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Resumo

Este trabalho teve como objetivo expor o caso clinico de uma residente, previamente
autéonoma, que apods um Acidente Vascular Cerebral foi referenciada para os Cuidados
paliativos, e o impacto que esta referenciacdo teve na sua qualidade de vida ao longo do
tempo, nomeadamente com o surgimento de outras patologias.

Recorremos a apresentacdo de um estudo de caso, com consulta dos registos
hospitalares (carta de alta), dos registos internos da residente e consequente revisao
integrativa da literatura.

A referenciagao atempada e posterior intervengao da equipa comunitdria de cuidados
paliativos, aumenta a qualidade de vida dos residentes com necessidades paliativas e
consequentemente num aumento da qualidade do servico prestado pela Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas aos residentes.

A resposta as multiplas necessidades de saude destas pessoas idosas mais frageis e em
periodo de fim de deve ser preferencialmente encontrada com respostas de proximidade
e ndo passando necessariamente pelo recurso sistematico a hospitalizacado.

Palavras chave: multimorbilidade; cuidados paliativos; ERPI; multidisciplinar
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Introducao

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno global que tem sido objeto de estudo
e preocupacdo crescentes nas Ultimas décadas. Em Portugal, como em muitos outros
paises, este processo assume contornos particularmente significativos e desafiadores.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), a populacdo idosa,
definida como individuos com 65 anos ou mais, estda projetada para crescer
substancialmente nas préximas décadas. Prevé-se que entre 2018 e 2080, o numero de
idosos em Portugal aumente de 2,2 para 3,0 milhdes, enquanto o indice de
envelhecimento quase duplicard, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens,
em 2080. Este fendmeno é resultado, ndo apenas do declinio da populagdo jovem, mas
também do aumento da esperanca média de vida e dos avancos na area da saude.

De acordo com a Eurostat (2019), Portugal esta entre os paises onde o envelhecimento
da populagao se prevé mais acentuado, sendo projetado como o pais mais envelhecido
da Unido Europeia até 2050. Este cenario traz consigo uma série de desafios complexos,
incluindo o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis, fragilidade,
multimorbilidade e dependéncia funcional, bem como a necessidade crescente de
cuidados paliativos.

A evolucdo tecnoldgica e social das Ultimas décadas tem contribuido para o aumento da
longevidade, porém, nem sempre acompanhada de anos com qualidade. Muitos idosos
enfrentam situacdes de fragilidade e declinio cognitivo, tornando essencial a oferta de
cuidados especializados e de qualidade. Conforme destacado por Arias-Casais et al.
(2019), este cendrio prevé um aumento das necessidades de cuidados paliativos na
populacdo idosa.

Neste contexto, as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPIs) desempenham
um papel crucial na prestagdao de cuidados. Estes locais oferecem uma variedade de
servicos de salde e apoio aos idosos, muitas vezes até o final da vida. No entanto, é
fundamental que essas estruturas estejam preparadas para atender as necessidades
especificas dos residentes, incluindo aqueles que necessitam de cuidados paliativos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), a implementacdo de cuidados
paliativos em ERPIs contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida

dos residentes. E crucial que esses cuidados sejam iniciados precocemente, antes da fase

225

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— NUumero 5 | junho de 2024



terminal da doenca, e que as equipas multidisciplinares identifiquem e referenciem
adequadamente os residentes com necessidades paliativas para servigos especializados.
Além disso, é prioritario reconhecer que as necessidades de saude e cuidados dos idosos
frageis e em fim de vida ndo podem ser integralmente atendidas apenas através de
servicos hospitalares. Surge assim, a necessidade crescente de integrar respostas sociais,
como as ERPIs, que proporcionam cuidados de saude e apoio emocional num ambiente
residencial.

Contudo, para que as ERPIs desempenhem eficazmente o seu papel na promogao da
qualidade de vida dos idosos, é fundamental que as equipas multidisciplinares
identifiquem todas as necessidades dos residentes e as referenciem criteriosamente
para as estruturas especializadas quando necessdrio. A colaboracdo estreita entre
profissionais de saude, cuidadores e familias dos residentes é essencial para garantir
uma abordagem holistica e centrada no individuo.

Assim, o principal objetivo deste trabalho é enfatizar a importancia da referenciagao
atempada e da intervenc¢do da equipa comunitdria de cuidados paliativos na promocao
da qualidade de vida dos residentes em ERPIs. Através deste enfoque, pretende-se
contribuir para um aumento da qualidade dos servigos prestados por estas estruturas
aos seus residentes, num contexto de envelhecimento populacional crescente em

Portugal.

Métodos

Realizado um estudo de caso de residente do sexo feminino, de 88 anos de idade
residente numa ERPI, referenciada para a Equipa de Saude comunitdria em Cuidados
Paliativos local apds Acidente Vascular Cerebral.

Para melhor apresentar este caso recorreu-se aos registos clinicos da residente assim

como se realizou a pesquisa bibliografica que fundamenta este artigo.

Caso clinico

A D. Maria (nome ficticio), viiva e com dois filhos, ingressou na ERPI, Lar das Margaridas,
a 29 der julho de 2022 com 86 anos. A senhora residia sozinha numa aldeia no distrito
de Coimbra e era independente e autdnoma nas atividades de vida diaria, apreciando os

passeios no jardim e horta da ERPI.
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Esta senhora era bastante comunicativa pelo que desde o primeiro dia na ERPI fez
amizade com outros residentes que partilhavam os mesmos interesses, mostrando-se
interessada e motivada nas atividades desenvolvidas, quer de estimulacdo quer ludico-
recreativas e de desenvolvimento pessoal.

A 04 de agosto de 2022 a D. Maria acordou com cefaleias, nduseas, tensao arterial
elevada, astenia, descontrolo dos esfincteres, diminuicao de forga muscular a esquerda
e desvio da comissura labial para a direita.

Apds o envio ao Servico de Urgéncia hospitalar e posterior internamento a D. Maria
regressa a ERPI ja estabilizada com um diagndstico de AVC isquémico, com sequelas de
hemiparesia a esquerda, disartria e disfagia, fibrilagdo atrial e pneumonia de aspiragao.
Neste momento apesar de menos comunicativa e dependente em grau elevado na
satisfacdo dos autocuidados, a D. Maria mantinha vontade de conversar e estar
acompanhada, fazendo sempre as refei¢cdes no refeitdrio e as atividades de estimulagdo
desenvolvidas de acordo com as suas possibilidades.

Foi realizada fisioterapia na ERPI com alguma colaboracgdo por parte da doente e alguns
resultados positivos.

Embora houvesse grande dificuldade em perceber as silabas e palavras articuladas pela
D. Maria, esta manteve as rotinas diarias de exercicios de estimulacdo motora
(motricidade fina e grossa) e passeios ao ar livre, pelo jardim, mas agora em cadeira de
rodas. A residente sempre colaborou mostrando uma enorme forca de vontade no
sentido de melhorar a sua condicdo fisica.

A 9 de fevereiro de 2023 a D. Maria voltou ao Servico de Urgéncia desta vez com
dispneia, taquicardia e hipertensdao e apds internamento regressa @ ERPI com um
diagndstico de pneumonia bilateral. A D. Maria revelou-se menos colaborante, queixosa
com dores nos membros inferiores, com maior espasticidade do membro superior
esquerdo, apatica, recusa alimentagao, hidratacao e cuidados e sem um padrao de sono
reparador.

Este agravamento do estado geral da residente levou a reunir a equipa multidisciplinar
da ERPI e a familiares da D. Maria no sentido de se referenciar a residente a Equipa

Comunitaria de Cuidados Paliativos.
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A referenciacdo foi feira a 22 de marco de 2023 e apds alguns esclarecimentos sobre o
estado geral da residente, diagndsticos e terapéutica cumprida, recebemos em conjunto
com a familia a visita da Equipa Comunitdria de Cuidados Paliativos.

Foi discutido e delineado um plano terapéutico entre a equipa de saude da ERPI e a
equipa de cuidados paliativos mantendo-se a abordagem centrada na pessoa, no seu
conforto e qualidade de vida. Explicou-se o plano a familia e a todas as colaboradoras da
ERPI. Foram introduzidos na dieta suplementos proteicos e energéticos, reforco hidrico
através de administracdo de 4dgua espessada em seringa e incentivada a alimentacgdo

selecionando os alimentos da preferéncia da residente.

Resultados

Atualmente, a D. Maria encontra-se comunicativa, colaborante e bem-disposta,
participando ativamente em todas as atividades para as quais é solicitada. As suas
melhorias significativas na mobilidade, evidenciadas pelo cumprimento de levantes
bididrios e autonomia na alimenta¢cdo, mesmo com a dieta pastosa fornecida, estdo em
destaque.

Além disso, a D. Maria esta envolvida em exercicios de mobiliza¢do diarios, promovendo
sua autonomia e independéncia funcional de acordo com as atividades que consegue
realizar, contribuindo para a sua qualidade de vida.

No que concerne a comunicagao, a D. Maria expressa de forma clara suas vontades e
necessidades, demonstrando uma capacidade percetivel de comunicacdo. Ademais, a
foi instituida medicacdo para controle da dor e suplementagdo de oxigénio durante a
noite, garantindo seu conforto e bem-estar.

Durante o periodo em que permanece no leito, sdao realizados posicionamentos
adequados e frequentes, visando ndo apenas a prevencdo de Ulceras de pressdo, mas
também proporcionando maior conforto e alivio.

A D. Maria mantém uma rotina de exercicios de estimulacdo fisica e cognitiva diarios,
sob a supervisdo da equipe de saude da ERPI. Além disso, € acompanhada de perto pela
Equipa de Saude Comunitaria de Cuidados Paliativos, garantindo uma abordagem
integrada e multidisciplinar em sua assisténcia.

Esta abordagem holistica esta alinhada com os estudos contemporaneos que destacam

a importancia do cuidado paliativo integrado na melhoria da qualidade de vida de
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pacientes idosos (Hanson, Towers, & Meier, 2021). A atencdo dedicada a comunicagdo
eficaz e ao alivio da dor também reflete as diretrizes atuais para o cuidado de pacientes
em cuidados paliativos (Morrison & Meier, 2020). Assim, o caso da D. Maria exemplifica
a eficacia de uma abordagem abrangente e integrada na promoc¢do do conforto e da

gualidade de vida em pacientes idosos em contexto de ERPI.

Discussao

A fragilidade na populagao idosa é amplamente reconhecida como um estado que eleva
significativamente o risco de mortalidade e a ocorréncia de eventos adversos de saude,
denotando uma vulnerabilidade marcante. Esta condicdo manifesta-se através de uma
série de complicacdes que incluem uma dependéncia crescente de ajuda para a
execucado das atividades diarias fundamentais, incapacidades fisicas ou mentais, elevado
risco de quedas resultando em lesdes graves, o surgimento de doencas agudas e uma
recuperacao dessas condicdes mais morosa do que o habitual. A fragilidade conduz
igualmente a uma maior frequéncia de hospitalizagdes e a periodos de
institucionalizacdo mais extensos e, muitas vezes, permanentes. Segundo Fried et al.
(2001), a fragilidade é descrita como "uma sindrome biolégica de diminui¢do da reserva
e resisténcia ao stress, resultante do declinio acumulado em vdrios sistemas fisioldgicos,
gue aumenta a vulnerabilidade do individuo a resultados adversos".

Em Portugal, tem-se observado um aumento na prevaléncia de idosos considerados
frageis, uma tendéncia que é consistente com o que se verifica em muitas sociedades
ocidentais. Esta situacao sublinha a urgéncia em adaptar e reforgar os recursos de saude,
particularmente no dmbito dos cuidados paliativos. Conforme apontado por Gomez-
Batiste e Connor (2020), os cuidados paliativos sdo cada vez mais percebidos como
essenciais para atender adequadamente as necessidades dos idosos em estagios
avancados de fragilidade, especialmente os que residem em Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPIs).

Como indicado por Hanson et al. (2021), "a integracao de servicos de cuidados paliativos
em ERPIs e a sua articulacdo eficaz com equipas comunitdrias podem levar a uma
melhoria substancial na qualidade do atendimento, reduzindo simultaneamente as

admissdes hospitalares desnecessarias". Esta cooperagdo permite uma abordagem mais
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holistica e continua do cuidado, assegurando que todas as necessidades dos idosos sdo
atendidas de maneira consistente e compreensiva.
Além disso, o envolvimento das familias e da comunidade no processo de cuidado é
crucial. Segundo Green et al. (2022), "o envolvimento ativo da familia no planeamento
e naimplementacao dos cuidados paliativos aumenta significativamente a satisfacdo dos
residentes e dos seus familiares com o cuidado recebido". Isso ndo sé fortalece o suporte
emocional e social para os idosos, mas também promove uma maior compreensao das
decisOes de cuidado entre todos os envolvidos.
A atuacdo das equipas de cuidados paliativos centra-se essencialmente na qualidade, no
conforto e bem-estar do paciente. Esta abordagem, que pde a pessoa no centro da
intervencdo, valoriza mais a qualidade de vida do que a sua duracdo. As estratégias
implementadas nestes cuidados sdo multidimensionais e incluem:
i.  Controlo de sintomas eficaz, assegurando o alivio de dores e outros desconfortos.
ii. Discussdo proactiva sobre planos de cuidados, contemplando os possiveis
desenvolvimentos da doenga e os desejos do paciente relativamente aos
cuidados a receber, destacando a importancia de um planeamento antecipado,
como salienta Lynn (2005).
iii.  Umaabordagem holistica do paciente, abarcando todas as dimensées da sua vida
fisica, espiritual, social e cultural, sublinhando a relevancia do suporte emocional
e espiritual, bem como o apoio a familia durante o processo de doenca e luto,
um aspeto considerado crucial por Chochinov (2006) para o bem-estar tanto do
paciente como dos seus familiares.
iv.  Intervencbes de duracdo varidvel, que podem prolongar-se de semanas a anos,

conforme as necessidades especificas do paciente e a evolu¢ao da doenca.

Esta abordagem integral ndo sé alivia o sofrimento fisico e emocional de pacientes
acometidos por condicGes como demeéncias, sequelas de AVC, cancro ou doencas
degenerativas, como também pode estender a expectativa de vida ao promover um
bem-estar significativo e aumentar a satisfacdo com a vida, conforme reforca Morrison
(2013). Estas intervengbes, quando realizadas de forma oportuna e centrada no
paciente, demonstram um impacto notavelmente positivo tanto na qualidade quanto na

duracdo da vida dos idosos.
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Conclusao

A pratica dos cuidados paliativos em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs)
jd@ é uma realidade, contudo, a necessidade de aperfeicoamento é evidente,
especialmente na forma como estes cuidados sdo integrados com as equipas
comunitdrias e redes de apoio existentes. A colaboracdo entre diferentes niveis de
prestacdo de cuidados é fundamental para maximizar o conforto e melhorar a qualidade
de vida dos residentes.

E primordial implementar a pratica dos cuidados paliativos em ERPIs, passando
necessariamente por uma melhor coordenacdo com as redes de cuidados comunitarios,
envolvendo profissionais de saude de diversas areas e as familias dos residentes, criando
um sistema de cuidado mais integrado e eficaz que prioriza o bem-estar e a dignidade
dos idosos até o final da vida. E essencial que as politicas e praticas futuras considerem
estas estratégias para assegurar um padrao de cuidado que responda integralmente as

necessidades dos idosos em ambiente de ERPIs.
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