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RESUMO

Objetivo: avaliar os saberes e as praticas da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos prestados a pessoa idosa.
Método: estudo qualitativo, fundamentado na Teoria do Final de Vida Pacifico, com 18 enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas entre maio e junho de 2024, em um hospital publico
de Fortaleza, Cear3d, Brasil, com andlise de conteldo tematico-categorial. Resultados: a analise resultou em trés categorias: 1)
Enfase no conforto e na dimens3o fisica do cuidado; 2) Integragdo das dimensdes emocional, espiritual e social; 3) Critérios de
elegibilidade e cuidado ético. ConsideragOes finais: os participantes compreendem os cuidados paliativos como uma
abordagem integrada, que envolve aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, com énfase na comunicagdo eficaz e no
respeito a autonomia. No entanto, essa compreensdo estd restrita a fase final da vida, resultando em préticas mais centradas
nos aspectos técnicos do cuidado.

Descritores: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Pessoa Idosa; Padrdes de Pratica de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge and practices of the nursing team regarding palliative care provided to older adults. Method:
qualitative study based on the Peaceful End of Life Theory, with 18 nurses and 28 nursing technicians. Data collection took place
through semi-structured interviews between May and June 2024, in a public hospital in Fortaleza, Ceard, Brazil, with thematic-
categorical content analysis. Results: the analysis resulted in three categories: 1) Emphasis on comfort and the physical
dimension of care; 2) Integration of emotional, spiritual and social dimensions; 3) Eligibility criteria and ethical care. Final
considerations: the participants understand palliative care as an integrated approach which involves physical, emotional, social
and spiritual aspects, with an emphasis on effective communication and respect for autonomy. However, this understanding is
restricted to the final phase of life, resulting in practices more focused on technical aspects of care.

Descriptors: Nursing; Palliative Care; Aged; Practice Patterns, Nurses’.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los saberes y las précticas del equipo de enfermeria sobre cuidados paliativos prestados al anciano. Método:
estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria del Final de Vida Pacifico, con 18 enfermeros y 28 técnicos de enfermeria. La
recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de entrevistas semiestructuradas entre mayo y junio de 2024, en un hospital
publico de Fortaleza, Ceara, Brasil, con analisis de contenido tematico-categorial. Resultados: el analisis dio lugar a la
identificacién de tres categorias: 1) Enfasis en el confort y en la dimensidn fisica del cuidado; 2) Integracién de las dimensiones
emocional, espiritual y social; 3) Criterios de elegibilidad y cuidado ético. Consideraciones finales: los participantes comprenden
los cuidados paliativos como um enfoque integrado, que involucra aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales, con
énfasis en la comunicacion eficaz y en el respeto a la autonomia. Sin embargo, esa comprension se restringe a la fase final de la
vida, resultando en practicas mas centradas en los aspectos técnicos del cuidado.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados paliativos; Anciano; Pautas de la Practica en Enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem causado mudangas demograficas significativas, o que resulta em
importantes desafios para a satde publica. A medida que a populacdo envelhece, observa-se um aumento na
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, que provocam alteracdes progressivas na salde e levam a
dependéncia funcional. Esse cenario, somado ao declinio da condicdo de saude, frequentemente resulta na necessidade
de cuidados paliativos (CP)™.

Durante muitos anos, os CP foram vistos como uma abordagem exclusiva para pacientes em fim de vida. Contudo, ao
longo do tempo, essa visdo foi expandida e passou a ser compreendida como uma estratégia continua e integrada, voltada
para o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida desde o diagndstico de doencas graves, independentemente da
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sua fase de adoecimento. Esse modelo ampliado busca ndo apenas o conforto fisico, mas também o apoio emocional, social
e espiritual, tanto para os pacientes quanto para suas familias, ao longo de todo o processo da doenga.

Os cuidados paliativos ndo devem ser limitados ao fim da vida, mas devem ser introduzidos o mais cedo possivel, com
o objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de forma continua". Essa mudanga de paradigma reflete um
movimento em dire¢do a uma abordagem mais inclusiva e proativa, que visa o cuidado integral do paciente e a gestao da
doenca em todos os seus estégios?.

Nesse contexto, a defini¢do inicial de Cuidados Paliativos, estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
1990 e revisada em 2002, foi fundamental para delinear essa abordagem, focando na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e suas familias diante de doengas potencialmente fatais. A definigdo incluia a prevencgdo e alivio do sofrimento, bem
como a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais.

Em 2017, a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), uma organizagdo ndo governamental
(ONG), através de debates com especialistas na area, ampliou a definicdo de CP para uma abordagem holistica e ativa para
individuos de todas as idades que enfrentam sofrimentos relacionados a doengas graves, com foco especial naqueles
préximos ao final da vida. O objetivo central dessa abordagem é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familiares e
cuidadores, algo que foi amplamente aceito pela OMS*.

Posteriormente, a OMS atualizou seu conceito e redefiniu CP como uma abordagem destinada a melhorar a qualidade
de vida de pacientes de todas as idades, suas familias e cuidadores que enfrentam doengas ameacadoras de vida., com foco
na prevencdo e alivio do sofrimento, através da identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento adequado da dor e problemas
fisicos, psicossociais e espirituais.

Desta forma, a fim de desenvolver CP de forma assertiva e eficaz, o suporte de uma equipe multiprofissional qualificada
e confiante é essencial, pois as demandas assistenciais contemplam diversas especialidades e todos os profissionais sdo
importantes para acompanhamento da trajetéria do paciente®.

Entre os membros da equipe multiprofissional, os profissionais de enfermagem destacam-se pela presenca continua e
ininterrupta na prestagdo de cuidados. Nesse contexto, vivenciam as angustias e os sofrimentos inerentes ao processo de
morrer dos pacientes, o que os capacita a oferecer um cuidado embasado no processo de enfermagem. S3o consideradas
acoes fundamentais a educagdo em saude, o apoio emocional e social, a avaliacdo, a identificacdo de problemas e o
diagndstico de enfermagem. Essa atuagdo adota uma abordagem biopsicossocial e educacional, visando atender as
necessidades dos pacientes e de suas familias ao longo do processo de cuidado®.

Apesar da relevancia da equipe de enfermagem na realizacdo de cuidados paliativos, a literatura aponta para uma
significativa lacuna na compreens3o desta abordagem assistencial. Estudos®’ destacam a insuficiéncia em programas de
educacgdo continuada, a caréncia de treinamento formal, o conhecimento limitado sobre manejo de sintomas, dificuldades na
comunicagdo eficaz com pacientes e familiares acerca do processo de finitude, bem como a compreensdo incompleta do
conceito e dos principios que fundamentam os cuidados paliativos.

As lacunas de conhecimento citadas impactam negativamente a qualidade da assisténcia, pois a equipe de enfermagem
pode ndo estar suficientemente preparada para o manejo adequado dos sintomas dos pacientes e para uma comunicacdo
eficaz com eles e suas familias. Essa limitagdo resulta em cuidados insuficientes, o que intensifica o sofrimento dos pacientes
e leva 3 insatisfacdo das familias em relagdo ao atendimento prestado®®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os saberes e as praticas da equipe de enfermagem sobre cuidados
paliativos prestados a pessoa idosa.

REFERENCIAL TEORICO

Para este estudo, foi adotada a Teoria do Final de Vida Pacifico (TFVP)®, que se concentra ndo apenas na instancia final
da prépria morte, mas também na promogdo de um viver pacifico e significativo durante o tempo restante dos pacientes.
Nessa perspectiva, sdo considerados os contextos individuais de cada paciente e aquilo que é mais relevante para eles.

A teoria tem como escopo "melhorar a qualidade de vida e proporcionar um fim de vida pacifico a pacientes com
doengas em estagios avangados", com foco nas intervengGes de enfermagem e nos resultados especificos para esse grupo.
Ela se baseia em conceitos que destacam a importancia de ndo estar com dor; de ter conforto, dignidade e respeito; estar em
paz, além de estar proximo a pessoas importantes e que demonstram preocupacio®.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa ancorado na Teoria do Final de Vida Pacifico, delineado de
acordo com o instrumento Consolidate Criteria for Reporting Qualitive Research (COREQ), desenvolvido para nortear os
pesquisadores quanto a qualidade e transparéncia das informacdes coletadas™.
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A produgdo dos dados ocorreu entre maio e junho de 2024, executada exclusivamente pela pesquisadora responsdvel
através de entrevistas individuais, com duragdo média de 20 minutos, que foram gravadas apds obten¢do de autorizagao
prévia e posteriormente transcritas para analise. Foi utilizado um formulario semiestruturado, elaborado pela pesquisadora,
que continha questdes destinadas a caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes, tais como: idade, sexo,
ocupacao/profissdo, tempo de formagdo técnica ou superior, tempo de atuagdo na instituicdo e cursos prévios sobre cuidados
paliativos. Adicionalmente, incluiram-se questGes abertas relacionadas aos conhecimentos e praticas da equipe de
enfermagem acerca dos cuidados paliativos prestados a pessoa idosa, a saber: Como vocé conceitua e compreende a prdtica
de cuidados paliativos? De que forma essa compreensdo influencia sua abordagem e atuagdo no cuidado a pessoa idosa?
Quais estratégias e intervengdes vocé utiliza ao prestar cuidados a pessoa idosa em contexto paliativo?

O estudo foi conduzido em um hospital publico de complexidade secundaria localizado no municipio de Fortaleza, Cear3,
Brasil. A escolha dessa instituicdo se justifica pela presenga de uma unidade de cuidados paliativos e reabilitagdo, com equipe
multiprofissional atuante. A maioria dos pacientes atendidos nessa unidade é composta por pessoas idosas em cuidados
paliativos, o que possibilita uma andlise abrangente da atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado desse grupo, levando
em conta a complexidade multidimensional envolvida.

Participaram do estudo 46 profissionais de enfermagem, sendo 18 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem. Como
critérios de inclusdo adotou-se que os participantes fossem enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem com vinculo
empregaticio formal no hospital e experiéncia minima no cuidado de pelo menos uma pessoa em cuidados paliativos. Foram
excluidos da amostra os profissionais de enfermagem em periodo de férias ou licenca médica durante a coleta de dados, assim
como aqueles que ndo estavam ativos na unidade durante esse periodo.

Apds receberem informagbes sobre os objetivos e propdsitos da pesquisa, os participantes consentiram
voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato e preservar
suas identidades, os enfermeiros foram identificados com a abreviatura "Enf" e os técnicos de enfermagem com "Tec".

Os dados foram inicialmente digitalizados em um documento com a utilizagdo do software Microsoft Word.
Posteriormente, foram transferidos para o Bloco de Notas e organizados adequadamente para processamento pelo software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0.7 alpha 2, 2020.
O IRaMuTeQ! é um software gratuito especializado na andlise de conteldo textual e na organizacdo de elementos
significativos.

Para fins deste estudo, optou-se pela andlise através da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Neste método,
0s segmentos textuais, ou unidades de contexto elementar, foram classificados com base nos vocabulos e nos valores de qui-
guadrado mais elevados. As palavras foram organizadas em um dendrograma, e aquelas selecionadas para a formacgdo das
classes apresentaram um valor de p < 0,001, indicando uma associagdo estatisticamente significativa.

A analise de conteudo lexical realizada pelo software Iramuteq® apresentou um corpus de 202 segmentos de texto (ST),
com 7089 ocorréncias e um aproveitamento de 86,63%. Destaca-se que, para que esse tipo de andlise seja eficaz na
classificacdo de qualquer material textual, é necessario que pelo menos 75% dos segmentos de texto sejam classificados ou
aproveitados. Portanto, o indice de aproveitamento observado demonstra a robustez e a validade do corpus analisado,
garantindo a qualidade e a relevancia dos resultados obtidos na pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, o protocolo de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e respeitou as
diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas pela Resolug¢do n2 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que orienta
as pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise de caracterizagdo dos participantes observou-se o predominio do sexo feminino (68,7%). No que se refere a
idade, a média foi de 34 anos. O tempo de atuag¢do na unidade foi de trés anos, com profissionais que possuem uma média
de dez anos de experiéncia na area de saude, especificamente no contexto hospitalar.

Os dados sociodemograficos dos entrevistados correspondem ao perfil identificado em outro estudo™. A Enfermagem,
de forma histérica, apresenta uma predominancia de mulheres. Entretanto, nos ultimos anos, observa-se um crescimento na
presenca de homens na profissdao, mantendo-se, contudo, a superioridade numérica feminina.

Dos 18 enfermeiros entrevistados, todos relataram ter conhecimento basico sobre CP, contudo nenhum possuia
qualquer tipo de formagdo em curso de especializagdo ou aperfeicoamento na drea de CP, sendo que 11 relataram ter feito
curso de curta duragdo, com menos de 10 horas, sobre a tematica. Quanto aos técnicos de enfermagem, esse numero foi
ainda mais discrepante, onde 83,3% (n=15) nunca realizou qualquer formagdo sobre CP.

A inclusdo de disciplinas e estagios clinicos voltados para o ensino tedrico-pratico de cuidados paliativos tem sido
amplamente discutida, visto que a auséncia de ensino especifico sobre essa tematica nos cursos de nivel superior e técnico
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compromete a formagdo de profissionais qualificados. Essa lacuna resulta em um déficit de especialistas e afeta
negativamente a qualidade do atendimento a uma demanda reprimida. Estudos recentes®®!3 corroboram essa constatac3o,
destacando a necessidade urgente de integrar os cuidados paliativos nos curriculos académicos para aprimorar a capacitagdo
profissional.

Na analise qualitativa, a partir da CHD, os dominios textuais foram analisados e interpretados para dar significado as
classes. Os segmentos aproveitados foram divididos em sete classes, posteriormente organizadas em um dendrograma.
Salienta-se que, para organizar os eixos tematicos, os autores consideraram as classes nessa ordem (3, 2,6, 5,4, 7 e 1), em
virtude do processamento do corpus pelo IRaMuTeQ, que gerou essa logica de particdo conforme ilustrado na Figura 1.

Aspectos relacionadosaos saberes e praticas da
equipe de enfermagem

Categoria 1: Classe 3, 2 e 6 (12,6%, 12% e 12%): Categoria 2: Classe 5 e 4 (17,1% e 17,1%): gragdo das C; ia 3: Classe 7 e 1 (12% e 17,1%): Critérios
Enfase no Conforto e na Dimenséo fisica do Cuidado Dimensdes Emocional, Espiritual e Social do Cuidado de Elegibilidade e Prestagdo de um Cuidado Etico
Palavra x? Palavra x? Palavra x2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X Palavra x?
Ficar 36,46 Medicagio 81,63 Implementar 30,02 Idoso 39,41  Escolha 45,86 Antibiético 45,56 Doenga 67,21
Conseguir 30,02 Banho 58,86 Ambiente 23,29 Fisico 30,36 Familia 43,09 Céncer 37,52 Critérios_de_elegibi 54,14
Vez 27,44 Olhar 52,91 Desconforto 23,14 Adaptar 25,53  Oferecer 42,10 Final_de_vida 30,02 Qualidade_de_vida 47,19
Conversar 24,08 Fralda 50,71 Utilizar 22,38 Facilitar 2488  Cuidado 31,79 Infeccéo 29,94 Grave 39,46
Gente 21,65 Febre 43,21 Aliviar 20,25 Capacidade 24,88 Decisdo 30,03 Avc 29,94 Terminal 34,57
Falar 20,12 C_olocar 35,49 Avaliacio 15,39 Nutricio 19,16 Respeito 30,03 Achar 24,39 Sintoma 32,07
Acompanhante 17,62 Agua 28,47 Forma 15,39 Funcional 19,16 Suporte 27,08 Cura 22,54 Agressivo 30,03
Sentir 14,07 Verificar 28,47 Dor 13,97 Aspecto 19,06  Processo 25,53 Morte 22,54 Avangado 29,50
Deixar 12,44 Trocar 28,47 Bem_estar 12,46 Crucial 19,06  Ouvir 19,76 Renal 22,38 Receber 29,22
Saber 11,23 Troca 21,29 Adequado 12,18 NecIdde 18,90  Disponivel 19,76 Dependente 22,38 Enfrentar 29,22
Orientar 11,23 Sinais_vitais 21,23 Complicac&o 11,23 Aspectos_essenciais 18,05 Aberto 19,76 Acamado 22,38 Dificil 24,88
Coisa 10,84 Prescrigdo 21,23 Técnica 8,64 Espiritual 17,86 Fornecer 19,76 Critérios_de_elegi 19,53 Crbnico 24,56
Passar 8,64 Medicar 21,23 Travesseiro 8,64 Emocional 15,20 Comunicagdo 17,86 Doenca 16,55 Presenca 24,14
Ruim 8,64 Dor 16,84 Silencioso 8,64 Autonomia 14,75  Apoio 15,39 Cardiaco 8,64 Prético 24,14
Unidade 8,64 Administrar 16,54 Lesdo_por_pres 8,64 Promogio 1432  Continuo 14,75 Terapia 8,64 Elegivel 19,76
Servico 8,64 Higiene 15,95 Comum 8,64 Mobilidade 14,32 Cuidador 14,75 Tratar 8,64 Persistente 19,76

Figura 1: Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus “Aspectos relacionados aos saberes e praticas da equipe de enfermagem”.
Fortaleza, Cear3, Brasil, 2024.

Enfase no conforto e na dimens3o fisica do cuidado

Essa categoria emergiu a partir dos léxicos provenientes das classes 3, 2 e 6, as quais, em conjunto, revelam a
compreensdo dos participantes sobre os cuidados paliativos, particularmente na dimensao de conforto fisico. Os participantes
apresentaram entendimento que cuidados paliativos tem ligacdo direta a praticas que visam aliviar sintomas e promover
bem-estar fisico aos pacientes, o que evidencia a centralidade do cuidado fisico no manejo paliativo. Os ST a seguir ilustram
tais aspectos:

(...) priorizamos a avaliago e o manejo adequado da dor e de outros sintomas como dispneia, nduseas e
fadiga. Utilizamos escalas para controle de sintomas para garantir o mdximo conforto. (**** *Enf 01)

(...) valorizamos a qualidade sobre a quantidade. Nosso foco é no alivio da dor e na promogéo do bem-estar
emocional proporcionando um ambiente de cuidado amoroso e livre de julgamentos {(...) implementamos
protocolos de cuidados de pele para prevenir lesGo por pressGo e outras complicagbes relacionadas a
imobilidade garantir a integridade da pele é essencial para o conforto e bem estar do paciente. (**** *Enf 02)
(...) adaptagbes no plano de cuidados devem ser feitas para atender as necessidades especificas dessa faixa
etdria (...) implementamos medidas de conforto como ajuste da temperatura ambiente, uso de travesseiros e
cobertores para promover o bem estar do paciente idoso em cuidados paliativos. (**** *Tec_03)

(...) para a qualidade desse cuidado tem que deixar o paciente o mais confortdvel possivel, controlar a dor,
colocar a bomba de morfina, ndo alimentar quanto o paciente estd com o abdome distendido e botando dieta
pra fora, deixar o paciente mais sedado porque é um sofrimento imenso (...) fazer a higiene a medicagdo,
trocar fraldas, ficar atento a dor, dispneia, febre, conversar com o acompanhante e com o paciente, explicar

as coisas porque eles sempre tém muitas duvidas e o que ndo tiverem acompanhante falar com o servigo
social. (**** *Tec_22)

Os entrevistados entendem os cuidados paliativos como alivio da dor fisica, pois a compreendem como algo que traz
intenso sofrimento e enfatizam que esta deve ser sempre avaliada. Contudo a maioria desconhece as escalas de dor e se
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utiliza do aumento da frequéncia cardiaca para analisar a intensidade desse sintoma. Ap0ds verificar que a dor esta presente,
os entrevistados citaram a importancia de utilizar métodos farmacolégicos (administragdo de medicamentos) e métodos ndo
farmacolégicos (massagem relaxante) como manejo do sintoma.

A administragdo de analgésicos e opioides, incluindo infusdes continuas e a evolugdo do manejo até a sedagdo paliativa
nos casos em que o controle de sintomas se torna invidvel, é amplamente documentada na literatura>'**>. Todavia, um ponto
de destaque no estudo foi que os entrevistados, em sua maioria, afirmaram nao fazerem uso de escalas formais para avaliar
a dor, baseando-se predominantemente na observagdo das expressdes faciais dos pacientes.

Esse déficit de conhecimento e pratica contribui para a subestimagao da dor, que resulta em um problema recorrente
e frequentemente leva a tratamentos inadequados®®. Uma investigacdo abrangente evidenciou que os profissionais tendem
a subestimar a intensidade da dor em comparacdo as avaliagGes feitas pelos proprios pacientes, especialmente em casos de
dor severa. Essa discrepancia contribui de forma significativa para o subtratamento da dor, um desafio complexo no contexto
dos cuidados paliativos'®.

Dessa forma, apesar do papel de destaque que a dor tem entre os profissionais entrevistados, analisando sob a ética do
conceito de “auséncia de dor” e “promoc¢do de conforto” oriundos da TFVP?, a qual enfatiza a importancia em n3o ter dor
para que o paciente possa vivenciar o final de vida de maneira digna e serena, ainda ha uma grande lacuna para a
compreensdo da total importancia do fendmeno dor, suas nuances e consequéncias caso ndo seja avaliada e tratada de forma
rapida e assertiva. A teoria destaca ainda a dor como um aspecto fundamental a ser monitorado e tratado nesse perfil de
pacientes, definindo-a como a experiéncia de ndo relatar dor, alcangada por meio de cuidados integrais e proativos.

Além da dor na dimens3o fisica, outros sintomas foram identificados, incluindo nausea e dispneia. Aspectos praticos
foram mencionados, como o cuidado com a nutrigdo, a higiene, a mudanca de decubito, a prevencdo e o tratamento de lesdes
cutaneas. Esses dados foram corroborados em outro estudo'®, no qual profissionais de enfermagem enfatizaram a
importancia desses cuidados para promover o conforto aos pacientes em cuidados paliativos, especialmente em fim de vida,
sendo considerados prioridades até os momentos finais.

Um aspecto em destaque na categoria 1 foi a preocupagdo com o conforto ndo apenas relacionado aos aspectos de
ordem fisica (controle da dor e de outros sintomas, preven¢do e tratamento de lesGes por pressdo na pele, higienizagdo,
banho, roupas de camas limpas, dentre outros) bem como, a estrutura ambiental, ressaltando a importancia de um ambiente
tranquilo, silencioso, limpo e com a temperatura agradavel.

Verificou-se que tal achado também foi encontrado em outro estudo!” que discutiu a importancia do cuidado com o
ambiente fisico e ressaltou as dificuldades em ser prestado um cuidado digno e assertivo quando houver condi¢cdes de
trabalho dificeis, limitagdo de recursos materiais e humanos e a descontinuidade do cuidado.

Desta forma, destaca-se a importancia de uma abordagem integral no cuidado aos pacientes idosos em cuidados
paliativos, que vai além do controle dos sintomas fisicos e engloba também a atengdo ao conforto ambiental e a qualidade da
estrutura de cuidados prestados. O reconhecimento da necessidade de um ambiente tranquilo, limpo e adequadamente
climatizado, aliado ao cuidado com a nutrigdo, higiene e prevencdo de lesGes cutaneas, demonstra a centralidade da
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos.

O sucesso dessa forma de cuidado depende ndo apenas das competéncias técnicas da equipe de enfermagem, mas
também das condigdes de trabalho, que incluem a disponibilidade de recursos e a continuidade dos cuidados. Portanto, é
imprescindivel que os profissionais de saude, em particular os de enfermagem, sejam capacitados e tenham acesso a uma
infraestrutura que permita oferecer um cuidado digno, eficaz e humanizado.

Nesse contexto, ao questionar os profissionais sobre sua compreensdo e pratica em CP, a primeira mengdo dos
entrevistados recaiu sobre aspectos fisicos do cuidado. Mesmo entre os enfermeiros que participaram de cursos de curta
duracgdo sobre o tema, o entendimento mostrou-se semelhante ao daqueles que nado receberam essa formacgdo especifica,
limitando-se, em grande parte, ao manejo fisico dos pacientes.

Entre os técnicos de enfermagem, a primeira referéncia feita ao tratar de CP foi relacionada as a¢0es fisicas, com foco
no cuidado a beira-leito. Essa abordagem, predominantemente técnica, reflete a formagdo recebida, que muitas vezes nao
contempla conteudos especificos sobre cuidados paliativos nos curriculos dos cursos técnicos. Essa limitacdo contribui para
uma visdo restrita do cuidado, que deixa de abarcar dimensdes emocionais, sociais e espirituais, essenciais para uma
assisténcia integral e humanizada. Esses resultados evidenciam a necessidade de repensar a formagdo técnica, integrando o
ensino de cuidados paliativos como parte fundamental na capacitagdo desses profissionais.

Integracao das dimensdes emocional, espiritual e social do cuidado

As classes 5 e 4 elucidam a compreensao dos participantes sobre as ideias que evidenciam as outras dimensdes do
cuidado aos pacientes idosos em cuidados paliativos, destacando a importancia da integragdo dos aspectos emocionais,
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espirituais e sociais. Os entrevistados ressaltaram temas relacionados aos aspectos emocionais e espirituais como meio de
promover dignidade e respeito a pessoa idosa em cuidados paliativos.
(...) estamos atentos a saude mental, oferecendo apoio para lidar com ansiedade, medo e preocupagbes
relacionadas a fase terminal da vida (...) oferecemos suporte emocional e espiritual ao paciente idoso e sua
familia, auxiliando na resolugdo de conflitos, na busca por significado e na preparagdo para o processo de fim
de fim de vida {(...) facilitamos o acesso a recursos adicionais como aconselhamento e assisténcia religiosa
conforme necessdrio. (**** *Enf 07)

Nosso papel como enfermeiros vai além do aspecto clinico buscamos entender os desejos e valores tnicos de
cada paciente adaptando o cuidado para atender suas necessidades fisicas emocionais e espirituais (...) além
de cuidar dos aspectos fisicos e emocionais também prestamos atengdo a espiritualidade dos pacientes idosos
em cuidados paliativos, oferecemos suporte para questdes existenciais e espirituais se assim desejado pelo
paciente e sua familia. (**** *Enf 09)

(...) nds estamos sempre disponiveis para ouvir o paciente e sua familia, oferecendo apoio, a gente tenta
garantir que eles se sintam cuidados e compreendidos durante todo o processo de cuidados paliativos. (****

*Tec_12)
As falas trouxeram enfoque para o apoio emocional através da escuta e da conversa, ambas livres de julgamento, bem
como enfatizaram a importancia de considerar e oportunizar a experiéncia espiritual, sendo que isso sé é possivel caso o
ambiente fisico esteja preparado, de forma coesa, o que visa a promog¢ado de um cuidado pautado na dignidade e no respeito.

Esses achados foram corroborados por outro estudo'®, onde a maioria dos entrevistados expressou preocupacio em
garantir o conforto do paciente através de a¢Ges de humanizacdo do cuidado, que nesse contexto, ultrapassam os aspectos
técnicos e envolvem as necessidades emocionais, afetivas e espirituais do paciente, além de proporcionar conforto fisico.

Tais sofrimentos psiquicos devem ser levados em consideragdo a partir de estratégias que utilizem diagndstico
psicossocial, pois apresentam importancia clinica para o exercicio pratico dos aspectos éticos, o que implica na relevancia do
olhar para aspectos psicolégicos no enfrentamento das doengas ameacadoras a vida. O estudo também destaca a Terapia da
Dignidade (TD) como uma intervencdo individualizada e breve, eficaz na redugdo do sofrimento psicoldgico e da tristeza
persistente’®,

A melhora dos sintomas fisicos e emocionais esta associada ao bem-estar espiritual, reconhecendo a espiritualidade e
a religiosidade como fontes de amparo, conforme evidenciado por diversos autores'®>?!, os quais indicam que essa rela¢do
contribui para uma melhor qualidade de vida e redugdo na intensidade dos sintomas.

O bem-estar espiritual refere-se a percepgao subjetiva de um individuo sobre seu entendimento e sua visdo da vida e
do mundo, na qual a iminéncia da morte leva o individuo a buscar significado em seu entorno. Nesse contexto, pacientes e
seus familiares frequentemente tém nas crencas religiosas uma importante estratégia de enfrentamento e otimizacdo aos
desafios impostos pela doenga e pelo tratamento, especialmente nas questdes relacionadas ao sentido da vida, além de
vivenciarem a morte de maneira digna'®?%.

Em situagGes nas quais as doencas sdo incuraveis, a dimensdo espiritual permite aos pacientes desenvolverem esperanca,
atribuir significado a enfermidade e encontrar propdsito e sentido para a vida. Esse processo contribui para o amadurecimento
pessoal, promovendo a preservacdo da integridade e a ampliacdo da capacidade de lidar com as situa¢des enfrentadas.

Em pacientes idosos com doencas que ameacam a vida, a espiritualidade e a religiosidade desempenham um papel
significativo no cotidiano, sendo utilizadas como recursos para enfrentar os desafios, sofrimentos e incertezas do processo de
adoecimento®.

A busca pelo sagrado é uma pratica didria que ajuda a preencher o vazio existencial que pode surgir. Nesse contexto, a
dimens3o espiritual proporciona aos pacientes a possibilidade de desenvolver esperanca, atribuir significado a doenca, e
encontrar um propdsito e sentido para a vida®.

Os enfermeiros destacaram a escuta qualificada, o fortalecimento da relagdo paciente-equipe, a experiéncia de vida e a
experiéncia profissional como estratégias essenciais para assegurar uma atengdo integral e humanizada no cuidado das
dimens&es emocional e espiritual. Embora reconhecam a importancia dos aspectos emocionais e espirituais para um cuidado
mais completo, a falta de tempo foi mencionada repetidamente como um obstéculo significativo na pratica diaria. Estudos?*%
afirmam que, no ambiente hospitalar, com rotinas aceleradas, nimero elevado de pacientes e demandas clinicas urgentes, o
cuidado emocional e espiritual muitas vezes acaba sendo deixado em segundo plano ou sendo resumido a momentos curtos
e pontuais.

No entanto, a auséncia de tempo ndo significa que o cuidado com essas dimens&es deva ser negligenciado. Ao contrario,
um olhar atento e empatico, mesmo que breve, pode ter um impacto profundo na experiéncia do paciente e na construgdo
de uma relagdo de confianga. A escuta ativa, por exemplo, ndo requer necessariamente longos periodos, mas sim
disponibilidade de atenc¢do plena no momento presente?+26,
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Entre os técnicos de enfermagem, as referéncias as praticas comunicativas focaram predominantemente na interagao
com os acompanhantes, enquanto a comunicagdo direta com os pacientes foi pouco mencionada. Quando questionados
sobre situagGes em que os pacientes buscavam informacgdes acerca de sua condigdo de saude, os técnicos relataram
frequentemente direcionar essas questGes ao médico ou a enfermeira responsavel, evitando abordar diretamente as duvidas
do paciente.

Essa postura pode refletir a percepgao de limitagdes no escopo de suas atribuigdes ou a falta de preparo para lidar com
a comunicagdo em contextos complexos, como os cuidados paliativos. A auséncia de didlogo direto com os pacientes
compromete a relagdo terapéutica e a construgdo de um cuidado centrado na pessoa, além de limitar a possibilidade de
atender as demandas emocionais e informacionais dos pacientes.

E necessario, portanto, repensar a organizacdo do trabalho e a formag&o continua da equipe de enfermagem para que,
mesmo diante da pressdo do tempo, o cuidado emocional e espiritual ndo seja sacrificado, atrelando a comunicagdo com elo
importante nesse contexto. Isso pode incluir praticas como reuniGes de equipe para discussdo de casos, uso de ferramentas
que facilitem a comunicacdo entre profissionais e pacientes, ou até mesmo a integragdo de outros profissionais, como
psicélogos e capel3es, que possam contribuir para essa dimensao do cuidado de forma mais especifica®?’.

Esta categoria trouxe, ainda, a importancia do olhar para o aspecto social, que foi revelada nas falas dos participantes,
os quais entendem a importancia dos familiares e de pessoas significativas como rede de apoio, a fim de oportunizar a
realizacdo de desejos ou rituais:
(...) mantemos um didlogo aberto com o paciente e a familia para garantir que suas vontades sejam
respeitadas em todos os momentos (...) oferecemos suporte emocional e prdtico para os cuidadores familiares
do paciente idoso, fornecendo orientagbes sobre cuidados, administragdo de medicamentos e manejo de
sintomas, capacitamos os familiares para que se sintam mais preparados e apoiados durante esse periodo
desafiador. (**** *Enf 10)
(...) o objetivo é aliviar o sofrimento e proporcionar suporte ndo apenas ao paciente, mas também a sua
familia. Acreditamos na importdncia da comunicagdo verdadeira e do respeito as escolhas do paciente
promovendo dignidade até o fim de vida (...) manter uma comunicag¢do aberta com o paciente e a familia,
discutindo expectativas desejos e decisées de cuidados é essencial garantir que todos os envolvidos estejam
informados e confortdveis com o plano de cuidados. (**** *Tec_04)

Essa categoria destacou a importancia de considerar a familia e pessoas significativas para o paciente, enfatizando a
comunicagdo empatica como forma de cuidado digno durante essa fase desafiadora da vida.

A doenca afeta ndo somente a pessoa, mas a todos que estdo a sua volta, sobretudo quando limita a continuidade da
vida. Desta forma, deve ser oferecido suporte emocional adequado e realizado comunicacio assertiva as familias?, pois estas
enfrentam um fardo significativo ao fornecer cuidados continuos e necessitam de assisténcia e orienta¢do adequadas. Sua
principal preocupagdo é assegurar que o paciente esteja confortavel e livre de sofrimento. Além disso, elas precisam de
informagdes detalhadas sobre a progressdo da doenca e como prestar os cuidados necessarios de maneira eficaz?°.

Essa tematica tem sido amplamente discutida na literatura®3°, a qual evidencia que, no contexto da filosofia paliativista,
o paciente, sua familia e seus cuidadores constituem a unidade central de cuidado. Esses estudos destacam que a familia
desempenha um papel fundamental, sendo reconhecida como a primeira e mais relevante rede de apoio, responsdvel pela
transmissdo inicial de valores e praticas culturais. Embora o nucleo familiar seja fonte de sentimentos positivos, como amor,
satisfagcdo, bem-estar e suporte, ele também pode ser associado a experiéncias de angustia e medo, particularmente em
situagdes de adoecimento e finitude. Essa dualidade ressalta a importancia de uma abordagem cuidadosa e sensivel, que
integre as dimensdes emocionais e sociais no planejamento dos cuidados paliativos.

A TFVP?® fundamenta o cuidado ao destacar, em um de seus conceitos, a importancia da rede de apoio na assisténcia a
pessoa enferma, com o objetivo de proporcionar a realizagdo de seus desejos e fortalecer o suporte emocional. A teoria
também ressalta que a experiéncia da dignidade e do respeito pelo paciente depende da participagdo ativa deste, de seus
familiares e de sua rede de apoio nas decisdes relacionadas ao cuidado, assegurando que sejam tratados com dignidade e
respeito, reconhecendo-os em sua plena condi¢do de seres humanos.

Orientar e envolver a familia no cuidado é essencial e a0 mesmo tempo um grande desafio no CP. E perceptivel uma
lacuna no espacgo hospitalar para acolhé-la, afinal a comunicagdo, a escuta e a acolhida em momento de fragilidade acabam
sendo colocadas em segundo plano ou executadas com limitacdes pela restri¢do estrutural da instituicdo®”°.

Para além da limitacdo estrutural das institui¢Oes, a falta de preparagdo adequada dos profissionais de saude em
comunicacdo e suporte emocional leva a silenciamentos, falsas esperangas de cura ou comunica¢des abruptas de
progndsticos adversos, o que pode impactar negativamente a relagdo terapéutica. Tal comunicacdo ineficaz pode causar
duvidas sobre o plano terapéutico?®3°, como evidenciado pelas incertezas dos profissionais de enfermagem em rela¢do ao
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que foi discutido com as familias e a execug¢do de procedimentos. Apesar da importancia da comunicagdo, sua inclusdo no
ensino superior em satide e nos programas de educac¢io continuada ainda é insuficiente.

A dificuldade em informar os pacientes e seus familiares sobre a necessidade de CP, assim como dar noticias
relacionadas ao diagnodstico e ao progndstico foi amplamente discutida pelos profissionais da enfermagem em outros
estudos nacionais3*® e internacionais®**%, o que refor¢a que os profissionais da enfermagem se sentem despreparados
para estabelecer uma comunica¢do adequada com os pacientes em CP, seus familiares e entre a prépria equipe de
salde.

A comunicagao deve ser bastante valorizada, pois promove cuidados de qualidade e conforto aos pacientes. Desta
forma, possibilita uma compreensdo clara de seu estado de saude, progndstico e alternativas terapéuticas. Ela deve ser
iniciada de forma precoce na trajetdria da doenga, a fim de propiciar tempo para que os pacientes e suas familias
compreendam plenamente a situac3o e participem de maneira informada e colaborativa nas decisdes clinicas323°.

Sendo assim, vislumbra-se que aprender sobre comunicagdo, apesar de ser primordial para a assisténcia, representa
uma grande lacuna na formagdo e capacitagao da equipe de enfermagem.

Critérios de elegibilidade e prestagdao de um cuidado ético

Extraida dos Iéxicos oriundos das classes 7 e 1, esta categoria possui unidades de contexto que refletem a visdo dos
entrevistados sobre os critérios de elegibilidade para o paciente estar em cuidados paliativos, bem como a importancia da
prestacdo de um cuidado individualizado pautado na ética. Tais questdes foram expressas nas falas abaixo:

(...) pacientes com doengas graves ou terminais para nés enfermeiros se beneficiam de cuidados paliativos,
sendo necessdrio priorizar o conforto, a autonomia e a qualidade de vida do paciente, gerenciando sintomas
fisicos emocionais e espirituais. (**** *Enf 05)

(...) geralmente esses pacientes apresentam uma trajetéria de doenga irreversivel com impacto severo na
funcionalidade e na qualidade de vida e ai, nés enfermeiros estamos comprometidos em oferecer suporte
integral para ajudar esses pacientes a viver com dignidade e conforto e dessa forma eles estardo em paz.
(**** *Enf_og)

(...) é importante considerar questdes éticas e legais como diretrizes de cuidados avangados e decisbes de
tratamento. (**** *Enf 10)

(..) avaliamos ndo apenas a gravidade da condigdo clinica, mas também a necessidade de gerenciamento de
sintomas complexos e o impacto da doenga na qualidade de vida do paciente e buscamos garantir um cuidado
personalizado para cada individuo que cuidamos, entéo ele tem como ficar bem mais tranquilo, os familiares
também (...) tentamos focar na autonomia do paciente e assim todos ficam em paz. (**** *Enf 12)

Os cuidados paliativos como sGo um cuidado focado em proporcionar conforto e qualidade de vida para
aqueles que enfrentam doencgas graves e avangadas, entdo se conseguirmos isso, esses pacientes ficarGo em
paz (..) a gente tenta ter um olhar individualizado para cada um. (**** *Tec_04)

Nesta categoria, o perfil de pacientes com critérios para cuidados paliativos foi lembrado, ressaltando doengas
oncoldgicas, doengas neurodegenerativas, pacientes em progressdao de doenga e com faléncia terapéutica. Esses critérios
foram destacados para enfatizar que diversos pacientes podem se beneficiar de cuidados paliativos e que ao passo que a
equipe compreende os critérios de elegibilidade, ela é capaz de oferecer cuidados individualizados e mais assertivos.

E valido destacar que nenhum dos 46 participantes trouxe a visdo dos cuidados paliativos de forma precoce, desde o
diagndstico da doenga. A unanimidade foi para um estagio avancado de doenca grave e incuravel, cujo foco é oferecer
conforto e evitar sofrimentos adicionais. Isso reflete aspectos da formagdo académica e técnica, pois a disciplina de cuidados
paliativos ndo consta como obrigatéria na matriz curricular da maioria dos cursos de saude no Brasil, incluindo a
enfermagem?23:37,

Nesta categoria, o respeito a autonomia do sujeito foi fortemente enfatizado pelos enfermeiros, os quais destacaram
qgue, como o objetivo do CP é promover conforto em multiplas dimensGes, a consideracdo pelas escolhas individuais,
especialmente de pacientes em fase avancada de doenca, permite a equipe proporcionar uma sensac¢ado de paz e dignidade
a0 paciente.

Por outro lado, os técnicos de enfermagem pouco abordaram questdes éticas relacionadas ao cuidado, mencionando
raramente aspectos como autonomia, respeito as decisdes dos pacientes ou questdes que envolvem dilemas éticos na pratica.
Essa auséncia pode estar associada a formac&o técnica, que frequentemente enfatiza habilidades praticas, mas oferece uma
abordagem limitada sobre principios éticos e humanisticos que orientam os CP.

A adocdo de uma abordagem centrada no sujeito, especialmente no contexto do cuidado a pessoa idosa, amplia as
possibilidades de praticas mais éticas e assertivas, conforme apontado pelos participantes. Nessa perspectiva, a pessoa idosa
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ocupa a centralidade do cuidado, o que torna essencial a promogao de discussdes sobre as diversas possibilidades de cuidado,
considerando os desejos e escolhas tanto dos pacientes quanto de seus familiares e cuidadores3.

Esse processo de reflexao contribui para uma melhor compreensao das decisdes envolvidas e para o esclarecimento
das metas de tratamento, o que favorece um cuidado mais personalizado e alinhado as necessidades e preferéncias do sujeito.
Ademais, é fundamental que essas discussdes sejam documentadas no prontudrio do paciente, servindo como referéncia
para a equipe multiprofissional®®.

A consideragdo pela autonomia do sujeito é vista como uma forma de garantir uma assisténcia que respeite sua
dignidade, seus valores e suas preferéncias, proporcionando-lhe uma experiéncia de cuidado que favore¢a uma sensagdo de
paz e controle sobre o processo de adoecimento.

Essa abordagem reflete os principios éticos fundamentais dos cuidados paliativos, alinhados a promogao de um cuidado
centrado no paciente, que integra n3o apenas suas necessidades clinicas, mas também seus desejos e prioridades pessoais®.
Esses achados reforcam a importancia de fortalecer praticas que promovam o didlogo entre equipe, paciente e familiares,
garantindo decisdes compartilhadas e uma assisténcia verdadeiramente humanizada3?®.

Essas conversas com as pessoas idosas e seus familiares devem abordar riscos que valem a pena correr e evitar, e
explorar quais resultados e riscos eles e suas familias estdo dispostos a buscar ou desejam evitar, pois na maioria das situagoes,
as vontades, os desejos e a autonomia do paciente n3o s3o levados em consideracdo®%,

Desta forma, o estudo reune subsidios que refletem sobre o significado de agir com respeito diante da autonomia do
paciente, levando em consideragdo seus desejos, crengas e vontades para além do controle impecavel de sintomas fisicos,
emocionais e espirituais, o que dinamiza a pratica profissional e potencializa atitudes dignas e valorosas aos pacientes.

Os resultados do estudo encontram respaldo na TFVP®, que enfatiza a importancia de oferecer cuidados assertivos,
individualizados e que respeitem a autonomia do paciente. Dessa forma, contribui-se para que o paciente alcance um estado
de paz, sendo essencial que ele e seus familiares recebam o suporte adequado para esclarecer quest&es praticas e econdmicas
relacionadas ao processo de finitude humana.

LimitagGes do estudo

A principal limitagdo deste estudo decorre de sua realizagdo em uma Unica unidade de satde localizada no municipio
de Fortaleza, Ceard, Brasil, 0 que restringe a analise a um grupo populacional segmentado e a um contexto especifico, em
detrimento da diversidade existente em ambito nacional, o que pode reduzir a generalizagdo dos resultados. O tema
investigado, cuidados paliativos, estd permeado por estigmas, preconceitos e desconhecimento, aspectos que podem
influenciar os resultados. Além disso, a abordagem metodoldgica qualitativa e a adesdo a proposta tedrica de anadlise
introduzem limitagdes adicionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que os saberes da equipe de enfermagem acerca dos cuidados paliativos prestados a pessoa idosa
enfatizam a importancia de atengdo aos aspectos fisicos, como controle da dor, dispneia e nduseas, e as condigdes estruturais
do ambiente. Além do conforto fisico e ambiental, os profissionais destacaram a relevancia das dimensdes emocionais,
espirituais e sociais, reforcando um compromisso com um cuidado humanizado que valoriza a singularidade do individuo,
suas crencas, tradi¢des e rede de apoio.

A presenca e a relevancia de familiares e pessoas significativas foram frequentemente mencionadas, evidenciando que
a comunicacao eficaz entre equipe e familia é essencial. O respeito a autonomia do paciente foi apontado como um principio
central para garantir um cuidado digno e ético.

Nas prdaticas de cuidado, observou-se um foco nas agdes que promovem conforto fisico, incluindo o controle rigoroso
de sintomas por meio de medidas farmacoldgicas, como administragdo de analgésicos e opioides, e intervenges nao
farmacoldgicas, como higiene adequada, renovac¢do de curativos, massagens de conforto, dieta e outras medidas que
garantem a dignidade e bem-estar do paciente. A comunicagdo com o paciente, familiares e cuidadores foi ressaltada pelos
participantes como uma pratica fundamental, com destaque para a escuta empatica, sublinhando que a atuagdo da
enfermagem ainda é vista de forma significativa em seu aspecto técnico.

Uma lacuna identificada no estudo foi a compreensdo dos participantes que ainda relacionam os cuidados paliativos
majoritariamente ao processo de morte, sem considerar a amplitude do cuidado desde o0 momento do diagndstico. Além
disso, foram apontadas dificuldades na realizacdo de uma comunicagao eficaz e assertiva.

Os resultados deste estudo apontam a necessidade de fortalecer agGes que discutam e oportunizem capacitagdo em
cuidados paliativos a fim de contribuir para uma pratica mais centrada no paciente. O suporte adequado aos profissionais,
especialmente em formacéo, é indispensavel, pois a falta de conhecimento e a percep¢do equivocada sobre a tematica afetam
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profundamente suas agdes. Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas que investiguem a relagdo entre os
cuidados paliativos e a pratica da enfermagem em diferentes regides do pais, visando ampliar a compreensdo e aprimorar a
pratica nessa area fundamental da satde.
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