CUIDADOS PALIATIVOS E O MODO
DE CUIDAR: ATE ONDE VAI
O ENVOLVIMENTO??

ARTIGOS

Cristina Faresin?
Marilene Rodrigues Portella®

resumo

Este estudo visou averiguar como esta ocorrendo o envolvimento
da equipe de enfermagem mediante a situacdo da pessoa que
necessita de cuidados paliativos. Desenvolveu-se uma pesquisa
qualitativa, com cinco profissionais de enfermagem, de ambos 0s
sexos, maiores de 19 anos, que trabalham ha no minimo um ano
em uma das trés Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos de
Passo Fundo/RS, e prestam cuidados paliativos. Os participantes
responderam a entrevistas semi-estruturadas, cujo conteddo 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
estdo sob seus cuidados. O suporte de apoio para os cuidadores
profissionais e ocupacionais é raro, pois 0s mesmos vém sofrendo
um desgaste notavel tanto nas intervencdes junto aos residentes,
quanto frente a determinadas circunstancias que envolvem os fami-
liares. A qualidade da assisténcia a esse grupo pode ser melho-
rada se for dada uma atencao diferenciada a quest&o dos cuidados
paliativos, seja por meio de tecnologia de informagao e formagao,
seja por iniciativas que contemplem programas de educacao conti-
nuada dirigidos aos cuidadores de idosos.
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1 Introducao

Quando a cura nao se mostra mais possivel para o individuo que pos-
sui doenga cronica terminal ou nao, o0 mesmo necessitara de cuidados palia-
tivos. Inicialmente, os cuidados paliativos eram oferecidos aos individuos
com cancer. Sua oferta, entretanto, estendeu-se a individuos portadores de
doengas que nao essa, a0 mesmo tempo em que esse tipo de cuidado ganhou
relevancia. (SILVA; HORTALE, 2006).

Cuidados paliativos sdo aqueles que buscam manter a dignidade e a
melhor qualidade de vida possivel para um paciente que vive a condicao de
portador de uma doenga incuravel. Tais cuidados atenuam o sofrimento e
reduzem o desconforto dos problemas de qualquer ordem, sejam eles fisicos,
psicoldgicos ou emocionais. O importante € ajudar o paciente a viver o tempo
que lhe resta da melhor forma e com dignidade. Sempre ha o que fazer em
se tratando de cuidado,. Quando nao existe possibilidade de cura, o impor-
tante é primar pelo “como” e nao o “quanto” viver. (ARAUJO, 2006).

Para Burla e Py (2004), no processo de terminalidade, o que se deve le-
var em consideragado € a qualidade de vida da pessoa enquanto permanecer
viva e nao a quantidade de vida que lhe resta. O processo de cuidar de al-
guém, aliado a essa premissa, requer habilidade de escuta sensivel e conhe-
cimento sobre os principais sintomas presentes na fase terminal, pois as
medidas de intervengao vao além do plano fisico, uma vez que as dimen-
sOes emocional e espiritual podem ser as mais afetadas.

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

Nos cuidados paliativos, deve estar incluida a assisténcia, possuindo-se
uma visdao de morte como um processo inevitavel, porém nao deixando de
proporcionar o maximo de conforto ao doente e a sua familia como ser
unico que, naquele momento, passa por aflicdes. (ANCP, 2006). Muitas ve-
zes, os profissionais da satide investem em procedimentos sofisticados e na
utilizacdo de tecnologias de ponta, esquecendo da unicidade do ser, aca-
bando por tratar a doenca e nao o doente.



O avango tecnolodgico favorece no que diz respeito ao tratamento da
dor, mas isso nao significa o alivio do sofrimento. Nesse sentido, ao pacien-
te deve ser oferecido, quando cuidado, o minimo de qualidade de vida que
prevalece nesse periodo entre a doenga e a morte, sensibilizando os membros
da equipe de enfermagem. O tratamento acaba tornando-se desumano, a
medida que o ser fica reduzido a necessitar de meios tecnologicos. O desa-
fio é cuidar do paciente com competéncia humana e cientifica, sem esquecer
da valorizacdo do ser humano.

A equipe deve estar preparada para saber labutar com as situagoes
que podem vir a ocorrer, como a morte do individuo o qual recebe tais cui-
dados. Essa preparacao é extremamente importante para que os cuidados
paliativos ocorram de maneira eficiente. O que comprova essa importancia
€ o aumento de cursos de capacitagdo disponiveis nessa area, para que se
preconize manter o respeito, mantendo a unicidade do ser, efetuando, assim,
um controle da dor e bem como a reducao dos sintomas. (ANCP, 2006).

Segundo Silva (1996), é importante que os profissionais da saude sai-
bam interagir com o ser humano. O ambiente atua como um determinante
das relagdes, os ruidos oriundos do contexto interferem na comunicagdo
e, € por meio dessa que o paciente expressa seus anseios, angustias e insa-
tisfagdes. Desse modo, a autora reforca que a enfermagem, assim como as
demais pessoas que participam do processo de cuidar, devem possuir e apri-
morar constantemente suas habilidades de comunicacdo, uma vez que tém
como base de seu trabalho as relagdes humanas.

Para Burla e Py (2005), a dindmica comunicacional entre os profissionais
e a pessoa idosa, no cenario especifico dos cuidados paliativos, envolve ele-
mentos como o acolhimento, a escolha de um ambiente sereno para a comu-
nicagdo das mas noticias e, a habilidade do profissional para lidar com situa-
¢es criticas, em que as emogdes do paciente, ou de familiares, ou de ambos,
afloram.

Nao se deve admitir a ocorréncia de omissao, para com o paciente e
seus familiares, quanto ao diagndstico e a evolugdo da doenga, além da
explicagao da realizagao de procedimentos que poderao vir a ser realizados.
Os profissionais, contudo, necessitam de preparo e sensibilidade para atuar
nessas circunstancias. (BIFULCO, 2006). A troca de olhares, entre quem cui-
da e quem recebe o cuidado, pode ser uma translacao do sentimento parti-
lhado pelos membros da equipe de enfermagem. (SIMONI; SANTOS, 2003).

No Brasil, s6 agora é que se tem dado énfase em conhecer mais sobre a
prética de cuidados paliativos. E importante que, com o aumento significativo
da demanda por esse tipo de cuidado, haja um interesse governamental
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que inclusive seja visto como uma questao de satide publica. (CAMARGO
et al, 2003). Atualmente, em nosso pais, as pessoas necessitadas de cuidados
paliativos acabam internadas nas institui¢des de longa permanéncia para
idosos, que nao possuem profissionais instruidos para tal funcao, colocando
em risco a dignidade dos pacientes, os quais vivem a condi¢ao de espera da
morte. (SIMONI; SANTOS, 2003).

O primeiro asilo do Brasil, Asilo Sdo 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
a prestacao de assisténcia a idosos em condicdes de abandono e pobreza.
Para a época, foi considerado uma instituicdo modelar, por sua estrutura,
organizacao e visibilidade social. (GROISMAN, 1999). A criacao dos asilos,
no contexto brasileiro, ao longo da histdria, tem ocorrido para atender uma
necessidade social do pais; nao por iniciativas governamentais, mas privadas,
seja por ordens religiosas ou vinculados a alguma entidade beneficente.
(SILVA; ORDONEZ, [s.d.]). Esse sinoptico histérico reforca a concepgao de
que os asilos ndo sugiram para atender pessoas enfermas, tdo pouco em
situacdo de cuidados paliativos, embora o cendrio atual contradiga a isso.

Na resolucdo n.283, emitida pela ANVISA (2005), as institui¢des de
longa permanéncia para idosos sao denominadas entidades de abrigagem
governamentais ou ndo governamentais, destinadas a moradia coletiva de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte fami-
liar. Esta previsto, na referida resolucao, a inclusao de pessoas com grau
de dependéncia III, ou seja, idosos com dependéncia que requeiram assis-
téncia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e, ou com
comprometimento cognitivo. Em nenhum aspecto, contudo, a resolucao
sugere a inclusao de pessoas em condi¢oes de cuidados paliativos.

No decorrer da doenga incuravel, deve-se proporcionar assisténcia
paliativa da forma mais precoce possivel, para que nao haja dificuldades
a medida em que se aproxima sua fase final. Como a consternacao do ser
humano pode ser multidimensional, o cuidado que a ele sera prestado,
também o devera ser. (SILVA; HORTALE, 2006).

Com base no exposto, este estudo buscou averiguar como estd ocor-
rendo o envolvimento da equipe de cuidadores mediante a situacao da
pessoa que necessita de cuidados paliativos.



2 Metodologia

A presente pesquisa configura-se como um estudo de carater qualita-
tivo, desenvolvido em trés instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs) do municipio de Passo Fundo que, de algum modo, possuem pacien-
tes com necessidade de cuidados paliativos:

Instituigdo A, dainiciativa privada sem fins lucrativos, mantida por uma
uma organiza¢do do movimento catdlico internacional de leigos, trabalha
com a caridade e com o propdsito de aliviar os sofrimentos do proximo,
mediante o trabalho coordenado de seus membros.

Instituicdo B, da iniciativa privada com fins lucrativos, atua desde
1996, e hoje, abriga 16 idosos de ambos os sexos. Conta com seis funcio-
narios sendo que trés sao da enfermagem.

Instituigdo C, de carater privado, com fins lucrativos, foi fundada em
13 de setembro de 2001. Abriga 19 idosos de ambos os sexos e tem vinte e
seis funcionarios.

Os sujeitos deste estudo foram cuidadores profissionais e ocupacionais
que atuam nas ILPIs ja citadas. Foram incluidas 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 atuacdo de, no minimo, um ano na instituicao.

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

O processo de analise foi desenvolvido a partir dos aspectos identi-
ficados em cada entrevista separadamente. Posteriormente, realizamos uma
sintese de cada um deles, abordando a totalidade dos aspectos apresentados
nas respostas. Essa sintese possibilitou uma analise sistematica de todas as
questdes norteadoras da entrevista. Dessa forma, as falas dos participantes
foram reduzidas em unidades de significado, determinando a construgao de
categorias, no sentido definido por Gomes (1996).

Este estudo observou as diretrizes da Resolugao 196/96, do Con-
selho Nacional de Satide (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi apre-
ciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, registro n°® 325/2007 e seu desenvolvimento foi autorizado
pelos responsaveis pelas ILPIs.
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3 Resultados e Discusséao

Conforme pontuamos anteriormente, buscamos averiguar como esta
ocorrendo o envolvimento da equipe de cuidadores mediante a situacao da
pessoa que necessita de cuidados paliativos. O aprofundamento na analise
nos permite sinalizar quatro categorias abstraidas, sendo elas: Entendi-
mento de cuidados paliativos; Trabalhando com a morte; Seguindo roti-
nas e Observacao do comportamento dos familiares. A apresentacao de tais
categorias é precedida pela caracterizagao dos sujeitos.

3.1 Caracterizacao dos sujeitos

A caracterizacao define-se no quadro abaixo, com a designagao de cada
sujeito (optou-se pelo uso de nomes ficticios para preservar o anonimato dos
participantes), bem como o tipo de institui¢do em que foram coletados os
dados.

Participante Tempf) Idade Formacao Local de atuacao
Atuacgao

Henrique 3 anos 41 anos Técnico de Enf. nst. ‘O i Prwvada
com fins lucrativos

Paula 16 anos 49 anos Técnica de Enf. nst. ‘A ) Prwvada
sem fins lucrativos

Estrela 17 anos 52 anos Técnica de Enf. nst. ‘A 3y P”V?da
sem fins lucrativos

Cuidador Inst. B — Privada

Joana 3 anos 47 anos . ' )

ocupacional com fins lucrativos

Rosa 2 anos 37 anos Enfermeira nst. ‘B y Pr‘Vada
com fins lucrativos

Quadro 1: Caracterizagdo dos entrevistados.

3.2 Entendimento de cuidados paliativos

Passaremos a discorrer sobre o entendimento que os cuidadores tém
acerca dos cuidados paliativos, o que engloba duas unidades de significado:
Cuidados antes da morte, “amenizar o sofrimento” e Procedimentos roti-
neiros.



a) Cuidados antes da morte, “amenizar o sofrimento”

Para que o morrer aconteca com dignidade, € necessario 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,
verifica-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 ta alongando um tempo mais, que a gente ndo pode cura a doenga.
Até mesmo porgue nao tem o porque da gente trata mal eles né. [...] Ta os
cuidados, que é antes da morte né, assim uma pessoa que ta acamada, que
nem o paciente t& com céncer e ele sabe né que ele ndo vai, que ndo tem
cura né, mas dal a gente tem os cuidados né, a gente faz, tenta amenizar com
medicag@o, a gente tenta amenizar, conversar com ele mesmo que ele néo te
responde né, dai a gente vai tenta faze o que ele gostaria que fizessem, ndo
€ porque vai morre deixa ele isolado num canto. A gente liga a tv, radio, vai la
conversa, assim tenta da mais atencéo possivel. [...] Henrique

E complicado, porque que nem, quais so as necessidades que nem pra
aquele paciente que vocé conheceu, assim, seria a parte mais do organiza,
do alimenta, do conversa, por mais que ele figue na cama né, tu tem que da
atencao pra ele né. Tu tem didlogo com ele, tu vai faze fisioterapia. Nao sei
assim o que mais e fala, eu entendo que seja isso mesmo né. Rosa

Pra mim € ajudar 0 que eu posso Né, ajuda eles, eu ja ouvi fala mas eu agora
nao me lembro bem. Tem uns paciente mais dificil, tem uns que tem gque car-
rega, tem uns que caminham sozinho. [...] Tem que té 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. E essas pessoas
que vao pra morte né. Que tu sabe que vai toma o remédio e que ndo melhora,
tu ndo fala [...] a gente so procura cuida deles. Joana

Observando a fala de Joana, constata-se que, embora ela nao tenha
uma definicdo 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 nao anda, acom-
panhar aquele que caminha, oferecer carinho e presenga. Desse modo,
Joana vai construindo sua relagdo com o paciente e, ajuda ao passo que
atende um dos principios fundamentais dos cuidados paliativos: “ofe-
recer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver tao ativamente
quanto possivel, até o momento da morte” (PESSINI; BERTACHINI, 2006,
p- 362).
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Corroboramos com Pessini e Bertachini (2006) que paliativo é uma
maneira de abrandar o sofrimento e a amargura de quem vive uma doenga
em fase final. Pode-se também, considerar a recomendacao de Silva e
Hortale (2006), de proporcionar a devida assisténcia paliativa da forma
mais precoce possivel, evitando dificuldades durante a sua fase final.

b) Procedimentos rotineiros

Se por um lado ha o entendimento de que CP seja a relacdo de ajuda
na eminéncia da morte, por outro existem os que entendem por CP como
sendo uma mera execucao de procedimentos rotineiros, como se confere
nos depoimentos que seguem.

Higiene, alimentacéo, isso é o que nds mais fizemos neé. Paula

E higiene, alimentac&o, af é uma rotina, ndo é como dentro de um hospital que
de semana em semana se ta trocando de paciente, mas aqui ndo, so se vem
a falecer um que dal entra outro [...] trata de uma rotina de higiene mesmo,
de alimentacé&o e quando aparece alguma situacéo gue dizem que ndo tao
bem, a gente administra um medicamento, se 0 caso foi mais grave manda
pra emergéncia. Estrela

Nessa perspectiva, vale salientar o que Bettinelli (2002) diz, quando
se refere a possivel ocorréncia de imposicao, por parte da equipe de enfer-
magem, quanto a realizacdo de procedimentos de uma forma hierdrquica,
uma vez que os CP também exigem a execugao de procedimentos. Essa,
todavia, é uma situacdo delicada, a qual deve ser bem trabalhada pela
equipe para que o cuidado nao se torne apenas realizacao de técnicas.

Estrela salienta que mediante o relato de que “nao tao bem”, se admi-
nistra o medicamento. Como confere Burla e Py (2008), quando o sofrimento
€ da esfera fisica, existem medicamentos que aliviam. Os cuidadores, toda-
via, devem prestar atencdo as manifestacdes de medo, desespero, culpa e
soliddo para as quais ndo ha qualquer remédio a ndo ser a sensibilidade, a
experiéncia e a maturidade expressa nas agoes daquele que cuida.

3.3 Trabalhando com a morte

De acordo com a reflexao, esta categoria congrega quatro unidades
de significado, quais sejam: A morte ndo é normal; As experiéncias vividas
amenizam o sofrimento; Sentindo a perda, “tocando em frente” e Sofrendo
a perda.



a) A morte nao é normal

A morte faz parte da natureza humana. Todos nascemos, crescemos e
morremos. Em muitas situagdes, porém, quando se esta proximo da pessoa
que esta perto do fim e faz parte do nosso circulo de convivéncia, pode ser
mais dificil perceber o que ha de natural na morte. Vejamos o que Rosa diz:

Eu acho que todos agui n&o entendem por uma coisa normal, aquele ah morreu,
morreu, eu acho que ndo, acho que tem agquele ai sera que eu podia fazer mais
alguma coisa. Eu acho que a questdo da morte tu tem que saber trabalhar
também [...] E dificil os pacientes fazerem ébito aqui na casa, porque geraimente
eles estéo no hospital. Ninguém qué que morra um paciente né. Rosa

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

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

De acordo com Burld e Py (2008), o cuidador de pessoas idosas que
estdo morrendo, tem que ajudar a si mesmo, cuidando de si, pois cuidar de
quem sofre € sofrer junto, é dar-se conta de que a vida € finita e que morrer
faz parte dela. Talvez seja esse o ultimo momento significativo partilhado
entre aquele que presta o cuidado e aquele que o recebe. A cena da morte e o
morrer podera ser dificil para ambos. Assim, a solidariedade e a compaixao
podem ser o sustentaculo na busca de um sentido para a ocasiao.

Saber trabalhar com a morte, na expressao manifesta por Rosa, re-
quer atitude, o que propde Noberto Elias, em sua obra La soledade de los
moribundos, qual seja: “Mirar de frente a la muerte como a um dado de la
propria existéncia; 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 experiéncias vividas amenizam o sofrimento

Conforme a experiéncia de vida de cada cuidador, ela é transferida para
o ambiente de trabalho, ajudando-o a lidar com situagdes que venham a ocor-
rer, de acordo com o que relata Henrique, na fala a seguir:
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Eu consigo assim segura né, mas a gente depois que sai a gente vé que n&o
¢ facil, que eu ja tive experiéncia que eu perdi meu pai né, outros 1a que nao
conseguem segurar [...] Mas todo mundo sente né desde nds técnicos, como
a cozinheira, a faxineira, que todo mundo se envolve né, nds da enfermagem,
a gue 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 profissionais agem de maneira como se ela transferisse sensa-
¢ao de fracasso para eles. Esse sentimento de culpa ocorre corriqueiramente,
por isso se faz necessario que os cuidadores saibam trabalhar com suas do-
res internas, também.

¢) Sentindo a perda, “tocando em frente”

A necessidade de saber trabalhar com a proximidade da morte, enca-
rando-a como algo inevitavel e, a percep¢ao de que logo mais pessoas
estardo precisando de cuidados, faz-se evidente nas falas de Estrela, de
Paula e de Joana:

Quando um deles morre, tu tem que tenta ndo 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 achel 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 € assim mesmo que funciona. Tu sempre vai perder um, ai
depois vem outro, ai vai passando. Estrela

S6 que a gente ndo pode ficar matutando, matutando, porgue logo ja vem outro,
tu ja comega a cuidar do outro, © modo de lidar com ele, dal vai que passa,
talvez ndo apague totalmente da tua memoria, mas um dia acaba né. Paula

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

A sensacao de “perder vidas” sera distinta se a perda for de algum
parente ou pessoa proxima. 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 lembranca de alguém querido, pois os sentimentos que
se alimentam em relagao as pessoas proximas podem ser ambivalentes e,
quando se anuncia uma morte proxima, isso fica muito evidente. Raiva e
culpa nao sdo sentimentos incomuns.

Perder pessoas queridas e proximas nos faz refletir sobre a forma como
estamos enfrentando a vida. A fala de Paula focaliza uma experiéncia de luto
antecipatdrio vivido pelo profissional em relagio as perdas na instituigao, a



convivéncia com a possibilidade da morte e a perda de pessoas a quem nos
afeicoamos.

Doll (2006), considera o processo de luto antecipatério em vittvas uma
reacdo adaptativa face a eminente possibilidade de perda, antecipando o
desligamento afetivo. Tal fendmeno caracteriza-se por um processo e, como
tal, é dinamico, singular e nao linear; implica rea¢des intensas e sobrepostas
de choque e negacao, ansiedade e busca, desorganizagao e desespero, recu-
peracao e reorganizagao. Portanto, esse processo apresenta as mesmas carac-
teristicas e sintomatologia do processo de luto normal que se inicia apos a
perda real, seja para um familiar ou para os cuidadores de idosos, quando
estes estabelecem uma relacao 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 ha um
envolvimento por parte da equipe com os pacientes institucionalizados, devi-
do ao tempo de permanéncia e ao vinculo que se forma ao passar do tempo:

[...] Entéo assim na verdade se tu trabalhar com uma pessoa um més, dois
meses é uma coisa, mas a gente fica com eles um ano, dois ancs, eu acho
que elas também sofrem muito né, pela perda. [...] O que a gente nota € que
0s proprios pacientes sentem a falta. Os que entendem mais e que tu con-
versa sabem que aquele colega faleceu, entdo tem aquela coisa deles fica-
rem chateados também, da perda né. Rosa

O luto é entendido como uma experiéncia de resposta ao rompimento de
um vinculo. Rosa manifesta em sua fala as relagdes significativas construidas
ao longo do processo de convivéncia com os idosos. Para alguns cuidadores, as
relagdes no contexto das ILPIs ficam no plano da execugao de procedimentos
rotineiros, mas para outros, sao permeadas de uma carga afetiva relevante. A
morte de um idoso, com o qual se estabelece uma relacao diferenciada provoca
luto, com todas as suas reagdes proprias, como se fosse por uma pessoa com a
qual se mantém relagdes de outra ordem, que nao a profissional. (FRANCO, 2004)

Segundo Simoni e Santos (2003), é possivel evidenciar como esta ocor-
rendo o envolvimento da equipe com o paciente e como a equipe se mostra
frente a morte, no momento em que a mesma se aproxima. A pessoa pode car-
regar para sua vida social duvidas e medos que lhe afligem, alterando o cuida-
do realizado dentro da institui¢ao. Conforme o sentimento mostrado por cada
equipe, ocorrera a relacao com os familiares dos pacientes, pois ainda ha diver-
géncias quanto a manter a familia proxima do paciente e em que momentos
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priva-la dessa relagao. O sentimento de culpa ocorre corriqueiramente, princi-
palmente no caso de terem sido institucionalizados por necessidades da
familia.

3.4 Seguindo rotinas

A estrutura e a organizagao das ILPIs determinam a realidade coti-
diana da vida na instituicdo. As a¢Oes, ditas de cuidados, acontecem centra-
das na tarefa. A fala a seguir ilustra tal situagao:

Quando o idoso ja ta em casa, se eles ja ndo aglientam mais cuidar, € porque
néo da, aquele jeito deles ndo ta dando, entdo quando o idoso vem pra ca
eles querem faze do jeito deles, mas ndo é, aqui tudo tem horério, ndo dé pra
da as coisas pra eles toda hora, cada coisa tem seu horéario e eles tem que se
acostumar com isso, se N&o vai vird uma coisa que ninguém vai se entende.
N&o é assim, se n&o vira uma bagunga. Entéo pense, assim, 43 pessoas vocé
larga faze o que quisé claro que néo vai da certo. E cada um é cada um. Paula

Os idosos devem seguir o ritmo que lhes é imposto. Muitos cuidadores
sentem dificuldades ou até colocam empecilho em lidar com as solicitagdes
individuais, em funcao da sobrecarga de atividades. O ritmo lento de muitos
idosos nao encontra ancoragem na pressa incessante pela conclusao das
tarefas. Agich (2008), ressalta que o funcionario fica num estado de ansiedade
pela urgéncia que sente em dar conta das tarefas. Desse modo, ele sente
pouca inclinacdo no sentido de envolver-se em qualquer tipo de interacao
significativa com os pacientes que estao sob seus cuidados.

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

3.5 Observacao do comportamento dos familiares

O envolvimento dos cuidadores, em muitas situag¢des, transparece nas
observagdes rotineiras, como por exemplo, na apreciacdo do tempo e da
freqiiéncia da visita dos familiares, como se confere nos relatos feitos por
Henrique e Joana:



As vezes a gente fica brabo com os familiares deles né, que chegam I4, ficam
cinco minutinho e tchau, vao embora, as vezes ficam dois trés meses semir, e
tudo bem tdo pagando, mas ndo € como se fosse, que nem a gente tenta da
atencéo méa n&o é como se fosse da familia né, éas vezes tem que vé a alegria
deles quando chega os familiar, eles mudam a fisionomia deles quando vé os
familiar, e depois que vao embora ja volta a ficar pra baixo. [...] A gente nao
cura, a gente tenta prolongar a vida dele né, assim, com os cuidados, mas
a gente sente né quando o paciente ta naguele estado. [...] Os familiar reco-
nhece que a gente ta tentando né faze o que a gente pode. Henrigue

Todos os familiares s@o muito presentes, tem uns que vem todos os dias
outros ndo. Entéo tu fica assim, amigo, tu presta um trabalho, mas de cer-
ta forma tu te envolve. [...] Porque tem também o vinculo que tu tem com a
familia deles, a gente acaba se envolvendo, acaba ficando amigos, porque
eles vem semanalmente, todos os familiares sédo muito presentes, tem uns
que vem todos os dias outros ndo. Rosa

Simoni e Santos (2003), referenciando as atitudes das familias frente aos
CP, explicam que muitas delas associam o cuidado a procedimentos técnicos
vinculados ao cuidado da dor, com especializa¢des médicas e de outras areas
da satde. Ademais, incluem ainda a administracdo de analgésicos e talvez
por isso nao valorizem sua propria presenca como uma demonstragao de
cuidado. Cada familia possui uma dinamica que lhe é prépria, todavia, o
cuidador, ao manifestar sua indignacao com determinados comportamentos
de familiares, mostra até onde vai seu envolvimento. Em situaces nas
quais, muitas vezes os sentimentos revelados sdo de revolta, o cuidador
contrapdem-se ao desenvolvimento de vinculos, quando a familia € parceira.

4 Consideracoes Finais

Este estudo alcangou os objetivos tracados, pois o resultado evidenciou
que o cuidador profissional apresenta dificuldades em separar os papéis no
contexto social e em saber trabalhar com a morte dos pacientes que estao sob
seus cuidados.

Notou-se ainda, a falta de suporte de apoio para cuidadores, profis-
sionais ou ocupacionais, ja que os mesmos vém sofrendo um desgaste notavel
tanto nas intervengOes junto aos residentes, quanto frente a determinadas
circunstancias que envolvem os familiares. Essas situacdes exigem preparo
para lidar seja com o descaso da familia, seja com a morte do residente.

Sugere-se a realizagao de novos estudos, focando os cuidadores profis-
sionais atuantes em situacdes de cuidados paliativos, no contexto do asila-
mento. Recomenda-se que sejam desenvolvidos programas de educacdo
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continuada, no ambito das ILPIs, que abarquem questdes emocionais e so-
ciais, envolvendo o tema da finitude.

PALLIATIVE CARE AND THE METHOD OF CARE:
HOW DEEP DOES THE INVOLVIMENT GO?

abstract

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.

keywords
Palliative Care. Long-Stay Institutions for the Old-Aged. Terminal
Care,
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