resultados dos participantes e a satisfagdo com os cuidados, ao
mesmo tempo que diminuem as hospitalizacGes e as visitas ao servigo de
urgéncia. As reformas dos pagamentos de cuidados de satide nos EUA criam
oportunidades financeiras para oferecer HBPC. Consequentemente, estio a
surgir mais programas de HBPC, aumentando a necessidade de avaliar a sua
eficdcia.
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Titulo do artigo

Shifting palliative care paradigm in primary care from better death to
better end-of-life: a Swiss pilot study

Ano

2021

Pais

Suica

Base de dados

PubMed

Periédicos

BMC Health Serv Res

Tipo de Estudo

Estudo Piloto

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

O objetivo do estudo piloto foi testar a viabilidade e os procedimentos para um
ensaio clinico randomizado de uma intervengao para ensinar aos médicos de
atencdo primdria uma abordagem de cuidados paliativos e habilidades de
comunicagio para melhorar a qualidade de vida de pacientes com cancer
avancado.

0 método do estudo incluiu:

1-Recrutamento de médicos de ateng@o primdria.

2-Intervengdo: treinamento em competéncias de cuidados paliativos e
habilidades de comunicagio abordando questdes de fim de vida.
3-Recrutamento de pacientes com cancer avangado pelos médicos de atengio
primaria.

4-Acompanhamento dos pacientes pelos médicos e avalia¢do de sua qualidade
de vida por um assistente de pesquisa.

5-Feedback dos médicos por meio de um grupo focal semi-estruturado e trés
entrevistas individuais com andlise temdtica dedutiva qualitativa.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengdes

As intervencGes realizadas no estudo piloto inclufram:

1-Treinamento dos médicos de atengdo primdria em competéncias de
cuidados paliativos e habilidades de comunicag¢io abordando questdes de
fim de vida. Isso incluiu sessGes de treinamento de meio dia para capacitar
os médicos a desempenhar um papel ativo no acompanhamento de
pacientes com cincer avancado, abordando temas como diretivas
antecipadas, comunicagio sobre cuidados paliativos precoces, preferéncias
de cuidados do paciente e planejamento antecipado de cuidados.
2-Realizagdo de workshops ministrados por um consultor de medicina
paliativa e um médico de atencio primdria sénior com experiéncia em
cuidados paliativos. Os workshops abordaram estratégias de cuidados
clinicos paliativos, avalia¢do de sintomas e dor, estratégias de tratamento da
dor e triagem de sintomas graves.

3-Realizagdo de entrevistas em grupo e individuais para coletar feedback dos
médicos sobre a intervencio, recrutamento de pacientes, consultas de
acompanhamento e estratégias e barreiras para participacdo em um estudo
randomizado.

Principais
Resultados

Os principais resultados do estudo piloto incluem:

1-Recrutamento de oito médicos de aten¢io primdria, dos quais dois eram
relativamente experientes em cuidados paliativos. Um dos médicos com
mais experiéncia em cuidados paliativos ndo havia recebido treinamento
prévio, e apenas um médico tinha mais de 10 horas de treinamento anterior
em cuidados paliativos.

2-0Os médicos expressaram grande satisfagdo com a interveng@o,
demonstrando uma excelente aceitabilidade. Eles se sentiram capacitados a
desempenhar um papel mais ativo no acompanhamento de seus pacientes
durante o tratamento oncoldgico, abordando diretivas antecipadas e
discussdes de fim de vida. Além disso, os médicos desenvolveram
colaboragdes interprofissionais para o planejamento antecipado de
cuidados.

3-Embora o recrutamento de pacientes tenha sido um desafio para os
médicos, eles se tornaram mais conscientes de seu papel e responsabilidade
durante os tratamentos oncolégicos. Os médicos se sentiram mais
capacitados a identificar sinais dos pacientes e abordar diretivas
antecipadas. Eles relataram uma mudanga em sua abordagem para facilitar
as preferéncias de cuidados dos pacientes para um "melhor fim de vida".
Esses resultados destacam a importéncia do treinamento em cuidados
paliativos e comunicag¢do para médicos de ateng¢do primédria no cuidado de
pacientes com cincer avangado, bem como a necessidade de colaboragdo
interprofissional e planejamento antecipado de cuidados para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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Titulo do artigo

Training general practitioners contributes to the identification of palliative
patients and to multidimensional care provision: secondary outcomes of an RCT

Ano 2019
Pais Paises Baixos
Base de dados PubMed
Periédicos BM] Journals
Tipo de Estudo Estudo controlado randomizado
Nivel de evidéncia 2
Objetivos/Método O objetivo do estudo foi comparar GPs treinados e ndo treinados em relacio
aidentificacdo precoce de pacientes paliativos e ao planejamento proativo
de cuidados paliativos. O método envolveu a realizagdo de um questiondrio
um ano apds o inicio de um RCT, no qual 57 GPs foram treinados na
identificagdo precoce de pacientes paliativos, enquanto 77 GPs ndo
receberam treinamento e forneceram cuidados habituais. Além disso, os GPs
treinados receberam uma sessdo de treinamento em grupo de 5 horas,
utilizando ferramentas como 0o RADPAC e um cartdo de planejamento
proativo de cuidados paliativos.
L. As intervencdes realizadas no estudo incluiram o treinamento dos médicos
Estratégias/ generalistas na identificagdo precoce de pacientes paliativos e no
Tratamentos/ planejamento proativo de cuidados paliativos. Os GPs treinados receberam
Intervencdes uma sessdo de treinamento em grupo de 5 horas, durante a qual utilizaram
ferramentas como 0 RADPAC e um cartio de planejamento proativo de
cuidados paliativos. Além disso, os GPs treinados tiveram a oportunidade de
participar de sessdes individuais de coaching por telefone e de sessoes de
grupo para troca de experiéncias.
Principais Os principais resultados do estudo mostraram que os GPs treinados
Resultados identificaram mais pacientes paliativos do que os ndo treinados e

forneceram cuidados paliativos multidimensionais com mais frequéncia.
Além disso, a maioria dos pacientes identificados em ambos os grupos tinha
cAncer. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos no nimero de
contatos totais com o préprio GP, mas os GPs treinados tiveram uma
porcentagem maior de pacientes com pelo menos um contato por telefone.
Nao houve diferenca significativa na porcentagem de pacientes informados
a cooperativa de GPs fora do hordrio comercial entre os grupos.
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Titulo do artigo

Cuidados paliativos na Atencio Primdria a Satde: perspectiva de médicos
e enfermeiros preceptores em Satde da Familia

Ano

2023

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

REV. BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Tipo de Estudo

Estudo descritivo qualitativo

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

O objetivo do estudo foi contribuir para a implementacio dos cuidados
paliativos na Atengdo Primdria, com base na perspectiva de médicos e
enfermeiros preceptores de Programas de Residéncia na Estratégia Saide da
Familia no Rio de Janeiro.

0O método utilizado foi qualitativo, com a realizagio de entrevistas individuais
semiestruturadas e grupos focais. Foram entrevistados cinco médicos e trés
enfermeiras, além da realizagdo de trés grupos focais com a participagdo de 12
médicos, 14 médicos e 6 enfermeiras, respectivamente. A coleta de dados
ocorreu entre outubro de 2016 e junho de 2017 em unidades de Atengdo
Primdria & Satide com Estratégia Saide da Familia no municipio do Rio de
Janeiro.

Estratégias/
Tratamentos/
Intervencgoes

0 estudo discutiu diversas intervengGes e agoes para a implementacio dos
cuidados paliativos na Atengdo Primdria. Algumas das intervengoes
mencionadas incluem:

Ensino dos cuidados paliativos envolvendo ndo apenas teorias e técnicas,
mas também uma base humanistica, com os preceptores desempenhando
um papel fundamental.

Tensionamento perante a gestdo para evitar que os cuidados paliativos
sejam preteridos por demandas baseadas apenas em indicadores de
doengas, e para garantir a aquisi¢do dos insumos necessdrios para um
bom cuidado.

Didlogo com outros niveis de atengao e busca por profissionais de outras
categorias e especialidades para oferecer um cuidado mais integral aos
pacientes que necessitam.

Garantia de espaco em canais tedricos nos programas de residéncia para
sensibilizar os futuros especialistas sobre a importancia dos cuidados
paliativos e prepard-los para sua pratica cotidiana.

Essas intervencdes visam melhorar a oferta e a qualidade dos cuidados
paliativos na Atengdo Primdria, atendendo as necessidades dos pacientes
em cuidados no final da vida.

Principais
Resultados

Os principais resultados do estudo sobre a implementacio dos cuidados
paliativos na Ateng@o Primadria, a partir da perspectiva de médicos e
enfermeiros preceptores de Programas de Residéncia na Estratégia Saide da
Familia no Rio de Janeiro, incluem: Dificuldades na abordagem da
espiritualidade por parte dos médicos em comparagio com as enfermeiras,
indicando a necessidade de aprofundamento em pesquisas futuras. Enfase na
abordagem multiprofissional dos cuidados paliativos, com destaque para a
importéncia de focar nas necessidades dos pacientes e familiares, incluindo o
acompanhamento do luto. Desafios na identificagdo dos pacientes que
necessitam de cuidados paliativos, com relatos de dificuldades em estabelecer
o momento adequado para iniciar esses cuidados.

Baixo conhecimento e consciéncia da populagio brasileira sobre o que sdo os
cuidados paliativos, conforme indicado por um ranking elaborado pela
Economist Intelligence Unit.

Necessidade de criagdo de uma linha de cuidado para os cuidados paliativos,
com capacitag¢do dos profissionais, discusso de casos e didlogo entre os
profissionais de satide e gestores.

Esses resultados destacam os desafios e as oportunidades para aprimorar a
oferta e a qualidade dos cuidados paliativos na Aten¢io Primdria, visando
atender de forma mais abrangente e humanizada s necessidades dos
pacientes em cuidados no final da vida.
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Titulo do artigo

Cuidados paliativos providos por médicos de familia e comunidade
na ateng@o primdria a satde brasileira: um survey nacional

Ano 2020
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Tipo de Estudo Estudo transversal e descritivo
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método O objetivo do estudo foi caracterizar a pratica de cuidados paliativos providos
por médicos de familia e comunidade na ateng¢@o primdria brasileira, com
base nos oito dominios do National Consensus Project for Quality Palliative
Care.
0 método utilizado foi um estudo transversal, descritivo e quantitativo,
realizado por meio de um questiondrio autoaplicdvel no site Google Forms. O
questiondrio abordou questdes relacionadas a formagao em cuidados
paliativos, suporte de equipe multidisciplinar, uso de ferramentas para
andlise da dor e funcionalidade, disponibilidade de medicamentos, realizacio
de conferéncias familiares e discussdo de Diretivas Antecipadas de Vontade, e
atestacdo de ¢bito pelos médicos de familia e comunidade.
Estratégias/ 0 estudo néo detalha estratégias ou intervengdes especificas
implementadas pelos médicos de familia e comunidade na atengo
Tratamentos/ S - . . .
primdria em relacdo aos cuidados paliativos. Em vez disso, ele se
Intervencdes concentra na avaliagio e caracterizagio da pratica desses profissionais
nesse contexto, identificando desafios e lacunas na prestacio de cuidados
paliativos na atengdo primdria a saude no Brasil.
Os principais resultados do estudo indicam que hd uma limitada provisdo de
Principais cuidados paliativos na atengdo primdria a saide brasileira. Entre os médicos
Resultados de familia e comunidade entrevistados, a maioria (92%) ndo teve disciplina de

cuidados paliativos durante a graduacdo. Além disso, hd pouca utiliza¢io de
ferramentas validadas para analise da dor e funcionalidade dos pacientes,
deficiéncia na comunicacio com pacientes e familiares, pouca disponibilidade
de equipe multidisciplinar capacitada, e insuficiente disponibilidade e
utilizagdo de opioides para controle sintomdtico de dor e dispneia em
pacientes sob cuidados paliativos na atengdo primaria.
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Titulo do artigo

Cuidados Paliativos: Pritica dos Médicos
da Estratégia Satde da Familia

Ano 2019
Pais Brasil
Base de dados LILACS
Periédicos Revista Brasileira de Educagio Médica
Tipo de Estudo Estudo descritivo qualitativo

Nivel de evidéncia 4

Objetivos/Método O objetivo geral do estudo foi compreender a percep¢do dos médicos da
Estratégia Satde da Familia em relagio aos cuidados paliativos. Os objetivos
especificos incluiram identificar as préticas de cuidados paliativos realizadas
pelos médicos e as dificuldades encontradas por eles no atendimento de
pacientes em cuidados paliativos.
A metodologia empregada foi um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com 16 médicos que trabalham nas Unidades Estratégia
Satde da Familia em um municipio do Sul de Minas Gerais. A pesquisa teve
como foco interpretar a experiéncia humana conforme vivida e definida pelos
participantes, utilizando a metodologia da andlise temdtica para analisar os
dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras, seguindo as diretrizes e normas
regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos.

%1 Foram discutidas algumas intervengdes e sugestoes para melhorar a

Estratégias/ " 3 . e A e
prética de cuidados paliativos pelos médicos da Estratégia Saude da

Tratamentos/ Familia:

Intervengdes Implementagcdo de politicas especificas para formacio e atualizagdo dos
médicos, enfermeiros e outros profissionais da Equipe de Saide da Familia
que lidam com pacientes em cuidados paliativos.

Necessidade de abordar ndo apenas aspectos técnicos, mas também
humanisticos, essenciais para fornecer um cuidado integral aos pacientes
em cuidados paliativos.
Destaque para a importéncia de incluir o tema de cuidados paliativos na
formagio médica e promover discussdes entre os profissionais de satide
atuantes nos servicos para garantir uma melhor qualidade de vida e morte
aos pacientes.
Essas intervengdes visam aprimorar a capacidade dos profissionais de
satde em lidar com pacientes em cuidados paliativos e proporcionar um
cuidado mais holistico e compassivo.
L. Os principais resultados do estudo sobre a prética de cuidados paliativos pelos
Principais médicos da Estratégia Sadde da Familia incluem:
Resultados Identificagdo de que os médicos possuem conhecimento incipiente sobre o

conceito de cuidados paliativos e enfrentam dificuldades para abordar os
pacientes de forma holistica, devido & deficiéncia na formagéo académica que
prioriza o conhecimento biomédico em detrimento do alivio do sofrimento
humano.

Relatos dos médicos sobre o atendimento de pacientes em cuidados paliativos,
embora a maioria tenha afirmado que a demanda é baixa. Questiona-se se a
baixa demanda é real ou se a equipe ndo consegue identificar adequadamente
os pacientes que necessitam de cuidados paliativos.

Caracterizagdo dos entrevistados, sendo oito profissionais do sexo masculino e
oito do sexo feminino, com idades variando entre 25 e 67 anos.

Esses resultados destacam a necessidade de melhorar a formacio e a prética
dos médicos da Estratégia Saide da Familia em relagdo aos cuidados
paliativos, visando proporcionar um cuidado mais eficaz e compassivo aos
pacientes em situagdes de doengas graves e incurdveis.
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Titulo do artigo

Os sentidos da aten¢do domiciliar no cuidado ao idoso na
finitude: a perspectiva humana do profissional do SUS

Ano

2020

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Ciéncia & Satde Coletiva

Tipo de Estudo

Estudo descritivo qualitativo

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

Os objetivos deste estudo foram compreender os sentidos da atengdo
domiciliar no escopo das a¢des da aten¢io primdria no cuidado de idosos na
finitude, a partir das percepgdes dos profissionais de satde do SUS que
realizam visitas domiciliares. Para alcancar esses objetivos, foi utilizada uma
abordagem tedrico-metodoldgica qualitativa, com um desenho de pesquisa
compreensivista fundamentado na Hermenéutica Filoséfica de Hans-Georg
Gadamer.

Os métodos empregados incluiram a realiza¢do de entrevistas individuais com
profissionais da satide, como médicos, enfermeiros e dentistas, atuantes no
distrito de saide docente-assistencial da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, na cidade de Porto Alegre/RS. As entrevistas foram agendadas de forma
a garantir a privacidade dos participantes e seguiram um roteiro norteador
com perguntas hermenéuticas. A coleta de dados foi realizada até atingir a
saturagdo de informagdes e participantes, por meio da técnica Snow-ball
sample.

A anélise dos dados foi feita por meio da Andlise de Contetddo, permitindo a
construgdo de categorias temdticas a partir dos indicios interpretativos
presentes nas falas dos profissionais. As inferéncias foram fundamentadas na
hermenéutica Gadameriana, buscando compreender os sentidos atribuidos
pelos profissionais a pratica da aten¢do domiciliar no cuidado de idosos em
processo de finitude.

Estratégias/
Tratamentos/
Intervengdes

Neste estudo, ndo foram mencionadas intervengdes especificas realizadas
pelos pesquisadores. O foco principal foi compreender os sentidos da
atencdo domiciliar no cuidado de idosos em processo de finitude a partir
das percepcdes dos profissionais de satide do SUS que realizam visitas
domiciliares. A pesquisa buscou explorar as experiéncias, emogdes e
préticas desses profissionais, bem como as dificuldades e potencialidades
encontradas no contexto da ateng¢@o primdria a satde. Nao foram
descritas intervencdes diretas nos cuidados prestados aos idosos, mas sim
uma anélise qualitativa dos significados atribuidos pelos profissionais a
pratica da atengdo domiciliar.

Principais
Resultados

Os principais resultados deste estudo sobre os significados da atengo
domiciliar no cuidado ao idoso na finitude incluem:

A atengdo domiciliar ao idoso foi percebida como angustiante, porém efetiva e
geradora de processos humanos de confianga e articulagdes coletivas para o
cuidado em respeito a condig¢do do outro.

A presenga de ages de atencdo primadria fortalecidas no municipio e a
realizagdo da atengdo domiciliar foram destacadas como aspectos importantes
no exercicio profissional dos profissionais de satde.

A realizagdo de cuidados paliativos e o conforto da familia do idoso em
paliagdo foram considerados como situacdes que podem ser oferecidas pelo
modelo de assisténcia 4 saide que inclui a aten¢do domiciliar.

Os profissionais de satide enfrentam desafios relacionados a acessibilidade
devido as condi¢oes adversas dos territérios e a violéncia cotidiana, o que pode
impactar a coordenagdo do cuidado.

Aimporténcia da percepgdo dos profissionais do SUS que realizam a atengdo
domiciliar foi ressaltada como fundamental para compreender os sentidos e
emogdes envolvidos nesse tipo de cuidado.

Esses resultados destacam a complexidade e a importancia da atengio
domiciliar no cuidado ao idoso em processo de finitude, ressaltando a
necessidade de abordagens humanizadas e integradas para atender as
necessidades dos pacientes e de suas familias.
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Titulo do artigo

Capacitac¢do sobre cuidados paliativos oncoldgicos: andlise de intervengdo
com profissionais da satide da aten¢do bdsica de um municipio do Nordeste

Ano

2021

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Programa de Pés-Graduagdo em Oncologia da Fundagdo Anténio Prudente

Tipo de Estudo

Estudo descritivo quantitativo e qualitativo

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

O objetivo geral da pesquisa foi analisar as a¢des de intervengéo sobre
cuidados paliativos oncoldgicos na capacita¢do de profissionais de saude da
atengdo bdsica de um municipio do Nordeste. Os objetivos especificos
incluiram a realizagdo de estratégias de capacitagdo, a avaliagdo dos
profissionais de satde e a identificagdo da percepgdo dos cuidadores de
pacientes com cincer apds a intervencio de capacitagdo.

0 método utilizado foi um estudo quantitativo realizado com enfermeiros e
médicos, utilizando um formuldrio semiestruturado para coleta de dados.
Além disso, foram realizadas entrevistas guiadas com cuidadores de pacientes
em cuidados paliativos, utilizando um roteiro norteador com questdes
fechadas e abertas. A andlise dos dados quantitativos foi feita utilizando o
teste de McNemar-Bowker para avaliar as propor¢oes pré e pés-curso.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

As intervencdes realizadas no estudo sobre capacitagao em cuidados
paliativos oncoldgicos incluiram estratégias de capacitagdo para
profissionais de satide da atencdo bdsica, visando melhorar a assisténcia
prestada aos pacientes. Foram utilizadas metodologias ativas, como
oficinas, aprendizagem baseada em problemas, jogos lidicos, didrios de
bordo, dindmicas de grupo, murais interativos e pegas teatrais para
promover a reflexdo e o aprendizado dos participantes.

Além disso, houve a realizacio de dramatizacdes em grupos para
apresentar a¢des consideradas paliativas e discutir em que ambiente
poderiam ser desenvolvidas, proporcionando uma abordagem pratica e
participativa. Essas intervengOes visaram capacitar os profissionais de
satde e melhorar a qualidade dos cuidados paliativos oferecidos aos
pacientes oncoldgicos.

Principais
Resultados

Os principais resultados do estudo sobre capacita¢do em cuidados paliativos
oncoldgicos incluiram:

Aumento significativo no conhecimento dos profissionais de saide apés a
capacitagdo, com 99% dos participantes demonstrando compreensao
adequada sobre cuidados paliativos, representando um aumento de 19% em
relagdo ao pré-curso.

Melhoria nas habilidades dos profissionais, com 95% optando por ter uma
visdo integral do paciente apds a capacitacio, representando um aumento de
13% em relacdo ao pré-curso.

Forte consenso entre os profissionais de que os cuidados paliativos oncolégicos
devem ser disponibilizados por meio de um plano de cuidados orientado pelo
médico, com 99% dos participantes concordando com essa abordagem.
Percepgio positiva das cuidadoras familiares em relagéo a assisténcia prestada
pelos profissionais de satide apds a intervengéo de capacitagdo, destacando a
disponibilidade de acesso ao servigo e a satisfagéo no atendimento, mesmo
diante das limitacGes de recursos.

Esses resultados evidenciam o impacto positivo da capacita¢io em cuidados
paliativos oncoldgicos na melhoria do conhecimento e das habilidades dos
profissionais de satide, bem como na percep¢io dos cuidadores em relagio &
assisténcia recebida.
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Titulo do artigo

Avaliacio do conhecimento em cuidados paliativos
entre médicos de familia e comunidade

Ano

2023

Pais

Brasil

Base de dados

LILACS

Periédicos

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Tipo de Estudo

Estudo descritivo transversal

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento acerca de cuidados paliativos
entre médicos da Atengdo Primdria 4 Saide ligados a um Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

O método utilizado foi um estudo descritivo e estatistico, de corte transversal,
com abordagem quantitativa. Foi realizado em 12 unidades de satide da
Atengio Primdria 4 Satide em um municipio do sul do Brasil no ano de 2021. A
coleta de dados foi feita por meio de questiondrio autoaplicédvel com questdes
objetivas de multipla escolha, construido especificamente para o estudo, com
base nos eixos tematicos do Curriculo Baseado em Competéncias da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade de 2015. A andlise
dos dados estatisticos foi realizada utilizando o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Nao foram especificadas intervencdes realizadas no estudo sobre o
conhecimento em cuidados paliativos entre médicos da Aten¢io Primdria
a Saude. O foco principal do estudo foi avaliar o conhecimento dos
profissionais e identificar possiveis lacunas na preparagio para oferecer
cuidados paliativos & populagdo. Portanto, ndo foram descritas
intervencdes especificas implementadas como parte da pesquisa. O
estudo se concentrou na avaliagdo do conhecimento tedrico dos médicos
de familia e comunidade em relagio aos cuidados paliativos e nas
conclusdes e recomendacdes derivadas dessas avaliacoes.

Principais

Resultados

Os principais resultados do estudo sobre o conhecimento em cuidados
paliativos entre médicos da Atengdo Primdria & Sadde incluem:

Identificagdo de um conhecimento tedrico satisfatério em cuidados paliativos
entre os médicos de familia e comunidade e residentes do servigo.

Indicagdo de que a formalizagdo da temética de cuidados paliativos nos
curriculos da graduacio e residéncia médica pode contribuir para a
disseminacdo de conhecimento e formagdo dos médicos.

Dificuldade dos profissionais em reconhecer as demandas em cuidados
paliativos em sua pratica de trabalho e em indicd-los adequadamente aos
pacientes atendidos.

Necessidade de aprofundar conhecimentos especificos em cuidados paliativos
entre os médicos de familia e comunidade para contemplar as competéncias
do curriculo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Esses resultados destacam a importancia de fortalecer a formagio e
capacita¢do dos médicos de familia e comunidade em relagdo aos cuidados
paliativos para melhor atender s necessidades dos pacientes sob seus
cuidados.

Fonte: Autores, 2024.
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No Quadro 2, é possivel observar os 10 artigos incluidos nessa
revisio, de acordo com a base de dados, autores, titulo do artigo, peri-
6dico, pais e ano de publicacio, escala utilizada para avaliacdo da QV,
objetivos da pesquisa e tipo de estudo. Dos 10 artigos, 6 (60%) perten-
ciam a base de dados LILACS e 4 (40%) a PUBMED. Com relacio aos
paises em que os estudos foram realizados, o pais com maior nimero
de publicac¢des no periodo estipulado foi o Brasil, com 6 publica¢oes, o
restante dos paises de nossa amostra tiveram uma publicacio. A maio-
ria das publicacdes aconteceram no ano de 2019, sendo 3 (30%), segui-
das de 2 (20%) em 2020, 2 (20%) em 2021, 2 (20%) em 2023 e 1 (10%)
em 2022. O idioma predominante foi o portugués. Cabe esclarecer que
quando o artigo nio abordava a definicdo do tipo de estudo realiza-
do, foi classificado nessa revisio apenas quanto a abordagem utilizada,

qualitativa ou quantitativa.

Quadro 3: Categorizacio Temitica da Revisdo (n = 10)

Titulo da Categoria Artigos Descrigao da Categoria
1 Limites impostos a Atengao n.3,56el0 Destaca artigos que pontuam sobre os
Primdria em Sadde (APS) nos empecilhos encontrados na APS para garantir
cuidados paliativos a funcionalidade dos cuidados paliativos.
2 Atengéo domiciliar como n.2,3,5e8 Artigos que esclarecem a imprescindibilidade
ferramenta de cuidados da atengédo domiciliar, realizadas
paliativos realizados na APS principalmente por médicos da Satide de

Familia e Comunidade, como processo chave
na execugio dos cuidados a pacientes

terminais.
3 Empecilho capacitacional e/ou n.3,4,7e10 Para garantir os cuidados paliativos de forma
instrucional das equipes eficiente na Atencdo Primdria em Saude é
multidisciplinares de saude e da necessario equipes de profissionais
Medicina de Familia e preparadas, que entenda a importéncia e saiba
Comunidade (MFC) quanto & como auxiliar nas questdes de fim da vida.
promogio dos cuidados
paliativos na APS
4 Estratégias da saude de n.1,3e9 Categoria voltada para a forma como séo
familia no cuidado paliativo organizadas as estratégias e a¢es da APS para
de pacientes com doengas o tratamento paliativo de pacientes com
cronicas e/ou terminais. doencas cronicas e/ou terminais.

Fonte: Autores, 2024.
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Discussio

Os artigos estudados manifestaram diversas perspectivas sobre
a coordenacio de cuidados paliativos (CP) no ambito da Atencdo Pri-
maria em Saude (APS). Dentre eles, se destacam as limitacdes dos CP
na APS, que delimitam desafios no acesso e efetividade desses cuidados
a populacdo. Outro tépico que se evidencia é a importancia da atencio
domiciliar na coordenacao dos CP, um diferencial na Atencdo Primaria
com protagonismo dos Agentes Comunitdrios em Saude; além disso,
um obsticulo muito frequente é a capacitacio dos profissionais em
satide sobre cuidados paliativos e sua participacio na APS. Por fim,
destacou-se quais os planos e meios da Satide da Familia em adminis-
trar CP em pacientes terminais ou portadores de doencas cronicas.
Dessa forma, dos materiais encontrados, foi possivel extrair as seguin-
tes categorias: 1 Limites impostos a APS nos cuidados paliativos; 2 A
atencdo domiciliar como ferramenta de cuidados paliativos realizados
na APS; 3 O empecilho capacitacional e/ou instrucional das equipes
multidisciplinares de satide e da MFC quanto a promocao dos cuidados
paliativos na APS e 4 Estratégias da saude da familia no cuidado palia-

tivo de pacientes com doengcas cronicas e/ou terminais.
1 Limites impostos aos cuidados paliativos na APS

Percebe-se que os cuidados paliativos sio negligenciados desde
a deficiéncia na formacio académica dos profissionais de saude. Como
é evidenciado no artigo 5, alguns profissionais relataram nao ter tido
contato com o tépico de cuidados paliativos durante a graduacio, isso
traz maleficios nao sé em outras dreas, mas também na drea médica.
Seguindo esse viés, no artigo 6 é demonstrado que dreas que deveriam
dar uma énfase maior a drea de cuidados paliativos na APS, como a
especialidade médica de Medicina de Familia e da Comunidade, ainda

estio muito aquém do que podem proporcionar a populacio.
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Nesse sentido, além de haver uma deficiéncia no que concerne
a auséncia de CP na grade curricular académica, ha também um trei-
namento inadequado dos estudantes nas escolas de ensino superior.
Apesar da inclusao dessa matéria como componente de ensino ser um
movimento novo, percebe-se que desde a aplicacdo dessa, desde os pri-
moérdios, é levada com desdenho. No artigo 10, nota-se que em uma
pesquisa feita pela Associacio Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
em 2018, apenas 14% dos cursos de medicina do Brasil tinham a maté-
ria de cuidados paliativos em seu curriculo, sendo que em apenas 6%,
era tratada como disciplina obrigatéria. Esses dados demonstram por-
que hé profissionais tio desqualificados e a drea de cuidados paliativos
na APS estd aquém de seu potencial, como foi abordado nos artigos 5
e 6.

No artigo 3, em um estudo feito pela Faculdade de Genebra na
Suica, é observado o acompanhamento de profissionais de cuidados
paliativos com pacientes em grau de cincer avancado. Nele é relatado
a dificuldade de promover uma assisténcia mais efetiva e qualificada
aos enfermos. Mas nele, mostra que a partir de dois workshops, houve
uma melhora significativa no acompanhamento do profissional de cui-
dados paliativos com os portadores de cancer avancado, demonstran-
do que a partir dessa capacitacio dos profissionais, houve uma maior
aceitacdo por parte dos auxiliados. Nesse interim, percebe-se que um
limite imposto a APS nos cuidados paliativos, sdo as préprias auto-
ridades educacionais. Essas autoridades, mesmo com o Brasil suprido
com profissionais desqualificados, como é abordado pelo artigo 6, nao
apresenta um olhar critico de enfrentamento para disponibilizar cur-
sos de aprimoramento de habilidades para esses, os quais ja tiveram

uma educacio falha no ensino superior.

Somado a isso, o artigo 10 mostra o déficit na graduacio e for-

macdo dos médicos brasileiros. E visto que os CP sao muito pouco mi-
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nistrados nas faculdades brasileiras, visto que um décimo das faculda-
des oferece essa matéria e apenas uma em cada vinte possui CP como
disciplina obrigatéria. Ademais, outra pesquisa, feita com médicos da
familia e comunidade, mostra que 90% dos entrevistados ndo tiveram

uma cadeira de CP em sua graduacio.

Depreende-se, portanto, que o principal fator que atrapalha o
bom funcionamento da coordenacio do cuidado de CP na APS é a ca-
réncia na formacdo dos médicos, visto que a grande maijoria nio pos-
sui experiéncia, muito menos especializacio na drea. Isso é um grande
ponto negativo, pois, ¢ dificil encontrar um médico que possua quali-

dade no CP, logo, é ainda mais escasso encontrar uma forma eficiente.
2 Atencao domiciliar como ferramenta de cuidados paliativos na APS

A atencdo domiciliar tem se destacado com uma solucio para
prestar cuidados paliativos associados & Atencio Primadria a Saude, po-
dendo aliviar a sobrecarga dos servicos de saude, especialmente hos-
pitais e atendimentos complexos, e permitir uma melhor gestdo dos
recursos de saude. Portanto, essa integracdo é fundamental e pode ser
extremamente proveitosa ao abranger a coordenacio do cuidado e
tratamentos que dignifiquem o fim da vida de pacientes com doencas

terminais.

Inicialmente, o artigo 2 mostra o potencial da implementacio de
um sistema de cuidados paliativos domiciliares, o Home Based Palliative
Care (HBPC), que vem emergindo como uma 6tima alternativa para
paciente com doencas cronicas e/ou terminais que necessitam de tra-
tamento paliativo (no artigo, o HBPC foi testado em pacientes com
cancer avancado, doencas pulmonares obstrutivas cronicas e insufi-
ciéncia por cardiopatias). Foram coletadas evidéncias de que o Home
Based Palliative Care nao sé aumenta a satisfacdo dos pacientes com o

cuidado médico, mas também melhora a qualidade do fim de vida e
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diminui o nimero de internacoes e emergéncias hospitalares para pes-
soas que sao submetidas a esse sistema. Ademais, gastos antes destina-
dos a tratamentos de alto valor agregado (por exemplo, medicacdes,
cirurgias, exames de imagem, entre outros) passam a ser realocados
para o atendimento domiciliar feito pelos ACS e apesar que ainda exis-
ta uso de capital governamental para com essas pessoas enfermas, esse
investimento é menor dado que o tratamento com cuidados paliativos
(o qual envolve medicamentos, equipes terapéuticas e gastos com 0s
agentes comunitdrios) tém um custo muito menor quando comparado
as técnicas para cuidado da doenca em si. Porém, ainda sao encontra-
dos empecilhos financeiros no que dizem respeito aos convénios de
satde estadunidenses e como adicionar os gastos com o HBPC no mo-
delo de satide dos Estados Unidos da América (onde foi realizado o
estudo). Por mais que se tenham outros desafios (como dificuldade em
lidar com urgéncias e emergéncias, auséncia de infraestrutura ideal no
contexto domiciliar e equipe multidisciplinar sempre disponivel que
limitem o atendimento especializado e dificuldade em encontrar pro-
fissionais qualificados para tratamento paliativo domiciliar), os cuida-
dos paliativos domiciliares promovem maior humanizacio do cuida-
do, liberam leitos para pacientes que dependem de procedimentos e
terapéuticas exclusivamente hospitalares, reduzem risco de infeccoes
hospitalares cruzadas e reforca vinculos emocionais, psicolégicos e es-
pirituais, sendo assim importante para promover qualidade de vida e
alivio ao sofrimento e luto conectados as doencas que ameacam a con-
tinuidade da vida (WHO, 2014). Além disso, o ambiente caseiro é o
ideal para falecer, haja vista o conforto e a seguranca que esse traz para

o paciente em estado terminal (Vasconcellos et al., 2020).

Somado a isso, no artigo 3, cuja abordagem ¢é bastante abran-
gente no que diz respeito a interacdo entre a APS e os cuidados paliati-
vos, reitera-se a importancia e a necessidade de se fortalecer a interacio
entre profissionais da aten¢io primadria e seus pacientes que evoluiram
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para enfermidades de cariter terminal, desenvolvendo também cola-
boracdes interprofissionais para planejar antecipadamente os cuida-
dos. Quebrou-se o paradigma de ajudar os pacientes a morrerem de
melhor maneira para uma nova funcio: ajudar os pacientes a definirem
condi¢des para um melhor fim de vida. Assim, reforca-se a importin-
cia dos cuidados paliativos como uma ferramenta valiosa na promocio
da qualidade de satde das pessoas com enfermidades terminais (WHO,
2014).

No artigo 5, alguns fatos apontados corroboram ainda mais a
necessidade extrema de uma maior aproximacio entre a populacio em
si e a APS para que os cuidados paliativos possam ser entendidos e
colocados em pritica. Diante disso, foram citados no texto empecilhos
tanto por parte da populacio (como a falta de conhecimento sobre o
que é o cuidado paliativo), quanto por parte das autoridades de satde
(exemplo: a falta de didlogo entre os agentes comunitirios e 0 povo
com o intuito de promover uma melhor qualidade de vida). Como for-
ma de consolidar esse pensamento, estudos recentes baseados na TSE:
Teoria de Situacio Especifica (cujo principio estd no alinhamento
dos cuidados, na manutencio da seguranca, no conforto entre corpo,
mente e espirito e, por dltimo, na facilitacdo dos processos de transi-
¢des) buscam explicitar a verdadeira importancia de um didlogo claro
e elucidador por parte dos profissionais de satide com a popula¢io a
fim de mostrar que, na maioria das vezes, os cuidados paliativos sio a
melhor escolha (Silva et al., 2023).

J4 no artigo 8, é citada a grande dificuldade no que se trata de
atencio domiciliar vinculada aos cuidados paliativos devido a locais
de dificil acesso, pessoas idosas inseguras em virtude de violéncia do-
méstica e a dificuldade de a parcela populacional em estudo expor sua
opinido. No entanto, por outro lado, vencidos esses desafios foi notado

um maior entendimento sobre cuidados paliativos por parte dos idosos
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juntamente com uma elevada confianca depositada por estes para com
os agentes comunitdrios de saude. Acerca desse assunto, ainda é fulcral
enfatizar que existem algumas dificuldades para a implementacio dos
cuidados paliativos em ambiente residencial, tais como: pouco tem-
po de atendimento de uma equipe especializada no lar daquela pessoa
idosa, falta de treinamentos ou orienta¢do dos familiares quanto a to-
mada de decisdes em situacdes emergenciais e, por dltimo, déficit na
capacitacio das equipes da APS para com essas pessoas em cuidados

paliativos (Souza; Silva; Silva, 2023).

Nessa perspectiva, é evidente a necessidade de concluir que por
meio do aumento da proximidade das equipes multidisciplinares de
satide para com a populacio, hd a disseminacio dos cuidados paliativos
como ferramenta de alivio do sofrimento e propagacio da qualidade de

vida nesses individuos.

3 Capacitacdo inadequada das equipes multidisciplinares de saiide

quanto a promocdo dos cuidados paliativos na APS

O debate que envolve o fim da vida e cuidados paliativos ainda
¢ de muita dificuldade no ambito da satude, pois ainda existem mui-
tas barreiras a serem superadas como o medo e a inseguranca de tirar
a esperanca do paciente ao falar sobre o tratamento e expectativa de
vida, o desconforto dos médicos por serem aqueles que anunciam as
mas noticias. Desse modo, evidencia-se no artigo 3 que com interven-
cdes em saide para médicos da Atencio Primdria em Sadde é possivel
superar os empecilhos existentes na questio do fim da vida e garantir
uma maior qualidade da abordagem multidisciplinar. Um estudo piloto
realizado na Suica com médicos da Atenc¢do Primdria, publicado em
2021, revelou que intervir na Medicina de Familia e Comunidade é
importante para que a APS tenha éxito em garantir melhor qualidade

no fim da vida de pacientes em CP.
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E fato que para a adequada identificacio de pacientes paliativos,
a base de treinamento e formacio ha de ser bem consolidada. No arti-
go 4, um estudo controlado randomizado realizado pela BMJ Journals
foi responsavel por identificar que grupos que receberam treinamento
para identificacio de pacientes paliativos durante 1 ano possuem uma
capacidade excepcionalmente maior de identificar esses individuos que
grupos que nio o receberam, o que coloca em evidéncia a necessidade
dessa capacitacdo para que a promocio de cuidados paliativos seja um

fator interligado 2 Atencio Primaria em Satde (APS).

No artigo 7, conclui-se que a auséncia de uma formacio huma-
nizada ao ponto de preconizar o alivio do sofrimento em detrimento
da cura de doencas que, em diversos casos, ndo existe, é um fator que
contribui para o aumento da angustia de pacientes que se encontram
em situa¢do terminal acerca do estigio de vida. Um estudo descri-
tivo qualitativo realizado pela Revista Brasileira de Educacao Médica
comprovou que, apesar de diversos profissionais de saude afirmarem
terem tido algum contato ou experiéncia com pacientes paliativos, a
maioria afirma n3o dominar a prética de cuidados paliativos, o que
deixa evidente o déficit instrucional imposto aos centros de formacao

académica.

A formacio de médicos de familia nio obteve enfoque na edu-
cacdo em cuidados paliativos (CP), de modo que muitos médicos nio
desenvolveram o conhecimento adequado nessa area, principalmente
aqueles formados hd muitos anos, o que é evidenciado no artigo 10. Em
2015, o Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC foi atualizado
e os CP foram incorporados como competéncia a ser desenvolvida na
residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Por isso, os profis-
sionais de satde da familia com formacdes mais recentes estio mais
instruidos sobre o conhecimento teérico em CP e como coordenar es-

ses cuidados de acordo com cada quadro dos pacientes.
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Dessa maneira, é fato que para que os CP sejam base da Atencio
Primaria em Sadde (APS), as escolas médicas tém como obrigacio pro-
porcionar a propagacio do ensino da importancia de se aplicar CP em
pacientes que fisiologicamente nio possuem cura, demonstrando que a
base da saude n3o estd focada na cura, mas sim no ato de proporcionar

o bem-estar humanizado e a qualidade de vida.

4 Estratégias de saide da familia no cuidado paliativo de pacientes

com doencas cronicas e/ ou terminais

No artigo 1, é possivel observar uma associacdo entre estraté-
gias de satde da familia com o servico de cuidados paliativos como
uma maneira de ofertar um planejamento de cuidados avancados. De
fato, a coordenacio do cuidado do médico de familia é essencial nessa
tarefa, uma vez que os pacientes se sentem mais envolvidos na tomada
de decisio do tratamento, especialmente os pacientes que estdo na fase
final da doenca. Entretanto, um estudo randomizado publicado pelo
British Journal of General Practice revelou uma caréncia de abordagens
colaborativas entre a APS e o servico de oncologia. Assim, um melhor
planejamento do cuidado é mais eficaz quando se tem uma discussio
individualizada e integrada com o interesse de multiplas partes. Além
disso, outro impasse é o proprio estigma que se tem em planejar a mor-
te; ficou evidente no estudo que uma estratégia da satde da familia
é capacitar as pessoas a terem essas conversas importantes com seus
familiares, amigos e com o préprio profissional. As equipes de atencio
primdria podem ser melhor preparadas para incorporar o planejamen-
to de cuidados avancados nos cuidados de rotina e iniciar conversas
mais precoces sobre doencas graves, lidando com a incerteza, e prepa-
rando-se para futuras mudancas na saide de uma pessoa usando recur-
sos desenvolvidos na APS.

No artigo 3, os pesquisadores realizaram uma intervencio para

debater com uma equipe multiprofissional sobre cuidados paliativos
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e posteriormente foi realizada uma entrevista para analisar os efeitos
obtidos. Os médicos afirmaram que falar sobre CP mudou completa-
mente a defini¢do do termo para eles e, com isso, passaram a se sentir
mais confortdveis para falar com seus pacientes sobre o fim da vida,
respeitando suas dores e escolhas. Além disso, a intervencdo na equi-
pe multiprofissional revela melhorias para o acompanhamento do pa-

ciente e melhora na qualidade do tratamento.

Ademais, o artigo 9 discute, por meio de um estudo realizado
em uma unidade de atencio bésica do Nordeste, acdes que melhorem
a abordagem multifuncional dos profissionais da satide primaria. Eles
concluem que determinadas acdes paliativas contribuem no sentido de
tornar o processo terminal menos doloroso e desagradavel e sio indis-
penséveis no contexto de cuidados paliativos. A familia também deve
se tornar paciente e o tratamento realizado deve ter oferta clinica e
psicoldgica, aqui, tornando a mente dos envolvidos aberta sobre a acei-
tacdo no curso terminal da doenca. Conclui-se, por fim, que a atencio
bésica é um dos pilares na oferta do cuidado paliativo em pacientes,
muito embora ainda deva-se considerar a falta de preparo dos profis-
sionais da drea, realidade que precisa ser mudada no pais devido a alta

incidéncia de doengas oncoldgicas e cronicas no geral.

Dessa forma, é possivel depreender que a partir da atencdo ade-
quada 2 pacientes com doencas cronicas e/ou terminais, os CP podem
ser utilizados de forma produtiva ao ponto de amenizar o sofrimento
desses individuos que, em uma hipdtese nio adequada, continuariam
em situacio de sofrimento por conta da auséncia de cuidados especifi-

cos para que haja a promocio da qualidade de vida.
Conclusoes

Dessa maneira, evidenciou-se pela RIL que a coordenacio do

cuidado de cuidados paliativos na APS é realizada através da promocio
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de uma equipe multidisciplinar, plano de cuidados individualizados,
comunicacio efetiva e pela integracdo de servicos. Entretanto, na pra-
tica, hd poucos artigos discutindo essa temadtica, focando nos desafios
em relacdo aos cuidados paliativos na APS no Brasil, onde fica evidente
a urgéncia de acOes concretas e integradas para melhorar o acesso e a
qualidade desses servicos. A escassez de infraestrutura adequada, a ca-
pacitacdo inadequada dos profissionais de satide e as barreiras culturais

destacam-se como pontos criticos a serem enfrentados.

Além disso, é imperativo que politicas publicas priorizem a ex-
pansio dos servicos de cuidados paliativos na APS, com foco na des-
centraliza¢do para incluir atividades profissionais qualificadas em todas
as Unidades Basicas de Satde, incluindo o atendimento domiciliar. As-
sim, investimentos significativos devem ser direcionados a formacio
continua dos profissionais de saude, garantindo que todos os envolvi-
dos estejam capacitados ndo apenas tecnicamente, mas também emo-

cionalmente para lidar com pacientes em fase terminal.

Outro ponto evidenciado pela RIL foi a integracio efetiva en-
tre a Medicina de Familia e Comunidade e os cuidados paliativos que
é essencial para oferecer uma abordagem holistica e multidisciplinar,
atendendo nio apenas as necessidades fisicas, mas também emocionais

e espirituais dos pacientes e seus familiares.

Ademais, estratégias de educacio publica sdo necessdrias para
promover uma cultura de aceitacio e preparacio para o fim da vida,
rompendo o tabu e permitindo discussdes mais abertas e informadas

sobre cuidados paliativos.

Cabe mencionar a falta de estudos na literatura cientifica sobre
a temdtica da coordenacio longitudinal do cuidado paliativo realizada
pela APS, mostrando que é um tema pouco discutido e que precisa ser

mais pesquisado pela literatura. Essa situacio se mostrou como um dos
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achados dos resultados da pesquisa, sendo considerada uma limitacio

do estudo.
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prometidos foram os mais afetados, resultando em um aumento signi-
ficativo de idosos em cuidados paliativos. A necessidade de isolamento
social impulsionou a migra¢io dos cuidados presenciais para o virtual,
destacando a telemedicina por sua capacidade de fornecer acesso a sat-
de a distancia e evitar contato fisico. Milhares de pessoas se beneficia-
ram da telemedicina para cuidados paliativos domiciliares durante a
pandemia devido aos seus beneficios notiveis. Objetivo: Identificar
como a tecnologia beneficiou pacientes em cuidados paliativos duran-
te a pandemia da COVID-19, avaliando sua capacidade de proporcio-
nar assisténcia de qualidade, promover conforto e comunicacdo eficaz
entre profissionais de satude, pacientes idosos e familiares. Métodos:
Revisao Integrativa de Literatura com buscas realizadas entre marco e
maio de 2024 nas bases PubMed e Lilacs usando descritores “Elderly’,
“Palliative Care”, “Pandemic” e “Telemedicine” no periodo de 2019-2023.
Resultados: A revisio evidenciou a quantidade de artigos incluidos,
suficiéncia de contetdo e nivel de evidéncia. Conclusao: A telemedi-
cina desempenhou um papel significativo nos cuidados paliativos du-
rante a pandemia, beneficiando principalmente idosos.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Telemedicina; Pandemia; Cui-
dados paliativos.

Introducao

O primeiro caso de COVID-19, ocasionado pelo Sars-CoV-2,
foi inicialmente identificado em Wuhan (Hubei, China), e rapidamen-
te se disseminou globalmente, sendo classificado como pandémica em
11 de marco de 2020. A rapida propagacio viral, os desafios associados
2 sua contencdo e as severas manifestacoes clinicas foram notdveis. O
grupo mais suscetivel compreendeu individuos idosos, definidos como
aqueles com 60 anos ou mais, e portadores de doencas cronicas, devido
a imunossupressio associada a essas condicoes, que aumenta a susceti-

bilidade a doencas infecciosas. Portanto, os idosos eram especialmente
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vulneraveis devido as alteracdes fisioldgicas que reduzem a eficicia do
sistema imunoldgico durante o processo de envelhecimento (OMS,
2020).

Diante da atual conjuntura, observa-se um incremento substan-
cial no nimero de idosos submetidos a cuidados paliativos. Historica-
mente, essa faixa etdria tem sido uma das principais beneficidrias des-
ses cuidados, uma tendéncia que se intensificou durante a pandemia de
COVID-19 (Clara et al,, 2019). Dados indicam que os idosos represen-
tam a maioria das internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI) e
sdo os principais destinatdrios dos cuidados paliativos em escala global
(WHO, 2014).

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem terapéutica
em notavel expansdo na medicina, particularmente na oncologia. Esta
abordagem visa melhorar o bem-estar de pacientes e seus familiares
diante de doencas potencialmente fatais, aliviando o sofrimento e tra-
tando uma ampla gama de sintomas fisicos, emocionais, sociais e espi-
rituais (Ribeiro; Poles, 2019).

A assisténcia paliativa valoriza a vida, reconhecendo a morte
como um processo natural, sem a intencdo de adid-la ou antecipé-la.
Esta abordagem integra aspectos psicoldgicos e espirituais, possibili-
tando que o paciente viva da maneira mais ativa possivel até o momen-
to do 6bito, além de oferecer suporte aos familiares para enfrentarem a
doenca e o luto (OMS, 2020).

Com a deflagracio da pandemia de COVID-19, houve uma
transicio dos cuidados paliativos do formato presencial para o virtual,
por meio da telessatide, com o objetivo de assegurar o isolamento so-
cial. Oferecer cuidados paliativos e de suporte continuos representou
um desafio significativo, e a telemedicina emergiu como uma solucio

potencial. A telemedicina, definida como o uso de tecnologias de co-
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municacio e informacio para fornecer servicos clinicos, apresentou-se
como uma alternativa vidvel para oferecer suporte remoto aos pacien-
tes durante a pandemia (Chévarri-Guerra et al., 2021).

A telessaude foi amplamente recomendada como alternativa
para superar as restricdes pandémicas a prestaciao de cuidados de sati-
de, e a telessaude paliativa foi vista como um recurso vidvel e 1til com
potencial para melhorar a eficicia clinica (Palma et al,, 2021). Além dis-
so, a telemedicina oferece vantagens como a diminuicao do tempo de
espera para atendimentos, a reduc@o dos custos de deslocamento tanto
para pacientes quanto para profissionais de satde, e o aprimoramento
da qualidade do atendimento ao permitir que profissionais de saide em
dreas remotas tenham acesso a especialistas (Caffery, 2016; Bradford,
Caffery, Smith, 2016; Du Toit et al, 2019), promovem maior acesso

dos cuidados paliativos tanto ao paciente quanto aos familiares.

Durante a pandemia de COVID-19, foram contabilizados mais
de 40 milhdes de casos, culminando em 1.132.676 mortes ao longo de
um periodo de dez meses, ocasionando transformacdes substanciais
nas sociedades de todos os continentes (Johns Hopkins Uuniversity
e Medicine, 2020). Entre as modificacdes observadas, sobressai o au-

mento da utilizacio da telemedicina nos cuidados paliativos.

Esta revisio integrativa de literatura tem como objetivo identi-
ficar como a aplicacdo da tecnologia contribuiu para melhorar o cui-
dado e o bem-estar de pacientes idosos em cuidados paliativos durante
a pandemia de COVID-19, avaliando o impacto na qualidade de vida
desses pacientes. Além disso, buscou-se identificar como a telemedici-
na pode promover o conforto e a comunicac¢do eficaz entre profissio-
nais de saude, pacientes idosos e seus familiares; avaliar a capacidade
da telemedicina em proporcionar assisténcia de qualidade; e analisar
o impacto da tecnologia na qualidade de vida dos pacientes idosos em
cuidados paliativos.
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Justificativa

O Brasil é um dos paises com o mais acelerado ritmo de envelhe-
cimento populacional. De acordo com o censo demografico de 2022, a
populacdo idosa, composta por individuos com 60 anos ou mais, tota-
liza 32.113.490 pessoas, representando 15,6% da populacio nacional,
um aumento de 56,0% em comparacio com 2010 (IBGE, 2022). Este
incremento da populacio idosa resultard em uma maior demanda por
servicos de satide em todos os niveis, incluindo um aumento nas in-
ternacdes hospitalares nao eletivas devido a descompensacio de doen-
cas cronicas. O impacto das condi¢des cronicas de satide na populacio
idosa, frequentemente incurdveis, decorre do declinio das func¢des or-
ganicas, conduzindo a terminalidade da vida e, consequentemente, a

necessidade de cuidados paliativos (Teixeira; Bastos; Souza, 2017).

De acordo com a Organizacio Pan-Americana de Satde, a pan-
demia da COVID-19 afetou desproporcionalmente a popula¢io ido-
sa, tendo como desafio proporcionar uma abordagem diferenciada e
intervencdes adequadas aos pacientes idosos (OMS, 2020), sendo a
utilizacdo da telemedicina uma abordagem alternativa para atender a

populacdo idosa em cuidados paliativos.

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) sugere a implementa-
¢3o de um sistema de suporte para auxiliar os pacientes a viverem de
forma ativa até o momento de falecerem. Isso estd alinhado ao princi-
pio da autonomia, ji que os cuidados paliativos proporcionam condi-
cdes que capacitam e encorajam os idosos a enfrentarem o fim da vida
de maneira significativa, produtiva e plena, garantindo-lhes bem-estar

fisico, mental e espiritual (Pessini; Bertachin, 2005).

A telemedicina é um conceito bastante difundido que engloba
a aplicacdo de tecnologias de comunicacio e informacio na drea da

saude, visando fornecer suporte a servicos, treinamento e informacoes

146



tanto para profissionais de satide quanto para pacientes, especialmente
em situacdes em que a distancia é um desafio significativo. Atua com
um papel estratégico significativo no cendrio da satide em um pais tdo
vasto como o Brasil. Além de promover eficiéncia e reduzir custos, ela
tem o potencial de ampliar os cuidados primarios, garantindo acesso
a servicos de saude em dreas remotas. Isso se di pela ampliacio das
acdes dos profissionais de satide, que podem ser integrados aos servicos
disponiveis em hospitais e centros de referéncia, especialmente no que
diz respeito a prevencio, diagnéstico e tratamento. Nesse contexto, o
aspecto fundamental da telemedicina é sua capacidade de democratizar
0 acesso aos servicos de satde, bem como conseguiu demonstrar seu
papel durante a pandemia da COVID-19, possibilitando melhor acesso
a cuidados paliativos para as pessoas.

Diante deste cendrio, a implementacio de cuidados paliativos
para a populacio idosa tornou-se imperativa, especialmente no con-
texto da pandemia. Os resultados das pesquisas que abordam o uso da
telemedicina nesse contexto sio, portanto, justificdveis, uma vez que
esta modalidade tem se mostrado eficaz no fornecimento de atendi-
mento, promovendo a assisténcia a satide mental e os cuidados paliati-
vos, em conformidade com as normas de distanciamento social, e be-
neficiando particularmente os pacientes idosos, que sio especialmente
vulneraveis. Este recurso tecnoldgico emergente representa uma alter-
nativa cada vez mais viivel e deve ser considerado uma oportunidade
para a melhoria dos cuidados de saude.

Adicionalmente, é digno de nota o impacto social desta revisio,
que enriquece o panorama literdrio brasileiro sobre o tema e fomenta
uma maior disseminacdo e debate acerca da eficicia da telemedicina
nos cuidados paliativos para a populacio idosa. Este enriquecimento
promove uma reflexdo critica e propicia discussdes que favorecem a

integracdo da telemedicina na cultura e na sociedade.
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Métodos

A presente revisdo é classificada como uma Revisdo Integrativa
de Literatura (RIL), uma metodologia que proporciona uma aborda-
gem abrangente e multifacetada das revisdes académicas. Este método
permite a inclusdo de estudos tanto experimentais quanto nao-expe-
rimentais, visando uma compreensio mais holistica do fenomeno in-
vestigado (Whittemore; Knafl, 2005). A RIL combina dados oriundos
da literatura tedrica e empirica, abrangendo uma ampla gama de obje-
tivos, que incluem a definicdo de conceitos, a revisio de teorias e evi-
déncias, bem como a analise de problemas metodolégicos relacionados
a topicos especificos (Ferri; Torre; Furlan, 2021). Esta abordagem se
caracteriza pela utilizacdo de amostras extensas e pela diversidade de
propostas, o que resulta em uma construcio de um panorama consis-
tente e compreensivo sobre conceitos complexos, teorias ou proble-

mas de satde relevantes (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Snyder, 2019).

Para a realizacio da revisdo, foram seguidas as seguintes etapas:
definicio da hipdtese de pesquisa e dos objetivos da revisio; elabora-
¢do dos critérios de inclusio e exclusao de artigos para a selecio da
amostra; desenvolvimento das estratégias de busca e selecio das bases
de dados; definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos sele-
cionados; categorizacdo do material encontrado; e, finalmente, analise
dos resultados e discussao. Essas etapas sao fundamentais para garantir
a rigorosidade metodoldgica e a abrangéncia da revisio, assegurando
que a anilise seja conduzida de forma sistemadtica e critica (Mendes;
Silveira; Galvio, 2008; Oliveira; Castro, 2020; Silva, 2018).

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa foi orientada
pela estratégia PICO (acronimo para Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes). A abordagem PICO envolve quatro componentes funda-
mentais que sio essenciais para a formulacio da questio de pesquisa

e para a construcdo da pergunta direcionada a busca bibliogrifica de
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evidéncias. Essa estratégia pode ser aplicada para construir questdes de
pesquisa em diversos contextos, como na pratica clinica, no gerencia-
mento de recursos humanos e materiais, e na busca por instrumentos
de avaliacio de sintomas, entre outros. Uma pergunta de pesquisa bem
formulada permite a definicio precisa das informacdes (evidéncias)
necessdrias para a resolucdo da questdo clinica, maximizando a recupe-
racio de evidéncias nas bases de dados e direcionando o escopo da pes-
quisa, de modo a evitar buscas desnecessarias (Santos; Pimenta; Nobre,
2007; Ferri; Torre; Furlan, 2021).

Quadro 1- Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populacdo, problema ou paciente Pessoas idosas
I Interesse Telemedicina
Co Contexto Pandemia, cuidados paliativos

Fonte: Autores, 2024.

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Qual a eficicia da
telemedicina nos cuidados paliativos da pessoa idosa durante a pande-
mia?” Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste na pessoa
idosa; o segundo (I), na telemedicina; e o terceiro elemento (O), na
pandemia.

Ressalta-se que, dependendo do método de revisio, nio se
emprega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisio inte-
grativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparacio, nio foi utilizada
(Takahashi; Saheki; Garim, 2014).

A busca dos estudos primdrios ocorreu a partir do marco tem-
poral de 2019 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas
seguintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Anélise de Litera-
tura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Satdde (LILACS). Os descritores escolhidos no Medical
Subject Headings (MESH) e usados em variadas combinacdes, sdo: pes-
soa idosa, telemedicina, pandemia e cuidados paliativos. Tanto a LILACS
como PubMEd apresentaram como descritores controlados Elderly,
Telemedicine, Pandemic e Palliative Care. Os termos foram combinados
de diferentes formas para garantir busca ampla, a partir do operador
booleano de busca AND. Os cruzamentos de base de dados da LILACS
e da PubMed foram: Pandemia AND Cuidados Paliativos AND Te-
lemedicina AND Pessoa idosa (Pandemic AND Palliative Care AND
Telemedicine AND Elderly).

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos primadrios
foram artigos que abordavam sobre o “fendmeno da violéncia contra
pessoas idosas em institui¢des de longa permanéncia’. Foram incluidos
artigos completos, disponiveis no espaco virtual, gratuitos e publicados
em portugués e inglés. As revisdes tradicionais de literatura, relatos
de experiéncia, dissertacdes, monografias, estudos secunddrios (p.ex.,
revisdo sistemadtica), carta-resposta, editoriais e artigos divergentes ao

assunto abordado foram excluidos da amostra.

Durante a andlise, ap6s a leitura do titulo e resumo dos estudos
primérios (n=17), os artigos que ndo indicavam nenhuma estratégia/
intervencdo relacionada a eficicia da telemedicina nos cuidados pa-
liativos durante a pandemia foram excluidos (n=13). Dentre eles, fo-
ram avaliados estudos que contemplam outros vieses de tratamento e
aplicabilidade da telemedicina, como em pacientes que passaram por
transplantes. Ainda assim, fugiram da temdtica procurada os artigos
respaldados somente na pandemia, ou somente na telemedicina, nao

integrando os determinados aspectos e contextos propostos pelo gru-
po.
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Figura 1: Fluxo da Selecao dos Estudos Primarios Incluidos na Revisao
Integrativa de Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE

LILACS

Estudos elegiveis 17

Estudos elegiveis 0

Estudos eleitos 4

Estudos eleitos 0

Estudos primarios incluidos 4

Excluséo de artigos duplicados 0

Amostra (n)= 4

Fonte: Autores, 2024.

Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvio (2006) o qual é composto de itens relativos a iden-

tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicio do tipo de es-
tudo de acordo com os autores das pesquisas incluidas na amostra. Fo-
ram empregados conceitos de Galvio (2006) que preconizam a seguin-
tes hierarquia de evidéncias: nivel I metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 estudo individual com delineamento experimental;

nivel 3 estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
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randomizacio com grupo unico pré e pds-teste, séries temporais ou ca-
so-controle; nivel 4 estudo com delineamento nao-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
5 relatério de casos ou dado obtido de forma sistemdtica, de qualida-
de verificavel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou opiniio de
comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacgdes niao

baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi conduzida de maneira
descritiva, apresentando a sintese de cada estudo incluido na Revisio
Integrativa de Literatura (RIL) e promovendo comparacdes entre as
pesquisas selecionadas, destacando tanto diferencas quanto semelhan-

cas.

Para o tratamento dos dados, iniciou-se com uma leitura flu-
tuante de todo o material transcrito, seguida de uma pré-anilise. Em
sequéncia, procedeu-se ao recorte, a agregacio e a enumeracio dos
dados, o que possibilitou a identificacdo de indicios de categorias. A
categoriza¢do propriamente dita foi entdo realizada, com as informa-
¢Oes contidas nos estudos formando o corpus de andlise. Este corpus
gerou indicadores que foram submetidos aos procedimentos analiticos
e, posteriormente, a inferéncias comparativas com os dados disponi-

veis na literatura (Bardin, 2011; Gouveia, 2018; Ferreira; Rego, 2020).

Apds a andlise dos artigos selecionados, foram identificadas as
seguintes categorias temdticas: 1 Cuidados paliativos adequados as
condic¢des da telemedicina; 2 Cuidados paliativos durante a pandemia;
3 Telemedicina em condi¢des de pandemia; e 4 Pessoa idosa e os cui-

dados paliativos.

Essas categorias emergiram como resultado da anlise detalhada

dos estudos, refletindo as principais dreas de interesse e discussio den-
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tro do escopo da RIL (Oliveira, 2019; Almeida; Souza, 2021).
Resultados

Os estudos analisados apresentaram em comum as seguintes
categorias: acolhimento do paciente e da familia pela equipe multipro-
fissional, manutencio do vinculo e da comunicacio entre o paciente
e o profissional de satde, reducio dos deslocamentos, adaptacio do
ambiente domiciliar e utilizacio de tecnologias e estratégias de comu-

nicacio especificas para a telemedicina

O Quadro 2 apresenta as informacdes relativas aos quatro es-
tudos selecionados dentre os dezessete encontrados. Todos os estudos
estdo publicados em inglés. Quanto ao pais de origem dos periddicos,
dois pertencem aos Estados Unidos, um a Austrédlia e um a Taiwan. Em
termos de temporalidade, os artigos sdo: um de 2023 e trés de 2021.
Especificamente, o Artigo 1 analisa qualitativamente o funcionamento
dos cuidados paliativos remotos durante os periodos pré-pico, pico e
pés-pico da pandemia de COVID-19. O Artigo 2 explora a implemen-
tacdo inteligente da telemedicina em lares de idosos, com foco na capa-
citacdo profissional. O Artigo 3 discute a integracio da telemedicina na
linha terapéutica, com um enfoque particular na oncologia e na ripida
adesdo as praticas de cuidados paliativos associadas. Finalmente, o Ar-
tigo 4 aborda a aplicacio da telemedicina por meio de smartphones,
ressaltando a necessidade de cuidados intensivos devido a gravidade

da pandemia.
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Quadro 2: Sintese dos Estudos Primarios Incluidos na Revisio (n= 4)

Titulo do artigo Quality of Telehealth-Delivered Inpatient Palliative Care During the Early
COVID-19 Pandemic
Ano 2023
Pais EUA
Base de dados Medline
Periddicos Elsevier
Tipo de Estudo Estudo exploratdrio
Nivel de evidéncia 5
Objetivos/Método Objetivos: Comparar caracteristicas e qualidade dos cuidados de satde
hospitalares prestados em trés periodos da pandemia de COVID-19:
cuidados presenciais (pré-pandemia), telessaide (pico-pandemia) e retorno
aos cuidados presenciais (pds-pico).
Métodos: Revisdo de prontudrios eletronicos de consultas de pacientes
idosos internados nos periodos pré-COVID, pico e pds-COVID, analisando a
relacio entre esses periodos e as caracteristicas de cuidados paliativos e
medidas de qualidade com estatisticas descritivas e bivariadas.
. tgias) Diversas métricas foram registradas, abrangendo caracteristicas dos
ELateRtas pacientes, consultas de cuidados paliativos, métricas de qualidade conforme
Tratamentos/ definidas pelo National Consensus Project (NCP), e utilizagio de
Intervengdes telemedicina. O desenvolvimento e teste de estratégias para promover o
controle abrangente dos sintomas via telemedicina permanecem
prioritdrios, visando ajustar-se as necessidades de cuidados paliativos (CP)
nio atendidas.
Principais O estudo avaliou cuidados paliativos durante a pandemia de COVID-19,
Resultados observando a qualidade e mudancas nas préticas. Apesar dos desafios, a

qualidade dos cuidados permaneceu elevada. Houve rdpida adaptacio das
equipes para atender a nova demanda de pacientes graves, embora a
documentacio de sintomas fisicos e psicoldgicos tenha diminuido no pico
da pandemia devido a pressdes de tempo e recursos. Consultas foram mais
solicitadas para discussdes sobre objetivos de cuidados e cuidados paliativos
em vez de controle de sintomas, refletindo a necessidade de planejamento
de fim de vida. A telemedicina foi essencial para garantir acesso durante alta
demanda. O estudo destacou limitag¢es, como a falta de avaliagdo das
percepgdes dos pacientes e familias e informagdes sobre consultas de
acompanhamento. Concluiu que as equipes de CP mantiveram a qualidade
dos cuidados, mas precisam de mais recursos e melhorias na telemedicina e
comunicagio de GOC.
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Titulo do artigo

Effectiveness of telehealth palliative care needs rounds in rural residential
aged care during the COVID-19 pandemic: a hybrid
effectiveness-implementation study

Ano

2021

Pais

Austrélia

Base de dados

PubMed

Periédicos

Aust ] Rural Health

Tipo de Estudo

Estudo randomizado controlado

Nivel de evidéncia

2

Objetivos/Método

Objetivo: Este estudo avalia uma intervengdo/estratégia de implementago
e seu impacto em resultados como: nimero total de Rodadas de
Necessidades, nimero de residentes discutidos, e grau de satisfagdo do
pessoal com a telessatide. Medidas secunddrias incluem documentagéo de
planos de cuidados de fim de vida e local do dbito. A hipdtese é que a
telessatde, sendo tdo eficaz quanto as Rodadas presenciais, manteria
reuniGes mensais e nimeros similares de residentes discutidos. O estudo
envolveu trés instalagdes na regido rural de Snowy-Monaro, NSW, Australia.
Métodos: modelo de programa de cuidados paliativos por telefone
coordenado por enfermeiras, com métricas operacionais para
desenvolvimento de programas similares.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Rodadas Mensais de Necessidades, lideradas por um médico de medicina
paliativa com a equipe do RAC, foram adaptadas para videoconferéncia via
Zoom. Seguindo critérios especificos (prognéstico de 6 meses ou menos,
declinio fisico ou cognitivo recente, falta de plano de cuidados de fim de
vida, conflito familiar sobre objetivos de cuidados, ou transferéncia para RAC
para cuidados de fim de vida), discutiram-se residentes em alto risco de
morrer sem plano ou com alta carga de sintomas. Planos individuais de
cuidados de fim de vida foram desenvolvidos com base em educag@o de
casos. Em duas ocasides, membros da familia participaram das rodadas
urgentemente adaptadas. Resumos e planos de agio foram elaborados pelo
médico e enviados por e-mail para a unidade, guiando discussoes de
acompanhamento para completar os planos de gestdo de fim de vida.

Principais
Resultados

Entre 3 de fevereiro e 2 de novembro de 2020, realizaram-se 25 Rodadas de
Necessidades (15 de telessadde e 10 presenciais). Foram discutidos 47
residentes e 23 funciondrios do RAC participaram. No periodo do estudo, 21
residentes discutidos em Rodadas de Necessidades faleceram, incluindo 14
discutidos via telessatde; todos tinham plano de cuidados de fim de vida,
86% com medicamentos antecipatérios registrados e 93% faleceram em suas
instalagdes.
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Titulo do artigo

Major impact of COVID-19 national containment on activities in the
French northern comprehensive cancer center

Ano 2021
Pais EUA
Base de dados PubMed
Periédicos Science Direct
Tipo de Estudo Corte transversal de ensaio clinico randomizado
Nivel de evidéncia 1
Objetivos/Método Objetivos: Apresentar um modelo de programa de cuidados paliativos por
telefone coordenado por enfermeiros, incluindo métricas operacionais para
orientar programas similares, com foco em discussoes de planejamento
antecipado de cuidados e questdes de saide autoidentificadas em pacientes
gravemente enfermos durante um periodo de 6 meses.
Métodos: Enfermeiros dedicam-se a pacientes gravemente enfermos por 6
meses, discutindo ACP e abordando questdes autoidentificadas relacionadas a
doenca.
Estratégias/ Foi adotada uma estratégia de pesquisa mista com tratamento padréo e
stratégias q . T
8t enfoque experimental em grupo controlado. A intervengao direta ocorreu
Tratamentos/ durante o estudo, envolvendo 72% dos pacientes matriculados em
Intervengdes programas de cuidados paliativos.
Principai A pandemia de COVID-19 expds lacunas significativas no atendimento de
rincipais cuidados paliativos, destacando a necessidade de novos modelos de
Resultados

assisténcia. A telessatide emerge como uma solugio vidvel, oferecendo
suporte remoto continuo aos pacientes, garantindo acesso a cuidados
paliativos de qualidade e promovendo uma abordagem centrada no
paciente. Este programa de telessatide pode servir como modelo para
mitigar as deficiéncias do sistema de satde, ampliando o alcance e a efic4cia
dos cuidados paliativos.
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Titulo do artigo

Screening supportive care needs, compliance with exercise program, quality of
life, and anxiety level during the COVID-19 pandemic in individuals treated with
hematopoietic stem cell transplantation

Ano 2021
Pais Taiwan
Base de dados Medline
Periédicos JMIR Health and Health
Tipo de Estudo Estudo Exploratério
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Objetivo: Desenvolver um modelo de telessaide para smartphone voltado
para conferéncias familiares em cuidados paliativos, incorporando os
principios da tomada de decisdo compartilhada (SDM) e a abordagem
VALOR.
Método: O modelo, estruturado em trés fases (pré-visita, durante a consulta
e pds-consulta), inclui elementos do SDM como "conversa de equipe”,
"conversa de op¢do" e "conversa de decisdo". Implementado em um centro
de tratamento de cincer em Taiwan desde fevereiro de 2020.
Estratégias/ Na telen}edlcma para cuu‘iados p'a}latlvos, assegurar uma comunicagao clara
e empdtica nas conferéncias familiares é fundamental. Isso envolve
Tratamentos/ o - " .. .
transmitir informag6es de forma compreensivel, permitindo que as familias
Intervencdes expressem suas duvidas e oferecendo suporte psicossocial continuo, como
grupos de apoio e servicos de aconselhamento, com avaliagdes periddicas.
Principais Entre fevereiro e abril de 2020, foram avaliadas 14 reunides de telessatide na
unidade de cuidados paliativos, com pacientes com idade média de 73 anos,
Resultados

43% mulheres e 86% casados. O principal cuidador era o cnjuge ou filhos
em 71% dos casos. A maioria dos pacientes estava em estdgio terminal de
cncer (93%), com exce¢do de um caso de acidente vascular cerebral. Em
93% das reunides, houve consenso sobre metas de cuidado e decisdes de
suporte a vida. A satisfagdo das familias variou, com 36% avaliando as
reuniGes como boas ou muito boas e 64% com opinido neutra. O modelo de
telessatde, integrando SDM e VALUE, demonstrou eficdcia e alta satisfagéo,
podendo ser adaptado para melhorar os cuidados paliativos em outros
contextos, incluindo durante a pandemia da COVID-19.

Fonte: Autores, 2024.
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Quadro 3: Categorizacio Temdtica da Revisdo (n = 4)

Titulo da Categoria Artigos Descri¢do da Categoria
1 Cuidados paliativos adequados n.1,2,3e4 O cuidado paliativo integrado a telemedicina
as condi¢Oes da telemedicina representa uma abordagem inovadora que

aprimora o bem-estar de pacientes e
familiares em situacdes de risco &
continuidade da vida. Essa combinagdo
proporciona alivio do sofrimento e manejo dos
sintomas fisicos, emocionais, sociais e
espirituais, além de suporte remoto
especializado, assegurando acompanhamento
continuo e acessivel, independentemente da
localizagdo geografica.

2 Cuidados paliativos durante a n.l,2e4 O cuidado paliativo visa aprimorar a
pandemia qualidade de vida de pacientes e familiares em
face de doengas graves, aliviando o sofrimento
e tratando dor e sintomas fisicos, psicossociais
e espirituais. Durante a pandemia de
COVID-19, apesar das medidas de
distanciamento social, a eficdcia dessa
abordagem de cuidado foi mantida.

3 Telemedicina em condi¢Ges de n.1,3e4 Durante a pandemia de COVID-19, a
pandemia telemedicina emergiu como uma solugio
crucial para fornecer cuidados remotos,
superando barreiras de mobilidade e
atendendo & crescente demanda por servigos
médicos. Facilitou consultas virtuais,
monitoramento de pacientes e orientagdo
médica a distancia, protegendo tanto
pacientes quanto profissionais de saude do
risco de contdgio e assegurando o acesso
continuo a cuidados de qualidade.

4 Pessoa idosa e os cuidados n.1,2e3 Cuidados paliativos sdo cruciais para a
paliativos qualidade de vida dos idosos, abordando
necessidades médicas, emocionais, sociais e
espirituais diante de desafios de saude
complexos. Eles oferecem suporte as familias
na adaptagio as mudancas e preparagio para
o fim da vida, visando preservar a dignidade e
autonomia dos pacientes.

Fonte: Autores, 2024.

Discussao
A telemedicina, modalidade de assisténcia remota aos pacien-
tes, tem sido fundamental para o enfrentamento da pandemia da

COVID-19, evitando deslocamentos desnecessirios e garantindo a

continuidade do cuidado. No contexto dos cuidados paliativos, os pro-
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fissionais de satide desempenham um papel significativo ao possibi-
litar proximidade, mesmo a distancia, oferecendo suporte e cuidado
adequados aos pacientes idosos. Os artigos selecionados demonstraram
a importancia da tecnologia para o atendimento domiciliar, eviden-
ciando os beneficios na qualidade de vida dos pacientes e na reducio
de internacdes hospitalares. A comunicacio eficaz entre pacientes, fa-
miliares e profissionais de saide mostrou-se crucial para o sucesso dos

cuidados paliativos por meio da telemedicina.

De uma forma geral a telemedicina combina tecnologia e sau-
de para tornar os servicos médicos mais acessiveis, eficientes e conve-
nientes e o seu crescimento acelerado durante a pandemia COVID-19

demonstra a sua importéncia e relevincia no seu cendrio atual.

Dentre as limitacoes, levando em consideracdo os artigos exclu-
idos, evidenciamos que os estudos sobre o tema relacionado a eficicia
da telemedicina nos cuidados paliativos em pacientes idosos durante a
pandemia deve ser melhor explorado uma vez que ha uma escassez do
tema na literatura brasileira, levando em consideracio que telemedici-
na desempenha um papel significativo na extensio do alcance dos cui-
dados paliativos, especialmente em dreas remotas ou em situacdes do
alcance dos cuidados paliativos, principalmente em dreas remotas de
situacdes de pandemia tendo em conta que o acesso fisico a centro de
satudes pode ser desafiador. Em todos os artigos analisados constatou-
-se que o idioma prevalente foi o inglés chegando a conclusio que no
Brasil a telemedicina ainda precisa ser melhor discutida para conseguir
ter a aceitacdo da popula¢do. No que se refere ao ano de publicacio, a
variac¢do foi de 2019 a 2022 com maior prevaléncia no ano de 2020.

A pesquisa final foi baseada em 4 artigos avaliados, levando em
consideracio os autores, o ano de publicacio, titulo, a base de dados nos
quais foram encontrados. Todos esses versam sobre a temdtica “eficd-

cia da telemedicina nos cuidados paliativos em pacientes idosos du-

159



rante a pandemia da COVID-19”. Durante a pandemia de COVID-19,
a situacdo das pessoas idosas e a necessidade de cuidados paliativos se
tornaram questdes cruciais, destacando assim a importancia critica dos
cuidados paliativos para as pessoas idosas, revelando tanto as fragili-
dades quanto as necessidades do sistema de satide em fornecer suporte

integral a essa populacdo vulneravel.
1 Cuidados paliativos adequados as condices da telemedicina

Os artigos 1, 2, 3 e 4 concordam que a telemedicina tem cresci-
do significativamente oferecendo conveniéncia e acesso ampliado aos

servicos de satde.

No entanto, para garantir a eficicia e seguranca desses modelos
de atendimento, sdo essenciais cuidados como a seguranca e qualida-
de de dados, treinamento dos profissionais, acesso a recursos comple-
mentares, consentimento informado aos pacientes, regulacio e ética.

Segundo o artigo 2, que avaliou a eficicia de cuidados paliativos
em lares de idosos rurais durante a pandemia, utilizando um mode-
lo hibrido de efetividade e implementacdo, a pesquisa constatou que
as rodadas de necessidades realizadas via telemedicina aumentaram o
acesso a cuidados especializados, melhoram a preparacio para surtos
de COVID-19 e ofereceram educacio adicional aos cuidadores, mos-

trando se uma abordagem eficaz e vidvel.

Ja o artigo 4, descreve a implementacio de um sistema de tele-
medicina focado em cuidados espirituais e psicoldgicos paliativos em
um ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19, este es-
tudo piloto visou fornecer suporte remoto a pacientes hospitalizados
através de videoconferéncias sincronas realizadas por capelaes e psi-
cblogos. O estudo concluiu que é vidvel fornecer cuidados paliativos

espirituais e psicolégicos remotamente durante restri¢oes epidémicas

160



com alta satisfacdo dos usudrios em relacio ao atendimento recebido.

O artigo 3, no entanto, detalha os efeitos significativos das me-
didas de contencio da COVID-19 nas atividades de um centro onco-
l6gico no norte de Franca, onde houve uma reducio notivel em virias
atividades clinicas. Essa reducio foi atribuida a redu¢des nos progra-
mas de triagem de cancer e a escassez de medicamentos anestésicos
devido ao aumento da demanda nas unidades de terapia intensiva para
tratar pacientes com COVID-19. Essas mudancas refletem a necessi-
dade de priorizar procedimentos essenciais e adaptar praticas clinicas
para proteger os pacientes oncolégicos durante a pandemia, enquanto
se enfrentam desafios de gestdo de recursos e se mantém a qualidade

dos cuidados.

Enquanto o artigo 1, aborda sobre um estudo que avaliou a qua-
lidade dos cuidados paliativos hospitalares entregues via telemedicina
durante a fase inicial da pandemia. Os resultados indicaram que apesar
dos desafios, o atendimento manteve uma alta qualidade, especialmen-
te em termos de gestdo de sintomas, envolvimento da familia e discus-

sOes sobre os objetivos do cuidado.
2 Cuidados paliativos durante a pandemia

Os artigos 1, 2, e 4 relatam como os cuidados paliativos e a te-
lemedicina podem ser um instrumento ttil para o acompanhamento
dos pacientes diante de condicdes que coloquem em risco a vida dos
pacientes, se tornando ainda mais eficaz durante a pandemia de CO-
VID-19 colaborando com o distanciamento social.

De acordo com os estudos do artigo 1, feito a comparacdo entre
os trés periodos da COVID-19: pré pandemia onde os cuidados ainda
eram maioritariamente presenciais, pico pandemia onde foi utilizado

a telessaude e no pés pico com o retorno a maioria dos cuidados pre-
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senciais, demonstra como a telessatide dos cuidados paliativos é bené-
fico em situacdes de risco como a COVID-19, e ttil para a melhora do
atendimento interdisciplinar e facilita a comunicac¢do entre equipes de

tratamento, consultores e familiares em diferentes locais.

O artigo 2 ressalta o potencial da telessatide e como esse aten-
dimento a distancia contribui para melhorar a acessibilidade e a qua-
lidade dos cuidados paliativos em instituicdes de cuidados rurais para
idosos, particularmente em tempos de crise.

O artigo 4 demonstrou eficicia e alta satisfacio, podendo ser
adaptado para melhorar os cuidados paliativos em outros contextos,
incluindo durante a pandemia de COVID-19.

3 Telemedicina em condicbes de pandemia

Os artigos 1, 3 e 4 corroboram que a Telemedicina ganhou des-
taque durante a pandemia de COVID-19, tornando se uma ferramenta
essencial para manter a continuidade dos cuidados de saide enquanto

se minimiza o risco de contagio.

Esse modelo de atendimento permitiu consultas médicas remo-
tas, monitoramento de pacientes, e suporte psicoldgico e paliativo, fa-
cilitando o acesso a cuidados de saide em um momento de restricoes
de mobilidade e sobrecarga dos sistemas de saude.

Contudo a telemedicina também enfrentou desafios, como a
necessidade de garantir a seguranca e a privacidade dos dados dos pa-
cientes, além de adaptar a infraestrutura tecnolégica e capacitar os pro-

fissionais de satde para essa nova modalidade de atendimento.

Os artigos 3 e 4 abordam sobre o impacto da pandemia de CO-
VID-19 em pacientes oncolégicos, relatando as mudancas nas praticas

clinicas e a adaptacio dos cuidados de suporte para manter a qualidade
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de vida dos pacientes, apesar dos desafios e restricdes impostos pela

pandemia.

Por outro lado, o artigo 1 destaca a importincia da telemedi-
cina em manter a continuidade e a qualidade dos cuidados paliativos,
proporcionando suporte emocional, espiritual e clinico a pacientes em
condicoes de isolamento e restricdes de contato fisico.

4 Pessoa idosa e os cuidados paliativos

Os artigos 1, 2 e 3 levando em consideracio a necessidade de um
atendimento especializado esses estudos demonstram que os cuidados
paliativos para pessoas idosas sdo essenciais para garantir qualidade de
vida, conforto e dignidade durante o processo de envelhecimento e ao
enfrentar doencas cronicas ou terminais.

De acordo com o artigo 1 e 2 a telessatde dos cuidados paliativos
se torna ainda mais benéfica em situacdes de risco e contribui para uma
melhora na acessibilidade e a qualidade dos cuidados paliativos prin-
cipalmente para os idosos em tempo de crise e os cuidados paliativos
ganharam relevancia. a pandemia evidenciou a necessidade de acesso
ampliado para garantir que os idosos em fases terminais ou com doen-
cas cronicas pudessem receber cuidados paliativos mesmo em situacoes
de isolamento e suporte emocional proporcionando apoio psicolégico

e emocional tanto para os pacientes quanto para suas familias.

Segundo os estudos do artigo 3 que convergem a ideia de que é
necessario fornecer suporte continuo e de alta qualidade para pessoas
idosas.

Em suma os artigos em questdo, compartilham a exploracao do
uso da telemedicina para fornecer cuidados paliativos e suporte du-
rante a pandemia da COVID-19 destacando a adaptacio de Cuidados

implementando sistemas de telemedicina permitindo a continuidade
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desses cuidados paliativos, a qualidade e eficicia na manutencio da
qualidade do atendimento, tanto em contextos hospitalares quanto em

residéncias e dreas rurais.

Foi abordado também a inclusdo do suporte clinico, psicolégico,
e espiritual, atendendo as necessidades holisticas dos pacientes. Todos
os estudos discutiram os desafios enfrentados e as inovacoes introdu-
zidas para superar as limitacdes impostas pela pandemia, como uso de
plataformas seguras e treinamento adequado dos profissionais de sau-
de e todos eles investigaram o impacto da telemedicina na qualidade de
vida dos pacientes, adesdo a programas de suporte e reducio da ansie-
dade garantindo assim cuidados continuos e de alta qualidade durante

a pandemia, evidenciando sua eficicia e viabilidade.

Quanto a base de dados, observou-se que houve predominio da
National Library of Medicine (MEDLINE). Notoriamente os paises que
mais publicaram sobre importancia e eficicia desse tema foi Estados
Unidos da América seguido de México demonstrando através de abor-
dagens diferenciadas o quanto a telemedicina pode ser benéfica para os
idosos que necessitam de cuidados paliativos, principalmente no peri-

odo da pandemia.
Conclusées

A telemedicina tem exercido um papel significativo nos cuida-
dos paliativos. Os estudos indicam que, principalmente no contexto
pandémico, os idosos receberam auxilio paliativo por meio dessa tec-

nologia.

A transicdo dos cuidados paliativos do meio presencial para o
virtual representou um desafio significativo, mas também evidenciou

a capacidade de adaptacio e inovacio do sistema de satde.

A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que permitem o aces-
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so a servicos clinicos a distancia provou ser essencial para garantir o
bem-estar dos pacientes e de seus familiares, respeitando os principios
fundamentais dos cuidados paliativos e proporcionando suporte inte-

gral durante momentos delicados de satide e doenca.

No entanto, é importante destacar que ainda existem limitacoes
no uso da telemedicina para a pratica integral dos cuidados paliativos,
que frequentemente requerem contato humano e avaliacdes presen-
ciais. Além disso, hd a necessidade de abordagens holisticas e humani-

zadas para enfrentar desafios médicos complexos.

Embora a telemedicina tenha mostrado ser crucial na extensao
do alcance dos cuidados paliativos para idosos durante a pandemia, é
necessario um maior investimento em pesquisas sobre o tema, espe-
cialmente no Brasil, onde ainda sio escassas. E fundamental promo-
ver uma maior discussio e disseminacio na literatura para maximizar
o potencial da telemedicina, superar suas limitacdes e aumentar sua
aceitacdo pela sociedade. As tecnologias oferecidas pela telemedicina
frequentemente alteram a intera¢io convencional entre médico e pa-
ciente, exigindo uma aceitacdo generalizada da mediacio tecnoldgica
que ela proporciona. Superar obsticulos culturais, institucionais e pro-
fissionais é um passo crucial no processo de disseminacio e estabeleci-

mento da telemedicina.

Conclui-se, portanto, que a telemedicina pode e deve ser uti-
lizada como uma ferramenta eficaz e segura para cuidados paliativos,
proporcionando qualidade de vida aos pacientes e conforto aos seus
familiares.
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pessoas idosas na atualidade. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Inte-
grativa de Literatura (RIL) realizada no ano de 2024 por académicos e
docentes do curso de medicina, da UFMS, no campus de Trés Lagoas-
-MS, na qual foi usada as bases de dados MedLine e Lilacs, através da
implementacio dos descritores MeSH e DeCS luto e idoso. Os artigos
selecionados possuiam tematica enquadrada na pergunta de pesquisa
“O que a literatura dispde sobre a percepc¢io do luto em pessoas ido-
sas na atualidade? Resultados: foram encontrados doze artigos sobre
a temdtica, sendo apenas um nacional. Com base nesses artigos emer-
giram quatro categorias: luto patolégico, luto conjugal, enfrentamento
ao luto e luto e cognicdo. Conclusio: as variadas formas do idoso lidar
com a perda e o conhecimento proporcionado pela literatura acerca
dos tipos de luto e de seu enfrentamento revelados neste estudo, pode-
rdo contribuir com a forma dos profissionais de satide lidarem com as
pessoas idosas e colaborar no processo de envelhecimento com quali-
dade de vida e saude, principalmente na rede de atencéo e dos servicos

assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS).
Palavras-chave: Luto; Idoso; Satide mental.
Introducao

As pessoas idosas sio uma populacio caracterizada pela idade,
aparéncia fisica, funcionalidade e papel social. Nesse viés, baseado na
legislacio atual, pessoas acima de sessenta e cinco anos sio conside-
radas idosas; a partir disso, observa-se que essa etapa da vida acom-
panha o processo ji esperado de envelhecimento, o qual é permeado
por modificacdes fisicas, tendo um declinio de suas funcionalidades,
além de alteracdes cognitivas. Contudo, essas alteracdes podem variar
consideravelmente dependendo de fatores como saude, predisposicao
genética, ambiente social, desenvolvimento psicolégico e uso de avan-
cos cientificos. Logo, atribui-se a senescéncia ao equilibrio entre a sa-

bedoria de uma vida e a chegada ao fim da jornada terrestre, mas que
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compreende entre seus significados uma experiéncia individual de cada

individuo inserido na sociedade (Cezar et al., 2022).

A crescente propor¢io dos numeros de pessoas idosas na atuali-
dade é cada vez mais esperada, haja vista que, em 12 anos, houve uma
alta de 54,7% da populacio senil do Brasil, a qual se d4, principalmen-
te, pelo aumento da expectativa de vida, bem como pela diminuicio
das taxas de natalidade (IBGE, 2023). Observa-se que com tais indices
em crescimento, grande parte da populacdo idosa fica desassistida de
politicas que supram suas necessidades, principalmente pelo estigma
que as permeiam. Diante disso, ao relacionar-se com o luto, observa-se
que tal cendrio ndo é distinto, em que se dd o suporte para enfrentar
€sse processo aos mais novos, pois possuem uma quantidade de tempo
maior de sua vida para ser vivida, enquanto a terceira idade é desassis-
tida, sobretudo, pela hora de sua morte estar mais préxima (Cezar et
al., 2022).

Nesse sentido, a saude mental do idoso, por vezes, é negligen-
ciada, estando & mercé da adogdo de atividades por iniciativa prépria
ou familiar, como as praticas religiosas, por exemplo, as quais auxiliam,
também, na passagem do tempo e em sua distracio. Contudo, é per-
ceptivel que tais praticas, mesmo que sejam um pilar essencial durante
este processo, acabam por ndo suprir todas as necessidades psicoldgicas
da terceira idade. Ainda, é possivel notar que, por vezes, nem todos es-
ses comportamentos prezam pelo bem-estar do idoso, principalmente,
quando se trata do sexo masculino, pois sio adotados comportamentos
que envolvem o alivio da dor como o uso de substincias prejudiciais,
como por exemplo o dlcool. Com isso, nota-se a frequéncia de maze-
las que envolvem a saide mental dos idosos, sobretudo na assisténcia
psicoldgica durante o processo de luto para auxiliarem-nos a trabalhar
seus sentimentos, a fim de que nio haja o declinio de habilidades fisicas
e mentais (Carr, 2020).
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Consoante a isso, o enfrentamento do luto é um processo deter-
minado pelos comportamentos associados a perda de cada individuo.
Quando se trata da pessoa idosa, o luto tem um importante impacto na
identidade e no sentido da vida, uma vez que desafia o aparecimento
de novas orientacdes para significar a perda, implicando na exigéncia
de novas praticas na rotina. Anteriormente, o luto era frequentemente
encarado como um processo privado e silencioso, no qual era espera-
do lidar com sua dor de forma discreta. No entanto, hd uma mudanca
gradual em direcio a compreensio do luto, trabalhando-o como um
processo complexo e multifacetado que pode afetar individuos de todas
as idades. Com isso, trabalhar o luto como uma forma de enfrentar as
emocdes e os sentimentos associados a perda, pode nio ser ficil para
alguns individuos, visto que é um processo singular e heterogéneo,
visto como um acontecimento complexo e que envolve diversos fa-
tores fisicos, psicoldgicos e sociais, devendo-se levar em consideracio
variaveis no contexto cultural e social de cada individuo (Morais et al.,
2019).

Concomitantemente, a tecnologia tem desempenhado um pa-
pel cada vez mais significativo no processo de enfrentamento do luto,
oferecendo uma ponte vital para o apoio emocional e social. Enquanto
o luto é uma experiéncia universal e atemporal, as ferramentas tec-
noldgicas contemporaneas oferecem novas formas para que os idosos
atravessem esse processo de maneira mais conectada e resiliente. Tal
evolucio tem sido impulsionada pela mudanca de paradigmas culturais
que valorizam cada vez mais a expressio emocional e o apoio mutuo
em tempos de luto, incluindo a utilizacdo de recursos online para en-
contrar suporte como estratégia de recuperacio emocional das pessoas
enlutadas. No entanto, a tecnologia pode representar um desafio para
algumas pessoas idosas menos familiarizadas com dispositivos digitais
(Oliveira et al., 2018).
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O luto é uma resposta transitéria com o principal objetivo de
adaptacdo a um novo cendrio, sem a presenca daquilo que foi perdido.
Assim, procura-se fugir de uma visdo patoldgica e fundamenta-se em
um processo natural da vida humana, mas que requer o acompanha-
mento psicolégico para seu enfrentamento. Logo, justifica-se adotar
uma abordagem tedrica sobre o enfrentamento do luto por parte da
pessoa idosa, considerando as necessidades emocionais, fisicas e sociais
da terceira idade que, por sua vez, designa-se como uma fase da vida
permeada por multiplas perdas, além do equilibrio entre as experién-
cias e o final da vida. Algumas estratégias como aceitacao das emocdes,
apoio social, cuidado fisico, uso da tecnologia e o entendimento que o
processo de luto auxilia cada individuo a adquirir uma adaptacio plena
durante seu restabelecimento emocional, como acrescentam Morais et
al. (2019).

Os padroes de envelhecimento em sociedades contemporaneas
apresentam contrastes de tradicdes e valores, comparados com socie-
dades mais tradicionais. Isso implica, entre outras questdes, nas politi-
cas publicas sobre a reducio da dependéncia, das redes sociais de apoio,
do suporte familiar e a percepc¢do do idoso sobre a finitude e o luto, as
quais ainda sdo escassas, 0 que gera um déficit de amparo e acolhimen-
to durante o processo de envelhecer. Logo, a experiéncia subjetiva do
ser humano com sua prépria velhice estd pautada pelas caracteristi-
cas socioculturais que definem o papel do idoso, e pela forma singular

como cada sujeito o assume (Santos; Faria; Patifio, 2018).

Morais et al. (2019) acrescentam que o processo de luto é um
evento individual, o qual deve-se levar em consideracio o contexto
em que o sujeito se insere, uma vez que os padrdes sociais e cultu-
rais sao capazes de moldar as reacdes frente as adversidades vividas de
cada individuo. Dessa maneira, destaca-se a importancia de compreen-

der como as pessoas idosas em diferentes contextos lidam com o luto,
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reunindo e analisando criticamente as evidéncias na literatura para
oferecer uma visio abrangente e atualizada das diferentes perspecti-
vas tedricas e praticas relacionadas a temadtica, melhorando o suporte
psicossocial oferecido a populacdo idosa, bem como a orientacio de

possiveis politicas publicas e praticas clinicas eficazes.

Assim, nossos objetivos foram: revisar os estudos sobre a per-
cepcio do luto por idosos e seu comportamento adotado em seu en-
frentamento na contemporaneidade; e investigar a relacio do luto com

o desenvolvimento de patologias ou o agravamento das ja existentes.
Métodos

Este estudo surgiu a partir das atividades das disciplinas teori-
cas e praticas do 3° semestre do curso de Medicina da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, no campus de Trés Lagoas, na area
de saide da familia e da comunidade, durante o primeiro semestre de
2024. Trata-se de uma Revisio Integrativa de Literatura (RIL) = um
estudo realizado por meio de levantamento bibliografico, que propor-
ciona a sintese de conhecimento e a incorporacio da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, com a sequéncia de seis
etapas, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010): formulacio de
hipéteses, objetivos, definicdo de critérios de inclusio e exclusio da
amostra, especificacio das informacdes a serem extraidas do material
selecionado, anilise dos resultados, discussio e apresentacdo dos acha-

dos, culminando na exposicio da revisao.

A pergunta norteadora da RIL foi formulada pelo método PICO
(acronimo para patient, intervention, comparison, results), de acordo com

o quadro abaixo:
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Quadro 1 - Estratégia PICO

Decs Mesh
P Populagio, problema ou paciente Pessoa idosa
I Interesse Percepgio do luto
Co Contexto Atualidade

Fonte: Autores, 2024.

A questdo que norteou a pesquisa foi: “Qual a percep¢io do luto
em pessoas idosas na atualidade?”. Nesse sentido, o primeiro elemento,
populacio (P) se concentra na “pessoa idosa”; o segundo (I), o interesse
do trabalho que é a “percepcio do luto”; e o terceiro elemento (Co)

consiste no contexto “atualidade”.

Ademais, é importante ressaltar que nem todos os elementos da
estratégia PICO foram utilizados, por exemplo: o terceiro elemento, ou

seja, a comparacio nio foi utilizada.

A busca por estudos primdrios, ocorreu no marco temporal de
2019 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas seguintes
bases de dados: Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médi-
ca e a base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS). Os descritores escolhidos no Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e usados em variadas combinacdes, sdo: "pessoa idosa",
"percepcio do luto" e "atualidade", esses termos foram todos encon-

trados.

O critério estabelecido para a inclusio de artigos primdrios foi
focado em estudos que investigassem o luto em idosos. Com isso, fo-

ram excluidos trabalhos que foram publicados fora do periodo entre
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2019 e 2023 e artigos que nio estivessem nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Realizando, assim, uma selecio inicial dos artigos que apa-

receram nas bases de dados pelas pesquisas iniciais.

A partir disso, foi realizada mais uma revisao dos titulos e resu-
mos dos artigos inicialmente elegiveis das duas bases de dados (n=46),
foram excluidos trabalhos que ndo estavam diretamente relacionados a
percepcao do luto em pessoas idosas, uma vez que muitos deles se con-
centravam na visio do cuidador acerca do luto nos idosos. Essa segun-
da etapa de exclusio deu origem aos estudos eleitos e estudos primarios

incluidos (n=12).

Figura 1: Fluxo da Selecio dos Estudos Primadrios Incluidos na Revisdao
Integrativa de Acordo com as Bases de Dados

Base de dados

MEDLINE LILACS
| |
Estudos elegiveis 43 Estudos elegiveis 3
| I
Estudos eleitos 11 Estudos eleitos 1

Estudos primarios incluidos 12

Excluséao de artigos duplicados 0

I
Amostra (n)= 12

Fonte: Autores, 2024.
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Para a extracio dos dados, utilizou-se instrumento elaborado
por Ursi e Galvido (2006) o qual é composto de itens relativos a iden-
tificacdo do artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacio do rigor

metodolégico.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicio do tipo de es-
tudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas na amostra. Fo-
ram empregados conceitos de Galvio (2006) que preconizam a seguin-
tes hierarquia de evidéncias: nivel 1 metandlise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 estudo individual com delineamento experimental;
nivel 3 estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
randomizacio com grupo tGnico pré e pos-teste, séries temporais ou ca-
so-controle; nivel 4 estudo com delineamento nio-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
5 relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualida-
de verificivel ou dados de avaliacio de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes nao

baseadas em pesquisas.

A anilise dos resultados evidenciados foi realizada de forma des-
critiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na RIL e
comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferencas e se-
melhancas. Apds a andlise dos artigos selecionados, algumas categorias
tematicas foram destacadas: luto patoldgico, luto conjugal, enfrenta-
mento ao luto, luto e cognicio.

Resultados

Foram incluidos 12 artigos na amostra final, conforme Quadro
2, a seguir.
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Quadro 2: Sintese dos Estudos Primarios Incluidos na Revisio (n=12)

Titulo do artigo Légrimas de soliddo: semelhangas reacionais no luto por perdas e abandono
na velhice
Ano 2019
Pais Brasil
Base de dados Lilacs
Periédicos Revista Kairds-Gerontologia
Tipo de Estudo Estudo descritivo
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizando aproximagoes
entre as evidéncias encontradas na literatura e o que foi vivenciado em
campo pelos autores no projeto.
Estratégias, o ey q . Y
gias/ A agdo extensionista desenvolvida em 2017, realizando escuta psicoldgica

Tratamentos/ individual aos idosos, fundamentada em alguns pressupostos da PBA, j& que

Intervengdes esta visa o restabelecimento dos mecanismos adaptativos e de
enfrentamento das pessoas diante de situacdes estressoras, sejam elas
decorrentes de crises por perdas ou aquisi¢do (Holanda; Sampaio, 2012). A
PBA estrutura-se a partir da triade foco-planejamento-execugio, sendo
amplamente utilizada nas institui¢des por psicélogos, devido a sua
adaptabilidade a diferentes contextos (Segre, 1997).

Principais . . . ~
P Os idosos se beneficiam com as intervencdes que lhes fornegam
Resultados

reasseguramento e maior compreensﬁo quanto aseus sentimentos, crengas
e valores que sdo, muitas vezes, abalados diante das perdas, como também
sugerem outros autores (Franco, 2009; Parkes, 1998; Santos, 2017).
Conforme colocado por Bowlby (1989), cabe ao profissional de ajuda servir
de base segura, a fim de permitir ao idoso explorar modelos
representacionais de si mesmo, também chamado nesse trabalho de mundo
presumido, visando reavalig-los e reestruturd-los com base em uma nova
compreensio construida por meio da relagio terapéutica. A vista disso,
também usamos em nossas agoes alguns elementos da PBA, como
intervengdes suportivas e expressivas.
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Titulo do artigo

Quality of life and loneliness post-bereavement: results from a nationwide
survey of bereaved older adults

Ano 2023
Pais Oceania
Base de dados Medline
Periddicos Taylor and Francis online
Tipo de Estudo Pesquisa qualitativa/ Fatores de risco/ Anilise de dados
Nivel de evidéncia 2B
Objetivos/Método O objetivo deste estudo foi compreender melhor a qualidade de vidae a
soliddo dos idosos apds o luto. A metodologia utilizada foi desenvolvida para
administra¢do online, através da plataforma Qualtrics, bem como para
coleta de dados em papel/caneta. A coleta de dados ocorreu entre abril e
setembro de 2020. Adultos com 65 anos ou mais residentes na Australia
eram elegiveis para participar da pesquisa se tivessem vivenciado a morte de
uma pessoa significativa em suas vidas hd pelo menos seis meses e fossem
capazes de ler e escrever em inglés. O questiondrio da pesquisa foi testado
em um pequeno nimero de idosos para maior clareza e compreens@o.
Estratégias/ Os participantes do estudo foram recrutados através das postagens on-line
Tratamentos/ em sites, blogs e midias sociais, bem como folhetos publicitdrios publicados
Intervengdes em quadros de avisos comunitdrios, bibliotecas, prédios municipais e
clinicas gerais. O que se alinhou aos critérios diagnésticos da CID-11 para
DGPI. Os idosos interessados no estudo preencheram o questiondrio
diretamente online ou receberam uma versdo impressa juntamente com um
envelope de devolugéo pré-pago. O consentimento dos participantes estava
implicito quando eles participaram da pesquisa.
Principais Idosos enlutados tem qualidades de vida estatistica e significativamente
menores em comparagao com adultos mais velhos na populagio geral na
Resultados

Austrélia. Além disso, idosos enlutados experimentam significativamente
mais solidao do que os idosos do publico em geral. Isto requer intervengdes
especificas e servigos de apoio para mitigar a soliddo em idosos enlutados e
para prevenir, adicionalmente, o subsequente fardo econdmico e de saide
associado a soliddo.
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Titulo do artigo

Mental health of older widows and widowers: which coping strategies are
most protective?

Satde mental de vitvas e viivos mais velhos: quais estratégias de
enfrentamento sdo mais protetoras?

Ano

2020

Pais

Estados Unidos

Base de dados

Medline

Periédicos

Aging & Mental Health

Tipo de Estudo

Estudo observacional / Estudo progndstico / Pesquisa qualitativa

Nivel de evidéncia

2B

Objetivos/Método

Examinar prospectivamente a eficdcia de determinadas estratégias de coping
na saide mental dos adultos mais velhos. O estudo centra-se no estresse
especifico da viuvez tardia; examina se as estratégias especificas de EFC
adotadas seis meses apds a perda afetam trés sintomas de satide mental
conceitual e estatisticamente distintos (depressio, raiva e anseio) 12 meses
mais tarde; e explora as consequéncias destas estratégias para a saide mental
das vituvas e dos vitvos. As andlises multivariadas incorporam fatores
demogrificos, de satde e psicossociais que podem confundir a associagdo
entre estratégias de coping e sintomas de saide mental 18 meses apds a perda.
A anilise é efetuada em quatro etapas, primeiramente a descrigio das
estratégias de coping utilizadas pelos conjuges em luto mais velhos, seis meses
apds a perda, e a indicagdo das diferencas entre os géneros. Em segundo lugar,
utiliza a regressdo OLS para avaliar se cada estratégia de coping afecta os
sintomas depressivos, a raiva e o anseio um ano mais tarde. Por ultimo, realiza
andlises de moderag@o para avaliar as diferencas de género nos efeitos do
coping na saide mental, em modelos totalmente ajustados.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

0 estudo "Changing Lives of Older Couples" (CLOC) é um estudo
prospectivo de uma amostra probabilistica de duas fases de 1.532 individuos
casados da Area Estatistica Metropolitana Normalizada de Detroit (SMSA).
Para serem elegiveis para o estudo, os inquiridos tinham de ser membros de
lingua inglesa de um casal em que o marido tivesse 65 anos ou mais. Todos
os membros da amostra nio estavam institucionalizados e eram capazes de
participar numa entrevista de duas horas. Cerca de 65% das pessoas
contactadas para uma entrevista participaram. A perda do cénjuge foi
monitorizada através da leitura dos obitudrios didrios de jornais de Detroit e
da utilizacdo de cassetes de registo de 6bitos mensais fornecidas pelo Estado
do Michigan. O National Death Index (NDI) foi utilizado para confirmar a
data e a causa da morte. Dos 319 inquiridos que perderam um c6njuge
durante o periodo de estudo, 86% (n /s 276) participaram em pelo menos
uma das trés entrevistas de acompanhamento, realizadas 6, 18 e 48 meses
apds a morte do cénjuge. O estudo se concentrou nos 44 homens e 120
mulheres que foram acompanhados de 6 e 18 meses.

Principais
Resultados

Os resultados revelam associagdes surpreendentemente fracas entre o
enfrentamento e os sintomas depressivos e de saudade subsequentes,
consistentes com estudos transversais e longitudinais recentes que detectam
apenas associagdes modestas entre as tendéncias gerais de enfrentamento e
a saude mental (Nielsen, Knardhal, 2014; Penley et al., 2002). Estes efeitos
fracos podem refletir o curso temporal dos sintomas depressivos e de
saudade, especialmente entre os adultos mais velhos. Os resultados
confirmam que, embora os idosos enlutados possam sofrer "perturbagdes
transitdrias no funcionamento normal” (Bonanno, 2004, p. 21), os sintomas
de saudade e depressdo sio relativamente imunes 2 influéncia das
estratégias de enfrentamento a longo prazo. As estratégias de coping
parecem ter "uma influéncia relativamente pequena no ajustamento e na
recuperagio, quando comparadas com fatores como o0 momento e a natureza
da morte, a histdria e a personalidade (Folkman, 2001, p. 564).
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Titulo do artigo

Prolonged grief reactions after old age, spousal loss and centrality of the loss in
postloss

Ano 2018
Pais Dinamarca
Base de dados Medline
Periédicos Journal of Affective Disorders
Tipo de Estudo Estudo progndstico / Pesquisa qualitativa
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Tem como objetivo examinar a centralidade da perda em idosos enlutados,
até 4 anos ap6s a perda, para determinar a relagdo da centralidade da perda
com reagdes complicadas de luto, como PGS, depressdo e PTS, e para
identificar preditores precoces da centralidade da perda. Dados
autorrelatados foram coletados de 208 idosos enlutados (idade média de 72
anos, 63,9% mulheres), bem como fatores intra e interpessoais (estilo de
enfrentamento, apoio em crises), satisfacio com a vida e NEO-PI-R) aos 2, 6
e 48 meses apos a perda do conjuge. A CES foi medida 48 meses apds a perda
do conjuge.
Estratégias/ Os dados deste estudo provém de um grande estudo longitudinal e inclui
Tratamentos/ dados de autorrelato de idosos enlutados, que perderam o cénjuge, 2 meses
Intervengdes (Tempo 1), 6 meses (Tempo 2) e 48 meses (Tempo 3) apds a perda.
Em consonincia com descobertas anteriores (Boelen, 2012a), a centralidade
L. da perda apds 4 anos foi significativamente relacionada a depressdo, PTS e
Principais PGS. Além disso, o PGS precoce e o género previram a centralidade da perda
Resultados

posterior.
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Titulo do artigo

Loss experiences in old age and their impact on the social network and
depression- results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged (LEILA 75+)

Ano

2018

Pais

EUA

Base de dados

Medline

Periédicos

mdl-30107351

Tipo de Estudo

Estudo observacional / Estudo progndstico / Pesquisa
qualitativa / Fatores de risco

Nivel de evidéncia

2B

Objetivos/Método

Tem como objetivo investigar os efeitos das experiéncias de perda e do tipo
de rede social na depressio na velhice. Como parte do Estudo Longitudinal
de Leipzig sobre Idosos (LEILA 75+), um estudo de coorte representativo de
base populacional, 783 pessoas com mais de 75 anos foram avaliadas através
de entrevistas padronizadas, incluindo o Practitioner Assessment of
Network Type Instrument (PANT) e o Center for Escala de Estudos
Epidemioldgicos-Depressdo (CES-D). Os efeitos das experiéncias de perda e
do tipo de rede sobre a depressdo foram analisados transversalmente
(pesquisa de base) usando regressdes logisticas. Os efeitos ao longo do
tempo foram analisados longitudinalmente (acompanhamento 1) utilizando
técnicas hibridas.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervengoes

Foi levantada a hipdtese de que os individuos com experiéncias de perda
tém maior probabilidade de mudar a sua rede social do que as pessoas sem
perdas. Individuos com experiéncias de perda social correm maior risco de
desenvolver depressdo do que aqueles sem experiéncias de perda social.
Como anteriormente se presumia que uma rede social integrada era um
forte fator de protecio, também foi levantada a hipdtese de que os
individuos com uma rede social restrita tem um risco maior de desenvolver
depressio do que os individuos com uma rede social integrada. Uma
mudanga na rede social pode ser um sinal de alerta para o bem-estar geral
(Litwin, Shiovitz-Ezra, 2011). Neste contexto, as mudangas na rede social
implicam um maior risco de desenvolver depressdo na velhice.

Principais
Resultados

Na Tabela 1 estdo resumidas as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra. A idade média dos participantes no inicio do estudo foi de 80,78
(DP 4,52) anos, 72,9% eram do sexo feminino. A maioria tinha baixa
escolaridade e morava sozinha. 15,1% tiveram uma experiéncia de perda nos
ultimos seis meses antes da avaliagdo inicial.
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Titulo do artigo

'Unprepared for the depth of my feelings": capturing
grief in older people through research poetry

Ano

2022

Pais

Austrélia

Base de dados

Medline

Periédicos

Age Ageing

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

Este artigo visa abordar as experiéncias de luto dos idosos e os efeitos do
luto na sua satide e bem-estar, utilizando métodos inovadores baseados nas
artes. Permite uma visdo do mundo emocional de uma pessoa idosa
enlutada através da poesia. Foram entrevistados idosos enlutados na
Austrdlia, com o objetivo de compreender como as experiéncias de luto de
pessoas idosas afetaram sua satide e bem-estar. Para oferecer insights mais
envolventes, foram desenvolvidos poemas baseados em entrevistas
transcritas, como uma forma criativa de apresentago de dados. Esta é uma
abordagem etnogréfica, a qual tem uma forte tradi¢do no uso de métodos
criativos e multissensoriais para envolver os participantes e o publico de
maneiras inovadoras.

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Recrutadas pessoas com 65 anos ou mais na Australia, capazes de fornecer
consentimento informado e que experimentaram a morte de uma pessoa
significativa em sua vida hd pelo menos 6 meses. Foram entrevistados 18
idosos enlutados. Os participantes foram recrutados através de folhetos de
estudo em féruns publicos, como quadros de avisos comunitdrios,
bibliotecas, conselhos, clinicas gerais, o site do National Aging Research
Institute, boletins informativos da Melbourne Aging Research Collaboration,
Primary Health Networks e plataformas de midia social como Facebook,
LinkedIn e Twitter. As entrevistas seguiram um guia semiestruturado de
perguntas abertas, incluindo a op¢do on line pelo Zoom e o telefone,
dependendo das preferéncias dos participantes, gravadas em dudio e com
duracdo variada. As entrevistas presenciais ndo foram possiveis. Os
participantes receberam a transcri¢do da entrevista para revisar e todos
receberam uma folha de recursos com detalhes de contato de pessoas,
gratuitamente, com servigos de luto disponiveis caso eles necessitassem de
suporte adicional.

Principais
Resultados

No geral, os entrevistados relataram a morte do parceiro como o luto mais
significativo. Foram identificados trés temas centrais: sentir-se
despreparado, acimulo de perdas e efeitos em cascata do luto. Enquanto
pouco mais da metade dos idosos relataram que a morte de seus familiares
era um tanto esperado, quase todos se sentiram despreparados para a
experiéncia. Todas as pessoas idosas experimentaram vérios lutos e esse
acumulo de perdas através de uma cascata de mortes teve um efeito
agravante fisica e mentalmente, com consequéncias duradouras para a
satide dos idosos. Muitos participantes também relataram o aparecimento
de uma nova condi¢@o ou agravamento de uma j4 existente, como
dificuldade de concentracio, alteracdes no apetite e no sono, problemas
respiratdrios, batimentos cardfacos acelerados e dores fisicas. A falta de
autocuidado e de higiene pessoal foi frequentemente percebida. O uso de
substincias também, especialmente o uso de dlcool e soniferos para
automedicagdo. Na sua forma mais extrema, o luto estava associado a um
risco aumentado de mortalidade. Muitos participantes sentiram que a
experiéncia da perda pela morte pode influenciar a vontade de viver.
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Titulo do artigo

Widowhood and depression: a longitudinal
study of older persons in rural China

Ano

2020

Pais

Asia

Base de dados

Medline

Periédicos

Aging & Mental Health

Tipo de Estudo

Estudo observacional / Estudo progndstico / Fatores de risco

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

Utilizou técnicas de regressdo convencionais para examinar o efeito da
viuvez na sintomatologia depressiva em idosos rurais chineses, estimando
uma série de modelos de minimos quadrados ordindrios (OLS) para
examinar a depressdo pré-viuvez e uma série de modelos de equagdes de
estimativa generalizada (GEE), também conhecidos como modelos
marginais, para examinar a depressdo pés-viuvez, levando em consideracio
observacdes repetidas pelos idosos (Diggle et al., 2002). O método GEE é
uma extensio dos modelos lineares generalizados (GLMs), incorporando
efeitos aleatdrios, decorrentes da dependéncia dos dados, e extraindo
inferéncias de mudangcas dentro dos individuos ao longo do tempo e
diferencas entre individuos. O objetivo do estudo é comparar pessoas vitivas
com pessoas com outros estados civis. Para avaliar a sensibilidade das
estimativas de regressdo, foram ajustados dois outros modelos para dados
longitudinais: os de efeitos fixos e os de efeitos aleatérios (Fitzmaurice;
Laird; Ware, 2004).

Estratégias/
Tratamentos/
Intervengdes

Usou-se uma versdo abreviada da Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D) para medir a sintomatologia depressiva em
adultos mais velhos (Radloff, 1977). Adaptou-se um subconjunto da escala
CES-D que foi desenvolvida e testada para idosos chineses no Estudo de
Satde e Estado de Vida dos Idosos em Taiwan (Hermalin, 2002). A escala de
9 itens inclui trés questdes sobre afeto positivo (sentir-se feliz, aproveitar a
vida, sentir prazer), duas questdes sobre afeto negativo (sentir-se solitdrio,
sentir-se chateado), duas questdes sobre marginalizag¢do (sentir-se inutil,
nio ter nada para fazer) e duas perguntas sobre sintomas somdticos (falta de
apetite, dificuldade para dormir). Os entrevistados foram questionados com
que frequéncia eles experimentaram cada um dos sintomas na dltima
semana, com trés opcdes de resposta: raramente ou nenhuma vez (0),
algumas vezes (1) ou a maior parte das vezes. o tempo. Os itens positivos
foram somados, resultando em uma variével continua variando de 0 a 18,
sendo que maior pontuagéo indica maior sintomatologia depressiva. O
coeficiente de confiabilidade (alfa de Cronbach) da escala baseada nos dados
dalinha de base é de 0,78.

Principais

Resultados

Examinou-se a relagio entre viuvez e sintomatologia depressiva em idosos
na China rural. As estatisticas descritivas das pontuag¢des médias do CES-D
foram apresentadas em tabelas, separadas para mulheres e homens porque
o género pode influenciar o efeito da viuvez na depressio e nas trocas de
apoio social (Guo; Chi; Silverstein, 2015).
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Titulo do artigo

Dual-Process Bereavement Group Intervention
(DPBGI) for Widowed Older Adults

Ano 2019
Pais Asia
Base de dados Medline
Periédicos Gerontologist
Tipo de Estudo Ensaio clinico controlado / Pesquisa qualitativa
Nivel de evidéncia 4
Objetivos/Método Examinar os resultados primdrios e secunddrios de uma intervengao de luto
em grupo baseada na teoria para idosos viivos por meio de um ensaio
clinico randomizado e controlado.
.. Doze centros comunitdrios que prestam servigos sociais e de satide para
Estratégias/ . . . A 5
idosos foram designados aleatoriamente para a condi¢do experimental, a
Tratamentos/ intervengio em grupo de luto de processo duplo - chinés (DPBGI-C) e para a
Intervengdes condig@o de controle, a intervencio em grupo de luto orientada para a perda
- chinés (LOBGI -C). As intervengdes compreenderam sessdes semanais de
2h durante 7 semanas, seguidas de um passeio de 4h na 82 semana. Dos 215
idosos vitivos contatados e avaliados, 125 participantes elegiveis foram
entrevistados trés vezes — pré-intervencao, pés-intervengao e durante um
acompanhamento de 16 semanas para avaliar sintomas complicados de luto,
ansiedade, depressao, soliddo e apoio social.
Principais Utilizando a andlise de intengdo de tratar, ambas as intervengdes
roduziram melhorias no luto, na depress@o e no apoio social, mas os
Resultados P y P P g

tamanhos dos efeitos foram maiores com o DPBGI-C. Os participantes na
condi¢do DPBGI-C também relataram redugio da ansiedade, da soliddo
emocional e da soliddo social, enquanto aqueles na condi¢io LOBGI-C ndo.
Houve interages entre tipo de intervengao e tempo em relagio ao luto,
ansiedade, solidio emocional e soliddo social. Embora o LOBGI-C
tradicional possa ajudar a reduzir o luto e a depressdo em idosos enlutados,
0 DPBGI-C foi considerado superior, pois teve um impacto maior e mais
extenso nos resultados. Este € o primeiro estudo sobre a eficdcia desta
intervengdo baseada em evidéncias e orientada pela teoria para idosos
chineses vitvos e tem implicagGes para a construgio de teoria e pratica.
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Titulo do artigo

‘We Speak a Different Language: End-of-Life and Bereavement Experiences of
Older Lesbian, Gay, and Bisexual Women Who Have Lost a Spouse or Partner

Ano

2021

Pais

Estados Unidos da América

Base de dados

Medline

Periddicos

Qualitative Health Research

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo

Nivel de evidéncia

4

Objetivos/Método

Estudo qualitativo com entrevistas individuais com os participantes do
estudo em um ambiente de sua escolha (Lambert; Lambert, 2012), entre
margo de 2019 e fevereiro de 2020. Os cédigos e temas baseados em dados
foram identificados indutivamente e posteriormente interpretados no
contexto do estudo, permitindo que os codificadores entendessem as
informacdes e exemplos fornecidos pelos participantes (Sandelowski, 2010).

Estratégias/
Tratamentos/

Intervencgoes

Utilizamos a andlise temdtica para examinar as entrevistas, juntamente com
os memorandos e notas de campo que as acompanham (Sandelowski;
Leeman, 2012). O objetivo era colocar o texto em cddigos de contetido
especificos e matizados e categorizd-los descritivamente para investigar e
identificar “flos comuns que se estendem por toda uma entrevista ou
conjunto de entrevistas” (Vaismoradi et al., 2013, p. 400). A partir destes
cddigos iniciais, identificamos temas amplos que depois reduzimos ainda
mais a temas primdrios. Os cédigos foram agrupados em subtemas e depois
vinculados a um tema principal. Por fim, todos os temas, subtemas e cédigos
foram discutidos e acordados. Os cédigos foram testados e recodificados &
medida que novas informagGes surgiam para garantir que os padrdes fossem
representacdes precisas e auténticas dos dados. As entrevistas foram
codificadas de forma independente, resultando em 93% de concordancia
entre os c6digos. As discrepéancias foram discutidas e o consenso alcangado
com todos os cédigos.

Principais

Resultados

Dezesseis mulheres foram incluidas no estudo. Os participantes
identificaram-se principalmente como lésbicas (n = 15) e gays (n = 3), ou
como bissexuais (n = 1), com todos os participantes identificando o seu
género como feminino (n = 16). Nenhum participante identificado como
transgénero. A idade dos participantes variou de 60 a 85 anos com média de
66,7 anos. A idade do conjuge/companheiro no momento do dbito variou
entre 52 e 90 anos, com média de 67,1 anos. Encontramos dois temas
importantes na andlise de nossos dados. O primeiro, Gathering the Women,
evidenciou a necessidade e preferéncia de ter mulheres presentes antes,
durante e apds o EOL, e as barreiras ao apoio ao luto para mulheres LGB. O
segundo, Cuidado Compassivo, evidenciou as intera¢des gerais e 0
tratamento por parte dos profissionais de saide durante o cuidado EOL do
conjuge ou parceiro.
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10

Titulo do artigo

The effect of bereavement on the cognitive functioning of older people:
evidence from Australia

Ano 2020
Pais Austrélia
Base de dados Medline
Periédicos Econ Hum Biol.
Tipo de Estudo Estudo qualitativo
Nivel de evidéncia 2B
Objetivos/Método Objetivo: examinar como o luto estd associado ao declinio cognitivo em
individuos idosos; investigar os mecanismos por trds dos efeitos cognitivos
do luto; mostrar os impactos heterogéneos entre dominios cognitivos e
géneros na busca por resultados que destacam o papel preventivo da
socializa¢do. Metodologia empirica baseada em andlise estatistica.
Estratégias/ A abordagem consiste em combinar individuos "tratados" (ou seja,
Tratamentos/ enlutados) com individuos "n3o tratados" (ndo enlutados) com base em
Intervengdes suas caracteristicas pré-tratamento observadas e, em seguida, comparando
seus resultados cognitivos. Utilizamos vérias medidas de intensidade de
atividades de exercicio mental, socializagdo e atividade fisica disponiveis no
HILDA Survey. Contamos o nimero de atividades que uma pessoa realiza
por semana. Observamos a mudanga nos nimeros de atividades semanais
de exercicios mentais. Também consideramos varidveis indicadoras para
individuos que relataram que se sentem mais solitdrios, menos ativos social
e fisicamente. Para os dados sobre socializacio, os entrevistados indicam
com que frequéncia se retinem socialmente com amigos/parentes e se s3o
membros ativos de clubes comunitarios/esportivo.
Principais Encontramos impactos heterogéneos do luto no funcionamento cognitivo. E
Resultados importante ressaltar que os homens sio relativamente mais afetados pelo

luto em comparag@o com as mulheres. Nossa descoberta de que o efeito é
mais pronunciado na memdria de trabalho e na velocidade de
processamento de informagdes poderia ser ttil no desenvolvimento de
programas de intervencio para focalizar dimensdes especificas do declinio
cognitivo. Nossos achados indicam ainda que o luto estd associado a
diminui¢do da participa¢do em exercicios mentais e atividades de
engajamento social.
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Titulo do artigo

Loss and grief in elderly people: Results from the LIFE-Adult-Study
Perda e luto em idosos: Resultados do LIFE-Adult-Study

Ano 2022
Pais Alemanha
Base de dados Medline
Peridédicos Death Studies
Tipo de Estudo Estudo prognéstico
Nivel de evidéncia 4
jeti é estudo teve como objetivo explorar a prevaléncia de em idosos na
Objetivos/Método | O estud, bjetivo expl. preval de PGD em id
Alemanha e examinar a relagdo com depresséo, problemas de sono,
qualidade de vida relacionada & satde e satisfagdo com a vida e identificar
preditores associados ao PGD. Avaliaram 2.865 idosos para investigar a
prevaléncia de transtorno de luto prolongado (PGD), examinar preditores e
correlatos de saide mental.
Estratégias/ A maioria dos individuos enlutados enfrenta a perda ao longo do tempo e
Tratamentos/ regressa a um nivel adaptativo de funcionamento. No entanto, para uma
. minoria significativa, a reagdo de luto torna-se anormalmente persistente e
Intervengdes T ] ] . .
causa prejuizo significativo no funcionamento. Dado que a probabilidade de
perder um ente querido aumenta com a idade e que o luto é um dos eventos
adversos mais frequentemente experienciados na velhice (Bonanno, 2004),
pode-se levantar a hipStese de que a prevaléncia do DGPI aumenta com a
idade.
L. A prevaléncia condicional de DGP variou entre 0,8% e 5,2% (algoritmo
Principais diagndstico vs. ponto de corte). As pontuagdes PG-13 foram relacionadas a
Resultados sintomas depressivos, disturbios do sono, redugio da satisfagdo com avida e

qualidade de vida. Os preditores foram sexo feminino, menos tempo desde a
morte, mais perdas, ter perdido um filho, companheiro ou irm#&o e menos
apoio social. O PGD estd associado a consequéncias adversas para a saide
mental. Os profissionais devem prestar especial aten¢@o as mulheres idosas
que perderam um ente querido e carecem de apoio social.
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Titulo do artigo

Short-Term Mental Health Sequelae of Bereavement Predict Long-Term Physical
Health Decline in Older Adults: U.S. Health and Retirement Study Analysis

Ano 2021
Pais Estados Unidos
Base de dados Medline
Periédicos The Journals of Gerontology
Tipo de Estudo Estudo qualitativo
Nivel de evidéncia 2B
Objetivos/Método Analisamos dados de N = 39.162 individuos acompanhados de 1994 a 2016
no Estudo de Satde e Aposentadoria dos EUA; N = 5.061 ficaram vidvos
durante o acompanhamento. Testamos mudangas na saide fisica e mental
desde o pré-luto até os 5 anos apds a morte do conjuge.
Estratégias/ Para enfrentar o desafio de isolar os efeitos do luto das tendéncias de satide
Tratamentos/ anteriores 4 morte do cdnjuge, utilizamos modelos de descontinuidade.
Intervencoes Ajustamos a regressio de efeitos fixos em nivel de pessoa a dados de satide
de medidas repetidas. A regress@o de efeitos fixos no nivel da pessoa
concentra a anélise nas mudangas internas. Este modelo mantém
constantes todas as caracteristicas do individuo que ndo mudam com o
tempo. Para ajustar o modelo de descontinuidade, conduzimos uma
regressdo de efeitos fixos de saide em um tempo de codificagdo de varidvel,
uma varidvel indicadora que codifica se a observacio foi feita antes ou
depois da morte do conjuge e a interagdo dessas duas varidveis. conjuge. O
coeficiente de tempo estima a taxa de mudanca na saide durante o periodo
que antecede a morte do conjuge. O coeficiente de interagdo estima a
mudanga no declinio da satide que ocorre com o luto.
Principais Visualizamos mudancas nos sintomas depressivos que ocorrem apés a
Resultados morte do cdnjuge, tragando curvas LOESS das pontuagdes CES-D dos

entrevistados nos anos que cercaram a morte de seus conjuges. Os
entrevistados do HRS que perderam seus conjuges experimentaram um
aumento acentuado nos sintomas depressivos no momento da morte e
recuperaram para o nivel de depressdo de longo prazo no ano seguinte,
consistente com os padrdes observados em pesquisas anteriores. Nos
primeiros 2 anos apds a morte dos seus conjuges, os entrevistados obtiveram
uma pontuagio média de 0,50 DP mais alta no CES-D em comparagio com
as pontuagdes CES-D de entrevistas anteriores 4 morte de seus conjuges. Na
segunda entrevista apds a morte do cénjuge, as pontuagdes da CES-D
retornaram aos niveis iniciais; as pontuagdes foram 0,08 DP mais altas no
CES-D.

Fonte: Autores, 2024.
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Nao obstante, apesar da grande gama de artigos e pesquisas en-
contrados, ficou evidente a falta de trabalhos na area discutida. Isso
ocorre, porque o enfrentamento do luto em pessoas idosas na atuali-
dade ndo é analisado em todas as suas nuances. Assim, alguns aspectos
sdo escolhidos para a anilise do tema, como tipos de luto especificos ou

questdes patoldgicas associadas.

No mesmo ambito, as categorias que emergiram dos textos in-
cluidos foram: o luto patolégico, o luto conjugal, o enfrentamento ao
luto e o luto e cognicdo. Por fim, a grande maioria dos estudos feitos
estavam entre os niveis de evidéncia 2B e 4, prevalecendo o estudo de

coorte, a série de casos e os estudos de caso-controle.

Quadro 3: Categorizacio Temitica da Revisio (n = 12)

Titulo da Categoria Artigos Descricdo da Categoria
1 Luto patoldgico n.1,4,56,7,11e12 Implicagdes do luto na fisiopatologia.
2 Luto conjugal n.3,4,6,7,8,9el2 Luto relacionado a perda do cénjuge.
3 Enfrentamento ao luto n.1,2,3,8,9el0 Estratégias para enfrentar o luto.
4 Luto e cognigio n.2,510ell Implicag¢es do luto na cognigéo.

Fonte: Autores, 2024.
Discussao

Diante da crescente populacio idosa e da marginalizacao dessa
populacio, vé-se a necessidade de analise dos fatores que podem afetar
a satide dos mesmos. A velhice é uma etapa da vida que envolve muitas
mudancas, sejam elas em relacdo a comunidade, a familia e até mudan-
cas em seu proprio corpo que afetam diretamente a satide psicoldgica,
sendo o luto uma das principais causas que podem afeti-la. Na primei-
ra categoria, chamada Luto patolégico, podemos separar o luto em di-
versas classes, como o patoldgico que pode ser identificado como o luto

que impacta a saude plena do individuo, nele a pessoa nao consegue
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viver sua vida plenamente como antes, tornando o luto um inicio para
uma doenca ou agravamento de condicdes preexistentes. A segunda
categoria, Luto conjugal, demonstra ser um dos mais comuns no cenario
avaliado, j4 que nessa fase da vida é recorrente que a perda do parceiro
de vida ocorra. A terceira categoria, Enfrentamento ao luto, busca apre-
sentar mecanismos usados para lidar com o processo do luto; e, por
fim, a quarta, Luto e cogni¢do, que avalia a estreita relacio que existe en-

tre o luto e a perda da cognicdo quando este ocorre na fase da velhice.

A partir das categorias escolhidas pode-se retirar do material
analisado as consequéncias que o luto teve na vida das pessoas idosas,
como as estratégias para o enfrentamento ao luto, além da relacdo do
luto e cognicio, j4 que é notdria a relagio entre o luto e a diminuicio

da cognicio da populacdo analisada.
1 Luto patolégico

A primeira categoria é identificada nos artigos 1, 4,5,6,7, 11 e
12. Nela ha a discussdo dos impactos da perda de pessoas queridas na
saude de pessoas idosas. Revelando, assim, as diversas implicacdes e

alteracoes provocadas pela vivéncia do luto.

Os artigos 1, 4, 5 e 7 relacionam o luto com quadros de depres-
sa0, no entanto o luto nao pode ser sindénimo de depressio. Para os
autores desses artigos o luto é entendido como uma condicdo tran-
sitéria decorrente de perda de lacos, ja a depressao envolve cendrios
de tristeza profunda que necessitam ser remediados com intervencio
medicamentosa. No entanto, como afirmam Morais et al. (2019), o luto
quando prolongado e mal vivido pode desencadear casos depressivos,
tornando-se patolégico. O artigo 7 versa mais precisamente sobre a
transicio do luto para a depressio, revelando que quanto maior o tem-
po de vivéncia do luto maiores sdo as chances de evolucio para um

quadro depressivo. Como também, esse artigo ressalta que o contato
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com os filhos e as condicoes de vida nido alteram a relacao luto-de-
pressdo, como consequéncia disso nessa obra os autores sugerem que
a perda de uma pessoa querida leva ao isolamento social que nio pode

ser superado com apoio de parentes e integracio social (Xu et al., 2020).

Ja os artigos 6, 11 e 12 discorrem acerca das implicacdes do luto
na saude da pessoa idosa, relacionando o luto mal vivido com altera-
coes na saude dos individuos nio descartando os impactos mentais,
mas focando nos impactos fisicos. Nesses artigos é evidenciado que o
luto patoldgico possui consequéncias que vao além da depressio in-
fluenciando os diversos érgios e sistemas. Os autores desses artigos
colheram informacdes que relacionam o luto com o declinio na satude
fisica, o aumento de chances de hospitalizacio e o aumento da morbi-
dade. Isso se deve ao fato de o luto estar relacionado com o surgimento
de doencas e/ou agravamento de condicdes preexistentes (Gerber et
al, 2022).

Dessa forma, destaca-se sob a perspectiva do luto patoldgico
que a quebra de lacos pode causar, em algumas situacdes, cendrios de
impacto na satde fisica e mental da pessoa idosa. Por essa razio, cabe
aos cuidadores e responsaveis ficarem atentos a sinais de mal enfrenta-
mento ao luto, a fim de evitar consequéncias decorrentes de um perio-
do que deve ser transitdrio. Ressalta-se ainda que deve haver o maximo
de suporte possivel para que o luto seja vivido de maneira saudavel e

nio impacte na satide de maneira patoldgica.
2 Luto conjugal

A segunda categoria abrange os artigos 3, 4, 6,7, 8,9 e 12. Ela
discorre a respeito da perda do parceiro durante a velhice e as conse-

quéncias desse luto.

De acordo com a andlise dos artigos 3 e 4, é possivel notar uma
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semelhanca entre os resultados obtidos. Entre os resultados, no arti-
go 3, avaliaram que os idosos possuem “perturbacdes transitérias no
funcionamento normal’, ou seja, apds a perda de seus conjuges, mani-
festaram sintomas de depressdo e de saudade, mostrando-se imunes a
estratégias de intervencdo a longo prazo (Carr, 2020). Na perspectiva
do artigo 4, as pessoas idosas também tiveram suas perdas relacionadas
a depressiao mesmo apds 4 anos do fato ocorrido e com as estratégias
de intervencio (Eckholdt; Watson; O’Connor, 2018). Apesar da mor-
te ser considerada algo esperado, ainda mais em idade avancada, nem
sempre as pessoas estdo preparadas para o ocorrido, é sob esse viés que
o artigo 6 se baseia, os idosos despreparados para a morte do parceiro,
além de uma cascata de perdas que essa etapa da vida traz (Gerber et al,
2022). O efeito da viuvez pode sempre estar atrelado a depressio, seja
o estudo realizado em qualquer parte do mundo, no artigo 7 realizado
em uma parte rural da China, avaliaram os efeitos desse luto e chega-
ram a conclusio de que sio diferentes entre homens e mulheres e que

os sintomas psicossométicos estdo presentes (Xu et al., 2020).

O artigo 8 discorre sobre uma intervencao realizada com idosos
viuvos chineses que teve como intencio a melhora dos sintomas de
depressdo e ansiedade nos participantes. Foram realizadas atividades
em grupo durante 7 semanas e os impactos dessas atividades foram
notéveis, capazes de melhorar o estado mental dos pacientes (Chow et
al, 2019). Além dos idosos enfrentarem a marginalizacdo da socieda-
de, essa situacdo pode ser precarizada ao se assumirem gays, lésbicas,
bissexuais e transexuais. O artigo 9 aborda essa precarizacio do apoio
dado pela sociedade em relacdo a esses idosos enlutados pela perda de
seus conjuges e as consequéncias em sua satde psicologica (Valenti et
al,, 2021). Nio ha dividas de que a morte de um conjuge impacta dire-
tamente a vida do seu parceiro, o estudo realizado para o artigo 12 con-
firma essa hipdtese. Nele, as pessoas idosas foram analisadas antes do
periodo de luto e apds, afirmando a piora dos sintomas depressivos até

194



dois anos apds a perda. Apds esse periodo, o nivel do estado depressivo
retornou ao inicial, utilizando estratégias para o enfrentamento dessa
fase dificil (Domingue et al.,, 2021).

Torna-se evidente, portanto, que a perda de um coénjuge ou par-
ceiros durante a vida tende a agravar sintomas depressivos e de ansie-
dade. Algumas estratégias podem ser eficientes para melhorar a situ-
acdo das pessoas idosas, elas podem ser realizadas por profissionais da
satide juntamente com a assisténcia social que tendem a socializar mais

o paciente e o deixar mais ativo visando a melhora desses sintomas.
3 Enfrentamento ao luto

A terceira categoria abrange os artigos 1, 2, 3, 8,9 e 10, nos quais
sdo encontradas estratégias para o enfrentamento da perda, as quais
sdo unicas e podem variar conforme os enlutados, tendo em vista que
o luto ndo é uma reacio estatica, mas sim afetiva e mental. Isso caracte-
riza a importancia da seletividade no desenvolvimento de estratégias.
Por isso, é essencial o cuidado longitudinal por profissionais de satude

mental em cada etapa do luto.

Nessa perspectiva, o artigo 1 evidencia a alternancia entre as
maneiras de confronto da perda e as de evasio, e indica formas de su-
porte que podem ser feitas pelos técnicos de satide que sdo interven-
coes de clarificacio e assinalamentos pela comunicacio verbal e nio
verbal (artes: fotografia, poesia, escrita) para provocar reflexdes sobre
a vida e as perdas. Assim, o estudo busca introduzir um vinculo tera-
péutico com a finalidade de promover suporte para as pessoas idosas

que precisam de restauracio (Morais et al., 2019).

A singularidade do luto fica evidente no artigo 3, o qual sinaliza
as diferencas entre homens e mulheres no enfrentamento da perda e

no desenvolvimento de intervencdes. Estratégias como sair de casa,

195



buscar conforto religioso, ir ao cemitério, procurar ajuda formal, de
evitacio (beber e comer), de relembrar memérias e lacos foram ana-
lisadas durante o artigo. Como resultado, foi demonstrada a variacio
entre os géneros, pois os homens possuem maior tendéncia a buscar
mecanismos de evitacio, ji as mulheres sdo mais propensas a buscar a
religiosidade e se fazer atividades e interacdes sociais novas para lidar
com o luto (Carr, 2020). Nesse sentido, o artigo 10 também apresenta
dados sobre a perda para homens e os resultados mostram que os efei-
tos do luto sio mais apresentados no sexo masculino. Esse artigo (10)
trabalha a questdo da perda cognitiva relacionada ao luto em pessoas
idosas, pois pessoas em processo de luto diminuem sua participacio
em atividades sociais e exercicios que desenvolvem a cognicio (Atalay;
Staneva, 2020). Por isso, estratégias como atividades de socializagio
e programas de envelhecimento ativo foram encorajadas. Também, o
artigo 9 apresenta a necessidade de estratégias e estudos para mulheres
LGBT+ que proporcionem rede de apoio (Valenti et al., 2021). Portan-
to, as intervencdes devem variar de acordo com a demanda da pessoa
idosa, de modo a respeitar o género e orientacao sexual.

O artigo 2 evidencia a importancia da aceitacio do luto para
desenvolvimento de programas e estratégias nos servicos de satide. A
intervencdo por meio de deteccio antecipada é importante, pois per-
mite promover o cuidado e apoio apropriado aos enlutados, principal-
mente, com enfoque nas pessoas idosas que tém seu luto aumentado
pela solidio proveniente da senilidade. A intervencido voltada para o
enfrentamento orientado esté relacionada ao aprendizado de como li-
dar com a perda de entes queridos (Engel et al., 2022). Nesse sentido, o
artigo 8, mostra a importancia do trabalho do luto na pessoa idosa, por
meio da avaliacio e do tratamento das particularidades da experiéncia,
visto que hd sempre variincia entre os processos de orientacdo para

perda e para restauracdo (Chow et al,, 2019).
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Fica evidente, entido, que as estratégias para enfrentar o luto
precisam ser desenvolvidas por profissionais de saide com a finalidade
de cuidar dos enlutados e ajudar as pessoas idosas no processo de supe-

racio resultantes da perda e do envelhecimento.
4 Luto e cognicdo

O luto e a cognicdo sdo aspectos intimamente entrelacados, em
especial quando se trata de pessoas em idade avancada, assunto que é

abordado pelos artigos 2, 5, 10 e 11.

Perder alguém importante é um evento canoénico na vida de
uma pessoa, em especial pessoas com quem se passa um longo periodo
de tempo. Dessa forma, em conjunto com o luto vem uma série de
comportamentos, ainda mais notdveis na velhice, como o isolamento
social e a mudanca de rotinas. Logo, nao somente o aspecto emocional
é alterado, como também, eventualmente, a cognicdo. O isolamento
social, o estresse e a mudanca de habitos levam a uma alteracio cogni-
tiva dos individuos de modo negativo. Perder alguém préximo pode
acarretar no aparecimento de quadros como a diminuicio da meméria
de trabalho. Ainda hd a diminuic¢do da velocidade com que as memo-
rias sdo processadas, afetando nio somente os processos cognitivos do
individuo, mas também todo o seu cotidiano, afinal, a memoria é res-
ponsédvel por grande parte dos afazeres e sentimentos cotidianos de

uma pessoa (Atalay; Staneva, 2020).

A funcio cognitiva permite também que cada individuo esteja
capacitado a manter sua independéncia, fator que afeta a qualidade de
vida de maneira potencial. Segundo Engel et al. (2022), pessoas idosas
que enfrentam o luto tem uma queda significativa em sua qualidade de
vida, isso porque a diminuicio de capacidade cognitiva diminui a capa-
cidade dos individuos de completarem seus afazeres didrios, de praticar

suas atividades cotidianas e de lazer. Os artigos 5 e 11 corroboram com

197



essa perspectiva do luto e sua ligacdo com a perda cognitiva. Segundo
tais estudos é possivel perceber que alguns danos cognitivos de idosos
enlutados podem n3o ser desfeitos, de modo que os afeta de modo pro-

fundo e permanente (Treml et al., 2022).

Em suma, observa-se nos artigos estudados que hd uma relacao
objetiva entre o enlutamento de pessoas em idade avancada e a perda
da capacidade cognitiva, podendo ou nio ser recuperada. Para além
disso, é preciso observar que conforme a idade do enlutado aumenta,
ha também um crescimento no risco deste desenvolver patologias cog-
nitivas derivadas, estas que podem ser trabalhadas com intervencdes,

coletivas ou individuais.
Conclusoées

Por meio desta revisio integrativa foi possivel conhecer como
a pessoa idosa lida com o luto na atualidade, sua percepcio do luto e o
seu enfrentamento, bem como o desenvolvimento de patologias ou a
piora daquelas ja existentes. O estudo revelou os impactos do luto na
pessoa idosa, entendendo-o como uma resposta temporaria que tem
como objetivo a adaptacio a um novo cendrio, com a auséncia de algo.
E importante entender como as pessoas idosas lidam com o luto, a fim
de ampliar o panorama sobre o tema, como bem mostraram, a partir
dos artigos selecionados, as algumas categorias elencadas como o luto

patolégico, luto conjugal, enfrentamento ao luto e luto e cognicio.

Diante disso, vale ressaltar que no luto patoldgico a ruptura das
relacdes pode acarretar distirbios na saude fisica e mental da pessoa
idosa. Portanto, é papel dos responsaveis pelos cuidados a esses ido-
sos, ficarem atentos a sinais de dificuldades no enfrentamento ao luto,
para que nio haja o agravamento sintomatoldgico nessa etapa da vida.
Outrossim, a quebra de relacdes com o conjuge ou parceiros no de-

correr dos anos, leva a piora dos quadros de depressdo e ansiedade,
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por isso é necessario o acompanhamento por profissionais da drea da
satide juntamente com estratégias familiares e sociais para a melhora
desses sintomas e da socializacao do paciente para que essa fase ocorra

de maneira suave.

Para maior aceitacio e enfrentamento do luto é necessario que
haja programas e estratégias nos servicos de satide publica para a po-
pulacio idosa, com cuidados amplos nesse momento da vida, incluindo
acdes programadas e preventivas para ocupar o tempo e a mente do
idoso enlutado, desenvolvidas por profissionais da saide, sociedade e

familia.

Foi notério nos achados que o luto leva a um estado de diminui-
¢do da cognicio, e que esse processo deletério pode levar a casos mais
graves, como o luto patolégico ou a depressido, frequentemente encon-
trados em pacientes que perderam seus conjuges. Por isso, observa-se

essa estreita relacio entre o luto e a cognicio em idosos.

Mesmo com um significativo nimero de artigos e pesquisas
encontrados, hd uma escassez de trabalhos sobre esse tema para essa
populacido especifica, contrastando com sua relevancia para a socieda-
de atual. Portanto, as variadas formas do idoso lidar com a perda e o
conhecimento proporcionado pela literatura acerca dos tipos de luto e
de seu enfrentamento revelados neste estudo, poderao contribuir com
a forma dos profissionais de satide lidarem com as pessoas idosas e co-
laborar no processo de envelhecimento com qualidade de vida e saude,
principalmente na rede de atencio e dos servicos assistenciais do Siste-
ma Unico de Satide (SUS).
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