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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Introdução: Os cuidados paliativos 
na unidade de terapia intensiva dão suporte aos 
idosos e familiares presentes, dando-lhe um 
ambiente confortável, propício para um resultado 
eficaz para que obtenha uma resposta rápida para 
a cura, tendo a total compreensão e respeito ao seu 
estado de saúde e/ou término de vida. Objetivo: 
Descrever os cuidados paliativos prestados ao 
idoso na unidade de terapia intensiva, tendo 
como enfoque o papel do enfermeiro. Material 
e Métodos Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, realizada entre abril a outubro de 
2019, fazendo uso de publicações indexadas 
na base de dados eletrônicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF). Resultados e Discussão: No total 
foram encontrados 13 artigos de atenderam aos 
critérios de inclusão deste trabalho. Desta forma, 
entende-se que o enfermeiro como profissional 
mais próximo do idoso necessita refletir sobre 
as possibilidades de cuidado e ser capaz de 
identificar alternativas para proporcionar a 
melhor qualidade de vida possível para os idosos 



Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 9 92

terminais.  Conclusão: Percebe-se que o enfermeiro precisa proporcionar um cuidado 
humanizado e singular ao idoso, a fim de minimizar desconfortos físicos e problemas 
sociais, psíquicos e emocionais que podem ser ocasionados por essa doença. Tais 
ações permeiam a filosofia dos cuidados paliativos, caracterizados por alívio dos 
sintomas, promoção da comodidade e de bem-estar.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Idoso. Cuidados Paliativos. Unidade Terapia 
Intensiva.

PALLIATIVE CARE PROVIDED TO THE ELDERLY IN THE INTENSIVE 
CARE UNIT: FOCUS ON THE ROLE OF NURSES

ABSTRACT: Introduction: Palliative care in the intensive care unit supports the 
patients and family members present, giving it a comfortable environment, conducive 
to an effective result so that it obtains a rapid response to healing, having full 
understanding and respect for their health status and/or termination of life. Objective: 
Describe the palliative care provided to the elderly in the intensive care unit, focusing 
on the role of the nurse. Material and Methods: This is an integrative review of the 
literature, conducted between April and October 2019, making use of publications 
indexed in the electronic database: Latin American and Caribbean Literature on 
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Nursing 
Database (BDENF). Results and Discussion: In total, 13 articles were found to meet 
the inclusion criteria of this study. Thus, it is understood that nurses as a professional 
closest to the patient need to reflect on the possibilities of care and be able to 
identify alternatives to provide the best possible quality of life for terminal lypatients.  
Conclusion: It is perceived that nurses need to provide a humanized and singular 
care to the elderly, in order to minimize physical discomforts and social, psychological 
and emotional problems that can be caused by this disease. Such actions permeate 
the philosophy of palliative care, characterized by relief of symptoms, promotion of 
convenience and well-being.
KEYWORDS: Nursing. Old. Palliative Care. Intensive Care Unit.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS), define o idoso como uma pessoa 

com idade igual a 65 anos ou mais nos países desenvolvidos, já nos países em 
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, a terceira idade é definida como a 
pessoa que tenha mais de 60 anos. O processo de envelhecimento é definido como 
contínuo e progressivo, que começa no nascimento e vai por todas as etapas da 
vida (BRASIL, 2010). 

Segundo Silveira et al. (2011), o envelhecimento é um processo natural que 
submete o organismo a diferentes mudanças físicas e funcionais. Essas alterações 
são progressivas e causam efetivas reduções na capacidade funcional do organismo. 
Embora existam mudanças caracteristicamente relacionadas ao envelhecimento, 
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nem todos os órgãos sofrem seus efeitos da mesma forma; elas acontecem em 
velocidade diversa e com extensões irregulares.

Com base no aumento da expectativa de vida nos países em desenvolvimento, 
estima-se que, no mundo, em 2050, 22% da população seja composta por idosos. No 
Brasil, estima-se, que em 2020, devido ao aumento da expectativa de vida chegará 
a 15% população, ou seja, a expectativa de vida excederá os setenta e cinco anos. 
Neste âmbito, o Brasil ficará na sexta posição no mundo com pessoas idosas, tendo 
deste modo um aumento das enfermidades crônico-degenerativas (POLTRONIERE; 
CECCHETTO; SOUZA, 2011).

No Brasil existe uma modalidade emergente de assistência em terminalidade 
de cura. Neste caso os cuidados paliativos (CP) que consiste em práticas, direcionadas 
aos idosos excluindo a ideia curativista. Os CP são intervenções designadas aos 
idosos que estão numa situação de terminalidade de vida (SANTANA et al., 2012).

Os CP na UTI dão suporte aos idosos e familiares presentes, dando-lhe 
um ambiente confortável, propício para um resultado eficaz para que obtenha uma 
resposta rápida para a cura, tendo a total compreensão e respeito ao seu estado 
de saúde e/ou término de vida. Incumbe salientar que a intersecção em meio os CP 
e a UTI precisam ser entendidas à luz das alterações no padrão das enfermidades 
e na longevidade da comunidade. À medida que a idade avança, alterações na 
fisiologia ao longo da vida interferem na dinâmica estrutural do organismo, podendo 
levar a inaptidão funcional e dependência em graus variados. A susceptibilidade às 
enfermidades crônicas nas pessoas idosas, por conta das características apontadas, 
é um fato, e os CP podem ser um instrumento benéfico para a atenção a esses 
idosos (SILVEIRA et al., 2016).

O emprego dos progressos tecnológicos na manutenção da vida do idoso 
internado na UTI precisa de um repensar por parte do grupo que atua nesse setor. 
Necessita ser levado em conta, até que ponto estes avanços tecnológicos são úteis 
para o idoso e seus familiares. Não se trata de separar a tecnologia no processo 
assistencial nas UTIs, mas o que merece ser focalizado é à maneira do emprego 
desses recursos de forma mais ética, humana e paliativista, entendendo o idoso em 
todas as suas dimensões, respeitando os limites de intervenções terapêuticas e a 
autonomia do idoso (FREITAS; PEREIRA, 2013).

É importante destacar que muitos dos profissionais, ficam um pouco dispersos 
em plena as situações críticas de cada idoso, muitas das vezes as intervenções 
não são fidedignas mesmo eles sabendo que é um diagnóstico incurável, mas a 
equipe sempre trabalhando, para o bem-estar físico e psicológico tentando intervir 
no processo do adoecimento ou até mesmo na terminalidade precoce (SOUSA; 
ALVES, 2015).

Os cuidados oferecidos à idosos sem possibilidades de cura terapêutica 
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integram uma sugestão de assistência humanizada. Neste sentido, o idoso precisará 
ter sua dor suavizada, seu conforto priorizado e suas crenças atendidas, para que 
ele possa aceitar sua condição como um processo adequado da finitude. Para tanto, 
é imprescindível que todas as ações terapêuticas sejam esquematizadas com a 
participação do idoso, família e da equipe de saúde (FREITAS; PEREIRA, 2013).

A partir desse contexto e diante do conhecimento produzido sobre o assunto 
pretende-se realizar um estudo de revisão integrativa da literatura, levantando a 
seguinte questão norteadora: Quais as evidências científicas a respeito dos cuidados 
paliativos prestados ao idoso na unidade de terapia intensiva, tendo como enfoque 
o papel do enfermeiro? Sendo assim, o objetivo do presente estudo é descrever os 
cuidados paliativos prestados ao idoso na unidade de terapia intensiva, tendo como 
enfoque o papel do enfermeiro.

Portanto, diante desse contexto acredita-se que este estudo se torna 
proeminente, pois almeja elencar as ações do enfermeiro que visam minimizar a dor 
e o sofrimento humano na Terapia Intensiva, bem como apresentar reflexões sobre 
os cuidados paliativos aos idosos internados nessas unidades. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, que seguiu as etapas de uma revisão 

integrativa. A pesquisa será realizada no período de Abril a Outubro de 2019, nas 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bases de dados de 
enfermagem (BDENF). Para a seleção dos artigos, serão utilizados os descritores 
contemplados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e suas combinações, 
utilizando o operador booleano AND, são eles: Enfermagem, idoso, Cuidados 
Paliativos, Unidade Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 
publicados em português, inglês e espanhol; artigos na íntegra que retratem a 
temática pesquisa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados 
nos últimos 6 anos (2014-2019). Também foram utilizadas referências encontradas 
nos artigos selecionados, devido à importância de seu conteúdo para o presente 
estudo.  Foram excluídos artigos que não respondam a questão de pesquisa e os 
estudos duplicados. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram 
considerados somente uma vez. 

Para a análise e posterior síntese dos artigos que atenderem aos critérios de 
inclusão foi desenvolvido um formulário de coleta de dados preenchido com cada 
artigo da amostra final do estudo. O formulário contempla informações sobre base 
de dados, título do artigo, periódico, ano de publicação e estado. Estes formulários 
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foram apresentados na forma de tabela e a discussão feita com base na literatura.

RESULTADOS 
Esta pesquisa se propôs a realizar um levantamento de estudos sobre 

assistência de enfermagem em cuidados paliativos na unidade terapia intensiva. 
Para facilitar a análise e apresentação dos resultados, elaborou-se o Quadro 2 com 
dados sobre base de dados, título do artigo, periódico, ano de publicação e estado.

N BASES DE 
DADOS Título do artigo Periódico/ Ano/ Estado

1

BDENF

Validação de protocolo assistencial de 
enfermagem para idosos em cuidados 
paliativos

Acta Paulista de 
Enfermagem/2016/São Paulo

2
Terminalidade e cuidados paliativos 
em uti: discurso dos técnicos de 
enfermagem.

Revista enfermagem 
UFPE/2014/Pernambuco

3
Cuidados paliativos em unidade de 
terapia intensiva: percepções dos 
profissionais de enfermagem.

Revista enfermagem 
UFPE/2017/Pernambuco

4
Significado de cuidados paliativos pela 
equipe multiprofissional da Unidade de 
Terapia Intensiva.

Revista enfermagem 
UFPE/2017/Pernambuco

5
Sofrimento moral dos enfermeiros, em 
situações de final de vida, em Unidades 
de Terapia Intensiva.

Revista enfermagem 
UFPE/2017/Pernambuco

6
Profissionais de enfermagem: 
compreensão sobre cuidados paliativos 
pediátricos.

Revista enfermagem 
UFPE/2019/Pernambuco

7

SCIELO

Cuidado paliativo e enfermeiros de 
terapia intensiva: sentimentos que ficam.

Revista Brasileira de 
Enfermagem/2019/Brasília

8
Conforto para uma boa morte: 
perspectiva de uma equipe de 
enfermagem intensivista.

Revista Brasileira de 
Enfermagem/2015/Brasília

9 Terminalidade da vida infantil: percepções 
e sentimentos de enfermeiros. Revista Bioética/2015/Brasília

10 Reflexão sobre a morte e o morrer na 
UTI: a perspectiva do profissional Revista Bioética/2016/Brasília

11

LILACS

Planejamento da assistência ao idoso em 
cuidados paliativos na terapia intensiva 
oncológica

Acta Paulista de 
Enfermagem/2017/São Paulo

12 A atenção do enfermeiro ao idoso em 
cuidado paliativo

Revista de Ciências 
Médicas/2018/São Paulo

13 Cuidados paliativos em enfermagem ao 
idoso em UTI: uma revisão integrativa.

Revista online de pesquisa: 
Cuidado é fundamental/2018/

Rio de Janeiro

Quadro 2: Descrição dos artigos analisados de 2014 e 2019 – Maceió/AL, 2019.

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).
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DISCUSSÃO 
De acordo com os artigos analisados entende-se que os CP são um conjunto 

de medidas de intervenção, independente das causas de admissão, que garantem 
conforto ao idoso e que podem ser executadas respectivamente através das 
atividades intervencionistas e “curativas” da UTI. Silveira et al. (2016) relata em 
sua pesquisa que os cuidados paliativos são reconhecidos como uma importante 
questão de saúde pública, pois trabalha com a aflição, a compostura, o cuidado 
das necessidades humanas e qualidade de vida das pessoas afetadas por uma 
enfermidade crônica e degenerativa ou em fase final da sua vida. Com isso, a 
preocupação não se restringe ao idoso que está sob os cuidados, mas também com 
seus familiares e amigos.

Cuidar do idoso que encontra-se na UTI não é uma tarefa simples, pois 
os mesmos precisam de práticas assistenciais especiais, seguras e contínuas. O 
cuidado de enfermagem é um conjunto de ações técnicas, atribuindo importância a 
essa dimensão ao considerarem o cuidado em terapia intensiva difícil, em virtude 
dos diversos métodos técnicos, indispensáveis nesse ambiente, embora também 
entendam a complexidade do cuidar em fase de diversidade de manifestações 
da pessoa humana (CARVALHO et al., 2013; CAMELO, 2012). O profissional de 
enfermagem que acompanha e participa diretamente no cuidado necessitam 
desenvolver estratégias de orientação e acompanhamento que permitam minimizar 
as complicações.

Os CP representam uma filosofia de cuidar que envolve o lidar com o 
sofrimento, a hombridade da pessoa, a atenção às necessidades humanas e a 
qualidade de vida dos portadores de enfermidades crônico-degenerativas ou em 
fase terminal de vida (ARAÚJO; LINCH, 2011), os enfermeiros precisam colaborar e 
educar para a ampliação e transformação das atitudes frente à morte e ao processo 
de luto, pois essas atitudes são imprescindíveis para promover o enfrentamento 
desses processos.

De acordo Kübler-Ross (2008), o idoso em terminalidade passa por um 
processo de finitude chamado “processo de morte e morrer”, que foi descrito em 
cinco estágios: 1 - negação e isolamento; 2- raiva; 3- barganha; 4- depressão e 
5- aceitação, sendo que estes estágios não ocorrem de forma linear e apresentar 
duração variável. Entretanto, é importante salientar que a esperança acompanha 
todos os estágios. 

Cabe salientar que no âmbito da saúde, os CP surgem, em diversos países, 
inclusive no Brasil, como a condição fundamental para recuperar o respeito e a 
dignidade daquele que tem enfermidade avançada, sendo os cuidados paliativos 
um modo de assistência humanizada que deve ser construído (MUTTI et al., 2012). 
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O processo dos CP hoje avaliados como um acontecimento de origem complexa e 
multifatorial envolve aspectos neurológicos, orgânicos e psicossociais (TAVARES; 
NUNES, 2015). Vale destacar que os cuidados paliativos precisam estar voltados 
para à reabilitação física, mental e ao apoio profissional perante as limitações 
psicológicas, sociais e espirituais do cliente.

No contexto da terapia intensiva, a enfermagem assume papel importante 
quanto à avaliação da dor, já que esta assiste continuamente DO. Os procedimentos 
para identificar a dor são por meio de escalas para mensurar a sua intensidade, 
registro em prontuário e notificação à equipe médica, podendo usar como 
intervenções de enfermagem para alívio da dor medidas não-farmacológicas e/ou 
administrar analgesia conforme protocolos e prescrição médica, considerando a 
condição clínica de cada idoso (LUIZ et al., 2018).

Menin e Pettenon (2015) salientam que o sentimento de inoperante 
apresentado pelos enfermeiros em face da terminalidade da vida reflete sua falta 
de preparo para seguir esse período. Diariamente, a equipe de enfermagem de uma 
UTI encara circunstâncias de assistência a idosos em processo de morrer. Para 
responder a essas condições de modo eficaz, sem ocasionar sofrimento demasiado 
ao profissional, é imprescindível sólida preparação do enfermeiro intensivista. Esse 
preparo é essencial não apenas para que o enfermeiro possa operar com eficácia nas 
atividades técnicas, gerenciais e assistenciais aos idosos, mas, principalmente, para 
garantir sua própria integridade física e psicossocial, sem o que, indiscutivelmente, 
acabará por falhar como profissional (VICENSI, 2016).

Quanto aos CP desenvolvidos na UTIs, Costa et al. (2014), enfatizaram que é 
necessário haver uma convicção ética fundamentada no pressuposto em que a vida 
não pode ser abreviada, muito menos prolongada inutilmente, por isso se devem 
evitar procedimentos invasivo doloroso e exames desnecessários. Os profissionais 
envolvidos nesse cuidado necessitam dar aos idosos apoio emocional, psicológico e 
espiritual, porquanto essa é uma forma de amenizar a dor e o sofrimento, respeitando-
se sempre a pessoa vulnerabilizada pela iminência de se despedir da vida.

Nessa mesma perspectiva Faria et al. (2017)  destacam o foco da atenção 
não será a enfermidade a ser curada ou controlada, mas o indivíduo, entendido 
como um ser ativo, com direito à informação e com autonomia, quando possível, 
para decidir a respeito de sua terapêutica. Nesse sentido, a prática desejável de 
cuidados paliativos leva em conta a atenção particular ao idoso e sua família, 
ambicionando excelência da assistência e prevenção do sofrimento.

 No entanto, Santos et al. (2017) constataram que apesar dos profissionais 
reconhecerem a importância dos CP, identificou-se um entendimento fragilizado, 
correlacionando-os apenas aos idosos em franca terminalidade de vida. Não 
sobressaiu a preocupação em proporcionar CP para continuidade do cuidado nos 
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casos de alta da UTI, por exemplo, e teve enfoque no cuidado físico. Além disso, 
as dificuldades para triar, prognosticar, reconhecer o idoso em cuidados paliativos, 
compartilhar o processo de tomada de decisão entre equipe, esquematizar o 
cuidado de forma holística, ligadas aos temores de repercussões éticas e legais, em 
especial, recaídos sobre a classe médica, foram fatores intervenientes do ponto de 
vista negativo para realização dos cuidados paliativos na UTI.

Assim, Verri et al. (2019) destacam que os CP não irão trazer a cura para o 
doente, mas poderão proporcionar melhor qualidade de vida e, provavelmente, uma 
morte honrada. Torna-se tal prática cada vez mais indispensável, já que, mesmo 
sem a possibilidade de cura, os idosos continuam precisando de cuidados para 
aliviar o seu sofrimento e o de sua família. Deve-se propiciar, pelos enfermeiros, 
comodidade, tornando a vida que resta ao idoso a mais suportável e significativa 
possível, sem antecipar a morte.

Em um estudo realizado numa UTI de um hospital de ensino em Salvador 
- BA por Silva, Pereira e Mussi (2015) foi visto que com a finalidade de promover 
o conforto à pessoa em processo de terminalidade, o profissional não necessita 
ter como parâmetro o que deseja para si, mas respeitar o que a pessoa precisa e 
deseja o que julga melhor para si, ouvindo inclusive a família quando ela não puder 
se expressar. É necessário lembrar que uma pessoa nunca é igual à outra, ainda 
que a manifestação da doença possa ser. Compreender a singularidade de cada 
um é o que guia para a promoção do conforto da pessoa de quem se cuida. Não se 
pode perder de vista, que as práticas de cuidar devem ser desenvolvidas com vistas 
à fiança a integralidade da pessoa, respeitando a sua autonomia e individualidade.

Segundo Santos et al. (2017) a atividade paliativa requer uma equipe 
interdisciplinar habilitada para esse tipo de clientela. É necessária uma visão 
complexa do idoso, levando em conta suas fragilidades e necessidades sociais, 
orgânicas, psíquicas e sentimentais, as quais devem ser analisadas e atendidas 
por todos os membros da equipe. Por meio da prática do round disciplinar, esses 
profissionais procuram debater cada caso, considerando todas as fragilidades 
proporcionadas pelo idoso e sua família, à luz de suas diferentes visões. Entende-se 
que as discussões entre os profissionais, antes das tomadas de decisão, consigam 
um resultado mais adequado, contemplando as reais necessidades do idoso 
(PICOLLO; FACHINI, 2018).

No entanto, Santos, Oliveira e Feijão (2016), ressaltaram que o enfermeiro 
como profissional mais próximo do idoso necessita refletir sobre as possibilidades de 
cuidado e ser capaz de reconhecer alternativas para promover a melhor qualidade 
de vida possível para os idosos terminais, procurando propiciar a estabilização 
física, mental e emocional do idoso, e a comodidade do mesmo.

Souza, Lacerda e Lira (2017), observaram em seu estudo que entre as 
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dificuldades elencadas pelos participantes na implementação desses CP estão: 
o trabalho não compartilhado em equipe; o pouco tempo de atuação em terapia 
intensiva; o perfil da UTI; conflitos éticos e ausência de um protocolo específico. 

Já Silva, Campos e Pereira (2011), diz que as práticas de enfermagem 
abrangendo cuidados técnicos como limpeza, hidratação, administração de 
medicamentos entre outros, tornam-se rotineiras, mantendo-se semelhantes por 
diversos dias, sem mudanças significantes em seu conteúdo. Isso caracteriza 
um cuidar sucessivo, no qual há uma predominância do cuidado mecanicista, 
embora toda discussão em torno de uma assistência de enfermagem que respeite 
a individualidade do idoso, pois cuidar do idoso terminal exige capacidades e 
conhecimentos que permitam analisar os principais sintomas e necessidades 
presentes nessa etapa, visto que abrange mais do que a dimensão física, mas 
especialmente a emocional e espiritual, sendo o foco da enfermagem o idoso e não 
a enfermidade.

Os resultados desta revisão indicaram que os temas abordados são diversos, 
todavia, o enfermeiro é profissional de saúde adequado para identificar alternativas 
para propiciar a melhor qualidade vida possíveis para os doentes em fase terminais, 
assim como a realização dos cuidados paliativos na terapia intensiva. É necessária 
a inserção da família dentro das UTIs, principalmente junto à equipe de saúde, 
medidas de controle que suavizam a aflição e o uso de sedação de forma adequada 
(COSTA et al., 2017).

Portanto, os cuidados prestados pela equipe de enfermagem precisam ser 
holísticos e humanizados em prol da qualidade de vida do cliente. É importante 
ressaltar que os familiares cuidadores merecem uma atenção exclusiva da equipe de 
saúde, tendo em vista amenizar o sofrimento que as diversas interfaces do cuidado 
ao idoso impõem. Além disso, há necessidade do desenvolvimento de táticas que 
reduzam a sobrecarga causada pela vivência do processo de adoecimento de um 
membro familiar. Dessa forma, entende-se que o enfermeiro é o que está mais 
próximo do paciente e de sua família, por isso eles precisam ser habilitados e 
capazes de prestar a assistência de forma humanizada e eficaz.

CONCLUSÃO
Com base nos artigos selecionados, foi possível verificar a importância dos 

cuidados paliativos ao idoso fora de possibilidades terapêuticas de cura, onde o 
processo de cuidar é prioritário ao processo de tratar. Observou-se também que 
nos cuidados paliativos a abordagem está centrada no indivíduo e na família, com 
o intuito de controlar e aliviar o sofrimento físico, psicossocial e espiritual, para que 
dessa forma possa alcançar um cuidado adequado. 
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Nesse contexto, ressalta-se que os estudos que compõem essa revisão 
destacam que o enfermeiro precisa proporcionar um cuidado humanizado e singular 
ao idoso, a fim de minimizar desconfortos físicos e problemas sociais, psíquicos e 
emocionais que podem ser ocasionados por essa doença. Tais ações permeiam a 
filosofia dos cuidados paliativos, caracterizados por alívio dos sintomas, promoção 
da comodidade e de bem-estar. 

Portanto, o enfermeiro precisa estar informado de que a sua assistência é de 
fundamental importância para estas pacientes, essa consciência precisa permitir a 
usuária uma reabilitação apropriada e estável, uma vez que, os cuidados paliativos 
não é uma tarefa simples, mas requer atenção a pequenos detalhes, conhecimento 
específico para cada acolhimento, visto que o paciente necessita de cuidados 
de forma integral, apoio psicológico e familiar. Todos os pacientes têm direito a 
qualidade de vida e a prestação da assistência à saúde. Entretanto, para a aquisição 
de um cuidado adequado, percebe-se a necessidade de formação de profissionais 
de cuidados paliativos que atendam à necessidade não só dos pacientes, mas que 
possibilitem um suporte à família e ao cuidador desse doente.
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