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RESUMO

Objetivo: compreender como séo prestados os cuidados ao fim da vida as pessoas idosas na Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sob a dtica da Teoria do Final de Vida Pacifico. Método: estudo
descritivo, interpretativo de natureza clinico qualitativa, realizado com 12 colaboradoras de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos numa cidade do Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados nos meses de
maio e junho de 2021. Foram organizados com auxilio do software IRaMuTeQ e analisados de acordo com a
Teoria do Final de Vida Pacifico. Resultados: emergiram duas categorias: suporte a familia, desconhecimento e
medo da equipe e suas implicagBes no cuidado a pessoa idosa no fim da vida e cuidados para a promocao do
conforto & pessoa idosa no fim da vida. Considerac¢8es finais: controle da dor e conforto fisico foram mais
presentes sobre os cuidados ao fim da vida na ILPI, destacando a necessidade de maior investimento na
educacdo permanente da equipe de cuidadores para que possam prestar cuidados ao idoso e a sua familia,
especialmente no tocante a autonomia e a preparacdo do luto. O estudo permite compreender como sao
prestados os cuidados profissionais ao fim da vida de idosos em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Enfermagem. Idoso. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Teoria
de enfermagem.

INTRODUCAO prevencdo e alivio do sofrimento®.
Dados da Organizagdo Mundial da Salde
Os cuidados de fim de vida se referem a  trazem que o nimero estimado de pessoas que
um conjunto de acBes prestadas por uma  necessitam de cuidados paliativos no final da
equipe profissional diante da terminalidade,  Vvida é de 20,4 milhdes. Deste numero, 69% sdo
da “morte anunciada” e préxima, quando  de pessoas idosas com 60 anos ou maist®. No
todas as possibilidades de restauragio das  Brasil. ao longo dos anos, tem ocorrido

condi(;ﬁes de salde ja se esgotaram e a continuamente um crescimento no nudmero de

.. ) L 1(12) . ~ pessoas idosas que possuem enfermidades
finitude é previsivel™“<. Esse tipo de atengéo incapacitantes e que as levam a0 estado de

a s_al]_de ¢ parte integrante dos cuidados terminalidade, a exemplo de doencas
paliativos (CP), abordagem que tem por  gncologicas sem prognostico de cura, doencas
finalidade melhorar a qualidade de vida dos  demenciais, dentre outras®.

pacientes diagnosticados com doencgas sem Essas doencas causam limitacdo da
cura e com prognoéstico limitado, de seus  funcionalidade @ da  pessoa  idosa e,
familiares e cuidadores, através da  consequentemente, dependéncia de cuidados,
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comprometendo a permanéncia do idoso junto a
sua familia®. Aliada a isso, a indisponibilidade
de uma pessoa da familia que assuma e/ou se
sinta preparada para cuidar do idoso com
doencas incapacitantes constituem-se como as
principais causas de transferéncia de pessoas
idosas de suas residéncias para InstituicGes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Embora as ILPIs ndo sejam unidades de
salide voltadas para a clinica ou terapéutica,
admitem pessoas idosas em situagcdo de
fragilidade, dependentes para as atividades de
vida diaria (AVDs), com doencas incuraveis em
estagios avancados, sejam doencas oncoldgicas
ou nao-oncoldgicas, a exemplo das deméncias®
7). Assim, essas instituicdes se configuram como
espacos nos quais os cuidados ao fim de vida
fazem parte do cotidiano laboral.

As pessoas idosas, em sua maioria, quando
sdo institucionalizadas, permanecem na ILPI até
o final da vida. Pesquisas realizadas pelo Bronw
University Center, nos EUA, em 2010, apontam
gue um em cada dois idosos com 85 anos ou
mais e aqueles com deméncia morrem em
ILPIs®, No Brasil, estudo sobre politicas de
salde nas ILPIs revelou que todos os pacientes
avaliados apresentavam em média trés a quatro
comorbidades, doengas que aumentam o risco de
fragilidade, desenvolvimento de sindromes
geriatricas e morte, sendo esta uma realidade
presente na ILPI investigada®.

Garantir o bem-estar e a dignidade frente a
morte de pessoas idosas em situagcdo de
terminalidade implica em assegurar um cuidado
individualizado que ndo sucumba & necessidade
de cura, mas que tenha por finalidade diminuir o
sofrimento, a dor e outras repercussdes negativas
que a doenga ocasiona. Nesse prisma, a Teoria
do Final de Vida Pacifico (TFVP)@1D se
destaca como referencial importante e norteador
das praticas de cuidados, uma vez que traz como
principal foco o cuidado de enfermagem no
alivio dos medos e ansiedades reais e/ou
percebidos para o doente e sua familia. Para
tanto, o cuidador deve ter atitudes de escuta e
empatia, direcionando as a¢bes para o conforto,
alivio da dor e do sofrimento, nas dimensoes
fisicas, sociais, emocionais e espirituais,
garantindo assim as condi¢cBes necessarias para
que a pessoa com uma doenca terminal possa
alcancar uma morte pacifica®®.

Considerando-se que no Brasil existem 100
mil idosos residindo em ILPIs®?, muitos deles
necessitando de cuidados de longa duracdo, faz-
se necessaria uma discussdo sobre os cuidados
ao fim da vida a essa populagéo nesses cenarios,
visto que sdo incipientes as publicacbes na
literatura nacional e internacional sobre esse
enfoque. Além disso, esta pesquisa poderd
possibilitar a producdo de novos conhecimentos
a partir da Teoria do Final de Vida Pacifico no
campo dos cuidados de fim de vida em ILPIs.
Este estudo tem como objetivo compreender
como sao prestados os cuidados profissionais ao
fim da vida as pessoas idosas na Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos sob a
perspectiva da Teoria do Final de Vida Pacifico.

METODO

Estudo descritivo e interpretativo de natureza
clinico qualitativa, fundamentado na Teoria do
Final de Vida Pacifico (TFVP), desenvolvido em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos em um municipio do interior da Bahia,
Brasil. A Instituicdo tem caréter filantropico e
sua escolha se justificou pelo fato de possuir
uma equipe multiprofissional nuclear, além de
contar com 0 maior nimero de pessoas idosas
residentes em comparacdo com  outras
instituicbes do municipio, permitindo uma
compreensdo ampla acerca da atuacdo desta
equipe frente aos cuidados prestados ao fim de
vida.

Destaca-se que, no municipio onde ocorreu a
pesquisa, existem cinco ILPIs cadastradas no
Conselho Municipal do Idoso e apenas duas
delas possuem equipe multiprofissional para
atender aos residentes. As coordenagdes das
duas ILPIs foram contactadas para participar do
estudo, mas apenas uma concordou com a
participacéo da sua equipe na pesquisa.

O estudo contou com 12 participantes, dentre
eles profissionais com formagdo superior e
técnica na area da salde, além de cuidadoras,
com formacdo em nivel médio, que integram o
quadro efetivo da ILPI. Inicialmente, tentou-se
contato com todos os 17 funcionarios que
integram o quadro, porém os trés médicos ndo
responderam, mesmo apos terem sido realizadas
trés tentativas, e uma técnica de enfermagem e
uma cuidadora ndo aceitaram participar da
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pesquisa, informando que ndo se sentiam
confortaveis em abordar temas relacionados ao
processo de morrer e a morte.

As colaboradoras foram apresentadas a
pesquisadora pela gerente da ILPI e, em um
primeiro momento, foram explicadas questdes
sobre os objetivos do estudo, como as entrevistas
aconteceriam, o0 anonimato das participantes e a
garantia da privacidade no momento da
entrevista. Em seguida, as colaboradoras foram
questionadas sobre a vontade de contribuir de
forma voluntaria com o estudo e as entrevistas
foram agendadas de acordo com a
disponibilidade de cada uma delas.

Adotou-se como critério de inclusdo: atuar no
servico por um periodo igual ou superior a trés
meses, uma vez que esse espaco temporal se
relaciona a necessidade de que as colaboradoras
estejam ambientadas com o perfil de cuidado
estabelecido na instituicao.

Os dados foram coletados nos meses de maio
e junho de 2021, através da entrevista individual
presencial norteada por um roteiro com
perguntas semiestruturadas. A primeira parte da
entrevista contemplou questdes sobre a
caracterizacdo dos participantes, incluindo
tempo de atuacdo na ILPI, formacdo e
conhecimento sobre cuidados paliativos. A
segunda foi composta por questfes sobre os
cuidados de fim de vida prestados as pessoas
idosas em condicdo de terminalidade, tomando
como base as cinco dimensfes da Teoria do
Final de Vida Pacifico: Nao sentir dor; Sentir-se
confortavel; Experiéncia de dignidade/respeito;
Sentir-se em paz; Proximidade com a familia. As
entrevistas foram realizadas em local reservado,
onde se encontravam apenas a pesquisadora e a
colaboradora, tiveram duragdo média de 30
minutos, foram A&udiogravadas e, em seguida,
transcritas. Apos a transcrigdo de cada entrevista,
a mesma era devolvida para a participante ler,
avaliar se gostaria de mudar algo e se seguiria ou
ndo como colaboradora no estudo, de modo que
nenhuma desistiu de participar apos ter lido sua
entrevista.

O material empirico de cada participante,
proveniente da transcricdo das entrevistas,
passou pelo processo de aproximacao semantica
e lematizagdo, que consiste em reduzir diferentes
formas da mesma palavra & sua forma base.
Apobs limpeza do texto com corregdo ortogréfica

e retirada de expressdes de carater informal, foi
realizado o processamento de dados no Software
Interface de R pour les  Analyses
Multidimensionnelles de  Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ) para identificacdo
dos nucleos de significados.

Apbs o processamento dos dados no
IRaMuTeQ, optou-se pela adocdo da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
de modo que 0s segmentos textuais ou unidades
de contexto elementar (UCE) foram
classificados em funcdo dos seus respectivos
vocabulos e de seus valores de qui-quadrado
mais elevados, sendo as palavras organizadas em
um Dendrograma (Figura 1). Assim, as classes
do Dendrograma foram compostas por palavras
gue possuiam p valor < 0,001, indicando
associagéo estatisticamente significante.

Para a anélise dos dados foi adotada a técnica
de Anélise de Contetdo Clinico Qualitativa que
considera sete etapas no processo de analise:
Edicdo do material para andlise; Leitura
flutuante; Construgdo das unidades de analise;
Construgdo de cddigos de sentido; Refinamento
geral dos codigos e construcdo de categorias;
Discussdo e Validade 2,

A construgdo do manuscrito seguiu as
recomendacbes do COREQ (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research),
atendendo as exigéncias cientificas para o
desenvolvimento de estudos de abordagem
qualitativa®®,

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
para manter o0 anonimato e preservar a
identidade delas, as mesmas foram identificadas
com a letra C e a sigla PS, que correspondem a
cuidadora e  profissional de  salde,
respectivamente. A letra E corresponde as
entrevistas e, para enumerad-las, foram
adicionados os numerais de 1 a 12. O projeto de
pesquisa foi apreciado e aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
4.665.687.

RESULTADOS

Todas as participantes pertencem ao género
feminino e com média de idade de 37,4 anos. O
tempo de atuacgdo na instituicdo variou entre 1
ano a 11 anos, sendo que a maioria das
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funcionérias possui mais de trés anos de vinculo
com a |ILPI. Com relacdo a categoria
profissional, cinco sdo profissionais da saude,
sendo trés Técnicas de Enfermagem, uma
Enfermeira e uma Assistente Social. As demais
funcionarias, sete, sdo cuidadoras formais
atuando na assisténcia direta as pessoas idosas e
ndo possuem formagdo na area da salde e nem
curso de cuidadores de idosos, tendo aprendido o
oficio na pratica cotidiana.

As cuidadoras prestam cuidado direto a
pessoa idosa, no que se refere as atividades
cotidianas, a exemplo de cuidados de higiene,
alimentagdo, vestimenta, mudanca de decubito,
entre outros. Vale salientar que, das 12
entrevistadas, apenas quatro mencionaram que
sabiam o que sdo os cuidados paliativos, mas
nunca fizeram curso de formacao/atualizacdo em
CP.

Clasze 1

Suporse # Bandlia

mpos n muorte s
pesioa sdosa

O corpus resultante, formado apds a
transcricdo e organizacdo das entrevistas, foi
composto por 12 textos divididos em 102
segmentos, dos quais 91 foram analisados pelo
Software IRaMuTeQ, equivalendo a um
aproveitamento de 89,0% do corpus, 0 que € tido
como satisfatério, considerando que a literatura
assume como um bom indice o aproveitamento
acima de 75,0%1),

A disposicdo das classes revelou que o
material sofreu parti¢Oes, resultando em seis
Classes, conforme Dendrograma (Figura 1).
Cada uma delas foi nomeada segundo o
conteddo que apresenta, representado pelos
vocabulos, e agrupadas em duas categorias,
buscando-se identificar a ideia central associada
a mesma, seus dados interpretados e discutidos a
luz da literatura pertinente, ancorada na TFVP.
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FigUra 01. Dendrograma do corpus textual e respectivas classes relacionadas as entrevistas. Salvador,

Bahia, Brasil, 2022.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

No Dendrograma, é possivel observar que
este inicia a partir da classe 6, denominada

“Suporte a familia apds a morte da pessoa
idosa”. Em seguida, aparece a classe 4,
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denominada  “Desconhecimento  sobre a
autonomia da pessoa idosa”, que, assim como a
classe 1, “Receio da judicializagdo pela familia”,
sdo subdivisoes da classe 2, “Desconhecimento
X Medo”. Estas quatro classes interligadas
deram origem a categoria |, “Suporte a familia,
desconhecimento e medo da equipe e suas
implicacdes no cuidado a pessoa idosa no fim da
vida”. Os segmentos de textos (ST) apresentados
a seguir demonstram como as profissionais de
salde e as cuidadoras lidam com a experiéncia
de cuidado a pessoa idosa no fim da vida
marcado por acfes de suporte a familia ao
mesmo tempo que demonstram desconhecimento
quanto ao principio da autonomia e sentimento
de medo frente a realidade posta da
judicializacéo da saude.

A familia chegando, o corpo ja estd preparado.
Aqui eu explico tudo sobre as questdes
burocréticas, como chamar a funeraria e ir ao
cartorio para emitir a certidao de 6bito. (PS/E12)

Aqui ndo tem esse negocio de recusar. Na minha
percepc¢do, tem que fazer mesmo, independente
dele querer. (PS/E9)

Eu acho que, se ele ndo quer, a gente deveria
respeitar, a pessoa deveria poder escolher. (C/E7)

Entdo € melhor reanimar, para eles [familia] ndo
acharem que foi falta de assisténcia da instituigéo.
(C/E3)

Desconheco esse termo Diretiva Antecipada de
Vontade. (C/E4, PS/E9)

As classes 3 e 5, “Cuidados terapéuticos” e
“Cuidados Técnicos”, respectivamente,
aparecem interligadas entre si e ddo origem a
categoria II, “Cuidados para a promocdo do
conforto a pessoa idosa no fim da vida”, uma vez
gue apresentam vocabulos associados as préaticas
de cuidados direcionados as questdes de resposta
a doenca, a exemplos da oxigenoterapia,
monitorizacdo hemodindmica e administragao de
medicamentos, além de cuidados higiénicos, de
alimentacdo e de relaxamento, prestados de
modo concomitante em prol do conforto e
dignidade no processo de morrer e morte.

Levamos eles para a enfermaria que é mais calma,
afastada do barulho. L& na Enfermaria tem
oxigénio, ficam  monitorizados,  fazemos
medicacao de horario para dor. (PS/E8, C/E5)

A gente coloca musica para acalmar, assiste TV

junto com eles. Tem que ter esse outro olhar, fazer
uma comida que eles querem, vestir a roupa que
eles querem. Me pediu farinha um dia antes de
partir e pediu pra comer de méo, eu deixei. Nao
pode negar essas coisas. (C/E5)

A gente coloca colch@o caixa de ovo, muda de
deculbito, faz massagem de conforto, mantém
higienizado, alimenta com seringa aqueles que
ainda deglutem. Eles tém direito a uma morte
digna. (PS/E11)

DISCUSSAO

A equipe de profissionais da ILPI é formada
apenas por mulheres, sendo uma exigéncia da
equipe gestora da instituicdo cenario do estudo.
Embora o tempo médio de atuagdo das
integrantes configure um vinculo considerado
relativamente longo, foi possivel constatar um
perfil de cuidadoras e profissionais de satde sem
qualquer curso de formacdo na é&rea
gerontoldgica e/ou dos cuidados paliativos.

Essa realidade talvez esteja atrelada a uma
limitagdo de recursos pelas ILPIs, que acabam
ndo priorizando profissionais formados para o
cuidado gerontoldgico. Com relagdo a formagao
em cuidados paliativos, essa ainda € incipiente
no cenario brasileiro. Existem ainda muitas
lacunas na formacdo e preparo dos profissionais
para atuarem em CP e cuidados em final de
vida®®, Cabe salientar que lacunas na formacéo
académica e na atuacdo de profissionais que
cuidam de pessoas idosas institucionalizadas,
especialmente aquelas em cuidados paliativos,
muitas vezes, levam a uma pratica de cuidados
gue asseguram a existéncia prolongada da vida e
negligenciam uma compreensdo aprofundada do
morrer enquanto processo natural inerente ao ser
humano assim como da morte.

A convivéncia com o morrer e a morte faz
parte do cotidiano de trabalho dos profissionais
de saude e de cuidadores de pessoas idosas
institucionalizadas, especialmente pelos
residentes destas instituicdes serem, em sua
grande maioria, idosos em condicdo de
fragilidade, com diagnostico de doengas
progressivas, degenerativas, sem possibilidade
de cura e com prognostico reservado. Concebida
como a parada das func@es vitais, a morte é um
processo natural da vida e, ainda que seja
inerente ao ser humano, contracenar com ela,
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para muitos, ainda é uma experiéncia dificil®".

Por ser um momento Unico que merece uma
atencdo respeitosa e ética, por parte dos
trabalhadores da ILPI, a pessoa que faleceu e
seus familiares, devem-se levar em consideracdo
os valores humanos, as singularidades e
diversidades culturais para com o0s rituais de
preparo do corpo pés-morte e de despedida por
parte dos familiares e pessoas proximas, uma vez
que tais praticas podem interferir no processo de
luto, tornando-o algumas vezes em um luto
complicado.

Neste estudo, as falas das profissionais de
salide e cuidadoras evidenciaram que 0 preparo
do corpo p6s-morte acontece logo apds o 6bito e
os familiares ndo participam desse preparo, 0
gue nos leva a refletir acerca do despreparo dos
profissionais de saude para com esse momento.

Estudos sobre morte e morrer trazem que 0
apoio aos familiares do paciente que acabou de
falecer deve ser promovido através de atitudes
simples, como respeitar seu momento de lidar
com a dor da perda, deixando-os as s6s com
aquele que acabou de partir, respeitando o
momento singular de cada sujeito em sua
despedida de acordo com seus valores culturais e
suas crengas espirituais, incluindo o preparo do
corpo’18), Pratica que nos parece uma realidade
ainda distante no contexto da ILPI e que requer
uma reflexdo no sentido de promover uma
mudanca de paradigmas quanto ao preparo com
0 COrpo e a preocupacao da equipe para com 0
luto da familia.

Ainda sobre o apoio dispensado aos
familiares diante da morte da pessoa idosa, a
comunicagdo do 6bito deve ser realizada por um
profissional designado de acordo com o
protocolo institucional®®29, Na ILPI pesquisada,
a Assistente Social é a profissional que costuma
conversar com os familiares sobre o ocorrido,
orientando  também sobre as  questBes
burocraticas necessarias para o sepultamento.
Essa acdo tem fundamento na TFVP, que traz,
dentre as suas dimensfes, a importancia da
participacdo da familia nos cuidados pds-morte
da pessoa, de modo a contribuir para um
processo de luto natural, em que o enlutado tenta
aceitar aos poucos a morte desse familiar. Essa
pratica reforca a relevancia de tratar das
indagacOes e preocupacdes dos familiares, bem
como da importancia de orienta-los sobre as

N

questbes praticas relacionadas a morte do
paciente®®1D),

Dentre os conceitos da TFVP, estar em paz
refere-se a proporcionar uma maior tranquilidade
nos  aspectos  fisicos, = emocionais e
espirituais®®V, Para isso, as acdes dos
profissionais da salde devem estar voltadas para
diminuir as angulstias, promovendo uma
atmosfera de serenidade, calma, harmonia e
contentamento, ajudando a familia a enfrentar a
morte do seu ente e seu processo de luto®.

As falas retratam a falta de preparo da
maioria das profissionais de salde e das
cuidadoras em lidar com as questbes
relacionadas a finitude, quando trazem a
hospitalizagdo, a submissdo da pessoa idosa a
tratamentos e intervengdes indesejadas, violando
assim o principio bioético da autonomia. Tais
atitudes demonstram uma prética de cuidado que
vai de encontro a perspectiva de cuidado
assumida pela TFVP e os principios filoséficos
dos cuidados paliativos.

Percebe-se também que o ndo respeito a
autonomia da pessoa idosa perpassa pela
caréncia de qualificacdo dessas trabalhadoras
para atuarem baseadas nos principios que
norteiam os cuidados paliativos, pela dificuldade
em lidar com a morte, além do receio da equipe
da ILPI em ser judicializada pela familia.
Somado a isso, hd um desconhecimento, tanto
das profissionais quanto das cuidadoras e dos
residentes, sobre o documento Diretiva
Antecipada de Vontade®@,

Por outro lado, emergem falas, a exemplo de
“temos que respeitar” e o “idoso tem direito de
escolher”, o que nos remete a ideia de que existe
uma consideragdo com relacdo & tomada de
decisdo da pessoa idosa em escolher a recusa do
tratamento, explicitando a importancia de
respeitar a vontade, a singularidade e a
autonomia do paciente. Da Teoria do Final de
Vida Pacifico, é possivel inferir que o respeito as
vontades expressas pelo paciente garante a ele,
além de tranquilidade, a percepgdo de sentir-se
em paz quando seus desejos sdo cumpridos.

A prética dos cuidados em fim de vida, como
parte dos CP, para pacientes com doenca
terminal deve ter por base o respeito ao principio
da autonomia, que estabelece a liberdade de
escolha do paciente em consentir ou recusar ser
submetido a procedimentos médico-
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hospitalares©?.

A promocédo da autonomia garante o direito
da pessoa idosa a sua autodeterminacéo,
mantendo sua dignidade e liberdade de escolha,
ao passo que evita praticas paternalistas que
violem o pleno exercicio de manifestacdo dos
seus desejos. Ao negar esse principio, a equipe
de saude tende a aumentar significativamente a
visdo errdnea de que o paciente idoso é incapaz
de participar das decisdes quanto ao seu proprio
cuidado®,

De acordo com os pressupostos da TFVP, a
experiéncia de dignidade e respeito se trata da
valorizagdo do paciente com uma doenga
terminal como ser humano, que deve ter suas
necessidades e vontades atendidas, sendo
incluido na tomada de decisdo sobre seu
cuidado, além de ser tratado com dignidade e
empatia®td, Apesar de ndo trazer um conceito
claro sobre o termo dignidade, a teoria relaciona
a definicdo desse construto ao direito que as
pessoas possuem de decidir sobre seus proprios
objetivos, ou seja, a autonomia pessoal @,

No ambito da salde, os profissionais sdo
formados em uma concepgdo que visa a cura
através de tratamentos interventivos e
medicamentosos, com o objetivo de prolongar
ou salvar a vida dos pacientes, tornando a morte
um evento incOmodo. Entendem a morte como
geradora de insucesso, impoténcia e dor,
tentando afasta-la a qualquer custo. Quando,
apesar de todos os esforgos, a morte acontece, 0
profissional se v€ derrotado e “perdendo
batalhas”.

A morte digna ou “boa morte” vem da ideia
central de uma morte natural, que é iminente e
inevitavel e deve ocorrer a partir de medidas que
visam ao alivio da dor e do sofrimento,
assegurando o conforto fisico, psicossocial e
espiritual, que, em termos bioéticos, é definida
como ortotanasia®. O paciente deve ter a
oportunidade de escolher onde vivenciar seu
processo de morrer e sua morte, seja no
domicilio, na ILPI ou no hospital, desde que
sejam respeitadas suas vontades e desejos,
contando com o suporte da equipe de salde.

Para consolidar a ortotandsia como
manifestacdo da autonomia da vontade do
paciente em CP, a Resolugdo CFM n° 1995/2012
veio a tratar de um documento legal que pode
contribuir para dirimir dividas e respaldar o

profissional médico, que é a Diretiva Antecipada
de Vontade, a qual consiste em um documento
de manifestacdo de vontade de um paciente com
doenca terminal em escolher com antecedéncia
as terapias a que deseja ou ndo se submeter caso
se encontre impossibilitado de manifestar
livriemente seus desejos®@?,

Os conceitos e pressupostos da Teoria do
Final de Vida Pacifico tém por base os principios
filosoficos dos Cuidados Paliativos. Seus
pressupostos tedricos trazem que o foco
principal dos cuidados da equipe de saude néo
esta apenas no transcorrer do processo de morrer
e da morte, mas nas agbes que visam a
proporcionar a pessoa doente um viver pacifico e
significativo nos Ultimos momentos que lhe
restam, aliviando os medos e anseios reais ou
percebidos tanto para ele quanto para sua familia
e para pessoas proximas e importantes®,
Ademais, promover o conforto, ter atengdo com
as necessidades e desejos dos pacientes e
controlar a dor também séo conceitos elencados
pela TFVP para que o doente tenha uma morte
digna e pacifica.

Na categoria Il, os resultados apontam que as
préticas de cuidados desenvolvidas na ILPI séo
realizadas com o intuito de promover conforto e
alivio da dor, assim como de atender aos ltimos
desejos daqueles que se encontram em situacao
de terminalidade, proporcionando um cuidado
integral ao paciente, conforme trazem o0s
principios filosoficos dos CP e o0s conceitos
propostos pela Teoria do Final de Vida Pacifico
nas categorias ndo sentir dor, sentir-se
confortavel e experiéncia de dignidade e
respeito.

Assim, foi possivel observar que as pessoas
idosas sdo transferidas para uma unidade dentro
da ILPI denominada como enfermaria,
caracterizada pela equipe como um ambiente
calmo, longe do barulho e da iluminagéo
excessiva, onde ficam sob os cuidados da equipe
de enfermagem. Percebe-se que nesta pesquisa
as participantes trazem relatos sobre sua rotina
de trabalho, e cada profissional desenvolve um
papel diferente frente ao cuidado da pessoa
idosa. No entanto, todas trabalham em prol de
um objetivo em comum, que é proporcionar
conforto e bem-estar ao doente, corroborando
com os conceitos da TFVP.

Na TFVP, ndo sentir dor foi definido como a
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experiéncia de pacientes de n&o relatar dor com
base num cuidado integral e proativo®o!D,
Estudo reflexivo sobre cuidados paliativos em
ILPI e a TFVP abordou gue a avaliacdo da dor
deve ser realizada pela equipe de enfermagem,
que, por meio de uma avaliacdo diaria, identifica
0 tipo e a intensidade da dor, implementando
terapias farmacoldgicas (mediante protocolo
médico da instituicdo) e medidas ndo
farmacolégicas como: aplicacdo de calor ou frio;
alinhamento corporal com uso de coxins para
aliviar a pressdo nas articulacdes; controle dos
estimulos ambientais que podem potencializar a
dor, exercicios de relaxamento®?. Vale salientar
que para aqueles idosos com déficits cognitivos
gue ndo expressam a dor verbalmente é preciso
considerar a manifestagdo dos sinais ndo verbais
de dor que podem ser expressos por sinais como:
dentes cerrados, facies de dor, postura curvada e
gemidos®),

O alivio da dor, da angustia respiratdria,
assim como evitar a realizagdo de procedimentos
invasivos que ndo modificardo o curso da doenca
nem mesmo proporcionardo conforto diante do
sofrimento da pessoa sdo medidas capazes de
reduzir desconfortos diante da terminalidade.
Ademais, cabe destacar que o conforto ndo é
alcancado pela realizacdo de técnicas, mas de
modo especial a partir do estabelecimento de
uma relacdo humana e compassiva que deve se
dar entre a equipe, o doente e a familia, de modo
a expressar um ambiente de tranquilidade e
compreensdo empatica. A realizacdo de técnicas
é suporte para a promogao do conforto enquanto
um constructo subjetivo.

A morte digna e pacifica, definida nas cinco
categorias da TFVP, deve ser uma prioridade
para o planejamento do cuidado as pessoas que
se encontram em situacdo de terminalidade nas
ILPIs. Discussdes acerca do prognéstico do
idoso, a tomada de decisdo entre 0S
profissionais, o doente e a familia, assim como
preparacdo da familia para o processo de morrer
e da morte do seu ente, devem fazer parte do
plano de cuidados holisticos capaz de
proporcionar um ambiente construtivo para um
fim de vida digno.

Atribui-se como limitagdo do estudo a
investigacdo ter ocorrido em apenas uma
Instituicio de Longa Permanéncia, condicdo
resultante do cendrio da pandemia, que limitou a
ida a0 campo para coleta de dados, quando foi
suspensa pelos dirigentes de umas das ILPIs
selecionadas. Ademais, a observacdo direta
poderia acrescentar informagdes relevantes a
compreensdo do cuidado ao fim da vida da
pessoa idosa institucionalizada.

Como contribuicBes para a pratica, para 0s
cuidados paliativos e a gerontologia, o estudo
oferece uma compressdo de como sdo prestados
0s cuidados profissionais ao fim da vida das
pessoas idosas que residem em Instituigdes de
Longa Permanéncia, elencando os elementos
necessarios para o cuidado integral e holistico,
ao doente e seus familiares, com vistas a
promover uma morte digna para aquele que se
encontra em situagdo de terminalidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa revelou que a equipe de salde da
Instituicdo de Longa Permanéncia cenario do
estudo demanda por conhecimento e formacao
técnica sobre a tematica cuidados paliativos. A
auséncia de formacdo nessa area pode favorecer
a ndo realizacdo de cuidados as pessoas idosas
em processo de morrer no que se refere, em
especial, a preservacdo da autonomia e a
preparacdo da familia para o luto.

A luz da TFVP, junto ao conforto, o controle da
dor e o cuidado espiritual foram as categorias
mais presentes no que tange a prestacdo dos
cuidados profissionais ao fim da vida as pessoas
idosas na ILPlI. No entanto, os resultados
levantaram a necessidade de maior investimento
na educagdo permanente da equipe de cuidados
atuante na ILPI, para que possa prestar um
cuidado tanto a pessoa idosa quanto a sua familia
nos moldes dos cuidados  paliativos,
especialmente no que se refere ao principio
bioético da autonomia e de uma maior
comunicagdo e interagdo da familia com o seu
ente institucionalizado.

CARE FOR THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY IN THE PERSPECTIVE OF A PEACEFUL

END OF LIFE
ABSTRACT
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Objective: to understand how care at the end of life is provided to the elderly in the Long Stay Institution for the
Elderly (LSIE) from the perspective of the Peaceful End of Life Theory. Method: descriptive, interpretative study
of a qualitative clinical nature, conducted with 12 collaborators of a Long Stay Institution for the Elderly in a city in
the Northeast of Brazil. Data were collected in May and June 2021. They were organized with the help of
IRaMuTeQ software and analyzed according to the Peaceful End of Life Theory. Results: two categories
emerged: family support, lack of knowledge and fear of the team and their implications for the care of the elderly
at the end of life and care for the promotion of comfort to the elderly at the end of life. Final considerations: pain
control and physical comfort were more present on the care at the end of life in the LSIE, highlighting the need for
greater investment in the permanent education of the caregiver team so that they can provide care to the elderly
and their families, especially regarding autonomy and the preparation of mourning. The study allows us to
understand how professional care is provided at the end of life of the elderly in a Long Stay Institution for the
Elderly.

Keywords: Aged. Palliative care. Homes for the aged. Nursing. Nursing theory.

ATENCION A LA PERSONA MAYOR INSTITUCIONALIZADA EN LA PERSPECTIVA DE UN
FIN DE VIDA PACIFICO

RESUMEN

Objetivo: comprender cdmo se prestan los cuidados al final de la vida a las personas mayores en la Institucién
de Larga Permanencia para Ancianos (ILPA) bajo la éptica de la Teoria del Final de Vida Pacifico. Método:
estudio descriptivo, interpretativo de naturaleza clinico cualitativa, realizado con 12 colaboradoras de una
Institucién de Larga Permanencia para Ancianos en una ciudad del nordeste de Brasil. Los datos fueron
recolectados en mayo y junio de 2021. Fueron organizados con la ayuda del software IRaMuTeQ y analizados de
acuerdo con la Teoria del Final de Vida Pacifico. Resultados: surgieron dos categorias: apoyo a la familia,
desconocimiento y miedo del equipo y sus implicaciones en el cuidado de la persona anciana al final de la vida y
cuidados para la promocion del confort a la persona anciana al final de la vida. Consideraciones finales: control
del dolor y confort fisico fueron mas presentes sobre los cuidados al final de la vida en la ILPA, destacando la
necesidad de mayor inversion en la educacion permanente del equipo de cuidadores para que puedan prestar
cuidados al anciano y a su familia, especialmente a lo que se refiere a la autonomia y preparacion del luto. El
estudio permite comprender como se prestan los cuidados profesionales al final de la vida de las personas
mayores en Institucion de Larga Permanencia para Ancianos.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Enfermeria. Anciano. Institucion de larga permanencia para anciano. Teoria
de enfermeria.
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