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RESUMO: O processo de envelhecimento € um fendmeno mundial, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e declinio das taxas de natalidade, as quais estdo
levando ao rdpido envelhecimento da populagdo, com projecdes de aproximadamente
dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais até 2050. Diante desse processo, observa-
se uma alteracdo nos padrdes de sauide, com o aumento de doencas crdnicas que
demandam cuidados prolongados e humanizados. Nesse contexto, os cuidados
paliativos emergem como resposta essencial, oferecendo suporte fisico, psicolégico
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e espiritual, especialmente no cenario domiciliar e hospitalar. A enfermagem assume
um papel central nesse processo, promovendo conforto e qualidade de vida, com
base em escuta ativa, respeito a autonomia da pessoa idosa e apoio aos familiares.
Nesse sentido, a contextualizacdo tedrica aqui apresentada, propdem ao leitor, a
reflexdo sobre aspectos relacionados Principios dos Cuidados Paliativos, as Estratégias
de cuidado na enfermagem paliativa e os desafios e limita¢des no cuidado paliativo
a pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem.

HUMAN AGING AND PALLIATIVE CARE: CHALLENGES,
LIMITATIONS AND STRATEGIES IN CARE FOR THE ELDERLY

ABSTRACT: The aging process is a global phenomenon characterized by increasing
life expectancy and declining birth rates, leading to a rapid aging of the population,
with projections of approximately two billion people aged 60 or older by 2050. This
process is changing health patterns, with an increase in chronic diseases that require
prolonged and humanized care. In this context, palliative care emerges as an essential
response, offering physical, psychological, and spiritual support, especially in the home
and hospital settings. Nursing plays a central role in this process, promoting comfort
and quality of life, based on active listening, respect for the elderly’s autonomy, and
support for family members. In this sense, the theoretical context presented here
invites the reader to reflect on aspects related to the Principles of Palliative Care,
care strategies in palliative nursing, and the challenges and limitations of palliative
care for the elderly.

KEYWORDS: Aged. Palliative Care. Nursing Care. Nursing.

CONTEXTUALIZACAO

O envelhecimento populacional representa uma tendéncia global marcante,
especialmente em paises como o Brasil, onde a proporcdo de idosos vem aumentando
de forma expressiva. Esse incremento demografico estd associado a multiplas
comorbidades, fragilidade funcional, declinio cognitivo e outros fatores que
impactam negativamente a qualidade de vida, exigindo abordagens de cuidado mais
abrangentes e humanizadas (Roque et al., 2022). Nesse cenario, os cuidados paliativos
(CP) se afirmam como uma estratégia essencial para proporcionar suporte integral,
alivio de sintomas e preservacdo da dignidade no processo de envelhecimento.
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Apesar da relevancia dos CP, sua implementacdo enfrenta barreiras significativas.
Entre os maiores desafios estao a auséncia de pesquisas robustas envolvendo pessoas
idosas com multipatologias (Lunder et al,, 2018). Além disso, falhas na coordenacdo
entre os diferentes setores do sistema de saude resultam na fragmentacdo de
servicos, uso excessivo de medicamentos (polifarmacia) e internacdes desnecessarias,
sobretudo nos estagios finais da vida (Lunder et al., 2018). No contexto brasileiro,
estudos apontam para a caréncia de politicas publicas especificas, limitacdes na
formacao de profissionais e a insuficiente integracdo dos CP na atencdo basica e
domiciliar (Roque et al., 2022).

Para enfrentar esses desafios, diversas estratégias tém sido sugeridas. A articulacdo
de uma rede integrada de atenc¢do, com valorizacdo da atencao primaria e do cuidado
domiciliar, ¢ fundamental para garantir um cuidado continuo e centrado na pessoa
idosa (Azevedo et al., 2016). A capacitacdo continua das equipes interprofissionais
em CP, aliada a implementacdo de protocolos clinicos precoces e ao envolvimento
ativo da familia nos processos decisérios, também é amplamente preconizada
(Lobato et al., 2024). Adicionalmente, programas de CP ambulatoriais no Brasil tém
demonstrado impacto positivo no aumento dos dbitos domiciliares, sinalizando
maior alinhamento com as preferéncias do paciente e reducdo de hospitaliza¢des
evitaveis (Gomes et al., 2024).

Em CP as pessoas idosas, a atuacdo da equipe multidisciplinar, composta por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas
e capeldes, dentre outros profissionais, é essencial para uma abordagem integral
das necessidades da pessoa idosa (Roque et al., 2022). Uma revisao internacional
identificou que equipes interdisciplinares bem articuladas, com comunicacao eficaz,
lideranca colaborativa e respeito mutuo, sdo mais eficientes na assisténcia paliativa
(Krefting et al., 2020).

Na equipe multidisciplinar de CP, o enfermeiro desempenha papel estratégico
no cuidado as pessoas idosas, atuando como coordenador do cuidado, facilitador da
comunicacgdo entre a equipe, o paciente e sua familia, além de ser responsdvel pela
implementacdo de intervencdes centradas nas necessidades individuais (Roque et al.,
2022). Pesquisas demonstram que os enfermeiros exercem funcdo essencial no manejo
de sintomas como dor, fadiga, dispneia e angustia emocional, especialmente em
pacientes com doencas cronicas avangadas. Dessa forma, a atuacdo da enfermagem
tem impacto positivo na qualidade de vida, contribuindo para o controle efetivo
dos sintomas, promocdo do conforto e fortalecimento da autonomia do paciente
no processo de cuidar (Wang et al., 2024; Jiang et al., 2023).

Diante do cendrio demogréfico atual, torna-se imprescindivel compreender ndo
apenas os aspectos bioldgicos e sociais do envelhecimento, mas também aspectos
relacionados aos CP, enquanto modelo de atencdo que valoriza a qualidade de
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vida e o alivio do sofrimento, oferecem um campo fundamental para a discussao
e aprimoramento das intervencdes voltadas para esse grupo vulneravel. Nesse
contexto, refletir acerca dos principios, obstaculos e estratégias do CP, especialmente
na atuacado da enfermagem, é essencial para fortalecer pratica e promover um
atendimento mais eficaz e sensivel as necessidades das pessoas idosas. Assim,
por meio desta analise tedrica, propde-se ao leitor uma reflexdo sobre aspectos
relacionados ao processo de envelhecimento humano, os principios dos cuidados
paliativos, os desafios e limitacdes no cuidado a pessoa idosa, e as estratégias de
cuidado no contexto da enfermagem paliativa.

Processo de envelhecimento humano

O envelhecimento populacional é uma realidade a nivel mundial que resulta,
dentre outros fatores, da diminuicdo nas taxas de fecundidade assim como o
aumento da expectativa de vida, conduzidos pela melhoria nos cuidados de saude
e no estado socioecondmico. O avango da idade é um fendmeno fisioldgico que
afeta cada pessoa de forma Unica, ou seja, um processo natural no qual ocorre de
maneira fluida, gradual e irreversivel, estando diretamente relacionado a fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais de cada ser humano. Dessa maneira, a principal
caracteristica observada durante esse processo, deve-se a diminui¢do progressiva
da reserva funcional do individuo, o que resulta na diminuicdo da funcionalidade
de trés sistemas organicos relevantes: o neurolégico, o enddcrino e o imunoldgico
(Queiroga et al., 2020).

Em nivel global, a Década do Envelhecimento Saudavel, estabelecida pela
assembleia geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), surge como uma
iniciativa inspiradora, iniciada em 2021 e com duracao até 2030. Seu propdsito é criar
um mundo onde todas as pessoas possam envelhecer com dignidade e salide. Esse
esforco se baseia em quatro pilares fundamentais: transformar a maneira como o
envelhecimento é visto na sociedade, construir comunidades que valorizem e apoiem
as capacidades das pessoas idosas, garantir acesso a servicos de saude integrados
e oferecer cuidados de longo prazo de forma acessivel e humana. E um chamado
para que o envelhecimento seja vivido como uma etapa plena e significativa da
vida (OPAS, 2024).

Organizada em trés fases, cada uma com objetivos claros para transformar a vida
das pessoasidosas ao redor do mundo. A primeira fase (2021-2023) trouxe avangos
importantes, como leis para combater a discriminacdo por idade e politicas que
ampliam o acesso a produtos e servicos, incentivando também a participagao ativa
das pessoas idosas na implementacdo dessas a¢des. J& a segunda fase (2024-2026)
foca em aumentar os investimentos necessarios para integrar o envelhecimento
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saudavel as politicas publicas, especialmente em paises onde os recursos ainda sdo
escassos. E por fim, a ultima fase (2027-2030) intensificara e ampliara os programas,
com atencdo especial aos paises de baixa e média renda, que abrigardo a maioria
da populagdo idosa até 2050. O objetivo final é garantir que todas as metas sejam
alcancadas, promovendo mais dignidade, saiide e qualidade de vida para as pessoas
idosas em todo o mundo (Chiarelli; Batistoni, 2022; OPAS, 2024).

No Brasil, O processo de envelhecimento populacional acontece de forma
desigual entre as regides. Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) no ano de 2022, a equivaléncia de pessoas entre 60 e 64 anos
se aproximava de 2,49% para mulheres e 2,19% para homens. Destaca-se que em
2060, esses percentuais serdo de 3,44% para mulheres e 3,25% para homens (Silva;
Galindo, 2023). Além disso, segundo a distribuicdo regional, o Sul e o Sudeste se
destacam como as regides mais envelhecidas, reflexo de uma maior expectativa
de vida e de taxas de natalidade mais baixas, enquanto o Norte e o Nordeste
tém populagdes mais jovens, marcadas por uma dinamica demogréfica ainda em
transicao (IBGE, 2022).

Essas diferencas estdo ligadas a desigualdades no acesso a saude, educacéo e
condic¢des socioecondmicas. Enquanto as regides mais desenvolvidas enfrentam
os desafios de uma populacdo mais envelhecida, o Norte e o Nordeste precisam se
preparar para lidar com o envelhecimento que, inevitavelmente, também chegard
com o passar do tempo. Esse cendrio exige atencdo para que todas as regides
possam garantir qualidade de vida para suas populacdes em todas as fases da vida
(IBGE, 2022).

A criacdo do Sistema Unico de satde (SUS) depois da constituicio de 1988,
determinou o direito a saude e estimulou a formacdo de politicas especificas, entre
elas a Politica Nacional do Idoso (PNI) no ano de 1994, que tém como objetivo garantir
os direitos sociais dos idosos e proporcionar integragao social. A politica nacional
de saude do idoso (PNSI), criada em 1999, a qual tém por objetivo confrontar a
perda da capacidade funcional devido ao envelhecimento. A politica nacional de
saude da pessoa idosa (PNSPI), de 2006, a qual deu inicio as diretrizes para atencdo
integral, promocdo do envelhecimento ativo e participacdo social. Foi ressaltado
também a importancia da aten¢do primaria nas acdes para prevencdo e promocao
de saude (Torres et al., 2020).

O pacto pela saude, de 2006, trouxe objetivos que estavam relacionados a satde
da pessoa idosa, entre eles, a reducdo da taxa de internacao hospitalar em fraturas
de fémur. Apesar disse, desde 2012 ha uma escassez de indicadores especificos e
falta de intersetorialidade nos diferentes servicos e redes de apoio, o que dificulta
a integralidade do cuidado as pessoas idosas (Torres et al., 2020).
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J& o estatuto do idoso, instituido pela lein® 10.741/2003, serve como protecao
dos direitos fundamentais das pessoas idosas no Brasil. O mesmo estabelece diretrizes
para a preservacao da dignidade, bem-estar e da qualidade de vida das pessoas idosas,
baseando-se nos principios da constituicdo federal de 1988. Essas leis garantem a
igualdade de acesso aos direitos fundamentais, como saude, educacdo e assisténcia
social, assim como a¢des para combater a discriminacdo e garantir uma expectativa de
vida desejada para maiores de 60 anos. O estatuto também mostra o papel do estado,
da sociedade e da familia no cuidado a pessoa idosa e fortalece a responsabilidade
de todos sobre esta parte da populacdo (Asfora; Asfora, 2015).

Mesmo com todo seu alcance, para implementar o estatuto da pessoa idosa
é apresentado desafios relacionados a insuficiéncia dos recursos e transformacao
demografica, gerando uma demanda por politicas publicas especificas. Os programas
como Conselho do Idoso e a Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/1994) vao ao
encontro as normas do Estatuto, que acaba favorecendo as diversas formas de
participacdo, ocupacdo e interacdo com as pessoas idosas. Porém é importante a
melhor colaboracdo entre diversos niveis governamentais e setor privado, assim
como expansdo de servigos que sejam especializados e atendam as necessidades
das pessoas idosas no Brasil (Asfora; Asfora, 2015).

Outra questao que merece atencdo nesse sentido, sdo as praticas de ensino
gue promovam a emancipacdo, como observado no estudo de Janini, Bessler e
Vargas (2015), o qual demonstrou a importancia da educagdo como um recurso
eficaz para promover a saude, independéncia e qualidade de vida das pessoas
idosas. Além disso, a expansao de estratégias intersetoriais e a igualdade no acesso
asinformacoes sdo indispensaveis para superar barreiras e garantir que esse grupo
etdrio possa exercer plenamente seu papel na sociedade, sem enfrentar exclusdo
por conta da sua idade etaria.

O processo de envelhecimento envolve mudangas progressivas que
frequentemente culminam em condic¢des crénicas, multiplas comorbidades
e fragilidades que impactam significativamente a qualidade de vida da pessoa
idosa. Nesse contexto, os cuidados paliativos emergem como uma abordagem
essencial, focada ndo apenas no controle dos sintomas e no alivio do sofrimento,
mas também na promocao da dignidade e do bem-estar integral ao longo das fases
finais da vida. Compreender essa relacdo intrinseca entre o envelhecimento e os
CP é fundamental para reconhecer a evolucao histdrica e o desenvolvimento das
praticas que orientam a assisténcia paliativa, permitindo uma reflexdo critica sobre
sua aplicacdo contemporanea e desafios futuros.
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A jornada dos cuidados paliativos: do
surgimento a pratica contemporanea

O cuidado paliativo surgiu em 1950, no Reino Unido, tendo como pioneira a
médica Cicely Saunders. Ela desenvolveu conhecimento e praticas para fornecer
melhor cuidado a pessoas em estdgios finais de vida. No entanto, restringir CP
a pacientes com doencas crénicas ou incuraveis, o que limitava sua aplicacéo e
dificultava o reconhecimento total de seus beneficios em situacdes de progndstico
incerto (Souza et al., 2022a).

A criacdo do St. Christopher’s Hospice em Londres, em 1967, é vista como um
ponto de virada nos CP e no atual movimento, ja que foi a primeira instalacdo a
combinar o gerenciamento da dor e do sofrimento com cuidados holisticos para
pacientes terminais. Projetado por Dame Cicely Saunders, o St. Christopher’s Hospice
oferece uma abordagem inovadora para “dor total”, que leva em consideracdo os
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do sofrimento, além da assisténcia
médica basica para fornecer um cuidado abrangente e de suporte para aqueles que
se aproximam do fim de suas vidas (Floriani; Schramm, 2010).

Além disso, Elisabeth Kiibler-Ross, uma renomada psiquiatra suico-americana,
mundialmente reconhecida por seu trabalho pioneiro no estudo da morte, do
morrer e dos CP, introduziu uma nova perspectiva sobre a morte e o morrer nos
Estados Unidos na década de 1970, abordando assuntos que antes eram tabus na
sociedade ocidental. Em seus escritos, particularmente On Death and Dying (1969),
Klbler-Ross apresentou seu modelo dos cinco estdgios da morte (negacdo, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo), que ajudou profissionais de satide e familiares a
compreender melhor o fim da vida e as emocdes complexas envolvidas (Rego, 2019).

A primeira definicdo oficial de CP foi publicada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1990, abrangendo 90 paises e 15 idiomas. Este acontecimento
simboliza um esforco de padronizacdo e promocdo mundial da estratégia, com
o propdsito de tornar os CP um componente crucial do atendimento a pacientes
com enfermidades sérias e potencialmente mortais, particularmente em situacdes
oncoldgicas naquele periodo (Gomes; Othero, 2016).

Com essa definigao, os CP ganharam destaque em todo o mundo como um dos
principais alicerces de assisténcia aos pacientes, com orientacdes focadas no manejo
completo, que englobava a reducdo da dor e dos sintomas, bem como o suporte
psicoldgico e social para os pacientes e seus familiares. O conceito foi atualizado e
expandido em 2002, incorporando o suporte a outras enfermidades, tais como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), doencas cardiacas e renais, doencas
degenerativas e enfermidades neuroldgicas (Gomes; Othero, 2016).
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AResolucdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, publicada no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), é considerada pioneira na organizacdo dos CP no Brasil. A
mesma estabelece diretrizes especificas para a prestacdo de CP em todos os niveis
de atencao, incluindo cuidados basicos, domiciliares, ambulatoriais e hospitalares.
A importancia dessa regulamentacdo estd em sua abordagem inovadora, que visa
garantir um cuidado humanizado e focado na qualidade de vida de pacientes com
doencas que afetam suas vidas e os causam sofrimento (Nogario et al., 2020). Essa
resolucdo estabelece uma base para a criagdo de politicas estaduais e programas de
formacao continua, essenciais para os profissionais de satide. Oferece uma abordagem
mais compassiva e informada, superando estigmas e resisténcias culturais que ainda
permeiam o tema dos cuidados paliativos (Nogario et al., 2020).

Através de estudos, foram identificadas as principais dificuldades que os paises
devem superar para fornecer CP de forma competente: a aplicagdo de politicas de
salde que incluam este tipo de cuidados; o tipo de financiamento; a existéncia
de programas que formem e capacitem o profissional; a preservacdo de acesso a
medicamentos, em particular a morfina, e o tipo de tratamento (Barbosa et al., 2011).

Apds andlise desses estudos, foi desenvolvida uma tipologia classificatoria
que categoriza os paises em quatro niveis, conforme o avan¢o em um conjunto
de critérios. No nivel 1, nenhuma atividade de cuidados paliativos foi identificada,
reconhecendo-se que, mesmo com os esforcos dos autores, iniciativas podem néao
ter sido mapeadas. O nivel 2, inclui paises em processo de capacitacdo inicial, cujas
atividades consistem em participacdo ou organizacdo de conferéncias, articulacdo
politica junto a ministros da saude e desenvolvimento incipiente de servicos,
geralmente por meio de programas de assisténcia domiciliar (Barbosa et al., 2011).

No nivel 3, estdo os paises onde ha identificacdo de unidades de cuidados
paliativos disponiveis, apoiadas por uma massa critica de ativistas, fontes de
financiamento, expansao do apoio local, maior flexibilidade no uso de morfina e
formacdo de mao de obra especializada. Por fim, no nivel 4, encontram-se paises
com maior grau de integragdo dos CP nos sistemas de saude, destacando-se pela
presenca de diversos prestadores de servicos, facil acesso a medicamentos para
controle da dor, influéncia politica do tema, criacdo de centros de formacéo, vinculo
com universidades e existéncia de uma associacdo nacional voltada para a area
(Barbosa et al., 2011).

A Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, é precursora ao instituir
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos no SUS e serve como base
para a criacao das politicas estaduais e programas de educacdo continuada que
capacitem os profissionais de salde de modo que oferecam uma abordagem mais
compassiva. O Ministério da Saude instituiu através da Portaria GM/MS n° 3.681,
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de 7 de maio de 2024, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), a qual
visa melhorar a assisténcia humanizada, pensando na implementagao de 1,3 mil
equipes especializadas no pais, onde o foco é aliviar a dor, controlar sintomas e
apoiar emocionalmente pacientes, familiares e cuidadores. A PNCP esta organizada
em trés pilares: criacdo de equipes multiprofissionais para espalhar praticas na Rede
de Atencdo a saude, promocdo de informacéo e educacdo qualificada em cuidados
paliativos; e garantia de acesso aos medicamentos e suprimentos necessarios. Com
investimento anual estimado de R$ 887 milhdes, a politica visa superar barreiras
regionais e culturais, estendendo servicos para areas até entdo desamparadas,
incluindo as regides norte e nordeste do pais (Brasil, 2024a, 2018).

Os fundamentos dos CP, de acordo com a OMS, concentram-se em oferecer uma
abordagem que eleve a qualidade de vida de individuos com condi¢des graves e de
seus entes queridos. Entre esses fundamentos estdo o controle da dor e de outros
sintomas; a valoriza¢do da vida, entendendo a morte como um aspecto natural da
existéncia; e o suporte psicoldgico e espiritual aos pacientes. Além disso, destacam a
importancia de garantir que o paciente desfrute do maximo bem-estar até o final de
sua jornada e de fornecer assisténcia a familia durante o periodo de luto. Assim, esses
fundamentos buscam promover um cuidado abrangente que respeite a dignidade
humana e minimize o sofrimento em suas diversas formas (Alves et al., 2019).

Os CP também adotam uma atitude sobre a vida e a morte que considera a
morte como um processo natural, sem tentar antecipa-la ou adid-la. A comunicacdo
é crucial, sendo essencial para garantir a qualidade dos CP. Isso inclui ndo apenas
a interacdo entre os profissionais de saude e os diversos servicos envolvidos, mas
também a comunicacgdo entre pacientes, familiares e a equipe de cuidado (Capelas
etal., 2016).

Dessa forma, o CP surgiu com uma abordagem muito importante ao atender
os pacientes com doencas graves e progressivas, se consolidando ao longo dos anos
sendo um modelo humanizado e integral. Apds ser criado o St. Christopher’s Hospice
por Cicely Saunders até o conceito atual definido pela OMS, os CP cresceram e sdo
oferecidos ndo apenas aos pacientes terminais, mas para todos que precisem de
suporte para controle de dor e melhoria na qualidade de vida, frente a uma doenca
ameacadora da vida.

A aplicacdo dessa abordagem no SUS avancou significativamente na assisténcia
a populacéo idosa e em pacientes com doencas crénicas, 0 que nos permite um
cuidado mais amplo e interdisciplinar. Porém ainda é possivel encontrar desafios,
como a necessidade de maior capacitacdo dos profissionais e 0 aumento dos servigos
ofertados.
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Desafios e limitacdes no cuidado paliativo a pessoa idosa

Os principais desafios estao relacionados a formacao dos profissionais de saude,
principalmente no que se refere a capacitagdo continua, que garanta uma assisténcia
de qualidade. H4 uma falta de diretrizes préprias que ajudem os profissionais no CP,
juntamente com a necessidade de uma aproximacdo mais integrada que contenha
aspectos emocionais, fisicos, sociais e espirituais. Desafios importantes também
incluem a falta de compreensao de conceitos fundamentais como ortotanasia,
distanasia, eutanasia, processo final e terminalidade de vida, além da comunicacao
ineficaz entre profissionais e pacientes (Couto; Rodrigues, 2020).

A ortotandsia é a morte natural, sem impor procedimentos médicos, que
prolongam artificialmente a vida de um paciente em estdgio terminal. Diferentemente
da distanasia, que envolve o uso de tratamentos invasivos e prolongados mesmo
na auséncia de perspectiva de cura, a ortotanasia respeita o processo da morte,
evitando o sofrimento desnecessario. Ja a eutandsia envolve a antecipacdo da
morte de um paciente, geralmente a pedido dele préprio, e tem o objetivo de parar
o sofrimento. Enquanto a ortotanasia é conhecida eticamente como uma pratica
que valoriza a dignidade do paciente, a eutanasia ainda gera muitos debates éticos
e juridicos (Cano et al., 2020).

A terminalidade da vida é o periodo final da existéncia de um individuo,
caracterizado pela condicdo clinica irreversivel do paciente, onde a progressao da
doenca leva ao dbito. Esse conceito esta relacionado a necessidade de cuidados que
priorizam o conforto, a dignidade e a qualidade de vida do paciente, em detrimento
de intervengdes curativas que possam prolongar o sofrimento (Martin et al., 2006).

O processo final da vida refere-se a fase de terminalidade da existéncia humana,
caracterizada pela iminéncia da morte e pela manifestacdo de questdes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais complexas que afetam tanto o paciente quanto
seus familiares. Em contrapartida, os CP configuram-se como uma abordagem ativa,
integral e compassiva, destinada a pessoas com doencas ameacadoras da vida, com
0 objetivo de promover a qualidade de vida e aliviar o sofrimento durante esse
periodo. Segundo Paiva, Almeida Junior e Damasio (2014), enquanto o processo
de morrer envolve aspectos naturais, subjetivos e sociais, os CP representam uma
resposta ética e humanizada aos excessos da medicalizacdo da morte, proporcionando
suporte fisico, emocional e espiritual que valoriza a dignidade do paciente até seus
momentos finais.

Compreende-se, ainda, ser fundamental a distincdo conceitual entre
terminalidade da vida e fase final de vida. A terminalidade refere-se a identificacado
de uma condicao clinica irreversivel, em que a expectativa de vida é limitada, mas
nao necessariamente iminente. Ja a fase final de vida diz respeito aos ultimos dias
ou horas de vida, quando a morte é reconhecida como iminente e inevitavel.
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A terminalidade da vida refere-se ao momento em que um paciente é
diagnosticado com uma condicdo irreversivel, em que, independentemente das
intervengdes terapéuticas, a evolucdo natural da doenca inevitavelmente levard
a morte. Conforme apontado por Moritz et al. (2008), esse diagndstico deve ser
consensual entre a equipe médica, utilizando critérios objetivos e subjetivos para
definirairreversibilidade do quadro clinico. A partir dessa constatacdo, os cuidados
paliativos passam a ser o foco principal da assisténcia ao paciente, substituindo
abordagens curativas que, nesse contexto, se tornam inadequadas.

J4 afase final de vida, segundo o mesmo estudo, é caracterizada como o periodo
agudo de sofrimento intenso que precede a morte, podendo durar algumas horas
ou dias. Nesse estagio, o objetivo da equipe de saude é proporcionar conforto,
aliviar a dor e controlar outros sintomas, respeitando a autonomia do paciente
e priorizando a qualidade do processo de morrer. A atencdo volta-se também ao
suporte emocional dos familiares, reconhecendo que o processo do morrer envolve
dimensdes psicoldgicas e sociais relevantes, que ndo podem ser negligenciadas.

Segundo Cecconello, Erbs e Geisler (2022), o processo ativo de morte corresponde
ao periodo final davida, geralmente caracterizado por horas ou poucos dias marcados
por agonia, altera¢des fisioldgicas significativas e intensos sofrimentos de ordem
psicossocial e espiritual. Esse estagio exige da equipe de saude uma abordagem
focada no alivio do sofrimento, com énfase em medidas de conforto, analgesia e
promocao da dignidade. A distingdo clara desse momento permite a adequacdo das
condutas assistenciais de acordo com o progndstico e as necessidades imediatas do
paciente, favorecendo uma pratica ética, sensivel e humanizada.

Dessa forma, Moritz et al. (2008) reforcam que a distin¢cdo conceitual entre a
terminalidade e a fase final da vida é essencial para subsidiar a tomada de decisGes
clinicas, orientar a adequacao das intervencdes terapéuticas e garantir uma morte
digna e respeitosa. Tal diferenciacdo contribui para que os cuidados sejam alinhados
as reais necessidades do paciente, evitando condutas futeis e promovendo uma
assisténcia centrada na dignidade humana.

Nesse sentido, a escuta qualificada emerge como uma ferramenta fundamental
no contexto dos CP, permitindo que o profissional de enfermagem compreenda as
necessidades subjetivas do paciente e de sua familia. Mais do que ouvir, trata-se de
acolher expressdes de sofrimento, desejos e temores, muitas vezes ndo verbalizados,
mas presentes em gestos, olhares e siléncios. A comunicacdo entre os profissionais
de saude, especialmente no ambito da enfermagem, assume um papel central
para garantir um cuidado ético e humanizado. A comunicacdo ineficaz dentro
da equipe de enfermagem é uma limitacdo que compromete a continuidade e a
qualidade da assisténcia, dificultando a interacdo entre profissionais e pacientes
(Broca; Ferreira, 2015).
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Além disso, o excesso de dependéncia da comunicacdo verbal, sem a valorizacdo
de outros elementos, reduz a efetividade do processo comunicativo, podendo gerar
falhas na troca de informacdes e impactar negativamente o cuidado prestado.
Contudo, fatores como hierarquia, poder e status podem influenciar a comunicacéo,
criando barreiras que prejudicam a compreensao entre os membros da equipe. A
comunicacao, sendo essencial para o cuidado humanizado, deve abranger tanto
os aspectos verbais quanto ndo verbais, favorecendo uma interacdo mais eficiente
e segura dentro do ambiente de trabalho (Broca; Ferreira, 2015).

Contudo, para que a comunicacdo e a humanizacdo em CP sejam efetivos, é
imprescindivel a formagao adequada dos profissionais de satide. Um dos principais
desafios nos CP para as pessoas idosas refere-se a necessidade de formacao
especializada dos profissionais de saude. Mesmo que tenha um aumento na procura
por esse tipo de servico, a formacdo continua restrita na maioria dos cursos de
graduacdo na drea da sauide. Apds estudos em 2018, apenas 14 cursos de Medicina
no Brasil ofertavam disciplinas sobre cuidados paliativos, e em 2020, apenas 37,2%
dos servicos de cuidados paliativos estavam envolvidos no ensino académico sobre
o tema (Salman et al., 2024).

Essa deficiéncia compromete a qualidade do atendimento prestado aos pacientes
em estagios avancados de doencas ameacadoras de vida, considerando que a
comunicagao eficaz, o apoio emocional e manejo adequado da dor séo habilidades
essenciais para garantir um atendimento humanizado. Ademais, observa-se a
caréncia programas de educacdo permanente que mantenham os profissionais
que atuam nessa area atualizados frente as novas praticas e evidéncias cientificas
(Salman et al., 2024).

Além disso, a formacdo académica em enfermagem ainda apresenta lacunas
significativas no que diz respeito ao preparo dos profissionais para a atuacdo em
cuidados paliativos. Apesar do aumento da demanda por esse tipo de assisténcia, o
tema permanece pouco explorado na graduacéo, sendo frequentemente abordado
de forma superficial ou restrito a disciplinas optativas. Essa fragilidade no processo
formativo compromete a qualidade do cuidado prestado a pacientes em situacdes
de terminalidade e a seus familiares, uma vez que muitos profissionais ndo se sentem
adequadamente preparados para lidar com os multiplos aspectos envolvidos no
processo de morrer, incluindo dimensoes fisicas, emocionais e espirituais (Sarmento
etal.,, 2021).

Na auséncia de protocolos de comunicacao claros e treinamento especifico,
é dificil estabelecer um didlogo aberto e acolhedor em um ambiente paliativo.
A comunicacdo ineficaz também pode resultar em interpretacdo incorreta dos
tratamentos, aumentar a ansiedade da familia e dificultar as decis6es compartilhadas,
0 que compromete a qualidade da assisténcia prestada (Cunha; Soeiro; Campos, 2023).
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A comunicacdo paliativa eficaz deve ser continua, envolvendo informacdes
técnicas, aspectos emocionais, sociais e espirituais do paciente. Investir em programas
de comunicagdo e capacitagdo dos profissionais de enfermagem contribui para
melhorar a assisténcia e promover um cuidado mais humanizado e centrado no
paciente (Cunha; Soeiro; Campos, 2023).

Outro desafio em CP é a dificuldade enfrentada pelos profissionais de saude
em lidar com a morte e a perda dos seus pacientes. A formacdo académica
frequentemente prioriza a preservacdo da vida e a busca pela cura, dedicando
pouco espaco a preparacdo para lidar com a morte. Esse enfoque faz com que a
morte seja percebida como um fracasso, resultando em sentimento de impoténcia
e angustia emocional entre os profissionais que atuam em CP.

O impacto desse espaco na formacao, acaba se refletindo na pratica, onde
os profissionais desenvolvem defesas para evitar o envolvimento emocional com
pacientes terminais. Negar a morte e o distanciamento emocional sdo estratégias
adotadas para autoprotecdo. Porém, pode acabar prejudicando a qualidade da
assisténcia, sabendo que a humanizacdo do cuidado necessita de uma abordagem
empatica e acolhedora, especialmente diante o sofrimento do paciente e de seus
familiares (Borges; Mendes, 2012).

Dessa forma, percebe-se que existem obstaculos para aimplementacéo dos CP
no Brasil, e um dos principais desafios é a falta de recursos. Visto o crescente nimero
de pessoas idosas e o consequente aumento da prevaléncia de DCNT, é necessario
um sistema de salde mais preparado e estruturado. Porém, a disponibilidade desses
servicos é limitada pela alocacdo inadequada de recursos financeiros e materiais. Em
muitas regides, especialmente nas mais afastadas dos grandes centros urbanos, a
qualidade do atendimento prestado a pacientes em estagios avancados de doencas
graves é comprometida pela falta de equipamentos especializados e medicamentos
necessarios (Floriani; Schramm, 2007).

Além da falta de recursos, a infraestrutura inadequada é outra grande barreira.
O acesso a unidades de satide com apoio paliativo é restrito, e a maioria das unidades
basicas de saude e hospitais da regido nao possuem leitos especificos para esses
pacientes. A auséncia de estrutura organizacional para suporte continuo e eficaz
dificulta o atendimento domiciliar, que poderia ser uma alternativa viavel. Como
resultado, muitos pacientes sofrem sem suporte adequado, sobrecarregando suas
familias e o sistema de sauide (Floriani; Schramm, 2007).

Assim, a implementacdo dos CP enfrenta desafios estruturais, culturais e
operacionais que impactam na qualidade da assisténcia prestada as pessoas idosas.
A escassez de recursos financeiros e humanos, a infraestrutura inadequada e a falta
de capacitacdo dos profissionais acabam dificultando o aumento e a solidificacdo
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desses servicos. A predominancia do modelo curativista na saude e as barreiras
culturais contribuem para a resisténcia da adogdo das praticas paliativas desde os
estagios iniciais das doencas.

Frente a isso, é essencial o fortalecimento de politicas publicas apontadas
para a ampliacdo da capacitacao profissional e a conscientizacdo da sociedade
sobre a importancia desse modelo. Somente por meio da integracdo e também
da abordagem multidisciplinar torna-se possivel garantir um atendimento digno
e humanizado as pessoas idosas que necessitam desse cuidado. Ao ver toda a
trajetdria de evolucdo, é de grande importancia entender a atuacdo da enfermagem
em consonancia aos principios dos CP, por meio do planejamento de cuidados que
garantam assisténcia humanizada e respeito a autonomia, dignidade e conforto
do paciente e de sua familia.

O cuidar da enfermagem: estratégias no atendimento
a pessoa idosa em cuidados paliativos

As estratégias de cuidado no contexto dos CP, especialmente na Atencédo
Primaria a Saude (APS), envolvem multiplos aspectos que vdo desde a qualificagdo
profissional até o suporte integral ao paciente e sua familia. Um dos principais
desafios identificados é a formacdo incipiente dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao tema, o que demanda acdes continuas de educagdo permanente como
estratégia fundamental para aprimorar a assisténcia prestada.

Nesse sentido, o estudo de Fonseca et al. (2022) destaca a relevancia da
capacitacdo dos enfermeiros como meio de garantir cuidados mais eficazes e
humanizados. A pesquisa teve como objetivo, analisar e sintetizar a producao cientifica
relacionada a atuacdo do enfermeiro junto a pessoas em CP na APS, revelando
que, ao desenvolverem habilidades especificas de observacdo e comunicacdo, os
enfermeiros conseguem adaptar seus cuidados as necessidades individuais dos
pacientes. Entretanto, o estudo também evidenciou obstaculos persistentes, como
a falta de confianca e o escasso apoio no trabalho em equipe multidisciplinar.

O papel do enfermeiro em CP é importante para garantir o bem-estar do paciente
e proporcionar um sistema de apoio integrado envolvendo mais que somente o
controle de sintomas fisicos. Uma das principais responsabilidades da enfermagem
é o0 gerenciamento e o controle da dor, € um dos pilares desse tipo de cuidado. O
enfermeiro tem papel fundamental no planejamento do plano de cuidados quando,
com base nas necessidades de cada paciente, usando instrumentos de avaliacdo
que permitam se adaptar as intervencdes, o que resulta no alivio de sofrimento e
garante maior nivel de conforto. Da mesma forma, tratar os sintomas como a nausea,
vomitos e dificuldades respiratérias ajuda a melhorar a qualidade de vida da pessoa
idosa durante esse momento (Santos; Sousa; Ornellas, 2023).
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O apoio psicolégico que a familia e também os pacientes recebem é outro
pilar importante do trabalho do enfermeiro em CP. Construir um relacionamento
de confianca que se baseie em empatia e na escuta ativa é essencial para entender
demandas emocionais e dar apoio diante dos desafios. Além de criar um ambiente que
seja acolhedor, que estimule a conversa e o manejo das situacdes de terminalidade
de forma mais humanizada e respeitosa, o profissional tem um papel educativo
ao orientar a familia sobre todo o processo de cuidado e tratamentos paliativos
(Santos; Sousa; Ornellas, 2023).

Ao ver toda a complexidade dos cuidados paliativos, a enfermagem tem papel
essencial na promocao do conforto e qualidade de vida dos pacientes em estagio
bem avancado de doencas cronicas. A aceitagao de estratégias comeca desde o
controle de dor até o suporte emocional e educacional as familias contribuindo
em um atendimento mais humanizado e eficiente. A qualificacdo continua do
profissional de enfermagem e o trabalho com a equipe multiprofissional sdo fatores
de suma importancia para a efetividade desse cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre as questdes relacionadas a satide da pessoa idosa, em especial,
no tocante aos CP é necessdrio, com vistas a importancia de uma assisténcia
humanizada, integral e centrada nas necessidades singulares de cada paciente.
Assim, ao apresentar uma contextualizacdo tedrica acerca da tematica, alicercada ao
cuidar da enfermagem, bem como sobre os desafios e limita¢des no cuidado paliativo
a pessoa idosa, esse estudo contribui com subsidios para reflexdo, aprofundamento,
ampliacdo e continuidade das discussdes acerca da temética em tela.
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