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INTRODUÇÃO 

A pessoa idosa cursa com mudanças no quadro clínico devido aos maiores índices de 

morbidade, incapacidades e severidade das patologias acometidas, elevando o número de 

hospitalizações. O envelhecimento da população brasileira tem exigido alterações 

quantitativas e qualitativas nos serviços de saúde. Associadamente apresenta redução das 

reservas fisiológicas e está vulnerável a uma maior probabilidade de agravamento e óbito, 

representando uma das faixas etárias com maior taxa de admissão em unidades hospitalares 

(SHEIN et al, 2010).  

Em virtude deste perfil, se constata que com o aumento da população idosa, se 

aumenta as doenças e agravos não transmissíveis e dentre elas está o câncer. Segundo o INCA 

(2010) o tipo que mais acomete o idoso são os de pele, pulmão e próstata, sendo a maioria 

deles detectados tardiamente o que leva a uma maior mortalidade. 

Hoje em dia, discussões sobre o tema estão sendo destacados na sociedade 

principalmente, quando se fala das novas tecnologias/medicamentos na possibilidade de 

cura/tratamento. No entanto, a cura, por vezes, torna-se difícil, e a morte, consequentemente 

inevitável.  

O câncer é uma doença de elevada incidência e prevalência no mundo, afetando 

indivíduos de todas as faixas etárias; estima-se que cerca de 11 milhões de novos casos são 

diagnosticados todos os anos e aproximadamente 7 milhões falecem. Especialmente em países 

nos quais as condições de vida e o acesso da população aos sistemas de saúde são deficitários, 

as taxas são mais elevadas. Assim, em inúmeras ocasiões, o diagnóstico é realizado 

tardiamente, e o tratamento com intuito curativo não pode ser realizado. (REMEDI et al, 

2009). 
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Em virtude disso os cuidados paliativos são reconhecidos como uma abordagem que 

melhora a qualidade de vida dos indivíduos e familiares na presença de doenças terminais 

como o câncer.   

Os cuidados paliativos são um ramo da medicina que destaca o cuidar global do 

sujeito, quando este não apresenta mais resposta aos tratamentos considerados curativos. 

Através de uma série de ações e medidas realizadas pelos profissionais envolvidos, visam, 

principalmente, a fornecer melhor qualidade de vida ao indivíduo e sua família (SILVA et al, 

2019). O aspecto maior é dado ao controle da dor, sofrimento e melhora dos sintomas, e não 

em restabelecer a saúde inteiramente, o que poderia ser a "cura" da doença. As necessidades 

básicas de higiene e nutrição são valorizadas e oferecidas, pois também são partes do 

tratamento. 

O interesse deste estudo surgiu durante os atendimentos na atenção primária à saúde 

quando sentiu-se a necessidade de buscar na literatura sobre o conhecimento dos profissionais 

de saúde em cuidados paliativos voltados aos idosos. O estudo sobre os cuidados paliativos 

mostra-se pertinente, na medida em que é pouco abordado em pesquisas e nos currículos das 

universidades.  

Procurando contribuir e somar esforços para a melhoria da assistência, propôs-se a 

presente revisão bibliográfica com o objetivo de descrever o conhecimento dos profissionais 

da Atenção Primária a Saúde (APS), acerca do conhecimento sobre a utilização dos cuidados 

paliativos em idosos, assim como proporcionar aos profissionais de saúde o conhecimento 

desta temática, trazendo discussão para âmbito acadêmico, além de estimular futuros estudos. 

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

Trata-se de uma revisão da literatura na qual é caracterizada pela análise da literatura 

que possibilita discussões acerca de metodologias, resultados e conclusões de forma geral e 

específica sobre o tema sugerido. 

Para a seleção dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados, a saber: 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO 

(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Banco de dados em enfermagem). Dessa 

forma, procurou-se ampliar o âmbito da pesquisa, minimizando possíveis vieses nessa etapa 

do processo de elaboração da revisão de literatura. 

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisão foram 

estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos científicos que retratem o 

conhecimento dos profissionais da Atenção Primária a Saúde (APS), acerca do conhecimento 



 

sobre a utilização dos cuidados paliativos em idosos, uso das palavras chaves: “cuidados 

paliativos”, “idosos”, “atenção primária à saúde”, “profissionais de saúde”, artigos completos 

publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas inglês, espanhol e português.  

Em virtude das características específicas para o acesso às bases de dados 

selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada 

uma, tendo como eixo norteador o objetivo do estudo e os critérios de inclusão da revisão da 

literatura, previamente estabelecidos para manter a coerência na busca dos artigos e evitar 

possíveis vieses. A busca foi realizada pelo acesso on-line no período de novembro/2021 a 28 

de março/2022 e, utilizando os critérios de inclusão, a amostra final desta revisão foi 

constituída de artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após uma análise detalhada dos artigos observou-se repetições de publicações ficando 

ao final, 12 artigos selecionados para serem analisados. Em relação ao tipo de revista nas 

quais foram publicados os artigos incluídos na revisão, quatro foram publicados em revistas 

de enfermagem geral, cinco em revistas médicas e três foram publicados em revistas de outras 

áreas da saúde. 

Em relação ao objeto da presente revisão da literatura, ou seja, descrever o 

conhecimento dos profissionais da Atenção Primária a Saúde (APS), acerca do conhecimento 

sobre a utilização dos cuidados paliativos em idosos observou-se que os cuidados paliativos 

ao doente sem possiblidade de cura representam um grande desafio para os profissionais de 

saúde que devem reconhecer que, quando as metas do curar deixam de existir, as metas do 

cuidar devem ser reforçadas. E quando já não lhe for mais possível fazer nada para salvar a 

pessoa do inevitável, que é a morte, algumas medidas devem ser tomadas para ajudar a morrer 

com dignidade. 

A mais recente definição da OMS estabelece que “cuidados paliativos é uma 

abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares frente a 

problemas associados à doença terminal, através da prevenção e alívio do sofrimento, 

identificando, avaliando e tratando a dor e outros problemas, físicos, psicossociais e 

espirituais” (MENEZES et al, 2016). Assim, é notório que os cuidados paliativos podem e 

devem ser oferecidos o mais cedo possível no decorrer de qualquer doença crônica ou agravo 

potencialmente fatal, para que esta não se torne difícil de tratar nos últimos dias de vida. 

Os cuidados paliativos são cuidados ativos e globais aos indivíduos e também a suas 

famílias, realizados por uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, nutricionistas, 



 

psicólogos, entre outros) em um momento em que a doença já não responde aos tratamentos 

curativos. Um dos grandes objetivos dos cuidados paliativos é acrescentar qualidade aos dias, 

dando-se prioridade aos cuidados emocionais, psicológicos e espirituais, e não somente aos 

cuidados técnicos e invasivos que, na maior parte das vezes, apenas trazem maior sofrimento 

para a pessoa e para a sua família (LIMA et al, 2011).  

Assim há necessidade de construção de espaços para a participação da família, durante 

todo o processo de tratamento do sujeito, onde ela possa aprender a cuidar, mas também ser 

cuidada, na perspectiva de uma assistência integral e de qualidade neste momento difícil.  

É essencial lembrar que o cuidado envolve ações interativas, baseadas no respeito e 

conhecimento dos valores da pessoa que está sendo cuidada, tendo uma relação dinâmica que 

busca, de forma sistemática, promover o que há de saudável, proporcionando medida de 

conforto. 

Com relação ao paciente é importante a avaliação da dor do individuo, principalmente 

se este for um idoso com câncer, uma vez que por muitas vezes é ignorado, porém dados 

mensuráveis e objetivos não são suficientes para avaliar, segundo artigo de relatos de casos 

com enfermeiras é imperativo ponderar aspectos biopsicossociais, valorizando a dor que o 

paciente refere. As enfermeiras sugerem a construção de um instrumento de sistematização da 

avaliação da dor, para que possa reforçar o controle, fundamentar a prática para os cuidados 

paliativos e possibilitar o registro (MENEZES et al, 2016). 

O maior desafio dos cuidados paliativos segundo Shein (2010) são os profissionais de 

saúde integrar-se aos cuidados curativos. Paliar é uma dimensão crítica dos cuidados em 

saúde e todos os profissionais de saúde deveriam saber quando os cuidados paliativos são 

necessários. Quando qualquer indivíduo se aproxima dos últimos momentos de uma condição 

de saúde debilitante, a necessidade de cuidados paliativos aumenta. Neste momento (e após o 

óbito), assegurar este tipo de atenção propicia um cuidado de qualidade não importando se 

oferecido em uma instituição de saúde ou na residência do indivíduo.  

Em alguns artigos específicos para enfermagem como Avancini (2009) e Lima (2011) 

apontam que dentre as áreas que requerem maior demanda de conhecimentos no cuidado do 

paciente sem prognóstico de cura, assinalam a comunicação como ponto crucial para os 

cuidados paliativos, numa forma de aproximação entre o curar e o cuidar.  A comunicação 

interpessoal comprovou ser importante atributo do cuidado paliativo, evidenciando a atenção 

dada aos sinais não-verbais do profissional para o estabelecimento do vínculo de confiança, a 

necessidade da presença compassiva, o desejo de não focar a interação e o relacionamento 



 

apenas na doença e morte e a valorização da comunicação verbal alegre, que privilegia o 

otimismo e o bom humor.  

O Brasil ainda não possui uma estrutura pública de cuidados paliativos adequada à 

demanda existente, tanto sob o ponto de vista quantitativo e qualitativo. Torna- se urgente o 

conhecimento dos conceitos fundamentais dos cuidados paliativos, bem como empreender 

esforços para implementar iniciativas centradas no cuidar solidário nos serviços de saúde, 

sejam públicos ou privados (MENEZES et al, 2016). 

O sistema de saúde brasileiro enfrenta grandes desafios para o novo século. Uma das 

grandes questões é o aumento da população idosa e o crescente número de indivíduos com 

doenças e agravos não transmissíveis, onde nem a família, a sociedade e os profissionais de 

saúde, estão aptos a enfrentar esta situação, demandado esforços adaptativos na busca de lidar 

com esse cuidado. E aumenta um sentimento de impotência diante dessas circunstâncias 

esquecendo que os limites do cuidar são mais amplos que o do curar e que a equipe de saúde e 

familiares tem como prioridade o cuidado, procurando oferecer uma assistência humanizada 

independente do diagnóstico (BENARROZ et al, 2009). 

Esse cenário indica para Menezes (2016) que há necessidade de se estabelecerem 

políticas de saúde voltadas para os indivíduos ao final da vida, principalmente para a 

população idosa que está aumentando no país e trazendo consigo de um lado a longevidade. 

Por meio dos modelos de programas de cuidados paliativos e suas diretrizes de ação, se 

poderiam estabelecer as bases técnicas para discutir uma política nacional de cuidados ao final 

da vida. Reconhece-se, entretanto, que a singularidade do tema requer uma discussão 

multisetorial e com a participação efetiva da sociedade civil.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dos 300 artigos encontrados, 12 se encaixaram nos critérios de inclusão pré-estabelecidos. 

A base de dados que mais favoreceu com a coleta foi o LILACS com 07 artigos, sendo 04 

artigos específicos da área da enfermagem. O método de estudo mais utilizado foi o estudo 

descritivo com 06 artigos.  

De acordo com este estudo de revisão, observou-se um consenso, onde o cuidado paliativo 

não se baseia em protocolos, mas em princípios. Não se fala mais em terminalidade, mas em 

doença que ameaça a vida. Indica-se o cuidado desde o diagnóstico, expandindo o campo de 

atuação.  

É notório que o sofrimento é constantemente vivenciado pelos profissionais que atuam 

nos cuidados a pessoa idosa sob cuidados paliativos e sua família, visto que a morte envolve 



 

paradigmas e preconceito culturais negativos. O fracasso e a impotência frequentemente são 

relacionados aos profissionais, pois os mesmos são preparados em sua formação para trazer a 

cura, e a morte não é vista como possibilidade para o cuidado. Por isso, a atuação 

multiprofissional é essencial para que o paciente tenha qualidade de vida e uma sobrevida 

digna.  

Talvez a elaboração e implementação de protocolos para os cuidados paliativos, possa 

contribuir para sugerir estratégias de ação, que levem em consideração a importância dos 

conceitos de oncogênese e paliação frente à escolha de produtos e técnicas mais favoráveis ao 

controle dos sinais e sintomas da doença proporcionando melhor atendimento e humanização 

no período final de vida. 

 Conclui-se dessa forma que os cuidados paliativos ainda são pouco compreendidos, 

fazendo-se necessário um maior apoio e estímulo dos gestores, bem como capacitações que 

possibilitem a execução de atividades no âmbito da APS, permitindo o suporte ao idoso e ao 

seu familiar em questões como o envelhecimento, finitude, processo saúde-doença, 

proximidade da morte e da própria morte em si. 
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