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RESUMO

Introducéo: Diante do aumento vertiginoso da expectativa de vida da populagéo, somado
as doencas graves e progressivas, a oferta dos cuidados paliativos se faz essencial no
alivio do sofrimento ao longo da trajetdria do adoecimento até a finitude da vida. Nesse
contexto, as Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) destacam-se como
espagos destinados & moradia de uma parcela da populacdo idosa. Contudo, observa-se
que, em muitos desses ambientes, ha profissionais que nao dispdem do conhecimento
necessario acerca das préaticas paliativas que controlam os sintomas das doencas e
oferecem qualidade de vida. Objetivo: compreender como séo procedidos os cuidados
paliativos pelos profissionais de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos a luz
da Teoria do Conforto. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, seguindo a
trajetoria fenomenologica. O cenéario constituiu-se por uma Instituicio de Longa
Permanéncia para ldosos, em que participaram 17 profissionais do cuidado atuantes na
referida instituicdo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais utilizando gravadores digitais com o intuito de registrar os
discursos dos participantes. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra,
respeitando a fidedignidade dos depoimentos. Resultados: possibilitaram demonstrar
uma escassez do conhecimento sobre os cuidados paliativos, assim como a néo
utilizacdo de ferramentas sélidas que validem o inicio destes cuidados aos idosos
institucionalizados, e no que concerne as medidas voltadas ao conforto, foi possivel
identificar acbes em todo o ambito biopsicossocial e espiritual, porém constatou-se
majoritariamente as préaticas de conforto habituais dentro da instituicdo, sem énfase na
abordagem paliativista. Consideracdes finais: € essencial que se reconheca o0s
obstaculos existentes na pratica, bem como a expansdo dos cuidados para que a
assisténcia seja pautada em uma visdo global do ser humano, consoante as reais
necessidades existentes em cada individuo, favorecendo um cuidado mais qualificado e
alinhado aos principios dos cuidados paliativos.

Palavras-Chave ou Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Idoso,
Equipe de Assisténcia ao Paciente, Cuidados Paliativos, Teoria de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

No decorrer do Curso de Graduacdo em Enfermagem pude transpor
sentimentos e questionamentos acerca de experiéncias sobre a vida e a morte para
0 ambito do cuidado humano, refletindo sobre a importancia e a necessidade dos
cuidados paliativos (CP), a fim de proporcionar qualidade de vida. Dessa forma,
sempre me surgiam indagacdes acerca das doencas graves que ameacavam a
continuidade da vida. Diante disso, ao adentrar no conhecimento da Gerontologia
ficou explicito o qudo imperioso é para as pessoas idosas e seus familiares
receberem os CP, sobretudo quando fundamentado em uma teoria que oferece o
conforto.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que os CP trata-se de
uma area que visa dar aos pacientes e a seus familiares que vivenciam doencas
cronicas e progressivas, uma melhor qualidade de vida (OMS, 2017). Os CP visam a
oferta de bem estar e conforto, procurando amenizar complicacdes e seus sintomas
(SOUZA et al., 2022). Destarte, as praticas paliativas tornam-se mais efetivas
quando sua necessidade é identificada de forma precoce, quando se tem um
enfoque aprofundado no tratamento da dor e proporciona um olhar para além do ser
bioldgico, abarcando outrossim os aspectos de natureza psicossocial e espiritual,
expandindo o cuidado para a familia até a fase do luto.

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), tem
crescido os CP no mundo e no Brasil, porém ainda a oferta desse servico € bastante
escassa (ANCP, 2023). O aumento vertiginoso da populacdo idosa tem trazido
desafios para a area da saude. Desse modo, compreende-se que 0 processo do
envelhecimento € um fator complexo, multidimensional e inerente ao ser humano,
predispondo-o a um declinio na saude (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Nesse contexto, a enfermagem na assisténcia gerontolégica preza por
cuidados que visem uma vida salutar, devendo o0s enfermeiros possuirem uma
abordagem integrativa e compassiva, sendo fundamentais para as inumeras
exigéncias decorrentes do processo do envelhecimento (SILVA, 2023).

Diante dessa premissa, as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) sdo locais comumente conhecidos como asilos, podendo ser publicas ou
privadas abrigando 83 mil idosos, sendo a maioria mulheres (IPEA, 2021). As
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mesmas resguardam parte da populagéo idosa que por razdes distintas ndo possam
viver em seus domicilios ou com seus familiares.

Nessa perspectiva, o processo de paliacao é parte intrinseca das ILPI, sendo
composta por uma equipe multiprofissional, em que a enfermagem possui agao
central na promoc¢do do bem-estar e no alivio do sofrimento, assistindo a pessoa
idosa de forma individualizada, a fim de proporcionar conforto e qualidade de vida
(OLIVEIRA; TIZZONI; TORRES, 2019).

Acerca da relevancia desse assunto, considerando o papel primordial que a
equipe de enfermagem possui no cuidado com o paciente, contextualiza-se os
cuidados paliativos que tem como premissa o alivio da dor e um cuidado global que
abarca as quatro dimensfes do ser humano, aplicando-se a Teoria do Conforto de
Kolcaba. Essa teoria permite que o profissional do cuidado possa considerar as
necessidades do paciente de forma integrativa, priorizando que o cuidado central
seja ofertado por intermédio de medidas de conforto, concebendo satisfacdo e uma
melhor qualidade de vida (MENDES et al., 2016).

Frente ao exposto, este estudo apresenta o seguinte questionamento: Como
séo procedidos os cuidados paliativos & luz da Teoria do Conforto pelos profissionais

em uma ILPI?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Compreender como sao procedidos os cuidados paliativos pelos profissionais de

uma Instituicdo de Longa Permanéncia da Pessoa Idosa a luz da Teoria do Conforto.

2.2 Objetivos Especificos

- Compreender o conhecimento dos profissionais do cuidado acerca dos cuidados
paliativos;
- ldentificar quais medidas de conforto sdo priorizadas nos idosos em cuidados
paliativos.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), as instituicoes
sociais como a sociedade e o Estado, devem garantir e resguardar os direitos
inerentes a cidadania, empenhando-se em favorecer um processo de
envelhecimento pautado na qualidade de vida (BRASIL, 2010). O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no ultimo Censo do ano de 2022 atualizou que a
populacdo idosa chegou a 32.113.490 (15,6%), tendo um aumento de 56,0% em
relacdo ao ano de 2010 (IBGE, 2022).

Desse modo, é precipuo ressaltar que a populacéo idosa cresce de forma
vertiginosa, sendo necessario que haja o reconhecimento dos cuidados paliativos
como parte da assisténcia em locais e em instituicdes que prestem o cuidado a
pessoa idosa. Cabe enfatizar que ainda persiste um déficit nos CP por parte dos
profissionais da saude em virtude de diversos fatores. No entanto, destaca-se a falta
de incentivo ao conhecimento, colaborando para que haja somente o cuidado pela
Optica curativista em todo o processo do envelhecimento, acarretando um
despreparo dos profissionais ao lidar com a morte (COSTA et al., 2016).

Nesse contexto, uma assisténcia para a pessoa idosa pautada no cuidado
holistico, deve ter como instrumento de trabalho a compreensao das exigéncias de
conforto em todo o campo biopsicossocial e espiritual, podendo ser fundamentada
por uma Teoria de Enfermagem (SILVA; NASCIMENTO, 2023). Diante disso, as ILPI
possuem um papel significativo, devendo em conjunto com o0s profissionais
aperfeicoar-se nos CP perante a crescente demanda de idosos e das doencas
cronico-degenerativas (OLIVEIRA; TIZZONI; TORRES, 2019). Para tanto, € fungéo
do enfermeiro avaliar, planejar e executar acdes para 0s pacientes em todas as suas
necessidades e trazer resolucbes a elas, contemplando toda sua
multidimensionalidade (FRANCO et al., 2017).

Diante do exposto, ratifica-se que o trabalho da enfermagem deve ser
instrumentalizado por teorias de enfermagem que fundamentem a sua pratica, visto
gue as mesmas norteiam a pratica do cuidado, possibilitando a oferta de uma
assisténcia que se adeque a condi¢cdo, ao ambiente e a toda conjuntura da pessoa,
familia e comunidade (SILVA; NASCIMENTO, 2023).

Frente a relevancia desse assunto, compreende-se que a triade enfermagem,

teoria do conforto e cuidados paliativos, possuem em sua esséncia uma assisténcia
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fundamentada no alivio da dor e do sofrimento. Nessa perspectiva, esse estudo visa
contribuir na compreensao dos profissionais das ILPI face a aplicacdo da Teoria do
Conforto na pratica dos cuidados paliativos, entendendo o quao esta teoria é factivel
e contemplada na dindmica da assisténcia dos profissionais, proporcionando um
conhecimento mais afinco a fim de oferecer subsidios para a qualidade de vida

daqueles que carecem desses servicos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Instituicdo de Longa Permanéncia da Pessoa Idosa e o profissional do cuidado

Designa-se a ILPI como uma instituicdo de carater assistencial integral para
pessoas que tenham 60 anos ou mais, que possuem independéncia ou variados
graus de dependéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, e
gue estejam impossibilitados de continuar em suas casas ou com seus familiares.
Essas instituicdes podem ser publicas, privadas ou filantrépicas, devendo assegurar
condicbes que priorizem a autonomia e o respeito, a fim de zelar por seus direitos
como cidaddo (FAGUNDES et al., 2017).

Nessa direcdo, as ILPI sdo vistas perante a uma nova 6ptica pela sociedade,
uma vez que, por fatores relacionados a perda progressiva da capacidade fisica e
cognitiva de muitos idosos somado as novas conjunturas familiares que nao
disponibilizam recursos suficientes para o cuidado, no cotidiano tornam-se opcdes
de moradia e apoio em contraste a um passado que eram apenas simbolos de
abandono e desprovimento (SANTOS et al., 2014).

No entanto, as ILPlI s&o lares qualificados em ofertar um servico
gerontogeriatrico a todos os seus residentes, que, de acordo com a necessidade de
cada um e em consonancia com um modelo de moradia acolhedor, assim como um
lar doméstico, resguarda a individualidade dos moradores. Em contrapartida, por
vivenciar realidades sociais diversas, ndo ha homogeneidade quanto a estrutura
local e a organizacional, bem como a qualidade oferecida pelas instituicoes
brasileiras (ARAUJO et al., 2014).

E notério enfatizar que idosos institucionalizados sdo supridos das
necessidades basicas, tais como, alimentacdo, moradia, higiene intima e do
ambiente externo, e assisténcia de saude. Contudo, o contexto da ILPI propicia ao
afastamento do convivio familiar, além da diminui¢éo de atividades de cunho fisico e
psicossocial, gerando uma perda progressiva na sua qualidade de vida. Frente a
isso, a equipe de saude precisa ofertar um cuidado integral em todas as suas
dimensdes (SANTOS et al., 2014).

Em se tratando do servico do enfermeiro na ILPI, refere-se a gestdo de
pessoas e recursos, educacdo em saude e o0 processo do cuidar, sendo de suma

contribuicdo e importancia dentro da rotina da instituicdo e na promocao de saude
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dos idosos. Os cuidados s&o mais especializados e necessitam de maior rigor
cientifico comparado aos técnicos de enfermagem e os cuidadores formais que
também integram a equipe de enfermagem (SANTOS et al., 2014; MENDONCA et
al., 2022).

Ainda no contexto do trabalho do enfermeiro, este profissional deve ainda ter
a compreensdo de todo o processo da senescéncia para planejar acdes que
atendam as necessidades dos idosos institucionalizados. Também € atribuido a
instrucdo de toda equipe de enfermagem quanto a um cuidado humanizado e
seguro, pois ele é o profissional habilitado para planejar e organizar todo o processo
do cuidado, que se da por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(GRECHI; REBOUCAS; DEDICACAO, 2017).

J& o técnico de enfermagem tem como labor a observacdo e descricdo de
sinais e sintomas, afericdo dos sinais vitais, cuidar da higiene, alimentacdo, bem-
estar dos pacientes, assim como a administracdo de medicamentos, prevencao e
controle de agravos, entre outras tarefas. Dessa forma, dentro de uma ILPI, além de
exercer essas atividades, considera-se fundamental atentar-se para a promoc¢ao da
saude emocional, incentivo a autonomia e ao autocuidado da pessoa idosa. Cabe
destacar também que € atribuicdo do técnico de enfermagem supervisionar 0s
cuidadores, sobretudo em instituicdes onde o enfermeiro tem um periodo de trabalho
reduzido (MENDONCA et al., 2022).

Ressalta-se que o cuidador formal é um profissional que atua nos cuidados da
pessoa idosa em suas atividades basicas da vida diaria promovendo uma vida
funcional e o auxiliando em ac¢fes de autocuidado, lazer, dentre outras, visto que
para estar apto a este trabalho, necessita possuir minimamente um curso teérico-
pratico de 160 horas (SILVA; FALCAO, 2014). Destarte, € fundamental a constante
capacitacao e atualizacdo do saber, além de amparo, visto que é essencial que seu
trabalho esteja em conformidade para que nenhum ponto seja negligenciado
(DUTRA; MAZINI; SILVA, 2018).

Por conseguinte, € unanime o entendimento de que a enfermagem deve estar
centrada no ser humano e nao apenas na cura de uma patologia. A partir de estudos
gue correlacionam os CP nas ILPI, identificou-se que é essencial os profissionais do
cuidado trabalharem a autoestima das pessoas idosas (GRECHI; REBOUCAS;
DEDICACAO, 2017). Desse modo, os profissionais do cuidado das ILPI possuem a
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responsabilidade de assistir os idosos, com vistas a auxilid-los no processo do

envelhecimento de forma saudavel e integrativa (SILVA et al., 2015).

4.2 Pessoa ldosa: cuidados paliativos X final da vida

De modo geral, a sociedade contemporanea ocidental vive a dicotomia entre
a finitude da vida e a negacdo desta condicdo, opondo-se a velhice, por ser
justamente o ciclo da vida que mais se aproxima da morte. O ato de relutar contra a
senescéncia é também um ato em consequéncia da busca infrutifera de confrontar-
se com a morte. Dessa forma, os CP apontam como uma metodologia do cuidado
positiva para colaborar com o processo da finitude da vida (MELO et al., 2021).

Evidencia-se que a Associagdo Internacional de Hospice e Cuidados
Paliativos (IAHPC) definiu os CP como um cuidado integrativo disponivel para todas
as pessoas que estejam acometidas por doencas graves e progressivas,
principalmente as que se encontram no fim de vida, acarretando um profundo
sofrimento associado a sua saude (IAHPC, 2019). A palavra paliativo vem do termo
em latim pallium que significa manto, dando sentido a “cobrir”, “proteger”, “aliviar”.
Ademais, equivale expressar que os CP tem como finalidade proteger o paciente
doente em seu ultimo ciclo de vida (ROQUE et al., 2020).

Frente a isso, os CP possuem principios que inserem 0 paciente no centro
dos cuidados, controle dos sinais e sintomas apresentados, atuagdo multidisciplinar,
énfase na autonomia do paciente, e, que, quando aplicados na Gerontologia,
oferecem subsidios para uma assisténcia humana e de alta qualidade (FARIA et al.,
2023). Assim, esses cuidados devem ser personalizados, tendo em vista as
necessidades e especificidades de cada idoso, visto que, quanto mais precoce for
iniciado, mais otimizada serdo suas experiéncias ao fim da vida (COSTA et al.,
2016).

Consoante a essas perspectivas, as praticas dos CP é que se encarregam de
proporcionar o alivio do sofrimento dos idosos acometidos pelas doencas graves e
progressivas, sendo diversos os procedimentos e abordagens que evidenciaram ser
eficientes no auxilio a salde destes pacientes. Destacam-se as praticas como a
musicoterapia que demonstraram uma diminuicdo do estresse e da depresséo;
cuidados com a dimensédo da espiritualidade, que para muitos idosos propicia um

maior bem estar e sentimentos de paz; psicoterapia como suporte emocional,
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contribuindo para que as experiéncias tenham significados; e fundamentalmente o
controle dos sintomas fisicos, especialmente o da dor, fazendo o uso de farmacos
como o0s analgésicos, somado as praticas ndo farmacologicas, serem de suma
importancia para amenizar o sofrimento fisico, dentre outras estratégias (FARIA et
al., 2023).

E precipuo mencionar que antigamente havia a ideia de que os CP deveriam
ser adotados apenas quando aparecia uma sinalizacdo da proximidade da morte.
Atualmente, devem ser ofertadas na fase inicial dos pacientes acometidos pelas
patologias graves e progressivas, desta forma alguns doentes recebem e desfrutam
das praticas paliativas por anos, e a partir disto, criou-se o conceito de “cuidados em
fim de vida” que faz parte dos cuidados paliativos (SIMOES, 2013). Os cuidados em
fim de vida s&o definidos quando a doenca esta em estagio avancado, anunciando
um declinio que resultara em 6bito (MAINGUE et al., 2020).

No entanto, os cuidados paliativos devem ser implementados a partir do
diagnéstico até a terminalidade da vida estendendo para os familiares na fase do
luto, visando proporcionar uma vida com mais qualidade durante toda a trajetoria do
idoso. Todavia, existem dificuldades nas instituicdes de saude em selecionar idosos
gue se alinham nos parametros dos CP, uma vez que a partir da literatura séo
encontradas algumas explicacbes, como a propria visdo curativista e a falta de
estudos dos profissionais. Ha também o desafio de reconhecer o momento
adequado para comecar com as praticas paliativas, por conta também do

desconhecimento da equipe de saude (BARROS et al., 2022).

4.3 Teoria do Conforto de Kolcaba

A construcdo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba teve inicio ao
trabalhar com pacientes portadores de Alzheimer, observando que, quando estes
encontravam-se em estado de “conforto”, esperava-se serem mais cooperativos,
sociaveis e satisfeitos. Desse modo, a partir de varias outras experiéncias com
pacientes em diferentes circunstancias de saude, foi se delineando a concepcéo de
conforto em ambito multidimensional (CASTRO et al.,, 2021). Kolcaba define o
conforto como uma experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades

de alivio, tranquilidade e transcendéncia atendidos em quatro contextos, sendo eles,
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fisico, psicoespiritual, social e ambiental (KOLCABA, 2003 apud CASTRO et al.,
2021).

Destarte, compreende-se que o alivio é quando existe uma satisfacdo em ter
uma necessidade especifica de conforto atendida de modo mais rapido; a
tranquilidade é a condicdo de estar calmo ou satisfeito, por ter as necessidades
especificas atendidas de forma mais continua. Ja, a transcendéncia € o estado de
maior conforto, quando o paciente consegue transpor 0s seus descontentamentos
(SILVA; NASCIMENTO, 2023).

Em se tratando do conforto, os quatro contextos que o efetivam sao: fisico,
gue busca a equilibrio do corpo; psicoespiritual, que diz respeito ao conhecimento
interno sobre si, integrando a autoestima, autoconceito, sexualidade, conexdo com
um plano superior; sociocultural, refere-se aos relacionamentos familiares; e o
ambiental, que concerne ao ambiente externo da vivéncia humana, como sons, luz,
odores, dentre outros. Enfatiza-se que esses contextos apresentados, caracterizam
de forma integrativa as demandas do paciente, propondo que quanto mais elevado
for o nivel de conforto, a partir de a¢des implementadas pelo enfermeiro, maior sera
0 engajamento do paciente na busca de a¢Bes que melhorem sua saude ou seu
bem-estar (OLIVEIRA et al., 2023).

Diante do exposto, Kolcaba discorre sobre as intervencdes utilizadas para
dispor o conforto, sendo ac¢des técnicas realizadas para promover a manutencéo ou
recuperacéo das funcdes do organismo e a prevencdo de complicagdes, como, por
exemplo, administracdo de analgésicos, coaching que compde um plano de acbes
com a finalidade de amenizar anseios, proporcionar protecdo e conhecimento,
ofertar uma escuta atenta e auxiliar em um plano real para a recuperacéo,
integracéo ou morte (CASTRO et al., 2021).

Por conseguinte, a Teoria do Conforto de Kolcaba oferece fundamentacao
para a assisténcia da enfermagem, visto que as acdes do cuidado vdo de encontro
com as necessidades de conforto do paciente/comunidade. Para tanto, a
enfermagem enquanto ciéncia se torna mais fortalecida com essa teoria de modo
que reconheca as necessidades do individuo e a promocdo do conforto,
consequentemente, oferecerda uma melhor qualidade de vida ao paciente (MARTINS;
SOUZA; MARQUES, 2022).
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5 METODO

5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, seguindo a
trajetéria fenomenoldgica.

O estudo descritivo visa discorrer sobre as peculiaridades de uma populagao
ou fendmeno, podendo inter-relacionar essas variantes (GIL, 2022). Ja a abordagem
qualitativa possibilita a compreensdo das convic¢des e condutas em relacdo a um
tema, atendo-se a tudo que é vivido e demonstrado para o pesquisador, frisando o
sentido e a razao do porqué dos acontecimentos (CORDEIRO et al., 2023).

A pesquisa qualitativa relaciona a interpretagdo dos dados, compreendendo
os relacionamentos humanos nos mais variados espacos, ligando o fenbmeno em
suas complexidades. Diante desses apontamentos, a abordagem qualitativa centra-
se no envolvimento dos individuos com o meio que estao inseridos, portanto, deve-
se observar, analisar, discorrer e interpretar os fendmenos a fim de entender seu
significado (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

A Fenomenologia busca desvelar as experiéncias vividas que deseja
compreender, propondo perceber a partir delas, a vivéncia humana como o
fenbmeno em si (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008; SERRA et al.,, 2023). Assim, a
pesquisa fenomenologica é apresentada em trés etapas: a descri¢cao, a reducéo e a
compreensao. A descricdo envolve a percepcdo, a consciéncia e o individuo,
elementos que comp8em o fendmeno; a reducdo é retirar as partes descritas que
ndo sao essenciais para o entendimento deste e a compreensdo € a interpretacao
do significado essencial do fenémeno (CORREA, 1997).

5.2 Cenario de pesquisa e estratégia de coleta de dados

O cenario da investigacao foi uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, nomeada Nucleo Assistencial Casa do Vovd e situada no municipio de
Lavras, Minas Gerais. O Municipio esta localizado no Sul de Minas Gerais,
possuindo uma populacdo de 104.761 pessoas de acordo com o Censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2022, dispondo
de uma area territorial de 564,744 km (IBGE, 2022).
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A ILPI, Nucleo Assistencial Casa do Vovd, possui como finalidade
atendimento asilar a idosos carentes, acima de 60 anos, em risco social, abandono e
sem familia nuclear. Menciona-se que essa foi idealizada no ano de 1983 pelas
Professoras Antonieta dos Reis Figueiras e Iracy Teixeira, ambas membras do
“Grupo Espirita da Prece”, e fundada no ano de 1999 (NUCLEO ASSISTENCIAL
CASA DO VOVO, 2024).

Atualmente, o Nucleo Assistencial Casa do Vovo assiste 43 idosos, sendo 36
do sexo feminino e sete do sexo masculino. Além dos profissionais do cuidado
(enfermeiro, técnicos de enfermagem e cuidadores de idosos), a IPLI € composta
por uma equipe multidisciplinar, contendo nutricionista, fisioterapeuta, psicologa,
assistente social, como também cozinheiros, colaboradores da limpeza (faxineiros e
lavadeiros), secretaria e motorista (NUCLEO ASSISTENCIAL CASA DO VOVO,
2024).

5.3 Participantes do estudo

No contexto da ILPI, pretendeu-se trabalhar com todos os colaboradores do
cuidado que estavam exercendo sua profissao, ou seja, 0os 17 colaboradores, dentre
profissionais de enfermagem e os cuidadores de idosos. Assim, apds o0 contato
prévio com o Enfermeiro Responséavel Técnico da referida instituicdo, cenario desta
investigacao, foi realizado o agendamento prévio de dia, local e horario para a coleta
dos dados.

Cabe enfatizar que na ILPI a jornada de trabalho do enfermeiro € composta
por 40 horas semanais. De forma sistematizada, o enfermeiro visita todas as
manhas os idosos, equilibrando suas demandas gerenciais e assistenciais, dentre
elas, avaliacdes clinicas, curativos, acompanhamento dos idosos com a equipe
multidisciplinar, organizagdo de prontuarios, apoio aos familiares dos residentes,
entre outras funcgdes.

Por sua vez, os técnicos de enfermagem e os cuidadores se revezam na
jornada de 12 x 36 horas. Os técnicos também realizam visitas a cada inicio de
plantdo, validando um checklist para o bem-estar e a seguranca de cada idoso, além
de administrarem os medicamentos, e em conjunto com os cuidadores auxiliam nas

refeicdes, higiene corporal e outras atividades ocupacionais.
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Para adesao dos participantes, o convite foi presencial apresentando o0s
objetivos da pesquisa e a importancia da participacdo dos mesmos, garantindo o
sigilo das informacdes e esclarecendo a relevancia do tema em pauta, para que haja
uma melhoria no atendimento e na qualidade de vida da pessoa idosa

institucionalizada.

Critérios de inclusao:

Como critério de inclusdo, foram todos os profissionais do cuidado
(enfermeiro, técnicos de enfermagem e cuidadores de idosos) que estavam atuantes
na ILPl e que aceitaram em participar da mesma, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao:

Foram excluidos os profissionais do cuidado que estavam afastados de suas
atividades laborais (licenca maternidade, férias ou afastamento por motivo de
saude), bem como aqueles que estavam atuando em um periodo inferior a trés
meses (referente ao periodo de experiéncia).

Nessa direcdo, a adesdo dos participantes nesta investigacéo foi total, visto
gue todos os 17 colaboradores atuantes no cenario elegido para este estudo se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo. Diante do exposto, o estudo
contou com a participacdo de um enfermeiro, sete técnicos de enfermagem e nove

cuidadores.

5.4 Coleta de dados

Apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Lavras- UNILAVRAS e assinatura do TCLE pelos participantes do
estudo, iniciou-se a coleta de dados que ocorreu entre 0s meses de agosto a
outubro do ano de 2024.

Primeiramente foi aplicado um questionario sociodemografico apresentando
um roteiro com dados de formacéo e atuacao profissional, tais como: sexo, idade e
tempo de experiéncia profissional (APENDICE I). A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas individuais, respeitando as recomendacdes

propostas pela Organizacdo Mundial da Saude, utilizando um gravador digital com o
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intuito de registrar os discursos dos participantes na integra. As questdes
norteadoras definidas como fundamentais foram: (i). Qual o seu conhecimento sobre
0s cuidados paliativos? (ii). Quais os parametros utilizados para iniciar os cuidados
paliativos na pessoa idosa? (iii). Quais medidas de conforto sdo priorizadas nos
idosos em cuidados paliativos?

5.5 Andlise de dados

Simultaneamente a coleta de dados, foi realizada a analise de dados por meio
da andlise tematica reflexiva, caracterizada pela busca de conclusbes
desenvolvidas, fundamentado na experiéncia do assunto em estudo (BRAUN;
CLARKE, 2019).

Conforme Braun e Clarke (2019) a andlise tematica reflexiva € segmentada
em seis fases: familiarizacdo com os dados (fase 1); geracdo de codigos iniciais
(fase 2); pesquisa de temas (fase 3); revisdo e refinamento dos temas (fase 4);
definicAo e nomeacgdo dos temas (fase 5); analise e relatorios (fase 6). Na primeira
fase, as pesquisadoras utilizaram um editor de texto para se familiarizar com os
dados e transcrever o0s depoimentos, realizando as correcfes ortograficas
necessarias, e posteriormente, repetiram as leituras para aprofundar nos dados
coletados e realizar uma busca inicial de significados e padrdes frequentes.

Na segunda fase, as cores sdo utilizadas para encontrar os codigos iniciais
gue compdem segmentos ou elementos basicos que expressam caracteristicas dos
dados que se referem ao fendmeno de interesse sob investigacdo. A terceira etapa
consistiu em organizar os codigos iniciais em temas e subtemas e vincula-los a
correspondente organizacdo dos correspondentes trechos das entrevistas. Na
guarta fase, os temas e subtemas foram revisados em dois niveis, verificando-se sua
coeréncia e consisténcia (BRAUN; CLARKE, 2019).

Na quinta etapa, a partir do refinamento da etapa anterior, os temas foram
redefinidos e renomeados para formar os temas e subtemas finais. A sexta e Ultima
fase deste estudo consistiu no relatorio da pesquisa, que incluiu uma analise final
por meio da relacdo dialética entre os segmentos da entrevista que melhor
descreveram as experiéncias dos enfermeiros participantes do estudo e seus eixos
tedricos (BRAUN; CLARKE, 2019).
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E precipuo mencionar que para a garantia do anonimato dos depoimentos
deste estudo, os colaboradores do cuidado participantes receberam como
caracterizacdo o cargo ocupante, Colaborador (C), e uma numeracao em algarismo

arabico. Dessa forma, serdo referenciados de C1 a C17.
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6 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo CEP com Seres Humanos vinculado a Pro-reitora
de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro Universitario de Lavras, sob protocolo
CAAE n° 79652224.2.0000.5116, de forma que foram respeitadas as questfes éticas
gue envolvem seres humanos de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12.

Destarte, os colaboradores da ILPI foram previamente esclarecidos quanto
aos objetivos do estudo e da garantia do anonimato, visto que sua participagcao
nesta investigacao foi assegurada pela assinatura do TCLE. Apés cumprimento do

protocolo ético, iniciou-se a coleta de dados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise do objeto de estudo, evidenciou-se os cuidados paliativos
ofertados pelos colaboradores do cuidado na ILPI associados a Teoria do Conforto.
Desse modo, buscou-se compreender o nivel de conhecimento de cada participante
e como sao inseridas as praticas paliativas no cotidiano dos idosos, enfatizando o
conforto como instrumento de analise.

Nesse contexto, por meio dos depoimentos dos participantes do estudo,
foram listadas duas grandes categorias teméticas, sendo elas: A insipiéncia do
conhecimento acerca dos cuidados paliativos pelos profissionais do cuidado: senso
comum x senso cientifico e, Cuidados paliativos concedidos aos idosos no contexto
da ILPl. Sendo, essa Uultima categoria explanada em duas subcategorias:
Parametros aplicados para iniciar os cuidados paliativos e, Medidas de conforto
ofertadas aos idosos pelos profissionais do cuidado correlacionadas as
necessidades propostas na Teoria do Conforto de Kolcaba.

A primeira categoria refere-se a escassez de conhecimento dos
colaboradores da ILPI referente aos cuidados paliativos, visto que o entendimento
da grande maioria dos profissionais esta voltado para o senso comum contrastando
com o senso cientifico no que tange a abordagem paliativista. J4, a segunda
categoria menciona como se d& os cuidados paliativos dentro da ILPI, subdividindo-
se na primeira subcategoria que pretende apontar quais 0s parametros que 0S
colaboradores utilizam para iniciar os cuidados paliativos no idoso institucionalizado;
e a segunda subcategoria busca apresentar as acdes dos profissionais voltadas ao
conforto multidimensional na pessoa idosa, relacionando-as com as necessidades
de auxilio expostas pela Teoria do Conforto.

Em consonancia a isso, realizou-se uma caracterizagcdo prévia dos 17
participantes atuantes na ILPI. Dessa forma, cabe ressaltar que neste estudo houve
uma prevaléncia do sexo feminino (11), corroborando que o trabalho na saude é
predominantemente feminino, ainda que haja constantemente o crescimento da
populacdo masculina neste cenario (MACHADO et al, 2016).

Nesse contexto, a idade dos entrevistados variou de 18 a 58 anos, com uma
média de 39,5 anos. Quanto a formacdo profissional, apenas um participante

possuia graduacdo e pos-graduacdo Lato sensu em Enfermagem do Trabalho.
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Ademais, além dos sete técnicos atuantes na instituicdo, dos nove cuidadores, cinco
possuiam também formacdo como técnicos de enfermagem.

No que tange ao tempo de atuacao profissional na ILPI, trés colaboradores do
cuidado possuiam até um ano; nove até sete anos e cinco possuiam até 10 anos ou
mais de experiéncia. O tempo de formacdo minima foi de nove meses e 0 maximo
de 27 anos. Os técnicos de enfermagem e os cuidadores trabalham na jornada
12x36 horas e o enfermeiro responsavel técnico possui carga horéria de oito horas

diarias, perfazendo 40 horas semanais.

7.1 Ainsipiéncia do conhecimento acerca dos cuidados paliativos pelos profissionais

do cuidado: senso comum X senso cientifico

Devido ao avanco tecnocientifico, o diagnostico precoce de diversas
patologias somado a terapéutica adequada, tem possibilitado maiores chances em
modificar o curso da doenca, resultando em um aumento da expectativa de vida.
Ainda assim, determinadas doencas, sobretudo as cronicas, subsistem e causam
restricbes que exigem cuidados proprios e relevantes adequagcdes no modo de vida.
A procura por abordagens que ofertem maior estabilidade diante dos danos impostos
pelas doencas tem-se a conceituacdo dos CP que se fundamenta em principios e
pilares para sua assisténcia (SOUZA et al., 2022).

Conforme a denominacdo de CP proposta pela OMS, essa conduta busca
melhorar a qualidade de vida por meio do alivio do sofrimento dos pacientes e suas
familias que defrontam com problemas relacionados a doengcas que ameacam a
vida. Desse modo, considera uma abordagem sistémica centrada nas quatro
dimensdes humanas, dentre elas, fisica, psicologica, social e espiritual (OMS, 2017).

E precipuo ressaltar que em um estudo realizado por Finkelstein et al. (2021),
0s autores avaliaram e compararam a qualidade de morte entre 81 paises, indicando
parametros como gastos com saude, campanha de conscientizagdo publica com
foco em cuidados de fim de vida, estratégia nacional sobre CP, disponibilidade de
opioides, dentre outros. O Brasil ficou na classificacdo como o terceiro pior pais para
se morrer com qualidade. Ademais, outro fator contributivo que esté intrinsecamente
conectado a esse fato, refere-se a escassez do ensino nas graduacdes e cursos de
salude sobre a tematica, favorecendo o alarmante retrato dos diversos profissionais

de saude que possuem conhecimento insipiente sobre CP.
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Dessa forma, torna-se fundamental que os profissionais do cuidado
desenvolvam seu conhecimento acerca dos principios, da filosofia e as terapéuticas
apropriadas no que concerne ao controle dos sintomas, comunicacdo eficaz,
decisbes compartilhadas e apoio aos familiares estendendo-se até a fase do luto
(ALVEZ; MARTINS, 2023).

Ainda que os espacos formais abordem o tema de forma rasa, segundo a
literatura, os profissionais de saude que tiveram em sua grade curricular os CP de
modo satisfatorio, houve uma contribuicdo para que em sua pratica clinica, esses
recorressem ao Senso critico e priorizassem terapéuticas que aliviassem a dor e
outros sintomas com énfase na qualidade de vida, paralelo a terapéuticas com fins
curativistas que acarretavam sofrimento e desconfortos desnecesséarios (PEREIRA,
ANDRADE; THEOBALD, 2022).

Todavia, alcancar o cuidado sem enfatizar o trabalho dos técnicos de
enfermagem que englobam a maioria dos profissionais que executam a assisténcia
nas 24 horas do paciente nos mais variados locais que prestam cuidados, é deixar
uma lacuna em aberto. Desse modo, contextualizando essa realidade no que tange
ao cenario desta pesquisa, compreende-se que a falta de preparo também dentro do
nivel técnico e dos cuidadores de idosos, pode fomentar o desconhecimento sobre
os CP:

Os CP sdo mais esses cuidados do dia a dia que a gente tem, que inclui
rotina que é importante [...] cuidados essenciais, assim, na questdo do idoso
[...] porque mesmo o CP para mim ele muda bastante de paciente para
paciente pelo que eu vejo, sabe? (C9)

O cuidado no meu entender, é cuidar bem deles, da toda assisténcia que é
necessario, é o que eles pedem, para gente estar podendo arrumar, fazer
para eles, o que puder fazer de melhor no meu entender. (C10)

Acho que é saber como o paciente esta e como vocé vai administrar as
medicacles orais, os horarios e dias, para ver o tempo que ele vai estar

usando também e como ele esta aceitando. Eu entendo assim. (C14)
Diante dos depoimentos dos colaboradores, compreende-se que no
entendimento deles, os CP sdo os cuidados basicos, aqueles ofertados
habitualmente no cotidiano dos idosos institucionalizados. No entanto, a falta do
conhecimento basilar impossibilita que esses profissionais possam prestar uma

assisténcia mais criteriosa. Perante a essa realidade, faz-se necessario a
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atualizacdo dos colaboradores para que eles tenham suporte ao realizar os CP com
mais seguranca e credibilidade.

Entretanto, para outros colaboradores participantes desta investigacao, os CP
estédo inseridos na ideia coletiva ainda persistente dentro do senso comum, de que
estes devem ser concedidos somente quando o0 paciente esta na terminalidade da
vida, sobretudo dentro do contexto oncoldgico. Outro conceito comum muito
difundido e equivocado, diz respeito a no¢édo de que os CP séo para quando ndo ha

mais o que se fazer pela pessoa, evidenciados nos discursos a seguir:

[...] é algum paciente que esta em fase terminal [...] ai ndo resta muita coisa
para ser feita, né? Ai a gente tem que ter os CP mesmo [...] porque ja
passou em consulta, ja esta sendo medicado, mas ai ndo resta mais nada
para fazer. (C4)

Entdo, eu vejo muito falar que a pessoa esta em CP quando esta com
cancer [...] é porque ndo tem mais o que fazer, mais um acompanhamento
médico, vai la e conversa, eu acho que a medicacdo ja ndo tem mais a¢cdo
[...] € um cuidado mais especial, para ficar mais a vontade, para ter uma
sobrevivéncia de vida melhor (C8)

Para mim o CP é quando o paciente ja esta no final [...] ja é um idoso que
néo consegue fazer nada, vocé vai fazer por ele. Entdo, o CP para mim é
um cuidado que ndo tem retorno, é so atengdo, carinho, amor, a idade ja
chegou, entendeu? (C12)

Alguma doenca terminal. Alguma coisa com isso também. As vezes o
paciente que esta com cancer terminal e ndo tem muito o que fazer. (C13)

Para mim os CP séo aquelas pessoas que ja estdo em fases terminais,
estdo mais a beira da morte. (C16)

Por meio desses depoimentos, ratifica-se que 0s conceitos elencados pelos
colaboradores, fazem parte de um conhecimento advindo da década de 1990, mas
gue, com o tempo, sofreram importantes transformacdes. Atualmente, preconiza-se
gue os CP devem ressoar juntamente com o tratamento modificador da doenca e
serem intensificados a medida que a doenca vai progredindo e ndo possui mais
tratamento para mudar seu curso, ou seja, sem prognéstico com fim curativo,
chegando ao ponto de apenas ser cuidado sob a abordagem paliativista.

Acerca da relevancia desse assunto, enfatiza-se que as praticas paliativas
devem ser iniciadas e aplicadas concomitantemente ao tratamento modificador da
doenca, a fim de aliviar o sofrimento e ofertar maior qualidade de vida ao paciente, o
gue foi destacado nas falas dos colaboradores C1 e C15:
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[...] cuidar, né? Da melhor forma [...] trazer o conforto para todos os que
estéo na ILPI, né? Nao sé aquele que esta sem possibilidade terapéutica de
cura. Nao, para todos, porque muita gente erroneamente pensa que os CP
s&o so para aqueles que ndo tem mais nada, possibilidade terapéutica, mas
néo. (C1)

O que eu entendo como CP [...] dar o méximo de dignidade para a pessoa,
o conforto, né? Ndo s6 medicamentoso, mas de alivio da questao dolorosa.
Assim, também, principalmente visar a dignidade da pessoa humana [...] as
vezes, pode ser uma questédo terminal, ou também, se a pessoa esta muito
debilitada. O povo pensa que CP ja esta no final da vida “pronto e acabou”
[...] as vezes a pessoa esta em um periodo da vida dela que ela vai precisar
de um cuidado que é parecido com o paliativo, mais contato, principalmente
questdo de dor que a gente ja entra bastante nesse assunto. Entdo, eu
acho que paliativo acaba que néo sé quando a pessoa esta, perddo da
palavra, terminal, mas as vezes, em um periodo de estado mais grave, as
vezes esta com uma traqueostomia, ndo consegue falar, ndo consegue se
expressar, acaba que também é um cuidado paliativo. (C15)

Ratifica-se que o apoio familiar ao enfrentamento de seus entes queridos no
processo das doencas até a finitude da vida, auxiliando posteriormente na fase do

luto, € mais uma premissa dos CP. Em face do exposto, o participante C6, citou o
apoio ao luto como parte da abordagem paliativista:

[...] ajudar a familia, ajudar o paciente, essas coisas mais basicas [...] ajudar
a familia com o luto. (C6)

Nessa direcdo, Santos et al. (2022), destacam uma deficiéncia na atuacdo da
enfermagem perante ao luto dos familiares ao prestar a assisténcia adequada,
evidenciando novamente a falta de capacitacdo dos profissionais, refletindo, por
consequéncia, um luto desafiador para os familiares e aos que prestam os cuidados.
Diante disso, no depoimento do participante C1, é possivel verificar uma hesitacao

na compreensao do significado de apoio familiar:

[...] esta declinando, eu estou conversando com a familia [...] aquela familia
que quer que a gente esteja junto, necessitam estar juntos. Algumas,
lamentavelmente perderam o elo, e mesmo assim eu ndo deixo de estar
passando tudo o que esta acontecendo [...] eu tento ao maximo estar
inserindo a familia até o dltimo momento dela [...] a minha grande
preocupacgéo é essa, também com os familiares [...] tem uma aqui que fala:
viu o meu filho? O filho some e nado aparece, ai eu pego o meu celular e
faco a chamada de video: Olha, mas quando vocé vem ver a sua mée? O
que esta acontecendo? Eu falo isso com ele e tal, entdo eu busco o
paliativo dentro deste contexto. (C1)

Mediante o exposto, entende-se que o conceito de apoio aos familiares diz

respeito mais a preocupacdo de aproximar os familiares na vida do idoso
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institucionalizado, com vistas a auxiliar em sua saude, do que propriamente dito ao
amparo ao familiar, sobretudo no processo do enlutamento. Ainda que, muitas
vezes, o0 contexto da ILPI propicie o afrouxamento dos lacos familiares, Santos et al.
(2022), ressaltam a importadncia da escuta atenta e a compreensdo das
singularidades de cada familia, como meio de intervir com respeito e acolhimento,
dessa forma, auxiliando para que o luto seja mais bem processado.

Nesse interim, desvelou-se, a partir de dois entrevistados, a conduta a
respeito do ndo compartilhamento do progndstico da doenca para com o0s idosos
gue possuem doencas sem possibilidade terapéutica, esquivando-se de um dos
pilares fundamentais dos CP que é a comunicacao eficaz. Nessa perspectiva, Jorge
et al. (2018) apontam que a comunicacdo é uma tarefa desafiadora para a maioria
dos profissionais de salude, que omitem parcial ou totalmente os dados referentes a
doenca, ou informam apenas os familiares. As principais razdes incidem pela falta de
preparo, dificuldade de aceitacdo em nédo ofertar a cura, apreensdo quanto a reacao

dos pacientes e duvidas quanto ao prognostico da doenca.

Eu particularmente ndo informo o paciente, nem comento algum assunto,
que esta sendo so paliativo, s6 para manter, ndo. Eu sempre dou esperanca
para ele e cuido assim [...] porque antigamente o pessoal comentava: ah, o
fulano esta assim, mas depois que o0 enfermeiro assumiu a
responsabilidade técnica, ele ndo deixa o paciente saber. Ele chama a
gente da enfermagem, fala o que esta acontecendo, e o paciente nao
precisa saber o que ele tem, para qué que ele vai sofrer? Ai, o paciente
dura e dura, até Deus falar vamos embora. (C11)

[...] &s vezes, certas doencgas paliativas melhor ndo comentar com ela [...]
porque tem paciente que se vocé falar, ele acaba se entregando para ir
embora mais rapido. Entdo, se vocé puder prevenir isso, ndo comentar, é
melhor. (C17)

N&o obstante, o relacionamento profissional-paciente reforca o modelo
paternalista, em que os profissionais tomam decisdes verticalizadas e unilaterais.
Essa conduta opBe-se ao modelo mutualista que preza pela decisdo compartilhada
entre os profissionais, pacientes e familiares, para compreenderem o que é 0 mais
adequado para o paciente em sua trajetoria (VIDAL et al., 2022).

Desse modo, para os idosos que enfrentam doencas graves, as informacdes
sdo imprescindiveis, uma vez que a partir delas, entendem-se as preferéncias, as
melhores decisdes de tratamento, definicAo de metas e planejamento de vida,
auxiliando uma melhor resposta dos profissionais ante ao estado de salde do

paciente. Outrossim, pacientes menos informados correm o risco de que a prioridade



31

no final de vida néo seja alcancada, possibilitando tratamentos mais hostis antes da
morte (JORGE et al., 2018).

Por conseguinte, faz-se imprescindivel o esclarecimento sobre os CP perante
aos colaboradores da ILPI, com uma macro visdo da realidade sobre os cuidados
aos pacientes graves e em fim de vida. Desse modo, urge a necessidade do preparo
dos profissionais de saude, ofertando-lhes conhecimentos sdlidos que propiciem
suas atividades laborais com qualidade e humanizacao para aqueles que buscam os

Seus servigos.

7.2. Cuidados paliativos concedidos aos idosos no contexto da ILPI

A Organizacdo Mundial da Saude, bem como o estatuto do idoso, designam a
pessoa idosa como todo sujeito com idade superior a 60 anos. Devido a transicao
demografica, existe um crescente aumento da populacdo de idosos, gerando
também, um aumento das comorbidades fisicas e cognitivas. Portanto, inUmeros
idosos requerem CP, porém, muitas familias ndo possuem possibilidades em cuidar
destes individuos, concedendo para as ILPI os cuidados necesséarios (GOMES et al.,
2023).

No Brasil, uma pesquisa sobre politicas de salde apontou que todos o0s
idosos institucionalizados analisados possuiam, em geral, de trés a quatro doencas,
predispondo as sindromes geriatricas, risco de fragilidade e a finitude da vida
(ALVES et al., 2023). Desse modo, enfatiza-se que 0 processo progressivo do
envelhecimento favorece um maior acometimento das doencas crbénicas e
degenerativas, trazendo consigo suas respectivas vulnerabilidades, exigindo um
cuidado mais integrativo e sistémico (QUEIROZ et al., 2024).

Diante dessa premissa, torna-se crucial compreender como sao procedidas
as praticas paliativas no contexto da ILPI, dada a importancia desta abordagem na
vida cotidiana da pessoa idosa, com vistas a ofertar a dignidade e o alivio do
sofrimento em toda a sua multidimensionalidade. Nesse contexto, Possati et al.
(2024) afirmam que no cenario das ILPI, as equipes de enfermagem encontram-se
na linha de frente da assisténcia, devendo reconhecer a importancia dos CP,
considerando em ofertar as melhores condigbes de cuidado, associado a
individualidade e as necessidades de cada idoso residente.
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Ratifica-se que existe uma desigualdade de recursos materiais e humanos
guando se compara os diferentes servigcos ofertados pelas ILPI. Entretanto, sabe-se
gue, independente das divergéncias estruturais, os CP, em sua grande maioria, sdo
disponibilizados de forma precéria.

Nessa direcdo, é precipuo denotar que no ano de 2024 foi instituida a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), com o objetivo de promover, ampliar e
fortalecer a abordagem paliativista, qualificando os profissionais de todas as esferas
da saude no desempenho da sua assisténcia. Dessa forma, compreender a
relevancia das praticas paliativas, aliada a nova PNCP, espera-se que com 0 tempo
exista uma nova reorganizacao e redimensionamento dos cuidados ofertados pelas
equipes de saude nas ILPI.

Em vista disso, torna-se indispensavel que as equipes do cuidado das ILPI
possam superar a visao tecnicista e curativista a pessoa idosa, a fim de estabelecer
critérios acerca das ferramentas que oferecem suporte para distinguir os idosos que
sao elegiveis a receber os CP.

Ademais, as praticas paliativas possuem como arcabouco o alivio do
sofrimento de forma integral, sendo o conforto o resultado almejavel que se busca
na assisténcia aos idosos institucionalizados. Desse modo, a Teoria do Conforto de
Kolcaba possibilita conduzir a pratica profissional ao paciente paliativo, tornando-se
uma referéncia na compreensédo da aplicacdo das medidas de conforto pelas

equipes do cuidado.

7.2.2 Parametros aplicados para iniciar os cuidados paliativos

As dificuldades existentes perante a aplicacdo dos CP fazem parte da éptica
curativista existente na medicina, que com a implantacdo de tecnologias que
aumentam a longevidade, colaboraram para que, tanto os profissionais como 0s
pacientes, relutassem diante da morte, gerando receios ao falar sobre os CP.
Destarte, os meédicos que nao apresentam uma visdo holistica arriscam-se a nao
conseguir diagnosticar o sofrimento, assim como ndo distinguir as reais
necessidades dos pacientes (SANTOS; RIGO; ALMEIDA, 2023).

Essa conduta de combate sobre ndo aceitar a finitude da vida e utilizar de
meios desproporcionais para 0 seu prolongamento, denomina-se obstinacao

terapéutica ou distanasia. Corroborando essa concepcdo, Maingué et al. (2020)
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afirmam que isso decorre, por influéncia da formacéo educacional, que visa sempre
0 ato de batalhar pela vida, contudo, grande parte dos pacientes ainda recebem uma
assisténcia inapropriada. Como resultado disso, evidenciou-se esses conceitos no

depoimento a seguir:
O médico sempre em hospital falava isso para a gente. Chega la no hospital
e 0 paciente gravissimo, mesmo que ele seja um paciente grave, ele tem
que ser cuidado [...] entdo, se fizer igual o médico falou que enquanto
estiver suspirando ha vida, e se ha vida, lute. (C12)
Ja, outro colaborador, participante deste estudo, ao ser questionado se
haviam idosos da ILPI que retornavam dos hospitais com a orientacdo médica de ser

um paciente paliativo, e quais instrugdes recebiam, destacou:

Sim, ja veio paciente que estava internado em hospital e ai a gente
continuou cuidando [...] entdo, para continuar, para prolongar, como diz, 0s
dias de vida, né? [...] vamos supor, se eu ndo cuidar ali da pessoa [...] vocé
para de comer, e ndo vai querer mais viver, esta interrompendo, menos dias
de vida que vocé vai viver [...] (C7)

Nessa perspectiva, a visao curativista torna-se um empecilho para reconhecer
0 que é preconizado pela OMS, em se iniciar os CP ap0s o diagnostico das doencas
gue ameacam a continuidade da vida, em conjunto com as terapéuticas aptas a
alterar o curso da doenga. De certo modo, também se torna um obstaculo para as
equipes de salde que atuam com CP, uma vez que o processo de paliacdo que nado
ocorre no momento correto, deteriora a qualidade de vida dos pacientes e dos
familiares, sobretudo, quando o encaminhamento é realizado quando o paciente
esta perto de ir a 6bito (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

Acerca disso, indica-se que a senescéncia, somada as condicfes crbnicas e
degenerativas de salde, exigem indicacOes e estratégias referentes a paliacao
(DIAS et al., 2022). Dessa maneira, observou-se por meio dos discursos dos
colaboradores participantes, os inUmeros pontos de vista sobre quais parametros se
utiliza para iniciar os CP na pessoa idosa no contexto da ILPI.

[...] o dia que antecede, quando esta fazendo os tramites para vir para ILPI,
eu ja acredito que eu vou na casa, antes de conhecer a familia e tudo, ali ja
inicia o CP para mim. Por qué? Eu ja estou agindo, eu ja estou atuando ali
junto com ele e com os familiares. (C1)

Assim que vocé ja comecga a ver uma mudancga na coloracao da cor da pele,
uma vermelhid&o, vocé ja faz o paliativo para poder proteger um pouco
mais, assim que a gente ja vé mesmo o desconforto do idoso, vocé ja
comega com os CP. (C5)
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[...] vocé vé que esta bem debilitado, ai é hora da enfermagem agir [...] que,
se aquilo ndo ajudar, é preciso falar com o médico [...] quando a pessoa
esta precisando ali daquele cuidado, que vocé vé que ndo estd no normal
dela, ai é hora da gente comecar a agir. (C7)

No caso da saude bem precéria, que ele ja esta assim bem debilitado.
(C10)

Tem varios parédmetros, varios fatores, né? Quando o paciente esta,
cardiopata, necessitando de muito assim, um oxigénio [...] ai é aquele
negocio, vamos cuidar, vamos tratar. (C11)

Eu acho que é a partir do momento que eles ndo tém condicbes de fazer
nada. Ai vocé ja tem que comecar a prevencéo [...] (C12)

Para mim n&o tem muito esse negécio ndo: ah, quando iniciarei os cuidados
paliativos? Nao. Os cuidados paliativos para mim ja tém que ser antes, ja
tém que vir cuidando da pessoa antes, tratando-a bem. (C17)

Diante desses apontamentos, observa-se que ndo existem critérios estabele-
cidos pela equipe do cuidado para iniciar a paliagdo nos idosos da ILPl. Em conso-
nancia a isso, Dias et al. (2022) destacam a importancia de um escore especifico
para distinguir os pacientes que nao atendem mais as terapéuticas modificadoras da
doenca, a fim de intensificar as praticas paliativas. Entretanto, ndo ha um consenso
em relacdo a qual ferramenta utilizar, de modo a avaliar quais pacientes séo elegi-
veis para os CP. Ademais, tanto no contexto nacional como no internacional, sao
precarios os estudos sobre os recursos ja criados e cedidos e em quais condi¢des
estdo sendo usados.

Todavia existem ferramentas empregadas para a indicacdo dos CP nos
pacientes, sendo a Palliative Care Screening Tool (PCST) uma das opg¢les que
demonstra resultados mais adequados e estabelece critérios bem fundamentados
para a eleicdo de pacientes idosos, que estejam alinhados a abordagem paliativista.
Essa ferramenta analisa a recomendacao dos CP em quatro parametros: patologias
de base, patologias associadas, estado funcional do individuo e sua situagcdo
pessoal (DIAS et al., 2022).

Desse modo, no que se refere ao estado funcional da pessoa idosa, sabe-se
que, em relacdo ao prognostico, ha uma piora no quadro de saude ao ter uma perda
da funcionalidade com maior dependéncia de auxilio para a realizacdo das
atividades basicas da vida diaria. Essa percepcao € evidenciada pelo depoimento do

participante C15:

[...] quando ela ndo consegue mais fazer as atividades diarias, compromete
bastante as tomadas de decisbes. Porque muitas vezes ela vai ter
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autonomia, mas nao vai ter independéncia para fazer e vice-versa [...] aqui
eu vejo muito isso no idoso, aqui é uma instituicdo bem bacana que visa
muito isso. Eu acho que quando a pessoa ndo consegue mais alimentar
sozinha, se vestir, al eu acho que ja entra o paliativo. Ndo tomando a
decisdo por ela. Sempre respeitando a dignidade, se ela estiver responsiva,
a gente pergunta. Um exemplo que a gente usa aqui, pelo menos o jeito
que quer vestir, pentear o cabelo. Caso ela ndo possa tomar mais essas
decisBes, a gente entra usando o bom senso para o bem-estar da pessoa.
(C15)

Nota-se que o0 colaborador possui a compreensdo da funcionalidade
associada a independéncia e autonomia como parametro para o inicio dos CP, ainda
gue ndo seja 0 Unico fator. A pessoa idosa institucionalizada necessita ser
reconhecida como um individuo que possui competéncia nas decisdes, exceto
qguando por algumas questdes de saude a impossibilitam. Nesse contexto, € preciso
té-la como um sujeito além da doenca e da idade avancada, mas que possui uma
biografia de vida, tendo suas liberdades de escolha, necessidades, vulnerabilidades
e fortalezas.

Somando-se a isso, Dias et al. (2022) consideram que no percurso saude-
doenca ocorrem danos continuos na funcionalidade do idoso e a abordagem
paliativista vislumbra a preservagédo da autonomia e da independéncia do individuo,
com base na prevencéo e controle de sintomas.

Nessa direcdo, existem também os cuidados na finitude que fazem parte da
abordagem dos CP. Esses cuidados denotam uma série de procedimentos ofertados
por uma equipe multiprofissional ante a terminalidade da vida, tendo-se um
prognostico que varia de semanas a dias, sendo as praticas paliativas fundamentais
e de tal complexidade que, exige uma dedicacdo continua ao paciente e a sua
familia, poupando uma morte conturbada e com muito sofrimento (ALVES et al.,
2023; RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

Ademais, a escassez de conhecimento acerca da proximidade da morte € um
fator corriqueiro que conduz a muitos profissionais optarem por transferir os idosos
das ILPI aos hospitais de emergéncia, gerando inimeros problemas para a pessoa
idosa, assim como, uma maior oneracao desnecessaria para os servigos publicos. O
que foi relatado pelo colaborador C12 que j& teve a experiéncia de trabalho em

Terapia Intensiva:

Paciente paliativo é aquele paciente que néo precisa internar mais [...] eles
né&o precisam ocupar vaga do outro [...] paciente que devia ser cuidado em
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casa [...] jogam no hospital porque néo tem suporte e ficam 1a, entendeu?
(C12)

No entanto, hospitais que trabalham com a abordagem paliativista, s&o uma
opcdo de modelo assistencial. Porém, € notério enfatizar que, em consequéncia do
cenario escasso referente aos CP, parte dos idosos sdo encaminhados para
hospitais que possuem Terapia Intensiva. Portanto, salienta-se que nesse ciclo final
de vida € essencial que os profissionais de salude saibam também ter parametros
sélidos para iniciar os cuidados em fim de vida e no processo ativo de morte, uma
vez que os CP neste periodo possuem suas especificidades.

Por conseguinte, as ILPlI em funcdo do cenario de morbidade/mortalidade,
séo consideradas locais onde a abordagem paliativista € um componente essencial
do cotidiano dessas instituicdes. Destarte, adotar parametros consolidados tanto
para o seu inicio quanto em toda a trajetéria do adoecimento até a terminalidade,
compreende uma etapa fundamental quando se vislumbra oferta-la de forma

adequada e segura aos idosos institucionalizados.

7.2.2 Medidas de conforto ofertadas aos idosos pelos profissionais do cuidado

correlacionadas as necessidades propostas na Teoria do Conforto de Kolcaba

No estudo dos acontecimentos aptos a conduzir ao melhor entendimento dos
individuos nos seus processos de vida, situa-se o Conforto. A palavra conforto
advém do latim cumfortare, derivado de cumfortis, e possui a mesma origem que
forca. Ofertar forga diz respeito a consolar, amparar, aliviar dor e fadiga. A condigao
da doenca € experienciada, de modo geral, como um estado carregado de
sofrimento e desconforto critico em toda a dimensdo humana. Portanto, possibilita-
se uma visdo mais aprofundada acerca da esséncia do conforto como um eixo
integrador que interfere no cuidado a pessoa idosa (SOUZA, 2020; BRASIL, 2014).

Coaduna-se que o termo conforto se associa a Enfermagem por meio da sua
histéria, sendo, conforme a literatura, um fendmeno intrinseco ao processo do
cuidado constituindo-se em uma vivéncia complexa com diversas camadas, além de
ser subjetiva e individual (GLORIA et al., 2022). Nesse contexto, o cuidado centrado
no conforto € uma atribuicdo da equipe de enfermagem, tendo como importancia
alcancar os modelos de conforto aos idosos. Tais modelos fundamentam-se em um

relacionamento interpessoal apto a interceder de forma positiva as necessidades da
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pessoa idosa, promovendo a sua autonomia, integridade e o seu bem-estar
(LUCENA et al., 2020).

Somado a isso, o conforto € apontado como um componente presente em
diversas teorias de enfermagem, assim como de diversas categorias profissionais,
uma vez que ele se configura como uma necessidade humana e uma intervencgao
almejada (SOUZA, 2020). Nessa direcao, indica-se que o trabalho da enfermagem
pautado dentro do processo de enfermagem, tenha como base uma teoria que
conduza a assisténcia, uma vez que a pratica da enfermagem exige uma avaliacdo
mais criteriosa do paciente, bem como um raciocinio analitico e com competéncia no
campo de atuacao (BIZUTTI et al., 2024).

Dessa forma, a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba possui uma
relevante contribuicdo na compreensao do significado deste fendomeno. Nessa
Optica, a teoria fundamenta o conforto em trés estados: alivio, tranquilidade e
transcendéncia, presentes em quatro cenarios diferentes: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental (MARTINS; SOUZA; MARQUES, 2022).

Compreende-se que o alivio concerne a uma satisfacdo de se ter uma
necessidade especifica de conforto atendida de modo mais &gil, a reducdo de um
desconforto; a tranquilidade € a condicdo de estar calmo ou satisfeito, por ter as
necessidades especificas atendidas de forma mais continua, dispondo de maior
contentamento; por sua vez, a transcendéncia € o estado de maior conforto, quando
0 paciente consegue transpor 0s seus descontentamentos, ainda que ndo possam
ser extintos (SILVA; NASCIMENTO, 2023).

Desse modo, em conformidade com a teoria acerca do contexto fisico, o
conforto esta ligado as sensacdes corporais, a homeostasia, e também, podendo
estar correlacionado ao controle dos sintomas referente aos possiveis diagnosticos
(CASTRO et al, 2021). Em vista disso, por meio dos depoimentos dos
colaboradores participantes, foi possivel observar as multiplas medidas de conforto

fisico elencadas na ILPI, cenario deste estudo:

[..] tem a fisioterapia que é extremamente importante, mudangas de
decubito, um leito melhor para eles, um colchdo pneumatico. Eu estou
sempre e o tempo todo colocando para eles os coxins. Sabe, eu sou
inquieto e eu deixo a equipe também inquieta, entdo vamos supor, aquele
que é cadeirante e a cadeira ndo esta boa, vamos coloca-lo na poltrona,
vamos tentar uma cadeira melhor para ele, entdo é assim, uma busca diaria
[...] a casa ndo tem muito, mas a gente tenta o maximo possivel. (C1)
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Em questdo que seja uma cama, vocé ja pensa no conforto que o paciente
pode ter [...] aquela ideia que a gente troca um com o outro: olha, ndo esta
legal, arrumei o leito hoje, mas para mim ndo esta bom, tem um colch&o
melhor que a gente possa estar trocando? Para dar uma estabilidade
melhor na hora do repouso [...] o bem-estar, fazerem eles terem, sentirem
autonomia, durante o banho também, dar essa autonomia |[...] respeitando o
espacgo, o limite, independente do paciente, a gente prioriza muito iSso, o0
cuidado. (C2)

[...] o qudo melhor ele estiver e se sentir mais confortavel, porque eles
acabam falando para vocé. Vocé o coloca em uma poltrona, vocé tira da
cadeira [...] entdo vocé os deita, vocé vira, deita de lado, entdo vocé
consegue fazer essas mudancas para consiguir melhorar para eles [...] vocé
vé e sente que ele demonstra, nossa fisionomia é muito facil para gente
demonstrar [...] entdo vocé muda, vocé pbe uma coisa mais confortavel [...]
isso também s&o procedimentos paliativos (C5)

[...] @ mudanca de decubito, pegar e fazer a higienizagdo certinha, ndo
deixar o paciente molhado [...] ndo deixar o paciente ficar com ferida, né?
Cuidar dele, fazer a mudanca e ir cuidando certinho, vai fluir. (C7)

[...] todos os banhos sdo banhos de asperséo, sabe, ndo tem banho de
leito, porque revitaliza o banho [...] (C9)

Uma cama, uma fraldinha seca [...] eu acho que esses sdo o conforto de
que um ser humano precisa, né? Dormir bem, alimentar bem, estar com a
higiene perfeitamente bem |[...] (C11)

[...] em um paciente paliativo, dependendo da gravidade do paciente, o que
acontece? E sé ir hidratando, cuidando, cuidando, fazendo as mudancgas de
decubito. (C12)

Do fisico, as mudangas de decubito [...] as vezes pequenas coisas que a
gente faz, eles sentem uma diferenca muito grande. Até sair da cadeira de
rodas e colocar em outra cadeira, 0 comportamento deles muda mesmo e
para melhor. (C14)

E apesar das medicacbes que curam a parte fisica [...] a gente for fazer
uma massagem de conforto. Além da massagem, eu ponho a minha
vontade naquilo. Que aquilo dé um alivio realmente [...] (C15)

Mediante as falas dos participantes, evidencia-se que as medidas de conforto
fisico priorizadas aos idosos em CP sdo os cuidados basicos ofertados
habitualmente no interior da instituicdo. Desse modo, os colaboradores nao cogitam
gue haja medidas de conforto especificas aos pacientes em condicdo de paliacéo.
No tocante dos dominios da teoria do conforto, denota-se a partir dos depoimentos,
gue o estado de alivio é contemplado, visto que as medidas citadas, como
mudancas de decubito, colchdo pneumatico, cuidados com higiene e alimentacéo,
além da resposta dos idosos residentes em demonstrar melhoria perante a um
desconforto, configuram a efetividade do alivio dentro da pratica dos cuidados da

equipe.
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No entanto, Martins, Souza e Marques (2022) destacam que nem todas as
vezes o0 alivio do desconforto traz um estado de conforto, podendo ser somente

atingido em partes por um periodo, necessitando de uma continua reavaliacdo das

medidas ofertadas ao paciente. Destarte, enfatiza-se que pacientes paliativos

necessitam dentro do contexto fisico, receber uma maior atencdo referente ao
controle dos sintomas das doencas com enfoque na dor. Dessa forma, englobando
todo o sofrimento fisico relativo a condicdo da progressdo das doencas cronicas e
graves, como também, da perda gradual da funcionalidade, é possivel alcancar com
maior seguranga o estado da tranquilidade ou transcendéncia. Nesse sentido, 0s
participantes C8, C11 e C13 relatam as medidas especificas referentes a dor que

sao aplicadas nos idosos institucionalizados.

[...] eles comegcam a gemer e a gente vai la e d& um remedinho, conversa,
pergunta o que esta sentindo, se quer alguma coisa. As vezes a dor deles
nem é tanto dor fisica, mas a dor emocional mesmo, de sentir muita tristeza.
A gente vé no olho de uma pessoa que estd abandonada, de um
senhorzinho, a gente vé que alguma coisa ali esta causando dor a ela [...]
(C8)

Analgésico [...] paracetamol, dipirona [...] com morfina eu n&o estou
lembrada [...] a gente vé que tem paciente que é igual criancga: ah, eu estou
morrendo de dor. Eu particularmente sou assim, como tenho uma turminha
que eu ja conheco e diz que esta com dor. Antes a gente até fazia uma
capinha de omeprazol, sabe? E a gente abria 0 omeprazol para diluir e eu
guardava as capinhas, e ai eu dava as capinhas, e eu dizia: melhorou? Ah,
foi como tirar com a méo [...] mas aqui, hoje, o que eu faco? Dou uma agua
doce. Nossa, 0 que eu ja pinguei no cha, ja pinguei na agua para tomar |[...]
passam uns dez minutinhos e eu pergunto se melhorou, é mais o
psicolégico. (C11)

Primeiro a gente pergunta, da um pouco de agua para ver se ndo é coisa da
cabecinha deles e ai a gente ja passa para o RT e fala onde o paciente esta
sentindo dor, qual é o nivel de dor do paciente. Ai o enfermeiro chefe colhe
mais algumas informacdes com o paciente e da a medicacao correta para
ele, senao é encaminhado para um hospital. (C13)

A gestdo da dor de modo assertivo possibilita uma melhora expressiva na
gualidade de vida e conforto da pessoa idosa em CP. Entretanto, trata-se de um
processo complexo dado a origem multifatorial da dor e ao aumento da
suscetibilidade dos pacientes aos medicamentos e seus efeitos colaterais. Diante
disso, diversas abordagens podem ser empregadas, dentre elas, as terapias
farmacoldgicas que abarcam sobretudo os analgésicos, os anti-inflamatérios ndo
esteroides e o0s opioides para controle da dor, como também as terapias nédo
farmacoldgicas (VIANA, et al., 2023).
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N&o obstante, diversos pacientes recebem manejo inadequado para o
controle da dor, tendo seus sintomas subtratados. Isso se deve por diversas razdes,
como receios aos possiveis efeitos adversos, crencgas e praticas culturais referente a
dor e a medicagdo, conhecimento insipiente por parte dos profissionais de saude
sobre a gestéo e avaliagcao criteriosa da dor e, na selecdo de medicamentos (VIANA,
et al., 2023).

Em face ao exposto, evidencia-se que o participante C8 compreende a
natureza multifatorial da dor, bem como o participante C11 atribui suas crencas e
praticas culturais ao manejar a dor de alguns idosos. Assim, cabe enfatizar que, por
ser a dor uma experiéncia sensorial desagradavel, podendo agravar a homeostase
do idoso e uma piora na qualidade de vida e do conforto, torna-se um equivoco
subestimar a expresséo dolorosa do paciente. Portanto, a equipe do cuidado deve
aplicar ferramentas consolidadas para o correto diagnostico da dor, tratando-a de
modo efetivo e seguro, alinhando-se a filosofia dos CP em consonancia a teoria do
conforto.

Destarte, denota-se que a conceituacdo da referida teoria com os CP
compreende esse fendmeno e ndo somente como uma mera auséncia de dor.
Nessa perspectiva, Kolcaba destaca que a promoc¢ao do conforto deve ir além de
apenas posicionar o paciente corretamente, aliviar a dor, garantir a alimentacéo e a
higiene. Refere-se a vivéncia de fornecer auxilio e incentivo, assistir as
necessidades do paciente em toda a sua multidimensionalidade e atenuar o
sofrimento (MARTINS; SOUZA; MARQUES, 2022).

Nessa direcdo, perante o diagnostico de uma enfermidade que ameace a
continuidade da vida ou sem possibilidade terapéutica, emergem nos pacientes 0s
mais variados sentimentos, como insegurangas, constrangimentos, introversao, e
diversas vezes falsas expectativas de cura. Nesse desencadeamento, defrontam-se
com perdas, fragilidades ou incapacidade para impedir tais situacdes (GLORIA et al.,

2022). O que foi evidenciado pelo colaborador C16:

Todo mundo fala: “ah, vamos dar remédio’, mas as vezes nem é remédio
que a pessoa precisa, mas um carinho, as vezes um abraco, 0 que muitos
aqui gostam. (C16)

Nesse sentido, o contexto psicoespiritual proposto por Kolcaba enfatiza o

significado da existéncia do individuo e a autoconsciéncia, o que abrange
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autoestima, conceito de si, sexualidade, além da espiritualidade (CARDOSO et al.,
2020). Dessa forma, no que se refere a percepcdo dos participantes desta
investigacdo, salientam-se quais acdes de conforto psicoespiritual dispéem aos

idosos institucionalizados.

Holisticamente, eu cuido deles como um todo, ou seja, mental, espiritual,
tudo [...] ressignificar a vida deles, trazer tudo de melhor para eles, seja
emocionalmente [...] vamos pensar no aporte emocional, é um dos mais
importantes [...] entdo a gente esta junto aqui dando esse aporte, chama
psicologa [...] e tudo mais. (C1)

Independente de ele estar em uma situacdo que vocé ja sabe que é
irreversivel, mas a gente prioriza isso, o respeito, o didlogo, a compreenséo,
uma dignidade, isso a gente ndo perde nunca [...] eu agradeco, eu rezo, eu
converso espontaneamente [...] as vezes a gente esta achando que esta ali
imével, ndo estd dando atencdo, ndo estd respondendo aos nossos
comandos, mas esta entendendo [...] independente da situacdo do paciente,
acho que o finalzinho é digno. (C2)

[...] a gente sempre esta conversando com o0s vovés, s6 que muitas das
vezes, eles tém problemas psiquiatricos [...] a gente passa para a psicéloga
e ai vé se tem necessidade de passar com um psiquiatra, se tem
necessidade de ir para o CAPS [...] (C13)

O que ajuda muito é a gente ter amizade com nosso acolhido, com a
pessoa que a gente cuida [...] eu particularmente tento passar boas
energias. Eu acho que a energia esta em todo lugar, até no nosso
pensamento. (C15)

Eu acho um pouco de carinho a mais, um pouco de atencdo. As vezes,
muitos estdo querendo atengdo da gente mesmo, querendo conversar com
a gente. As vezes, um abracgo da gente é o que eles precisam. Muitas vezes
é emocional [...] esses tempos atras, um vovb perguntou: “ah, eu queria
ouvir uma mdusica da minha época”. Dai, muitos idosos pedem, as vezes
eles nédo lembram, as vezes eles ouvindo eles lembram do passado, entdo
eles tém um momento de felicidade. Entdo, buscar coisas antigas deles
para trazer para o dia de hoje para eles lembrarem, para eles terem uma
lembranca boa. (C16)

Mediante aos depoimentos, infere-se que existe uma assisténcia
multiprofissional como o encaminhamento de alguns idosos para o atendimento
psicolégico, bem como psiquiatrico, demonstrando que a assisténcia em saude é
realizada de modo interdisciplinar, sendo que, a equipe do cuidado, por meio da sua
assisténcia diaria, possui a compreensao das multiplas necessidades dos pacientes,
indo além da esfera biolégica.

No entanto, cabe enfatizar que € incumbido ao enfermeiro, tracar um plano
individualizado a cada paciente, consoante as suas nhecessidades psiquicas.

7

Ademais, por meio dos depoimentos dos colaboradores, € notério o conforto ao
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idoso por meio do diadlogo, atencdo, recordacdo autobiografica, gestos de
proximidade com abracos, propiciando a autoconsciéncia por meio da autoestima.

Em conformidade ao exposto, Kolcaba relata a importancia de dispor aos
pacientes segurancga, escuta atenta e o resgate de memorias. Além disso, pode-se
somar também, o planejamento fundamentado em dados reais do paciente na
transicdo para a morte como meio de ofertar maior conforto ao nivel da
transcendéncia (CASTRO et al., 2021).

Consoante a essa premissa, 0 conceito de espiritualidade pode ser
referenciado como a habilidade da pessoa em estabelecer uma relagdo consigo,
com o0s outros individuos e com um ser superior, habilidade para a
autotranscendéncia, no tempo e espaco (ALENCAR et al.,, 2021). O que foi
expressado pelo C1, elencando a espiritualidade como forma de contemplar o
cuidado ao paciente paliativo.

[...] sempre estou buscando ali o lider espiritual de cada um, entdo a gente
tem aqui essa grande preocupacéo [...] para estar atendendo da melhor
forma possivel. (C1)

Por sua vez, alguns colaboradores apontaram o conforto nos idosos

institucionalizados com énfase nos cuidados no final de vida:

[...] todo ser humano percebe quando esta indo [...] quando eu estou perto
da pessoa que esta indo, eu sempre falo para a pessoa ir em paz, que ela
ja cumpriu a sua misséo, agora vai embora, vai descansar [...] (C11)

Ai vocé reza, vocé pede [...] aqui é uma casa de muito cuidado, é forte,
entendeu? Aqui desencarna muita gente [...], mas vocé vé que também é
uma coisa bonita, ndo é uma coisa doente [...] (C12)

Ratifica-se que o individuo ao ser diagnosticado com uma doencga terminal,
ter4 inexoravelmente um caminho de sofrimento a percorrer, e ter alguém que tenha
empatia e compaixdo com este fato, € algo que traz pacificidade e muito conforto
para quem esta partindo (ARANTES, 2022). Corroborando com essa afirmativa,
Lourenco, Encarnagdo e Landeiro (2021) estabelecem que o individuo na
terminalidade, encontra-se em extremo sofrimento espiritual, devendo receber, por
parte dos profissionais de saude, a assisténcia necessaria, assim como em qualquer

outro sinal clinico. Entretanto, a execucdo da assisténcia espiritual aos individuos
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gue se encontram na finitude, ndo obstante, se apresenta com dificuldades para a
sua concretizacgéo.

Nesse sentido, enfatiza-se que no individuo portador de doencas, os cuidados
espirituais auxiliam nas tomadas de decisdo e apaziguamento dos confrontos
psicoespirituais no processo da finitude, sendo capazes de ser um dos mais
evidentes indicadores de boa assisténcia no fim da vida. Todavia, no Brasil,
constata-se que profissionais da saude, geralmente, possuem desafios em apontar
as necessidades espirituais nos pacientes em CP e ndo mensuram esse sofrimento,
referindo-se erroneamente a dimensao espiritual como sinébnimo de religiosidade,
sendo assim, julgado de natureza individual (ESPERANDIO; SOUZA, 2023).

[...] acho que a espiritualidade é muito individual de cada um. Como ela ndo
falava muito a gente néo sabia direito qual era a religido dela, mas a gente
sempre falava com ela: olha fulana, se tiver algum pecado pede perdé&o
para Deus. Se for da vontade Dele, te levar, te dar um conforto melhor.
Agora se for da vontade de Deus te curar também, conversa com Deus, as
vezes tem alguma coisa que vocé ndo se lembra que vocé fez ou que vocé
poderia ter feito”. A gente sempre fala assim com eles. (C13)

Nessa perspectiva, a religiosidade pode ser um dos modos de manifestacao
da espiritualidade, e esta relacionada dentro do contexto sociocultural descrito por
Kolcaba. Ressalta-se que a senescéncia pode propiciar a pessoa idosa um
confronto existencial, possibilitando a ressignificacdo de sua trajetoria de vida e
visdo de mundo. Acerca desses apontamentos, foi relatado pelo participante C11 a

importancia em dispor o que é visto como sagrado para o idoso dentro da sua rotina:

[...] a religido desde que o mundo é mundo tem, né? Entao cada um com a
sua [...] aqui teve uma senhora que ela era da Umbanda e ela conviveu a
vida inteira nisso, ai 0os netos dela passou tudo para ser crente e tirou a
mulher do centro [...] coitada, Deus a tenha, ela entrou em sofrimento, até
que um dia ela falou assim para mim: vocé conhece a mée Leia aqui de
baixo? [...] porque ela disse que precisava conversar com uma pessoa
assim [...] eu a trouxe aqui, e as duas conversaram, e ai passou umas duas
semanas, a doninha morreu. Entédo assim, é essencial. (C11)

Perante a esse discurso, compreende-se o0 papel crucial que um profissional
do cuidado tem dentro do contexto do conforto, além de ser possivel dispor o
dominio da transcendéncia por intermédio da religiosidade, pois para muitas
pessoas e em diversas ocasifes sdo as praticas religiosas que ofertam ferramentas
gue auxiliam no sustento interno e a transposicédo dos desconfortos materiais que as

doencas predispdem. Desse modo, Bispo et al. (2022) enfatizam que além das
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praticas religiosas fazerem parte do contexto sociocultural proposto por Kolcaba,
também sao incluidas as relacfes interpessoais, familiares e as tradicdes.

Dada a conjuntura das ILPI, muitas das vezes, os idosos acabam tendo um
afastamento do convivio familiar e, por consequéncia, esses lagos afetivos e sociais
podem impactar de modo prejudicial na vida diaria da pessoa idosa. No entanto, faz-
se necessario que os profissionais do cuidado favorecam o contato familiar quando
adequado, bem como enriquecam as proprias relacdes interpessoais existentes
dentro da instituicdo, sendo destacados por alguns colaboradores a importancia das
relacbes familiares e interpessoais existentes na ILPI:

[...] séo pessoas que lamentavelmente, sem querer julgar, perderam tudo,
entdo o que eles tém hoje da familia, da casa, sdo so6 lembrancas |[...] nés
aqui da equipe trazemos para eles a maior alegria, maior momento possivel
de amor, de harmonia e de paz [...] a gente verifica que esta faltando o
perd&o [...] eu busco a familia de alguma forma, até para estar ajudando-os
nesse processo, nessa vida que é totalmente diferente do que ele tinha com
os familiares. (C1)

[...] fazer com que eles se sintam na casa deles [...] paciente vem de fora,
chega aqui e sente o abandono, mas aqui eles veem que ndés estamos no
acolhimento, entdo a gente passa a ser a familia deles [...] um ente querido
que ela ndo tem, ai que aparece mais a caréncia e requer mais atencao [..]
ai outros vém, a familia vem e ficam mais contentes naquele dia que vé a
familia [...] aqui tem um monte de coisa, tem brincadeiras, tem as festinhas
que eles gostam muito, final do ano eles ganham muitos presentes, ai vocé
vé o sorriso, a alegria deles. Ai o profissional entra também junto, na
atencéo, na brincadeira, tem uns que gostam de dancgar, de conversar, tem
uns que séo mais sérios. (C8)

[...] a gente tem comemorac0es, para eles ndo ficarem muito restritos, entao
essas comemoracgdes trazem um pouco para eles [...] aquele aspecto de lar,
sabe, a falta da familia, as vezes vem e a gente tenta suprir isso com o
maior amor possivel, cuidar com humanidade, saber que cada um deles
tem o seu tempo, saber respeitar isso. (C9)

[...] as vezes, fazem um comentario perto do paciente que o familiar ndo
esta nem ai, e isso causa um impacto muito grande na satde do paciente.
As vezes o paciente pode estar acamado, ndo esta conversando, mas ele
esta entendendo o que esta acontecendo ao redor dele [...] (C11)

[...] eles ficam sempre buscando alguma coisa que eles gostam [...] de
comer, assim, tudo buscando alguma coisa que agradou eles no passado, e
vocé sente que eles ficam muito bem, através dessa unido que a gente tem
com eles, como se fosse da familia da gente mesmo. Ai eles se sentem
bem acolhidos. (C14)

[...] muitas vezes vocé vé a pessoa quando vai ser admitida aqui, vocé o
familiar trazendo a pessoa, ai vocé sé vai ver o familiar depois que a pessoa
parte também. Tem esse problema também [...] (C15)
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Mediante a essas declaracdes, entende-se que grande parte dos idosos ao
adentrar na ILPI perdem parte do vinculo familiar. Por conseguinte, autores afirmam
gue as visitas aos idosos institucionalizados reduzem de frequéncia conforme os
anos passam, constatando o enfraquecimento dos vinculos familiares (SAINTRAIN
et al., 2018). Portanto, ratifica-se que a assisténcia que os profissionais do cuidado
exercem é decisiva para suprir a necessidade inerente de socializacdo de que todo
individuo necessita. Outrossim, as comemoracoes, as brincadeiras e afins permitem
a integracdo dos idosos, resgatando e valorizando sua cultura, desencadeando
maior conforto a este publico carente.

Ainda, é precipuo mencionar que o contexto ambiental se refere aos fatores
externos da vivéncia humana como a luz, som, temperatura, odor, cor, mobiliario,
paisagem e as influéncias que alteram o ambiente. Para o conforto desejavel, é
imprescindivel que os profissionais do cuidado promovam um ambiente que
favoreca o bem-estar da pessoa idosa, no qual eles experienciem o cuidado que
proporcione contentamento e seguranca (BISPO et al.,, 2022; CARDOSO et al.,
2020).

Quanto aos fatores que compde o cenario ambiental na ILPI, os
colaboradores destacaram alguns componentes, sendo eles uma mdasica antiga,
uma cancao religiosa, um jardim, uma televiséo, a temperatura e a luminosidade do

ambiente e roupas limpas:

[...] coloca uma mdusica da época deles, outros gostam de musica de igreja,
a gente conversa e pergunta. Teve um que estava muito mal agora ha
pouco tempo [...] ele pediu Agnaldo Timéteo [...] ai eu coloquei Agnaldo
Timoteo para ele [...] (C1)

[...] se for o caso também a gente conduz a cadeira até o jardim, um
ambiente mais arejado [...] “nossa, aqui ndo esta bom, vamos mudar, essa
luz incomoda a noite, vamos por, citando um exemplo, uma mais clara no
banheiro e deixar essa do quarto apagada”, porque a gente precisa estar
entrando, mas néo acender a luz direto, né? Entdo, assim, coisas simples
que a gente se pbe no lugar [...] (C2)

[...] leva eles para o jardim, coloca musica, ai nés levamos os que gostam, a
gente ndo forca nada [...] (C3)

[...] olha, eles gostam muito de ficar perto da televisdo, mas ndo veem
televiséo, a gente leva la para o jardim para gente conversar [...] (C14)

[...] questbes de temperatura, as vezes pode estar calor para mim, mas para
a pessoa ndo esta, né? Observar sempre isso, usar sempre o bom senso

[...] (C15)
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[...] o quarto, o ambiente, que eles tenham um bom repouso, seja sempre
organizado, as roupas deles sejam sempre organizadas, sempre limpas do
jeito que eles gostam também. Isso tudo é incluido no CP [...] (C17)

Acerca da relevancia desses relatos, destaca-se que as pessoas idosas
possuem uma diminuicdo na capacidade em reagir a situacdes de estresse, e
quanto mais fragil a condicdo de saude delas, mais suscetivel fica a sua condigéo.
Desse modo, os estressores de cunho externo também propiciam uma piora na
homeostase dos idosos (LUCENA et al., 2020).

Em conformidade a teoria do conforto, Kolcaba ratifica que o ambiente pode
alterar o conforto, porém, também, este pode ser reajustado a fim de alcancgé-lo.
Para tanto, a teorista descreve o processo do cuidado como uma forma intencional
em avaliar as exigéncias de conforto do paciente com o estabelecimento de
medidas, bem como poder realizar uma reavaliacdo apds a execucao destas, como
um modo comparativo com a linha de base anterior (LOURENCO; ENCARNACAO;
LUMINI, 2021; MENDES et al., 2016).

Por conseguinte, a constancia dos fatores positivos no cenario ambiental
dentro da rotina das ILPI favorece o dominio da tranquilidade nos idosos residentes,
promovendo maior satisfacdo por ter suas exigéncias atendidas de forma mais
continua. Ademais, os idosos que permanecem a maioria dos seus dias em uma
ILPI podem se beneficiar também com o enriquecimento ambiental no que concerne
a mudanca de decoracdo, sons e odores novos, maior contato com a vegetacao e a
biodiversidade contidas no local, atividades ao ar livre, luminosidade natural nos
espacos, dentre outros.

Entretanto, € preciso que os profissionais do cuidado, ao se fundamentarem
em uma teoria que os direcione na sua assisténcia, possuam elementos solidos a
fim de fundamentar suas praticas baseadas em evidencias. Nessa direcao,
compreender que as medidas de conforto em ambito multidimensional possibilitam
um cuidado mais qualitativo e eficiente perante as necessidades dos idosos
institucionalizados que se encontram em CP, pode haver o entendimento que o

conforto € uma das partes centrais do cuidado.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender como os cuidados paliativos séo
oferecidos pela equipe do cuidado de uma ILPI fundamentando na Teoria do
Conforto de Kolcaba. A escolha da teoria elencada deu-se pela necessidade de
amenizar o sofrimento das pessoas idosas acometidas pelas doencas graves e
progressivas, de modo a ofertar embasamentos que propiciem a pratica dos
profissionais.

E precipuo mencionar que, por meio dos achados desta investigacao,
permitiu-se verificar como € a atuacdo da equipe do cuidado perante os cuidados
paliativos, bem como o entendimento dos participantes sobre o tema e quais as
praticas paliativas centradas no conforto sdo dispostas aos idosos residentes da
ILPI.

Diante dessa premissa, enfatiza-se que, no ambito do cenario nacional, os
profissionais de saude possuem um conhecimento insciente acerca da
conceituacdo, principios e toda a filosofia que permeia a abordagem paliativista.
Nessa perspectiva, apdés analisar os resultados desta pesquisa, mediante as
guestdes norteadoras e aos objetivos propostos, foi constatado que essa escassez
de conhecimento se reflete também dentro do contexto da ILPI.

Por conseguinte, com o propésito de examinar a compreensdo dos
profissionais do cuidado sobre os cuidados paliativos, surgiu a categoria: a
insipiéncia do conhecimento acerca dos cuidados paliativos pelos profissionais do
cuidado: senso comum X senso cientifico. Para tanto, observou-se que o0s
profissionais da ILPIl, de modo geral, ndo possuem conhecimento cientifico no que
tange os cuidados paliativos.

Dessa forma, é possivel tracar uma linha que inicia com profissionais que
possuem uma escassez de conhecimento sobre os cuidados paliativos,
perpassando pela maioria dos profissionais que atribuem estes apenas como 0s
cuidados destinados as pessoas que estdo na terminalidade da vida, sobretudo
dentro do contexto oncolégico. Ademais, nas falas analisadas, pode-se extrair 0s
cuidados aos familiares das pessoas idosas, havendo uma hesitacdo sobre o que
séo esses cuidados até a fase do luto, como também, colaboradores demonstraram

uma dificuldade em aplicar o principio da comunicacéo eficaz, ndo tendo o habito de
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compartilhar do diagndstico e do prognostico com a pessoa idosa, dificultando a
autonomia do idoso institucionalizado em seu planejamento terapéutico.

Mediante ao exposto sobre o conhecimento em cuidados paliativos, salienta-
se que os profissionais ndo possuem clareza sobre o tema, ndo conseguindo
diferenciar os cuidados basicos ofertados no cotidiano da instituicdo com as
intervencdes especificas que todo paciente requer em sua trajetéria de adoecimento,
sobretudo no que concerne ao controle dos sintomas.

Consoante a isso, extraiu-se uma segunda categoria para compreender com
mais afinco como sao procedidos os cuidados paliativos dentro da instituicdo. Nesse
contexto, € essencial que todos os profissionais que lidam com pacientes idosos
possuam ferramentas solidas para saber quando iniciar os cuidados paliativos, uma
vez que, a senescéncia, de modo geral, predispbe as sindromes geriatricas e que
somadas com a perda da funcionalidade, apresentam-se com progndsticos menos
favoraveis.

No entanto, inidmeros pontos de vista foram identificados sob quais 0s
parametros a serem utilizados, evidenciando que nenhum participante elencou o
inicio dos cuidados paliativos logo apos o diagnostico das doencas, sendo este um
dos principios que fundamentam a abordagem de cuidado. Contudo, apenas um
colaborador enfatizou a funcionalidade associada a independéncia e a autonomia, 0
gue corresponde a um dos parametros que sao preconizados quando se trata de
indicar as praticas paliativas a populacdo idosa, como também nado foi citado
qualquer tipo de instrumento que auxiliasse na tomada de decisdo acerca do
momento necessario para se iniciar a paliacdo nos idosos da ILPI.

Em relacdo as medidas de conforto ofertadas aos idosos pelos profissionais
do cuidado correlacionadas as necessidades propostas na Teoria do Conforto de
Kolcaba, buscou-se compreender se as aclOes dos profissionais em cuidados
paliativos na ILPI acarretam conforto nos dominios do alivio, tranquilidade e
transcendéncia, abarcando as intervencdes discorridas na referida teoria, bem como
se englobam medidas de conforto tanto no contexto fisico, como psicoespiritual,
social e ambiental preconizado por Kolcaba.

E notorio que os participantes ao fazerem alus&o as intervencdes de conforto,
destacaram com mais veeméncia ou apenas o conforto em &ambito fisico,
demonstrando a dificuldade que os profissionais de saude possuem em olhar o ser

humano de forma integral. Nessa direcéo, foram citadas muitas ac6es de conforto
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fisico que geram alivio ao paciente. No entanto, a¢des voltadas a tranquilidade e a
transcendéncia ndo foram possiveis de identificar. Sobre as acbes voltadas ao
conforto fisico, ndo foram demonstradas préaticas especificas aos pacientes
paliativos, sendo discorridas as medidas habituais inseridas na instituicdo como
mudancas de decubito, cuidados com a higiene, dentre outros.

No ambito psicoespiritual e social, constatou-se a relevancia nas relacdes
interpessoais por meio da prépria interacao existente entre profissional e paciente,
fundamentado em afeto, escuta atenta, nas celebracdes de datas comemorativas,
resgate de memorias, sendo estas acdes alinhadas com algumas das intervencdes
mencionadas por Kolcaba que auxiliam na autoestima da pessoa idosa.

Somado a isso, foi mencionada a aplicacéo da religiosidade como ferramenta
para trabalhar a espiritualidade do paciente idoso, podendo considerar um
instrumento para se alcancar a transcendéncia tdo necessaria nos pacientes
paliativos. Ja no contexto ambiental, as condutas mais evidenciadas foram a
organizacao, limpeza, luminosidade, temperatura e ambiente ao ar livre, mostrando-
se fatores que implicam na satisfagdo continua dos pacientes, favorecendo o
dominio da tranquilidade.

Ratifica-se que todas as medidas de conforto priorizadas pelos profissionais
atuantes na ILPI séo vistas como relevantes para o bem-estar da pessoa idosa.
Entretanto, € essencial que se reconhec¢a 0s obstaculos existentes na prética, bem
como a expanséo dos cuidados para que a assisténcia seja pautada em uma visao
global do ser humano, consoante as reais necessidades existentes em cada
individuo, a fim de confortar toda a dimensdo humana, para que se tenham as
melhores experiéncias no caminho do adoecimento até a finitude da vida.

Acerca da relevancia dessa tematica, ressalta-se que este estudo buscou
contribuir para o aperfeicoamento do conhecimento e das praticas voltadas a oferta
da qualidade de vida centrada no conforto as pessoas idosas e familiares que
necessitam de cuidados paliativos. Como limitagGes, destaca-se o fato desta
investigacgao ter sido realizada em uma Unica instituicdo de caréater residencial, como
também o numero reduzido de profissionais participantes. Desse modo, ndo se pode
comparar com a realidade de outros servicos de saude, visto que na ILPI, cenario
desta pesquisa, existe subsidios que possibilitam elucidar a todos os profissionais do
cuidado a necessidade de dispor alivio do sofrimento e intervencfes aptas a esta

finalidade.
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Portanto, € de suma importancia o desenvolvimento de novos estudos
correlacionados ao oferecimento dos cuidados paliativos as pessoas idosas e seus
familiares, com énfase no conforto como contributo teérico. Ademais, sugere-se que
sejam adicionados mais participantes e outros cenarios que prestem cuidados a
esse publico, de modo a compreender 0os avancgos e 0s desafios dos profissionais ao
ofertarem dignidade aos idosos e familiares no processo da enfermidade até a

morte.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario Sociodemografico

Data da coleta: / /

Caracterizacao dos profissionais quanto a formacéao e atuacao profissional

1- Sexo: (___) Masculino (___) Feminino

2- Idade:

3- Tempo de experiéncia profissional:______anos
4- Formacéo profissional

( ) Ensino Médio

(__ ) Graduacao: Qual:

(___ ) Especializacao:Qual:

(__) Mestrado: Qual:

( ) Doutorado: Qual:

( ) P6s-Doutorado: Qual:

5- Tempo de servigo na ILPI:

( ) anos e ( ) meses

60
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Apéndice B - Instrumento de Coleta de Dados — Roteiro de Questdes Norteadoras

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais e tera

como questdes norteadoras definidas como fundamentais:

> Qual o seu conhecimento sobre os cuidados paliativos?

> Quais os parametros utilizados para iniciar os cuidados paliativos na
pessoa idosa?

> Quais medidas de conforto sdo priorizadas nos idosos em cuidados
paliativos?

Cabe ressaltar que, a partir das questdes norteadoras elegidas para a
realizacdo da coleta de dados, as pesquisadoras elencarédo outras indagacdes por

meio das respostas dadas pelos participantes.
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ANEXOS
Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — FOLHA 01

Titulo do estudo: Cuidados Paliativos a luz da Teoria do Conforto: a visdo dos
profissionais de uma instituicdo de longa permanéncia da pessoa idosa.
Pesquisador (es) responsavel (is): Mirelle Inacio Soares
Instituicdo/Departamento: Centro Universitario de Lavras/ Curso de enfermagem.
Endereco postal: Rua Padre Jose Poggel, 506 Centenario, Lavras- MG, 37200-000
Endereco eletrénico: mirellesoares@unilavras.edu.br

Telefone pessoal para contato: (35) 98804- 6111

Telefone institucional para contato: (35) 3826-4188

Local da coleta de dados: Nucleo Assistencial Casa do Vovo

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

» Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes que vocé
se decida a patrticipar.

e Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
ndo acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

Objetivo do estudo: Compreender como séo procedidos os cuidados paliativos pelos
profissionais de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos a luz da Teoria do
Conforto.

Justificativa do estudo: Este estudo visa contribuir na compreenséo dos profissionais das
ILPI face a aplicacdo da Teoria do Conforto na pratica dos cuidados paliativos, entendendo o
guado esta teoria € factivel e contemplada na dindmica da assisténcia dos profissionais,
proporcionando um conhecimento mais afinco, a fim de oferecer subsidios para a qualidade
de vida daqueles que carecem desses servicos.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no preenchimento deste termo,
do questionario sociodemografico e a participagcdo na entrevista individual por meio de
guestdes norteadoras, que serdo registradas com o0 uso de gravadores digitais. Se
porventura, algum participante apresentar qualquer desconforto durante a entrevista, a
pesquisadora interrompera a mesma imediatamente.

Beneficios: Os participantes poderdo se beneficiar desta pesquisa, uma vez que esta
podera contribuir para uma melhor compreenséo do tema, assim como uma oferta maior de
subsidios para a qualidade de vida das pessoas idosas em cuidados paliativos.

Riscos: Sabe-se que muitos profissionais podem se sentir desconfortaveis ao terem que
expor seus conhecimentos, bem como sua prética profissional, além de poder vir a tona
lembrancas que possam evocar sentimentos como tristeza. Caso isso ocorra, a entrevista
podera ser interrompida e sera clarificado os objetivos da pesquisa e a sua importancia para
um cuidado mais humanizado aos idosos que estiverem na situagcdo dos cuidados paliativos.
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Sigilo: Todas as informacdes que vocé relatar serdo de utilidade apenas para a pesquisa.
Seu nome nédo serd identificado de forma alguma, mesmo apdés a divulgacéo dos resultados
da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha - 2

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Cuidados paliativos a luz da Teoria do Conforto: a visdo dos profissionais de um
instituicdo de longa permanéncia da pessoa idosa”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Lavras, de de20 .

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Contato do CEP:
Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188
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Anexo B — Parecer do comité de ética

CENTRO UNIVERSITARIO DE

LAVRAS - FUNDACAQ W
EDUCACIONAL DE LAVRAS - asil
UNILAVRAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADDS PALIATIVOS A LUZ DA TEORIA DO CONFORTO: A VISAD DOS
PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUICAD DE LONGA PERMAMENCIA DA PESS0A

IDOSsA
Pesquisador: Miralle Inacio Soaras
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: THESZ224 2. 0000.5116
Instituigao Proponente: Fundagio Educacional de Lavras-MG/'Cantro Universitario de Lavras -
Patrocimador Principal: Financiameanio Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.524.813

Apresentacao do Projelo:

Diante do aumente vertiginoso da expeclaliva de vida da populagao, somado as doengas graves a
prograssivas sem possibilidade terapautica,

preconiza-se a oferta dos cuidados paliativos como um método da alivio do sofrimento e conforio no &mbito
biopsicossocial @ espirtual na finifude da

vida. Sabe-se que parle da populagio idosa tem residido nas Instituigies da Longa Permanéncia e muitos
prafissionais nao possusm o devido

conhecimento acerca das praticas paliativas que confrolam os sintomas das doengas. Este estudo tera
como objelive compreender como 530

procedidos os cuidados paliatvos pelos prohssionais de uma Instiluigas de Longa Permanancia para dosos
& |luz da Tearia do Conforta. Tratar-se-a

de um estudo descrifive com abordagem gualitabiva, saguindo a trajetona fenomanalogica. O canario sera
constituido por uma Instifuigdo de Longa

Parmanéncia para |ldosos, em gue serdo convidados 17 prafissionais do cuidado atuanies na raferida
instituigao. A colela de dados acontecera por

migin de enirevisias semigsiruturadas individuais ulilizando gravadores digitais com o intuito de registrar os
discursos dos parficipanies.

Posteriormeante, as enfrevislas sardo transcrifas na integra, respeitando a hdedignidade dos

Enderego: Campos do Cenlra Universildria de Lavras UNILAVEAS - Rua Padre José Poggel n 506 Prédio AM%&ndar

Bairre: Certendno CEP: a7.204-592
UF: MG Municipio: LAVAAS
Telefone: (3538264108 Fan: |35 3826-4148 E-mail: cepi@unilavras.edubr

P 07 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
LAVRAS - FUNDACAO ﬁcw..qﬂhbnﬂomp
EDUCACIONAL DE LAVRAS - asil
UNILAVRAS

Conlinsapi> do Parecon B.524.813

depoimentos. Espara-se compreender coma procede as

cuidados paliativos paela equipe do cuidado, visando oferecer maioras subsidios para 03 colaboradoras
sobre a impartancia dos cuidados paliafivos,

a fim de proporcionar um malhor enfendimanto acerca da assisténcia nas praticas pahativas, coniribuindo
para gue os idosos institucionalizados,

bem como os seus familiares, recebam maior conforto @ vivenciem o momento com mais resiliéncia e
amparao.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como 530 procedidos os cuidados paliativos pelos profissionais de uma Instifuigdo de Longa
Permanéncia da Pessoa losa a luz da

Tearia do Confarta

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

ltans devidamente apresenfados & perlinentes com riscos minimos controlaveis @ possiveis beneficios
relevantias

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tematica relevante & da factiveis agdas em prol de implemantagies humanitarias no processo de cuidados
paliatvos

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresaniou todos os termos abrigatorios com as devidas assinaturas
Recomendagoes:
balhor explorar abjetivas

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Rever & ndo ha de fata, abjativos secundarios gue possam axtrar mais elemantos de @0 importante estudo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, tendo em vista o procasso de analise do protocolo a luz da normativa &tica vigente, a
Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as alribuigdes definidas na Resolucio CNS n.® 466, de
2012, & na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CHNS, manifesla-se por aprovar o projeto.

Ao {&rming da pesquisa & necessano apresentar, via nobficagan, o Relatono Final. Apos ser
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amitido o Parecar Consubstanciado de aprovagao do Relatdrio Final, deve ser ancaminhado, via notificagao,
o Comunicado de Térming dos Estudos para encerramanto de lodo o pratocolo na Platatorma Brasil. Projata
aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a parlir da data de emissao deste

parecar.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Sifuagan
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/D52024 Aceila
do Projalo ROJETO 2333381 pdi 16:56:08
QOutras instrumeantodecoletadedados pdf 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo
16:55:40

QOutras queshonanosociodamografico. pdf 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo
16:55:25

TCLE V Termos da | fcle.pdi 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo

Assentimento 16:55:02

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado (| projetodetalhado. pdi 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo

Brachura 16:54:46

Irvesiigador

Orgameanio orcamants. pdl 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo
16:54:29

Declaragao da declaracaocdainstituicao.pdf 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo

Inshituican a 16:54:12

Infraestrufura

Cronograma cronograma.pdi 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo
16:48:45

Falha da Rosto folhaderostio.pdt 0B8/052024 |Miralla Inacio Soaras | Aceilo
16:49:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessila Apreciacao da CONEP:

Mao
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LAVRAS, 14 de Maio da 2024

Assinado por:
Luciana Aparecida Goncalves Oliveira
{Coordenador(a))
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	2 OBJETIVO
	Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, seguindo a trajetória fenomenológica.

