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D E  C U I D A R :  AT É  O N D E  VA I 
O  E N V O LV I M E N T O ? 1

C r i s t i n a  F a r e s i n 2

M a r i l e n e  R o d r i g u e s  P o r t e l l a 3

r e s u m o

Este estudo visou averiguar como está ocorrendo o envolvimento  
da equipe de enfermagem mediante a situação da pessoa que 
 necessita de cuidados paliativos. Desenvolveu-se uma pesquisa 
qualitativa, com cinco profissionais de enfermagem, de ambos os 
sexos, maiores de 19 anos, que trabalham há no mínimo um ano 
em uma das três Instituições de Longa Permanência para Idosos de 
Passo Fundo/RS, e prestam cuidados paliativos. Os participantes  
responderam a entrevistas semi-estruturadas, cujo conteúdo foi 
analisado qualitativamente, desvelando-se as seguintes categorias: 
entendimento de cuidados paliativos, trabalhando com a morte, 
 seguindo rotinas e observando o comportamento dos  familiares. O 
cuidador profissional apresenta dificuldades em  separar os  papéis 
no contexto social e em saber trabalhar com a morte  daqueles que 
estão sob seus cuidados. O suporte de apoio para os cuidadores 
profissionais e ocupacionais é raro, pois os  mesmos vêm sofrendo  
um desgaste notável tanto nas intervenções junto aos residentes,  
quanto frente a determinadas circunstâncias que envolvem  os  fami-
liares. A qualidade da assistência a esse grupo pode ser melho-
rada  se for dada uma atenção diferenciada à  questão dos cuidados 
paliativos, seja por meio de tecnologia de informação e formação, 
seja por iniciativas que contemplem programas de  educação conti-
nuada dirigidos aos cuidadores de idosos. 

p a l a v r a s - c h a v e
Cuidados Paliativos. Instituições de Longa Permanência 
para  Idosos. Assistência terminal.

1 Trabalho de Conclusão do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo.
2 Enfermeira. Obtenção do título pela Universidade de Passo Fundo. E-mail: crisfaresin@yahoo.
com.br
3 Professora titular do curso de Enfermagem ICB/UPF. Doutora em Enfermagem, Saúde e  Socie-
dade, pela UFSC, Líder do Grupo de Pesquisa Vivencer CNPq/UPF.
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Quando a cura não se mostra mais possível para o indivíduo que  pos-
sui doença crônica terminal ou não, o mesmo necessitará de cuidados  palia-
tivos. Inicialmente, os cuidados paliativos eram oferecidos aos indivíduos  
com  câncer. Sua oferta, entretanto, estendeu-se a indivíduos portadores de  
doenças que não essa, ao mesmo tempo em que esse tipo de cuidado ganhou 
relevância. (SILVA; HORTALE, 2006). 

Cuidados paliativos são aqueles que buscam manter a dignidade e a 
melhor qualidade de vida possível para um paciente que vive a condição de 
portador de uma doença incurável. Tais cuidados atenuam o sofrimento e 
reduzem o desconforto dos problemas de qualquer ordem, sejam eles físicos, 
psicológicos ou emocionais. O importante é ajudar o paciente a viver o tempo 
que lhe resta da melhor forma e com dignidade. Sempre há o que fazer em 
se tratando de cuidado,. Quando não existe possibilidade de cura, o impor-
tante é primar pelo “como” e não o “quanto” viver. (ARAÚJO, 2006).

Para Burlá e Py (2004), no processo de terminalidade, o que se deve  le  -
var em consideração é a qualidade de vida da pessoa enquanto perma necer 
viva e não a quantidade de vida que lhe resta. O processo de cuidar de al- 
guém, aliado a essa premissa, requer habilidade de escuta sensível e conhe- 
cimento sobre os principais sintomas presentes na fase terminal, pois as 
medidas de intervenção vão além do plano físico, uma vez que as dimen-
sões emocional e espiritual podem ser as mais afetadas.

Durante esse cuidado, deve-se buscar manter a humanização do  aten-
dimento, que envolve observar todos os aspectos ligados ao adoecer, o res-
peito as crenças e as fragilidades dos pacientes, o desejo de se manterem 
rodeados de parentes, de amigos e de cuidadores ou mesmo, a preferência 
pelo isolamento, quando este é entendido como uma forma de recolhimento 
pessoal. Além disso, a ética deve ser mantida ao se optar por tecnologias mais 
sofi sticadas. O grau de solidariedade por parte da equipe de enfermagem, 
normalmente, acaba por diminuir de maneira natural, à medida que o tempo 
de internação do paciente na instituição aumenta e sua morte se aproxima.

Nos cuidados paliativos, deve estar incluída a assistência, possuindo-se
uma visão de morte como um processo inevitável, porém não  deixando de
proporcionar o máximo de conforto ao doente e a sua família como ser 
 único que, naquele momento, passa por afl ições. (ANCP, 2006). Muitas ve-
zes, os  profi ssionais da saúde investem em procedimentos sofi sticados e na 
utili zação  de tecnologias de ponta, esquecendo da unicidade do ser,  aca-
bando por  tratar a doença e não o doente.
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SO avanço tecnológico favorece no que diz respeito ao tratamento da 

dor, mas isso não signifi ca o alívio do sofrimento. Nesse sentido, ao pacien-
te deve ser oferecido, quando cuidado, o mínimo de qualidade de vida que 
prevalece nesse período entre a doença e a morte, sensibilizando os membros 
da equipe de enfermagem. O tratamento acaba tornando-se desumano, à 
medida que o ser fi ca reduzido a necessitar de meios tecnológicos. O desa-
fi o é cuidar do paciente com competência humana e científi ca, sem esquecer 
da valorização do ser humano. 

A equipe deve estar preparada para saber labutar com as situações 
que podem vir a ocorrer, como a morte do indivíduo o qual recebe tais cui-
dados. Essa preparação é extremamente importante para que os cuidados 
paliativos ocorram de maneira efi ciente. O que comprova essa importância 
é o aumento de cursos de capacitação disponíveis nessa área, para que se 
preconize  manter o respeito, mantendo a unicidade do ser, efetuando, assim, 
um  controle da dor e bem como a redução dos sintomas. (ANCP, 2006).

Segundo Silva (1996), é importante que os profi ssionais da saúde sai-
bam interagir com o ser humano. O ambiente atua como um determi nante 
das  relações, os ruídos oriundos do contexto interferem na comuni cação 
e, é por meio dessa que o paciente expressa seus anseios, angústias e  insa-
tisfações. Desse modo, a autora reforça que a enfermagem, assim como as 
demais  pessoas que participam do processo de cuidar, devem possuir e apri-
morar constantemente suas habilidades de comunicação, uma vez que têm 
como base de seu trabalho as relações humanas. 

Para Burlá e Py (2005), a dinâmica comunicacional entre os  profi ssionais 
e a pessoa idosa, no cenário específi co dos cuidados paliativos, envolve  ele-
mentos como o acolhimento, a escolha de um ambiente sereno para a  comu-
nicação das más notícias e, a habilidade do profi ssional para lidar com situa-
ções críticas, em que as emoções do paciente, ou de familiares, ou de ambos, 
afl oram. 

Não se deve admitir a ocorrência de omissão, para com o paciente e
seus familiares, quanto ao diagnóstico e a evolução da doença, além da 
 explicação da realização de procedimentos que poderão vir a ser realizados. 
Os  profi ssionais, contudo, necessitam de preparo e sensibilidade para atuar 
nessas  circunstâncias. (BIFULCO, 2006). A troca de olhares, entre quem cui-
da e quem recebe o cuidado, pode ser uma translação do sentimento parti-
lhado pelos membros da equipe de enfermagem. (SIMONI; SANTOS, 2003).

No Brasil, só agora é que se tem dado ênfase em conhecer mais sobre a 
prática de cuidados paliativos. É importante que, com o aumento  signi  fi cativo 
da demanda por esse tipo de cuidado, haja um interesse governamental 
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et al, 2003). Atualmente, em nosso país, as pessoas necessitadas de  cuidados 
 paliativos acabam internadas nas instituições de longa permanência para 
idosos, que não possuem profi ssionais instruídos para tal função, colocando 
em risco a dignidade dos pacientes, os quais vivem a condição de espera da 
morte. (SIMONI; SANTOS, 2003).

O primeiro asilo do Brasil, Asilo São Luiz para Velhice Desamparada, foi 
 criado no século XIX, na cidade do Rio de Janeiro. Fundado pelo  Visconde 
 Ferreira de Almeida com apoio da ordem de freiras franciscanas, visava 
à prestação de assistência a idosos em condições de abandono e pobreza. 
Para a época, foi considerado uma instituição modelar, por sua estrutura, 
 organização e visibilidade social. (GROISMAN, 1999). A criação dos  asilos, 
no contexto brasileiro, ao longo da história, tem ocorrido para atender uma 
necessidade social do país; não por iniciativas governamentais, mas  privadas, 
seja por ordens religiosas ou vinculados a alguma entidade  benefi cente. 
 (SILVA; ORDONEZ, [s.d.]). Esse sinóptico histórico reforça a concepção de 
que os asilos não sugiram para atender pessoas enfermas, tão pouco em 
 situação de cuidados paliativos, embora o cenário atual contradiga a isso.  

Na resolução n.283, emitida pela ANVISA (2005), as instituições de 
longa permanência para idosos são denominadas entidades de  abrigagem 
governamentais ou não governamentais, destinadas à moradia  coletiva de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem  suporte fami-
liar. Está previsto, na referida resolução, a inclusão de pessoas com grau 
de  dependência III, ou seja, idosos com dependência que requeiram  assis -
tência em todas as atividades de autocuidado para a vida diária e, ou com 
comprometimento cognitivo. Em nenhum aspecto, contudo, a resolução 
sugere a inclusão de pessoas em condições de cuidados paliativos.

No decorrer da doença incurável, deve-se proporcionar  assistência 
 paliativa da forma mais precoce possível, para que não haja difi culdades 
à medida em que se aproxima sua fase fi nal. Como a consternação do ser 
 humano pode ser multidimensional, o cuidado que a ele será prestado, 
 também o deverá ser. (SILVA; HORTALE, 2006).

Com base no exposto, este estudo buscou averiguar como está ocor-
rendo o envolvimento da equipe de cuidadores mediante a situação da 
pessoa que necessita de cuidados paliativos.
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A presente pesquisa confi gura-se como um estudo de caráter qualita-
tivo, desenvolvido em três instituições de longa permanência para idosos 
(ILPIs) do município de Passo Fundo que, de algum modo, possuem pacien-
tes com necessidade de cuidados paliativos:

Instituição A, da iniciativa privada sem fi ns lucrativos, mantida por  uma
uma organização do movimento católico internacional de leigos, trabalha 
com a caridade e com o propósito de aliviar os sofrimentos do próximo, 
mediante o trabalho coordenado de seus membros. 

Instituição B, da iniciativa privada com fi ns lucrativos, atua desde 
1996, e hoje, abriga 16 idosos de ambos os sexos. Conta com seis funcio -
nários  sendo que três são da enfermagem. 

Instituição C, de caráter privado, com fi ns lucrativos, foi fundada em 
13 de setembro de 2001. Abriga 19 idosos de ambos os sexos e tem vinte e 
seis funcionários. 

Os sujeitos deste estudo foram cuidadores profi ssionais e  ocupacionais 
que atuam nas ILPIs já citadas. Foram incluídas cinco pessoas de ambos os 
 sexos, maiores de 19 anos, formadas em auxiliar ou técnico de  enfermagem, 
que estejam na responsabilidade de auxiliar pacientes com cuidados palia-
tivos, com atuação de, no mínimo, um ano na instituição. 

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista  semiestru-
turada, que foi realizada em dias e em horários agendados e adequados 
 conforme as disponibilidades dos entrevistados. A entrevista constituiu-
se com apoio num instrumento, contendo uma parte com questões que 
 caracterizam os  participantes e outra com um roteiro norteador. A coleta 
de dados foi  realizada no período de abril a maio de 2008.

O processo de análise foi desenvolvido a partir dos aspectos  identi-
fi cados em cada entrevista separadamente. Posteriormente, realizamos uma 
 síntese de cada um deles, abordando a totalidade dos aspectos apresen tados 
nas  respostas. Essa síntese possibilitou uma análise sistemática de todas as 
 questões norteadoras da entrevista. Dessa forma, as falas dos participantes 
foram reduzidas em unidades de signifi cado, determinando a construção de 
categorias, no sentido defi nido por Gomes (1996).

Este estudo observou as diretrizes da Resolução 196/96, do Con-
selho  Nacional de Saúde (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi apre-
ciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Passo  Fundo, registro n° 325/2007 e seu desenvolvimento foi autorizado 
pelos responsáveis pelas ILPIs.  



254

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

4,
 n

. 2
, p

. 2
49

-2
64

, 2
00

9.
 

A
R

T
IG

O
S 3  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o

Conforme pontuamos anteriormente, buscamos averiguar como está 
ocorrendo o envolvimento da equipe de cuidadores mediante a  situação da 
pessoa que necessita de cuidados paliativos. O aprofundamento na  análise 
nos permite sinalizar quatro categorias abstraídas, sendo elas:  Entendi-
mento de cuidados paliativos; Trabalhando com a morte; Seguindo roti-
nas e  Observação do comportamento dos familiares. A apresentação de tais 
 categorias é precedida pela caracterização dos sujeitos.

3 . 1  C a r a c t e r i z a ç ã o  d o s  s u j e i t o s

A caracterização defi ne-se no quadro abaixo, com a designação de cada 
sujeito (optou-se pelo uso de nomes fi ctícios para preservar o anonimato dos 
participantes), bem como o tipo de instituição em que foram coletados os 
dados.

Participante
Tempo 

Atuação
 Idade  Formação Local de atuação

Henrique  3 anos 41 anos  Técnico de Enf.
Inst. C - Privada 

com fins lucrativos                                                                                                                                    

Paula 16 anos 49 anos  Técnica de Enf.
Inst. A - Privada 

sem fins lucrativos

Estrela   17 anos  52 anos Técnica de Enf.   
Inst. A – Privada 

sem fins lucrativos

Joana     3 anos  47 anos
Cuidador 

ocupacional 
Inst. B – Privada 

com fins lucrativos

Rosa   2 anos 37 anos Enfermeira    
Inst. B – Privada 

com fins lucrativos

Quadro 1: Caracterização dos entrevistados. 

3 . 2   E n t e n d i m e n t o  d e  c u i d a d o s  p a l i a t i v o s

Passaremos a discorrer sobre o entendimento que os cuidadores têm 
 acerca dos cuidados paliativos, o que engloba duas unidades de  signi fi cado: 
Cuidados antes da morte, “amenizar o sofrimento” e Procedimentos  roti-
neiros.
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Para que o morrer aconteça com dignidade, é necessário que o  contexto 
propicie isso. Assim, cabe aos cuidadores o entendimento do que seria  su-
prir as necessidades e aliviar o sofrimento de cada pessoa. Neste estudo, 
 verifi ca-se que o entendimento de cuidado paliativo (CP) é o de cuidado 
 dispensado ao ser humano quando a morte é eminente, como se expressam 
nas falas a seguir:

A gente tá alongando um tempo mais, que a gente não pode cura a doença. 
Até mesmo porque não tem o porque da gente trata mal eles né. [...] Tá os 
cuidados, que é antes da morte né, assim uma pessoa que tá acamada, que 
nem o paciente tá com câncer e ele sabe né que ele não vai, que não tem 
cura né, mas daí a gente tem os cuidados né, a gente faz, tenta amenizar com 
medicação, a gente tenta amenizar, conversar com ele mesmo que ele não te 
responde né, daí a gente vai tenta faze o que ele gostaria que fizessem, não 
é porque vai morre deixá ele isolado num canto. A gente liga a tv, rádio, vai lá 
conversa, assim tenta dá mais atenção possível. [...] Henrique

É complicado, porque que nem, quais são as necessidades que nem pra 
aquele paciente que você conheceu, assim, seria a parte mais do organiza, 
do alimenta, do conversa, por mais que ele fique na cama né, tu tem que dá 
 atenção pra ele né. Tu tem diálogo com ele, tu vai faze fisioterapia. Não sei 
 assim o que mais e fala, eu entendo que seja isso mesmo né. Rosa

Pra mim é ajudar o que eu posso né, ajuda eles, eu já ouvi fala mas eu  agora 
não me lembro bem. Tem uns paciente mais difícil, tem uns que tem que car-
rega, tem uns que caminham sozinho. [...] Tem que tê cuidado né, sempre ali. 
Pra mim, tem que te muito cuidado. Cuidava sempre com carinho, mas a gente 
sempre pensava que eles tava ali que a morte ia chega né. É essas pessoas 
que vão pra morte né. Que tu sabe que vai toma o remédio e que não melhora, 
tu não fala [...] a gente só procura cuida deles. Joana

        Observando a fala de Joana, constata-se que, embora ela não tenha 
uma defi nição em termos formais do que seja CP, ela o exercita no seu 
dia-a-dia. A cuidadora entende que o paciente vai morrer, mas que no 
momento, o importante é o cuidado, é carregar aquele que não anda, acom-
panhar aquele que caminha, oferecer carinho e presença. Desse modo, 
Joana vai construindo sua relação com o paciente e, ajuda ao passo que
atende um dos princípios fundamentais dos cuidados paliativos: “ofe- 
recer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver tão ativa mente 
quanto possível, até o momento da morte” (PESSINI; BERTACHINI, 2006, 
p. 362).   
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 maneira de abrandar o sofrimento e a amargura de quem vive uma doença
em fase fi nal. Pode-se também, considerar a recomendação de Silva e 
Hortale (2006), de proporcionar a devida assistência paliativa da forma 
mais precoce possível, evitando difi culdades durante a sua fase fi nal.

b) Procedimentos rotineiros
Se por um lado há o entendimento de que CP seja a relação de ajuda 

na eminência da morte, por outro existem os que entendem por CP como 
sendo uma mera execução de procedimentos rotineiros, como se confere 
nos d epoimentos que seguem.

Higiene, alimentação, isso é o que nós mais fizemos né. Paula

É higiene, alimentação, aí é uma rotina, não é como dentro de um hospital que 
de semana em semana se ta trocando de paciente, mas aqui não, só se vem 
a falecer um que daí entra outro [...] trata de uma rotina de higiene mesmo, 
de alimentação e quando aparece alguma situação que dizem que não tão 
bem, a gente administra um medicamento, se o caso foi mais grave manda 
pra  emergência. Estrela

Nessa perspectiva, vale salientar o que Bett inelli (2002) diz, quando 
se  refere a possível ocorrência de imposição, por parte da equipe de  enfer -
magem, quanto à realização de procedimentos de uma forma hierárquica, 
uma vez que os CP também exigem a execução de procedimentos. Essa, 
todavia, é uma situação delicada, a qual deve ser bem trabalhada pela 
equi pe para que o cuidado não se torne apenas realização de técnicas.

Estrela salienta que mediante o relato de que “não tão bem”, se admi-
nistra o medicamento. Como confere Burlá e Py (2008), quando o  sofrimento 
é da esfera física, existem medicamentos que aliviam. Os  cuidadores, toda-
via,  devem prestar atenção às manifestações de medo, desespero, culpa e 
solidão para as quais não há qualquer remédio a não ser a sensibilidade, a 
 experiência e a maturidade expressa nas ações daquele que cuida.

3 . 3  T r a b a l h a n d o  c o m  a  m o r t e

De acordo com a refl exão, esta categoria congrega quatro unidades 
de signifi cado, quais sejam: A morte não é normal; As experiências vividas 
 amenizam o sofrimento; Sentindo a perda, “tocando em frente” e Sofrendo 
a perda.
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A morte faz parte da natureza humana. Todos nascemos, crescemos e 
morremos. Em muitas situações, porém, quando se está próximo da pessoa 
que está perto do fi m e faz parte do nosso círculo de convivência, pode ser 
mais difícil perceber o que há de natural na morte. Vejamos o que Rosa diz:

Eu acho que todos aqui não entendem por uma coisa normal, aquele ah  morreu, 
morreu, eu acho que não, acho que tem aquele ai será que eu podia fazer mais 
alguma coisa. Eu acho que a questão da morte tu tem que saber  trabalhar 
 também [...] É difícil os pacientes fazerem óbito aqui na casa, porque  geral mente 
eles estão no hospital. Ninguém qué que morra um paciente né. Rosa

Observando a fala de Rosa, percebe-se a importância da equipe  estar 
preparada para saber labutar com as situações que podem vir a ocorrer,
como a morte do indivíduo que recebe tais cuidados. Essa preparação é 
 extremamente importante para que os cuidados paliativos ocorram de ma-
neira efi ciente, conforme Simoni e Santos (2003).

No entendimento de Eliopoulos (2005, p. 449), os profi ssionais da enfer-
magem “devem aprender a lidar não apenas com o evento da morte, mas 
com todo o processo de morrer, e isso exige um misto de sensibilidade, visão 
e conhecimento sobre o complexo tópico da morte”. 

De acordo com Burlá e Py (2008), o cuidador de pessoas idosas que 
 estão morrendo, tem que ajudar a si mesmo, cuidando de si, pois cuidar de 
quem sofre é sofrer junto, é dar-se conta de que a vida é fi nita e que morrer 
faz parte dela. Talvez seja esse o último momento signifi cativo partilhado 
entre aquele que presta o cuidado e aquele que o recebe. A cena da morte e o 
morrer  poderá ser difícil para ambos. Assim, a solidariedade e a compaixão 
podem ser o sustentáculo na busca de um sentido para a ocasião.

Saber trabalhar com a morte, na expressão manifesta por Rosa, re-
quer atitude, o que propõe Noberto Elias, em sua obra La soledade de los 
 moribundos, qual seja: “Mirar de frente a la muerte como a um dado de la 
própria existência;  acomodar nuestra vida, sobre tudo nuestro comporta-
miento para com otras personas, al limitado espacio de tiempo de que dispo-
nemos.” (1989, p. 7) 

b) As experiências vividas amenizam o sofrimento
Conforme a experiência de vida de cada cuidador, ela é transferida para 

o ambiente de trabalho, ajudando-o a lidar com situações que venham a ocor-
rer, de acordo com o que relata Henrique, na fala a seguir:
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é fácil, que eu já tive experiência que eu perdi meu pai né, outros lá que não 
conseguem segurar [...] Mas todo mundo sente né desde nós técnicos, como 
a cozinheira, a faxineira, que todo mundo se envolve né, nós da  enfermagem, 
a que vai no quarto limpa né, todo mundo e sente a falta. Henrique

Conforme Simoni e Santos (2003), no momento em que a morte se 
aproxima, os profi ssionais agem de maneira como se ela transferisse sensa-
ção de fracasso para eles. Esse sentimento de culpa ocorre corriquei ramente, 
por isso se faz necessário que os cuidadores saibam trabalhar com suas do -
res internas, também.

c) Sentindo a perda, “tocando em frente”
A necessidade de saber trabalhar com a proximidade da morte, enca-

rando-a como algo inevitável e, a percepção de que logo mais pessoas 
estarão precisando de cuidados, faz-se evidente nas falas de Estrela, de 
Paula e de Joana:

Quando um deles morre, tu tem que tenta não senti na hora porque tem que 
 ajudar eles também, mas logo vem outro. Mas eu tive a dona X1, que eu  gos -
tava muito dela, era uma senhora que tava aqui, eu conversava com ela [...] 
eu achei falta, porque cada vez que entrava no quarto parece que a gente 
 enxergava ela, no mesmo canto dela. [...] A gente trabalha com isso né, e a 
gente sabe que é assim mesmo que funciona. Tu sempre vai perder um, aí 
depois vem outro, aí vai passando. Estrela

Só que a gente não pode ficar matutando, matutando, porque logo já vem  outro, 
tu já começa a cuidar do outro, o modo de lidar com ele, daí vai que  passa, 
talvez não apague totalmente da tua memória, mas um dia acaba né. Paula

Olha a gente fica que nem os da família né, quando morre a gente sente, 
mas tem que aceita né, que Deus qué leva, vamo faze o que né. Joana

A sensação de “perder vidas” será distinta se a perda for de algum 
 parente ou pessoa próxima. Perde-se, assim, com o investimento  afetivo, 
uma parte de si. Com o tempo, se o luto for bem elaborado, a perda 
 torna-se,  apenas, a lembrança de alguém querido, pois os sentimentos que 
se  alimentam em  relação às pessoas próximas podem ser ambivalentes e, 
 quando se  anuncia uma morte próxima, isso fi ca muito evidente. Raiva e 
 culpa não são  sentimentos incomuns. 

Perder pessoas queridas e próximas nos faz refl etir sobre a forma como 
 estamos enfrentando a vida. A fala de Paula focaliza uma experiência de luto 
 antecipatório vivido pelo profi ssional em relação às perdas na  instituição, à
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 afeiçoamos.
Doll (2006), considera o processo de luto antecipatório em viúvas uma 

reação adaptativa face à eminente possibilidade de perda, antecipando o 
 desligamento afetivo. Tal fenômeno caracteriza-se por um processo e, como 
tal, é dinâmico, singular e não linear; implica reações intensas e  sobrepostas 
de choque e negação, ansiedade e busca, desorganização e desespero, recu-
peração e reorganização. Portanto, esse processo apresenta as mesmas carac-
terísticas e sintomatologia do processo de luto normal que se inicia após a 
perda real, seja para um familiar ou para os cuidadores de idosos, quando 
estes estabelecem uma relação de afetividade com os residentes das ILPIs.

d) Sofrendo a perda
Cada cuidador possui uma forma de encarar a morte e,  principalmente, 

a perda de cada paciente. Observa-se, segundo a fala de Rosa, que há um 
 envolvimento por parte da equipe com os pacientes institucionalizados,  devi -
do ao tempo de permanência e ao vínculo que se forma ao passar do tempo:

[...] Então assim na verdade se tu trabalhar com uma pessoa um mês, dois 
meses é uma coisa, mas a gente fica com eles um ano, dois anos, eu acho 
que elas também sofrem muito né, pela perda. [...] O que a gente nota é que 
os próprios pacientes sentem a falta. Os que entendem mais e que tu con-
versa sabem que aquele colega faleceu, então tem aquela coisa deles fica -
rem  chateados também, da perda né. Rosa

O luto é entendido como uma experiência de resposta ao  rompimento de 
um vínculo. Rosa manifesta em sua fala as relações signifi cativas  construídas 
ao longo do processo de convivência com os idosos. Para alguns cuidadores, as 
 relações no contexto das ILPIs fi cam no plano da execução de  procedimentos 
 rotineiros, mas para outros, são permeadas de uma carga afetiva relevante. A 
morte de um idoso, com o qual se estabelece uma relação diferenciada provoca 
luto, com todas as suas reações próprias, como se fosse por uma pessoa com a 
qual se mantém relações de outra ordem, que não a profi ssional. (FRANCO, 2004)

Segundo Simoni e Santos (2003), é possível evidenciar como está ocor-
rendo o envolvimento da equipe com o paciente e como a equipe se mostra 
frente à morte, no momento em que a mesma se aproxima. A pessoa pode car-
regar para sua vida social dúvidas e medos que lhe afl igem, alterando o cuida-
do reali zado dentro da instituição. Conforme o sentimento  mostrado por cada 
equipe, ocorrerá a relação com os familiares dos pacientes, pois ainda há diver-
gências quanto a manter a família próxima do paciente e em que momentos 
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palmente no caso de terem sido institucionalizados por necessidades da 
família.  

3 . 4  S e g u i n d o  r o t i n a s

A estrutura e a organização das ILPIs determinam a realidade coti -
diana da vida na instituição. As ações, ditas de cuidados, acontecem centra-
das na tarefa. A fala a seguir ilustra tal situação: 

Quando o idoso já tá em casa, se eles já não agüentam mais cuidar, é porque 
não dá, aquele jeito deles não tá dando, então quando o idoso vem pra cá 
eles querem faze do jeito deles, mas não é, aqui tudo tem horário, não dá pra 
dá as coisas pra eles toda hora, cada coisa tem seu horário e eles tem que se 
acostumar com isso, se não vai virá uma coisa que ninguém vai se entende. 
Não é assim, se não vira uma bagunça. Então pense, assim, 43 pessoas você 
larga faze o que quisé claro que não vai dá certo. E cada um é cada um. Paula

Os idosos devem seguir o ritmo que lhes é imposto. Muitos  cuidadores 
sentem difi culdades ou até colocam empecilho em lidar com as solicitações 
individuais, em função da sobrecarga de atividades. O ritmo lento de  muitos 
idosos não encontra ancoragem na pressa incessante pela conclusão das 
 tarefas. Agich (2008), ressalta que o funcionário fi ca num estado de  ansiedade 
pela urgência que sente em dar conta das tarefas. Desse modo, ele sente 
 pouca inclinação no sentido de envolver-se em qualquer tipo de interação 
signifi cativa com os pacientes que estão sob seus cuidados.

Concordamos com Silva e Hortale (2006), os quais ressaltam como 
 necessário haver respeito quanto à unicidade do ser, inclusive quanto ao 
seu direito de decidir e de negar a realização de procedimentos.  Nessa  linha 
de pensamento, vale enfatizar que o paciente possui livre-arbítrio  frente a
 procedimentos que são prestados a ele, e quando este livre-arbítrio é  impe-
dido, o paciente passa a sentir-se subordinado. (BETTINELLI, 2002)

3 . 5  O b s e r v a ç ã o  d o  c o m p o r t a m e n t o  d o s  f a m i l i a r e s

       O envolvimento dos cuidadores, em muitas situações, transparece  nas 
observações rotineiras, como por exemplo, na apreciação do tempo e da 
freqüência da visita dos familiares, como se confere nos relatos feitos por 
Henrique e Joana:
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cinco minutinho e tchau, vão embora, ás vezes ficam dois três meses sem ir, e 
tudo bem tão pagando, mas não é como se fosse, que nem a gente tenta dá 
atenção má não é como se fosse da família né, ás vezes tem que vê a alegria 
deles quando chega os familiar, eles mudam a fisionomia deles quando vê os 
familiar, e depois que vão embora já volta a ficar pra baixo. [...] A gente não 
cura, a gente tenta prolongar a vida dele né, assim, com os cuidados, mas 
a gente sente né quando o paciente ta naquele estado. [...] Os familiar reco -
nhece que a gente ta tentando né faze o que a gente pode. Henrique

Todos os familiares são muito presentes, tem uns que vem todos os dias  
outros não. Então tu fica assim, amigo, tu presta um trabalho, mas de cer-
ta forma tu te envolve. [...] Porque tem também o vínculo que tu tem com a 
família  deles, a gente acaba se envolvendo, acaba ficando amigos, porque 
eles vem  semanalmente, todos os familiares são muito presentes, tem uns 
que vem  todos os dias outros não. Rosa

Simoni e Santos (2003), referenciando as atitudes das famílias frente aos 
CP, explicam que muitas delas associam o cuidado a procedimentos técnicos 
vinculados ao cuidado da dor, com especializações médicas e de outras áreas 
da saúde. Ademais, incluem ainda a administração de analgésicos e talvez 
por isso não valorizem sua própria presença como uma demonstração de 
cuidado. Cada família possui uma dinâmica que lhe é própria, todavia, o 
cuidador, ao manifestar sua indignação com determinados  comportamentos 
de  familiares, mostra até onde vai seu envolvimento. Em situações nas 
quais, muitas vezes os sentimentos revelados são de revolta, o cuidador 
 contrapõem-se ao desenvolvimento de vínculos, quando a família é parceira.  

4  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s

Este estudo alcançou os objetivos traçados, pois o resultado evidenciou 
que o cuidador profi ssional apresenta difi culdades em separar os papéis no 
contexto social e em saber trabalhar com a morte dos pacientes que estão sob 
seus cuidados.

Notou-se ainda, a falta de suporte de apoio para cuidadores, profi s-
sionais ou ocupacionais, já que os mesmos vêm sofrendo um desgaste  notável 
tanto nas intervenções junto aos residentes, quanto frente a determinadas 
 circunstâncias que envolvem os familiares. Essas situações exigem preparo 
para lidar seja com o descaso da família, seja com a morte do residente.

Sugere-se a realização de novos estudos, focando os cuidadores  profi s-
sionais atuantes em situações de cuidados paliativos, no contexto do asila-
mento. Recomenda-se que sejam desenvolvidos programas de  educação 
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ciais, envolvendo o tema da fi nitude.

P A L L I A T I V E  C A R E  A N D  T H E  M E T H O D  O F  C A R E : 
H O W  D E E P  D O E S  T H E  I N V O LV I M E N T  G O ?

a b s t r a c t

This study aimed to investigate how the involvement of the  nursing 
team has been occuring against the situation of the person who 
 needs palliative care. A qualitative research was developed with
five  nursing professionals, of both sexes, over 19 years old, that
have been working at least for one year in one of the three  long-
stay  institutions for elderly people, in Passo Fundo, RS, and render
palliative care. The participants answered to  semi-structured  inter-
views,  whose content was qualitatively analyzed, being unveiled 
the following  categories: palliative care understanding, working with
the death, proceeding with routines and observating the  family 
 behavior. The professional caregiver presents difficulties in  separating 
the roles in the social context and, in knowing how to work with the 
death of  those who are under his care. The  support for  professional 
and  occupational  caregivers is rare once they are suffering a  remar-
kable wear in  interventions with residents as much as in certain 
 circumstances involving the relatives. The quality of  assistance to 
this group can be improved if special attention is  given to  palliative 
care, whether by means of information and training  technologies or 
initiatives that provide continuing education  programs directed to 
 elderly caregivers.

k e y w o r d s
Palliative Care. Long-Stay Institutions for the Old-Aged. Terminal 
Care. 

referências

AGICH, George J. Dependência e autonomia na velhice: um modelo ético para o 
cuidado de longo prazo. São Paulo: Loyola, Centro Universitário São Camilo, 2008. 

ANCP. Associação Nacional de Cuidados Paliativos. Formação de  enfermeiros em cui-
dados paliativos. 2007. Disponível em: http://www.ancp.pt/uploads/ Recomendações-
formaçãoemcuidadospaliativos.pdf. Acesso em: 20 abr.2006.

ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução ANVISA/DC N° 283, de 
26 de setembro de 2005. Diário Oficial da União; Poder Executivo, Brasília, DF, 27 



263

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

4,
 n

. 2
, p

. 2
49

-2
64

, 2
00

9.
 

A
R

T
IG

O
Sset. 2005. Seção 1, p.58-9. Disponível em: <http://www.mp.sp.gov.br/pls/portal/

docs/ > Acesso em: 20 abr. 2006.

ARAÚJO, Mônica M.T. de. Quando uma palavra de carinho conforta mais que um 
 medicamento: necessidade e expectativas de pacientes sob cuidados paliativos. 
São Paulo: Dissertação de Mestrado. Escola de Enfermagem da Universidade de 
São  Paulo, 2006. 

BETTINELLI, Luiz Antônio. A solidariedade no cuidado: dimensão e sentido da vida. 
 Florianópolis: UFSC/ PEN, 2002.

BIFULCO, Vera Anita. A morte na formação dos profissionais de saúde. 2006. Dispo-
nível em: http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2045/pdfs/mat%2025_45.
pdf.  Acesso em: 23 abr.2007.

BRASIL, Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução n°. 196, de 
10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos. D.O.U. Diário Oficial da União; Poder Executivo, 
Brasília, 16 out. 1996.

BURLÁ, Claudia; PY, Ligia. Humanizando o final da vida em pacientes idosos: manejo 
clínico e terminalidade. In: PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana (Orgs.). Humanização e 
Cuidados paliativos. São Paulo: Edições Loyola, 2004, p.125-134.

______. Peculiaridades da comunicação ao fim da vida de pacientes idosos. Bioé-
tica, v.13, n.2, p.97-106, 2005. Disponível em <http://www.portalmedico.org.br> 
Acesso em 14 de julho de 2009.

______. Finitude e os cuidados ao fim da vida. In: BORN, Tomiko (Org). Cuidar 
melhor e evitar a violência – Manual do cuidador da pessoa idosa. Brasília: Secretaria 
Especial dos Direitos Humanos, Subsecretaria de Promoção e defesa dos direitos 
Humanos, 2008, p. 217-231.

CAMARGO, Raquel Mori Pires de et al. Cuidados paliativos num hospital universitário 
de assistência terciária: uma necessidade? 2003. Semina: Ciências Biológicas e da 
 Saúde, Londrina, v.24, p.37-48, jan/dez 2003. Disponível em: http://www.uel.br/
proppg/ semina/pdf/semina_24_1_20_50.pdf Acesso em: 10 maio 2007.

DOLL, Johannes. Luto e viuvez na velhice. In: FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e 
Gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p. 1339-1352.

ELIAS, Norberto. La soledade de los moribundos. México: FCE, 1989.

ELIOPOULOS, Charlotte. Enfermagem Gerontológica. Tradução: Aparecida Yoshie 
Yoshime e Ana Thorell. 5 ed. Porto Alegre: ARTMED, 2005. 

FRANCO, Maria H P. Cuidados paliativos e o luto no contexto hospitalar. In:  PESSINI, 
Leo; BERTACHINI, Luciana (Orgs.). Humanização e Cuidados paliativos. São Paulo: 
 Edições Loyola, 2004, p. 301-304.

GOMES, R. A análise de dados em pesquisa qualitativa. In: MINAYO, M.C.S. (Org.). 
Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 5. ed. Petrópolis: Rio de Janeiro, 1996.

GROISMAN, Daniel. Asilos de velhos: passado e presente.  Estud. interdiscip. enve-
lhec., Porto Alegre, v.2, p.67-87, 1999.

PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana. Novas perspectivas em cuidados  paliativos: 
ética, geriatria, gerontologia, comunicação e espiritualidade. In: PESSINI, Leo; 
 BARCHIFONTAINE, Cristian P. de. (Orgs.). Bioética e Longevidade Humana. São 
Paulo: Loyola, 2006. p.353-391.



264

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

4,
 n

. 2
, p

. 2
49

-2
64

, 2
00

9.
 

A
R

T
IG

O
S SILVA, Maria Júlia Paes. Comunicação tem remédio: a comunicação nas relações 

 interpessoais em saúde. 5. ed. São Paulo: Gente, 1996. 

SILVA, Ronaldo C.F.; HORTALE, Virginia A. Cuidados paliativos oncológicos: ele-
mentos para o debate de diretrizes nesta área Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
v. 22, n.10, p. 2055-2066, Out., 2006.

SILVA, Taís B.L. da; ORDONEZ, Tiago N. A cultura e a etinicidade influenciam no 
 tratamento dos idosos asilados? Disponível em: http://uspleste.wiki.br/tiki/tiki-down-
load_file.php?fileId=13. Acesso em: 13 nov. 2007.

SIMONI, Miguel de; SANTOS, Mônica Loureiro dos. Considerações sobre cuidado 
 paliativo e trabalho hospitalar: uma abordagem plural sobre o processo de traba-
lho de enfermagem. Psicologia, USP, São Paulo, v.14, n2, p. 169-194, 2003. 
Dispo nível em: http://www.scielo.br/pdf/pusp/v14n2/a09v14n2.pdf Acesso em: 
03 maio 2007.

Recebido em: 07/10/2008
1ª Reformulação: 30/07/2009
2ª Reformulação: 13/08/2009
3ª Reformulação: 03/02/2010
Aceite Final: 23/03/2010



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


