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RESUMO 

Relato de experiência vivenciado na Unidade de Cuidados Especiais de um hospital no Ceará. Para 

respalda-lo, foi realizada uma revisão da literatura nas bases de dados eletrônicas da BVS – LILACS 

e BDENF. Os objetivos foram categorizar os cuidados de enfermagem, conforme a estratificação de 

cuidados paliativos da instituição, para respaldar uma assistência segura e humanizada; e, expor o 

que são cuidados paliativos aos profissionais de saúde que ainda não conhecem, são inseguros ou não 

capacitados para lidar. Como resultados, foram relatados os cuidados de enfermagem elaborados a 

partir da experiência vivenciada com idosos em paliação, de maneira categorizada, para facilitar o 

entendimento e a assistência segura; também foi relatada a experiência da assistência de enfermagem 

a uma idosa com doença incurável. As inovadoras condutas paliativistas não são aceitas pelos 

profissionais adeptos da assistência tradicional curativista. Daí a importância em intensificar os 

estudos a fim de despertar nestes, a vontade de conhecer os critérios de elegibilidade para paliação, 

os princípios dos cuidados paliativos, defender sua implementação e o desejo prioritário de aliviar 

sofrimento em detrimento da distanásia. Numa equipe capacitada e comprometida em atuar nos 

Cuidados Paliativos, o paciente é visto como um ser humano que tem sentimentos e merece todo 

amor, carinho, respeito, atenção e conforto na fase final da sua vida. Trabalhar nesta área é uma 

oportunidade ímpar de aprendizado profissional e moral, pois sente-se o valor da humanização e o 

quão gratificante é contribuir com o alívio às dores do corpo e da alma. 

 

Palavra-chave: idoso, cuidados paliativos e enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da 

vida. 

 

ABSTRACT 

Report of an experience in the Special Care Unit of a hospital in Ceará. To support it, a literature 

review was carried out in the electronic databases of the VHL - LILACS and BDENF. The objectives 

were to categorize nursing care, according to the institution's palliative care stratification, to support 

safe and humanized care; and, exposing what palliative care is to health professionals who do not yet 

know, are insecure or not able to cope. As a result, the nursing care elaborated from the experience 

lived with palliative elderly people was reported, in a categorized way, to facilitate understanding and 

safe care; the experience of nursing care for an elderly woman with incurable disease was also 

reported. Innovative palliative care practices are not accepted by professionals who adhere to 

traditional curative care. Hence the importance of intensifying studies in order to awaken in them, the 

desire to know the criteria for eligibility for palliation, the principles of palliative care, defend their 

implementation and the priority desire to relieve suffering at the expense of dysthanasia. In a trained 

team committed to working in Palliative Care, the patient is seen as a human being who has feelings 

and deserves all the love, affection, respect, attention and comfort in the final phase of his life. 

Working in this area is a unique opportunity for professional and moral learning, as one feels the 

value of humanization and how rewarding it is to contribute to the relief of body and soul pain. 
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1 INTRODUÇÃO 

O aumento do envelhecimento populacional, da prevalência do câncer e de outras doenças 

crônicas na população, tem sido observado progressivamente nos últimos anos, fazendo crescer o 

número de pacientes elegíveis para Cuidados Paliativos (CP). Entretanto, o desenvolvimento de 

novas terapêuticas propiciado pelo avanço tecnológico, trouxe longevidade aos portadores de doenças 

crônicas, antes tidas como mortais (SILVA; VIANA; LIMA, 2018). 

Silva, Viana e Lima (2018) completam que diferente da visão curativista, na paliativa o foco 

é no indivíduo. O paciente passa a ser visto como um ser integral, capaz de compreender sua 

possibilidade terapêutica, apropriar-se de suas vontades e deve ter seus princípios respeitados. 

A participação de cada membro da equipe é fundamental é indispensável para a prestação dos 

cuidados paliativos com excelência. A “enfermagem paliativa” exige do enfermeiro uma assistência 

sistematizada e individualizada, através do planejamento e implementação de ações que resultam 

numa maior autonomia para o paciente sobre sua própria vida e doença; bem como também exige a 

perspicácia para articular-se com o paciente e também seus familiares, os quais devem ser 

considerados uma unidade de cuidado, indispensáveis para estabelecer uma um cuidado acolhedor 

(LIMA et al, 2017). 

Profissionais conhecedores da abordagem paliativa sentem-se desconfortáveis quando 

acompanham a assistência curativista dada a um paciente com indicação de paliação, pois 

inconscientemente estão cometendo distanásia. Conforme cita o protocolo de Cuidados Paliativos do 

Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar, distanásia trata-se do “prolongamento exagerado e artificial 

do processo de morte, consequentemente trazendo sofrimento inútil para os pacientes. Muitas vezes 

o desejo obstinado de recuperação do doente, em vez de ajudar ou permitir uma morte natural, acaba 

prolongando sua agonia” (MAURIZ; WIRTZBIKI; CAMPOS, 2014). 

Diante deste contexto, como prestar uma assistência de enfermagem de forma segura, eficaz 

e humanizada, aos idosos em cuidados paliativos? 

O objetivo deste estudo consiste em categorizar os cuidados de enfermagem, conforme a 

estratificação de cuidados paliativos do protocolo institucional do HRC / ISGH, a fim de respaldar a 

equipe na prestação de uma assistência de enfermagem segura, eficaz e humanizada; bem como 

apresentar um pouco do que são cuidados paliativos para os profissionais de saúde que ainda não 

conhecem, têm insegurança em lidar ou não foram capacitados para tal. 
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência vivenciado na UCE (Unidade de Cuidados Especiais, 

referência em Cuidados Paliativos no Estado do Ceará), clínica pertencente ao HRC – Hospital 

Regional do Cariri, vinculado ao ISGH – Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar, situado em Juazeiro 

do Norte (CE). A fim de respaldar o relato, também foi realizada uma revisão da literatura a cerca da 

temática abordada. 

Identificado o problema por sua relevância e formulada a pergunta norteadora, foram 

selecionados os seguintes descritores no DeCS (Descritores em Ciência da Saude): “idoso”, 

“cuidados paliativos” e “enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida”. A busca 

bibliográfica foi desenvolvida no mês de maio 2018, nos sites oficiais das instituições referenciadas 

e nas bases de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) – Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram 

utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos originais e disponíveis na íntegra em formato 

eletrônico em inglês e/ ou espanhol e/ou português, nos quais os descritores selecionados deveriam 

constar como assunto principal. Como critérios de exclusão, considerou-se indisponibilidade na 

íntegra, duplicidade e o não atendimento ao objeto de estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conforme Lima et al (2017), o termo Cuidado Paliativo remete a outro termo, o “Hospice” 

(antigas hospedarias destinadas ao cuidado de peregrinos e viajantes). Todavia, por questões 

linguísticas (já que não havia tradução fidedigna para o termo em muitos idiomas), este foi substituído 

por Cuidados Paliativos. “Palliare” provém do latim e significa ‘manto usado para proteger os 

peregrinos nas viagens aos santuários’. Analogamente, quando a doença não pode ser curada, a 

alternativa restante é cobri-la com os cuidados paliativos. 

Em pesquisa bibliométrica, Duarte, Costa e Morais (2015) constataram que as publicações 

acerca da temática investigada apresentam um quantitativo pouco expressivo. Por isso sugere-se a 

realização de novos estudos, para que outros indicadores possam emergir e suscitar a ampliação do 

conhecimento sobre o tema. 

Almeida et al (2020) afirma que é preciso intensificar as ações que desenvolvam a segurança 

e o conhecimento os profissionais atuantes na terapia paliativa. Neste mesmo estudo, foi constatado 

que 80% dos profissionais criam vínculos com os pacientes, entretanto, ressalta a necessidade de 

fortalecer através da educação continuada aliada à prática assistencial. 

O supracitado vínculo entre profissionais e pacientes é reafirmado por Freitas et al (2019), 

através da Musicoterapia. Apesar das poucas evidências científicas, a pesquisa constatou que sua 
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aplicação gera efeitos benéficos na sua saúde global (como equilíbrio da frequência 

cardiorrespiratória), propicia entusiasmo, apoio emocional e espiritual, boa receptividade, 

comprometimento com as atividades, compreensão do próprio processo, menor ansiedade, melhora 

do humor, maior disposição, expressividade e relaxamento.  

Pesquisa sobre a percepção de profissionais de enfermagem acerca da morte de idosos 

hospitalizados verificou que a morte em idosos gera sofrimento, frustração, culpa, tristeza e perda, 

para sua família e equipe de enfermagem. Por outro lado, a morte também é encarada como alívio 

quando os únicos e fundamentais recursos terapêuticos a serem implementados, são conforto e apoio. 

Assim destaca-se a importância da equipe de enfermagem possuir conhecimentos e habilidades 

específicas para lidar com essa população e seus familiares, em especial, diante do fim da vida (BOTH 

et al, 2013). 

Morais, Conrad e Mattos (2018) notaram em pesquisa, que os profissionais de enfermagem 

enfrentam conflitos internos ao prestarem assistência a pacientes sem possibilidade de cura. Outro 

estudo verificou que a identificação da maioria dos pacientes em fim de vida, infelizmente só ocorre 

entre 7 dias e últimas 48 horas antes da morte, dificultando a implementação dos cuidados ao paciente 

e seu cuidador principal (MARTÍN; RUIZ; RAMÍREZ, 2017). 

Familiares confiam mais na possibilidade de recuperação e apoio ao seu parente e, se sentem 

mais confortáveis, quando percebem a competência técnico-científica e o melhor relacionamento 

interpessoal da equipe hospitalar (VALENTE et al, 2017). 

 

4 RELATO DE EXPERIENCIA  

O Hospital Regional do Cariri, situado em Juazeiro do Norte, foi o primeiro hospital público 

da rede estadual construído no interior do Ceará. O HRC dispõe de 294 leitos, distribuídos em seis 

pavimentos; desses, 174 são de enfermarias, 20 na unidade de terapia intensiva adulto, 15 leitos na 

unidade de cuidados semi-intensivos e 85 na emergência e hospital-dia. O HRC assiste uma 

população de 1,5 milhão de habitantes, dos 44 municípios da macrorregião do Cariri, formada pelas 

regiões de saúde de Juazeiro do Norte, Crato, Brejo Santo, Iguatu e Icó (ISGH, 2019).  

Conforme cita o ISGH (2019) e a ONA (2019), o HRC é acreditado com excelência pela ONA 

– Organização Nacional de Acreditação, desde 19 de dezembro de 2016. Este selo máximo de 

acreditação hospitalar foi conferido pela supracitada organização, porque o HRC demonstra uma 

cultura organizacional de melhoria contínua com maturidade institucional. 

Tive a oportunidade de atuar como enfermeira assistencial do referido hospital por 01 ano e 

04 meses, mais especificamente na UCE – Unidade de Cuidados Especiais, desde o início do primeiro 

dia de funcionamento da unidade, em 04 de março de 2013. A UCE é a clínica destinada 
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preferencialmente aos pacientes que recebem alta das unidades de AVC, terapia intensiva e semi 

intensiva, sejam eles em reabilitação ou em cuidados paliativos. Apesar de atender adultos em larga 

faixa etária, em sua maioria são idosos, quase todos demandando cuidados de alta dependência para 

suas AVD’s (atividades de vida diária).  

Por vezes os pacientes são admitidos com prognóstico de reabilitação e ao longo do tratamento 

são inseridos nos cuidados paliativos. Bem como também acontece o inverso, admissões com 

prognóstico de cuidados paliativos e a equipe interdisciplinar consegue reabilita-los. 

 

• Para definição da conduta, Mauriz, Wirtzbiki, e Campos (2014) adotaram no protocolo 

institucional, os critérios de elegibilidade: 

 

Independente do prognóstico inicial e desfecho, a assistência transdisciplinar na UCE sempre 

foi satisfatória, merecidamente reconhecida e elogiada pelos gestores, demais profissionais da 

instituição, pacientes e acompanhantes. Dentre os motivos que justificam tal sucesso na assistência 

prestada, destacam-se:  

 

➔ As reuniões multidisciplinares realizadas semanalmente entre os membros da equipe. Nelas, 

comparecia um representante de cada categoria profissional e, cada um falava (no tocante à 

sua área) sobre o estado geral do paciente, progressos da semana anterior e desafios para a 

semana seguinte. Nesta roda de conversa, todos os profissionais falavam sobre todos os 

pacientes e ouviam os relatos dos demais colegas de trabalho, isso viabilizou a comunicação 

e um maior entrosamento entre os membros da equipe, além de uma excelente oportunidade 

de aprendizado sobre a conduta profissional dos colegas frente aos pacientes assistidos; 

➔ A intensa humanização na assistência, fortalecida pelo vínculo de amizade e confiança entre 

os profissionais atuantes na unidade, que vivenciavam e divulgavam o lema da equipe “Amor 
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& Carinho”, gerava uma energia positiva, sentida por todos que trabalhavam direta ou 

indiretamente, que visitavam ou que recebiam assistência; 

➔ A construção de um Protocolo Clínico de Cuidados Paliativos para a UCE / HRC, validado 

pelo ISGH e inclusive citado em matéria na Revista da ANCP – Associação Nacional de 

Cuidados Paliativos. Tal instrumento foi elaborado pela equipe médica e dentre seu valioso 

conteúdo, construído com a colaboração da equipe transdisciplinar, podemos destacar os 

princípios dos cuidados paliativos e a estratificação dos cuidados de acordo com os graus de 

investimento: 

 

• Princípios dos Cuidados Paliativos, conforme Mauriz, Wirtzbiki, e Campos (2014):  

 

• Estratificação de Cuidados Paliativos a doentes gravemente enfermos, de acordo com 

Mauriz, Wirtzbiki, e Campos (2014): 
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Diante do protocolo supracitado e da experiência vivenciada na UCE, foi possível descrever 

um relato de experiência desenvolvido em duas partes: primeiro, com a categorização dos cuidados 

de enfermagem a serem prestados conforme a estratificação dos níveis de paliação acima e, 

posteriormente, a assistência de enfermagem implementada a uma idosa em cuidados paliativos. 

 

5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM CATEGORIZADOS CONFORME A 

ESTRATIFICAÇÃO DOS CUIDADOS PALIATIVOS DESCRITA POR MAURIZ, 

WIRTZBIKI, E CAMPOS (2014): 

5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMUNS A TODAS CATEGORIAS: 

• Mensuração da dor através das escalas adotadas pela instituição; 

• Manter cabeceiras do leito elevadas de 30 a 45º salvo se contra-indicado; 

• Preparar e administrar medicação de acordo com prescrição médica; 

• Controlar o gotejamento das infusões venosas; 

• Manter paciente aquecido com uso de cobertor e/ou lençol;  

• Realizar banho no leito ou banho de aspersão em cadeira de banho de acordo com as 

condições clínicas do paciente; 

• Proporcionar massagem de conforto durante o banho; 
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• Realizar higiene ocular S/N; 

• Realizar higiene oral após as refeições (06h, 12h e 18h); 

• Proporcionar conforto, estimulando o autocuidado; 

• Proporcionar oxigenoterapia de acordo com prescrição médica; 

• Aspirar secreção traqueal e da orofaringe S/N; 

• Realizar curativo diariamente e S/N; 

• Realizar mudança de decúbito de 3/3 horas salvo se contra indicado; 

• Esclarecer paciente/familiares acerca da patologia clínica e suas limitações; 

• Orientar paciente/familiares sobre como proceder em relação à alta hospitalar; 

• Amor e carinho constantemente, tanto ao paciente como aos familiares. 

 

5.2 CUIDADO PALIATIVO PRECOCE: 

• Manter cuidado com monitoração cardíaca/oxímetro; 

• Verificar sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura axilar, dor) a cada 6 horas; 

• Verificar a glicemia capilar a cada 6 horas; 

• Realizar controle rigoroso de balanço hídrico;  

• Realizar medição de PVC de acordo com prescrição médica; 

• Realizar ECG de acordo com solicitação médica;  

• Realizar inserção de dispositivos invasivos se necessário; 

• Infundir hemoderivados de acordo com prescrição médica; 

• Auxiliar na Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) em caso de Parada Cardiorespiratória 

(PCR); 

• Agilizar transferência para a Unidade de Terapia Intensiva S/N. 

 

5.3 CUIDADO PALIATIVO COMPLEMENTAR: 

• Manter cuidado com monitoração cardíaca/oxímetro; 

• Verificar sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura axilar, dor) a cada 6 horas 

• Verificar a glicemia capilar de acordo com prescrição médica; 

• Realizar controle de balanço hídrico conforme prescrição médica;  

• Realizar medição de PVC de acordo com prescrição médica; 

• Realizar ECG conforme solicitação médica;  
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• Realizar inserção de dispositivos invasivos se necessário; 

• Infundir hemoderivados de acordo com prescrição médica. 

 

5.4 CUIDADO PALIATIVO PREDOMINANTE: 

• Verificar sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura axilar) a cada 8 horas; 

• Individualizar a avaliação do quinto sinal vital – dor; 

• Verificar glicemia capilar apenas se prescrito por médico assistente; 

• Caso haja perda de acesso venoso periférico tentar realizar hipodermóclise, conforme 

avaliação da enfermagem e adaptação da prescrição médica; 

• Não realizar terapias fúteis;  

• Reforçar comunicação de prognóstico, apoio humanizado e orientações a familiares. 

 

5.5 CUIDADO PALIATIVO EXCLUSIVO: 

• Verificar sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura axilar) apenas se prescrito por médico assistente; 

• Individualizar a avaliação do quinto sinal vital – dor; 

• Não verificar glicemia capilar; 

• Não realizar terapias fúteis; 

• Caso haja perda de acesso venoso periférico tentar realizar hipodermóclise, conforme 

avaliação da enfermagem e adaptação da prescrição médica; 

• Reforçar comunicação de prognóstico, apoio humanizado e orientações a familiares. 

 

5.6 MORTE ENCEFÁLICA 

• Contactar a equipe da Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para 

Transplante (CIHDOTT) 

 

6 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UMA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS – 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

I.S.S., 78 anos, sexo feminino, aposentada, católica, nunca casou nem teve filhos, morou 

sozinha os últimos anos de sua vida e nesse período, seus únicos companheiros foram um gato de 

estimação e a amizade de suas vizinhas (que lhe visitavam regularmente). Foi admitida na UCE no 

segundo mês de internação, proveniente da unidade de terapia intensiva e anteriormente da clínica 

cirúrgica. Possuía semblante triste, devido às suas comorbidades (obesa, hipertensa, diabética) e às 
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complicações cirúrgicas pelas quais passara, em decorrência de uma neoplasia metastática no trato 

gastrointestinal. Fazia uso de colostomia e tinha uma ferida operatória abdominal em cicatrização por 

segunda intenção, com média de 10cm de diâmetro. Em sua admissão, foi encaixada na assistência 

de Cuidado Paliativo Predominante e na última semana em Cuidado Paliativo Exclusivo (tópicos 1.4 

e 1.5).  

Como enfermeira do turno da manhã, acompanhei toda a sua passagem pela UCE. Recordo 

bem da sua história não apenas porque fiz seus curativos inúmeras vezes, pois a nossa relação não 

era meramente restrita à realização de procedimentos técnicos. Se assim fosse, eu não teria tantas 

recordações até hoje, quase 6 anos depois. Lembro claramente porque realizei seus curativos com 

“Amor & Carinho” – o lema da nossa equipe transdisciplinar, que buscava a humanização da 

assistência em primeiro lugar. 

Durante seus curativos, nós conversávamos sobre sua vida e seus sentimentos. Enquanto ela 

fortalecia o vínculo de confiança em mim como enfermeira e confidente, eu tinha a oportunidade de 

aprender com ela tanto tecnicamente (com a evolução da sua lesão) como moralmente, ao desfrutar 

da sabedoria de uma idosa que muito me ensinou com as histórias de sua vida. Nesses nossos 

momentos eu pude conhecer a pessoa dela, acompanhar todas as transições do seu estado de humor 

ao longo de sua passagem na UCE e encoraja-la passar por aqueles momentos difíceis com ânimo e 

resignação. 

O momento mais difícil e ao mesmo tempo mais bonito e marcante foi o momento do seu 

óbito, ou melhor, sua passagem, seu desligamento do corpo físico – estes últimos termos são 

exemplos de como a nossa equipe se referia à morte de uma forma mais leve. Naquele dia, enquanto 

ela partia aos poucos, a assistente social chamou suas amigas e todas juntas pudemos acompanhar a 

sua passagem sem o mínimo sinal de sofrimento, com um semblante calmo. Estavam presentes duas 

das suas vizinhas amigas, as acompanhantes das demais pacientes da enfermaria (que se tornaram 

amigas devido à convivência), sua médica assistente, a fisioterapeuta, a assistente social, a técnica de 

enfermagem e eu (enfermeira). Ao percebermos seu último suspiro enquanto estávamos ao redor de 

seu leito, a médica emocionada nos pediu pra darmos as mãos e rezarmos um Pai Nosso e uma Ave 

Maria por ela, que era muito católica e tinha lhe feito este último pedido para quando descansasse. 

Foi um momento de bastante comoção para todos que vivenciaram, um misto de tristeza pela partida 

da nossa amiga e alívio pela certeza de que ela já não sentia mais o cansaço do corpo naquele leito e 

em algum lugar estava em paz! 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O nível de humanização da assistência prestada no supracitado relato, não costuma ser 

presente nos serviços de saúde que tratam o paciente seguindo uma conduta meramente curativista. 

Nesses locais, essa seria apenas mais uma paciente “terminal” que não teria tanta atenção da equipe 

(que geralmente trabalha sobrecarregada e condicionada a investir mais e atenção nos cuidados de 

quem tem prognóstico de cura) iria a óbito apenas com a sua acompanhante e a equipe prestaria 

aquela assistência meramente formal dos cuidados com o corpo. Numa unidade composta por equipe 

coesa, capacitada e comprometida em atuar efetivamente em Cuidados Paliativos, o paciente com 

doença incurável é visto como um ser humano que tem sentimentos e merece todo amor, carinho, 

respeito, atenção e principalmente muito conforto na fase final da sua vida. 

As inovadoras condutas paliativistas ainda não são muito aceitas pela maioria dos 

profissionais focados na assistência tradicional exclusivamente curativista. Daí a importância em 

intensificar os estudos a cerca desta temática, a fim de despertar nestes, a vontade de conhecer os 

critérios de elegibilidade para paliação, defender a implementação dos cuidados paliativos e o desejo 

prioritário de aliviar sofrimento em detrimento da distanásia. 

Trabalhar com Cuidados Paliativos é sem dúvida uma oportunidade ímpar de aprendizado não 

apenas no âmbito profissional.  As inúmeras histórias vivenciadas nos ensinam e nos fazem crescer 

muito mais como seres humanos.  Vemos e sentimos o valor da humanização na assistência e o quão 

gratificante é poder contribuir com o alívio às dores do corpo e da alma de alguém que é o amor de 

outro alguém. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALMEIDA, PF; BARBOSA, MGA; SANTOS, SM; SILVA, EI; LINS, SRO. A relação entre o 

enfermeiro e o paciente nos cuidados paliativos oncológicos. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 

2, p.1465-1483 mar./apr. 2020. ISSN 2595-6825. Disponível em: 

http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/7394/6445  

 

BEZERRA, SAO & MAURIZ, P. Protocolo de Cuidados Paliativos Multiprofissional do Hospital 

Regional do Cariri. Revista Cuidado Paliativo. ANCP Em Foco, ano I, nº2, jan 2015, p.22-24. 

Disponível em: http://paliativo.org.br/revista/revista-ancp-ed2.pdf  

 

BOTH, JE; LEITE, MT; HILDEBRANDT, LM; SPIES, J; SILVA, LAA; BEUTER, M. O morrer e 

a morte de idosos hospitalizados na ótica de profissionais de enfermagem. Cienc Cuid Saude 

http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/7394/6445
http://paliativo.org.br/revista/revista-ancp-ed2.pdf


Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p.40854-40867,  jun. 2020.                            ISSN 2525-8761 

40866  

2013 Jul/Set; 12(3):558-565, DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v12i3.18302. Disponível em: 

http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v12n3/19.pdf  

 

DUARTE MCS, COSTA SFG, MORAIS GSN et al. Produção científica sobre a pessoa idosa em 

cuidados paliativos: estudo bibliométrico.  J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):3093-

3109. ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.3093-3109. Disponível em: 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26896 

 

FREITAS, MR; FREIRE, MH; PINHEIRO, YG; CORDEIRO, VD; GUIMARÃES, CP; LOPES, 

SSS; VIEIRA, SB; MIRANDA, CB; TEIXEIRA, APR. Estudo de caso: musicoterapia nos cuidados 

paliativos prolongados em assistência domiciliar. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p.  3244-

3250   jul./aug. 2019. ISSN 2595-6825. Disponível em: 

http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/2191/2266 

 

MAURIZ, P; WIRTZBIKI, PM; CAMPOS, UW. Protocolo de Cuidados Paliativos. ISGH – 

Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar, setembro, 2014. Disponível em: 

http://www.isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_paliativo.pdf  

 

ONA – Organização Nacional de Acreditação. Mapa de Acreditações. Disponível em: 

https://www.ona.org.br/mapa-de-

acreditacoes/eyJlc3RhYmVsZWNpbWVudG90aXBvIjoiIiwicXVhbGlmaWNhY2FvIjoiQWNyZW

RpdGFkbyBjb20gRXhjZWxcdTAwZWFuY2lhIiwiZXN0YWRvIjoiQ0UiLCJjaWRhZGUiOiJKd

WF6ZWlybyBkbyBOb3J0ZSIsIm5vbWUiOiIifQ== 

LIMA, SF; VALE, HGQP; SILVA, VSC; PASKLAN, ANP; REIS, LMCB; NORONHA, FMF. 

Representações sociais sobre o cuidado paliativo entre profissionais de enfermagem. Rev. enferm. 

UFPE on line; 11(supl.5): 1980-1988, ISSN: 1981-8963, maio 2017. Disponível em: 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31493 

MORAIS EN; CONRAD D; MATTOS EM; et al. Palliative care: coping nurses in a private hospital 

in the city of Rio de Janeiro - RJ. Rev Fund Care Online. 2018 abr/jun; 10(2):318-325. Disponível 

em DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.318-325.  

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32792  

 

RAMÍREZ, BG; RUIZ, MJS; MARTÍN, JC. Caso relacionado con el proceso asistencial integrado 

cuidados paliativos en atención primaria de salud. Revista de La Facultad de Ciencias de La Salud. 

http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v12n3/19.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26896
http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/2191/2266
http://www.isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_paliativo.pdf
https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/eyJlc3RhYmVsZWNpbWVudG90aXBvIjoiIiwicXVhbGlmaWNhY2FvIjoiQWNyZWRpdGFkbyBjb20gRXhjZWxcdTAwZWFuY2lhIiwiZXN0YWRvIjoiQ0UiLCJjaWRhZGUiOiJKdWF6ZWlybyBkbyBOb3J0ZSIsIm5vbWUiOiIifQ==
https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/eyJlc3RhYmVsZWNpbWVudG90aXBvIjoiIiwicXVhbGlmaWNhY2FvIjoiQWNyZWRpdGFkbyBjb20gRXhjZWxcdTAwZWFuY2lhIiwiZXN0YWRvIjoiQ0UiLCJjaWRhZGUiOiJKdWF6ZWlybyBkbyBOb3J0ZSIsIm5vbWUiOiIifQ==
https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/eyJlc3RhYmVsZWNpbWVudG90aXBvIjoiIiwicXVhbGlmaWNhY2FvIjoiQWNyZWRpdGFkbyBjb20gRXhjZWxcdTAwZWFuY2lhIiwiZXN0YWRvIjoiQ0UiLCJjaWRhZGUiOiJKdWF6ZWlybyBkbyBOb3J0ZSIsIm5vbWUiOiIifQ==
https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/eyJlc3RhYmVsZWNpbWVudG90aXBvIjoiIiwicXVhbGlmaWNhY2FvIjoiQWNyZWRpdGFkbyBjb20gRXhjZWxcdTAwZWFuY2lhIiwiZXN0YWRvIjoiQ0UiLCJjaWRhZGUiOiJKdWF6ZWlybyBkbyBOb3J0ZSIsIm5vbWUiOiIifQ==
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Sara%20Fiterman%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vale,%20Hávilla%20Gastão%20Quaresma%20Paiva%20do%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Viviane%20de%20Sá%20Coelho%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pasklan,%20Amanda%20Namíbia%20Pereira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Livia%20Mariane%20Castelo%20Branco%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Noronha,%20Francisca%20Maria%20Ferreira%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31493
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.318-325
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32792


Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p.40854-40867,  jun. 2020.                            ISSN 2525-8761 

40867  

ISSN 1390-7581. REE Volumen 11(2) 65-74. Riobamba jul. - dic. 2017. Disponível em: 

http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/980911/document-8.pdf 

 

SILVA HA, VIANA GKB, LIMA AKG et al. Intervenção em cuidados paliativos: conhecimento 

e percepção dos enfermeiros. Rev enferm UFPE on line, Recife, 12(5):1325-30, ISSN: 1981-8963, 

maio, 2018.  

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-980775  

 

VALENTE, CO; FONSECA, GM; FREITAS, KS; MUSSI, FC. Conforto familiar a um parente 

internado na unidade de terapia intensiva. Rev. baiana enferm. (2017); 31(2):e17597, DOI 

10.18471/rbe.v31i2.17597. Disponível em: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31176  

 

http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/980911/document-8.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-980775
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31176

