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ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS: CUIDADO AO IDOSO EM UTI E

INTERVENCOES VOLTADAS A FAMILIA

Taila Atila da Luz Ferreira !

Luciana Venancio 2
Tayane Nepomuceno dos Santos *

RESUMO: O envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por cuidados paliativos,
especialmente para pacientes idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essa
abordagem busca promover a qualidade de vida por meio do alivio do sofrimento, do controle
rigoroso da dor e do suporte integral ao paciente e a familia, constituindo-se como préatica
essencial frente as doengas progressivas e ameagadoras da vida. Nesse contexto, a enfermagem
exerce papel estratégico ao realizar a avaliacdo continua das condi¢des clinicas, o manejo eficaz
dos sintomas e o acolhimento emocional, contribuindo para a humanizagao da assisténcia e para
o respeito a autonomia do paciente. A comunicagado eficaz com os familiares ¢ fundamental para
minimizar o sofrimento e facilitar a aceitacdo da terminalidade. Este estudo teve como objetivo
descrever os cuidados de enfermagem voltados ao paciente idoso em cuidados paliativos
internado na UTI e identificar as a¢des direcionadas a familia durante a terapia paliativa. Para
tanto, desenvolveu-se uma revisdo bibliografica, de carater exploratério, com abordagem
qualitativa e narrativa, realizada em bases eletronicas como a Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e 0 Google Académico, além da anélise de portarias, manuais e documentos oficiais do
Ministério da Saude. Conclui-se que o cuidado paliativo na UTI representa ndo apenas um
desafio a equipe multiprofissional, mas sobretudo uma oportunidade para o enfermeiro
consolidar uma assisténcia €tica, humanizada e centrada no paciente idoso critico € em sua
familia, fortalecendo o processo de terminalidade de forma digna e integral.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Enfermagem; Idoso; UTI.

NURSING IN PALLIATIVE CARE: ELDERLY CARE IN THE ICU AND INTERVEN-
TIONS AIMED AT THE FAMILY

ABSTRACT: Population aging has increased the demand for palliative care, especially for
elderly patients admitted to Intensive Care Units (ICU). This approach aims to promote quality
of life through relief of suffering, strict pain control, and comprehensive support to both patients
and families, being essential in the context of progressive and life-threatening diseases. In this
scenario, nursing plays a strategic role by continuously assessing clinical conditions, effectively
managing symptoms, and providing emotional support, contributing to the humanization of care
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and respect for patient autonomy. Effective communication with family members is
fundamental to reduce suffering and facilitate the acceptance of terminality. This study aimed
to describe nursing care provided to elderly patients in palliative care admitted to the ICU and
to identify the actions directed toward the family during palliative therapy. For this purpose, a
bibliographic review of exploratory nature, with a qualitative and narrative approach, was
carried out in electronic databases such as the Virtual Health Library (VHL) and Google
Scholar, in addition to the analysis of ordinances, manuals, and official documents from the
Brazilian Ministry of Health. It is concluded that palliative care in the ICU represents not only
a challenge for the multiprofessional team but also an opportunity for nurses to strengthen
ethical and humanized assistance focused on the critically ill elderly patient and their family,
ensuring dignity and integrity in the terminality process.

Keywords: Palliative Care; Nursing; Elderly; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Com o avango da medicina e o aumento da expectativa de vida, tornou-se evidente a
necessidade de uma assisténcia em satide que va além da cura, priorizando também o alivio do
sofrimento em pacientes com doengas ameacadoras da vida, especialmente no envelhecimento
(Brasil, 2018). Neste contexto, os cuidados paliativos surgem como uma abordagem essencial,
voltada a promog¢ao da qualidade de vida, tanto do paciente quanto de seus familiares, diante
de enfermidades progressivas e incuraveis (Brasil, 2018).

A concepcao moderna dos cuidados paliativos teve inicio a partir da atuagdo de Cicely
Saunders, enfermeira, assistente social e médica inglesa, que na década de 1960 fundou o St.
Christopher’s Hospice, em Londres. Sua proposta pioneira visava integrar o controle da dor, o
cuidado humanizado e o apoio psicologico a pacientes em fase terminal, estabelecendo os
principios que fundamentam a préatica paliativa contemporanea (ANCP, 2018a). Desde entdo, o
conceito foi gradativamente ampliado. Em 1990, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
apresentou sua primeira defini¢do oficial, inicialmente direcionada ao atendimento de pacientes
oncologicos (Gomes; Othero, 2016). No entanto, diante das limitacdes dessa visdo, a OMS
revisou sua defini¢do em 2002 e novamente em 2017, ampliando o escopo para incluir diversas
doengas cronicas e degenerativas, com atengao integral ao sofrimento fisico, emocional, social
e espiritual (Stanzani, 2020; Brasil, 2018).

No Brasil, a consolidagcdo dessa pratica ocorreu de forma mais incisiva com a criagao
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), por meio da Portaria GM/MS n°
3.681/2024, que estabeleceu diretrizes claras para a oferta desse tipo de assisténcia no Sistema
Unico de Saade (SUS), priorizando o acesso universal, o cuidado humanizado e a formag3o de
equipes multiprofissionais (Brasil, 2024).

Entre os principais grupos beneficiados por essa abordagem estdo os idosos, que
frequentemente enfrentam doencas cronicas e incuraveis. Estima-se que 69% das pessoas que
necessitam de cuidados paliativos t€m 60 anos ou mais (Alves et al., 2023). Em muitos casos,
esses pacientes acabam sendo internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ambientes
tradicionalmente orientados a intervencdes de carater curativo e tecnoldgico. Entretanto, o foco
em qualidade de vida exige que a UTI também seja espago para o cuidado humanizado e para

o enfrentamento ético da terminalidade da vida (Fonseca; Fonseca, 2010).
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Nesse cenario, destaca-se o papel da enfermagem, que atua diretamente nos cuidados
desenvolvidos ao paciente paliativo dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Santos e¢
al., 2019; Perdo et al., 2021).

Os cuidados paliativos nao se limitam ao paciente: a familia também ¢é considerada
unidade de cuidado. A internagdao de um idoso em UTI com diagndstico de terminalidade pode
desencadear profundo sofrimento dos familiares, que enfrentam sentimentos de medo,
inseguranga, nega¢ao ¢ exaustdo (Queiroz et al., 2017).

Diante desse contexto, a questdo que norteou este trabalho foi: “Quais sdo as
intervengdes de enfermagem ao paciente idoso em terapia paliativa internado na UTI, e como
devem ser realizado os cuidados aos seus familiares durante esse processo?”’

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre a atuagio
da enfermagem nesse contexto, diante dos desafios éticos, técnicos e emocionais envolvidos,
visando uma assisténcia mais humanizada e eficaz, que promova qualidade de vida e dignidade
no processo de terminalidade.

O objetivo geral deste trabalho ¢ descrever os cuidados de enfermagem voltados ao
paciente idoso em cuidados paliativos internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
identificar os cuidados voltados a familia durante a terapia paliativa. Para alcangar esse
proposito, foram estipulados os seguintes objetivos especificos: Cuidados Paliativos — Contexto
histérico, defini¢do e objetivos; cuidados paliativos ao idoso na Unidade de Terapia Intensiva

(UTT); cuidado voltado ao familiar do paciente idoso paliativo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de carater
exploratdrio, com abordagem qualitativa e narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio
de consultas em bases eletronicas, como a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Google
Académico, além da anélise de portarias, manuais e documentos oficiais disponibilizados pelo

Ministério da Saude.

A revisdo bibliografica consiste na analise criteriosa de publicagdes ja existentes, com
o objetivo de identificar, selecionar, interpretar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre
determinado tema, a fim de aprofundar a compreensdo sobre o fendmeno investigado. A revisao

de literatura do tipo narrativa, também chamada de tradicional, caracteriza-se por abordar temas
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de forma mais ampla. Sua elaboracao ndo requer a aplicacdo de um protocolo rigoroso, € a
definicdo das fontes a serem consultadas ocorre de maneira nao sistematizada. (Unesp, 2015).

Na busca pela BVS, foram utilizados os seguintes descritores: cuidados paliativos,
idosos, enfermagem e unidade de terapia intensiva (UTI). Como critérios de inclusdo, foram
selecionadas publicagdes disponiveis em texto completo, no idioma portugués, acessiveis
online e sem delimitacdo temporal, desde que apresentassem relevancia para a tematica
proposta. Foram excluidos os estudos que nao respondiam a pergunta de pesquisa previamente
estabelecida e aqueles que ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a

propriedade intelectual dos textos cientificos.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Cuidados Paliativos — Contexto historico, definicao e objetivos

No inicio da pratica dos cuidados paliativos, a atengdo estava voltada principalmente
para a extensdo da vida, sem a implementagdo de estratégias organizadas para o alivio do
sofrimento, o que com frequéncia levava os pacientes a falecerem com dor e desassistidos
emocionalmente (Fonseca; Fonseca, 2010). Essa abordagem limitada evidenciava a
necessidade urgente de uma mudanca no cuidado a pacientes terminais. Foi nesse contexto que
os cuidados paliativos emergiram com o trabalho inovador de Cicely Saunders, uma
profissional inglesa que se destacou por sua forma¢do multifacetada como enfermeira,
assistente social e médica (ANCP, 2018Db).

A partir das décadas de 1950 e 1960, Saunders introduziu uma nova abordagem no
cuidado a pacientes com doencas ameacadoras da vida, com foco na qualidade de vida e alivio
do sofrimento (ANCP, 2018b). Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2012) o
que motivou Saunders a introduzir essa nova abordagem foi sua experiéncia com pacientes em
estagio terminal, especialmente com o caso de David, um paciente com cancer. David sofria
nao apenas com a dor fisica, mas também com angustias psicoldgicas e espirituais, o que levou
Saunders a perceber que o tratamento deveria ser mais abrangente, incluindo cuidados

emocionais e espirituais. O tratamento de David inspirou Saunders a desenvolver o conceito de
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cuidados paliativos integrados, onde o paciente ¢ tratado de forma holistica, levando em
consideracdo todos os aspectos de sua vivéncia, € ndo apenas os sintomas da doenca (ANCP,
2012).

Em 1967 Saunders fundou o St. Christopher 's Hospice, em Londres, com o proposito
de oferecer cuidados a pessoas sem perspectiva de cura, promovendo também ensino e pesquisa
para profissionais da saude de diferentes paises (ANCP, 2012).

O reconhecimento institucional dos cuidados paliativos ocorreu em 1990, quando a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) apresentou sua primeira defini¢do formal, inicialmente
voltada aos pacientes oncologicos. Nessa defini¢do, os cuidados paliativos foram descritos
como parte essencial da assisténcia no final da vida, sendo incorporados como um dos pilares
fundamentais do atendimento ao paciente com cancer, ao lado da prevengdo, diagnostico e
tratamento (Gomes; Othero, 2016).

Entretanto, essa perspectiva restritiva focada apenas em doengas incuraveis, como o
cancer, revelou-se limitada diante dos avangos terapéuticos e da necessidade de um cuidado
mais abrangente. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) destaca que a
dicotomia entre “curdvel” e “incuravel”, ou entre “paliativo” e “ndo paliativo”, criou uma
separacao artificial no cuidado, fazendo com que muitos pacientes que ndo se encaixavam nos
critérios de doengas terminais se sentissem negligenciados. Além disso, essa divisdo dificultou
a implementagdo adequada dos cuidados paliativos, pois limitava a abordagem a apenas um
grupo de pacientes, sem considerar aqueles com doengas cronicas ou progressivas que também
necessitam de alivio do sofrimento (ANCP, 2018a).

Em resposta a essas limitacdes, a OMS revisou sua definicdo em 2002, estendendo os
cuidados paliativos a pacientes acometidos por doengas cronicas e degenerativas diversas,
como enfermidades cardiacas, pulmonares, renais, neuroldgicas, além de condigdes como
HIV/AIDS, doengas genéticas e congénitas, e tuberculose (Stanzani, 2020). Essa amplia¢ao
representou um marco no reconhecimento de que o sofrimento humano em doengas
progressivas pode surgir muito antes da fase terminal, exigindo uma aten¢ao continua e integral
(ANCP, 2018b; Brasil, 2018; Stanzani, 2020). A importancia da abordagem paliativa foi
reforcada novamente em 2004, com a publicacdo do relatorio “The Solid Facts — Palliative
Care” pela OMS. O documento defendeu a integracdo dos cuidados paliativos em todos os

niveis da aten¢do a saude, inclusive em programas voltados a saide da pessoa idosa,
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consolidando a compreensao de que tais cuidados devem ser acessiveis a todos, e ndo apenas a
grupos especificos (Gomes; Othero, 2016).

Em 2017, a OMS atualizou sua defini¢do, afirmando que os cuidados paliativos
consistem em uma abordagem voltada a melhoria da qualidade de vida de pacientes com
enfermidades que ameacam a continuidade da vida, bem como de seus familiares. Essa pratica
atua por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, levando em consideracdo os aspectos
fisicos, emocionais, psicossociais e espirituais envolvidos na vivéncia da doenca (Brasil, 2018).

No contexto brasileiro, uma das mais relevantes conquistas ocorreu em 2024, com a
instituicdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), por meio da Portaria GM/MS
n° 3.681/2024, que alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017. Essa politica ampliou
a definigdo da OMS, trazendo diretrizes especificas para a implementagio no Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre os principais objetivos da PNCP estdo: a ampliacdo do acesso universal e
humanizado aos cuidados paliativos, sua integracdo em todos os niveis da rede de atencdo a
saude, a formagdo de equipes multiprofissionais, € a capacitacdo continua dos profissionais de
saude (Brasil, 2024).

Em termos praticos, estima-se que aproximadamente 625 mil pessoas no pais
necessitam de cuidados paliativos. Para atender essa demanda, a PNCP prevé a habilitacao de
cerca de 1.300 equipes multiprofissionais no SUS, das quais 485 serdo matriciais ¢ 836
assistenciais, com atua¢do no alivio da dor, controle dos sintomas e apoio emocional (Brasil,

2025).

3.2 Cuidados paliativos ao idoso na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

De acordo com estimativas da Organizagao Mundial da Saude, aproximadamente 20,4
milhdes de individuos necessitam de cuidados paliativos no fim da vida, sendo que 69% desse
total corresponde a pessoas com 60 anos ou mais (Alves et al., 2023). Patologias oncolégicas,
doencas cronicas e disturbios neurodegenerativos configuram-se como exemplos de
enfermidades que podem demandar a oferta de cuidados paliativos a populagdo idosa (Costa et
al., 2016).

O agravamento do estado clinico de pacientes em cuidados paliativos muitas vezes
demanda a interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o intuito de proporcionar

uma assisténcia mais adequada e alinhada as suas necessidades complexas (Queiroz et al.,
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2017). Considerada um ambiente de alta complexidade, a UTI demanda cuidados continuos,
voltado ao tratamento de pacientes criticos que necessitam de monitoramento continuo e
aplicagdo de técnicas avancadas, tendo como principal objetivo assegurar uma assisténcia
qualificada e segura ao paciente em estado grave (Fonseca; Fonseca, 2010).

No contexto dos cuidados paliativos, a enfermagem desempenha papel fundamental na
identificacdo precoce dos sintomas, no manejo da dor, na manuten¢do do conforto fisico e na
oferta de suporte emocional ao paciente e a familia (Fonseca; Fonseca, 2010). A escuta ativa e
a capacidade de reconhecer sinais de sofrimento sdo competéncias essenciais que orientam a
tomada de decisdo clinica da equipe de enfermagem (Queiroz ef al., 2017).

A dor, reconhecida como o quinto sinal vital, destaca-se como um dos sintomas mais
prevalentes e desafiadores em pacientes em cuidados paliativos. Seu controle deve ser uma
prioridade assistencial e tratado de forma multidimensional, por ser um direito fundamental do
paciente e uma obrigagdo ética dos profissionais de saude. Estratégias adequadas de manejo
podem proporcionar alivio significativo em até¢ 90% dos casos, contribuindo diretamente para
a melhoria da qualidade de vida (Santos et al., 2020; Freitas; Pereira, 2013, Fonseca; Fonseca,
2010; Queiroz et al., 2017).

A avalia¢do continua e sistematica da dor faz parte das atribuicdes da enfermagem,
sendo realizada por meio da observacdo de indicadores clinicos, como expressdo facial,
alteragdes nos sinais vitais e, sempre que possivel, a verbalizagdo do proprio paciente. Em casos
de pacientes nao comunicantes, a aplicacao de escalas validadas, como a Behaviour Pain Scale
(BPS), permite uma mensuragdo objetiva da dor, auxiliando na definicdo das intervencdes
adequadas. A expressdo facial, a movimentagdo dos membros e a resposta a ventilagdo
mecanica sdo parametros fundamentais nessa avaliagdo (Freitas; Pereira, 2013).

Para garantir a eficacia do controle da dor, a atuagdo da equipe de enfermagem vai além
da administra¢do de analgésicos. Inclui-se também o uso de medidas ndo farmacologicas, como
reposicionamento postural, realizacdo de curativos humanizados, cuidados com a higiene
corporal e até a aplicagdo de sedagdo paliativa em casos de sofrimento refratario, flexibilizagao
das visitas, com o objetivo de promover conforto e qualidade de vida no ambito dos cuidados
paliativos (Perdo et al., 2021).

E importante também conhecer o historico de satde do paciente, pois isso permite a

equipe multiprofissional determinar quais recursos da UTI serdo mais eficazes para alcancar
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um desfecho favoravel, de acordo com os desejos do paciente e da familia (Fonseca; Fonseca,
2010).

Nesse sentido, destaca-se a importancia de respeitar a individualidade do paciente,
especialmente no que se refere a valorizacdo de sua autonomia. Permitir que ele participe
ativamente das decisdes sobre seu cuidado ¢ uma estratégia eficaz de enfrentamento,
beneficiando também a equipe de saide e a familia, j4 que a autonomia ¢é essencial para a
qualidade de vida (Gomes; Othero, 2016).

Além do manejo da dor, os cuidados de enfermagem incluem intervengdes preventivas
para evitar complicagdes comuns em pacientes criticos, como a ocorréncia de lesdes por
pressdo, infecgdes associadas a dispositivos invasivos e complicacdes respiratorias. A
manuten¢do da integridade da pele, as mudancas frequentes de posicionamento e os cuidados
com a higiene corporal sdo agdes indispensaveis na promocao do conforto e prevencao de
agravos (Rocha; Candido; Santos, 2024).

As decisoes relacionadas ao cuidado de idosos em fase terminal devem fundamentar-se
na promocao do bem-estar e na prevencao de danos, respeitando os principios bioéticos da
beneficéncia e da ndo maleficéncia. O foco deve ser sempre a qualidade de vida, evitando
intervengdes futeis que possam prolongar o sofrimento ou interferir no curso natural da morte
(Costa et al., 2015).

Frente a essa realidade, a aceitacdo da terminalidade pelo paciente e pela equipe de
enfermagem torna-se um elemento central para a humanizagao do cuidado. Reconhecer a morte
como parte do processo de vida ¢ uma atitude que demonstra maturidade emocional e ética
profissional, além de permitir uma abordagem mais serena, digna e centrada no alivio do

sofrimento (Kiibler-Ross, 1996; apud Hoffmann; Santos; Carvalho, 2021).

3.3 Cuidado voltado ao familiar do paciente idoso paliativo

A hospitalizacdo de um ente querido em uma UTI j4 representa um evento critico e
doloroso para qualquer familia. Quando esse paciente ¢ um idoso em cuidados paliativos, os
impactos emocionais, sociais e fisicos sobre os familiares tendem a ser ainda mais intensos
(Queiroz et al., 2017).

Mesmo quando ja tenham passado por experiéncias anteriores de internacdo de um ente

querido em unidade de terapia intensiva, os familiares ndo estdo imunes a recorréncia de
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sentimentos de sofrimento e inseguranga diante de uma nova hospitalizacao, especialmente em
contextos de cuidados paliativos, nos quais a finitude da vida se torna mais evidente (Perdo et
al., 2021). Além disso, a pessoa idosa, ao necessitar de um tratamento prolongado,
frequentemente marcado por procedimentos complexos e dolorosos, passa a conviver, junto
com seus familiares, por longos periodos no ambiente hospitalar, especialmente quando nao ha
possibilidade de retorno ao domicilio. Essa convivéncia prolongada favorece o estabelecimento
de vinculos entre a familia e a equipe multiprofissional (Queiroz et al., 2017).

Os familiares, frequentemente, encontram-se fragilizados e exaustos diante das
exigéncias do cuidado ao paciente em cuidados paliativos, enfrentando responsabilidades
inesperadas e vivenciando fases marcadas por incertezas, angustias, sofrimento, medo, negagao,
raiva e ansiedade, que muitas vezes sdo direcionadas a equipe de saude por meio de criticas ou
comportamentos hostis, os quais impactam profundamente nao s6 o paciente, mas toda a sua
rede de apoio (Pires et al., 2019).

Ao considerar o paciente e sua familia como uma unidade de cuidado, destaca-se a
importancia da empatia e sensibilidade por parte do enfermeiro. A aten¢do voltada ao paciente
deve também contemplar os familiares, que vivenciam o sofrimento junto ao ente querido
(Santos et al., 2020).

Segundo orientagdes do Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2023), os
profissionais de saude devem adotar estratégias especificas para prevenir o estresse do cuidador
familiar. Entre essas estratégias, destacam-se: facilitar o processo de adaptagdo aos cuidados
paliativos e ao momento da doenga, por meio da promocao de informagao clara e escuta ativa;
e realizar treinamentos praticos durante a fase pré-alta hospitalar, preparando o cuidador para
as demandas cotidianas do cuidado domiciliar.

Direcionar o cuidado ao conforto do paciente pode envolver intervengdes simples, mas
carregadas de profundo significado. A ampliagdo do horario de visitas, por exemplo, configura-
se como uma estratégia de humanizagao da assisténcia, que contribui significativamente para o
bem-estar tanto do paciente quanto de seus familiares (Pires ef al., 2019; Santos ef al., 2019).

O conforto no cuidado em saude ndo se restringe apenas aos aspectos fisicos, mas
também ¢é construido por meio de relagdes pautadas na gentileza, empatia e compreensao entre
os profissionais de satide, o paciente e sua familia (Perdo et al., 2021). Quando a familia percebe
que suas necessidades estdo sendo atendidas, recebe informagdes claras e veridicas e sente

confianca de que seu ente querido esta sendo assistido com competéncia técnica, tanto no que



19

diz respeito aos recursos farmacologicos e tecnologicos quanto ao cuidado humano, hd uma
sensacdo de seguranca e alivio (Espindola et al., 2018).

Dentro dessa perspectiva, a assisténcia de enfermagem assume um papel central na
coordenagao do cuidado ao paciente e no suporte aos familiares, assegurando a execugao de
intervengdes que atendam as multiplas demandas impostas pela terminalidade (Rocha;
Candido; Santos, 2024). Além disso, a integralidade da assisténcia exige que o enfermeiro atue
de forma sensivel e humanizada, contemplando as dimensdes fisicas, emocionais e espirituais
tanto do paciente quanto de seus familiares, com agdes direcionadas ao alivio do sofrimento e
a preservacgdo da dignidade durante todo o processo de terminalidade (Arrieira ef al., 2017).

Essa conexao fortalece o sentimento de corresponsabilidade e compromisso no cuidado
a pessoa idosa, principalmente no contexto dos cuidados paliativos, contribuindo para um
ambiente mais humanizado, acolhedor, reservado, propicio ao respeito e a dignidade, e sensivel
as necessidades tanto do paciente quanto de seus entes queridos, minimizando o sofrimento e
valorizando sua trajetoria de vida até o fim (Pires ef al., 2019).

A partir dessa compreensao, ¢ fundamental preparar a familia para a comunicacdo do
progndstico sem possibilidade de cura, uma vez que a iminéncia da morte de um ente querido
provoca profundas transformagdes psicossociais € emocionais no nucleo familiar (Santana et

al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo descrever os cuidados de enfermagem voltados ao
paciente idoso em cuidados paliativos internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem
como identificar os cuidados voltados a familia durante a terapia paliativa.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel compreender que os cuidados paliativos
representam uma estratégia essencial para garantir qualidade de vida a pacientes acometidos
por doencgas cronicas, progressivas ou em fase terminal. Historicamente, esses cuidados
emergiram como resposta a limitacdo da medicina curativa diante do sofrimento humano, sendo
aperfeigoados ao longo do tempo por meio de politicas publicas e da atuacdo de equipes
multiprofissionais. No cenario da UTI, o enfermeiro assume papel central, atuando no controle

da dor, no conforto fisico, na escuta ativa e na mediagdo entre paciente, familia e equipe.
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O estudo evidenciou que a enfermagem, ao adotar uma postura empatica, técnica e ética,
contribui significativamente para o alivio do sofrimento e para a preservagao da dignidade do
idoso em cuidados paliativos. Além disso, foi possivel destacar a importancia da assisténcia
direcionada a familia, que também vivencia os impactos emocionais do processo de
terminalidade e deve ser considerada como parte integrante da atengcdo em saude.

A contribuicdo desta pesquisa estd em reforcar a necessidade da ampliacdo e
consolida¢do dos cuidados paliativos como pratica integrada aos servicos de saude,
especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTIL Investir na capacitagdao
continua dos profissionais de enfermagem, no fortalecimento da comunicacao terapéutica, € na
valorizagdo da autonomia do paciente sdo medidas fundamentais para a promog¢do de uma
assisténcia mais sensivel, acolhedora e resolutiva.

Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se a realizagdo de estudos
qualitativos com pacientes, familiares e profissionais de saude que vivenciam o cuidado
paliativo na UTI, a fim de compreender suas experiéncias, desafios e percepgdes. Além disso,
investigacdes voltadas a avaliagdo da eficacia de protocolos assistenciais e estratégias
educativas podem contribuir para a qualificagdo continua da pratica de enfermagem nesse
campo.

Finaliza-se este estudo com a reflexdo de que, em muitos casos, "curar nem sempre €
possivel, mas cuidar e aliviar o sofrimento ¢ sempre um dever". Essa premissa reafirma o papel
ético e humano da enfermagem diante da terminalidade, garantindo que cada vida seja

respeitada até o seu ultimo instante.
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ANEXO B - DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E
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DECLARACAO DE CORRECAO GRAMATICAL

Eu, André Luis Tessarotto, portador do CPF n°® 035.861.339-60, declaro para os devidos fins
que procedi a revisdo gramatical, ortografica e de normas da Lingua Portuguesa no Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) intitulado “ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS:
CUIDADO AO IDOSO EM UTI E INTERVENCOES VOLTADAS A FAMILIA”, de autoria das
académicas TAILA ATILA DA LUZ FERREIRA e LUCIANA VENANCIO regularmente

matriculadas no Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — UNIPAR.

Atesto que o referido trabalho foi devidamente revisado e encontra-se adequado as normas da
lingua culta da Lingua Portuguesa, eximindo-me de responsabilidade se as corregdes apresentadas
ao corpo do trabalho ndo forem acatadas pelos autores, bem como ao que concerne a aspectos de
contetdo cientifico e ético, sendo estes requisitos de inteira responsabilidade dos autores e de seu

(a) orientador (a).

Por ser verdade, firmo a presente,

Umuarama (PR), 02 de outubro de 2025

Dercuments assinads d igit.\ mente

b AMDRE LUIS TESSAROTTOD
g - Data: 02710/ 2025 1525 32-0300

verifique em hitps:ffvalidar. il gov. b
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Mestre em Sustentabilidade
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ANEXO C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREI-
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que eu, Taila Atila da Luz Ferreira, RG: 10.421.353-7 —
SSP-PR, aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, sou au-
tora e declaro-me responsavel pelo teor do conteido do Trabalho de Conclusao de Curso: “EN-
FERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS: CUIDADO AO IDOSO EM UTI E INTER-
VENCOES VOLTADAS A FAMILIA”, entregue a Coordenacdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso, informando que as ideias nele contidas sdo de minha inteira responsabilidade.

Também declaro que é um trabalho inédito, nunca anteriormente submetido a publicacéo
em qualquer meio de difusdo cientifica.

Ademais, autorizo a divulgacéo e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a Universi-
dade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma que entender
conveniente, inclusive deixa-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da comunidade acadé-

mica e comunidade em geral.

Umuarama, 21 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b TAILA ATILA DA LUZ FERREIRA
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aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, sou autora e de-
claro-me responsavel pelo teor do contetdo do Trabalho de Concluséo de Curso: “ENFER-
MAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS: CUIDADO AO IDOSO EM UTI E INTERVEN-
COES VOLTADAS A FAMILIA”, entregue a Coordenagao do Trabalho de Conclusio de Curso,
informando que as ideias nele contidas s&o de minha inteira responsabilidade.

Também declaro que é um trabalho inédito, nunca anteriormente submetido a publicacéo
em qualquer meio de difuséo cientifica.

Ademais, autorizo a divulgacéo e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a Universi-
dade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma que entender
conveniente, inclusive deixa-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da comunidade acadé-

mica e comunidade em geral.

Umuarama, 21 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente
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TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que a académica Taila Atila da Luz Ferreira, do Curso de

Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, foi aprovado no Trabalho de
Conclusdao de Curso com o trabalho: “ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS:
CUIDADO AO IDOSO EM UTI E INTERVENCOES VOLTADAS A FAMILIA”, e realizou as
adequagdes e sugestdes realizadas pelas bancas examinadoras, estando apto para realizar a

entrega da versao final do estudo.

Umuarama, 21 de novembro de 2025.
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