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APRESENTAÇÃO 
 

De acordo com dados do Ministério da Saúde, o perfil epidemiológico da população 

idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doenças". Isso significa que os idosos 

apresentam uma prevalência significativa de condições crônicas, como diabetes, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares e respiratórias, entre outras. Além disso, há uma incidência 

considerável de doenças agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem 

como agudizações de condições crônicas. No cenário internacional, a discussão sobre o 

envelhecimento da população mundial alcançou um marco significativo com a aprovação do 

Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organização das Nações Unidas (ONU), em 

Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um 

processo de envelhecimento seguro e digno para todas as populações do mundo, reconhecendo 

os idosos como cidadãos plenos de direitos e participação ativa nas sociedades. Ao adotar esse 

plano, a comunidade internacional reconheceu a importância de abordar os desafios e 

oportunidades decorrentes do envelhecimento da população de forma abrangente e inclusiva. 

Isso envolve a implementação de políticas e programas que promovam o bem-estar e a 

qualidade de vida dos idosos, bem como a proteção de seus direitos humanos e a promoção de 

sua participação ativa na vida social, econômica e política. 

O e-book "Qualidade de Vida na Saúde do Idoso 2" é uma obra que se baseia na 

ciência da saúde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados à 

saúde do idoso. Através dessa obra, busca-se atualizar a temática da saúde do idoso, destacando 

a importância do exercício físico, da prevenção de doenças e da promoção da qualidade de vida.  

Além disso, o e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o 

desenvolvimento de uma atenção à saúde individual e coletiva, com uma abordagem 

transversal, multiprofissional e holística. Isso significa considerar não apenas os aspectos 

físicos, mas também os aspectos emocionais, sociais e espirituais da saúde do idoso.  

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes áreas da saúde, o e-book oferece uma visão 

abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da 

população. Destina-se a profissionais da saúde, pesquisadores e estudantes interessados em 

aprimorar seus conhecimentos e práticas na área da saúde do idoso, contribuindo assim para a 

promoção de um envelhecimento saudável e de qualidade para essa parcela da população. 

 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

 

Introdução: Os cuidados paliativos compõem uma abordagem para melhorar a qualidade de 

vida de pacientes e familiares que convivem com condições de saúde que ameaçam à vida, 

porém, observa-se uma inequidade no acesso a esse serviço em todo o mundo. Em lares de 

idosos, evidenciou-se que residentes, familiares e funcionários não costumavam discutir, 

repassar informações ou iniciar conversas sobre preferências de cuidados de final de vida. 

Objetivo: Pretende-se investigar a implementação de cuidados paliativos em lares de idosos e 

quais os efeitos dessa abordagem para os residentes desses estabelecimentos. Métodos: 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, em que foram realizadas buscas avançadas 

nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro. Nas duas primeiras bases citadas anteriormente, as 

combinações “Homes for the Aged OR Nursing Home” e “Hospice Care OR Palliative Care” 

foram associadas com o operador booleano AND. Na PEDro, a expressão "Palliative Care*" 

"Homes for the Aged*" foi inserida no campo de pesquisa “Abstract & Title”.  Como critério 

de inclusão, considerou-se ensaios clínicos publicados no período de janeiro de 2019 a fevereiro 
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de 2024, com acesso gratuito e na íntegra. Como critérios de exclusão, considerou-se artigos 

duplicados ou que, após a leitura do título e resumo, não respondessem à pergunta de pesquisa. 

Resultados: Inicialmente, encontrou-se 950 estudos na BVS, 945 na PubMed e nenhum na 

PEDro. Após a filtragem dos artigos com os critérios de inclusão e exclusão, restaram cinco 

estudos para análise detalhada. Considerações Finais: Observou-se que os cuidados paliativos 

em lares de idosos são aperfeiçoados principalmente por meio do treinamento da equipe de 

assistência sobre o assunto, enfatizando temas como questões psicossociais, tratamento de final 

de vida, e diretivas antecipadas de vontade. Além disso, essa estratégia mostrou-se capaz de 

melhorar a qualidade do cuidado dos residentes desses locais. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Casa de Repouso; Instituição de Longa Permanência para Idosos; 

Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Palliative care is an approach to improving the quality of life of patients and 

families living with life-threatening health conditions, however, there is inequity in access to 

this service throughout the world. In nursing homes, it was evident that residents, family 

members and staff did not tend to discuss, pass on information or initiate conversations about 

end-of-life care preferences. Objective: The aim is to investigate the implementation of 

palliative care in nursing homes and the effects of this approach on the residents of these 

establishments. Methods: An integrative literature review was carried out, in which advanced 

searches were carried out in the PubMed, BVS and PEDro databases. In the first two bases 

mentioned above, the two combinations “Homes for the Aged OR Nursing Home” and 

“Hospice Care OR Palliative Care” were associated with the boolean operator AND. At PEDro, 

the expression "Palliative Care*" "Homes for the Aged*" was entered in the “Abstract & Title” 

search field. As an inclusion criterion, clinical trials published between january 2019 and 

february 2024 were considered, with free and full access. As exclusion criteria, duplicate 

articles or articles that, after reading the title and abstract, did not answer the research question 

were considered. Results: Initially, 950 studies were found in the BVS, 945 in PubMed and 

none in PEDro. After filtering the articles with the inclusion and exclusion criteria, five studies 

remained for detailed analysis. Final Considerations: It was observed that palliative care in 

nursing homes is improved mainly through training the care team on the subject, emphasizing 

topics such as psychosocial issues, end-of-life treatment, and advance directives. Furthermore, 

this strategy proved capable of improving the quality of care for residents in these locations. 

 

KEYWORDS: Nursing Home; Homes for the Aged; Hospice Care; Palliative Care. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem para maximizar a qualidade de vida 

de pacientes e familiares que enfrentam problemas de saúde que ameaçam à vida, além disso, 

essa forma de atenção abrange sintomas físicos, questões psicossociais e espirituais, 

propiciando suporte para o paciente poder viver o mais ativamente possível até o momento de 

sua morte (World Health Organization, 2020). A qualidade de vida promovida por essa 

abordagem necessita que o paciente esteja consciente da sua condição de terminalidade, a 

aceite, e que seja capaz de participar de decisões terapêuticas e de partilhar os seus desejos com 
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a equipe de assistência, assim, contribui-se para a “boa morte” (Lima e Manchola-Castillo, 

2021).   

Entretanto, a equidade no acesso a cuidados paliativos não é uma realidade presente 

no mundo, já que muitos países de baixa e média renda enfrentam a escassez de medicamentos 

essenciais, a precariedade de políticas governamentais e educacionais como obstáculos para a 

consolidação desse serviço como essencial (Rosa et al., 2022). Em 2017, no cenário mundial, 

cuidados paliativos foram necessários para 45,3% de todas as mortes e cerca de 40% dos 

pacientes que precisam dessa atenção têm idade igual ou superior a 70 anos (Worldwide 

Hospice Palliative Care Alliance, 2020). 

Nesse contexto, observou-se que idosos com demência raramente são encaminhados 

para cuidados paliativos e que “idosos mais velhos” - com 85 anos ou mais - estão sub-

representados em hospices (serviços de cuidados paliativos especializados) em todo o Reino 

Unido, Austrália, Nova Zelândia e Canadá (Tobin et al., 2022). Em uma pesquisa realizada em 

quatro lares de idosos, mostrou-se que residentes, familiares e funcionários não costumavam 

discutir, repassar informações ou iniciar conversas sobre preferências de cuidados de final de 

vida, além disso, comumente, não se incluía o assunto do uso de cuidados paliativos ou outras 

práticas que oferecem conforto aos moradores (Towsley; Hirschman; Madden, 2015). 

Em contraposição, consoante o modelo de serviço “Palliative Care Needs Rounds” 

implementado através de reuniões mensais sobre as necessidades biopsicossociais de residentes 

de lares de idosos, proporcionou-se o compartilhamento de aprendizados entre membros da 

equipe de assistência, familiares e moradores; assim, evidenciou-se que a comunicação é uma 

importante ferramenta para mudanças positivas na prestação de cuidados paliativos em asilos, 

refletidas na redução de hospitalizações e aprimoramento da capacidade da equipe de fornecer 

cuidados de fim de vida (Koerner et al., 2021). 

Diante desse cenário, com o presente estudo, pretende-se investigar a implementação 

de cuidados paliativos em lares de idosos e quais os efeitos dessa abordagem para os residentes 

desses estabelecimentos. Dessa forma, busca-se reunir evidências que identifiquem estratégias 

para instituir cuidados paliativos em asilos para idosos e capacitar profissionais em relação a 

esse serviço tão necessário para a qualidade de vida desse público.  

 

2. MÉTODOS 

A presente pesquisa refere-se a uma revisão integrativa da literatura. O estudo baseou-

se na estratégia PICo tanto para a formulação da pergunta de pesquisa “Quais as práticas de 

cuidados paliativos adotadas em lares de idosos e os efeitos dessas intervenções para seus 
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residentes?” quanto para o delineamento dos descritores, os quais foram obtidos a partir dos 

Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH). Para o 

levantamento bibliográfico, utilizou-se as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

Conforme a estratégia utilizada (que integra população, intervenção e contexto na 

busca), foram combinadas as palavras “Hospice Care” e “Palliative Care” com o operador 

booleano OR para designar a intervenção, e “Homes for the Aged” e “Nursing Home” com OR 

para designar o contexto. Em seguida, as duas combinações foram associadas entre si pelo 

operador booleano AND, assim, foi composta a busca avançada nas bases de dados.  

Objetivando uma maior precisão, os termos da pesquisa foram filtrados para a 

categoria “Título e resumo” na PubMed e para a categoria “Tìtulo, resumo, assunto” na BVS. 

Entretanto, a procura de artigos foi diferente na PEDro, a expressão "Palliative Care*" "Homes 

for the Aged*" foi inserida no campo “Abstract & Title” da busca avançada. 

Nesse viés, como critério de inclusão, considerou-se ensaios clínicos publicados no 

período de janeiro de 2019 a fevereiro de 2024, disponibilizados de forma gratuita e na íntegra. 

Ademais, como critério de exclusão, considerou-se artigos duplicados ou que, após a leitura do 

título e resumo, não respondessem a pergunta norteadora do estudo. 

 

3. RESULTADOS  

Quantitativamente, após a aplicação dos descritores e operadores booleanos, 

encontrou-se 1.895 pesquisas nas bases de dados citadas. Posteriormente, mediante filtragem 

dos estudos através dos critérios de inclusão e de exclusão, conforme esquematizado no 

fluxograma 1, contabilizou-se cinco artigos para compor esta revisão integrativa da literatura, 

os quais estão dispostos detalhadamente no quadro 1. 
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Fluxograma 1: Esquematização da Aplicação dos Critérios de Elegibilidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoras, 2024. 

 

Quadro 1: Caracterização dos Artigos Restantes para Composição da Revisão Integrativa  

Autor, ano 

/ 
Tipo de 

estudo 

Objetivo Intervenção / período 

de intervenção 
Amostra final: Resultados 

Bökberg; 

Behm; 

Ahlström, 

2019. / 
Desenho 

experimen

tal 

cruzado. 

Avaliar se a 

intervenção 

em cuidados 

paliativos 

influenciou a 

qualidade de 

vida 

percebida de 

idosos. 

Cinco seminários de 

duas horas cujos focos 

foram: a abordagem 

paliativa e o cuidado 

digno, parentes 

próximos, existência e 

morte, alívio dos 

sintomas e cuidado 

colaborativo. /  
A intervenção foi 

executada com 

membros da equipe 

(enfermeiros 

registrados, 

enfermeiros assistentes, 

assistentes sociais, 

terapeutas ocupacionais 

e fisioterapeutas) e 

líderes da linha de 

frente durante um 

período de seis meses 

em 20 lares de idosos 

em dois condados 

Grupo 

intervenção 

(GI): 23 

idosos; 
 
Grupo controle 

(GC): 
29 idosos. 

Ao analisar os resultados do 

questionário WHOQOL-BREF, 

observou-se que os resultados 

revelaram que o grupo controle 

demonstrou declínio 

estatisticamente significativo na 

dimensão psicológica tanto para o 

item "imagem corporal e aparência" 

(p-valor 0,047) quanto para o item 

"sentimentos negativos" (p-valor 

0,013). 
Ao comparar os resultados do 

questionário WHOQOL-OLD, a 

mediana do escore na dimensão 

habilidades sensoriais diminuiu de 

16 para 13 (p-valor 0,001), a 

mediana do escore na dimensão 

autonomia diminuiu de 15 para 12 

(p-valor 0,000) e a mediana do 

escore na dimensão participação 

social diminuiu de 15 para 13 (p-

valor 0,000). No grupo intervenção, 

não foram encontradas alterações 

estatisticamente significantes para 

REFERÊNCIAS IDENTIFICADAS NAS BASES 
DE DADOS (n: 1.895) 

• BVS: 950 
• PubMed: 945 
• PEDro: 0 

Artigos excluídos (n: 1.867) 
 
• Após aplicação dos critérios de inclusão 

Artigos pré-selecionados (n: 28) 
• BVS: 18 
• PubMed: 10 
• PEDro: 0 

Artigos excluídos (n: 23) 
 
• Duplicado: 1 
• Pago: 1 
• Outra temática: 15 
• Outro tipo de estudo: 6 Artigos incluídos para a leitura completa 

(n: 5) 
• BVS: 3 
• PubMed: 2 
• PEDro: 0 
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diferentes no sul da 

Suécia. 
nenhuma das dimensões do 

WHOQOL-OLD.  

Bökberg 

et al., 2020 

/ 
Desenho 

de método 

misto, 

cruzado. 

Avaliar a 

centralidade 

da pessoa em 

instituições 

asilares na 

perspectiva 

de idosos 

frágeis, antes 

e após a 

implementaç

ão de uma 

intervenção 

educativa 

sobre 

cuidados 

paliativos.  

Cinco seminários de 

duas horas baseados em 

dois documentos 

nacionais suecos sobre 

princípios de cuidados 

paliativos. Os focos dos 

seminários foram: 

abordagem paliativa e 

cuidados dignos, 

parentes mais 

próximos, existência e 

morte, alívio dos 

sintomas, e cuidado 

colaborativo. / 
A intervenção foi 

implementada durante 

um período de seis 

meses em 20 lares de 

idosos em dois 

condados diferentes no 

sul da Suécia.  

GI: 24 idosos; 
 
GC: 20 idosos. 

Os resultados gerais do questionário 

Person-centred Care Assessment 

Tool (P-CAT) não mostraram 

mudanças estatisticamente 

significativas em relação à 

centralidade na pessoa após a 

implementação da intervenção para 

nenhuma das duas subescalas: 

Extensão do cuidado personalizado 

e Quantidade de suporte 

organizacional e ambiental.  
O instrumento Person-Centred 

Climate Questionnaire (PCQ) 

mediu as mudanças no clima em 

relação à centralidade da pessoa 

após a implementação, porém não 

foram detectadas alterações 

estatisticamente significativas no 

grupo controle para nenhuma das 

três subescalas. A única mudança 

significativa identificada foi a 

diminuição da segurança no grupo 

intervenção, os idosos classificaram 

seus sentimentos de segurança antes 

da intervenção em um escore 

mediano de 55,0 e após a 

intervenção em 51,5 (p = .018). 

Miranda 

et al., 

2020. / 
Análise de 

subgrupo 

pré-

planeada 

do ensaio 

clínico 

randomiza

do 

controlado 

por 

cluster 

PACE. 

Responder à 

questão de 

pesquisa: 

"Os efeitos 

do programa 

PACE Steps 

to Success 

sobre o 

conforto na 

última 

semana de 

vida e a 

qualidade do 

cuidado e do 

óbito no 

último mês 

de vida 

diferem entre 

residentes 

com 

demência 

avançada, 

não 

avançada e 

sem 

demência?". 

O programa PACE 

Steps to Success foi 

composto por seis 

passos, que incluíram: 

1) planejamento 

antecipado do cuidado 

com residentes e 

famílias; 2) avaliação, 

planejamento 

assistencial e revisão 

das necessidades e 

problemas dos 

residentes; 3) 

coordenação do 

cuidado por meio de 

reuniões 

multidisciplinares 

mensais de revisão de 

cuidados paliativos; 4) 

cuidados paliativos de 

alta qualidade com foco 

na dor e depressão; 5) 

cuidados nos últimos 

dias de vida e 6) 

cuidados após a morte. 

Foram incluídos, 

também, treinamento 

de comunicação em 

GI: 104 

residentes de 

asilos com 

demência 

avançada, 110 

com demência 

não avançada 

e 137 sem 

demência. 
 
GC: 136 

residentes de 

asilos com 

demência 

avançada, 167 

com demência 

não avançada 

e 157 sem 

demência. 

Os efeitos do programa sobre o 

conforto na última semana de vida 

não diferiram estatisticamente entre 

residentes com demência avançada 

e sem demência (diferenças de 

subgrupo nas diferenças médias 

ajustadas pelos valores basais 2,1; 

95% IC − 0,9–5,1; p = .177), com 

demência não avançada e sem 

demência (2,7; − 0,4–5,9; p = .092), 

ou com demência avançada e não 

avançada (− 0,6; − 3,8–2,5; p = 

,698). 
Os efeitos do programa sobre a 

qualidade do cuidado e a morte no 

último mês de vida também não 

diferiram estatisticamente entre 

demência avançada e sem demência 

(− 0,6; − 4,1–2,9; p = .741), não 

avançado e sem demência (− 1,5; − 

5,2–2,2; p = 0,428), ou demência 

avançada e não avançada (0,9; − 

2,8–4,6; p = ,632). Assim, o 

programa PACE pareceu melhorar a 

qualidade do cuidado e a morte no 

último mês de vida igualmente para 

aqueles com demência 

(independentemente do estágio) e 
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demência avançada 

para os coordenadores 

do PACE e dois 

elementos integrados 

ao treinamento para 

todos os funcionários 

de asilos que 

enfatizaram a demência 

como uma doença 

terminal (como parte 

do Passo 2), e 

ofereceram estratégias 

de controle de sintomas 

para residentes com e 

sem demência (no 

Passo 4). /  
o programa foi 

implementado ao longo 

de um ano. 

aqueles sem demência, porém, esse 

achado necessita de investigação 

adicional. 

Tropea et 

al., 2022. / 
Desenho 

de ensaio 

clínico 

randomiza

do 

controlado 

(ECR) em 

paralelo 

com uma 

avaliação 

de 

processo. 

Avaliar a 

efetividade 

do 

treinamento 

IMproving 

Palliative 

care 

Education 

and Training 

Using 

Simulation in 

Dementia 

(IMPETUS-

D) na 

redução de 

transferência

s não 

planejadas 

para o 

hospital e/ou 

mortes 

hospitalares 

entre 

residentes 

vivendo com 

demência.  

O programa de 

treinamento IMPETUS-

D compreendeu 11 

módulos sobre os 

principais aspectos das 

melhores práticas de 

cuidados paliativos e de 

final de vida para 

pessoas com demência 

que vivem em lares de 

idosos. Os módulos 

incluíram estudos de 

caso com cenários de 

vídeo curtos filmados 

em ambientes de casa 

de repouso autênticos. 

Esses vídeos serviram 

de base para perguntas 

para estimular o 

aprendizado e a prática 

do "o que dizer" em 

diferentes situações. 

Esses módulos foram 

direcionados aos 

funcionários dos asilos, 

porém, alguns módulos 

foram somente 

recomendados aos 

funcionários. / 
Seis meses 

GI: 12 clusters 

(casas de 

repouso); 
 
GC: 12 

clusters (casas 

de repouso).  

Durante 6 meses de seguimento, um 

total de 260 (19,9%) residentes com 

demência de todas as casas de 

repouso tiveram pelo menos uma 

transferência hospitalar não 

planejada; 128 (21,1%) no grupo 

intervenção e 132 (19,0%) no grupo 

controle. A análise do desfecho 

primário (proporção de 

transferências hospitalares ou óbitos 

hospitalares entre residentes com 

demência ao longo de 6 meses) 

mostrou odds ratio de 1,14 (IC 

95%, 0,82-1,59), p = 0,44. 
Durante 12 meses de seguimento, 

407 (31,2%) residentes com 

demência tiveram pelo menos uma 

transferência não planejada para o 

hospital, 201 (33,1%) da 

intervenção e 206 (29,6%) do grupo 

controle (odds ratio 1,17; 95% IC, 

0,84-1,63); e 310 (23,8%) 

residentes foram a óbito, sendo 154 

(25,3%) do grupo intervenção e 156 

(22,4%) do grupo controle. 
Em relação aos conhecimentos e 

atitudes dos funcionários, não 

houve diferença significativa entre 

os grupos nos escores totais do 

questionário Questionnaire on 

Palliative Care for Advanced 

Dementia (qPAD); escore médio do 

grupo intervenção=60,1 (IC 95% 

57,4-62,8) comparado ao escore 

médio do grupo controle=59,5 (IC 

95% 57,2-61,8), p = 0,77.  

Towsley et 

al., 2022. / 
Examinar a 

concordância 

Vídeos do Me & My 

Wishes que transmitem 

GI precoce: 17 

residentes de 

Para as preferências de tratamento 

de final de vida, houve efeito do 
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Desenho 

de 

controle 

randomiza

do em lista 

de espera. 

do 

tratamento 

de final de 

vida e das 

preferências 

psicossociais 

expressas 

por 

residentes da 

comunidade 

de vida 

assistida e de 

asilos em 

vídeos com o 

conheciment

o das 

preferências 

da família e 

da equipe. 

preferências diárias e 

próximas ao fim da 

vida. Esses vídeos são 

estruturados em quatro 

partes: sobre mim, 

preferências para hoje, 

preferências para 

intervenção médica, 

cuidados no fim da vida 

e reflexões. Um 

membro da equipe 

inicia a visualização de 

vídeos e facilita a 

conversa na reunião do 

plano de cuidados. / 

Questionários com a 

família e a equipe 

foram aplicados na 

linha de base, segunda 

linha de base (grupo em 

lista de espera), tempo 

de compartilhamento e 

90 dias pós-

visualização do vídeo.  

asilos e 

comunidades 

de vida 

assistida; 
 
Grupo da lista 

de espera: 19 

residentes de 

asilos e 

comunidades 

de vida 

assistida (seus 

vídeos 

foram gravado

s e partilhados 

após a recolha 

de todos os 

dados do GI); 

tratamento (tempo de 

compartilhamento do vídeo) (Beta 

= 0,21, p < 0,001) nos familiares. 

Assim, a concordância entre as 

preferências declaradas dos 

residentes para o cuidado de final 

de vida e o conhecimento dos 

familiares sobre as preferências 

aumentou no momento do 

tratamento. 
Também foi encontrado um efeito 

de tratamento no momento do 

compartilhamento do vídeo para a 

equipe (Beta = 0,35, p < 0,001). A 

concordância da equipe permaneceu 

maior do que a basal no seguimento 

(Beta = 0,40, p < 0,001). 
Além disso, o tratamento da dor 

apresentou a maior concordância 

entre o vídeo do residente e as 

pesquisas com familiares e equipe, 

porém, o suporte de vida teve a 

menor concordância.  

Fonte: Autoras, 2024. 

 

 

4. DISCUSSÃO  

O estudo de Bökberg, Behm e Ahlström (2019) faz parte de um projeto denominado 

KUnskapsbaserad PAlliativ vård (KUPA), em que seminários sobre cuidados paliativos são 

oferecidos para as equipes de assistência em 20 lares de idosos, e seus resultados mostraram 

que não houve aumentos significativos na qualidade de vida (QV) dos idosos no GI, porém 

encontrou-se declínios significativos estatisticamente da QV no GC em relação a habilidades 

sensoriais, autonomia e participação social. A pesquisa de Bökberg et al. (2020) também faz 

parte do projeto KUPA, entretanto, diferencia-se a análise, sobre as experiências de cuidado 

relacionadas ao centramento na pessoa coletadas em entrevistas com os idosos residentes.  

Nesse sentido, identificou-se relatos de idosos de que o estresse dos funcionários dos 

asilos ao tentar lidar com todas as rotinas impossibilitava que eles pudessem ter tempo ou 

momento certo para expressar suas necessidades ou conversar, além disso, a classificação da 

segurança diminuiu entre os moradores do GI após a intervenção, sendo expressa como não se 

sentir seguro em relação às deficiências na equipe (Bökberg et al., 2020). Dessa forma, a fim 

de honrar as preferências dos residentes de lares de idosos, a competência para oferecer 

cuidados de fim de vida é progressivamente mais necessária, em face da escassez de 
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conhecimento de membros de equipes de assistência nesses locais sobre o assunto (Unroe et 

al., 2015). 

Essa problemática se reflete nos dados encontrados de que o conhecimento sobre 

questões de cuidados paliativos - como controle da dor, fatores psicológicos e físicos - são 

geralmente pobres entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem em centros geriátricos de 

asilos, outrossim, mostrou-se que o acolhimento de treinamento em cuidados paliativos como 

parte da qualificação básica ou formação complementar associa-se significativamente com o 

conhecimento de enfermeiros sobre cuidados paliativos, assim, demonstrando, a importância 

da capacitação sobre esse tema entre profissionais (Saleh et al., 2022). 

Segundo o estudo de Towsley et al. (2021), mostrou-se que a resposta “não sei” a uma 

preferência do idoso antes do compartilhamento do vídeo do residente foi responsável por mais 

da metade da discordância sobre preferências de tratamento de final de vida para a equipe e 

essa porcentagem foi menos frequente no momento do compartilhamento e acompanhamento, 

reforçando que essa metodologia pode ser benéfica para melhorar a concordância da família e 

da equipe na compreensão das preferências dos residentes com demência. Já na pesquisa de 

Tropea et al. (2022), que também envolveu idosos com essa condição, ao se avaliar os 

conhecimentos e atitudes da equipe após o treinamento dos funcionários, não houve diferenças 

significativas entre o GC e o GI. 

Conforme Ersek et al. (2022), foram realizadas recomendações para melhorar os 

cuidados paliativos e de final de vida em lares de idosos, entre elas, recomenda-se que os 

profissionais envolvam os indivíduos em discussões sobre objetivos de cuidado e realizem 

transições para serviços de cuidados paliativos ou de apoio, quando isso for adequado e 

comtemplar as preferências dos pacientes. Além disso, ao envolver residentes de casas de 

repouso e de comunidade de vida assistida na discussão sobre suas preferências, a pesquisa de 

Towsley et al. (2021) demonstrou que essa abordagem favorece o cuidado centrado na pessoa 

e pode ser implementada pelo compartilhamento de vídeos em reuniões de planos de cuidados. 

Ademais, evidencia-se que estabelecimentos de lares de idosos com melhor 

comunicação com os residentes e seus familiares parecem apresentar escores mais baixos, 

significativamente, para óbitos intra-hospitalares, sugerindo que menos pacientes foram 

transferidos para o hospital antes da morte (Temkin-Greener et al., 2016). Entretanto, o 

programa de treinamento IMPETUS-D não apresentou efeito sobre as transferências e mortes 

hospitalares de residentes de asilos com demência e, no seguimento de 6 meses, 19,9% dos 

residentes com demência de todas as casas de repouso tiveram pelo menos uma transferência 

hospitalar não planejada, 21,1% no GI e 19,0% no GC (Tropea et al., 2022).  
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Em consonância com o estudo de Miranda et al. (2020), o único entre os artigos 

analisados nos resultados que realizou uma pesquisa abrangente em lares de idosos de países 

diferentes, o programa PACE pareceu melhorar a qualidade do cuidado e a morte no último mês 

de vida igualmente para aqueles com demência (avançada ou não) e sem demência. Em 

contraste, a pesquisa de Bökberg, Behm e Ahlström (2019) mostrou que a intervenção em 

cuidados paliativos baseada no conhecimento não resultou em maximização da qualidade de 

vida dos idosos, apresentando uma tendência de diminuição da saúde após nove meses tanto no 

GI quanto no GC. 

Diante do exposto, o estudo apresenta algumas limitações que podem influenciar a 

interpretação das informações, em função da elevada variação metodológica dos estudos 

encontrados nos resultados, do número baixo de artigos selecionados e da alta quantidade de 

dados não significativos estatisticamente. Logo, recomenda-se a elaboração de novas pesquisas 

sobre o assunto com amostras maiores, que validem ainda mais os dados estatísticos 

encontrados. 

Além disso, reforça-se a necessidade de mais estudos com qualidade metodológica que 

examinem as perspectivas dos moradores dos lares de idosos em relação aos cuidados 

paliativos, não somente questões hospitalares e conhecimentos dos funcionários dos asilos 

sobre o tema. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Consoante às análises realizadas nesta revisão de literatura, evidencia-se que os 

cuidados paliativos em lares de idosos são aprimorados principalmente por meio da capacitação 

da equipe de assistência sobre o assunto, enfatizando temas como questões psicossociais, 

tratamento de final de vida, e diretivas antecipadas de vontade. Ademais, essa estratégia é capaz 

de melhorar a qualidade do cuidado dos residentes desses locais, para isso, faz-se necessária a 

maximização da comunicação entre residentes, cuidadores e familiares, comtemplando as 

preferências dos pacientes que recebem esse serviço. 
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