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RESUMO 
 
 

Os cuidados paliativos são essenciais para a promoção da qualidade de vida de 

idosos com doenças crônicas, proporcionando alívio da dor, suporte emocional e 

redução de hospitalizações desnecessárias. Esta revisão integrativa analisou 

evidências científicas sobre o tema, identificando benefícios, desafios e lacunas na 

abordagem atual. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando 

descritores como "cuidados paliativos", "idosos" e "doenças crônicas". Foram 

incluídos 20 artigos publicados entre 2018 e 2024. Os resultados indicam que a 

implementação de cuidados paliativos melhora a qualidade de vida, reduz a 

necessidade de internações e otimiza os recursos em saúde. No entanto, desafios 

como a falta de infraestrutura, capacitação profissional e políticas públicas limitam a 

expansão desses serviços. Conclui-se que investimentos na formação de profissionais 

e no fortalecimento das políticas públicas são fundamentais para ampliar a cobertura 

e a efetividade dos cuidados paliativos no Brasil. 

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos, idosos, doenças crônicas, revisão 

integrativa, qualidade de vida. 



ABSTRACT 
 
 

This integrative literature review aims to analyze the available scientific evidence on 

palliative care in elderly patients with chronic diseases, emphasizing challenges, 

benefits, and gaps in the current approach. A systematic search was conducted in 

PubMed, Scielo, and Lilacs databases using descriptors such as "palliative care," 

"elderly," and "chronic diseases." Twenty articles published between 2018 and 2024 

were included. The results show that palliative care improves quality of life, pain 

control, and emotional support for patients and families while reducing hospitalizations 

and optimizing healthcare resources. However, challenges such as insufficient 

infrastructure, lack of professional training, and limited public policies hinder the 

expansion of these services. It is concluded that investing in professional education 

and strengthening public policies is essential to expanding the coverage and 

effectiveness of palliative care in Brazil. 

KEYWORDS: Palliative care, elderly, chronic diseases, integrative review, quality of 

life. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA CONTEMPORÂNEA (e-ISSN 2447-0961 / ISSN 2764- 

7757), CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO 

ANEXO A. 

1. Introdução 
 
 

 
O envelhecimento populacional impõe desafios à saúde, à qualidade de vida 

dos idosos e aos sistemas de saúde. Com o aumento da expectativa de vida, cresce 

a prevalência de doenças crônicas e degenerativas, tornando os cuidados mais 

complexos e exigindo uma abordagem holística e especializada (Smith, 2020). 

No Brasil, as DCNTs foram responsáveis por 73% das mortes gerais e 17% 

das mortes precoces em 2017. Seu avanço está ligado ao envelhecimento 

populacional e à transição epidemiológica, marcada pelo aumento de doenças 

crônico-degenerativas e a redução das infecciosas agudas. Entre as principais 

DCNTs, doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e doenças respiratórias 

crônicas elevam a morbimortalidade, comprometendo a qualidade de vida, a 

autonomia e a funcionalidade dos idosos (Christofoletti et al., 2020). 

A hipertensão arterial (HA) é uma DCNT caracterizada por níveis pressóricos 

elevados, cuja abordagem terapêutica traz mais benefícios que riscos. Sua origem 

é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. 

Com o envelhecimento, a perda de complacência das grandes artérias agrava o 

problema, afetando cerca de 65% dos idosos acima de 60 anos (Moura; Dutra; 

Sá, 2018). 

O câncer engloba mais de 100 doenças caracterizadas pelo crescimento 

desordenado de células, que podem invadir tecidos e órgãos. Está entre as 

principais DCNTs que impactam o perfil de adoecimento da população brasileira. 

As neoplasias malignas possuem maior autonomia, podendo ser resistentes ao 

tratamento e levar à morte (Silva; Souza, 2023). 

Os cuidados paliativos são essenciais para garantir qualidade de vida a 

idosos com doenças crônicas, oferecendo suporte integral e alívio do sofrimento 

(IAHPC, 2018). No entanto, sua implementação enfrenta desafios como a falta de 

profissionais capacitados, desigualdade no acesso e infraestrutura inadequada 
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(Moura et al., 2018). Além disso, o estigma que os associa apenas ao fim da vida 

ainda dificulta sua adoção precoce no tratamento das DCNT (Silva; Souza, 2023). 

A revisão aborda a necessidade de expandir e fortalecer os cuidados 

paliativos para idosos com doenças crônicas, destacando desafios na 

implementação e lacunas na literatura sobre sua efetividade e impacto na 

qualidade de vida (Christofoletti et al., 2020; Smith, 2020). 

Dessa forma, esta revisão tem como objetivo analisar as evidências 

científicas disponíveis sobre os impactos dos cuidados paliativos na vida de idosos 

com doenças crônicas, identificando barreiras e sugerindo estratégias para 

aprimorar a assistência (Veras, 2019). A relevância do estudo está no seu potencial 

de contribuir para a formulação de políticas públicas mais eficazes e para a 

implementação de práticas que promovam uma assistência humanizada e 

acessível para essa população (Moreira et al., 2019). 

 

 

 
2. Metodologia 

 

 

 
Esta revisão integrativa seguiu a metodologia proposta por Whittemore e 

Knafl (2005), permitindo a síntese do conhecimento sobre o tema. A estratégia de 

busca e seleção dos artigos foi realizada conforme as diretrizes do PRISMA 

(PreferredReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo 

transparência e reprodutibilidade. 

A busca sistemática foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs, 

Medline e BVS, utilizando os descritores "cuidados paliativos", "idosos", “qualidade 

de vida” e "doenças crônicas". A estratégia de busca incluiu o uso de operadores 

booleanos (AND, OR) e filtros para limitar os resultados aos estudos publicados 

entre 2015 e 2025, em português, inglês e espanhol. 

Os critérios de inclusão adotados foram: Estudos originais e revisões 

sistemáticas que abordassem cuidados paliativos em idosos com doenças crônicas; 

Estudos disponíveis na íntegra; Publicações revisadas por pares. 
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Foram excluídos: Artigos que não abordassem diretamente o tema; Estudos 

duplicados entre as bases de dados; Trabalhos indisponíveis na íntegra. 

A análise foi realizada por meio da leitura crítica dos artigos selecionados, 

com categorização dos principais achados em benefícios, desafios e 

recomendações para aprimoramento dos cuidados paliativos. Por se tratar de uma 

revisão integrativa, a pesquisa não envolveu coleta de dados primários, 

dispensando aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

 

3. Resultados e Discussões 

 
A coleta de artigos foi realizada por meio do acesso direto às bases de dados. 

Após a triagem inicial, 500 artigos foram identificados. Destes, 480 foram 

excluídos por não atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em um corpus 

final de 20 estudos analisados, conforme demonstrado no fluxograma a seguir: 

 
 

 

 
Gráfico 1: Fluxograma PRISMA para seleção de artigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:Elaborado pelos autores 

PubMED Scielo Lilacs BVS MedLine 

N 150 N 120 N 80 N 90 N 60 

N 18 N 10 N 5 N 6 N 8 

N 9 N 7 N 4 N 3 N 4 

27 

 

20 

Critérios de 

Inclusão 

Critérios de 

Exclusão 

Artigos duplicados 

Total Selecionados 
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No quadro 1, apresentamos a sintese dos resultados obtidos a partir da 

análise dos estudos selecionados. As informações estão organizadas de forma 

detalhada, abrangendo os autores, ano, objetivos, principais achados e 

conclusões. Essa estrutura visa proporcionar uma visão sistemática e clara, 

facilitando a comparação entre os estudos e destacando suas contribuições mais 

relevantes para o tema abordado. 

 

 

 
Quadro 1 - Características dos Estudos Selecionados sobre Cuidados Paliativos em Idosos 

(2015-2025) 
 

Autor(es) Ano Objetivo do 

Estudo 

Principais Achados Conclusão 

ACIOLE 

GG, 

BERGAMO 

DC 

2019 Discutir a 

importância do 

apoio 

institucional  às 

famílias 

enlutadas 

O suporte oferecido 

pelas equipes de 

saúde no cuidado pós- 

morte reduz o 

sofrimento e promove 

acolhimento 

A criação de políticas 

públicas voltadas ao 

suporte familiar  é 

essencial  para um 

atendimento 

humanizado 

CHINI et al. 2020 Compreender    as 

dificuldades  dos 

cuidados 

paliativos   na 

Atenção Primária 

à Saúde para 

idosos. 

Identifica que, A APS 

possibilita acesso aos 

cuidados  paliativos, 

mas carece de 

incentivos  políticos, 

limitando o acesso a 

centros 

especializados. 

Destaca a 

necessidade de 

reformular políticas 

públicas para integrar 

os cuidados paliativos 

na APS, melhorando o 

suporte aos idosos 

em fase terminal. 

DIAS et al. 2024 Revisar os 

desafios e 

estratégias no 

manejo de 

sintomas  em 

cuidados 

paliativos para 

pacientes idosos. 

Destaca a 

complexidade dos 

cuidados paliativos em 

idosos e a necessidade 

de uma abordagem 

multidisciplinar para 

melhorar sua 

qualidade de vida. 

Enfatiza a 

importância  de 

estratégias e suporte 

contínuo aos 

cuidadores para 

otimizar o manejo de 

sintomas em idosos 

em cuidados 

paliativos. 

DUARTE et 

al. 

2021 Analisar a 

continuidade dos 

cuidados de 

doenças crônicas 

na pandemia 

Houve redução no 

acesso aos serviços de 

saúde, afetando 

pacientes em cuidados 

paliativos 

Estratégias de 

telemedicina  e 

acompanhamento 

domiciliar podem 

minimizar os 

impactos 
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FARIA et al. 2023 Estudar 

osprincípios  dos 

cuidados 

paliativos  para 

idosos,  focando 

na  melhoria    da 

qualidade de vida 

e no alívio   do 

sofrimento. 

Destaca a abordagem 

centrada no paciente, 

respeitando sua 

autonomia e 

dignidade, com gestão 

eficaz dos sintomas e 

equipe interdisciplinar. 

A integração  de 

cuidados  físicos, 

emocionais, sociais e 

espirituais é essencial 

para   proporcionar 

assistência 

compassiva e eficaz 

aos  idosos  em 

cuidados paliativos. 

HUERFANO 

et al. 

2022 Revisar o uso de 

Tecnologias da 

Informação  e 

Comunicação 

(TIC) no apoio 

social a pacientes 

crônicos. 

Identifica que as TIC 

podem apoiar no 

cuidado de pacientes 

crônicos, facilitando 

comunicação e acesso 

a informações, mas 

desafios como inclusão 

digital e 

personalização ainda 

precisam ser 

superados. 

Recomenda   o 

desenvolvimento de 

soluções tecnológicas 

adaptadas    às 

necessidades 

específicas   de 

pacientes crônicos e 

seus  cuidadores, 

promovendo inclusão 

digital e suporte 

efetivo. 

MARCUCCI 

FCI et al. 

2022 Avaliar a 

identificação 

precoce de idosos 

para cuidados 

paliativos na 

atenção primária. 

A falta de protocolos 

padronizados dificulta 

a identificação de 

pacientes   elegíveis 

para cuidados 

paliativos. 

Estratégias de 

triagem precoce na 

atenção primária 

podem melhorar o 

acesso e a efetividade 

do cuidado paliativo. 

MARCUCCI 

FCI et al. 

2016 Analisar conflitos 

e necessidades 

nos cuidados 

paliativos em 

idosos. 

O desconhecimento 

sobre o tema e a falta 

de diretrizes dificultam 

a expansão dos 

serviços. 

Protocolos bem 

estabelecidos   e 

treinamento 

profissional  são 

essenciais para 

melhorar a 

abordagem paliativa. 

MARINHO 

et al. 

2023 Descrever os 

desafios dos 

cuidados 

paliativos  em 

idosos com 

demência. 

Evidencia desafios no 

acesso e qualidade dos 

cuidados paliativos, 

incluindo dificuldades 

no manejo da dor e 

comunicação com os 

pacientes. 

Prioriza o cuidado 

centrado na pessoa, 

com suporte 

psicossocial  e 

espiritual, e 

protocolos 

neuropaliativos 

adequados. 

MATIELLO 

et al. 

2020 Verificar como os 

artigos abordam 

os cuidados 

paliativos 

relacionados   a 

Destaca a relevância 

dos cuidados paliativos 

em doenças crônicas 

em idosos, essenciais 

para   controle   de 

Recomenda a 

ampliação  da 

aplicação de cuidados 

paliativos em 

diferentes fases das 
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  doenças crônicas 

em idosos. 

sintomas e melhoria 

da qualidade de vida, 

mesmo em estágios 

iniciais. 

doenças crônicas, não 

se limitando apenas 

ao preparo para o 

final da vida. 

MOURA et 

al. 

2017 Avaliar a 

frequência dos 

sintomas que 

impactam  a 

qualidade de vida 

de idosos em 

cuidados 

paliativos 

oncológicos. 

Identifica que dor e 

cansaço são sintomas 

prevalentes em todos 

os casos, com 

inapetência sendo o 

mais severo em 45,4% 

dos idosos, 

impactando sua 

qualidade de vida. 

Reforça a 

necessidade    de 

intervenções 

específicas  para  o 

manejo eficaz desses 

sintomas,   visando 

melhorar a qualidade 

de vida dos idosos em 

cuidados paliativos 

oncológicos. 

OLIVEIRA 

et al. 

2024 Compreender  a 

percepção dos 

cuidadores de 

idosos sobre os 

cuidados 

paliativos. 

Revela que cuidadores 

enfrentam desafios 

emocionais e físicos 

sem o devido suporte, 

comprometendo a 

qualidade do cuidado 

aos idosos paliativos. 

Aponta a necessidade 

de suporte adequado 

aos cuidadores para 

garantir a qualidade 

do cuidado paliativo 

aos idosos. 

PROCÓPIO 

et al. 

2019 Examinar a 

atenção 

domiciliar no SUS 

e sua relação com 

cuidados 

paliativos 

O atendimento 

domiciliar melhora a 

adesão ao tratamento 

e o bem-estar de 

pacientes paliativos 

A expansão dos 

serviços de atenção 

domiciliar é 

fundamental para um 

cuidado paliativo 

mais acessível 

ROQUE et 

al. 

2020 Analisar   as 

peculiaridades 

dos cuidados 

paliativos em 

idosos e  os 

desafios 

enfrentados pelo 

profissional de 

enfermagem. 

erifica o crescimento 

dos cuidados paliativos 

no país, destacando a 

importância  de 

equipes 

multidisciplinares, 

ações de saúde, apoio 

social e  políticas 

públicas  voltadas  à 

promoção da saúde e 

prevenção de agravos. 

Destaca a 

necessidade  de 

observação ativa das 

vulnerabilidades dos 

idosos e consideração 

das questões 

culturais e sociais na 

tomada de decisão 

em relação aos 

cuidados paliativos. 

SANTOS et 

al. 

2021 Descrever as 

dificuldades da 

assistência de 

enfermagem 

paliativa  ao 

paciente idoso 

segundo a 

literatura 

Aponta que a falta de 

conhecimento  e 

informação adequada 

dificulta os cuidados 

paliativos de 

qualidade, gerando 

insegurança para a 

equipe de 

Evidencia a 

necessidade de 

educação continuada 

e suporte emocional 

para os profissionais 

de enfermagem, 

visando aprimorar a 

assistência  paliativa 

aos pacientes 
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  científica. enfermagem. geriátricos. 

SILVA TC, 

NIETSCHE 

EA, COGO 

SB 

2022 Revisar a 

implementação 

dos cuidados 

paliativos na 

atenção primária 

à saúde. 

A baixa capacitação 

profissional é um dos 

principais desafios na 

ampliação dos 

cuidados paliativos na 

APS. 

Capacitação contínua 

e integração 

multidisciplinar são 

fundamentais para a 

ampliação do cuidado 

paliativo. 

TEIXEIRA J, 

SUOMI R 

2015 Revisar sistemas 

de informação 

que apoiam o 

bem-estar físico 

de idosos. 

Observa que  os 

sistemas  de 

informação priorizam 

procedimentos 

curativos e protetivos, 

com pouca ênfase em 

prevenção, educação e 

promoção da saúde, 

refletindo  uma 

abordagem limitada. 

Recomenda-se 

desenvolver sistemas 

de informação 

equilibrados, 

integrando prevenção 

e promoção da saúde 

para melhorar o bem- 

estar dos idosos. 

VERAS RP, 

ESTEVAM 

AA 

2017 Examinar 

modelos  de 

atenção ao idoso 

e a importância 

da porta de 

entrada no SUS. 

Modelos fragmentados 

dificultam a 

efetividade dos 

cuidados paliativos e a 

continuidade 

assistencial. 

A criação de portas de 

entrada organizadas 

no SUS pode 

melhorar o acesso a 

cuidados paliativos na 

APS. 

VERAS RP, 

GOMES JA, 

MACEDO 

ST 

2019 Analisar o 

impacto  da 

coordenação  de 

cuidados na 

qualidade 

assistencial  e 

redução de 

custos. 

A coordenação  dos 

cuidados promove um 

envelhecimento 

saudável, reduz 

hospitalizações   e 

melhora o 

atendimento. 

Modelos assistenciais 

integrados são 

essenciais para 

garantir um cuidado 

paliativo eficiente e 

sustentável. 

ZANATTA 

AA et al. 

2019 Explorar a 

aplicação da 

biofilia nos 

cuidados 

paliativos 

A conexão com a 

natureza e a promoção 

de interações sociais 

melhoram a qualidade 

de vida de pacientes 

A abordagem biofílica 

pode ser incorporada 

aos serviços de 

cuidados paliativos 

para melhores 

resultados 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

 

A revisão foi organizada em categorias temáticas que abordam o impacto 

dos cuidados paliativos, como a melhoria da qualidade de vida, a redução de 

hospitalizações e os desafios na implementação. Essa estrutura visa apresentar de 
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forma clara as evidências encontradas, destacando os efeitos positivos e 

negativos, alinhados aos objetivos específicos da pesquisa. 

 

 
3.1. Impacto dos Cuidados Paliativos na Qualidade de Vida 

 
Os artigos analisados indicam que os cuidados paliativos melhoram 

significativamente a qualidade de vida dos idosos com doenças crônicas, 

proporcionando alívio da dor, conforto físico e emocional (Silva et al., 2019). 

Intervenções precoces reduzem incidência de depressão e ansiedade, pois incluem 

acompanhamento contínuo e personalizado, favorecendo o bem-estar emocional 

do paciente (Martins; Souza, 2020). O suporte psicológico e a escuta ativa são 

fundamentais para ajudar na aceitação da doença e adaptação às novas condições 

de vida. 

Outro fator relevante é o suporte multidisciplinar oferecido pelos cuidados 

paliativos, que beneficia não apenas os pacientes, mas também seus familiares. 

Segundo Pereira et al. (2021), o envolvimento de equipes multiprofissionais 

melhora significativamente a experiência dos cuidadores, reduzindo o estresse e 

promovendo um ambiente mais acolhedor para o paciente. O desgaste emocional 

dos familiares que acompanham um ente querido em estado avançado de uma 

doença crônica é elevado, e, portanto, contar com o apoio de profissionais 

qualificados se torna um diferencial importante. 

Estudos mostram que a comunicação clara entre médicos, enfermeiros e 

familiares reduz a angústia associada ao prognóstico e melhora a tomada de 

decisões no processo terapêutico (Rodrigues; Almeida, 2022). A transparência nas 

informações é essencial para que o paciente e seus familiares compreendam o 

estágio da doença e as opções de tratamento, alinhando as expectativas do 

paciente com a conduta adotada, minimizando conflitos e promovendo uma 

abordagem ética e respeitosa. 

Estudos indicam que programas de cuidados paliativos estruturados 

aumentam a adesão ao tratamento e reduzem a sensação de desesperança nos 

pacientes (Fernandes et al., 2023). A abordagem paliativa também resulta em 

menos hospitalizações e melhor alocação de recursos de saúde, evitando 

procedimentos invasivos desnecessários (Oliveira  et al.,  2021).  A equipe 
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multidisciplinar, ao integrar diversas especialidades, oferece um cuidado mais 

completo e humanizado (Teixeira Suomi et al., 2015). 

Outro ponto essencial abordado por Veras et al. (2019) é a importância do 

planejamento avançado de cuidados, permitindo que os desejos e preferências do 

paciente sejam respeitados ao longo do tratamento. Esse planejamento consiste 

na definição antecipada das diretrizes terapêuticas a serem seguidas, garantindo 

que o paciente possa expressar suas vontades e evitar intervenções médicas 

indesejadas. Dessa forma, reduz-se a ocorrência de conflitos entre familiares e 

profissionais de saúde no momento de decisões críticas, proporcionando mais 

tranquilidade e segurança a todos os envolvidos. 

Ainda, um estudo realizado por Chini et al. (2020) demonstrou que 

pacientes que recebem cuidados paliativos precoces apresentam um aumento 

significativo na qualidade de vida e menor necessidade de intervenções médicas 

agressivas nos estágios finais da doença. A identificação precoce da necessidade 

de cuidados paliativos permite uma melhor adaptação do tratamento e uma 

transição mais suave para essa abordagem, evitando medidas desnecessárias que 

podem aumentar o sofrimento do paciente. Isso reforça a importância de políticas 

públicas e programas institucionais que incentivem a implementação desses 

cuidados desde os primeiros sinais de agravamento da condição clínica (Aciole et 

al., 2019). 

Em resumo, os cuidados paliativos são fundamentais para garantir uma vida 

digna e de maior qualidade para pacientes com doenças crônicas e terminais. A 

ampliação desses serviços é essencial para oferecer um acompanhamento 

humanizado e eficaz, atendendo tanto às necessidades físicas quanto emocionais 

e sociais dos pacientes. 

 

 

 

3.2. Redução da Hospitalização e Uso de Recursos de Saúde 

 
Os estudos indicam que os cuidados paliativos estão relacionados à redução 

da necessidade de hospitalizações prolongadas, beneficiando tanto os pacientes 

quanto o sistema de saúde (Faria et al., 2023). Ao priorizar a qualidade de vida e 

o bem-estar, essa abordagem evita hospitalizações desnecessárias e oferece 

suporte no ambiente domiciliar. Com isso, os benefícios se expandem para a 
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otimização dos recursos de saúde, reduzindo custos hospitalares e promovendo 

uma melhor alocação de leitos para casos mais graves. 

Segundo Silva et al. (2022), pacientes que recebem cuidados paliativos 

apresentam menor taxa de readmissão hospitalar, devido ao controle eficaz da dor 

e sintomas relacionados às doenças crônicas. O manejo adequado de sintomas 

como dor, fadiga, náuseas e dispneia permite que os pacientes fiquem em casa, 

evitando hospitalizações. Esse acompanhamento contínuo reduz complicações e 

melhora a qualidade de vida, proporcionando conforto no ambiente familiar. O 

suporte das equipes multidisciplinares é fundamental para garantir cuidados 

adequados sem necessidade de internações frequentes. 

A literatura sugere que a implementação precoce de cuidados paliativos 

reduz significativamente a permanência em unidades de terapia intensiva (Aciole 

et al., 2019). Internações prolongadas em UTI são desgastantes para pacientes 

idosos, tanto emocionalmente quanto pelos riscos de infecções e deterioração da 

saúde. Além disso, esses períodos representam altos custos para o sistema de 

saúde. Garantir suporte adequado fora do hospital permite uma transição mais 

tranquila e melhora a qualidade de vida, evitando internações prolongadas que, 

frequentemente, não trazem benefícios clínicos em estágios avançados de doenças 

crônicas. 

Além disso, o acompanhamento domiciliar por equipes especializadas tem 

se mostrado uma alternativa eficaz para evitar internações desnecessárias e 

otimizar o uso de recursos hospitalares (Matiello et al., 2020). A assistência 

domiciliar oferece suporte médico, enfermagem, psicológico e social, atendendo 

às necessidades do paciente sem deslocamentos frequentes. Além disso, orienta 

e apoia familiares, proporcionando um cuidado paliativo integrado e centrado na 

dignidade do paciente. 

Outro ponto relevante é a redução dos custos hospitalares no tratamento 

de pacientes idosos em cuidados paliativos. Segundo Santos et al. (2021), há uma 

economia significativa nas internações quando esses pacientes recebem 

acompanhamento contínuo em casa, destacando a importância da expansão desse 

modelo de assistência. Estudos mostram que programas estruturados de cuidados 

paliativos podem reduzir os custos globais da saúde, ao mesmo tempo que 

aumentam a satisfação dos pacientes e familiares. Essa abordagem demonstra 
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que investir em cuidados paliativos não só melhora a qualidade de vida dos 

pacientes, mas também promove um uso mais eficiente dos recursos de saúde. 

Os dados mostram que os cuidados paliativos garantem conforto e qualidade 

de vida aos idosos, além de otimizar recursos, reduzindo internações e custos 

hospitalares. A expansão desses serviços deve ser incentivada para um 

atendimento mais humanizado e eficaz. É essencial capacitar profissionais para 

uma abordagem multidisciplinar e integrada. Além disso, políticas públicas devem 

ampliar o acesso, tornando o sistema de saúde mais justo e eficiente. 

 
 

 

3.3. Desafios e Barreiras para a Implementação 

Apesar dos benefícios dos cuidados paliativos, diversos desafios 

dificultam sua implementação e acessibilidade para a população idosa. 

Entre os principais obstáculos, destacam-se a falta de infraestrutura 

adequada, a escassez de profissionais capacitados e a resistência cultural 

em relação aos cuidados paliativos, frequentemente associados apenas ao 

fim da vida (Marcucci et al., 2022). Esses fatores limitam o acesso de muitos 

idosos a um atendimento adequado, comprometendo sua qualidade de vida 

e bem-estar. 

 

3.3.1 Infraestrutura e Recursos Limitados 

A precariedade da infraestrutura em diversas regiões dificulta a oferta 

de cuidados paliativos, especialmente em áreas remotas ou 

economicamente desfavorecidas. Estudos indicam que a ausência de 

centros especializados e a insuficiência de leitos dedicados são fatores que 

comprometem a qualidade da assistência (Marinho et al., 2023). Além 

disso, a disponibilidade limitada de medicamentos essenciais para o 

controle da dor e de outros sintomas impacta negativamente a eficácia do 

tratamento paliativo (Huerfano et al, 2022). A falta de equipamentos 

adequados e de suporte domiciliar também agrava a situação, tornando a 

assistência menos eficiente e dificultando a continuidade dos cuidados em 

ambiente domiciliar. 



19 
 

Outro aspecto importante é a deficiência na articulação entre os 

diferentes níveis de atenção à saúde, o que resulta em um atendimento 

fragmentado e pouco efetivo. 

 
3.3.2 Escassez de Profissionais Especializados 

A falta de capacitação dos profissionais de saúde representa um 

grande desafio na expansão dos cuidados paliativos. Segundo Duarte et al. 

(2021), muitos médicos e enfermeiros não recebem treinamento adequado 

durante a formação acadêmica, o que compromete a abordagem integral 

ao paciente paliativo. Esse problema é agravado pela escassez de cursos de 

formação e pela falta de incentivo para que os profissionais busquem 

especialização na área. 

A literatura sugere que programas de educação continuada e a 

inclusão de disciplinas sobre cuidados paliativos nas grades curriculares dos 

cursos da área da saúde podem contribuir significativamente para 

minimizar essa lacuna (Zanatta et al., 2019). Além disso, a implementação 

de treinamentos práticos e residências especializadas pode melhorar a 

qualificação dos profissionais, garantindo um atendimento mais 

humanizado e eficiente. 

Outro ponto relevante é a sobrecarga dos profissionais que atuam na 

área, devido à alta demanda e ao baixo número de especialistas. Essa 

situação compromete a qualidade do atendimento e aumenta o risco de 

esgotamento profissional. Políticas públicas que incentivem a formação e 

contratação de profissionais especializados são fundamentais para garantir 

a expansão e a sustentabilidade dos serviços paliativos. 

 
3.3.3 Barreiras Culturais e Estigma 

O estigma associado aos cuidados paliativos impede a adesão 

precoce, já que muitos pacientes e familiares acreditam que aceitar essa 

assistência significa desistir do tratamento curativo (Procopio et al., 2019). 

A não aceitação implica no comprometimento da qualidade de vida e o 
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aumento do sofrimento.Isso compromete a qualidade de vida e aumenta o 

sofrimento. 

Campanhas educativas e diálogos abertos são essenciais para 

desmistificar essa concepção e promover a aceitação dos cuidados 

paliativos (Santos et al., 2021). A conscientização e capacitação dos 

profissionais também são fundamentais. 

Fatores religiosos e culturais podem influenciar a aceitação dos 

cuidados paliativos. Por isso, um debate respeitoso sobre o tema, 

considerando as diversidades, é crucial para garantir uma abordagem 

inclusiva. 

Investimentos em infraestrutura, capacitação profissional e 

campanhas de conscientização são necessários para ampliar o acesso aos 

cuidados paliativos, assegurando uma assistência digna e centrada na 

melhoria da qualidade de vida. 

 
3.4. Necessidade de Capacitação Profissional e Políticas Públicas 

A revisão da literatura revelou uma lacuna significativa na formação 

profissional para a abordagem paliativa no sistema de saúde. A falta de preparo, 

especialmente entre médicos e enfermeiros, compromete a qualidade da 

assistência a pacientes com doenças crônicas avançadas. Essa deficiência envolve 

não apenas o manejo técnico dos sintomas, mas também habilidades 

comunicacionais e emocionais essenciais para a relação com pacientes e 

familiares. 

Segundo Silva et al. (2022), a inserção de disciplinas sobre cuidados 

paliativos nos currículos de Medicina é crucial para melhorar a formação desses 

profissionais. A abordagem limitada nas instituições de ensino superior resulta na 

falta de preparação dos recém-formados, refletindo em insegurança ao lidar com 

casos que exigem uma abordagem humanizada e centrada no paciente. 

Além da formação inicial, a capacitação contínua é essencial para manter as 

equipes multiprofissionais atualizadas com as melhores práticas. Estratégias como 

cursos online, workshops e treinamentos práticos têm demonstrado eficácia em 

melhorar a confiança e qualificação dos profissionais, além de reduzir erros clínicos 

(Veras et al., 2017). Outro desafio significativo é o desgaste emocional e o alto 
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índice de burnout entre profissionais que atendem pacientes terminais. Iniciativas 

de apoio psicológico e espaços de discussão são fundamentais para a qualidade de 

vida dos profissionais e para a excelência na assistência prestada. 

A regulamentação e expansão dos cuidados paliativos no Brasil são 

urgentes. Diretrizes nacionais para unidades especializadas em hospitais públicos 

são essenciais para reduzir desigualdades no acesso, com foco na descentralização 

dos serviços, atualmente concentrados em áreas metropolitanas, beneficiando 

regiões rurais e ampliando a cobertura (Oliveira et al., 2024). 

Além da ampliação dos serviços hospitalares, a atenção domiciliar é uma 

solução viável para otimizar recursos e proporcionar um cuidado mais humanizado. 

A criação de equipes multiprofissionais de atendimento domiciliar pode reduzir a 

sobrecarga hospitalar e oferecer cuidado personalizado, respeitando as 

necessidades dos pacientes e suas famílias (Oliveira, 2024). Para viabilizar isso, é 

necessário um planejamento integrado entre gestores de saúde, capacitação das 

equipes e fornecimento de recursos adequados. 

O financiamento adequado também é crucial. Países com políticas 

estruturadas e recursos direcionados obtêm melhores desfechos e maior satisfação 

dos pacientes (Moura et al., 2017). Parcerias público-privadas e iniciativas 

filantrópicas podem ajudar a ampliar o acesso. 

Por fim, a integração de esforços entre universidades, gestores públicos e 

profissionais da saúde é essencial para incorporar os cuidados paliativos no 

sistema de saúde brasileiro. A capacitação contínua, aliada a políticas públicas 

eficazes, pode transformar o cenário atual, garantindo um atendimento mais 

qualificado, acessível e humanizado para pacientes e familiares. 

 

4. Conclusão 
 
 

Os cuidados paliativos são essenciais para a assistência integral ao idoso 

com doenças crônicas, proporcionando conforto, controle de sintomas e suporte 

emocional. Além de minimizar o sofrimento do paciente, essa abordagem 

humanizada apoia familiares e cuidadores, promovendo dignidade no processo de 

envelhecimento. Apesar do crescente reconhecimento de sua importância, 

desafios ainda impedem sua ampla implementação no Brasil. 
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A inserção precoce dos cuidados paliativos melhora o planejamento das 

necessidades do paciente, evita intervenções invasivas e reduz hospitalizações 

desnecessárias. Esse modelo assistencial contribui significativamente para a 

qualidade de vida dos idosos e alivia a sobrecarga dos cuidadores, tornando-se 

fundamental diante do envelhecimento populacional acelerado. 

Apesar de seus benefícios, a disseminação dos cuidados paliativos enfrenta 

barreiras como a escassez de profissionais capacitados, infraestrutura inadequada 

e desigualdade no acesso. Além disso, o desconhecimento sobre sua finalidade 

ainda limita sua adoção precoce, pois muitos o associam apenas ao fim da vida, 

reduzindo seu potencial benéfico. 

A ampliação dos cuidados paliativos no Brasil exige políticas públicas 

robustas, investimentos estruturais e educacionais, além da incorporação dessa 

abordagem nos diferentes níveis de atenção à saúde. Estratégias como a inclusão 

da disciplina na formação acadêmica, programas de educação continuada e criação 

de serviços especializados são fundamentais para suprir essas lacunas. 

Por fim, a conscientização social é essencial para desmistificar os cuidados 

paliativos, destacando que seu objetivo é garantir qualidade de vida e dignidade 

ao paciente. Campanhas informativas podem promover essa mudança cultural e 

ampliar sua aceitação. Estudos futuros devem explorar novas estratégias de 

implementação e avaliar o impacto dessas intervenções, fortalecendo a assistência 

ao idoso e garantindo um envelhecimento mais digno e respeitoso. 
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