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RESUMO

Objetivou-se no estudo apreender as representagdes sociais da equipe de atengao a
idosos institucionalizados sobre cuidados paliativos. Estudo exploratério e descritivo,
embasado na Teoria das Representagcdes Sociais. O estudo foi realizado em duas
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos, localizadas no municipio de
Fortaleza-CE. Pesquisa realizado com 53 profissionais que cuidam diretamente dos
idosos em cuidados paliativos, dentre eles foram 5 Enfermeiros, 1 Médico, 7
Fisioterapeutas, 5 Assistentes Sociais, 1 Dentista, 1 Terapeuta Ocupacional, 11
Técnicos de Enfermagem, 12 cuidadores e 10 Instrutores. A coleta de dados ocorreu
no periodo de setembro a dezembro de 2014. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com nimero de parecer
789.904/2014. Para a obtencio de dados foi utilizado a entrevista semiestruturada e
individual composta por dados sociodemograficos e perguntas abordando as
representagbes sociais da equipe de atencdo a idosos institucionalizados sobre
cuidados paliativos. Os dados coletados através da entrevista semiestruturada foram
analisados pela técnica de analise lexical. Foi utilizado o software Alceste (Analyse
lexicale par contexto dun ensemble de segments de texte) versao 2012, revelando a
distribuicdo dos conteudos em 3 classes. A classe 1 expressa o0s proprios conceitos
dos cuidados paliativos que a equipe possui. Observa-se, a apresentacdo de formas
diversas dos conceitos sobre cuidados paliativos desde o que € preconizado pela
organizagdo mundial de saude, até visbGes positivas e negativas sobre a tematica. A
classe 2 traz as acgbes que representam os cuidados paliativos a idosos
institucionalizados, destacam-se nos discursos acgbes ligadas ao paciente
dependente para atividades de enfermagem basicas como o banho, troca de fraldas,
mudanga de decubito. Apesar das inumeras possibilidades de acgbes frente aos
cuidados paliativos. Observa-se que a representagao do perfil do idoso elegivel aos
cuidados paliativos esta fortemente atrelada a pacientes dependentes, sendo
cadeirantes ou acamados. A classe 3 demostra as relagdes entre a equipe, onde se
destacam nos discursos as profissdes, os vinculos e os ambientes em que elas
ocorrem. Como principio dos cuidados paliativos espera-se que a equipe atue de
forma interdisciplinar para que possa abranger todas as necessidades bioldgicas,

psicossociais e espirituais. Entretanto, ainda é revelado nos discursos que ocorre um



servico fragmentado por disciplina, havendo pouca interagdo entre a equipe e
hierarquia vertical nas relagbes. Demonstrando assim, que o profissional tendo o
conhecimento cientifico ou ndo acerca dos cuidados paliativos na sua pratica ainda
encontra-se divergindo dos conceitos relatados. Dessa forma, € imprescindivel a
capacitacao cientifica e pessoal dos profissionais da equipe de atencdo aos idosos
institucionalizados baseados em tais representagbes para melhor assisténcia aos

pacientes sem possibilidades de cura.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. ldosos. Asilos. Equipe de assisténcia ao

paciente.



ABSTRACT

The objective of the study understand the social representations of the care team
institutionalized elderly about palliative care. Exploratory and descriptive study,
based on the Theory of Social Representations. The study was conducted in two
long-stay institutions for the elderly, located in Fortaleza-CE. Research involving 53
professionals who take care of the elderly directly in palliative care, among them
were 5 nurses, 1 Doctor, 7 Physiotherapists, Social Workers 5, 1 dentist, 1
Occupational Therapist, 11 nursing technicians, 12 caregivers and 10 instructors.
Data collection occurred from September to December 2014. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Ceara State University with opinion
number 789 904/2014. To obtain data we used semi-structured interviews and
individual composed of sociodemographic data and questions addressing the social
representations of staff attention to institutionalized elderly about palliative care. The
data collected through semi-structured interviews were analyzed using lexical
analysis. We used the Alceste software (Analyse lexicale pair context dun ensemble
of segments of texte) version 2012, revealing the distribution of content in 3 classes.
The class 1 expresses the very concepts of palliative care that the staff has. It is
observed, the presentation of various forms of the concepts of palliative care from
what is recommended by the world health organization, to positive and negative
views on the subject. Class 2 brings the shares representing palliative care
institutionalized elderly, stand out in speeches actions related to the patient
dependent for basic nursing activities such as bathing, diapering, decubitus change.
Despite the numerous possibilities of action in the face palliative care. It is observed
that the representation of the elderly profile eligible for palliative care is closely tied to
dependent patients, wheelchair or bedridden. Class 3 demonstrates the relationship
between the team, which highlight the speeches professions, bonds and the
environments in which they occur. As a principle of palliative care is expected that
the team acts in an interdisciplinary way so you can cover all the biological,
psychosocial and spiritual needs. However, it is also revealed in the speeches that
there is a fragmented service by discipline, with little interaction between staff and
vertical hierarchy in relations. Thus demonstrating that the professional with scientific

knowledge or not about palliative care in their practice still is considerably lower than



those reported concepts. Thus, it is essential to scientific and personal training
professionals team of attention to institutionalized elderly based on such
representations to better care for patients without possibility of cure.

Keywords: Palliative care. Elderly. Nursing homes. Patient care team.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 PROBLEMATIZAGCAO

O Cuidado Paliativo é prestado ao paciente com doengas avangadas ou
em fase terminal que podem interromper a vida, nas diferentes fases de evolugéo
da doencga, sendo este realizado por uma equipe interdisciplinar. O foco desse
cuidado ndo é a cura ou controle da doenga, mas o paciente e sua familia,
objetivando promover o controle dos sintomas e minimizando o sofrimento gerado
pela doenca.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define cuidado paliativo como
uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, por meio de prevencao e
alivio do sofrimento. Como requisito para prestar esse cuidado esta a identificagao
precoce, avaliacao e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2004).

O cuidado paliativo € uma tematica debatida mundialmente, entretanto
constata-se uma lacuna na formacao dos profissionais de saude para atuar nessa
perspectiva. Até mesmo no momento de identificar quais pacientes necessitam de
cuidados paliativos existe um mito entre os profissionais de que somente o paciente
com neoplasia € elegivel para o cuidado, o que € uma visdo errbnea, pois existe
além da neoplasia uma série de enfermidades crénicodegenerativas e progressivas,
com prognostico de vida supostamente encurtado, como: sindromes demenciais,
doengas neurologicas degenerativas progressivas, sequelados por isquemia
cerebral, entre outras (MACIEL, 2008).

Uma parcela populacional que necessita em especial desses cuidados
sao os idosos. A maioria dos idosos morrem devido as consequéncias do acumulo
de multiplas doengas degenerativas somada a fragilidade gerada pelas alteragdes
bioldgicas esperadas da propria idade, acarretando em um adoecimento de periodo
prolongado que envolve grande dependéncia por parte dos idosos. Esse fato mostra
que este grupo etario € um dos que mais precisam dos cuidados paliativos, para que
se evite o sofrimento desproporcional e que possam morrer com dignidade (BRASIL,
2010; PESSINI; BERTACHINI, 2005).
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No Brasil, consoante ao perfil mundial, vém ocorrendo o aumento do
numero de pessoas idosas. Configurando assim uma revolugdo demografica
brasileira, gerando uma nova composi¢ao etaria. No Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2000, o numero de idosos no Brasil era
de 14,5 milhdes (8% da populagao total). Em 2010, ja chegava a faixa de 18 milhdes
de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da populagao
brasileira. Estima-se que em 2030 a populagéo idosa, podera chegar a 30 milhdes
de pessoas, ou seja, 13% da populagdo. Numeros que preocupam e geram
incertezas aos futuros idosos (BRASIL, 2010).

Segundo indicadores do IBGE, o Brasil modificou seu perfil de
mortalidade, o que antes era mais de uma populagdo jovem, agora destaca-se a
parcela populacional de idosos e € caracterizado por doencas complexas e onerosas
préprias da faixa etaria. Em estudos de 2003, observou-se que entre as pessoas de
0 a 14 anos, foram reportados apenas 9,3% de doengas cronicas, mas entre os
idosos este valor atinge 75,5% do grupo, sendo 69,3% entre os homens e 80,2%
entre as mulheres. Demostrando que as doencas crbénicas vém crescendo de forma
importante com o avangar da idade (BRASIL, 2009).

O aumento significativo do numero de idosos brasileiros e a concentragao
dos 6bitos em idades elevadas alertam para a necessidade de priorizar as politicas
de saude ao idoso, em recursos fisicos, financeiros e humanos. Dentro do quesito
de recursos humanos destaca-se a deficiéncia na formacgao de profissionais aptos a
prestar assisténcia adequada e com qualidade ao idoso.

Os cuidados paliativos podem ser utilizados em diversas situagdes e
ambientes, portanto devendo ser realizado também na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, onde possui o contexto de diversos idosos elegiveis a
esses cuidados. Dados mostram que os principais motivos da institucionalizagao sao
as sequelas de doengas crbnicas, sendo assim desde o inicio necessitados de
cuidados paliativos (FREIRE; TAVARES, 2005). A propria institucionalizagdo torna-
se fator de risco para o aumento da dependéncia e fragilidade, visto que essas
pessoas sao privadas da sua liberdade, seus projetos, pois encontram-se afastados
de seu lar, lagos familiares e de tudo que fez parte da sua histéria de vida. Um fator

importante a ser citado que influencia na diminuigdo da autonomia é a falta de
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estimulo por parte dos funcionarios para que o idoso seja independente, preferindo
realizarem atividades pelos idosos por ser mais rapido ou seguro.

A equipe de atengao aos idosos institucionalizados, responsaveis pelos
cuidados prestados aos idosos, € uma equipe multiprofissional, composta por
instrutores, cuidadores, cozinheiros, vigias, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
assistentes sociais, fisioterapeutas, pedagogos, diretores, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, medicos, dentista, administradores, educadores fisicos, nutricionistas
motoristas, auxiliares de servigos gerais, responsaveis pela rouparia, lavanderia e
almoxarifado. Dentro desta equipe alguns profissionais tém mais atribuicées e
vinculos com os idosos, entretanto todos necessitam de preparo para favorecer um
cuidado direcionado a qualidade de vida, individualizagao e respeito pelo idoso em
sua fase terminal e pelos seus familiares.

Os profissionais que cuidam de idosos precisam estar presentes como
pessoas capazes de saber e realizar os cuidados paliativos especificos ao idoso,
assim, conhecer as percepgbes e o grau de deficiéncia de conhecimento em
cuidados paliativos dos profissionais se mostra estritamente necessarios para que
seja modificada essa realidade.

Diante desse contexto, para entender qual o significado de cuidados
paliativos para a equipe de atengdo a idosos institucionalizados, despertou a ideia
de desenvolver um estudo fundamentado na Teoria das Representagbes Sociais
(TRS) proposta por Moscovici (2012) que possibilita tornar o desconhecido, em
familiar com a realidade percebida pelo individual e coletivo mediante a
comunicacao.

O objetivo da TRS €& entender os fenbmenos no homem por uma
perspectiva tanto coletiva quanto individual, portanto, € explicar como ocorre a
cultura e a construgao do conhecimento sobre determinado assunto na sociedade e
nas relagdes interpessoais (MOSCOVICI; 2012).

1.2 QUESTOES NORTEADORAS
A partir de vivéncias no campo de pratica e de pesquisa, e no

aprofundamento sobre o0 assunto em pauta, emergiram o0s seguintes

questionamentos que nortearam o desenvolvimento da presente pesquisa: Quais
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sao as representacdes sociais da equipe de atencdo a idosos institucionalizados
sobre cuidados paliativos? Que elementos/conteudos integram  essas
representacbes? Quais os fatores que influenciam na construgdo destas
representacdes? Que caracteristicas moldam as ag¢des da equipe de atencdo a
idosos institucionalizados acerca dos cuidados paliativos?

Tais questionamentos séo inerentes a crenga segundo a qual as precoces
discussdes sobre os temas, possibilitam sensibilizar a equipe de atengcdo em relagao
aos idosos em cuidados paliativos, permitindo melhorar a atencéo de cuidar e ainda,
compreender e renovar conceitos, sanar estere6tipos e firmar atitudes em relagao
aos cuidados paliativos, revelados pela construcdo de novos paradigmas

fundamentados em conhecimentos que permitam cuidar com qualidade.

1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A opgao pelo tema advém, primeiramente, pelo interesse sobre o0 assunto
abordado. Ressalta-se, ainda, a atuacdo no desenvolvimento de estudos sobre
idosos institucionalizados da Linha de Pesquisa Cuidados Clinicos ao idoso e as
praticas educativas do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educacdo, Saude e
Sociedade, levantando outros questionamentos ao término das pesquisas e assim a
necessidade de novos estudos. A participagdo nas discussbes em grupo, pesquisas
de campo e atividades de extensdo fortaleceram o desejo de conhecer em
profundidade os conteudos referentes ao envelhecimento humano e trazer
contribui¢cdes as instituigdes pesquisadas para beneficiar aos idosos na melhoria de
seus cuidados.

A parcela populacional de idosos no Brasil € a que mais ascende e
demanda cuidados especializados. Estudos mostram que o numero de pessoas
idosas cresce em ritmo maior do que o numero de pessoas que nascem. No Brasil, o
ritmo de crescimento da populagdo idosa tem sido sistematico e consistente. Com
uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposicdo populacional, combinada
ainda com outros fatores, tais como os avangos da tecnologia, especialmente na
area da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espacgo significativo na

sociedade brasileira. No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo dos idosos (60
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anos ou mais de idade) no conjunto da populagdo passou de 9,1% para 11,3%
(BRASIL, 2010).

Segundo pesquisa realizada nos Estados Unidos, em 2000, faleceram
mais de 2.400.000 pessoas, dentre elas mais de 70% destes eventos aconteceram
com idosos acima de 65 anos e a maioria dos pacientes faleceu de doenca
cardiovascular, cancer, acidente vascular cerebral, e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. No Brasil, o quadro se mostra similar em que a populagdo idosa é
acometida, na sua grande maioria, por doengas crénicas, e, muitas vezes, de lenta
evolucdo. Portanto, com o envelhecimento populacional e o aumento de prevaléncia
das doencas cronicas é importante que os profissionais da area da saude tenham
conhecimento e preparo em cuidados paliativos. Assim, o estudo justifica-se também
por abordar a tematica de cuidados paliativos aos idosos, pois é cada vez mais
frequente o ato de cuidar dos individuos idosos que necessitam de Cuidados
Paliativos (CHIBA, 2008).

Outro incentivo para desenvolver esta pesquisa surgiu pela inexisténcia
de estudos brasileiros sobre a tematica especifica abordada, pela pouca utilizagao e
valorizag&o na pratica clinica em alguns ambientes. Através da revisdo de literatura
buscou-se estudos existentes relacionados com a tematica Representacdes Sociais
dos Cuidados Paliativos em Instituicdo de Longa Permanéncia, no idioma Portugués,
na base de dados Bireme, no periodo 2003 a 2013, cruzando os pares: Cuidados
Paliativos e Percepgbes Sociais; Cuidados Paliativos e Psicologia Social; Cuidados
Paliativos e Representacdes Sociais. Resultando respectivamente nenhum artigo; 16
artigos e 5 artigos. Entretanto, observou-se apés leitura que nenhum dos estudos
estavam relacionados com a tematica.

Acredita-se que esse estudo podera ampliar os conhecimentos nas
questdes referentes aos idosos institucionalizados, como também a pratica dos
cuidados paliativos e a Teoria das Representacbes Sociais. Acredita-se que as
respostas a esses questionamentos através das Representagdes Sociais,
possibilitardo conhecimento necessario para posteriores orientagdes e intervengdes
na instituicdo e formulagdo de estratégias que contribuam para a melhor qualidade
de vida dos idosos.

Parte dos idosos institucionalizados que se encontram fora de recursos de

cura nao tem recebido, ainda, os cuidados que lhes s&o de direito, especialmente o



20

alivio da sua dor, entendida como seu sofrimento fisico, psiquico e moral. Estudos
relacionados a formacgao profissional em Cuidados Paliativos podem proporcionar,
futuramente, avancos e melhoras na pratica clinica ao idoso institucionalizado e o
menor sofrimento dos pacientes e seus familiares.

Entende-se que ao se investir em estratégias de educacdo em saude,
promogao da saude e prevengao de agravos, aos idosos e os profissionais de saude
que lidam com esses idosos, podera reduzir gastos dos recursos publicos e danos a

vida dos idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

a) Aprender as Representagbes Sociais da equipe de atencdo a idosos

institucionalizados sobre cuidados paliativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os elementos/conteudo que integram as representagdes
sociais da equipe de atengcdo a idosos institucionalizados sobre
cuidados paliativos.

b) Descrever as caracteristicas que moldam as agbes da equipe de

atencao a idosos institucionalizados sobre os cuidados paliativos.
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3 BASES CONCEITUAIS

3.1 ABORDAGEM DOS CUIDADOS PALIATIVOS

3.1.1 O cuidar

Martin Heidegger foi o primeiro autor reconhecido a abordar o cuidar,
acreditando que € a esséncia humana. Para ele o ser humano € um ser finito,
limitado e quebradico e por isso necessita o cuidado de outros seres humanos,
principalmente quando vive circunstancias de maxima vulnerabilidade (a doenga, o
sofrimento). A vulnerabilidade perpassa por todo o ciclo de vida do ser humano
independente da qual idade que possua (TORRALBA ROSELO, 2009).

O cuidar é algo essencial para promover, manter e recuperar a saude das
pessoas. Assim, para tornar o cuidado efetivo é necessario que seja prestado ao ser
na sua integralidade, conhecendo e atendendo todas as necessidades da pessoa a
ser cuidada, superando a visdo de um ser fragmentado para um ser integral e unico.
Também é necessario, que a prestagao do cuidado de qualidade seja embasada na
ética, humanizacao e conhecimentos técnico-cientificos.

Configuram-se praticas clinicas as agdes dos profissionais da area de
saude que prestam o cuidado diretamente ao ser humano, pois a clinica se da no
momento da relagdo entre o profissional e aquele que busca seus servigos de
cuidados. Diferentes sao as formas que ocorrem o processo de trabalho de cada
profissdo, gerando formas variadas de exercer a pratica clinica. Entretanto eles

convergem em seus objetivos que é exercer o cuidado.

Atualmente observa-se na area da saude que a agao da cura tem
adquirido uma notoriedade superior a agao de cuidar. O cuidar e o curar nao devem
ser compreendidos como processos distintos, mas sim complementares, ao passo
que se realiza o cuidado integral a saude do ser humano automaticamente podera
alcancar a cura ou melhora do estado de saude do individuo.

O cuidar de alguém, acompanhar um sujeito vulneravel, implica na
responsabilidade ética. Preocupar-se com o outro ser e assumir essa preocupacao

como dever moral. O termo responsabilidade indica a capacidade individual de
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assumir antecipadamente o que vai fazer, ou seja, ter consciéncia das suas agodes e
omissdes (TRANSFERETTI; ZACHARIAS, 2010).

3.1.2 Historicidade e definigoes dos cuidados paliativos

Apds a Revolugdo Industrial no século XIX aos dias atuais, vem
ocorrendo um grande avancgo tecnoldgico, e a area de saude é também bastante
beneficiada por esses avangos. O que resulta em um aumento da expectativa de
vida, ao se utilizar de novas terapéuticas, farmacos e da prevencao, levando ao
prolongamento da vida. Apesar de existir grande aparato tecnolégico na area da
saude, observa-se que a maioria da populacdo idosa ainda é acometida por muitas
doencas fora da possibilidade de cura até o momento, doencas crdnicas
degenerativas, que geram a necessidade de Cuidados Paliativos.

A modificagao do processo de morte e morrer estdo intimamente ligados a
esses avangos, pois a busca desenfreada da cura vem refletindo na pratica
assistencial, no prolongamento desse momento a qualquer custo, sem muitas vezes
considerar o sofrimento do paciente, gerando a obstinac&do terapéutica/distanasia,
uma morte lenta, com sofrimento intenso e excesso de mediada terapéuticas
curativas, que nao alcangam mudangas no quadro do paciente. Para agregar a
terapéutica curativa surge cada vez mais a necessidade da terapéutica paliativista.

Os cuidados paliativos se originaram da palavra francesa “hospice”, que
significa hospedagem, hospitalidede que na Idade Média, eram ambientes fundados
e dirigidos por religiosos e cristdos para abrigar viajantes, doentes, famintos,
leprosos, orfaos, n&do tinha o objetivo principal de cuidar de pessoas em
terminalidade e nem de cura, mas sim de acolher, proteger e aliviar o sofrimento
(GONCALVES, 2008).

Somente em 1967, a enfermeira inglesa Dame Cicely Sauders, foi
precursora do movimento chamado hospice moderno, fundando o St Chistopher
Hospice em Londres, que trouxe uma nova conotagdo ao termo hospice, e apartir
dai passou a ser um ambiente para aliviar o sofrimento e a dor de pessoas e seus
familiares em processo de morte e morrer. Graduada em Enfermagem, depois em
Servigo Social e Medicina, Cicely Sauders ainda influencia na forma que é realizado

os Cuidados Paliativos, defendeu a visdo de que mesmo ao ver que o paciente nado
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teria mais chance de cura ela sempre acreditou que ainda havia muito que se fazer
pelo paciente. Deixou como seu legado uma vasta literatura de artigos e livros sobre
a paliagéo (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Concomitante ao trabalho desenvolvido por Sauders, uma médica Suica
Elisabeth Kubler-Ross, fundou a tanatologia (estudo da morte) e propés um modelo
dos cinco estagios da morte que sao eles negagaol/isolamento, raiva, negociacao,
depressao e aceitacdo. Os estagios podem ocorrem em diferentes ordens e o
paciente apresentara ao menos dois deles em seu processo de terminalidade.

O comité de Céncer da Organizagdao Mundial de Saude em 1982 iniciou
um trabalho em grupo para definir politicas sobre o cuidado ao paciente oncoldgico,
ap6s, em 1986, foi substituido o termo hospice, que apresentou dificuldades de
tradugdes em algumas linguas, por Cuidados Paliativos e foi publicado a sua
primeira definigdo da Organizagdo Mundial de Saude:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo €& responsiva a
tratamento de cura. Controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais sao primordiais. O objetivo do Cuidado Paliativo é
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares (MACIEL, 2008).

Em 2002 surgiu a necessidade de reformular o conceito existente,
tornando o mais abrangente e ampliado para que ele abordasse uma maior
quantidade de doencas de forma mais precoce, indo além da area oncoldgica para
area geriatrica, pediatrica, portadores de HIV/AIDS e doengas crdnicas que possam
vir a comprometer a continuidade da vida (CHIBA, 2008). Sendo este:

E a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doengas que ameagam a continuidade da vida, através
de prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce,
avaliagdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2004).

O que observamos na atualidade é que o primeiro conceito de Cuidados
Paliativos da Organizagcdo Mundial de Saude se encontra muito arraigado as
concepcdes da sociedade, e dos proprios profissionais de saude. Ainda existindo a
dificuldade de relacionar os Cuidados Paliativos a diversos outros tipos de doencas

que ameacam a continuidade da vida, além do cancer.
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O modelo de Cuidados Paliativos chegou ao Brasil no inicio da década de
80. O cendrio da saude nesse periodo se caracterizava pela modalidade
hospitalocéntrica, curativa, em que o paciente era fragmentado pela atengdo nao
integrada das varias especialidades.

No Brasil na década de 70 ja existiam discussdes de forma isolada sobre
os Cuidados Paliativos. Na década de 80 o cenario da saude que predominava era o
modelo hospitalocéntrico, voltado para a cura em que o paciente era visto somente
pela doenca e fragmento por especialidades. Somente na década de 90 que se
iniciaram os primeiros servigos brasileiros de Cuidados Paliativos. Em 1992, Sao
Paulo, foi criado a primeira enfermaria de Cuidados Paliativos no Brasil com nove
leitos. Em 1997 também em S&o Paulo foi criado a Associacdo Brasileira de
Cuidados Paliativos, foi a primeira congregacédo dos paliativistas, que trabalhou no
intuito de criar diretrizes voltadas aos pacientes elegiveis aos cuidados. Em 2005,
ocorreu a fundacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, contribuindo
bastante para avangos nas novas discussdes, na regularizacdo do profissional
paliativista brasileiro, estabelecendo critérios de qualidade para os servigcos de
Cuidados Paliativos.

Atualmente, apesar da progressao nas discussdes sobre os Cuidados
Paliativos no Brasil, ainda necessitam de muitos avangos quando comparado a
Paises como Estados Unidos, Inglaterra, pois poucos sao os servigos que oferecem
esse tipo de cuidado se comparado o grande contingente populacional brasileiro.

Também se observa no Brasil um enorme despreparo, desconhecimento
e até mesmo preconceitos relacionados aos Cuidados Paliativos, por parte da
populacdo e dos proprios profissionais de saude. Muitas vezes se pensa
erroneamente que Cuidado Paliativos significa suspender tratamento, praticar a
eutanasia, a indugdo da morte. A Eutanasia € a pratica pela qual se abrevia a vida
de um enfermo incuravel de maneira controlada e assistida por um especialista. Os
Cuidados Paliativos ndo abreviam a vida, portanto difere bastante do significado de
Eutanasia (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

O profissional de saude onde quer que atue ira se depara facilmente com
situagdes em que pacientes necessitam de Cuidados Paliativos, entretanto poucos

sdo os cursos de graduagao que formam os profissionais para prestar esse tipo de
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cuidado e tampouco os de pos-graduagao. Ainda existem poucas discursdes acerca
da tematica nos locais de ensino.

No Brasil, as atividades relacionadas a Cuidados Paliativos ainda
precisam ser regularizadas na forma de lei. Na Legislagdo Brasileira ja é possivel
encontrar algumas portarias que regulam formalmente os Cuidados Paliativos. A
primeira Portaria que tratou de Cuidados Paliativos foi a de n° 3.535 de 02 de
setembro de 1998, que estabelece o cadastramento de centros de atendimento em
oncologia, enfatiza o trabalho multiprofissional e insere outras modalidades
assisténcias como o servigo de Cuidados Paliativos. Surgiu uma nova portaria n°19,
de 03 de janeiro de 2002, que instituiu no Ambito do Sistema Unico de Salde, o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, que traz no Art. 1°
item b a afirmacgao: “estimular a organizagdo de servigos de saude multidisciplinar
para a assisténcia a pacientes com dor e que necessitam de cuidados paliativos”.

Em 2006, ocorreu a criagao de uma Camara Técnica em Controle da Dor
e Cuidados Paliativos criada por portaria n® 3.150 do Ministério da Saude em 12 de
dezembro de 2006, com finalidade de estabelecer diretrizes nacionais para a
assisténcia em dor e os cuidados paliativos (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Os Cuidados Paliativos com qualidade devem contribuir com o alivio do
sofrimento do doente e seus familiares, a manutencdo da qualidade de vida,
incentivar a autonomia do paciente até quando possivel for, o controle da dor e
baseados em critérios cientificos.

O paciente devera ter autonomia, decidindo o que pretende realizar, qual
tratamento e como ira viver os seus ultimos dias de vida, pois a qualidade de vida é
muito subjetiva e variavel para cada pessoa. Considerando sua dignidade, valores,
identidade pessoal, pensamentos e sentimentos.

Os Cuidados Paliativos devem ser iniciados desde o momento do
diagndstico da doencga, paralelamente a terapéutica curativa, com o passar do tempo
e conforme a necessidade a terapéutica paliativista ira tomar maiores proporcoes
quando a curativa nao estiver mais surtindo efeitos esperados. Pretendendo assim
nao suspender o tratamento terapéutico, mas sim retirar os tratamentos futeis que
prologam ainda mais o sofrimento da pessoa. E ao final da vida até o luto ele se
tornara o tipo de cuidado mais necessario ao paciente e a familia. A paliagao aceita

o processo de Morte e Morrer, entendendo como mais uma etapa da vida.
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As acdes paliativas vao desde controle dos sintomas fisicos, apoio social,
apoio espiritual. Nos Cuidados Paliativos os profissionais de saude tém o dever de
oferecer alivio da dor, do sofrimento, quando for necessario para garantir a
qualidade de vida até os ultimos momentos do individuo.

A Comunicacdo dos profissionais de saude com o paciente e seus
familiares pode ser um dos principais aliados nos Cuidados Paliativos. Lidar com o
processo de morte e morrer ou uma doenga sem cura € bastante dificil para toda a
sociedade e isso reflete na forma que vai ocorrer as relagdes interpessoais e a
comunicagao.

Os profissionais como mecanismo de defesa, tendem a se distanciar do
paciente e seus familiares, ndo se envolvendo, pois para o profissional com a
formacgao atual ndo poder curar € muito frustrante. O profissional deve entender que
nos Cuidados Paliativos ele devera ajudar a pessoa a ter uma boa morte.

Em contrapartida, o paciente e seus familiares, no momento da
comunicagao sobre seu estado geral esperam um bom acolhimento, palavras de
conforto, seguranga e encontram o distanciamento de quem deveria lhe prestar o
cuidado. A decepcdo com o profissional aumenta ainda mais o sofrimento do
paciente, e a falta de preparo por parte dos profissionais pode levar ao fracasso da
relagédo profissional-paciente/familiares. Investir na formagdo humana e pessoal dos
profissionais para os Cuidados Paliativos € preciso.

A escuta ativa do profissional ao paciente, através de perguntas e o
interesse de ouvir as respostas do paciente irdo guiar como o profissional devera
agir de forma mais efetiva. A comunicagcado honesta e verdadeira ira propiciar ao
paciente participar ativamente sobre como deseja viver o restante da sua vida, como
sera seu plano terapéutico e onde ele deseja estar.

Diante do exposto, o profissional que ira prestar os cuidados paliativos
deve possuir conhecimentos cientificos e preparo pessoal para lidar com uma

abordagem tdo complexa que envolve a terminalidade do ser humano.

3.2 CONSIDERAGCOES SOBRE O IDOSO

Os idosos constituem a parcela populacional que mais ascende e

demanda cuidados complexos nos diferentes contextos, diante desta realidade, os
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profissionais de saude, familiares e cuidadores devem estar preparados para lidar

com essa populagao.

O aumento da populagédo idosa em relagéo ao total da populagédo € um
fendmeno nacional e mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em varios paises, as populagbes estdo envelhecendo. O IBGE
vem alertando por meio dos indicadores sociais e demograficos, divulgados
anualmente, que a estrutura etaria do Pais esta mudando e que o grupo de idosos &,
hoje, um contingente populacional expressivo em termos absolutos e de crescente
importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira, dai decorrendo uma série
de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de saude e

insercao ativa dos idosos na vida social (BRASIL, 2010).

Em comparagdo com os anos anteriores um maior numero de pessoas
idosas tem vivido periodos mais longos de vida, e, assim, mais anos durante a
velhice. A expectativa de vida dos idosos aumentou devido a evolugdo das
tecnologias de saude, o maior controle das doengas e as melhorias nas condi¢des
sanitarias e de vida (ELIOPOULOS, 2011).

Além do aumento da populagao idosa, observa-se que essa populagao
apresenta uma menor incidéncia de doengas infectoparasitarias e contagiosas,
devido aos avancgos e tecnologias na saude, entretanto apresentam alta prevaléncia
de doengas crbnicas degenerativas, cardiovasculares, cancer, acidente vascular
cerebral, neurolégicas, que comumente surgem junto ao proprio envelhecimento,
agravadas pelo maior numero de anos vividos inevitavelmente. A busca desenfreada
pela cura trouxe os beneficios de uma maior expectativa de vida, mas ao passar dos
anos o idoso tende a agregar mais adoecimentos, aumento da fragilidade, perca de
autonomia, relacionados ao processo de envelhecimento. O novo desafio da
atualidade é de como o idoso viver mais com qualidade, e os Cuidados Paliativos se
inserem nesse contexto como uma 6tima opgéao.

Outro agravante esta relacionado as mudangas sociais, culturais e
econdmicas da atualidade que vem refletindo de forma significativa na estrutura
familiar. Observa-se mais comumente a presenca do ser idoso na familia devido ao
aumento da expectativa de vida, além do avancar de idade observa-se um aumento
da incidéncia de doengas cronicas que geram maior dependéncia dos idosos dos

cuidados de seus familiares, as mulheres estao inseridas no mercado de trabalho e,
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portanto menos presentes na prestacdo de cuidados aos seus familiares, o ritmo
frenético que a sociedade vive, influéncia em relagdes superficiais e um menor
contato entre familiares.

De acordo com o artigo 229, perante a Constituicado Federal a familia tem
obrigacao de prestar cuidado ao idoso, os pais tém o dever de assistir, criar e educar
os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade. Estabelecendo assim, uma responsabilidade
mutua de pais e filhos em momentos diferentes da vida (BRASIL, 1989).

Também se encontra no Estatuto do Idoso o dever de cuidado que a
familia tem sobre o idoso na Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, em seu artigo 3°
que é obrigacao da familia, da sociedade e do poder publico, assegurando ao idoso
a efetivagao do direito ao bem maior, assim como a saude, educacgao, ao esporte, ao
lazer, a cultura, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

A familia deveria ser o principal suporte ao idoso no seu processo de
envelhecimento. Entretanto, essa nova estrutura familiar resulta que a familia ndo
esteja preparada para prestar os cuidados necessarios aos idosos e que a
responsabilidade desse cuidado seja transferida comumente as Instituicbes de
Longa Permanéncia, portanto os profissionais de saude e cuidadores que nao
possuem lagos sanguineos e nem afetivos com esses individuos.

As buscas por Instituicbes de Longa Permanéncia antigamente chamada
de asilos eram para abrigar pessoas carentes, moradores de ruas, indigentes. Hoje,
com a redugao da cognigdo mental, da capacidade fisica e da autonomia do idoso e
a falta de estrutura familiar para lidar com essa situagao, leva a institucionalizagao
do idoso. Resultando, numa maior procura a essas instituicbes e gerando uma
grande parcela de idosos institucionalizados.

Em uma pesquisa foram identificadas no ano de 2010 o numero de 3.549
Instituicbes de Longa Permanéncia no Brasil para idosos. A Agéncia Nacional de
Vigildncia em Saude (Anvisa) define as Instituicbes de Longa Permanéncia como
instituicbes governamentais ou nao-governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania
(CAMARANO; KANSO, 2010).
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Atualmente, espera-se que uma Instituicdo de Longa Permanéncia além
desses requisitos como abrigar e amparar esteja preparada para prestar cuidados a
saude do idoso, principalmente pelo nivel de cormobidades e dependéncia que
geralmente o idoso chega a instituicdo. Dentre esses cuidados, destacam-se os
Cuidados Paliativos, pois € um ambiente que a maioria dos idosos se encontram

com alguma doenga que possam vir a comprometer a continuidade da vida.
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4 REFERENCIALTEORICO-METODOLOGICO

4.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A escolha pela Teoria das Representacbes Sociais advém a partir de
leituras de literaturas existentes acerca dos Cuidados Paliativos e a observacao da
pratica dos profissionais de Instituicdo de Longa Permanéncia. Dentro da literatura
observa-se que o conceito de Cuidados Paliativos esta intimamente ligado com o
preconizado a Organizagdo Mundial de Saude, entretanto na pratica assistencial
encontramos outra forma de definicdo os Cuidados Paliativos entre os profissionais,
familiares e os proprios pacientes. Apods essa constatacdo, de forma empirica,
busquei uma teoria que me embasasse de forma cientifica para encontrar se
realmente esse fato ocorre e o porqué ele ocorre.

Acreditou-se que os Cuidados Paliativos no meio dos profissionais de
saude de uma Instituicio de Longa Permanéncia fosse um fendmeno de
representacéo social, pois o objeto apresenta relevancia cultural e espessura social
diante do sujeito escolhido, sendo uma pratica que se encontra no meio em questéo
(SA, 1998).

A teoria das Representagdes sociais surgiu em 1961, o seu autor foi
Serge Moscovici com a publicacédo da obra La psychanalyse, son image et son
public (A psicanalise, sua imagem e seu publico), despertando o interesse de
estudar os comportamentos e as relagdes sociais que estavam esquecidos a mais
de meio século. Atualmente, a teoria tem se sido largamente utilizada em varios
estudos nas ciéncias humanas no Brasil com diversos tipos de objetos.

Moscovici buscou bases para construir sua Teoria nos estudos de Emile
Durkheim, socidlogo Francés, que formulou o conceito de Representagdes coletivas.
Apods estudos de Moscovici o conceito de representagdes coletivas tomou uma nova
roupagem. Durkheim defendia uma separagdo radical entre representagdes
individuais e coletivas, sendo as individuais campo da psicologia e as coletivas
campo da sociologia. Diferentemente, Moscovici defendia a psicologia social que
nao existe a separagao entre o coletivo e o individual e busca estudar o fendmeno
entre os dois, pois as representagdes individuais influenciam diretamente nas
coletivas e assim reciprocamente (MPSCOVICI, 2001; MOSCOVICI, 2012).
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Durkheim defendia que as representagdes individuais estavam na
consciéncia de cada um e as coletivas estavam na sociedade em sua totalidade. O
interesse de estudo de Durkheim era a sociedade, ele acreditava que as
representacdes coletivas eram homogéneas, permanentes e duradouras para todos
os individuos (JODELET, 2001).

Se é comum a todos é porque é obra da comunidade. Ja que néo traz a
marca de nenhuma inteligéncia particular, € porque é elaborado por uma
inteligéncia Unica, onde todas as outras se reinem e vém de certa forma,
alimentar-se. Se ele tem mais estabilidade que as sensagbes ou as imagens
€ porque as representagdes coletivas sdao mais estaveis que as individuais,
pois, enquanto o individuo &€ sensivel até mesmo a pequenas mudancgas
que se produzem em seu meio interno ou externo, s6 eventos
suficientemente graves conseguem afetar o equilibrio mental da sociedade
(DURKHEIM, 1968, p. 609).

Para Moscovici ndo existe sujeito fora do seu contexto social, sendo
indissociaveis sujeito, objeto e sociedade. Os fendmenos de representagbes sociais
estao presentes na sociedade, na cultura, na midia, nas comunicagdes interpessoais
e em pensamentos individuais. Estdo em constante movimento, multifacetados e em
diversas instancias de interagcdo social. Portanto, se mostra complexo captar de
forma rapida e direta essas representacdes (SA, 1998).

Essa distincdo que Durkheim e Moscovici fazem em relagdo a psicologia
coletiva e a psicologia social, se deve principalmente aos seus diferentes objetos de
estudos. Durkheim estudou sociedades primitivas dos tempos pré-historicos, e
Moscovici buscou entender a nossa sociedade atual, do ponto de vista politico,
cientifico e humano, que estd sempre em constantes mudangas através dos
diversos meios de comunicagdo de massa (MOSCOVICI, 2012).

Para Moscovici (2012, p.40) “todas as interagdes humanas, surjam elas
entre duas pessoas ou entre dois grupos, pressupdem representagdes”. Tanto
pessoa quanto grupos criam representagdes através da comunicagido, e a todo
instante elas estéo circulando e sendo modificadas.

Segundo Denise Jodelet (2001, p. 17), discipula de Moscovici, as
Representagdes Sociais “nos guiam no modo de nomear e definir conjuntamente os
diferentes aspectos da realidade diaria, no modo de interpretar esses aspectos,
tomar decisdes, e eventualmente, posicionar-se frente a eles de forma defensiva”. A

autora defende que o motivo de criarmos representagdes € porque precisamos nos
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posicionar perante o mundo, intelectualmente e fisicamente, solucionar problemas
através das representagoes.

As Representagdes sociais possuem duas faces, dois lados, que séo
interdependentes, uma € a simbdlica e a outra imagética. Moscovici (2012, p. 46),
afirma que “a representagéo iguala toda imagem a uma ideia e toda ideia a uma
imagem”, agregando assim uma imagem e um sentido a representagdo de
determinado objeto.

A realidade é composta dos universos consensuais e reificados. O
universo consensual € o mundo em que vivemos, 0 senso comum, a cultura popular,
as proprias Representacbes Sociais € o universo reificado é a ciéncia, sdo as
matérias, o ser se molda por sua profissdo (especializagdo) adquirindo uma
linguagem propria da ciéncia. No universo reificado n&o é levado em consideragéo a
individualidade do ser e acredita-se que aquela é a unica forma certa de pensar,
sendo imposto como verdade Unica.

Entretanto, o universo reificado influéncia bastante no universo
consensual, pois a ciéncia esta cada vez mais acessivel a todos através das
tecnologias como internet, televisdo e a comunicagdo. E também o universo
consensual influéncia no reificado, apesar da distingdo. Antigamente a ciéncia se
baseava no senso comum, 0 que se observa atualmente é que o senso comum € a

prépria ciéncia tornada comum.

No universo consensual, a sociedade é a criagao visivel, continua,
permeada com sentido e finalidade, possuindo uma voz humana, de acordo
com a existéncia humana e agindo tanto como reagindo, como um ser
humano. Em outras palavras, o ser humano é, aqui, a medida de todas as
coisas. No universo reificado, a sociedade é transformada em um sistema
de entidades soélidas, basicas, invariaveis, que sao indiferentes a
individualidade e ndo possuem identidade (MOSCOVICI, 2012).

Durkheim defendia que as representacdes coletivas estavam em qualquer
ideia, emogao ou crenga da comunidade, incluindo os ambitos da ciéncia, religido,
mito, modalidades de tempo e espago. Moscovici discordava, pois acreditava que as
representacdes nao dao conta de um conhecimento tdo amplo, portanto defendendo
a divisao entre universo consensual e reificado. E apesar, de serem universos
diferente sdo complementares (MOSCOVICI, 2012).

Nesse contexto, sabe-se que os Cuidados Paliativos apesar de ser um

termo utilizado mais na ciéncia, no universo reificado, também vem tomando espaco
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no universo consensual, no senso comum. E como observado é visto de formas
distintas nos dois universos, quando se houve falar de uma agado ou medida
paliativa, o entendimento do senso comum é que se trata de uma agao ou medida
que, na verdade, ndo resolve um problema, mas apenas colocar “panos quentes”
sobre ele, confundindo se até mesmo com a suspensao do tratamento ou eutanasia.
No universo reificado é utilizada a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(TRANSFERETTI; ZACHARIAS, 2010, p. 37).

O que néo nos é familiar gera desconforto. As representagdes sociais tem
como finalidade tornar o nao-familiar em familiar, visto que a sociedade atual a todo
momento faz com que o individuo se depare com o nao-familiar, o novo, o
desconhecido, gerando um momento de tensdo até se tornar familiar. Para tornar
um n&o-familiar em familiar, para gerar as representagdes sociais, € necessario dois
processos basicos que sao a objetivacdo e ancoragem.

O primeiro é a ancoragem que ocorre quando comparamos o0 nao-familiar
a um imagem ja familiar, damos nomes, classificamos em nossas mentes. O
segundo € a objetivagdo em que tornamos o n&o-familiar em algo concreto, que seja
possivel ver, tocar, tornando matéria fisica. Objetivar € dar um conceito a imagem,

gue pensamos na ancoragem. Portanto, tornando o familiar.

O primeiro passo para superar essa resisténcia, em diregao a conciliagdo de
um objeto ou pessoa, acontece quando ndés somos capazes de colocar esse
objeto ou pessoa em uma determinada categoria, de rotula-lo com um nome
conhecido. No momento em que nés podemos falar sobre algo, avalia-lo e
entdo comunica-lo — mesmo vagamente, como quando nés dizemos de
alguém que ele é “inibido” — entdo nds podemos representar o ndo-usual em
nosso mundo familiar, reproduzi-lo como uma réplica de um modelo familiar.
Pela classificagado do que é inclassificavel, pelo fato de se dar um nome ao
que néo tinha nome, nds somos capazes de imagina-lo, de representéa-lo.
De fato, representacao €, fundamentalmente, um sistema de classificagédo e
de denotacgao, de alocacdo de categorias e nomes (Moscovici, 2012, p. 62)

A representagdo social sempre se refere a representagdo de alguma
coisa (objeto) por alguém (sujeito) em um determinado momento e local (sociedade).
As Representacdes sociais sdo os saberes do senso comum, construidas a partir
das relagdes interpessoais e pensamentos, que guiam as atitudes e o modo de
pensar da sociedade. Portanto, estudar as representacbes de um objeto é

compreender suas origens, caracteristicas e propriedades.
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4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.2.1Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva, embasada na Teoria das
Representagdes Sociais. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva permite
observar, registrar, analisar, correlacionar fatos ou fendmenos sociais e estabelecer
relacbes entre as variaveis sem manipula-las e que também possibilita detalhar
acontecimentos, situagdes e depoimentos que enriquecem a analise das
informagdes de formamais ampla e as exploratérias tem a finalidade de
proporcionar uma visao geral do determinado fato a ser estudado.

Fundamentar o estudo na Teoria das Representagdes Sociais proposto
por Moscovici (2012) possibilita trazer a luz o conhecimento do cotidiano dos sujeitos
sociais, adentrando nos seus universos imaginarios e simbdlicos.

As Representagdes Sociais possibilitam além da compreensao do
pensamento social do individual e do coletivo sobre o objeto estudado, também o
como e o porqué pensam daquela forma (MOSCOVICI, 2012).

4.2.2 Local de coleta de dados

O estudo foi realizado em duas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs)
para ldosos, localizadas no municipio de Fortaleza-CE, a primeira € um local publico
que congrega idosos vitimas de maus tratos, abandono familiar e/ou moradores de
rua, abrigando cerca de 110 idosos. A segunda € uma instituigao filantropica, presta
assisténcia e tratamento a pessoas idosas em estado de dependéncia parcial, total e
fase terminal, atende a 220 idosos residentes e mais 100 do Projeto de Convivéncia
que vivem fora da instituicao.

A primeira instituicdo conta com o total de 125 funcionarios e a segunda
com 117 funcionarios com cargos de instrutores, cuidadores, cozinheiros, motoristas,
auxiliares de servigos gerais, vigias, responsaveis pela rouparia e lavanderia,
almoxarifado, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
fisioterapeutas, pedagogos, diretores, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais,

meédicos, dentista, administradores, manutencao e nutricionistas. Dentre estes, na
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primeira instituigdo, tem-se 68 funcionarios, e na segunda, 39 funcionarios que
trabalham diretamente no cuidado aos idosos elegiveis a cuidados paliativos, que
sdo enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores, instrutores, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, meédicos, nutricionistas,
pedagogos.

A escolha pelos locais advém da observacgao de diversos idosos elegiveis
aos cuidados paliativos dentro da instituicdo e a necessidade de conhecer em

profundidade as representacdes dos profissionais que prestam esses cuidados.

4.2.3 Participantes

A populacdo foi constituida por 107 profissionais das instituicbes que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ser da equipe de atengcédo ao idoso
institucionalizado, que cuide diretamente dos idosos em cuidados paliativos; tenha
mais de 6 meses de trabalho na instituicdo. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais de férias ou licenga no periodo de coleta de dados e aqueles que sé
trabalham no periodo noturno. Apds a aplicacao dos critérios de exclusao a amostra
totalizou com 53 participantes das duas instituigdes. O numero reduzido de
profissionais se deu além dos critérios de exclusdes por questdes institucionais que

inviabilizaram coleta com maior numero de participantes.

4.2.4 Estratégia de coleta de dados

Foi realizado, previamente, teste piloto com os instrumentos de coleta de
dados elaborados em outra ILPI. A intengdo foi de avaliar o roteiro de perguntas da
entrevista, e a mesmo atendeu aos objetivos da pesquisa.

A coleta de dados foi no periodo de setembro a dezembro de 2014,
durante o horario de servigco diurno e nas préprias instituicbes. Para a obtencéo de
dados foi utilizado como estratégia a entrevista semi-estruturada e individual com os
dados sociodemograficos e perguntas abordando as representagcbes sociais da
equipe de atencéo a idosos institucionalizados sobre cuidados paliativos, os fatores

que influenciam tais representagdes sociais, os conhecimentos acerca dos idosos
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elegiveis aos cuidados paliativos, as a¢gdes que consideram relevantes na prestagéo
de cuidados paliativos.

Para Gil (2008), a entrevista semiestruturada com perguntas pré-
estabelecidas € guiada por relagdo de pontos de interesse que o entrevistador vai
explorando ao longo de seu curso, possibilitando maior flexibilidade e auxilio ao
entrevistado que tenha dificuldade de responder os questionamentos.

Todo o momento da entrevista foi registrado com o uso de gravador
digital, mediante consentimento dos sujeitos, e posterirormente foi realizado

transcrigdo textual das entrevistas.

4.2.5 Questoes éticas

Os aspectos éticos e legais relativos a pesquisa com seres humanos
foram respeitados, de acordo com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional da
Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara para analise e aprovagdo de
autorizacdo da coleta de dados. Apds parecer favoravel 789.904 de 12/09/2014,
iniciou-se a coleta de dados. Também foram solicitadas autorizagées de pesquisa
das respectivas instituigdes.

ApoOs os esclarecimentos e entendimento da pesquisa, os sujeitos foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
anonimato das identidades dos participantes e da instituicdo foram preservados. E
aos participantes foram garantidos os direitos de aderirem ou desistirem da pesquisa
a qualquer hora, sem prejuizo algum para 0s mesmos.

Nao houve quaisquer riscos de ordem fisica relacionada a participagado do
entrevistado, porém se a exposi¢do dos aspectos psicologicos, viesse a ocorrer a
pesquisadora teria feito uma pausa momentédnea da abordagem e o entrevistado
ficaria a vontade para continuar a falar ou n&do sobre o assunto. Durante as
entrevistas ndo ocorreu nenhuma situagdo que requeresse esta atitude da

pesquisadora.
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4.2.6 Analise e apresentacao de dados

Os dados coletados com a entrevista semi-estruturada foram analisados
pela técnica de andlise lexical. Neste caso, foi utilizado o software Alceste (Analyse
lexicale par contexto dun ensemble de segments de texte). Os dados
sociodemograficos sdo as variaveis e cada entrevista formara uma Unidade de
Contexto Iniciais (UCI), em que todas juntas constituiram o corpus de analise.
Trabalhou-se com a versdo 2012 do programa Alceste.

O Alceste € um programa confiavel que permite medir e avaliar objetos
com base nas opinides de participantes dessa avaliagao e realizar um mapeamento
geral dos conteudos presentes na discussao dos sujeitos. Essa caracteristica
permite a identificagcdo e a explicitacdo das principais informagdes presentes nos
textos e a consequente separagcdo das principais tematicas e dos conteudos
relevantes expressos na textualidade submetida a analise. Permite a analise de
grandes volumes de dados textuais de forma automatica (CAMARGO, 2005).

Esse programa se mostra vantajoso para o estudo, pois permite o elo que
liga os mundos lexicais dos discursos e as dinamicas intergrupais das quais o
discurso se originou, levando em consideragao o contexto para dar sentido aos
discursos. Apds analise, os dados foram apresentados através de tabelas e graficos,
discutidos a luz da Teoria das Representacdes Sociais e da literatura atualizada.

O corpus analisado foi denominado de “mari”. Ele foi composto das
respostas dos entrevistados sobre os cuidados paliativos. Foram no total de 53
linhas de comandos (unidades de contexto inicial — UCIs) que correspondem as 53
entrevistas. As linhas de comando consistem em linhas para identificar os sujeitos
do estudo, contendo as variaveis de cada individuo. Cada UCI foi separada por uma
linha de comando, identificando cada entrevistada e foram selecionadas sete
variaveis pertinentes para esta pesquisa: sujeito, instituicdo, sexo, profissdo, idade,

religido, escolaridade. (Quadro 01)
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Quadro 01- Variaveis utilizadas na linha de comando, seus cédigos e
classificagoes

Variaveis Codigos Classificagoes
Sujeito Suj 01 a 53.
Instituicdo Ins 1 — Instituicao 01;

2 — Instituicao 02.

Sexo Sex 1 — Masculino;

2 — Feminino.

Profissao Pro 1 — Enfermeiro;

2 — Médico;

3 — Outro profissional da saude com ensino superior;
4 — Técnico ou auxiliar de enfermagem;

5 — Cuidador ou instrutor.

Idade Id 1 —-21-30 anos;
2 — 31-40 anos;
3 —41-50 anos;
4 — 51-60 anos.

Religidao rel 1 — Catodlica;

2 — Evangélico;
3 — Outros;
4 — Ateu.

Escolaridade esc 1 — Até o ensino médio;
2 — Até ensino superior;

3 — Pds-Graduacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Cada classe é composta por diversas Unidade de Contexto Elementar
(UCE), recortes das entrevistas, que estdo unidas por uma mesma classe por
aproximagao de vocabulario, de seu conteudo. O programa Alceste fornece uma
lista por classe das UCEs mais significativas, em que direciona a interpretacéo de
cada classe.

No estudo, foram encontradas 4086 formas distintas ou palavras
diferentes. Do total de 1175 UCE, o programa selecionou 886, o que perfaz 75%,
descartando 25% do restante das UCEs. As UCEs foram divididas e estabelecidas

em trés classes. Cada classe € composta por agrupamentos de varias UCE de
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vocabulario homogéneo. Na Figura 01, é possivel verificar a distribuigdo das 886
UCE e na figura 02 a distribuicdo das 408 palavras analisaveis nas trés classes. A
classe 1 apresentou maior numero de UCE (386) e também o maior numero de
palavras analisaveis (154).

Figura 01 - Representagao grafica do numero de UCE. Fortaleza-CE, 2014

Reépartition des u.c.e classées

Clazse 2

Classe 1: 386 u.c.e soit 43,0%
Classe 2 : 228 u.c.e soit 26,0%

Classe 3 : 272 u.c.e soit 31,0%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 02 - Representagao grafica do numero de palavras analisaveis por
classe. Fortaleza-CE, 2014

Nombre de mots analysés par classe

1 2 3

Clas=e 1 : 154 mots analysés
Clas=e Z : 121 mots analysés
Classe 3 : 133 mots analysés

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), o corpus sofreu a
primeira particdo originando dois subcorpos de um lado a classe 1 e do outro lado o
subcorpus que posteriormente originou as classes 2, 3. A classe 1 é a mais

especifica e representa 43% do corpus.

Na segunda particdo, originou-se a classe 2 e classe 3, que sdo mais
comuns entre si, por serem as ultimas a se dividirem, e que a classe 1 tem pouca ou
nenhuma relacdo com as demais classes. A CHD parou aqui, pois as 3 classes
mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de UCE com vocabulario semelhante. A
classe 2 representa 26% do corpus e a classe 3 representa 31% do corpus. A Figura
03 ilustra essas repartigdes, a partir da CHD. A andlise dos dados sera realizada na

ordem que em essas classes foram distribuidas pelo programa.

Figura 03 - Divisao das classes: Classificacao Hierarquica Descendente.
Fortaleza-CE, 2014

Arbre de classification descendante

Premiére classification descendante

Deuxiéme classification descendante

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O programa teve 75% de aproveitamento do total do corpus, portanto
segundo os parametros estatisticos do Alceste, indica um bom aproveitamento do
material a ser analisado. Apesar de Reinert, criador do programa Alceste, nao
estabelecer uma porcentagem passivel de ser considerada valida para analise, tem-
se como regra que, quanto maior a porcentagem do texto examinado, melhor sera a
analise (ALBA, 2004).

A Figura 4 apresenta o grafico de especificidade das classes: quanto mais
elevada a posigao de uma classe no grafico, maior sua especificidade. As palavras
analisaveis apresentadas no dendograma, que divide o corpus em classes (radicais
e fragmentos relacionados), podem ser consideradas os elementos mais importantes

para descrever cada classe, pois apresentam maior phi.

Deve-se ressaltar que na nova versdo do Alceste que foi utilizada neste
estudo, o programa néo utiliza mais o qui-quadrado no seu dendograma, como a
versao anterior fazia. O programa Alceste passou a utilizar um novo coeficiente de
associagao denominado Phi, que de acordo com o manual desse software, aborda
que o Phi e o Khi2 sdo dois coeficientes de associagdo que medem a ligagédo entre
uma palavra e a sua classe de apari¢ao, quanto maior for este coeficiente mais forte

€ a relacao entre a palavra e a sua classe.

Quanto maior o Phi, mais relevante é a palavra para a construcéo da
classe. Na construgdo do dendograma o programa considerou somente as palavras
com Phi igual ou superior a 0,13 como palavras mais representativas, sendo que

para cada classe o numero de corte do Phi sofreu pequenas variacoes.

O programa fornece o numero de classes resultantes da analise, assim
como as formas reduzidas, o contexto seméantico e as UCE caracteristicas de cada
classe consolidada. De posse desse material, ha como se explicitar o conteudo
presente no mesmo, denominando e interpretando cada classe a partir de todas as
informacgdes fornecidas pelo software. Por fim, a interpretacdo e analise das classes
fundamentaram-se na perspectiva processual da TRS.
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Figura 04 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente. Fortaleza-

[
Clas=se 1

CE, 2014
) ™
[ ]
L ]
[ ] -
Clasze 2 Classe 3

Lizte des mots significatifs pour chacune des clagses avec leur coefficient d'association Phi

Présence §F)

paliatives 0,28
cuidados 0,22
fiorm 0,21
wida 0,21
paliativ 0,20
oacents 0,18
dosncs 0,18
confort 0,18
il 0,18
entend 0,18
qualidade 0,18
sofmmente 0,15
ach 0,15
amor 0,15
reshdads 0,15
trat 0,14
fam 0,15
ano 0,14
cauid 0,14
dever 0,14

Absence $FM

- e

banh 0,25
=nfznm 0,21
=y 0,15
S 0,18
fic 0,15

Fonte: Elaborada pelo autor.

Présence $ P

Présence § P

banh 0,37 =nfarm 0,32
troc 0,28 enfermseir 0,28
CEdEr 0,25 gente 027
hora 0,23 heospit 0,24
independand 0,23 lzw 0,24
fralds 0,23 =Juips 0,23
decubito 0,18 nved 0,23
and 017 COMLINIC 0,22
alh 0,18 Cuidador 0,20
higien 0,18 fisioterapeu 0,18
fic 017 cont 017
vaou .17 pEEE .17
dqui 0,17 chafz 0,18
C:am 0,16 fisioterapia 0,15
pEg 0,18 z=t 0,158
gost 0,15 atend 0,15
rolps 0,15 intemn 0,15
depend 0,158 materi 0,158
soginh 0,15 intercorrenc 0,14
perfil 0,15 cham 0,13
Absence § P Absence P
med 017 ach 0.15
paliatives 0,16 C:uiid 0,15
gents 40,15 palistiv -0,14
cuidsdos 0,74 vida 0,14
form 0,14 paliatives -0,14
cation double - code 121 - Jewdi 22 Janvier 2015 a3 17 h 20
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Com base no conteudo discursivo e nos léxicos mais frequentes e mais
caracteristicos extraidos das UCE de cada classe, surgiram grandes temas e cada

classe recebeu uma denominacao pela pesquisadora, descrita no Quadro 02.

Quadro 02 - Temas, classes produzidas pelo ALCESTE e suas respectivas

nominagoes

Temas Classes Nominagodes

Conceitos de cuidados | Classe 1 Os Conceitos de cuidados

paliativos paliativos da equipe de
atencao a idosos

institucionalizados

Acdes nos cuidados | Classe 2 As acdes que
paliativos representam os cuidados
paliativos a idosos

institucionalizados

Relagbes entre profissionais, | Classe 3 As relagbes entre a
idosos e 0 ambiente em que equipe de atencao a
€ desenvolvido os cuidados idosos institucionalizados
paliativos nos cuidados paliativos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para Jodelet, 2001 a representacao social € sempre a representacido de
alguma coisa (objeto) que no caso em estudo sdo os cuidados paliativos, e de
alguém (sujeito) que é a equipe de atencdo aos idosos institucionalizados. Segundo
a autora a representacdo tem com seu objeto uma relagcdo de simbolizagao
(substituindo-o0) e de interpretagdo (conferindo-lhe significagbes). Essas
significagdes sdo expressas por meio de uma atividade que estdo presentes na
forma de saber e na pratica do ser humano. Observa-se que houve a primeira
separagdo da classe 1 por significar formas de saber. As classes 2 e 3 se

aproximam mais porque exprimem a pratica desta representagao.
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O programa também fornece a Classificacdo Hierarquica Ascendente
(CHA) de todas as classes, permitindo assim o estudo das relagdes dos elementos
(formas) intraclasse. Em que as palavras que possuem mais conexao e proximidade
nos discursos s&o as ultimas a sofrerem a particdo, reforcando a informacao que a

primeira classe se diferencia em seu sentido mais das classes 2 e 3. (Figura 05)

Figura 05 - Classificagao Hierarquica Ascendente. Fortaleza-CE, 2014

Classification ascendante hiérarchique sur le corpus

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Tabela 1: Classificagao das participantes de acordo com as variaveis
sociodemograficas. Fortaleza-CE, 2014

Variaveis sociodemograficas Frequéncia %
Idade
21-30 anos 17 32,1
31-40 anos 13 245
41-50 anos 11 20,8
51-60 anos 12 22,6
Género
Masculino 12 22,6
Feminino 41 77,4
Escolaridade
Ensino médio completo 31 58,5
Ensino superior completo 10 18,9
P&6s-Graduagéao 12 22,6
Religiao
Catodlico 39 73,5
Evangélico 11 20,8
Outros 02 3,8
Ateu 01 1,9
Profissao
Enfermeiro 05 9,4
Médico 01 1,9
Profissional superior da area de saude 15 28,3
Técnico e auxiliar de enfermagem 10 18,9
Cuidador e instrutor 22 41,5
Total 53 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados oriundos do perfil sociodemografico da equipe de atengao aos
idosos institucionalizados, totalizando em 53 profissionais, foram submetidos a
tratamento estatistico por frequéncia simples e percentual, e organizados em tabelas
para melhor visualizagado dos resultados.

No que tange em relagdo a idade foram divididos os dados em quatro
faixas etarias, séo estas: de 21 a 30 anos; de 31 a 40 anos; de 41 a 50 anos; e de
51 a 60 anos. Observa-se que houve variagao das idades dos participantes entre
24 a 59 anos, destacando-se em maior frequéncia a faixa etaria de 21 a 30 anos
(32,1%), e em menor frequéncia de 41 a 50 anos (20,8%). Os resultados da

pesquisa do IBGE em 2010, para o Brasil, mostraram que o nivel da ocupacéao
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caracterizou-se por crescer com o aumento da idade até alcangar o seu maximo no
grupo etario de 35 a 39 anos (75,2%) passando, em seguida, a declinar
continuamente até atingir 13,5%, no de 70 anos ou mais de idade. Portanto, dados
estes achados em pesquisa se assemelham com a pesquisa do IBGE,
demonstrando que a populagdo mais jovem encontra-se em maior propor¢gao no
mercado de trabalho (BRASIL,2010).

Evidenciou-se quanto ao género a predominancia do sexo feminino
(77,4%) de profissionais no estudo. Segundo dados do IBGE vem ocorrendo um
crescente impulso de ingresso feminino no mercado de trabalho brasileiro, dados
comprovam que houve elevagéo do nivel da ocupacéo das mulheres, de 35,4%, em
2000, para 43,9%, em 2010, que foi mais acentuada que a dos homens, que passou
de 61,1%, em 2000, para 63,3%, em 2010. Isso significou incremento de 24,0%, no
nivel da ocupacgéo feminina, e 3,5%, no da masculina, de 2000 para 2010. Também
observa-se, predominantemente o género feminino na area de saude em fungdes
que sao voltadas para o cuidar, como setores de enfermagem, higienizagao,
nutricdo, servico social. Em fungdes voltadas a forca bracal observa-se um
predominio da categoria masculina. Corroborando com dados achados, onde se

esperava a feminizacao das fungdes vinculadas ao cuidar (BRASIL, 2010).

No que se refere a grau de escolaridade destaca-se em maior niumero os
profissionais que possuem ensino meédio completo (58,5%) na totalidade da equipe
de atencado aos idosos institucionalizados. Fator este preocupante quando se espera
que quanto maior o grau de escolaridade mais qualificado sera o profissional para
prestar o cuidado, requerido maior qualificagcdo do profissional principalmente
quando envolve o cuidar ao idoso, que € um ser complexo pois traz ao longo de sua
vida um acumulo de fatores que interferem negativamente na sua saude além das

préprias alteragoes fisioldgicas esperadas com o envelhecimento.

Sobre a religido dos participantes sobressai o fator de somente um
profissional disse ser ateu (1,9%). Questbes como cuidados paliativos, finitude,
morte e morrer intrigam ainda muitos profissionais da area da saude brasileira, pois
ainda dentro das investigagbes cientificas faltam muitas justificam dos motivos de
todas doengas, agravamentos e da propria morte. Como alternativa para essa
lacuna tanto profissionais como pacientes buscam na religido/espiritualidade

justificativas para morte e formas melhores de enfrentamento, pois as religides
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erigiram aspectos simbdlicos sobre a morte e até mesmo pds-morte, proporcionando
maneiras diferentes de compreender e aceitar essas questdes. Portanto, observa-se
forte vinculo dos profissionais em estudo com a religido (SILVA; AMARAL;
MALAGUTTI, 2013).

A amostra do estudo foi constituida pelos seguintes profissionais: 5
Enfermeiros, 1 Médico, 7 Fisioterapeutas, 5 Assistentes Sociais, 1 Dentista, 1
Terapeuta Ocupacional, 11 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, 12 Cuidadores, 10
Instrutores. De acordo com os principios filosoficos que sédo estabelecidos pelos
cuidados paliativos devem ser ofertados ao individuo sem possibilidade de cura o
alivio da dor e sintomas, abrangendo problemas de ordem social, psicolégica e
espiritual. Assim, torna-se necessario a participacédo de uma equipe interdisciplinar
para que sejam contempladas todas as vertentes do cuidado paliativo, pois somente
um profissional atuando isoladamente na sua area jamais conseguiria atingir a esses
objetivos. As instituigbes estudadas possuem uma variedade de categorias
profissionais, um pré-requisito para desenvolver o cuidado paliativo, entretanto além
disso € importante que eles atuem de forma interdisciplinar (SILVA; AMARAL,;
MALAGUTTI, 2013).

No préoximo tépico serdo apresentados e discutidos os temas e as classes
produzidos pelo Alceste. A partir do conteudo discursivo e das palavras mais
frequentes e caracteristicas, foram denominados cada tema por classe. A discussao
das classes foi realizada considerando as palavras mais representativas e as UCE
caracteristicas de cada classe. A interpretacdo e analise das classes
fundamentaram-se na perspectiva processual da TRS, com respaldo também da

literatura sobre cuidados paliativos e idosos.

5.2 PERCEPCOES DA EQUIPE DE ATENGAO A IDOSOS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS

5.2.1 Anadlise da classe 1: os conceitos de cuidados paliativos da equipe de

atencao a idosos institucionalizados
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A classe 1 é composta por 386 UCE e 154 palavras analisaveis. Essa
classe perfaz 43% do corpus e foi a primeira a ser dividida das demais classes, ela é
a que caracteriza em maior proporgdo o conteudo do corpus “cuidados paliativos”,
significando ser mais especifica e conter dados mais diferenciados do que as outras
classes.

Para facilitar o entendimento, construiu-se um quadro composto pelas
palavras mais representativas da classe 1 e seus respectivos Phi, que denotam a
importancia seméntica de cada palavra dentro da classe, contidas no relatério
detalhado do Alceste. O programa Alceste realizou um corte contendo as palavras

com Phi maior ou igual a 0,14.

No relatério, as palavras sao expostas em sua forma reduzida, porém
para facilitar a leitura, optou-se pelo emprego da palavra completa que mais
apareceu nos discursos que formam as UCE dessa classe. De acordo com a analise
lexical do programa os vocabulos mais ilustrativos desta classe estao listados no
quadro 3, essas palavras expostas sao consideradas os elementos mais

importantes.

Quadro 03: Palavras representativas da classe 1

Palavras Phi
Paliativos 0,28
Cuidados 0,22
Forma 0,21
Vida 0,21
Paliativo 0,20
Paciente 0,18
Doenga 0,16
Conforto 0,16
Morrer 0,16
Entender 0,16
Qualidade 0,16
Sofrimento 0,15
Acho 0,15
Amor 0,15
Realidade 0,15
Tratar 0,14
Familia 0,15
Anos 0,14
Cuidado 0,14
Deveria 0,14

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O foco dessa classe sao os proprios conceitos dos cuidados paliativos
que a equipe de atengdo aos idosos institucionalizados possuem. Observa-se, a
apresentacao de formas diversas dos conceitos sobre cuidados paliativos desde o
que é preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, até visGes positivas e
negativas sobre a tematica.

5.21.1 Subcategoria da classe 1: conceitos positivos dos cuidados

paliativos

Evidenciou-se nas falas forte influéncia do universo reificado, o conceito
de cuidados paliativos que encontra-se na ciéncia, em livros e literaturas.
Principalmente aproximado ao conceito da OMS que € um cuidado interdisciplinar
que visa oferecer ao paciente e sua familia que encontra-se com doenca que
ameaca a continuidade de vida, envolvendo os aspectos fisicos, emocionais, sociais,
espirituais e culturais, objetivando melhorar a qualidade de vida, reduzindo sinais e
sintomas da doenga (WHO, 2004).

Antigamente a ciéncia era baseada no senso comum e fazia do senso
comum uma realidade bem distante, com avangos das tecnologias de comunicagao
e disseminagdo da ciéncia ocorreu uma mudanga de paradigma. Atualmente, ao
contrario do que se acreditava, as ciéncias também geram representagdes, portanto
0 senso comum é a ciéncia tornada comum (MOSCOVICI, 2013)

Uma das filosofias dos cuidados paliativos € realizar medidas que
promovem a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, que encontra-se
com doenga que ameacga a continuidade da vida. Revela-se em alguns discursos o
conceito do cuidado paliativo vinculado a melhoria da qualidade de vida e bem estar

do paciente.

Cuidado paliativo, que é paliar ndo no sentido de remediar, paliar ndo no
sentido de tratar, de curar, mas no sentido de melhorar o bem estar e a
qualidade de vida daquele paciente, entdo eu vejo o cuidado paliativo como
uma area muito delicada (uce n° 1063 Phi = 0,04 uci n° 49 : *suj_49 *ins_2

*sex_2 *pro_1 *id_1 *rel_1 *esc_3).
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Na qualidade de vida dele até ele falecer. O cuidado paliativo vai até o
ultimo instante. Nao sei, sinceramente nao, devem pensar, oferecer uma
melhor qualidade de vida a todos os idosos é fundamental para os que
estdo em cuidados paliativos. (uce n° 959 Phi = 0,03 uci n° 41 :

*suj_41 *ins_2 *sex_2 *pro_3 *id_1 *rel_1 *esc_2).

nao sei se eu digo satisfagdo, mas ndo s6 nos cuidados paliativos eu tento
no meu cotidiano profissional esta intervindo da melhor maneira possivel,
garantido qualidade de vida e humanizado a cada idoso aqui, (uce n°® 987
Phi = 0,03 uci n® 41 : *suj_41 *ins_2 *sex_2 *pro_3 *id_1 *rel_1 *esc_2).

generalizar ndo acho isso certo. Sim, me traz porque no sentido de que eu
posso proporcionar conforto aquela pessoa nos ultimos anos de vida, e
mesmo que ela ndo esteja nos ultimos anos eu posso providenciar
qualidade de vida para ela, ai essa pessoa vai viver mais e melhor, (uce n°
1098 Phi = 0,03 uci n° 49 : *suj_49 *ins_2 *sex_2 *pro_1 *id_1 *rel_1

*esc_3).

A qualidade de vida € uma questao bastante subjetiva, pois ndo existe um
consenso sobre a definicdo dessa expressdo e nem como quantifica-la.
Mundialmente, existem somente as escalas de avaliacdo que vem sendo
desenvolvidas e/ou adaptadas culturalmente para diversos contextos e realidades,
assim como no Brasil que vem sendo desenvolvido estudos para validar escalas de
avaliagao sobre a qualidade de vida (CORREIA; CARLO, 2012).

Entretanto, nos discursos dos participantes da presente pesquisa
entende-se que essa qualidade de vida seria melhorar o bem-estar e trazer conforto
ao paciente, diante da condicdo de terminalidade que o idoso se encontra, seria
trazer um melhor padrdo de vida ao paciente na medida do possivel. Para essa
parte da equipe o que se espera dos cuidados paliativos € que possa influenciar

positivamente no curso da doenca.

O conceito de cuidados paliativos para alguns é tratar um paciente
incuravel. Para a OMS devem ser iniciados os cuidados paliativos o0 mais precoce

possivel, apds ser estabelecido diagndstico da doenga fora da possibilidade de cura
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e de acordo com o curso da doenca ir diminuindo a terapéutica curativa e

aumentando a terapéutica paliativa até o momento da morte, de acordo com a

Figura 06 (WHO, 2011).

Figura 06 - Evolucao dos cuidados paliativos
Ultimos

ITICSIES LHEimas
haras

/
Libos
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Cuidados Faliativos

fratamento curativo

Fonte: http://reginacoutos.blogspot.com.br/2012_11_01_archive.html

se eu tenho um paciente em cuidado paliativo exclusivo, ele pode ter uma
doenca incuravel mas pode ter uma expectativa de vida grande e ja entrar
nos cuidados paliativos, entdo assim € algo importante dentro do ponto de
vista da saude, (uce n° 1129 Phi = 0,03 uci n° 52 : *suj_52 *ins_2 *sex_1

*pro_2 *id_1 *rel_1 *esc_2)

Consoante, ao que se preconiza pela OMS os entrevistados em seus

discursos sempre vinculam ao fato de ter uma doenca incuravel a necessidade dos

cuidados paliativos, e mesmo sem a possibilidade de cura ainda a muito o que se

fazer por aquele idoso.

cuidados paliativos toda vida que eu vejo muito esse termo, eu relaciono
muito assim e, a impressao que eu tenho, seria tudo o que a gente pudesse
fazer para amenizar o sofrimento daquela pessoa que esta passando por
aquela situacao, porque ao que eu entendo é uma situagcado que ela nao tem

retorno daquela situagdo, mas que eu posso fazer muita coisa para (uce n°
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423 Phi = 0,03 uci n°® 15 : *suj_15 *ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_2 *rel_2

*esc_3).

O cuidado é quando uma pessoa tem uma atencao pelo o outro, zela, nao
s6 a atengdo do ouvir mas fazer alguma coisa por ele. Eu acho que assim o
cuidado paliativo traz para o paciente numa fase que ele esta ja terminal,
também amenizar aquela dor, aquele sofrimento dele também, e dando a
atencao que ele precisa, (uce n° 1038 Phi = 0,03 uci n® 47 : *suj_47 *ins_2

*sex_2 *pro_3 *id_1 *rel_2 *esc_2).

Observa-se nos discursos de varios profissionais como pré-requisito para
prestar os cuidados paliativos com qualidade o amor, o0 amor ao que se faz e ao
paciente. Pois para os profissionais existe uma doag¢ao que vai além da profissdo
para que seja prestado os cuidados paliativos. Dentre estes profissionais

destacaram-se a equipe de enfermagem.

Quando é desenvolvido o cuidado paliativo sempre ocorrem situacdes
gue envolvem sentimentos de sofrimento, dor, € a morte como elemento constante e
presente. Para o profissional e paciente esses sentimentos geram uma sobrecarga
emocional que torna a prestacdo desse cuidado mais pesado, e que necessita de
um vinculo mais proximo junto ao paciente para enfrentamento de tal situagao.
Portanto os profissionais relatam que necessitam amar o que fazem, que necessitam
de doacdo para superar tais dificuldades (KOVACS, 2008).

Essa representacdo dos cuidados paliativos vinculado ao amor € um
aspecto da enfermagem do passado. A enfermagem durante os 18 primeiros
séculos da sua histéria foi desenvolvida com base no amor, na caridade, na
compaixao. A partir dessa época, surgiu a necessidade de ter como alicerce além do
amor o conhecimento cientifico, apesar da evolugdo observa-se ainda a expressao
do amor nos cuidados prestados pela equipe de enfermagem, pois o paciente que
estd em processo de adoecimento almeja encontrar um cuidado amoroso e
humanizado. Portanto, um forte aliado ao cuidado além do conhecimento cientifico é
o amor (GRUDTNER et al., 2010).
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eu sou voltado muito para o amor, para o afeto, aquilo que vocé faz, vocé
faz bem quando tem amor eu sou voltado para isso porque quando eu entrei
na area de enfermagem eu n&o entrei com o intuito de cuidar de todo
mundo, mas eu entrei com o intuito de cuidar da minha mae e deus tirou
(uce n° 843 Phi=0,02 ucin®35: *suj_35*ins_2 *sex_1 *pro_5 *id_3 *rel_1

*esc_1).

sempre integrando teoria e pratica, esse cuidado sempre vem muito
fundamentado e a gente precisa ter todas aquelas qualidades relacionadas
a empatia, amor, carinho, e solidariedade, generosidade, para estar
fornecendo o melhor cuidado possivel aos nossos pacientes de modo geral
seja qual campo a gente trabalhar, seja no dmbito em qualquer lugar em
relacdo a nossa assisténcia, (uce n° 1061 Phi = 0,02 uci n° 49 : *suj_49

*ins_2 *sex_2 *pro_1 *id_1 *rel_1 *esc_3).

Destaca-se nos discursos dos Fisioterapeutas da instituicdo 01 que os
cuidados paliativos sao sinbnimos de prevencgao. A prevencgao seria o retardamento
de doencgas e fragilidades no idoso, ja os cuidados paliativos sdo prestados quando
a doenca ja esta instaurada na pessoa e que ela esteja fora da possibilidade de cura
(VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013).

A prevencao poderia ser forte aliada para postergar algumas
complicacbes, que o paciente em cuidados paliativos tem predisposi¢cdo, como as
prevencdes de Ulceras por pressao, imobilidade fisica, dependéncia, entretanto a

prevencao nao € sindnimo de cuidados paliativos.

sobre os cuidados paliativos acho que elas previnem doencas futuras, eles
melhoram o bem estar fisico e mental dos pacientes, ajudam nas atividades
de vida diarias, melhora o humor fisico e mental. Acho que eles pensam da
mesma maneira, sé que com outras formas de pensar. (uce n° 748 Phi =
0,02 ucin® 30 : *suj_30 *ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_2 *rel_1 *esc_2).

Nas duas instituicdbes em questdo, pode se dizer que em meédia
aproximadamente 50% do total dos idosos possuem o perfil com alto nivel de

dependéncia, dificuldade de comunicagao, presenca de estados confusionais e
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deméncia, diversas doengas agravadas com a crescente longevidade, além das
alteracdes fisiolégicas proprias do envelhecimento. Para alguns profissionais em
estudo, ndo somente idosos com doencgas incuraveis sdo elegiveis aos cuidados
paliativos, mas sim idosos que possuem esse perfil descrito também s&o elegiveis
aos cuidados.

acho que um paciente que ja esta com uma certa idade, que ele ja esta
demenciado, que a doenga dele é irreversivel, também sao pacientes que
necessitariam desse cuidado ou até mesmo aquele que ndo se encontra
com uma doenga terminal mas ele se encontra numa situagao de vida mais
afetada. (uce n° 1042 Phi = 0,03 uci n° 47 : *suj_47 *ins_2 *sex_2 *pro_3

*id_1 *rel_2 *esc_2).

Segundo Silva, Amaral e Malagutti (2013) os cuidados paliativos
geriatricos ndo devem estar atrelados apenas a doengas incuraveis, mas também ao
tipo, grau e curso das alteragdes concomitantes que ocorrem com o idoso. Portanto,
tanto a idosos com doencas incuraveis como os portadores de outras doencas mais

avancgadas que afetam o idoso podem ser beneficiados com os cuidados paliativos.

5.2.1.2 Subcategoria da classe 1: conceitos negativos dos cuidados paliativos

Atualmente, encontram-se relatos na literatura de que a maneira como os
profissionais de saude brasileiros lidam com a doenca incuravel ainda € bastante
negativa, pois envolve sentimentos como frustagdo, impoténcia diante da doenca
gue nao possui cura. Essa visdo negativa acentuou-se, principalmente, devido aos
avangos cientificos e tecnolégicos que buscam de forma desenfreada a cura, apesar
de existirem inUmeras doencas que ainda estdo fora da possibilidade de cura
(KOVACS, 2008).

Divergente da literatura, o estudo mostra que os participantes nao
relataram frustacdo em nao poder trazer a cura aos idosos que se encontravam com
doenca que ameagavam a continuidade da vida, mas sim satisfacdo em poder

prestar os cuidados paliativos de forma a amenizar o sofrimento, sinais e sintomas
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do paciente que se encontrava em estagio terminal. Acredita-se que esse resultado
diverge da literatura porque o publico alvo a receber os cuidados paliativos em

questao s&o os idosos institucionalizados.

Estudo de Faria e Maia (2007) comprova que para equipe de saude a
morte na infancia € algo inaceitavel, e a morte no idoso € mais aceitavel do que a de
jovens, pois vinculam a morte ao avangar da idade. Relatam também que sentem
menos dificuldades em atender idosos em estagios terminais do que outras faixas

etarias.

ndo é que nem um paciente jovem que tenta, que tem que fazer
reanimagao, faz isso faz aquilo. Eu sempre vejo la onde eu trabalho que é
assim quando os pacientes sdo bem idosos mesmos, ja estd sem jeito, que
€ uma doencga que nao tem cura, (uce n° 930 Phi = 0,02 uci n® 40 : *suj_40

*inst_2 *sex_2 *prof_4 *id_2 *rel_2 *esc_1).

quando esta esperando acontecer o momento da morte acho que ai ja se
fundamenta o cuidado paliativo a partir do diagnéstico que ele tem alguma
coisa que nao dar para tratar dependendo da idade, acontece muito aqui
idosos que tem cancer, pela idade, (uce n° 961 Phi = 0,02 uci n° 41 :

*suj_41 *ins_2 *sex_2 *pro_3 *id_1 *rel_1 *esc_2).

Tais relatos geram a hipotese que ao se tratar do publico alvo dos
cuidados paliativos em questao os idosos isso fez com que nao fossem mobilizados
afetos de penalidade e frustragdo por parte da equipe. E portanto, produzindo um
novo questionamento, se o publico alvo dos cuidados paliativos fossem criancas e
adolescentes os resultados seriam diferentes? O jovem com doenga incuravel

mobiliza mais afetos do que o idoso com doenca incuravel?

Alguns profissionais apresentaram opinides negativas acerca dos
cuidados paliativos, essa visdo negativa esta vinculada ao fato do cuidado
dispensado ao paciente ndo ser destino a alcancar a cura, eles referem que ao
prestar o cuidado paliativo ndo estdo fazendo um cuidado completo, mesmo que o

paciente esteja em condi¢cao de terminalidade.
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Para muitos profissionais a doenga incuravel ainda € entendida como uma
derrota, uma frustagdo. A doencga terminal juntamente com a morte ainda € um tabu
para toda a sociedade, mesmo todos sabendo que a morte é algo inerente a

existéncia de qualquer ser humano (CHAVES et al., 2011).

Nas seguintes falas o conceito de cuidados paliativos esta esvaziado de
sentido e é apresentado de forma depreciativa, diminuindo os valores e as virtudes
que esse tipo de cuidado possui e sendo este comparado ao cuidado

ineficiente/incompleto.

para mim cuidados paliativos € um cuidado que vocé oferece, mas que nao
€ o0 cuidado necessario, cuidado real, cuidado que aquela pessoa exige
mesmo digamos para ser um cuidado digno, para mim paliativo é algo que
vocé faz porque parece que o que deveria ser feito ndo estava ao teu
alcance ou vocé nao esta muito interessado ou faz por fazer, assim coisa
paliativa para mim esta nesse sentido. (uce n° 359 Phi = 0,03 uci n°® 12 :

*suj_12 *ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_4 *rel_4 *esc_3).

olha, eu até diria que assim uma boa parte dos cuidados que a gente faz
dentro de uma instituicdo publica, uma instituicdo que a gente tenha muitas
caréncias, muitas dificuldades eu até acredito que uma boa parte deles
sejam paliativos (uce n° 368 Phi = 0,02 ucin® 12 : *suj_12 *ins_1 *sex_2
*pro_3 *id_4 *rel_4 *esc_3).

Essa parte da equipe ancora suas representacdes dos cuidados paliativos
sendo ele um cuidado indigno, de caréncias, de dificuldades. E objetivam em um
cuidado incompleto. Para eles o limite da possibilidade terapéutica de cura tem o
significado que nado estdo fazendo nada para o paciente, 0 que se mostra um

cuidado ineficiente.

Outros profissionais relataram sentir incbmodo em prestar os cuidados
paliativos em situagdes que ele é confundido com a eutanasia. A palavra eutanasia é
de origem grega e significa boa morte, isto significa em terminar a vida de alguém
que sofre demais ou que esta condenado a morte progressiva, € o suicidio assistido,
abreviagado da vida (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).
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Apesar de existir a distingdo bem claro na ciéncia entre os conceitos
cuidados paliativos e a eutanasia, existem representacdes de profissionais do
universo reificado, que sao fortemente influenciadas pelos tabus sobre a morte e a
terminalidade. No momento que é prestado o cuidado paliativo ndo significa que esta
sendo retirado o direito de receber o tratamento, como alguns pensam, mas sim s&o
retirados os tratamentos curativos inuteis, que sé prolongariam o sofrimento e nao
trariam maiores beneficios ao paciente. Um dos principios filoséficos dos cuidados

paliativos € ndo apressar ou adiar a morte.

Mesmo que seja a longo prazo ou a curto prazo. Nao, ndo acho que
pensam iguais ndo na realidade acho que tem muita divergéncia tem gente
que acha que ainda assim vocé esta adiantando a morte daquele paciente
ou adiantando uma doenca. (uce n°® 677 Phi = 0,03 uci n® 27 :

*suj_27 *ins_1 *sex_2 *pro_1 *id_1 *rel_1 *esc_2).

tinha um paciente que entrou em cuidados paliativos eu acho que a
assisténcia dele poderia ter sido melhor, eu acho que nesse aspecto
cuidados paliativos se confundiu com a retirada de todas as medicagdes e
deixaram morrer, (uce n° 1141 Phi = 0,03 uci n° 52 : *suj_52 *ins_2 *sex_1

*pro_2 *id_1 *rel_1 *esc_2)

Nos discursos evidencia-se que os profissionais ancoram suas
representacdes na retirada de medicagdes e em nao prestar o cuidado e fazem
objetivacdo com a eutanasia, o ato de abreviar a vida de uma pessoa. Essa
representacdo provoca uma rejeicdo e distanciamento dos cuidados paliativos em
alguns profissionais, pois eles foram formados para lutar pela vida e ndo serem
omissos diante a morte. Essa relacdo negativa gera um desconforto dos

profissionais em atuarem na perspectiva dos cuidados paliativos.

Destaca-se no discurso do médico ambiguidade, pois ao mesmo tempo
que ele valoriza os cuidados paliativos que é um tipo de cuidado prestado ao
paciente com doencga incuravel ele revela em seu discurso que uma das acdes que
ele pode desenvolver dentro dos cuidados paliativos é trazer a cura de outras
doencas diante daquela doencga incuravel. Demostrando que a cultura da cura ainda

esta fortemente presente em suas agbes, mesmo estando ciente do conceito
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cientifico de cuidados paliativos e da condi¢cdo de terminalidade que o paciente se

encontra.

Ainda na cultura atual, encontra-se fortemente enraizada a ligacédo do
bom cuidado com a cura ou a estabilizacdo das fungdes vitais do paciente. E o
desafio de prestar o cuidado paliativo para o profissional da area de saude € aceitar
que um dos seus papéis nesse contexto € o de ajudar as pessoas a morrerem bem
(SILVA, 2008).

alguma condigdo que a gente, necessariamente a gente n&o possa curar
mas possa de certa forma aliviar o sofrimento dele. Eu como médico, posso
fazer muita coisa, desde tratar uma infecgado como por exemplo um paciente
com céncer estagio terminal mas por conta da doenga ou ndo desenvolveu
uma pneumonia, uma infecgdo urinaria posso trazer a cura dessas
enfermidades, (uce n° 1136 Phi = 0,03 uci n° 52 : *suj_52 *ins_2 *sex_1

*pro_2 *id_1 *rel_1 *esc_2)

ou numa doenga que nao é curavel mas que de certa forma pode aliviar o
sofrimento para mim isso é medicina, ndo é simplesmente o paciente ter
uma pneumonia e a gente curar, abrange tudo isso ai, cuidados paliativos
para mim é medicina pura.( uce n° 1148 Phi = 0,03 uci n° 52 : *suj_52

*ins_2 *sex_1 *pro_2 *id_1 *rel_1 *esc_2).

Em algumas falas os profissionais ancoram suas representagdes do
idosos em cuidados paliativos com um idoso fragil e dependente, e objetivam na
imagem de uma crianga grande, que requer todos os cuidados de uma crianga, mas
com a diferengca que esses cuidados sao em maiores proporcdes pelo maior

tamanho fisico e demandas.

Comparar a velhice com retornar a ser crianga, tratando um idoso com
linguagem infantil, excesso de zelo e uma benevoléncia irbnica, mesmo que esse
tratamento seja justificado por uma forma de cuidar melhor, muitas vezes é privar
esses idosos de comandar sua prépria vida, de ser e se sentirem cidadao, agente
ativo da sua propria histéria (PEREIRA; FREITAS; FERREIRA, 2014).
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eu penso assim que vocé devia ter amor no cuidado que vocé faz, paciéncia
da maneira do idoso ser abandonado, entdo assim que ele volta ser crianga,
e o que penso do cuidado é uma crianga grande, entdo penso assim em
tudo (uce n° 769 Phi = 0,02 uci n® 31 : *suj_31 *ins_2 *sex_2 *pro_4 *id_3

*rel_1*esc_1).

7

Uma das premissas dos cuidados paliativos é envolver a familia do
paciente nos cuidados paliativos, a familia além de pertencer a unidade a ser tratada
pela equipe também deve ser responsavel pelo processo de cuidar do paciente.
Entretanto, quando se fala de familia de idosos institucionalizados é uma questao
complexa, pois ao ato que a familia institucionaliza o idoso é transferido a
responsabilidade do cuidado para ILPI, no qual a familia ndo tem disponibilidade ou
vontade ou capacidade para fazé-lo (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Manter o vinculo familiar durante os cuidados paliativos ao idoso
institucionalizado € um grande desafio para as equipes das instituicdes. Os vinculos
familiares no momento da terminalidade do paciente sédo tao relevantes quando os
cuidados técnicos e cientificos prestados, pois 0 paciente nesse estagio em especial
necessita de vinculos afetivos, sociais e emocionais para melhor enfrentamento
(RISSARDO et al., 2011).

entdo eu acho que tem que ser esse profissional que também tem que estar
sempre de acordo com a familia, que eu nao considero o profissional que
sabe muito de cuidados paliativos mas que nédo faz ligagdo com a familia,
(uce n° 1082 Phi = 0,02 uci n° 49 : *suj_49 *ins_2 *sex_2 *pro_1 *id_1

*rel_1 *esc_3).

Apesar de estarem cientes da importancia da familia em algumas falas a
equipe relata a dificuldade de manter o vinculo familiar com os idosos em cuidados
paliativos, principalmente pela condicdo que o idoso adentra a instituicdo ja com

esse vinculo enfraquecido ou ausente.

Nas falas a seguir a equipe relata quao forte ocorre a perda de vinculo
dos idosos institucionalizados e seus familiares/amigos. Esse tipo de discurso é

reincidido em varias entrevistas da pesquisa quando se fala nos cuidados paliativos
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e familia, em que os profissionais relatam n&o contarem com o apoio dos familiares
mesmo o idoso estando em fase de terminalidade. Dificilmente estes estdo
presentes ou quando estdo presentes ndo conseguem entender a condigao de

terminalidade do paciente dificultando o desenvolvimento dos cuidados paliativos.

vocé ja imaginou estar no seio de sua familia e de repente se deparar com
isso, isso aqui € para quem nao tem mais o vinculo familiar, quem tem o
vinculo familiar € para estar sendo cuidado pela familia, filhos, essa é a
forma natural das coisas pelo menos é o que acho. (uce n° 526 Phi = 0,03

ucin® 17 : *suj_17 *ins_1 *sex_1 *pro_5 *id_2 *rel_1 *esc_1)

nés temos muitos idosos nessa situagdo que mesmo eles tendo filhos, dois,
trés, quatro filhos, os filhos ndo tem mais esse interesse de cuidar porque
ndo desenvolveram um afeto, um amor por eles que ao chegar na velhice
eles tenham esse compromisso, (uce n° 366 Phi = 0,03 uci n® 12 : *suj_12

*ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_4 *rel_4 *esc_3).

de ser bem alimentado, de ser cuidado, muitos deles sdo encontrados
estendidos no meio da rua, muitos deles sdo abandonados pela familia, ou
entdo eles se perderam, ou por filho ou por violéncia pela droga, é bem
complexo e dificil, (uce n° 719 Phi = 0,02 uci n® 28 : *suj_28 *ins_1 *sex_2
*pro_3 *id_4 *rel_1 *esc_2).

Observou-se que conceitos apresentados por pesquisados divergem
bastante, independente de classe profissional ou grau de escolaridade, perpassando
por visdes negativas e positivas acerca dos cuidados paliativos.

5.2.2 Andlise da classe 2: agoes que representam os cuidados paliativos a

idosos institucionalizados

A classe 2 € composta por 228 UCE e 121 palavras analisaveis. Essa classe
perfaz 26% do corpus e foi formada apds a segunda partigdo, ela possui relagao
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forte entre a classe 3 que interferiu para que ela fosse dividida por ultimo junto a

classe 3.

Para facilitar o entendimento, construiu-se um quadro composto pelas
palavras mais representativas da classe 2 e seus respectivos Phi, que denotam a
importancia seméntica de cada palavra dentro da classe, contidas no relatério
detalhado do Alceste. O programa Alceste realizou um corte contendo as palavras

com Phi maior ou igual a 0,15.

No relatorio, as palavras sdo expostas em sua forma reduzida, porém
para facilitar a leitura, optou-se pelo emprego da palavra completa que mais
apareceu nos discursos que formam as UCE dessa classe. De acordo com a analise
lexical do programa os vocabulos mais ilustrativos desta classe estdo presentes no

quadro 4.

Quadro 04: Palavras representativas da classe 2

Palavras Phi
Banho 0,37
Trocar 0,28
Cadeira 0,25

Hora 0,23
Independente 0,23
Fralda 0,23

Decubito 0,18
Andar 0,17
Olhar 0,18
Higiene 0,18

Fica 0,17
Vou 0,17
Daqui 0,17
Cama 0,16
Pegar 0,16
Gostar 0,15
Roupa 0,15
Dependentes 0,15
Sozinho 0,15
Perfil 0,15

Fonte: Elaborada pelo autor.

As palavras representativas da classe 2 envolvem acdes exercidas pelos

profissionais das instituicdes que constituem os cuidados paliativos. Destacam-se
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nos discursos agdes ligadas ao paciente dependente para atividades de vida diaria

como o banho, troca de fraldas, mudanca de decubito.

Observa-se que a representacao do perfil do idoso elegivel aos cuidados
paliativos esta fortemente atrelada a pacientes dependentes, sendo cadeirantes ou
acamados, e quanto mais debilitados, com proximidade da terminalidade, mais eles

precisariam de cuidados paliativos.

Decorrente ao declinio clinico e/ou psicoldgico, muitos idosos tem a perda
de autonomia e dificuldade de autocuidar-se com o avancar da idade, tornando-se
cada vez mais dependentes. Esta nas representacdes dos profissionais em questao
a ligacao entre a triade acidente vascular cerebral (AVC), dependéncia e cuidados
paliativos. Muitos em seus discursos revelam acreditar que o paciente que teve um
AVC automaticamente precisaria de cuidados paliativos, assim como o Alzheimer e
outras doencas que geram alto grau de dependéncia (PEREIRA; SERA;
CAROMANO, 2008).

ele era um dos que, por exemplo aquele idoso ali naquela cadeira de rodas,
ele teve um avc, teve dois avc o pessoal disse que ele andava ai teve o
segundo e ficou na cadeira, ele é super inteligente, ele sabe I&, escrever,
sabe pintar, sabe tudo. (uce n° 225 Phi = 0,03 uci n® 7 : *suj_07

*inst_1 *sex_1 *prof_5 *id_3 *rel_2 *esc_1).

por causa desse avc ai que ele ficou nessa cadeira, qual é o cuidado dele,
dele é de dar banho nele, alimentar e trocar a roupa mais porque ele é
completamente independente. Agora ndés sabemos, mas tem a questédo da
idade, que alguns pacientes tem muitas doencgas, até graves, s6 que nao vai
mexer porque vocé vai operar um idoso desse para morrer, (uce n° 226 Phi

=0,03 ucin®7: *suj_07 *inst_1 *sex_1 *prof_5 *id_3 *rel_2 *esc_1).

E igual vocé gostando do que faz. Eu ndo sei informar. Paciente com
alzheimer, paciente acamado, paciente ja na fase bastante comprometida,
pacientes idosos. Uma troca de fralda, uma mudanga de decubito, uma
higiene oral, um banho no leito, uma transferéncia do leito para cama e vice
versa. (uce n° 812 Phi = 0,03 uci n° 33 : *suj_33 *ins_2 *sex_1 *pro_5
*id_2 *rel_1 *esc_1)
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A enfermaria masculina e feminina que sao pessoas acamadas e sao
dependentes, e precisa do cuidador para trocar as fraldas, fazer hidratagao,
as vezes até na alimentacdo. Higiene, hidratagéo, higiene oral, tricotomia, e
manter sempre seco, limpo, cheiroso, que tem alguns que gostam de
perfume outros que ndo gostam, que usam lavanda inglesa ou sabonete
natural. (uce n° 875 Phi = 0,03 uci n° 37 : *suj_37 *ins_2 *sex_1 *pro_5

*id_2 *rel_3 *esc_2).

A acgao da higiene prestada ao idoso em cuidados paliativos € bastante
valorizada nos discursos da equipe. A palavra higiene origina-se do grego hugieinos,
significando que ajuda a manter a saude, portanto um dos pré-requisitos para se
manter a saude s&o boas praticas de higiene. A higiene citada pelos pesquisados
abrange agdes de limpeza com o corpo, como o banho no leito, banho de aspersao,

troca de fraldas, higiene intima, higiene oral, tricotomia, higiene do couro cabeludo.

ai vocé fica naquele corre para poder pegar, tem que estar cuidado vinte
quatro horas principalmente aqueles cadeirantes. Eu, por exemplo, eu gosto
muito na hora do banho, eu gosto de dar um banho no capricho bem assim
com bastante sabao, assepitol, shampoo, o que eu gosto também ¢é a parte
que eu vou vestir a roupa, (uce n° 543 Phi = 0,04 wuci n° 19 : *suj_19

*ins_1 *sex_1 *pro_5 *id_4 *rel_1 *esc_1)

A preservagao da integridade da pele para a equipe esta intimamente
ligada a reducdo de sofrimento e aumento do conforto do paciente em estagio de
terminalidade. Observa-se nos discursos que possui uma importante relevancia as
acdes que previnem as Ulceras de decubito, em detrimento das acbes de

cicatrizagdo de feridas ja existentes.

Os profissionais buscam trabalhar de forma preventiva para preservar a
integridade da pele, pois o idoso em cuidados paliativos dentro do perfil relatado que
€ o idoso acamado, com estado nutricional alterado e alto grau de dependéncia,
muito provavelmente tera um processo de cicatrizacdo mais lento pelo proprio
declinio organico. Também foi relatado dificuldade de materiais para cicatrizagdo de

feridas, onde o custo para prevencao € bem mais reduzido.
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ter uma cama com colch&o de agua, a mudanga de posi¢cao para nao criar
Ulcera por pressao, ficar dentro desse meio da possibilidade do que a gente
tem para colocar em prética para diminuir também o sofrimento. (uce n° 689
Phi = 0,03 uci n® 27 : *suj_27 *ins_1 *sex_2 *pro_1 *id_1 *rel_1 *esc_2)
A boa comunicacdo entre a equipe e os idosos também €& um fator
bastante valorizado nos discursos, entende-se que 0 conversar e O ouvir pode
influenciar positivamente no enfrentamento do idoso frente a terminalidade, e esse

fator envolve a dimensao psicoldgica.

Pesquisas tém mostrado que os profissionais da area de saude aprendem
a lidar com a doenga, mas nao a lidar com o doente. Nos cuidados paliativos isso
gera um grande desconforto pois a doenga segue seu fluxo e o grande desafio é de
como lidar com o doente. Portanto, € de suma importancia que o profissional
mantenha um relacionamento com qualidade junto ao idoso que esta em cuidados
paliativos, com proximidade da morte, para que ele consiga lidar de melhorar
maneira com a situacao vivenciada. Espera-se que com a proximidade da finitude a
preocupacao com a qualidade do relacionamento torne-se mais relevante do que a

doencga, ja que esta fora da possibilidade de cura (SILVA,2008).

tem idosos aqui que chegam ftristes, angustiados, ai vocé conversa um
pouco depois ele ja esta sorrindo, € muito bom para gente, eu amo isso
aqui, gosto muito daqui, eu trabalho aqui porque gosto mesmo, e para mim
vale a pena isso ai. (uce n° 1175 Phi = 0,03 uci n° 53 : *suj_53 *ins_2

*sex_2 *pro_3 *id_4 *rel_1 *esc_2).

se ele realmente gosta daqui, eu sinto quando eu comego a conversar com
ele, ele fica mais alegre, vocé sente o sorriso dele. Outra coisa que eu acho
muito importante é na hora do banho, vocé sempre esta observando ele, se
esta feito xixi vocé troca uma roupa e dar um banho nele, eu considero um
servigo paliativo que venha o bem dele, isso é o que eu considero. uce n°
161 Phi=0,03 ucin®6: *suj_06 *ins_1 *sex_1 *pro_5 *id_4 *rel_1 *esc_1

entdo assim nds conseguimos criar um vinculo de confianga e de amizade

com essa idosa, € tanto que ela dificimente gosta de sair daqui da casa
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para ir para residéncia familiar, ela prefere ficar aqui do que com a familia,

devido esse .*esc_3).

Nesta classe, observa-se que as representagdes foram influenciadas por
acdes que sao prestadas aos idosos acamados e/ou dependentes, sendo
esquecidas as agOes prestadas as diversas doengas que necessitam de cuidados

paliativos, como controle de sinais e sintomas daquelas incuraveis.

Destacam-se nessa classe como mais citadas as acdes exercidas pela
equipe de enfermagem e que s&o inerentes aos cuidados basicos de enfermagem e
nao somente aos cuidados paliativos. Para a equipe em estudo as agdes
desenvolvidas para o paciente que esta em cuidado paliativo ndo se diferenciam de
um idoso que ndo esta em cuidados paliativos, sao esses os cuidados basicos como
a higiene, o bem estar, a alimentacgdo, cuidados de manutencéo das fungdes basicas

do ser humano.

Com tais achados, levanta-se a necessidade de um novo estudo para
averiguar se para a enfermagem existe a distingdo entre os cuidados paliativos dos
outros cuidados, pois observa-se nas suas agdes similaridade. Gerando a hipotese
de que ao ser prestado o cuidado fundamental de enfermagem este ja abrange as
necessidades dos cuidados paliativos, pois divergentes das outras profissdes da
area da saude a enfermagem atua sempre na perspectiva do cuidado e néo

somente da cura.

Para Carvalho (2003) o cuidado fundamental de enfermagem nao se
refere somente aos cuidados basicos, mais geral ou mais simples, mas sim cuidados
de carater “Unico-do-unico” nas agdes de ajudar a assistir as pessoas e 0s grupos
humanos. Os cuidados fundamentais, portanto transpassam por todas categorias,
setores e cenarios de atuagdo da enfermagem, que seja em situagdes de saude ou

de doenca.

Outro aspecto que sobressai dentro dos discursos é a valorizagao do
procedimento e ndo da técnica. O procedimento diferentemente da técnica ndo exige
o conhecimento cientifico, mas sim é a mera repeticdo da agéo. Para o profissional
possuir competéncia técnica faz-se necessario as capacidades saber saber, saber

fazer, saber ser e estar.
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Segundo Kurcgant (1991) as competéncias necessarias para desenvolver
agdes dos profissionais de saude sado: saber-saber, saber-fazer e saber-ser. O
saber-saber € possuir base tedrico-cientifica. O saber-fazer consiste em possuir
habilidades e de um conjunto de conhecimentos proprios da area a ser
desenvolvida. E o saber-ser é possuir ferramentas que agregam valores na
prestacdo do cuidado como boa comunicacgdo, inteligéncia intra e interpessoal,

empatia, escuta, entre outros.

Sabe-se que foi a partir de Florence Nightingale que a enfermagem
buscou o fortalecimento da construgdo do saber, como campo de ciéncia e arte,
gerando a necessidade de uma educacgao formal, organizada e cientifica dos seus
agentes (SANTOS, 2006).

A ciéncia e arte de cuidar do ser humano em enfermagem, no continuo
saude e doenga, € a praxis do cotidiano da enfermagem, significando que a arte € o
fazer com perfei¢cdo. A arte, para Gadamer (2006) é saber e o ser-capaz de fazer
que sabe. Portanto para alcancgar a ciéncia e a arte do cuidar a enfermagem devera
estar munida de conhecimentos cientificos e saber aplica-los em seu contexto da
melhor maneira possivel. Espera-se que ao prestar os cuidados paliativos o
enfermeiro desenvolva esse cuidado quanto ciéncia e arte, e ndo somente como um

procedimento.

5.2.3 Andlise da classe 3: as relagcdes entre a equipe de atencao a idosos

institucionalizados nos cuidados paliativos

A classe 3 é composta por 272 UCE e 133 palavras analisaveis. Essa
classe perfaz 31% do corpus e foi formada apds a segunda particéo, ela foi a ultima

classe a ser formada.

Para facilitar o entendimento, construiu-se um quadro composto pelas
palavras mais representativas da classe 3 e seus respectivos Phi, que denotam a
importancia seméntica de cada palavra dentro da classe, contidas no relatério
detalhado do Alceste. O programa Alceste realizou um corte contendo as palavras

com Phi maior ou igual a 0,13.
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No relatorio, as palavras sdo expostas em sua forma reduzida, porém
para facilitar a leitura, optou-se pelo emprego da palavra completa que mais
apareceu nos discursos que formam as UCE dessa classe. De acordo com a analise
lexical do programa os vocabulos mais ilustrativos desta classe estdo descritos no

quadro 05.

Quadro 05 - Palavras representativas da classe 3

Palavras Phi
Enfermagem 0,32
Enfermeira 0,28
Gente 0,27
Hospital 0,24
Leva 0,24
Equipe 0,23
Médico 0,23
Comunica 0,22
Cuidadores 0,20
Fisioterapeuta 0,18
Contato 0,17
Passa 0,17
Chefe 0,16
Fisioterapia 0,16
Setor 0,15
Atender 0,15
Internar 0,15
Material 0,15
Intercorréncia 0,14
Chama 0,13

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Classe 3 representa as relacdes entre a equipe de atengao aos idosos
institucionalizados, onde se destacam nos discursos as profissées, os vinculos e os

ambientes em que elas ocorrem.

Neste interim, a profissdo de Enfermagem tem papel de destaque entre a
equipe, aparecendo nos discursos como primeira a ser comunicada ou que faz

intermediacéo entre toda a equipe.

Em qualquer ambito, seja ele no hospital ou numa instituicdo, quando se
fala em cuidado o profissional que dispensa mais tempo junto ao paciente e os seus

familiares, € o enfermeiro. O enfermeiro nos cuidados paliativos atua junto a uma
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equipe interdisciplinar assumindo o papel de elo entre as demais profissoes,
paciente e familiares (SILVA et al., 2013).

A esséncia e a base da filosofia da profissdo do enfermeiro é o cuidar de
outras pessoas. Os valores da enfermagem estao enraizados em ajudar as pessoas
a recuperar, manter ou melhorar a saude; prevenir doengas; e encontrar conforto e
dignidade (POTTER; PERRY, 2009).

Para tanto espera-se que o profissional de enfermagem que ira prestar os
cuidados paliativos oferega um cuidado holistico, humanizado, associado ao controle
de sinais e sintomas, respeitando a individualidade e preservando a autonomia de

cada paciente, para que tenha dignidade nos seus ultimos dias de vida.

A enfermagem como a profissdo que visa o cuidar e nao somente o curar
destaca-se nos cuidados paliativos aos idosos das instituigdes, pois é o profissional
que esta mais tempo préximo ao idoso e possui uma tendéncia a buscar trabalhar de
forma interdisciplinar com as demais profissionais. Ha relatos dos outros
profissionais que os Enfermeiros sao acessiveis e sempre estdo atentos as opinides

de qualquer que seja o profissional.

entdao a enfermagem é sempre a primeira a ser comunicada, ai a gente vai e
toma as providéncias como sinais vitais, primeiros socorros e encaminha
para o primeiro atendimento mais préximo que geralmente e hospital ou upa
(uce n° 20 Phi = 0,04 ucin®1: *suj_01 *ins_1 *sex_2 *pro_1 *id_1

*rel_1 *esc_3).

assistente social ndo, € mais os médicos que ficam aqui com a gente
quando tem uma duvida, fala com eles quando tem intercorréncia, e com as
enfermeiras que tem mais contato, os cuidadores também eles tem contanto
quando o paciente cai a gente pede para eles irem pegar, a gente trabalha
em unido em equipe. (uce n° 867 Phi = 0,03 uci n° 36 : *suj_36
*ins_2 *sex_2 *pro_4 *id_4 *rel_1)

Percebeu-se nas entrevistas quando o profissional se referia a instituicao
hospitalar existia um desconforto na relacdo do idoso em cuidados paliativos e a
internagcdo hospitalar. Foram relatadas divergéncias de opinido quanto a

necessidade de internacao hospitalar ou ndo do idoso em cuidados paliativos,
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existindo uma generalizag&o por parte dos profissionais do hospital de ndo internar o
paciente idosos que esta sob esses cuidados.

Fato este que gera uma angustia aos profissionais das instituigbes que
relatam dificuldades em alguns turnos o acesso ao Meédico, que seria também
primordial a atuacdo desse profissional na prestacdo dos cuidados paliativos para
amenizar sinais e sintomas e sofrimento do paciente.

Ha também profissionais que s&o descrentes dos cuidados paliativos,
demostrando em suas falas que sentem-se desconfortaveis ao prestar esse tipo de
cuidado, pois acreditam estarem prestando um cuidado incompleto, e sentem a
necessidade frequente de estarem encaminhado os idosos aos hospitais para
prestar um cuidado adequado.

Acredita-se que eles recorrem ao hospital tanto por ndo ter acesso ao
meédico na integralidade do tempo, quanto por ndo acreditarem na filosofia dos
cuidados paliativos. Em contrapartida os profissionais dos hospitais, principalmente
de servigcos emergenciais, lidam frequentemente com a morte e os cuidados
paliativos, portanto existe a tendéncia de alguns profissionais ao se sentirem
frustrados em prestar os cuidados paliativos por n&o trabalharem em prol da cura
buscarem a transferéncia do cuidado ao ambito hospitalar na perspectiva da
possibilidade da cura mesmo que a situagao do paciente seja irreversivel.

Essa dificuldade esta vinculada intimamente com as representagdes que
os profissionais possuem sobre a morte € 0 morrer e a nado aceitacido da condigao
de mortalidade que todo ser humano possui.

Embora a morte seja uma condicdo que o homem esteja fadado a
vivenciar, portanto devendo esta ser familiar, na cultura ocidental atual as
representacdes da morte ainda € um “tabu”, na qual o homem tenta fugir, a fim de
nao lidar com a mesma. Entretanto, diante do final do ciclo natural da vida que ¢é a
morte se torna impossivel para o ser humano nao vivenciar tanto a morte de entes
como a sua propria morte, devendo este buscar formas de aceitacdo e
enfrentamento dessa situagdo (CAPUTO, 2008).

. uma vez eu fui mal interpretado porque eu insisti em querer levar um
idoso para o hospital e ai houve até uma divergéncia mas no outro dia

levaram para o hospital e infelizmente o idoso nesse dia veio a 6bito, (uce
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n°® 517 Phi = 0,03 uci n° 17 : *suj_17 *ins_1 *sex_1 *pro_5 *id_2 *rel_1

*esc_1)

que estd doente que a gente levou pro hospital e o médico ndo quis
atender, acontece muito disso, como no caso dessa senhora hoje que a upa
liberou mesmo a gente sabendo que necessita de internagdo, (uce n° 51
Phi=0,03 ucin®2: *suj_02 *ins_1 *sex_ 2 *pro_4 *id_2 *rel_1 *esc_1)

eu nao sei, os meus colegas aqui da enfermagem eles pedem que é pra
gente observar como é que estdo os pacientes, caso esteja assim, porque
toda sexta o médico vem, ai aqueles pacientes que estdo em crise que nao
estdo bem a gente traz pro médico ai 0 médico tem vezes que consulta
aqui, ai quando ndo da que ele realmente ndo pode resolver aqui a gente
leva para o hospital e ai la faz exame. (uce n° 113 Phi = 0,03 uci n° 5 :

*suj_05 *ins_1 *sex_2 *pro_4 *id_4 *rel_2 *esc_1)

ndo é a gente € o médico que passa e continua dar alimentagdo. Os
médicos, como vocé vé essa senhora foi para o hospital, a menina pediu
para levar para o hospital porque achou muito magra, ela acharia bom
internar, mas nos levamos e o médico disse que nao precisava internar nao,
s6 dar soro e pronto. (uce n° 127 Phi = 0,03 uci n°® 5 : *suj_05 *ins_1

*sex_2 *pro_4 *id_4 *rel_2 *esc_1)

Dentro das ILPIs cada profissional oferece uma fragao importante para o
cuidado paliativo ao idoso institucionalizado. Um dos principios filosoficos dos
cuidados paliativos € a abordagem de equipe para atender a todas as necessidades
dos pacientes e suas familias, envolvendo os aspectos fisicos, psicossociais e
espirituais. Para que esse trabalho em equipe ocorra com efetividade, é preciso que
a equipe trabalhe em sintonia, compartiihando conhecimentos, acbes e
sensibilidades. Exigindo assim que a equipe trabalhe de forma interdisciplinar e n&o

multidisciplinar.

A multidisciplinaridade ocorre quando profissionais de diferentes areas
trabalham de forma isolada, ndo existindo cooperacdo e troca de informacoes,
consistindo somente o sistema de referéncia e contra referéncia. Em oposicao, a
interdisciplinaridade ocorre quando profissionais de diferentes areas trabalham em
equipe, com reciprocidade e troca de saberes. As relagdes ocorrem de forma
horizontal entre as areas envolvidas (TAQUEMORI; SERA, 2008).
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Nos discursos a seguir os profissionais relatam que trabalham em equipe,
entretanto observa-se que essas relagbes ocorrem de forma multidisciplinar, pois
entram em contradigdo em suas proprias falas. Relatam que esse trabalho em
equipe € basicamente repassar informacbdes de forma verbal informalmente ou

através de registros em prontuarios/ocorréncias.

Existe uma série de fatores nas duas instituicbes predispondo que as
relagbes ocorram de forma interdisciplinar como auséncia de espago fisico
adequado para reunidées com todos profissionais, numero reduzido de profissionais,

auséncia de rotina de reuniées com toda a equipe.

fala com o fisioterapeuta para priorizar aquele paciente todos os dias ja que
a fisioterapia tem o programa direcionado para os pacientes de segunda a
sexta prioriza aquele paciente, cuidados com a mudanga de decubito a
gente sempre informa aos técnicos e cuidadores, e é sempre assim trabalho
muito integrado, a gente se comunica muito pela ocorréncia e pelos
prontuario, (uce n° 1088 Phi = 0,03 uci n°® 49 : *suj_49 *ins_2 *sex 2

*pro_1 *id_1 *rel_1 *esc_3).

A equipe toda a gente faz um trabalho conjunto, os outros profissionais
também, a enfermagem, o servigo social trabalha tudo em equipe. A gente
tem reunides até estava vendo para ficar toda primeira sexta-feira do més
com todos os profissionais para ver realmente interagir para saber o que
esta se passando para realmente melhorar, (uce n° 628 Phi = 0,03 uci n° 24

: *suj_24 *ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_1 *rel_1).

A gente repassa, € um repassando para o outro, o instrutor, o fisioterapeuta,
os cuidadores, a gente trabalha em conjunto porque as vezes eu estou aqui
e nao estou vendo, as vezes eles estado |a e estdo vendo. (uce n° 120 Phi =

0,03 ucin®5: *suj_05 *ins_1 *sex_2 *pro_4 *id_4 *rel_2 *esc_1).

eles também participam, e a equipe de enfermagem junto com os
instrutores e os cuidadores a gente sempre esta tendo esse contato. O
servigo social sempre é presente, a fisioterapia também hoje a gente viu um
exemplo de uma idosa que a gente precisou intervir com a fisioterapia
porque ela estava muito e com as articulagbes muito presas a gente até foi
saber como estava a questado da fisioterapia dela, (uce n° 413 Phi = 0,04

ucin® 14 : *suj_14 *ins_1 *sex_2 *pro_1 *id_2 *rel_1 *esc_2).
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ou comunica quando a gente vai fazer um trabalho externo e quer que dé
um banho antes, um medicamento antes, entdo é um trabalho
multidisciplinar. Poucos precisam. Os aspectos que dificultam é a rotina
porque eles tem umas alimentagdes préximas, (uce n° 761 Phi = 0,03 uci n°

30 : *suj_30 *ins_1 *sex_2 *pro_3 *id_2 *rel_1 *esc_2).

realizo os cuidados com todos, a equipe de enfermagem, os cuidadores, os
instrutores, fisioterapia, terapia ocupacional. Porque quando um paciente se
opera o médico passa para fazer fisioterapia ai a gente repassa para elas,
também quando a gente vé um paciente que esta com dificuldade de andar,
(uce n° 118 Phi =0,03 ucin®5: *suj_05 *ins_1 *sex_2 *pro_4 *id_4 *rel_2

*esc_1)

Em outros discursos observa-se de forma enfatica que ocorrem nas
relagbes entre a equipe uma hierarquia vertical, em que muitas vezes o0s
profissionais de nivel médio e nivel superior ndo médico repassam informacdes ao
enfermeiro e ele repassa para o médico ou demais profissionais as demandas

relatadas pela equipe.

noés combinamos ai da tudo certo, isso s6 os cuidadores. Com terapeuta
ocupacional a gente ndo debate muito com eles, com o médico que tem
acesso e a técnica de enfermagem é a enfermeira ai a gente repassa para
elas, (uce n° 91 Phi = 0,03 uci n° 4 : *suj_04 *ins_1 *sex_2 *pro_5 *id_1

*rel_1*esc_1)

com os outros profissionais a gente n&o trabalha juntas, mas tem o contato
de estar levando os idosos para serem atendidos, esse é o unico contato,
assim quando tem alguma dificuldade com eles e vé que tem algum idoso
necessitando fazer fisioterapia ai a gente vai e indica, assim vai e fala para
poder eles incluirem na lista, (uce n° 264 Phi = 0,03 uci n° 8 :

*suj_08 *ins_1 *sex_2 *pro_5 *id_2 *rel_2 *esc_1)

quando tem alguma questdo de saude a gente vai |4 e pede para alguma
enfermeira observar para nao estar invadindo a area de ninguém... (uce n°
517 Phi = 0,03 uci n® 17 : *suj_17 *ins_1 *sex_1 *pro_5 *id_2 *rel_1

*esc_1)
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O modelo de organizag&o do trabalho na area de saude hierarquizado de
forma vertical, fragmentado, em que cada um realiza sua parcela do trabalho sem
ocorrer uma integragdo com as demais profissdes, dificulta e reduz a qualidade do
cuidado oferecido, tanto na perspectiva dos que sao cuidados como daqueles que
prestam os cuidados. Pois € enorme a complexidade e especificidades do trabalho
na area da saude por se tratar de um servigco prestado ao ser humano em que
envolve aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais. Considerando-se as
demandas do individuo nos cuidados paliativos, em que ultrapassa os saberes de
uma unica profissdo, espera-se para que ocorra de forma efetiva que os envolvidos
atuem de forma interdisciplinar (MATOS; PIRES; CAMPQOS, 2009).

Diante dos discursos o0s pesquisados mesmo compreendendo a
importancia em desenvolver o trabalho de forma interdisciplinar diante dos cuidados
paliativos, os profissionais ainda possuem dificuldades para atuar nessa perspectiva.
Em que ocorre uma tendéncia forte de se trabalhar sempre de forma multidisciplinar,
pois o profissional acredita esta fazendo sua parte, mas esquece que sozinho néo é

capaz de contemplar todas as necessidades do ser cuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Encontrou-se que os Cuidados Paliativos na equipe de atencao a idosos
das Instituicdes de Longa Permanéncia é um fenbmeno de representacédo social,
pois 0 objeto apresenta relevancia cultural e espessura social diante do sujeito
escolhido, sendo uma pratica que se encontra no meio em questao.

Pela analise lexical obteve-se trés classes distintas de representagoes.
Foras estas: os conceitos de cuidados paliativos da equipe de atencdo a idosos
institucionalizados; ag¢des que representam os cuidados paliativos a idosos
institucionalizados; as relagdbes entre a equipe de atengdo a idosos
institucionalizados nos cuidados paliativos.

Na primeira classe encontra-se os diversos conceitos que estédo
vinculados aos cuidados paliativos, em que estes estdo permeando entre o sentido
positivo e negativo. A equipe apresenta divergentes opinides acerca da tematica,
quando vem o conceito de forma positivo atrelado a possiveis beneficios que o
cuidado pode gerar ao paciente com uma doenga sem cura e de forma negativa
quando vinculam prejuizos que sado gerados quando é prestado esse cuidado.

Na segunda classe as agbes relatadas quando é prestado os cuidados
paliativos estdo atreladas somente aos cuidados basicos de enfermagem como a
higiene, banho, alimentagdo, mudanca de decubito, troca de fraldas. Apesar das
inumeras possibilidades de acdes frente aos cuidados paliativos. Entre o perfil dos
idosos elegiveis aos cuidados paliativos 0 que mais destaca-se € o idoso acamado e
dependente.

Demonstrando assim, que mesmo o profissional que tenha o
conhecimento cientifico ou aquele que ndo possua esse conhecimento acerca dos
cuidados paliativos na sua pratica ainda encontra-se divergindo dos conceitos
relatados. Levantando a hipotese que essas representagdes ocorrem devido a
inexperiéncia com esse tipo de cuidado, falta de planejamento voltado para esse tipo
de cuidado, falta de preparo para atuar nessa perspectiva, a falta de conhecimento
em profundidade sobre os cuidados paliativos ou até mesmo uma visdo negativa
acerca dos cuidados paliativos que geram desconforto para o profissional atuar

nesse tipo de cuidado.
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Na terceira classe observa-se as relagcdes entre a equipe e os ambientes
em que ocorrem os cuidados paliativos. Como principio dos cuidados paliativos
espera-se que a equipe atue de forma interdisciplinar para que possa abranger
todas as necessidades biologicas, psicossociais e espirituais. Entretanto, ainda é
revelado nos discursos que ocorre um servigo fragmentado por disciplina, havendo
pouca interagao entre a equipe e hierarquia vertical nas relagdes. Demostrando uma
complexidade em que ocorrem essas relagdes, apesar de ser relatado a importancia
em se trabalhar em equipe pelos entrevistados.

Através dos achados foram identificados os diversos elementos/conteudo
que integram e os fatores que que influenciam na estrutura das representagdes
sociais da equipe de atencéo a idosos institucionalizados sobre cuidados paliativos.
As informagbes sobre os cuidados paliativos sao apreendidas através da ciéncia
(universo reificado), principalmente através do conceito da Organizagdo Mundial de
Saude, também nas relagcdes que ocorrem nas proprias instituicdes, e nas proprias
representacdbes sobre a morte, a cura, doenca, saude, qualidade de vida e
prevencao e dependéncia.

A partir dos resultados e discussdo, acredita-se que as questdes
norteadoras desta pesquisa foram respondidas e levantados novos
questionamentos. Gerando a necessidade de novas pesquisas para responder tais
questionamentos, foram estes: Se o jovem em cuidados paliativos mobiliza mais
afetos do que idosos em cuidados paliativos? E se a enfermagem ja abrange os
cuidados paliativos em suas agdes do cuidado fundamental, se existe algum tipo de
diferenciacdo desses cuidados? Porque as agbes e interagcbes divergem dos
conceitos dos cuidados paliativos relatados pela equipe?

Somente conhecendo os universos imaginarios e simbolicos da equipe de
atencao aos idosos institucionalizados € que poderemos ressignificar seus saberes e
praticas e produzir novas representacdes acerca dos cuidados paliativos para que
venham a contribuir para as transformag¢des do cenario atual das instituicdes que
tanto possuem idosos elegiveis a esse tipo de cuidado.

Sabe-se que ainda existe muito o que ser disseminado sobre a tematica
dos cuidados paliativos, pois ainda é uma tematica cercada de “tabus” e visdes

negativas, pois esta fortemente vinculada a representagbes da morte. Necessitando
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assim, maior divulgagdo do seu conceito e dos beneficios que podem ser gerados
ao paciente em estagio de terminalidade.

Dessa forma, é imprescindivel a capacitagdo dos profissionais da equipe
de atencdo aos idosos institucionalizados baseados em tais representagdes para
melhor assisténcia aos pacientes sem possibilidades de cura.

Como lacunas deste estudo evidenciam-se o quantitativo de participantes
e a restricdo do estudo ser desenvolvido em somente duas Instituicbes de Longa
Permanéncia do municipio de Fortaleza, devendo-se o estudo ser ampliado para
outras instituicdes e municipios.

Diante do exposto, apesar de possuir lacunas a presente pesquisa
ampliou os conhecimentos sobre os cuidados paliativos a idosos institucionalizados
e sobre as representagdes sociais, possibilitando contribuir para novas discussodes e

intervengdes acerca da tematica.
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APENDICE A — Perfil sociodemografico e roteiro da entrevista semiestruturada da

equipe de atencéo a idosos

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

NO

IDADE: SEXO: FOO MU

RELIGIAO: PROFISSAO:
GRAU DE ESCOLARIDADE:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTRADA

W N

O que vocé pensa sobre Cuidado?
E sobre os Cuidados Paliativos, o que vocé tem a dizer?
E os seus colegas, o0 que eles pensam sobre os Cuidados Paliativos?

Qual o perfil de pessoa que devera receber os Cuidados Paliativos? Quando
vocé considera que o idoso necessita de Cuidados Paliativos?

5. Como vocé caracteriza um Cuidado Paliativo?

6. Poderia me dar um exemplo de um idoso da instituicdo que necessita de

Cuidados Paliativos? Que caracteristicas ele tem?

Das agdes que realiza quais considera que sejam Cuidados Paliativos?
Porque vocé classifica esses cuidados como paliativos. E sobre o
profissional, ha alguma caracteristica importante para prestar o Cuidado
Paliativo?

Vocé realiza esses cuidados com mais algum profissional da instituicdo? Se
sim, qual profissional e como planejam esses cuidados?

Vocé considera dentro da instituicdo muitos ou poucos idosos necessitam de
Cuidados Paliativos? Porque essa propor¢ao?

10. Quais sdo os aspectos que contribuem e/ou dificultam a realizagdo dos

Cuidados Paliativos?

11.Como as pessoas agem quando identifica que um idoso precisa de cuidados

paliativos?

12.Alguma coisa te incomoda em relagao aos cuidados paliativos?

13.Prestar cuidados paliativos te traz alguma satisfagcdo? Porque? Como se

sente?




Term de Conssntimento Livre @ Eaclarecido

Woog(d) esld sendo comdadofd) 3 paniclpar
da pesquisa "REPRESENTACOES SOCIAIS DA
SaUIPE OE ATEMCAD A IDOS05
INETITUACHOhAL [FATHE EIOERE CUIDO0S
SALIATIVGE". Os chjelvos desie estudo comsksbem
2 compresnder 35 representEcdes soclEls dos
Culdados Paliathvos d3 equips de stengdo 20 Idoso
Insfuclonalzada. Caso oo autorze, wood 1@
FespOnder 3 uME enftrevisla sembesrubrsds & 3 um
fzsie de as50ciagio Ihe ds palawas.

A EU3 particlpacdc n3o & obrgaiia e 3
qualguer momenko, poderd deslsr da paricipacia.
Tal recusa naa frard prejuizos em sua relagdo com a
pesguisa0ar ou com 3 INsIhuicio em que frabalha Ha
rsxn qQuanis @ sua  pariclpacdo sendo  eEsE
consirangiments |umis @20 pesquisador devido 3
exposigin dos  =sspecics  pelcoldgiccs. Tudo 1ol
plangjadc par@  minimizar o8 rscos da sua
paricipacaa, porém 52 sendr desconforto emocional,
dificuidads ou desinberesse poderd Inbemomper 3
pariicipac®a e s& houver INbFEsEE, COMVENsar Com d
pesguisana.

Voo2  n3o  receberd  remunerscio  pela
[pamcipacaa. A su3 paricipscio podard contrioulr para
Jumentsr o connecimerta centifico @ ares de
fundamenios dos Culdados Pallattvos da equipe de
alenc3o aos ldoscs Insttuclonslizacos. As su3s
FESpOSias N&a Gerdo diiligadas de fomna & possloiliEr
a Ientifcagio. Alkm disso, wocs esia recebendo uma
oipl3 desfe fermo onde oconsla O itedefone do
pesquisacar principal. podendo rar ddvidas 200ra ou
3 QuUakJUEr momenta.

ERErlz Floelro Tincire Pesquizadons Frncpal
E-mail: marlianbairoo@hoimall com
Tel:(85) 9802-1221

FrofM Dr* Kara Cella de Freftas Cremtadors
E-mail: Cafireli@hotmall.com
Tel: (85) 3101-5505
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Ew,

daclaro que entendi os objetivos, nscos e

beneficies da minha participacac

S=ndo que;
i i aceito participar
{1 n3oc aceite participar
Foraleza. ... de 1 =S

Aszlnatura

i pesquisador me Infamauw que o projeto Tol
aprovado pelo Comitd de Siica em Pesgulsa em Serss
Humance da LUECE gue funckina na Av. Paranjara,
1700, Campus oo [taper. Foralkera-CE, felefone
{E5)2101-9850, emall cepueccbr. 52 necessano,
wooS [pooerd enfrar em conksio com esse Comibe o
qual tem como objeltvo Esseguiar @ #Hca na

reaslizagso 438 pesquisss com Benes humancs.



APENDICE C - Solicitagao de autorizagao da instituicdo 01

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pés-Graduagio de Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde

Prezada Renata Santos Almeida
Gerente da Unidade de Abrigo

Solicitamos_autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIPE DE ATENGCAO A IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS” a qual envolve
aplicagdo de uma entrevista semi-estrutura e um teste de associagdo livre de palavras
com os profissionais. Serdo 68 profissionais que responderdo ao questionario em uma
média total de 30 minutos por participante. Esta investigagdo visa compreender as
representagdes sociais da equipe de aten¢do ao idoso institucionalizado sobre Cuidados
Paliativos, onde muitos idosos apresentam necessidades desses cuidados, portanto sua
representacdo afetard diretamente a pratica do cuidado.

Os participantes serdo convidados por meio de conversa a participar da pesquisa.
Somente participardo das entrevistas, os individuos que tenham assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa sera iniciada no 2°
semestre de 2014, sendo conduzida pela pesquisadora principal, Mestranda do
Programa de P6s-Graduagdo de Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, Marilia
Ribeiro Onofte e orientada pela pesquisadora responsavel Prof* Dr* Maria Célia de
Freitas.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar os
participantes e somente se iniciard a coleta apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Geréncia,
agradecemos antecipadamente a ateng¢fio, ficando a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 17 de 07 de 2014.

Lot Albyme Lngre
Mestranda Marilia Ribeiro Onofre
Pesquisadora Principal

pas  Llo. e Futao
Prof® Dr* Maria Célia de Freitas
Pesqﬁisadora Responsavel/Orientadora




Termo de Anuéncia

Eu, Renata Santos Almeida Gerente da Unidade de Abrigo autorizo a
realizagdo da pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIPE DE ATENCAO
A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS” a ser
realizada pela Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo de Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude Marilia Ribeiro Onofre e orientada pela pesquisadora responsavel
Prof® Dr* Maria Célia de Freitas, a ser iniciada ap0s aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem o espago da Unidade de Abrigo para a
realizagdo de entrevista semi-estruturada e teste de associagdo livre de palavras com os
profissionais. Afirmo que ndo havera qualquer implicagdo negativa aos profissionais

que ndo queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, 17 de 07 de 2014

Renata Santos Almeida

Assinatura e Carimbo da Responsavel pela Institui¢do
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APENDICE D - Solicitagdo de autorizagdo da instituicdo 02

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pés-Graduaciio de Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide

Prezada Acécia Torres de Melo Moura
Coordenadora de Satide do Lar Torres de Melo

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIPE DE ATENCAO A IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS” a qual envolve
aplicagdo de uma entrevista semi-estrutura e um teste de associagdo livre de palavras
com os profissionais. Serdo 39 profissionais que responder3o ao questionario em uma
média total de 30 minutos por participante. Esta investiga¢io visa compreender as
representages sociais da equipe de atengdo ao idoso institucionalizado sobre Cuidados
Paliativos, onde muitos idosos apresentam necessidades desses cuidados, portanto sua
representagdo afetard diretamente a pratica do cuidado.

Os participantes serdo convidados por meio de conversa a participar da pesquisa.
Somente participardo das entrevistas, os individuos que tenham assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa serd iniciada no 2°
semestre de 2014, sendo conduzida pela pesquisadora principal, Mestranda do
Programa de Pés-Graduagio de Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide, Marilia
Ribeiro Onofre e orientada pela pesquisadora responsével Prof* Dr* Maria Célia de
Freitas.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar 0s
participantes e somente se iniciard a coleta apés a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Cear4.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Coordenagio,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 17 de 07 de 2014.

Mortiq  Bhore oo
Mestranda Marilia Ribeiro Onofre
Pesquisadora Principal

oo, Dl ole j;/m
Prof* Dr* Maria Célia de Freitas
Pesquisadora Responsavel/Orientadora
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Termo de Anuéncia

Eu, Acicia Torres de Melo Moura Coordenadora de Satde do Lar Torres
de Melo autorizo a realizagio da pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DA
EQUIPE DE ATENCAO A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS” a ser realizada pela Mestranda do Programa de Pés-
Graduagdo de Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude Marilia Ribeiro Onofre e
orientada pela pesquisadora responsavel Prof* Dr* Maria Célia de Freitas, a ser iniciada
apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem o espago do Lar Torres de Melo para a
realizagdo de entrevista semi-estruturada e teste de associagdo livre de palavras com os
profissionais. Afirmo que ndo havera qualquer implicagdo negativa aos profissionais

que no queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, 17 de 07 de 2014

/ﬂ;r:&%,t s St /(LZQ &MAR

Acécia Torres de Melo Moura

Assinatura e Carimbo da Responsavel pela Instituigdo

LAR TORRES DE MELO
{0} Mcﬁa

Acacia
Coord
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APENDICE E — Parecer consubstanciado do comite de ética em pesquisa

— -1..-=.q_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO % Plobaforma
CEARA - UECE %o-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REFRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIFE DE ATENCAD & IDOSOS
INSTITUCIONALIZADDS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: MARILIA RIBEIRD ONOFRE

Krea Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 33000714.3.0000.5534

Instituigio Proponents: FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADD S DO PARECER

Humero do Parecer: 758504
Data da Relatoria: 12/08/2014

Apresentagdo do Projeto:

O estudo ters como objetives: aprender as Representacdes Socisis da equipe d= atencao 3 idosos
mstitucionalizados

sobre cuidados paliativos; identificar os elemantos/contelde gue integram as representsgdes sociais da
=guipe de stengdo a idosos institucionalizados sobre cuidados paliativos; identificar os fatores que
influencizm na estrutura das rEpresenElgE-EE. =ociais da equipe de a1en-;-§a 3 idosos institucionalizados sobrs
cuidados paliativos: descrever as caracteristicas que moldam a eguipe de atencdo & idosos
instifucionalizados sobre os cuidados paliatives. O aumento significative do numero de idosos brasileinos e 3
concentracan dos obitos em idades elevsdas alertam para a necessidade da formacao de profissionais
aptos 3 prestar assistencia adequada e com gqualidade 3 estes idosos. O estudo tera como objetvos:
aprender as Representscoss Sociais da equips de stencao a dosos institvcionalizados sobre cuidsdos
palistivos; identificar os elementos/conteudo que integram as representacoss sociais da equipe de atencao
3 idosos insfitucionalizados sobre cuidados paliativos; identificar os fatores que influenciam na estrutura das
representacoss socidis da equipe de atencao 3 idosos instiucionalizados sobre cuidados palistivos;
descrever 35 caracteristicas que moldam a equipe d2 atencao a idosos institucionalizados sobre os cuidados
paliatives. Trata-se de pesquisa exploratoria & descritiva, a ser desenvolvida com multimetodos,

Endsmaga:  Aw. Sil=s Murguba, 1700

Balrro: E=per CEP: 50.71&-503
UF: CE Nunkdplo: FORTALEZA
Telafana: [E5)E901-3250 Fax: [E513101-5506 E-mall: mnavmsckn@uLp.br

Sigia 24 da 05
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = Plataforma
CEARA - UECE %ﬁl‘

Comiruscio g0 Farecer: TIR 308

embasada na Teora das Representacoss Sociais. O estudo sera reslizado em duas Instiuicoes de Longa
Permanencia para ldosos, localizadas no municipio de Forfaleza- CE. A pimeira instituicas conta com o
totsl de 125 funcionarios e a segunda com 117 funcionarios. Denfre estes, na primeira instiuican, tem-s= 88
funcionarios. & na segunda, 38 funcionarios gue trabalham diretaments no cuidado aos idosos elegivels 3
cuidados paliativos. A amostra sera constituida por 107 profissionais das instituicoes que deverao stendsr os
seguintes criterios de inclusao: serda 2quipe 42 atencao 30 doso institucionslizado, que cuids dirstaments
dos idosos em cuidados palistives e tenha mais de § meses de trabalho na imstituicas. Os criterios de
excfusan sers0: profissionais de ferias ou licenca no periode de colefa de dados. A colets de dados sera no
penodo de setembro 3 nowermnbro de 2014, Para a obtencao de dados s=ra0 utilizadas duss estrategiss: ums
s2r3 o Teste de Associscaa Livee de Palavra (TALF), com a palavra indutora “cuidados paliatives™. A cutra
estrategia sera 3 entrevists estruturada e individusl com os dados socicdemograficos 2 perguntas
abordando as representacoes sociais da equipe de atencao a idosos institucionalizados sobre cuidados
paliativos. Todo o momento sera registrado com o uso de gravador digital. mediante consentimento dos
sujeitos, para posterior transcrcao textual das enfrevistas. 0= aspectos sticos 2 legais relatives a pesguisa
com s=res humanos serag respeitsdos, de acorde com 3 Resolucao 466/2012 do Conselho Macional da
Sauds. O projeto z=ra submetida ao Comite de Etica em Pesguisa para analise = aprovacan de autorizacao
da colets de dados. Tambem sera soficitada autorizacac de pesquisa das respectivas Instiuicoss. Apos os
esclarscimentos e entendimento da pesguisa, o5 sujeitos serac convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os anonimatos das identidades dos participanies e das instituicoss
seran preservados. E aos paricipanies serso garantidos os direitos de aderirem ou desistirern da pesguisa 3
qualguer hora, sem prejuizo algum para os mesmos. Mao havera riscos de ordem fisica qualgusr
refscionada 3 participacao do enfrevistado, porem pode gerar constrangiments junto 30 pesquissdor devido
3 exposican dos aspectos psicologicos, se ocorrer esta situacsn 3 mesma sera revertida com 3 pausa
momentansa da abordagem em guestac e enfrevisiado ficara 3 vontads para continuar a falar ou nao sobre
o assunto. Os dados obtidos a partir do TALP serao submetidos a0 software EVIOC. Os dados colstados
atraves ds entrevista semi-estruturada serso analisados pels t2cnics de analise leoocsl, sers utilizado o
software Alceste (Analyse lexicale par contexdo dun ensemble de segments de texte). Apos analise. os
dados serao discutidos a luz da Fterastura atualizada e perfinente sobre o assunto, & spresentsdos atrawves
d= tabelas e graficos.

Enderago: A, Silss Mungube, 1700

Balrro: Espard CEP: 50714502
UF: CE Munisiplo: FORTALEZA
Talafome: JE5)Z404-3830 Fae: [E212101-2206 E-mall: anavaleskafiusp.br

FPagra 2Xce 0
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Comimungis 2z Famsces TR 908

Objetivo da Pesguisa:

O estudo tersd como objetivos: aprender a5 Representacbes Sociais da equipe de atencio a idosos
institucionalizados

sobre cuidades paliativos; identificar o5 elementos/contetide que integram 2z representagdes sociais da
equipe de atengdo a idosos instilucionalizados sobre cuidados paliatives; identificar os fatores gue
influsnciam na estruiura das representagdes seciais da equipe de stencio a ido=os institucionalizados sobre
cuidados paliativos; descrever as caracteristicas que moldam 3 equipe de atencdo 3 idosos
institucionalizados sobre os cuidados paliativos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizoos:

M3o havera riscos de ordem fisica qualquer relacionada a pariicipagao do entrevisiado. porém pode gerar
constrangiments junto 30 pesguisador devido a exposigdo dos aspectos psicoldgicos, s2 ocomer ectd
situacin 3 mesma serd revertida com 3 pausa momentanea da abordagem em questio & entrevistado ficars
a vontade para continuar a falar ou n3o sobra o assunto.

Bensficios:

Aumentar o conhecimento cientifico para a area de fundamentos dos Cuidados Palistives da equipe de
atencdo sos idesos institucionalizados & contribuir para melhorias na gualidsde do cuidado prestsdo 3o
idoso nas Instiluigdes de Longa Permanéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Temsa relevante para a saide do idoso, pois investiga as representscdes sociais da equipe de atengde 3
idosos institucionalizados sobre cuidados paliativos

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- Cwante ao TCLE:
- Em forma de convite
- Apresants o thulo & o objetive da pesquisa
- Explicita adequadaments os riscos & beneficioz
- Consta o telefone, enderego & email de CEP
- Ha telefons, email, nome completa & campe para assinatura do pesquisador responsavel

- Cwante a Folha de rasto
- Contérn a assinatura do pesquisador responsavel
- Contém a assinatura & carimbo do responsavel pela instituigie a onde s realizara s

Endemega:  Aw. Silss Mungube, 1700

Balrro:  Raperd CEP: 50714503
UF: CE Munkgiplo:  FORTALEZA
Tolafone: [B5)3101-3850 Fak: [E5]3101-3506 E-mall: anavaleska@usp.br

Pagra Zice 35
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Comiruncic do Famecer TIRI0S
pesquisa

- Qwants a Carta de Anuéncia:
- O nimero de cartas da anuéncia comesponde ac numern de instituicies a onde sera realizads &
pesquiss
- Ezta deserito o fulo da pesguiza & o nome do pesquisador principal
- E=td descrita na carta de anuéncia exstamente o que s=ra realizado na instituicio
- Ezta descrito o peniodo em que o5 dados serdo coletados
- Aprasanta o carimbe da instiuicio & azsinatura do responsavel

- Quantoe ao Termo de Fiel Depositanio:Ma0 se aplica

- Cuante ao cronograma:
- Esta adequadaments descrito, indicando quando comecars cada fase do estudo
- Iniciz-52 apenas apds apravacdo do CEP

- Quanto ao orgamenta:
- Ha financiamento propric
- Descreve o gue Serd gasto & com recurse de gual instituice
- Ha coeréncia entre o métode & o orgaments
Recomendagies:
Seguir as diretrizes da Resolugio n® 46620132 do Conselho Macional de Salde.
Afentar para o cronograma, sjustar 3 data de micio da coleta de dados
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
(0 projeto atende aos difames da Resolugio N7 466/12.
Situagao do Parecer:
Aprowvado
Mecessita Apreciagdo da CONEFR:;
Mao

Endemga:  Aw. Siles Munguiba, 1700

Balrro: Raperd CEP: 80.714-503
UF: CE Munizplo: FORTALEZA
Teletone:  [E5)3101-3830 Fae: [E213101-250 E-mall: anavalska@usp br
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado

FORTALEZA, 12 de Setembro de 2014

Assinado por:
Ana Carina Stelko-Pereira

{Coordenador)
Enderega:  Aw. Slles Murguebe, 1700
Balrro:  Eaper CEF: 20.714-502
UF: CE Munisiplo: FORTALEZA
Telafone: (E5;2401-3250 Fax: (E5)3101-2506 E-mall:  anmvalesksusp br
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