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RESUMO 
 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão de literatura, o impacto do luto, 

antecipatório e posterior, nos cuidados paliativos prestados a idosos em fase terminal em UTIs. Metodologia: A 

pesquisa seguiu protocolos como PRISMA e JBI, utilizando a estratégia PICO para definir o objeto de estudo e 

critérios rigorosos de inclusão. Foram selecionados 8 estudos relevantes entre mais de 16 mil identificados nas 

bases PubMed, Medline e Google Acadêmico. Resultados e Discussão: Os resultados apontam que o luto afeta 

significativamente a qualidade do cuidado paliativo, influenciando a tomada de decisões, a comunicação entre 

equipe e familiares, e o bem-estar emocional dos profissionais de saúde. O luto antecipatório gera ansiedade e 

sofrimento, dificultando a aceitação da terminalidade. Já o luto cumulativo entre profissionais pode levar ao 

esgotamento emocional. A ausência de suporte psicológico e práticas estruturadas agrava esses impactos. 

Conclusão: A integração do suporte ao luto nas UTIs, por meio de rituais simbólicos, espaços de escuta e 

capacitação das equipes, é essencial para garantir um cuidado humanizado e digno ao idoso em fim de vida. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Fim de Vida; Idoso; Luto; Terapia Intensiva. 

 

ABSTRACT  
 

Objective: This study aimed to analyze, through a literature review, the impact of grief, both anticipatory and 

post-death, on the palliative care provided to terminally ill elderly patients in ICUs. Methodology: The research 

followed protocols such as PRISMA and JBI, using the PICO strategy to define the study object and strict 

inclusion criteria. Eight relevant studies were selected from over 16,000 identified in the PubMed, Medline, and 

Google Scholar databases. Results and Discussion: The results indicate that grief significantly affects the 

quality of palliative care, influencing decision-making, communication between the team and families, and the 

emotional well-being of healthcare professionals. Anticipatory grief generates anxiety and suffering, making it 

difficult to accept terminality. Cumulative grief among professionals can lead to emotional burnout. The absence 

of psychological support and structured practices exacerbates these impacts. Conclusion: Integrating grief 

support in ICUs through symbolic rituals, listening spaces, and team training is essential to ensure humane and 

dignified care for elderly patients at the end of life. 

 

Keywords: Palliative Care; End of Life; Elderly; Bereavement; Intensive Care. 

 

RESUMEN 
 

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revisión de la literatura, el impacto del duelo, 

tanto anticipatorio como posterior, en los cuidados paliativos brindados a personas mayores en fase terminal en 

UCI. Metodología: La investigación siguió protocolos como PRISMA y JBI, utilizando la estrategia PICO para 

definir el objeto de estudio y criterios estrictos de inclusión. Se seleccionaron 8 estudios relevantes de más de 

16,000 identificados en las bases de datos PubMed, Medline y Google Académico. Resultados y Discusión: Los 

resultados indican que el duelo afecta significativamente la calidad de los cuidados paliativos, influyendo en la 

toma de decisiones, la comunicación entre el equipo y las familias, y el bienestar emocional de los profesionales 

de la salud. El duelo anticipatorio genera ansiedad y sufrimiento, dificultando la aceptación de la terminalidad. 

El duelo acumulativo entre los profesionales puede llevar al agotamiento emocional. La falta de apoyo 

psicológico y prácticas estructuradas agrava estos impactos. Conclusión: La integración del apoyo al duelo en 

las UCI, mediante rituales simbólicos, espacios de escucha y capacitación de los equipos, es esencial para 

garantizar un cuidado humanizado y digno al paciente mayor en el final de la vida. 

 

Palabras Clave: Cuidados paliativos; Fin de vida; Anciano; Dolor; Terapia intensiva. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o envelhecimento populacional, cresce o número de idosos que necessitam de 

cuidados paliativos, sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) estima que a população idosa global ultrapassará 2 bilhões até 

2050. Esse cenário amplia a frequência de óbitos em UTIs e, consequentemente, a vivência do 

luto nesse ambiente (Brasil, 2023). 

O luto é uma resposta natural à perda, com repercussões emocionais, psicológicas e 

comportamentais. Nos cuidados paliativos, especialmente em idosos em fim de vida, o luto 

envolve tanto os familiares quanto os profissionais de saúde, influenciando diretamente a 

qualidade da assistência prestada. Reconhecer e manejar o luto nesse contexto é fundamental 

para garantir um cuidado humanizado (Pezzi Junior et al., 2025). 

O luto no idoso segue etapas semelhantes às de outras faixas etárias, mas com 

particularidades. Inicialmente, pode ocorrer negação e choque, seguidos por raiva e 

frustração. A depressão é comum, especialmente após perdas significativas, como a morte de 

um cônjuge. Por fim, a aceitação é alcançada de forma gradual, com o idoso adaptando-se à 

nova realidade. O processo pode ser mais desafiador devido à fragilidade emocional e física, 

sendo fundamental o suporte emocional (Gabarra, 2023). 

A UTI é um espaço marcado por intervenções invasivas e foco na manutenção da 

vida, o que pode dificultar a aceitação da terminalidade. Isso gera impacto emocional em 

familiares e em profissionais de saúde, que muitas vezes não dispõem de suporte adequado 

para lidar com perdas sucessivas. O luto mal elaborado pode levar a sofrimento psíquico, 

depressão e síndrome de burnout entre os envolvidos (Sampaio et al., 2021). 

O aparecimento de doenças crônicas e comorbidades agudas graves em idosos 

internados em UTI pode resultar em uma série de complicações que agravam o prognóstico e 

dificultam a recuperação. Doenças crônicas como hipertensão, diabetes e insuficiência renal, 

associadas a comorbidades agudas como sepse ou insuficiência respiratória, aumentam a 

vulnerabilidade do paciente idoso, levando a uma resposta imunológica comprometida e 

maior risco de falência múltipla de órgãos (Dorta e Araújo Silva, 2024). 

Estudar o impacto do luto nos cuidados paliativos de idosos em fim de vida na UTI é 

essencial para melhorar a assistência, pois a compreensão desse fenômeno permite 

desenvolver estratégias de apoio emocional, comunicação efetiva e práticas multiprofissionais 
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mais humanizadas, buscando a promoção da dignidade no processo do luto, desde a aceitação, 

até o processo de morte (Barbosa et al., 2024). 

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar e analisar, a partir da literatura 

existente, como o luto, tanto antecipatório, quanto posterior, afeta os cuidados paliativos 

prestados a idosos em fase terminal em ambientes de UTI. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Estudo do tipo revisão de literatura, realizado de novembro de 2024 a abril de 2025, 

com o objetivo de compreender o impacto do luto nos cuidados paliativos de idosos em fim 

de vida em UTI, abordando aspectos emocionais, éticos e assistenciais que envolvem 

pacientes, familiares e equipes de saúde nesse contexto (Galvão, Pansani e Harrad, 2015). 

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvão, Pansani e Harrad (2015) e o 

Instituto Joanna Briggs (Jbi, 2022): 1) formulação da questão de pesquisa, com definição clara 

dos objetivos; 2) identificação dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como 

PubMed e Medline; 3) seleção rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para 

garantir a qualidade; 4) extração dos dados relevantes, como metodologias, amostras, 

resultados e intervenções; 5) síntese dos resultados, com análise e comparação das evidências, 

para identificar padrões e lacunas na literatura científica. 

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto 

de estudo. P (População): Idosos em fim de vida em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); I 

(Intervenção): Luto vivenciado por familiares e/ou equipe de saúde; C (Comparação): 

Ausência de suporte ao luto ou ausência de abordagem estruturada sobre o luto; O 

(Desfecho): Impactos nos cuidados paliativos prestados (qualidade, humanização, decisões 

terapêuticas). A questão de pesquisa formulada foi: "Qual o impacto do luto nos cuidados 

paliativos oferecidos a idosos em fim de vida em Unidade de Terapia Intensiva?". 

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados científicas: Pubmed e 

Medline. Para a elaboração dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por meio da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do 

estudo. Após ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus 

respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglês: (ELDERLY) AND (PALLIATIVE 

CARE) AND (INTENSIVE CARE UNIT). Posteriormente, pesquisas foram realizadas no 
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Google Acadêmico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo os mesmos critérios 

estabelecidos. 

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de (Galvão, 

Pansani e Harrad, 2015), foi realizada a busca e seleção dos estudos em quatro sub-etapas: 1- 

Identificação: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados 

acadêmicas. 2- Seleção: O título e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se 

atendiam aos critérios de inclusão. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusão e exclusão foram 

aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusão: Finalmente, os revisores, em 

conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluídos na pesquisa. 

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusão, que englobam artigos 

científicos publicados nos últimos dez anos, disponíveis em texto completo, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, que abordem o impacto do luto nos cuidados paliativos 

oferecidos a idosos em fim de vida em Unidades de Terapia Intensiva. Foram excluídos 

trabalhos que não tratem diretamente da temática do luto nesse contexto, que enfoquem 

apenas aspectos clínicos ou tecnológicos do cuidado intensivo sem considerar a dimensão 

emocional e psicossocial do luto, ou que abordem outras faixas etárias ou contextos que não 

envolvam a UTI e os cuidados paliativos em idosos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, a busca na literatura foi realizada em três bases de dados: Pubmed (332 

artigos), Medline (223) e Google Acadêmico (16.300), totalizando 16.855 estudos. Após a 

leitura dos títulos, 74 estudos foram identificados, dos quais 10 foram excluídos por serem 

duplicados. Na etapa de leitura de resumos, 64 estudos foram selecionados, mas 51 foram 

descartados após análise. Durante a leitura do texto completo pelo primeiro revisor, 13 

estudos foram considerados, sendo que 5 foram excluídos após análise dupla. Por fim, o 

segundo revisor selecionou 8 estudos, que foram incluídos na revisão após confirmada sua 

elegibilidade, resultando em 8 estudos finais na análise. O processo pode ser acompanhado na 

Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Seleção de Estudos da Revisão. 
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Figura 1. Fluxograma do Processo de Seleção de Estudos da Revisão 

 

 

Fonte: Autores, 2025. 

 

Os resultados puderam evidenciar que o luto nos cuidados paliativos a idosos em 

UTIs impacta profundamente familiares, pacientes e profissionais de saúde, influenciando a 

qualidade do cuidado no fim da vida. A presença do luto antecipatório, o esgotamento da 

equipe e a comunicação inadequada dificultam decisões centradas no conforto e na dignidade 

do paciente. Foi visto que a atenção às dimensões emocionais, culturais e simbólicas do luto, 

por meio de suporte psicológico, escuta ativa e rituais de despedida, é essencial para um 

cuidado paliativo mais humanizado e eficaz. 

O luto nos cuidados paliativos oferecidos a idosos em fim de vida em UTIs é um 

tema de relevância crescente no contexto da saúde, especialmente diante do envelhecimento 

populacional. A UTI, por sua natureza técnica e intensiva, nem sempre proporciona o 

ambiente mais acolhedor para os cuidados de fim de vida. No entanto, é nesse espaço que 

muitas vezes se concretiza o processo de terminalidade. O impacto do luto, nesse cenário, 

afeta não apenas os familiares e cuidadores, mas também a equipe de saúde, influenciando 

diretamente a qualidade da assistência prestada (Cruz et al., 2021). 

A presença do luto antecipatório, vivenciado por familiares e, por vezes, pelos 

próprios pacientes, interfere na dinâmica emocional e psicológica do cuidado paliativo. Esse 

tipo de luto é caracterizado pela dor da perda iminente e pode gerar sofrimento, ansiedade, 
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culpa e conflitos entre familiares e profissionais. Tais sentimentos podem dificultar a tomada 

de decisões compartilhadas, como a recusa de medidas fúteis e a aceitação de práticas 

centradas no conforto do idoso, impactando a efetividade dos cuidados paliativos (Villegas et 

al., 2022). 

Para os profissionais de saúde, o envolvimento emocional com pacientes em 

processo de morte pode desencadear o luto cumulativo e o esgotamento emocional. Médicos, 

enfermeiros, psicólogos e demais integrantes da equipe muitas vezes enfrentam a morte de 

vários pacientes em um curto intervalo de tempo, especialmente em UTIs. A ausência de 

suporte institucional e de treinamentos adequados em cuidados paliativos pode agravar esses 

efeitos, reduzindo a empatia, a comunicação eficaz e a humanização do atendimento ao idoso 

em fim de vida (Cruz et al., 2021). 

Adicionalmente, o luto também influencia a comunicação entre equipe de saúde e 

familiares. Dificuldades em abordar a morte iminente, seja por receio de causar sofrimento ou 

por despreparo, podem gerar insegurança, mal-entendidos e resistência por parte dos 

familiares. Essa falha na comunicação compromete a construção de um plano terapêutico 

alinhado aos desejos do paciente e aos princípios dos cuidados paliativos, como a dignidade e 

a autonomia (Sousa, Ferreira e Guedes 2022). 

O impacto do luto é particularmente acentuado em idosos que, muitas vezes, já 

vivenciam perdas acumuladas ao longo da vida, como a viuvez, afastamento social e doenças 

crônicas. Esses fatores tornam o processo de morrer mais complexo e demandam maior 

sensibilidade pela equipe de cuidados paliativos. Quando tais aspectos são desconsiderados, 

há maior risco de sofrimento desnecessário, intervenções invasivas inadequadas e negligência 

do cuidado emocional (Kabariti, Cardoso e Costa, 2024). 

A abordagem paliativa eficaz em UTIs requer, portanto, a integração de cuidados que 

contemplem o suporte ao luto. Isso inclui a oferta de acompanhamento psicológico para 

familiares, espaços de escuta ativa e preparo da equipe multiprofissional para lidar com a 

morte e morrer. Institucionalizar práticas como reuniões de família, protocolos de 

comunicação de más notícias e rituais de despedida pode minimizar o impacto do luto e 

favorecer o enfrentamento saudável da perda (Silva Marques et al., 2022). 

Além disso, é importante reconhecer o papel dos rituais simbólicos e culturais no 

processo de luto, pois em UTIs, onde o peso do luto e da morte muitas vezes ocorre de forma 

abrupta e técnica, a ausência de oportunidades para despedidas e expressão de sentimentos 

pode intensificar o sofrimento dos enlutados. Incorporar elementos que respeitem as crenças e 
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valores da família pode contribuir significativamente para uma experiência mais humanizada 

do fim da vida (Pratti et al., 2023). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

O luto nos cuidados paliativos em UTIs representa um desafio complexo e 

multidimensional, especialmente no atendimento a idosos em fim de vida. A presença 

constante da terminalidade em um ambiente tecnificado e impessoal exige uma abordagem 

sensível e humanizada, que vá além dos protocolos médicos tradicionais.  

O sofrimento decorrente do luto, tanto para familiares quanto para os profissionais de 

saúde, influencia diretamente a qualidade da assistência, a comunicação entre as partes e a 

tomada de decisões éticas e centradas na dignidade do paciente. Assim, reconhecer e acolher 

as manifestações do luto torna-se imprescindível para garantir um cuidado integral e 

respeitoso neste momento crucial da vida. 

Para avançar na qualidade dos cuidados paliativos em UTIs, é essencial a adoção de 

políticas institucionais que incluam o luto como componente legítimo do cuidado. Investir na 

formação contínua das equipes de saúde em comunicação empática, manejo do sofrimento e 

práticas paliativas é fundamental. Deve-se também ampliar o suporte psicológico, tanto para 

familiares quanto para os profissionais, com espaços seguros para expressão emocional e 

elaboração do luto.  

A institucionalização de práticas como reuniões familiares, rituais simbólicos e 

estratégias de despedida pode contribuir para suavizar o impacto emocional da perda. Por fim, 

recomenda-se integrar a escuta ativa e o respeito aos valores culturais e espirituais dos 

pacientes e seus entes queridos como pilares de um cuidado paliativo verdadeiramente 

humanizado. 
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