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NOTA 

Cuidados paliativos à pessoa idosa hospitalizada: discursos 
de enfermeiros assistenciais

Palliative care to elderly hospitalized: discourses of nurse clinicians

RESUMO
Objetivo: Investigar a compreensão de enfermeiros assistenciais sobre cuidados paliativos à pessoa idosa hospitalizada, 
apontando os desafios enfrentados na prática assistencial. Metodologia: Estudo exploratório, com abordagem qualitativa, 
desenvolvido com 10 (dez) enfermeiros atuantes em um hospital universitário, tendo sido respeitados todos os procedi-
mentos éticos. Resultado: A investigação permitiu identificar 3 categorias discursivas relacionadas à assistência de enfer-
magem a idosos em cuidados paliativos: a compreensão de enfermeiros assistenciais sobre cuidados paliativos, as ações de 
enfermagem direcionadas ao idoso em cuidados paliativos e os desafios vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar de idosos 
em atenção paliativa. Conclusão: Este estudo oportunizou reconhecer a compreensão de enfermeiros sobre cuidados 
paliativos à pessoa idosa hospitalizada, apontando quais os desafios enfrentados na prática assistencial.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Idoso.

ABSTRACT
Objective: To investigate the understanding of nursing assistants on palliative care for hospitalized elderly persons, pointing 
out the challenges faced in care practice. Methodology: An exploratory study, with a qualitative approach, developed with 
10 (ten) nurses working in a university hospital, and all ethical procedures were respected. Results: The research allowed 
identifying three discursive categories related to nursing care for the elderly in palliative care: the understanding of nursing 
assistants on palliative care, nursing actions directed to the elderly in palliative care and the challenges experienced by 
nurses in caring for the elderly in palliative care. Conclusion: This study made it possible to recognize nurses’ understanding 
of palliative care for hospitalized elderly people, pointing out the challenges faced in care practice.
Keywords: Nursing; Palliative care; Old man.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que, 

atualmente, 70% dos idosos vivem em países considera-
dos pobres ou emergentes. O Brasil está inserido nesse 
contexto, com perspectiva de tornar-se o 6º maior país 
em número de idosos já na próxima década. Com o in-
cremento da população idosa e o aumento da longevida-
de, surgem as doenças crônicas(1).

A Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) tem 
como característica a progressão contínua e a elevada 
interferência na redução da autonomia e independência 
funcional dos idosos. Com a velhice, além da fragilidade 
comum nessa fase, ela poderá se agravar, caso ocorra o 
surgimento de doenças sem possibilidade de cura(2).

Inseridos nesta conjuntura, os cuidados paliativos sur-
gem como uma modalidade de cuidado extremamente 
necessária a nível mundial e que vem apresentando, na 
ultima década, um crescimento significativo no Brasil. A 
OMS afirma que os cuidados paliativos visam melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, diante 
de uma doença terminal, através da prevenção e alívio do 
sofrimento, e identificando, avaliando e tratando a dor e 
outros problemas físicos, psicossociais e espirituais(3). 

Ressalta-se a necessidade de que os cuidados paliati-
vos, sobretudo na perspectiva das doenças crônicas, se-
jam compreendidos como uma modalidade humanizada 
e integralizada de cuidados em saúde, sendo emprega-
da desde o diagnóstico e assumindo maior amplitude à 
medida que não haja resposta ao tratamento curativo(4). 
Para tanto, se faz necessário assistir, cuidar e, sobretudo, 
educar, para que a filosofia dos cuidados paliativos seja 
difundida em conformidade com aquilo a que se propõe.

Numa ótica reflexiva, o enfermeiro transita sobre du-
plo desafio: o cuidado gerontológico e o cuidado paliati-
vo. A prática do cuidado de enfermagem em nível hospi-
talar alinha-se à rede do cuidado ao idoso, contribuindo, 
significativamente, para a construção da autonomia e a 
participação do púbico na tomada de decisão sobre suas 
necessidades específicas de atenção ou cuidado à saúde. 

Sabe-se que a internação hospitalar pode ser consi-
derada um fator de desestruturação físico-emocional à 
pessoa idosa, visto que ações e interações ocorrem num 
vínculo estabelecido por força situacional e estrutural, 
onde, de um lado, há necessidades urgentes de atendi-
mento e, de outro, existe uma atividade profissional hie-
rarquicamente determinada e dimensionada, mas nem 
sempre capacitada para lidar com essa população e com 
essa nova demanda de cuidados(5). Embora para imple-
mentação dos cuidados paliativos seja imprescindível a 
atuação multiprofissional e interdisciplinar, o enfermeiro 
é o profissional da equipe de saúde que permanece mais 
tempo ao lado da pessoa idosa no contexto hospitalar, 
através do cuidado direto e contínuo. 

Em face dessa discussão, o presente estudo relaciona 
os cuidados paliativos como uma modalidade de cuidado 
emergente à pessoa idosa, com cronicidades e/ou inca-
pacidades funcionais, buscando encontrar respostas para 
dois questionamentos: Como os enfermeiros de um hos-
pital-escola compreendem os cuidados paliativos à pes-
soa idosa hospitalizada? Quais os desafios que emergem 
na implementação da modalidade de cuidado?

Em busca das respostas para os questionamentos le-
vantados, este trabalho tem o objetivo de investigar a 
compreensão de enfermeiros assistenciais sobre cuida-
dos paliativos à pessoa idosa hospitalizada, apontando os 
desafios enfrentados na prática assistencial, a partir dos 
discursos dos sujeitos da pesquisa.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, com 

abordagem qualitativa, desenvolvido com enfermeiros 
assistenciais, atuantes nas unidades de internação de um 
Hospital Universitário, localizado no município de João 
Pessoa – Paraíba, Brasil.

Optou-se pela amostragem não probabilística, obtida 
por acessibilidade, com número definido conforme a es-
tratégia denominada saturação dos dados. Para a seleção 
da amostra, adotou-se como critérios de inclusão per-
tencer ao quadro de profissionais efetivos do referido 
hospital e prestar assistência direta ao idoso hospitaliza-
do. Não foram incluídos enfermeiros que estivessem de 
férias ou afastados da assistência no período da coleta 
de dados. Portanto, o estudo foi desenvolvido mediante 
participação voluntária de 10 enfermeiros assistenciais.

A coleta de dados foi realizada mediante técnica de 
entrevista, a partir de um roteiro semi-estruturado, con-
tendo dados de caracterização dos participantes e ques-
tões sobre a temática do idoso hospitalizado necessita-
do de cuidados paliativos. Para o registro das respostas, 
utilizou-se o sistema de gravação em aparelho mp3. As 
entrevistas ocorreram após anuência dos participantes, 
em sala privativa, individualmente, no próprio setor de 
trabalho. Para garantir o anonimato dos participantes, 
eles foram denominados pela letra E (de enfermeiro), 
seguida de numeração ordinal, conforme a sequência das 
entrevistas (E1, E2, E3...)

A transcrição das respostas foi feita por meio do 
editor de texto world 2013. Os dados de caracterização 
foram descritos utilizando frequência absoluta das res-
postas; os dados empíricos das entrevistas foram pon-
derados por meio da técnica de análise categorial de 
conteúdo, seguindo três fases - pré-análise, - descrição 
analítica inferência e interpretação(6).

Inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos relatos, 
que consiste em tomar contato exaustivo com o ma-
terial, no sentido de conhecer o conteúdo apreendido 
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na coleta. Após esta etapa, deu-se a definição do corpus 
de análise, onde o material empírico foi organizado obe-
decendo aos critérios de: exaustividade, homogeneidade 
representatividade e pertinência dos conteúdos confor-
me objetivos do estudo(6). Em seguida, ocorreu o proces-
so através do qual os dados brutos foram transformados 
sistematicamente e agregados em unidades. Posterior-
mente, as categorias foram submetidas às inferências e 
às interpretações previstas no quadro teórico adotado. 

Durante a realização desta investigação, os pesquisa-
dores seguiram as observâncias destacadas na Resolução 
nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), no 
tocante à pesquisa com seres humanos. O estudo re-
cebeu aprovação (Parecer nº 2.553.408) do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW), registrado com o número CAAE 
84389318.9.0000.5183.

RESULTADOS 
Participaram do estudo 10 (dez) enfermeiros que atu-

avam nas unidades de internação do serviço. Destes, oito 
eram do sexo feminino, cinco estavam casadas; a maioria 
se encontrava na faixa etária de 25 a 35 anos e atuava na 
assistência hospitalar aos idosos em cuidados paliativos 
há cerca de 10 anos.

Ao serem questionados acerca da qualificação pro-
fissional, todos afirmaram ter pós-graduação lato sensu. 
No entanto, nenhum deles informou ser especialista em 
cuidados paliativos. A maioria informou ter participado 
de eventos científicos nos últimos dez anos, como se-
minários, cursos de curta duração, capacitações, fóruns 
e congressos, no âmbito regional e nacional, acerca de 
cuidados paliativos.

No que diz respeito às questões subjetivas dos relatos 
dos enfermeiros participantes do estudo, os dados empíri-
cos evidenciaram as seguintes categorias discursivas:

1 – Compreensão de enfermeiros assistenciais sobre 
cuidados paliativos

Nessa categoria é evidenciada a maneira pela qual os 
enfermeiros compreendem os cuidados paliativos na sua 
prática profissional diante da pessoa idosa. Entende-se a 
similaridade dos pensamentos daqueles profissionais em 
torno do tema, como a relação entre promoção de con-
forto e bem-estar, buscando suprir a qualidade de vida e 
alivio de sofrimento. Esse entendimento é vislumbrado 
nos seguintes relatos:

 “[...] São cuidados para amenizar o sofrimento do pa-
ciente perante o momento que ele está passando.” [E1]
“É todo aquele cuidado que não visa à cura efetiva da 
doença de base do paciente, mas propiciar o melhor 
conforto possível para que ele conviva com a doença 
[...].” [E3]

“São todos os cuidados que a gente usa para prolon-
gar um pouco a vida do paciente com qualidade de 
vida, bem-estar, conforto e sem dor [...].” [E5]
“[...] pacientes que você não têm mais como tratar, 
apenas fazer um paliativo para amenizar a dor, o so-
frimento tanto físico quanto psicológico.” [E6]

2 – Ações de Enfermagem direcionadas ao idoso em 
cuidados paliativos

Ao relatarem as suas ações assistenciais ao idoso em 
cuidados paliativos, os enfermeiros descrevem que bus-
cam realizar ações técnicas básicas próprias da Enferma-
gem e estratégias de diálogo terapêutico, como pode ser 
evidenciado nos discursos abaixo:

“[...] O principal cuidado que eu tenho é tentar con-
versar e tentar trazer conforto usando as palavras 
para esse paciente idoso.” [E1]
“[...] eu procuro abrir mão mais com relação à visita, 
contato com familiares, algum desejo que essa pes-
soa queira realizar, conversar com a pessoa, porque às 
vezes ela não tem entendimento, alguns sabem que 
estão nos seus últimos dias.” [E2]
“[...] a questão da evolução que tem que fazer enquanto 
enfermeiro, para avaliar a condição clínica do paciente 
[...] estabelecer uma meta de planos e cuidados.” [E4]
“[...] a gente tem que começar desde o básico, de hi-
giene e avaliar o auto cuidado do paciente ou não [...] 
o banho, massagem de conforto com tratamento mais 
humano para o idoso hospitalizado [...] medicações 
para aliviar alguns sintomas que ele pode estar tendo, 
mudar o colchão, um pneumático se o paciente está 
acamado, restrito ao leito [...].” [E5]

3 - Desafios vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar de 
idosos em atenção paliativa

Frente à experiência de cuidados paliativos em pa-
cientes idosos no âmbito hospitalar, os enfermeiros par-
ticipantes revelaram em seus discursos as principais di-
ficuldades decorrentes da prestação desse serviço. Elas 
são destacadas a seguir:

Com relação à falta de colaboração do paciente ido-
so, em situação de paliação, os enfermeiros revelam que:

“[...] Às vezes, a gente precisa colocar uma sonda, uma 
dieta, e eles não querem, eles realmente se negam, não 
colaboram para que consigamos prestar esse cuidado 
a ele [...].” [E1]
“[...] A dificuldade é que tem idoso que colabora e tem 
idoso que não colabora de forma nenhuma. Aqui na 
clínica eu só peguei idosos que não colaboraram. Eu 
falo da questão de procedimentos, de não me deixar 
chegar perto dele e ter uma relação interpessoal, de 
conversar e tentar ajudar ele de alguma forma. [...]. Ai 
ele não deixa eu fazer o que é preciso para ele.” [E8]



Sergio Vital da Silva Junior, Terezinha Nunes da Silva, Maria Eliane Moreira Freire, Lucas Barreto Pires Santos4

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87 Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 3.0

No trecho abaixo é referida a falta de profissionais 
capacitados para o cuidado e a necessidade de um en-
volvimento maior de uma equipe multiprofissional nos 
cuidados paliativos ao paciente idoso.

“Deveria ter mais profissional preparado especifica-
mente para isso aí (cuidados paliativos), e capacita-
ção... para a gente lidar melhor com essa situação 
[...].” [E2]
“[...] A falta de equipe multidisciplinar para o trata-
mento, porque não adianta só o enfermeiro, é preciso 
todo mundo. [...] a gente sente falta de um psicólogo, 
de um fonoaudiólogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional [...].” [E6]

A inexistência de um protocolo operacional padrão 
institucional prejudica a organização do trabalho e a 
prestação dos cuidados paliativos, circunstância essa re-
velada por um participante:

“[...]Para iniciar um cuidado paliativo, tem que ter um 
protocolo para seguir à risca esse protocolo; a gente 
não tem esse protocolo escrito aqui e cada um faz da 
forma que entende [...].” [E5]

Ainda nesse ínterim, um dos enfermeiros descreveu, 
como dificuldade, o espaço físico mal planejado e a falta 
de recursos humanos e materiais, como pode ser visto 
no depoimento a seguir:

“A estrutura física sem planejamento principalmente, mas 
a parte organizacional também. [...] alguma medicação 
que possa faltar, insuficiência de profissionais [...].” [E4]

DISCUSSÃO
Em conformidade com a primeira categoria, ‘compre-

ensão dos profissionais sobre os cuidados paliativos’, é 
possível evidenciar o entendimento dos participantes 
acerca dos cuidados paliativos. Entendemos que os en-
fermeiros associam os cuidados técnicos e integrais ao 
fato de promover bem-estar e alívio de sintomas do pa-
ciente idoso sem possibilidade de cura, buscando garan-
tir respeito e dignidade a esses pacientes.

Os trechos relatam que os enfermeiros compreen-
dem os cuidados paliativos de forma semelhante ao que 
é recomendado pela filosofia dos cuidados paliativos. 
Isso se comprova ao expressarem que os zelosos pro-
cedimentos são oferecidos com o objetivo principal de 
amenizar o sofrimento e a dor de pessoas que enfrentam 
uma patologia incurável. 

Entretanto, salienta-se a necessidade de apreender 
os cuidados paliativos como ações em saúde ao longo 
da vida, mas sem imbricamento com a proximidade da 
morte. Para a Organização Mundial de Saúde, o proce-
dimento dos cuidados paliativos, além de incluir medidas 
de controle da dor e de outros sintomas, está centrado 
na melhoria na qualidade de vida do paciente e familiares 
nas dimensões psicobiológica, social e espiritual(7).

Demonstra-se uma preocupação em tratar o idoso 
muito além da dor física, direcionando a assistência con-
juntamente ao bem-estar emocional e visando uma as-
sistência holística, pois o sofrimento é inerente ao ser 
humano. Logo, cuidar de pacientes portadores de doen-
ças crônicas frequentemente significa lidar com sintomas 
associados ao sofrimento, à angústia e à dor física(8). 

A presença de termos como dor, sofrimento e an-
gústia atrelados às características presentes no cotidia-
no dos pacientes são intercambiáveis com o conforto, 
bem-estar e alívio, objetivo da prática assistencial dos 
enfermeiros.

Os cuidados paliativos ultrapassam o controle e alí-
vio da dor física e psíquica. O procedimento hospitalar 
desenvolve discussões na esfera ética do cuidado, ao 
ser humano, enfatizando a comunicação terapêutica por 
meio da subjetividade das ações de cuidado, levando-se 
em consideração as dimensões psicológicas e espirituais 
da saúde do ser humano(9).

Nessa perspectiva humanizada, o cuidar significa aten-
der às necessidades humanas básicas do cliente e, nos 
cuidados paliativos, proporcionar a melhor qualidade de 
vida possível nos momentos que lhe restam. Percebe-se, 
no discurso dessas falas, que os enfermeiros se dispõem 
a dialogar com os pacientes idosos, não ficando presos 
simplesmente aos procedimentos técnicos. Os profissio-
nais se mostram, assim, preocupados com o cuidado emo-
cional e físico do idoso em cuidados paliativos, buscando 
trazer conforto e orientando o paciente no que concerne 
à compreensão da fase que está sendo vivenciada. 

Adentrando no escopo da segunda categoria sobre as 
ações de enfermagem direcionadas ao idoso em cuida-
dos paliativos, o enfermeiro poderá satisfazer as necessi-
dades que os usuários idosos sob os cuidados paliativos 
possam apresentar, por meio da comunicação efetiva-
mente exercida no processo do cuidar. De maneira hu-
manizada, através dos cuidados paliativos, os profissionais 
se mostram preocupados com o emocional e o físico do 
idoso, buscando trazer conforto, mas também orientan-
do o paciente para uma melhor compreensão da fase 
que ele está vivenciando.

O enfermeiro, ao desenvolver conhecimentos técni-
cos e segurança emocional, poderá atender integralmen-
te às necessidades que os pacientes idosos em cuidados 
paliativos possam apresentar, fazendo com que a comu-
nicação seja efetivamente exercida por profissionais e 
pacientes envolvidos no processo de cuidar. 

Nesse pressuposto, a comunicação é uma ferramenta 
de grande relevância em cuidados paliativos, por promo-
ver uma assistência adequada para que o paciente viven-
cie seu estado patológico com dignidade(10). Esta prática 
confere segurança e confiança do usuário ao profissional, 
para que seja capaz de expor seus sentimentos, fomen-



Cuidados paliativos à pessoa idosa hospitalizada: discursosde enfermeiros assistenciais 5

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 3.0

tando, então, uma integração positiva entre o ser cuidado 
e o enfermeiro. 

No âmbito da Enfermagem, a comunicação representa 
uma estratégia necessária à prática dos cuidados paliativos.

Por meio da comunicação e de outras habilidades, o 
uso do método sistematizado nos registros de enferma-
gem requer o pensamento crítico do profissional, que 
deve estar focado nos objetivos e voltado para os resul-
tados, de forma a atender às necessidades do paciente e 
de sua família(11).  

Com relação ao paciente idoso hospitalizado sob pa-
liação, é necessário levar em consideração sua vulnerabi-
lidade, além da extensão dos cuidados de forma integral 
também aos familiares que vivenciam esse processo de 
hospitalização e terminalidade. A relação paciente/cui-
dador deve ser norteada por princípios éticos, uma vez 
que deve ser assegurada a verdade sobre a condição do 
doente, o respeito à autonomia da pessoa. A autonomia 
dá ao paciente a capacidade de tomar suas próprias deci-
sões, assumindo uma posição de sujeito que, junto com o 
profissional de saúde, pode opinar sobre seu tratamento. 
Destarte, as questões bioéticas, relacionadas ao paciente 
terminal refletem em como o exercício da enfermagem 
tem se dado em relação aos princípios éticos de benefi-
cência e autonomia(12). 

Esses depoimentos ressaltam a resistência do pacien-
te idoso em permitir a realização de procedimentos de 
enfermagem, muitas vezes necessários para alívio dos 
sintomas, e do não estabelecimento de um vínculo maior 
com o profissional, tendo como consequência a negação 
do paciente diante da realização dos procedimentos que 
possibilitem a ele um maior conforto. 

A maneira como o profissional interage com o pa-
ciente e seus familiares nos estágios que necessitam de 
cuidados mais críticos e especializados, como os cuida-
dos paliativos, influenciam a maneira como o doente en-
cara e vivencia o processo de hospitalização e que per-
mite ou não um maior envolvimento deste paciente nas 
ações de cuidado(13). 

Nesse sentido, escutar e olhar atentamente o paciente 
torna-se instrumento imperioso, para que a equipe de saú-
de aprenda a compreender o outro e compreenda-se em 
suas singularidades. Assim, é basilar buscar entrar no mundo 
do ser, ver a vida por meio de suas concepções e, quando 
possível, escutar com envolvimento suas experiências(14). 

É mister, também, que o profissional possua compre-
ensão realista da doença e a clara consciência da impor-
tância da aplicação de um modelo de relação profissio-
nal-paciente-família que seja pautado em princípios bioé-
ticos que impliquem na inclusão de todos os envolvidos 
nessa relação de cuidado e que culminem no êxito das 
ações a serem executadas.

O Manual da Academia Nacional de Cuidados Paliati-

vos estabelece que, em todos os níveis de atenção à saú-
de, deve existir programas regulares e estruturados de 
formação e capacitação especializada em cuidados palia-
tivos, com o desenvolvimento de pesquisa, protocolos e 
condutas na área e a capacidade de equipe multidiscipli-
nar completa e capaz de responder e orientar situações 
complexas e de alta exigência em cuidados paliativos(7). 

Torna-se, assim, de suma importância a implantação 
de protocolos de cuidados paliativos nos ambientes de 
assistência à saúde, possibilitando sistematizar a redução 
do sofrimento dos pacientes e familiares, qualificando 
o atendimento ao doente e norteando a assistência da 
equipe multidisciplinar(15).  

É inegável a existência dos avanços assistenciais ad-
vindos das pesquisas e implementação dos resultados 
na assistência paliativa em âmbito nacional, por meio de 
documentos e conhecimentos produzidos nos últimos 
anos. No entanto, ainda pode se observar situações di-
vergentes dessa realidade, quando equipes envolvidas no 
cuidado não desenvolvem estratégias para diminuição da 
dor e efetiva participação da equipe devidamente habili-
tada nessa forma de cuidado(16).

CONCLUSÃO
O caráter investigativo deste estudo oportunizou 

reconhecer a compreensão de enfermeiros assistenciais 
sobre cuidados paliativos à pessoa idosa hospitalizada, 
apontando os desafios enfrentados na prática assisten-
cial, a partir dos seus discursos.

Esta pesquisa mostrou o entendimento dos enfermei-
ros assistências de um hospital escola da rede pública se-
melhante à filosofia dos cuidados paliativos preconizada 
pela literatura. Entretanto, na prática assistencial ainda per-
manece a ideia de cuidados paliativos como terminalidade 
iminente e a falta de possibilidade de oferta de outras tera-
pias convencionais, o que pode deixar o Cuidado Paliativo 
em segundo plano durante a assistência de enfermagem.  

Os participantes deste estudo se mostraram propen-
sos ao uso adequado da comunicação e da inserção da 
família no atendimento ao idoso doente em cuidados 
paliativos. Como ponto a ser superado, evidenciaram a 
necessidade de uma equipe multidisciplinar permanente 
durante toda a assistência ao paciente nesta modalidade 
de cuidado, além de destacarem a importância da edu-
cação continuada e permanente sobre o tema exposto. 

Além disso, faz-se necessária a confecção e utilização 
de protocolos assistenciais em cuidados paliativos, reor-
ganizando a assistência ao paciente idoso sem possibili-
dade de cura. A ausência de normatizações institucionais, 
a respeito dos cuidados prestados aos pacientes sem 
possibilidade de cura, pode prejudicar a qualidade da as-
sistência, deixando o profissional, por vezes, inseguro de 
qual a melhor conduta a ser realizada.
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Destaca-se a necessidade de mais pesquisas rela-
cionadas à modalidade de cuidados paliativos, que bus-
quem conhecer a realidade organizacional do trabalho 
dos profissionais de enfermagem e que possam apon-
tar possíveis caminhos para melhoria do atendimento, 
no sentido de se fornecer um cuidado de forma holís-
tica e efetiva.

Tomando como base a práxis dos atendimentos, reitera-
mos ser fundamental o aprofundamento de estudos sobre 
o tema. A finalidade é que se possam construir metodo-
logias para avaliação da assistência paliativa hospitalar em 
outras realidades de cuidado de enfermagem ao paciente 
idoso hospitalizado, que não apresente possibilidades tera-
pêuticas de cura. 
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