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RESUMO 

 

BORIN CHIACCHIO, FERNANDA BOGARIM. Cuidados paliativos com pessoas 

idosas: investigação em uma instituição de longa permanência. 2020. 56 fl. Dissertação 

(Mestrado Profissional em Ciências da Saúde) Universidade Federal do Tocantins, Palmas, 

2020. 

 

Introdução: O cuidado paliativo apresenta uma abordagem voltada para o ser humano em 

sua integralidade. Por meio de ações de prevenção e alívio do sofrimento proporciona melhor 

qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doença grave, que ameaça a vida. 

Com o evidente crescimento da população idosa no Brasil faz-se necessário cada vez mais 

favorecer a qualidade de vida, visando aliar o conhecimento e técnicas científicas ao cuidado, 

a fim de proporcionar um olhar atento e direcionado às demandas específicas dos pacientes. 

Objetivo: Conhecer o uso e significado de cuidados paliativos praticados pela equipe de 

saúde de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) na cidade de Gurupi – 

TO, na perspectiva dos componentes dessa equipe. Metodologia: Participaram da pesquisa 

16 profissionais da saúde de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) na 

cidade de Gurupi – TO. Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, de abordagem 

qualitativa. Para coleta de dados foi utilizada entrevista semiestruturada, elaborada pela 

autora a partir do referencial teórico estabelecido. Os dados foram compreendidos sob a 

perspectiva da análise de conteúdo de Bardin. Resultados: Foi possível identificar que o uso 

das ações paliativas por parte dos profissionais da equipe de saúde se faz presente, porém, 

associadas aos cuidados da vida diária das pessoas idosas. Os entrevistados afirmaram que 

a carência de qualificação se faz um fator determinante para a prática concreta em cuidados 

paliativos. Conclusão: Observa-se que a equipe da área de saúde reconhece a fragilidade da 

pessoa idosa, e busca-se uma rede de amparo, de acolhimento e proteção, porém o cuidado 

paliativo vai além de ações voltadas aos cuidados básicos de sobrevivência, exigindo do 

profissional um preparo técnico e assistência multidisciplinar. 

 

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Pessoa Idosas. Profissionais da saúde. Qualidade de 

Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

BORIN CHIACCHIO, FERNANDA BOGARIM. Palliative care for the elderly: research in 

a long-term institution.   2020. 56 pages. Dissertation (Professional Master in Health Sciences) 

Federal University of Tocantins, Palmas, 2020. 

 

Introduction: Palliative care presents an approach focused on the human being in its entirety. 

Through actions to prevent and alleviate suffering, it provides a better quality of life for patients 

and family members who face serious, life-threatening illness. With the evident growth of the 

elderly population in Brazil, it is increasingly necessary to favor quality of life, aiming to 

combine knowledge and scientific techniques with care, in order to provide an attentive look 

and directed to the specific demands of patients. Objective: To know the use and meaning of 

palliative care practiced by the health team of a Long Term Care Institution for the Elderly 

(ILPI) in the city of Gurupi - TO, from the perspective of the members of this team. 

Methodology: 16 health professionals from a Long Term Care Facility for the Elderly (ILPI) 

in the city of Gurupi - TO participated in the research. It was a descriptive and exploratory 

research, with a qualitative approach. For data collection, semi-structured interviews were used, 

prepared by the author based on the established theoretical framework. The data were 

understood from the perspective of Bardin's content analysis. Results: It was possible to 

identify that the use of palliative actions by the professionals of the health team is present, 

however, associated with the care of the daily life of the elderly. The interviewees stated that 

the lack of qualification is a determining factor for the concrete practice in palliative care. 

Conclusion: It is observed that the health team recognizes the frailty of the elderly, and a 

network of support, reception and protection is sought, but palliative care goes beyond actions 

aimed at basic survival care, requiring from the technical preparation and multidisciplinary 

assistance. 

Keywords: Palliative care. Elderly. Healt Professionals. Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), mostram que o 

número de pessoas idosas no Brasil saltou de 3 milhões em 1960 para 17 milhões em 2010. 

Neste mesmo contexto, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios (PNAD) 

demonstrou que nesse ritmo de crescimento a população de idosos alcançará 32 milhões 

ainda nesse ano de 2020 (IBGE, 2010). A PNAD também mostrou que, entre 2012 e 2017, 

o percentual de idosos brasileiros passou de 12,8% para 14,6% da população total. O número 

de pessoas com 60 anos ou mais, nesse mesmo período, passou de 25,5 milhões para 30,3 

milhões. Estimativas divulgadas pelo IBGE em 2018 sobre a população idosa no país, 

mostram que, em um futuro próximo, o Brasil terá 18,7% do seu total de habitantes composto 

por pessoas idosas, com 42,1 milhões de pessoas com 60 anos ou mais. 

Neste contexto, um setor muito impactado é o dos serviços de assistência à saúde, 

pois embora o processo de envelhecer não possa ser encarado apenas sob o ponto de vista 

biológico, é inegável que, com o passar dos anos, a pessoa vai adquirindo limitações em 

relação às capacidades física, cognitiva e funcional. Tais limitações e consequente perda da 

autonomia pode ser considerada como um dos principais desafios para quem envelhece. 

Desse modo, aumenta a cada dia as demandas nos hospitais no atendimento de pacientes 

dependentes de cuidados de conforto, seja por se encontrar num momento de terminalidade 

ou por ser portadora de doença sem expectativa de cura e limitadora da vida (MELO; 

FIGUEIREDO, 2006; MATSUMOTO, 2009; NICKEL, 2016). 

Para melhor entender as diferentes formas de envelhecimento, cabe uma breve 

explanação sobre o conceito de saúde. Já faz bastante tempo que o referido conceito evoluiu 

de “ausência de doença” passando a englobar o bem-estar físico, mental e social. Embora 

mais abrangente, a evolução da concepção não resolve os problemas enfrentados para a 

manutenção da saúde, especialmente ao pensar a saúde como direito de todos (BRASIL, 

2001).  

De fato, “saúde e doença configuram processos compreendidos como um continuum, 

relacionados aos aspectos econômicos, socioculturais, à experiência pessoal e estilos de 

vida” (SEIDL; ZANNON, 2004, p. 580). Esses aspectos também interferem diretamente nas 

condições para o processo de envelhecimento ativo e saudável, bem como sobre a qualidade 

de vida das pessoas. É bom viver mais tempo e isto pode ser considerado uma conquista da 

humanidade, mas é preciso que esta mesma humanidade avance na busca por garantias dos 

direitos de participação, integração, saúde, segurança, qualidade de vida e avance nas 
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garantias do direito de viver e de morrer com dignidade (COSTA; DUARTE, 2019; CLOS; 

GROSSI, 2016; BRAZ, 2013) 

Desse modo, em uma abordagem positiva, o aumento da expectativa de vida e, 

consequentemente, o envelhecimento populacional reflete o progresso humano, visto que as 

pessoas estão vivendo mais, como fruto da melhoria do acesso à saúde, saneamento básico, 

alimentação, dentre outros aspectos. Por outro lado, o mesmo fenômeno repercute nos 

sistemas de proteção social, de saúde pública, nas famílias e na sociedade em geral, a 

exigência destes se adequarem para atender às necessidades e garantir os direitos das pessoas 

com mais idade (HORVATH JÚNIOR, 2018). Ou seja, o fenômeno é fruto da civilização e 

provoca efeitos nesta mesma civilização, como por exemplo, o aumento com os encargos de 

saúde para garantir um envelhecimento saudável e ativo, com qualidade de vida (BRAZ, 

2013).  

E, no contexto brasileiro, o processo de envelhecimento populacional está 

acontecendo de forma progressiva e rápida (IBGE, 2010) o que implica em desafios atuais e 

futuros para o país, em diversas dimensões (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).  

As reflexões anteriormente apresentadas apontam para a necessidade de o país incluir 

a velhice (como fase da vida), o envelhecimento (como processo) e o idoso (como cidadão 

de direitos) ao conjunto das prioridades, preocupações e investimentos sociais. Nesse 

escopo, um primeiro e significativo passo é a compreensão, por cidadãos de todas as faixas 

etárias, do significado de velhice, pois a forma como o envelhecimento é compreendido pela 

sociedade e concomitantemente pelos órgãos públicos se reflete na forma como são pensadas 

as políticas públicas voltadas para o direito à saúde, dentre outros direitos destes cidadãos 

(NEGREIROS et al., 2007b; BRAZ, 2013; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 

Retomando o conceito de saúde como estado de bem-estar físico, mental e social, 

faz-se necessário refletir que, mesmo as pessoas idosas (por vezes até os mais jovens) 

acometidos por doenças que chegam a nível em que não é mais responsiva ao procedimento 

curativo, também têm direitos a cuidados no fim da vida, cuidados paliativos “permeados de 

necessidades imperativas, como conforto, controle de dor, mas também de atenção e 

dignidade” (CLOS; GROSSI, 2016, p.400). 

Feito tais esclarecimentos podemos iniciar a discussão sobre o envelhecimento e os 

cuidados no fim da vida ou cuidados paliativos. Floriani e Schramm (2008), explicam que 

estes cuidados têm como objetivo proporcionar um meio de viver e/ou morrer que considere 

às especificidades de cada pessoa, procurando direcionar ações terapêuticas que prevaleça o 

alívio de sintomas estressores, como a dor. 
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Longevidade, direito à saúde e cuidados paliativos são conceitos intrinsecamente 

relacionados e precisam garantir a legitimação dos direitos da pessoa idosa. Para tal, o 

profissional verdadeiramente comprometido com esse propósito, estará na verdade 

proporcionando o cuidar com comprometimento e acima de tudo, qualidade no viver diante 

de uma doença, que ameace a continuidade da vida. Portanto, precisam ser conjugadas ações 

de uma equipe multiprofissional, com o emprego de diferentes recursos para estabelecer uma 

rede de amparo, de acolhimento e a proteção, diante da fragilidade do paciente em fase 

terminal de vida (NEGREIROS, 2007a; FLORIANI; SCHRAMM, 2008).  

Cardoso et al. (2013, p. 1135) alertam que a meta dos integrantes de uma equipe 

multiprofissional deve ser encontrar e desenvolver a forma de tratamento adequado para 

estes pacientes, portanto, o resgate da humanização do processo de morrer, torna-se 

primordial. Dessa forma, “a morte é vista como parte de um processo da vida” e sua 

iminência demanda atendimento especializado pelas equipes de saúde visando acima de 

tudo, a manutenção da dignidade. Os autores destacam, ainda que “paliar é uma dimensão 

do cuidado em saúde e todos os profissionais devem saber quando os cuidados paliativos 

serão necessários”. Este tipo de atenção propicia um cuidado de qualidade e deve ser 

oferecido à pessoa idosa independente de ser em uma instituição de saúde, na residência do 

indivíduo ou em outras instituições como, por exemplo, nas ILPIs. 

A internação de pessoas idosas em ILPIs é mais frequente em países que começaram 

a transição demográfica há mais tempo, mas no Brasil também são verificadas.  Pesquisas 

demonstram que “a proporção de idosos que vivem em ILPIs, nos países em transição 

demográfica avançada, chega a 11%, enquanto, que no Brasil, não chega a 1,5%” 

(CREUTZBERG et al., 2007a, p.1145). Entretanto, com o processo acelerado de 

envelhecimento populacional, a tendência é o aumento da demanda por ILPIs no país, 

embora as políticas priorizem a família como signatária do cuidado à pessoa idosa 

(CREUTZBERG et al., 2007b). 

No ano de 2018, a ANCP constatou 177 serviços de Cuidados Paliativos atuantes no 

Brasil. Levando em consideração que o Brasil conta com mais de 5 mil hospitais, sendo que, 

pelo menos 2500 destes têm mais de 50 leitos, identifica-se que a necessidade e os casos que 

demandem cuidado paliativo são demasiadamente superiores à oferta acessível. Ainda tem 

um agravante, pois menos de 10% dos hospitais brasileiros disponibilizam uma equipe de 

cuidados paliativos (ANCP, 2018), portanto, há uma grande necessidade da oferta dos 

cuidados paliativos, por outras instituições, como as instituições de longa permanência para 

idosos (ILPI). 
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É neste escopo que se insere o campo da presente pesquisa: a Casa do Idoso, situada 

na rua S 10 (Dez), 343, Parque Sol Nascente no município de Gurupi, Tocantins.  Foi 

fundada, em 1986, por um grupo de trabalhadores do Centro Espírita Bezerra de Menezes 

de Gurupi (antiga Casa de Lázaro) hoje encontra-se sob a responsabilidade da Prefeitura 

Municipal de Gurupi e possui características de ILPI. 

A casa abriga em média 20 pessoas idosas, de ambos os sexos, que apresentam 

quadros clínicos de hipertensão arterial, diabetes, derrame, câncer, doenças mentais 

(principalmente demência e depressão), cegueira e diminuição da visão, bem como limitação 

da marcha e o uso de cadeiras de rodas. Para atendê-los, a instituição conta com uma equipe 

de profissionais das áreas de Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Medicina, além dos 

responsáveis pela administração, higienização e manutenção dos ambientes da casa. 

Neste contexto emergem algumas indagações que movem a curiosidade científica e 

que a presente pesquisa objetivou responder a partir das seguintes questões norteadoras: 

Quais são os cuidados paliativos oferecidos às pessoas idosas, pela equipe de saúde de uma 

Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) na cidade de Gurupi – TO? Quais 

dificuldades e desafios, para exercer as práticas em cuidados paliativos com as pessoas 

idosas, são enfrentados pelos profissionais que atuam na Casa do Idoso de Gurupi-TO? Estes 

cuidados são suficientemente adequados para amenizar os sintomas das doenças, diminuir 

os efeitos colaterais dos medicamentos e proporcionar a melhor qualidade de vida possível 

nesta fase de vida dos seus internos? 

Visando apresentar os resultados da presente pesquisa, este trabalho está organizado 

da seguinte forma: O primeiro capítulo “Cuidados Paliativos às pessoas idosas e as 

instituições de longa permanência” fundamenta teoricamente a temática, apresentando o 

Estado da Arte sobre cuidados paliativos para a pessoa idosa. O segundo capítulo 

“Caminhos da Pesquisa” apresenta a metodologia adotada na pesquisa, passando pela 

definição da abordagem qualitativa, da descrição dos procedimentos adotados para a coleta 

e análise dos dados. O terceiro capítulo “Resultados e Discussão”, como o próprio título 

informa, apresenta, analisa e discute os dados coletados junto aos profissionais que atuam 

na Casa de Idosos de Gurupi, Tocantins sobre os cuidados paliativos que ofertam aos 

internos. Por fim, a “Conclusão”, apresenta as principais considerações da pesquisadora 

sobre o objeto de pesquisa. Destaca as contribuições acadêmicas e para a prática dos 

profissionais que atuam nas ILPIs e, ainda, aponta possibilidades para pesquisas futuras 

sobre a temática. 
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1.1 Objetivo Geral 

 

Conhecer o uso e significado de cuidados paliativos, praticados pela equipe de saúde 

de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) na cidade de Gurupi – TO, na 

perspectiva dos componentes dessa equipe.  

 

1.2 Objetivos Específicos  

 

Identificar as ações de cuidados paliativos que a equipe de saúde desenvolve no atendimento 

à pessoa idosa;  

Averiguar o significado do conceito de cuidados paliativos, atribuído pelos integrantes da 

equipe de saúde; 

Descrever as principais dificuldades e desafios para as práticas em cuidados paliativos com 

as pessoas idosas na Casa do Idoso de Gurupi – TO.  
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2 CUIDADOS PALIATIVOS ÀS PESSOAS IDOSAS E AS INSTITUIÇÕES DE 

LONGA PERMANÊNCIA 

 

Este capítulo apresenta o referencial teórico que fundamenta a presente pesquisa. Ele 

foi elaborado a partir de uma revisão da literatura recente, incluindo artigos publicados em 

periódicos revisados por pares. As buscas pelas publicações foram realizadas em bases 

eletrônicas de dados (portal de periódicos da Capes, Scielo e Google Scholar).  

Uma análise minuciosa das listas de referências dos artigos, localizados nas buscas 

eletrônicas, permitiu identificar outros estudos, que também foram arrolados no capítulo. 

Foram incluídas publicações da Organização Mundial de Saúde (OMS), da Associação 

Latino-americana de Cuidados Paliativos (ALCP), da European Palliative Care 

Association1 (EAPC) e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), como 

também, normatizações do Ministério da Saúde (MS) e dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). Ou seja, aos artigos recentes sobre a temática, nesta revisão 

da literatura foram acrescidos relatórios, leis, regulamentos e normas técnicas, dentre outros 

documentos oficiais, que abordam o atendimento aos idosos, especialmente os relativos aos 

cuidados paliativos. 

 

 

2.1 Cuidado paliativo 

 

O termo paliativo deriva de pallium, do latim, significando capa, manto, o que sugere 

proteção e acolhimento, ocultando o que está subjacente; no caso, os sintomas decorrentes 

da progressão da doença (MENEZES, 2004). 

Os cuidados paliativos, portanto, não focam a cura da doença, pois 

são associados aos pacientes com neoplasias ou outras doenças crônico-

degenerativas, como demências, Parkinson, insuficiência cardíaca, insuficiência 

renal e doença pulmonar obstrutiva crônica, especificamente quando não há 

expectativa de cura. É um modelo de trabalho cujo foco não é a doença, mas a pessoa 

doente em sua história da vida e familiar, desde o seu processo de adoecimento até 

a morte. Promove o conforto psicológico, social e espiritual (NICKEL, 2016, p 71).  

 

Ou, na definição dada pela OMS, cuidados paliativos são 

uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que 

enfrentem uma doença ameaçadora da vida, através da prevenção e do alívio do 

 
1 Em Português: Associação Europeia de Cuidados Paliativos 
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sofrimento, através da identificação precoce e impecável avaliação e tratamento da 

dor e outros problemas, físicos, psicossociais e espirituais (WHO2, 2007, p.3). 

 

Portanto, os contextos onde os cuidados paliativos se fazem necessários demandam 

conhecimentos e habilidades profissionais distintas daquelas usualmente empregadas nos 

demais contextos de assistência à saúde. Tais cuidados têm como objetivo proporcionar um 

meio de viver e/ou morrer dignamente, portanto os profissionais devem direcionar suas ações 

terapêuticas, considerando as especificidades e necessidades de cada pessoa. Devem ter em 

mente a preocupação com o alívio de sintomas estressores, como a dor e a criação de 

cuidados adequados à fragilidade do paciente, estabelecendo-se uma rede de amparo, de 

acolhimento e proteção (FLORIANI; SCHRAMM, 2008) 

Os cuidados paliativos, como prática no campo da saúde, incluindo a assistência, o 

ensino e a pesquisa, surgiram oficialmente em 1960, no Reino Unido (DU BOULAY, 2007). 

Por intermédio da psiquiatra Elisabeth Kübler-Ross, em 1970, o movimento foi dirigido para 

a América e configurou-se como cuidados aos pacientes sem probabilidade de cura 

(MATSUMOTO, 2012). A pesquisa de Muniz Magalhães e seus colaboradores (2019), 

esclarece que, paulatinamente, os conceitos que envolvem o uso dos cuidados paliativos 

foram sendo inseridos às instituições de saúde e se disseminando mundialmente.   

Em 1990, a OMS definiu o conceito e os princípios dos cuidados paliativos como, 

“[...] o cuidado integral e presente aos pacientes da qual a enfermidade não é mais responsiva 

ao procedimento curativo. Ressaltando-se a relevância da administração da dor e outros 

sinais, tanto quanto os aspectos psíquicos, espirituais e sociais”. 

Em 2002, a OMS apresentou uma nova designação acerca dos cuidados paliativos 

descrevendo-o como uma abordagem que visa a evolução da condição do viver do paciente 

e da família perante uma enfermidade a qual ameace a vida, por meio da prevenção e 

conforto do sofrimento, do reconhecimento antecipado dos sintomas, de uma análise correta 

para o diagnóstico clínico e do tratamento da dor bem como dos sinais físicos, sociais, 

psíquicos e espirituais.  

Esta definição inclui os termos “enfermidade que ameaça a vida”, “prevenção e alívio 

de sofrimento” e “identificação precoce” com a intenção de modificar o enfoque em relação 

ao paciente sem a possibilidade de cura (WHO, 2002). Grosso modo toda doença ameaça a 

vida, entretanto, neste caso a OMS se refere às doenças que, para o fim da vida, a maioria 

das pessoas adquire.  Trata-se de uma “doença crônica degenerativa, como câncer, doença 

 
2 World Health Organization, traduzido em Português como Organização Mundial da Saúde 
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cardiovascular, neurodegenerativa ou respiratória progressiva” em que, por mais que a 

medicina tenha avançado, a intervenção dos profissionais da saúde só pode auxiliar com 

cuidados paliativos. 

Os estudos de Gomes e Othero (2016), destacam que a compreensão do cuidado 

paliativo foi revisada e ampliada pela necessidade de assistência a demais doenças 

emergentes como AIDS3, cardiopatias e nefropatias, doenças degenerativas e neuropatias.  

A partir desta ampliação, a Organização Mundial de Saúde (OMS), atualizou e incluiu nos 

cuidados paliativos a assistência integral à saúde e tratamento da totalidade das doenças 

crônicas, bem como em programas de atenção às pessoas idosas. Destaca-se que o objetivo 

é a primazia da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, por meio da prevenção e 

conforto do sofrimento físico, mental, social e espiritual.  

Apesar da normatização e dos esforços de organizações como a OMS, a ALCP, a 

EAPC e ANCP, além das normatizações do Ministério da Saúde, o mapeamento feito por 

Wright e Wood (2008) revelou que a maior parte das práticas de cuidados paliativos no 

Brasil ainda é feita “de forma isolada e pontual, por equipes inseridas em serviços da atenção 

básica, domiciliares e hospitalares, com dificuldade de articulação e integradas em rede”. E 

esta realidade parece prevalecer até os dias de hoje, como revelam estudos, tais como o de 

Hermes e Lamarca (2013), Freitas et al. (2020). 

Segundo Hermes e Lamarca (2013) as estratégias de ação em cuidados paliativos 

estão em processo de construção e se apresentam como um desafio para as equipes de saúde, 

pois o profissional necessita conhecer seus limites de atuação para transmitir ao paciente, de 

forma humanizada, a dignidade diante da morte. Os autores ressaltam a importância da 

atuação eficiente e competente de cada profissional, compondo a equipe multidisciplinar. 

Como exemplo cita-se o médico,  ao informar pacientes e familiares sobre diagnóstico e 

prognóstico e  coordenar a comunicação entre os profissionais envolvidos; o enfermeiro com 

a incumbência de   orientar pacientes e familiares com relação à medicação e procedimentos 

prescritos; o assistente social, responsável por  esclarecer a equipe acerca da situação 

socioeconômica do paciente,  serviços disponíveis,  redes de suporte e canais para 

atendimento e  o psicólogo, ao contribuir para a compreensão do processo da doença, dando 

suporte tanto ao paciente como aos familiares. 

 
3 Aids - sigla para acquired immunodeficiency syndrome - Em português: “síndrome da imunodeficiência 

adquirida”. É uma doença crônica, causada pelo vírus HIV, que danifica o sistema imunológico e interfere na 

habilidade do organismo lutar contra outras infecções (tuberculose, pneumocistose, neurotoxoplasmose, entre 

outras. 
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Mas nem sempre há profissionais suficientemente preparados para ofertar tais 

cuidados. E, mesmo entre os profissionais com boa formação técnica, nem sempre há a 

compreensão do cuidado exigido pela circunstância real e concreta do relacionamento 

terapêutico junto ao paciente. Pois, na maioria das vezes o paciente não precisa apenas da 

prestação de cuidados diretos ou na execução de procedimentos técnicos, mas necessitam de 

um olhar atencioso, de uma escuta humanizada, como na expressão de uma palavra de 

conforto. Assim, uma prática de cuidado paliativo executado de forma simples, quase 

imperceptível aos olhos de um observador desatento, mas assume um valor incalculável para 

aquele que recebe o cuidado (COREN, 2016). 

Nesta mesma linha de raciocínio, o estudo de Costa e Duarte (2019) destaca o papel 

do profissional de fisioterapia, nos cuidados paliativos. Os autores destacam a importância 

deste profissional não se restringir aos recursos e técnicas voltadas à diminuição da dor do 

paciente. É importante considerar a fragilidade daquele que sofre, principalmente porque o 

toque do profissional, a forma como ele o faz reflete seu zelo e humanismo no ato de cuidar.  

Portanto, tratamento clínico ou hospitalar e cuidados paliativos devem ser 

complementares como destaca o estudo de Barbosa (2009) que recomenda, sempre que 

possível aliar o conhecimento científico à arte do cuidar, de modo que as ações em cuidados 

paliativos ocorram de forma paralela às terapias destinadas à cura e ao prolongamento da 

vida. 

Apesar da importância desta ação integrada, muitos profissionais de saúde 

desconhecem técnicas de paliação e como consequência, a efetivação desses cuidados 

paliativos traz vestígios em relação a inaptidão de muitos profissionais da saúde e da falta 

de informação da população, em especial nas classes sociais em condições pouco favoráveis. 

Este cenário explicita a necessidade e urgência de pesquisa e debate sobre os modelos de 

gestão, a formação profissional e o exercício desse cuidado (GARCIA, 2012).  

Os estudos de Freitas e colaboradores (2020), também identificaram a falta de 

profissionais para compor a uma equipe multiprofissional, como entrave para a 

concretização dos cuidados paliativos. Os autores analisam que a medicina paliativa se 

concretizou no Brasil desde os anos 90, porém, essa prática não se realiza em todos os 

serviços de saúde, principalmente pela falta destes profissionais. Assim, muitas unidades de 

saúde deixam de executar as funções preconizadas pelo manual dos cuidados paliativos.4 

 
4 Manual de Cuidados Paliativos, publicado em 2009 pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Este 

manual aborda temas como a prevenção, o tratamento do sofrimento bem como a construção de um serviço que 

ofereça melhor qualidade de vida aos pacientes e suas famílias. 
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A legitimação da inserção da prática paliativa no Sistema Único de Saúde (SUS) 

ainda demanda de ações mais contundentes do MS, especialmente no tocante à formação e 

capacitação de profissionais e de políticas públicas com linhas de financiamento e 

possibilidade de monitoramento e avaliação, dos programas voltados à atenção em cuidados 

paliativos de forma coordenada e integrada na rede de atenção à saúde (UGARTE, 2014). 

Em se tratando dos cuidados paliativos às pessoas idosas a situação é ainda mais 

complexa, pois demandam uma forma de cuidar mais humanizada, atenciosa e empenhada 

a oferecer maior bem-estar ao paciente, como está abordado na próxima seção.  

 

 

2.2 Cuidado paliativo e a pessoa idosa 

 

Considerando o envelhecimento como um percurso natural, progressivo e 

irreversível da vida e que pode sofrer a influência de fatores sociais, políticos, econômicos 

e psicológicos é forçoso entender que o processo de envelhecer acarreta alterações e 

prejuízos tanto motores quanto psicológicos e sociais, acarretando danos nas relações que 

cercam a vida da pessoa idosa e demandando cuidados especiais (MENDES et al., 2014; 

MESQUITA; CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016). 

O envelhecimento humano tem recebido destaque mundial no último século e, no 

Brasil, as pesquisas despontaram a partir da década de 1980 com a mudança do perfil 

demográfico da população do país. As projeções feitas pelo IBGE apontam para o percentual 

de 25,49% de pessoas com mais de 65 anos, em 2060, superando inclusive o total de jovens 

de zero a quinze anos (IBGE, 2020). 

Com base nesses dados, o envelhecimento deve cada vez mais tornar-se foco de 

políticas públicas voltadas à saúde e qualidade de vida. A assistência à saúde da pessoa idosa, 

deve ter como finalidade a prevenção de doenças e a promoção da saúde. Deve ainda 

considerar as individualidades da faixa etária, como os aspectos físicos, psíquicos e sociais, 

a fim de garantir assistência integral, a qualidade de vida, satisfação e felicidade (MENDES; 

SOARES; MASSI, 2015). 

No Brasil, o grande avanço das políticas de proteção social à população idosa, 

ocorreu após a promulgação da Constituição de 1988, que especificou o papel do Estado na 

proteção à pessoa idosa, mas também elegeu a família como a principal responsável pela 

execução dos cuidados, podendo ser criminalizada caso não os execute (MAZZA, 2008). 
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O Estado, através do reconhecimento do seu papel de protetor, criou em 1994, a 

Política Nacional do Idoso (PNI), cujo princípio fundamental consiste na premissa de que o 

idoso é um sujeito de direitos devendo ser atendido de maneira diferenciada em suas 

necessidades físicas, sociais, econômicas e políticas (COSTA et al., 2016).  

No bojo da PNI, em 1999, o MS elaborou a Política Nacional de Saúde do Idoso 

(PNSI), que constam dois eixos principais: o primeiro sobre as medidas preventivas, 

especialmente para a promoção de saúde e o segundo eixo corresponde ao atendimento 

multidisciplinar.  

Com o avanço das discussões e práticas voltadas à saúde da população idosa, o 

Congresso Nacional, em 2003, aprovou o Estatuto do Idoso, o que reforça a garantia dos 

direitos fundamentais bem como das necessidades de proteção conforme previsto nas 

diretrizes da PNI (CAMARANO, 2004). 

Portanto, a Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003, conhecida como Estatuto do Idoso 

(EI) pode ser considerada um importante marco regulatório para o reconhecimento da pessoa 

idosa como sujeito de direitos. Santos e colaboradores (2019, p. 30) destacam que com esta 

lei “a imagem do idoso foi evocada, trazendo à superfície direitos, dos mais relevantes”. Em 

relação à saúde, o art. 9º do EI estabelece que “é obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa 

a proteção à vida e à saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam 

um envelhecimento saudável e em condições de dignidade” (BRASIL, 2003). Como se pode 

inferir o direito garantido envolve um encadeamento de ações públicas e profissionais que 

demandam diferentes tipos de procedimentos por parte daqueles que requeiram o seu acesso. 

De fato, o EI representa um exercício de cidadania e de resgate da dignidade das 

pessoas com sessenta anos ou mais. Paulo Frange (2004, p. 20), ao comentar o EI destaca 

que “o Estado, a família e a sociedade têm o dever de assegurar os direitos dos idosos, de 

defender sua dignidade e bem-estar. Devemos integrá-los à comunidade não só por eles, mas 

principalmente por justiça social”. E o direito de acesso aos tratamentos de saúde, sejam 

preventivos, curativos ou de cuidados paliativos, constitui um pilar indispensável à qualidade 

de vida das pessoas com 60 anos ou mais. 

Neste sentido, um marco dos cuidados paliativos para a população brasileira de 

idosos foi a publicação, pelo MS, da portaria n.º 19 GM/MS de 3 janeiro de 2002, que 

estabeleceu o desenvolvimento do Programa Nacional de Assistência à Dor e Cuidados 

Paliativos (PNADCP) no âmbito do SUS. Com essa portaria, o MS demonstra que reconhece 

a importância dos cuidados paliativos e revê posturas adequadas aos cuidados dos pacientes 

com doenças crônico-degenerativas ou em fase terminal de vida (NICKEL, 2016, p. 72). 
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As metas do PNADCP envolvem: estruturar serviços  e  equipes  multiprofissionais  

para  a  atenção  aos  pacientes  que  necessitam  dos  cuidados paliativos; estabelecer um 

espaço organizado; propiciar ações direcionadas a prática assistencial, treinar tecnicamente 

e socialmente de maneira  contínua  as  equipes para  a  atenção  nos  cuidados paliativos;  

aprimorar    atividades  na  qualificação  e  difusão  de  informações  importantes  para  

equipes de  assistência  à  saúde,  ao doente,  familiares  e  sociedade; aprimorar regras de 

auxílios nacionais, adequadas a atualidade   da   população   brasileira e  disponibilizar   

cuidados   apropriados   aos   doentes   sem possibilidade  da  cura,  de  acordo  com  as  

regras  internacionais  organizadas  pelas  associações  de saúde e sociedade, comprometidas 

com a temática (BRASIL, 2002). 

Dez anos depois, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos5 reafirma  os 

princípios dos cuidados paliativos, que são: promover o alívio da dor e outros sintomas 

desagradáveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; não 

acelerar nem adiar a morte; integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao 

paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tão ativamente 

quanto possível, até o momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os 

familiares durante a doença do paciente e a enfrentar o luto; desenvolver uma abordagem 

multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo 

acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso 

da doença e ser iniciado o mais precocemente possível, juntamente com outras medidas de 

prolongamento da vida incluindo todas as investigações necessárias para melhor 

compreender e controlar situações clínicas estressantes (ANCP, 2012). 

As diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS (BRASIL, 2014), reafirmam 

que o cuidado em geral deve ser direcionado a partir da funcionalidade global da pessoa 

idosa, levando em consideração o risco de fragilidade existente e o seu grau de dependência, 

buscando maior autonomia possível.  A atenção deve   estar   fundamentada   nas   

necessidades   da população e centrada no indivíduo integrado à família e à comunidade, em 

substituição à atenção prescritiva e centrada na doença. Assim, nossos serviços devem 

priorizar as   especificidades   e singularidades da população idosa, o que inclui:  

acolhimento, cuidado humanizado, exercício da escuta, responsabilização e resolutividade.  

Em pesquisa, Alves e seus colaboradores (2019), destacam a necessidade de maior 

capacitação em relação ao conhecimento sobre os Cuidados Paliativos para a efetivação de 

 
5 A Academia Nacional de Cuidados Paliativos foi fundada em 2005, pela associação médica do Brasil. É focada 

no desenvolvimento dos Cuidados Paliativos e da Medicina Paliativa no Brasil. 
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um adequado e satisfatório exercício das práticas em saúde. Ressaltam ainda a importância 

da formação técnica tanto em nível técnico como superior em processo de graduação e aos 

que estão atuando no mercado de trabalho, pois dessa maneira, tais profissionais poderão 

assumir o papel de multiplicadores das práticas em cuidados paliativos, ampliando e 

expandindo programas voltados para a humanização no final da vida.  

Portanto, mediante crescente envelhecimento da população e inovações das práticas 

de assistência, observa-se significativa mudança de paradigma na saúde e a partir dessa nova 

realidade, os profissionais se deparam com a necessidade de saber exercer o cuidado a 

pacientes fora de possibilidades de cura, o que demanda informação e capacitação para uma 

prática eficiente (MATSUMOTO, 2009). Tal atendimento pode ocorrer nas unidades de 

saúde em geral e nas próprias residências, mediante atendimento das equipes de saúde da 

família, com atuação direta dos membros da família. 

 Outra alternativa é a oferta do cuidado paliativo nas denominadas Instituições de 

Longa Permanência, tema da próxima seção deste trabalho. 

 

 

2.3 O cuidado paliativo em Instituições de Longa Permanência (ILPIS) 

 

Socialmente no decorrer da história, era papel da família ser a responsável pelos 

cuidados prestados aos familiares idosos, porém mediante as mudanças sociais, culturais, 

institucionais e econômicas, tal função deixa ser desempenhada e o familiar que 

envelhece nos últimos anos muitas vezes é encaminhado para as ILPIs, onde o suporte 

social para suprir as necessidades biopsicosocioculturais e espirituais da pessoa idosa, 

acaba sendo deslocado para os profissionais de saúde.  

A resolução nº 283 de 26 de setembro de 2005 aprovou o regulamento técnico que 

definiu normas de funcionamento para as ILPIs de caráter residencial. Ela as define como 

“instituições governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinadas 

a domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem 

suporte familiar, em condição de liberdade, dignidade e cidadania” visando assim 

valorizar a independência, preservar a autoestima e respeitar a individualidade da pessoa 

idosa (BRASIL, 2005). 

Saldanha (2004), destaca que os principais objetivos das ILPIs podem ser 

expressos nos seguintes critérios: oferecer ambiente seguro e acolhedor para às pessoas 

idosas cronicamente debilitadas e funcionalmente dependentes; garantir serviços de 
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atenção biopsicossocial que atendam às necessidades das pessoas idosas em estado de 

vulnerabilidade; restaurar e manter o máximo grau de independência funcional; preservar 

a autonomia; promover o conforto e a dignidade, oferecer suporte aos  familiares; 

estabilizar ou tornar mais lenta a progressão de doenças crônicas não-transmissíveis e 

prevenir e reconhecer intercorrências agudas. 

Para o MS, por meio do Departamento de Atenção Básica ao envelhecimento e 

saúde da pessoa idosa, as ILPIs devem zelar e acolher as pessoas idosas de forma 

humanizada e possibilitar um envelhecimento com dignidade e liberdade fornecendo-

lhes cuidados da vida diária, bem como, atividades recreativas, lúdicas, esportivas, 

manuais e sociais o que favorecerá maior qualidade de vida (BRASIL, 2007). 

Considerando que a realidade brasileira das ILPIs pode ser considerada como 

alternativa viável de espaço para a manutenção da qualidade de vida das pessoas idosas, 

que necessitam de acompanhamento e práticas de cuidados distintos para a finalização 

do ciclo vital, com dignidade. Para isso, cabe reiterar a relevância da formação dos 

profissionais que atuam nas equipes de saúde, pois estes, além da formação técnica nas 

respectivas áreas, devem desenvolver habilidades necessárias aos cuidados paliativos 

capazes de oferecer orientações e tratamentos diversos para a manutenção do estado de 

vida dos internos (SILVA, 2013). Ou seja, para a efetivação das práticas em cuidados 

paliativos em ILPIs, pautadas no atendimento das necessidades das pessoas idosas, a 

equipe multidisciplinar necessita de conhecimento teórico, prático e experiencial, sobre 

o processo de envelhecimento e, ainda, capacidade de trabalhar em equipe visando 

sempre o respeito às pessoas idosas. 

Neste sentido, a Comissão Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia destaca que os profissionais necessitam de uma 

capacitação para desempenhar ações paliativas tanto em hospitais como instituições de 

longa permanência e para tanto, se faz essencial programas de educação continuada e 

treinamento que irão permitir um acolhimento genuíno às especificidades dos pacientes 

e familiares frente aos desafios em relação ao controle da dor, em especial dos pacientes 

com distúrbios cognitivos (SBGG, 2004). 

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos corrobora essa necessidade e indica 

que o exercício da arte do cuidar aliada ao conhecimento científico é fundamental para 

o alívio do sofrimento relacionado com a doença. Por ser parte fundamental da prática 

clínica, a arte de cuidar pode ocorrer de forma paralela às terapias destinadas à cura e ao 

prolongamento da vida (ANCP, 2009). 
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Embora pareça redundante, cabe destacar que a qualidade de vida das pessoas 

idosas deve ser o objetivo maior dos cuidados paliativos. Portanto, exige uma atenção 

ampla, não apenas a partir do diagnóstico de doenças, mas tendo como parâmetros o 

atendimento das necessidades da população idosa, durante o progressivo processo de 

envelhecimento. As ações frente aos cuidados do paciente terminal, constituem árdua 

tarefa em que o conhecimento profundo do paciente, desde as características pessoais, 

culturais e familiares e a compreensão e tratamento dos sintomas apresentados, o que se 

faz necessário um trabalho multiprofissional. (MELO; FIGUEIREDO, 2006; TROTTA, 

2007). 

Levando em consideração a importância dos cuidados paliativos, a prática de 

profissionais e a importância dos cuidados paliativos para a humanização esta pesquisa 

torna-se relevante, pois contribuirá para a melhoria da qualidade de vida através de uma 

assistência humanizada pautada no respeito e dignidade da pessoa idosa já que o processo 

de envelhecimento necessita de desafios prioritários no âmbito das políticas públicas e 

sociais, especialmente na área da saúde. 

Neste sentido, o próximo capítulo apresenta os caminhos da pesquisa, isto é a 

metodologia adotada para a investigação sobre cuidados paliativos, junto aos 

profissionais em atuação na Casa do Idoso de Gurupi-TO. 
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3 CAMINHOS DA PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa. O estudo 

abrangeu dezesseis profissionais da área de saúde (médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem, fisioterapeuta e psicólogos) de uma instituição de longa permanência.  

Foi realizada entrevista semiestruturada com a equipe de saúde da Casa do Idoso, 

situada na R. S Dez, 343 - Parque Sol Nascente no município de Gurupi – TO.  Fundada em 

1986 por um grupo de trabalhadores do Centro Espírita Bezerra de Menezes de Gurupi 

(antiga Casa de Lázaro; hoje, sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Gurupi, 

possui caráter de ser uma Instituição de longa permanência para idosos – ILPIS abriga em 

média 20 idosos de ambos os sexos. Vale ressaltar que, o quadro clínico dos idosos na 

instituição apresenta uma variação entre hipertensão arterial, diabetes, derrame, câncer, 

doenças mentais (principalmente demência e depressão), cegueira e diminuição da visão, 

bem como limitação da marcha e o uso de cadeiras de rodas. 

Os participantes da área da Enfermagem (enfermeiro e técnicos), da fisioterapia e 

psicologia foram entrevistados na própria instituição de acordo com sua disponibilidade de 

horário, os profissionais da área médica prestadores de serviço foram entrevistados em seus 

consultórios particulares a partir de um agendamento prévio. O critério de inclusão 

estabelecido foi: ser profissionais da equipe de saúde envolvidos nos cuidados paliativos 

com pessoas idosas. O critério de exclusão foi: profissionais da equipe saúde em licença. 

O estudo seguiu o que prevê a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), sendo submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob 

CAAE: 80214317.1.0000.5518 e aprovado conforme parecer n°2.500.863 (Anexo F). Antes 

do início da entrevista foi apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A) e, na sequência realizada a entrevista semiestruturada (Apêndice B). 

A primeira parte da entrevista teve como objetivo caracterizar os dados de identificação 

profissional dos participantes: profissão exercida, escolaridade, qualificação profissional e 

tempo de atuação na instituição, a segunda parte da entrevista foi dividida em eixos a partir 

da atuação profissional referente ao cuidado paliativo: o conceito sobre o cuidado paliativo, 

orientação/qualificação e/ou treinamentos sobre o tema Cuidados Paliativos, necessidade do 

cuidado paliativo à pessoa idosa, ações desenvolvidas relacionadas ao tema proposto, 

características necessárias para que o profissional atue com cuidados paliativos e contribua 

para sanar as dificuldades encontradas para realização destes cuidados. Utilizou-se 

codinomes para denominar os profissionais e preservar suas identidades. 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, dos 16 profissionais da equipe 

de saúde atuantes na instituição, 10 eram técnicos de enfermagem contratados pelo 

município, 01 enfermeira contratada pelo município, 03 médicos prestadores de serviço 

esporadicamente na instituição sendo 01 clínico geral e radiologista, 01 ginecologista e 

obstetra e 01 psiquiatra, 01 psicóloga concursada pelo município e 01 fisioterapeuta 

prestadora de serviço contratada pela própria instituição. 

As entrevistas foram gravadas em aparelho MP4, e a transcrição ocorreu no mesmo 

dia da entrevista, evitando-se a perda dos detalhes das falas dos participantes entrevistados. 

A entrevista permitiu captar gestos, reações faciais, sentimentos manifestos, sendo estes 

fundamentais para análise do material coletado.  A duração foi de 30 minutos.  

Quanto à análise e interpretação dos dados utilizou-se a técnica de análise de 

conteúdo, que segundo Bardin (2009) consiste num conjunto de procedimentos e técnicas 

que visam extrair sentido dos textos por meio de unidades de análises que podem ser 

palavras-chaves, termos específicos, categorias e/ou temas, de modo a identificar a 

frequência com que aparecem no texto, possibilitando fazer inferências replicáveis e válidas 

dos dados. A mesma é constituída pelas seguintes etapas: pré-análise, exploração do material 

e tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 

Neste estudo, na primeira fase (pré-análise), realizou-se a leitura flutuante, a fim de 

estabelecer contato com os documentos da coleta de dados, momento em que se começa a 

conhecer o texto. Em seguida escolheu-se os documentos a serem analisados, neste caso as 

entrevistas, devidamente transcritas. Após esta etapa, foi realizada a escolha dos documentos 

a serem analisados, neste caso, as entrevistas, que foram devidamente transcritas. 

Na etapa final preparou-se o material através de recortes e edição das entrevistas 

transcritas, possibilitando assim a identificação de indicadores. Para que isso fosse possível, 

foi necessário organizar as entrevistas em colunas, para anotar e marcar semelhanças e 

contrastes destacando-os em diferentes cores. 

A fase seguinte foi a de exploração do material, momento da codificação, em que os 

dados brutos foram transformados de forma organizada e agregados em unidades, as quais 

permitem uma descrição das características pertinentes do conteúdo (BARDIN, 2009).  

A codificação incluiu a escolha de unidades de registro, a seleção de regras de 

contagem. A unidade de registro (UR) é a unidade de significação a codificar, a qual pode 

ser o tema, palavra ou frase, sendo que a frequência com que aparece uma Unidade de 

Registro denota-lhe importância, conforme quadro 1.  
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Em seguida, tais UR foram agrupadas em Unidades de Contexto (UC) (Quadro 2) 

que, por sua vez permitiram a categorização utilizada para a análise e discussão dos 

resultados da pesquisa desenvolvida com os profissionais de saúde da Casa do Idoso no 

município de Gurupi, Tocantins, Brasil (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Unidades de Registro Identificadas 

  

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os profissionais de saúde da Casa do Idoso no 

município de Gurupi, Tocantins, Brasil. 

UNIDADES DE REGISTRO 

Cuidados básicos e de higiene 

Desconhecimento 

Promover Conforto 

Tratar com afetividade 

Medicação 

Qualidade de vida 

Alívio da dor 

Inexistência de qualificação e treinamento em cuidado paliativo 

Palestra sobre o cuidar 

Sequelas de AVC 

Doença crônicas 

Doença terminal sem chance de cura 

Incapacidade mental e física 

A todo momento 

Auxílio das atividades da vida diária 

Falta de autonomia 

Déficit motor e visual 

Conflitos emocionais gerados pela falta da família 

Cuidados com a pele 

Ausência de cuidados paliativos 

Acompanhamento a consulta médica 

Cuidados com higiene pessoal 

Monitoramento de medicação 

Alívio da dor 

Atenção individualizada 

Estimulação motora 

Adequada qualificação 

Empatia/ Paciência 

Gostar de trabalhar com pessoas idosas 

Carinho/afeto 

Amor pela profissão/dedicação 

Ausência da família 

Boas condições de trabalho/Estrutura física adaptada 

Personalidade da pessoa idosa 

Adequação da equipe multidisciplinar 

Parceria com o município/Políticas públicas voltadas para a pessoa idosa 

Qualificação na área de cuidado paliativo 
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A partir destas Unidades de Registro foram determinadas as Unidades de Contexto, 

buscando segmentos da mensagem que auxiliaram para a compreensão exata da Unidade de 

Registro, ou seja, para codificá-las, conforme Quadro 2.  

Quadro 2 – Unidades de Registro e Unidades de Contexto 

 

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os profissionais de saúde da Casa do Idoso no 

município de Gurupi, Tocantins, Brasil. 

UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO 

Cuidados básicos e de higiene  

 

 

Conhecimento sobre cuidados paliativos 

 

 

Desconhecimento  

Promover Conforto 

Tratar com afetividade 

Medicação 

Qualidade de vida 

Alívio da dor 

Inexistência de qualificação e treinamento em cuidado 

paliativo 

Qualificação/ treinamento 

Sequelas de AVC  

 

Necessidade de Cuidados Paliativos à pessoa 

idosa 

 

 

 

Doença crônicas /Doença terminal sem chance de cura 

Incapacidade mental e física 

A todo momento 

Auxílio das atividades da vida diária  

 

 

 

 

 

Classificação das ações desenvolvidas em 

cuidados paliativos 

Falta de autonomia 

Déficit motor e visual 

Conflitos emocionais gerados pela falta da família 

Cuidado com a pele 

Ausência de cuidados paliativos 

Acompanhamento a consulta médica 

Cuidados com higiene pessoal 

Monitoramento de medicação 

Alívio da dor 

Atenção individualizada 

Estimulação motora 

Adequada qualificação Perfil profissional para cuidados paliativos 

 Empatia/ Paciência 

Gostar de trabalhar com pessoas idosas 

Carinho/afeto 

Amor pela profissão/dedicação 

Ausência da família  

 

Aspectos que contribuem e/ou dificultam a 

realização dos Cuidados Paliativo 

 

Boas condições de trabalho/Estrutura física adaptada 

Personalidade da pessoa idosa 

Adequação da equipe multidisciplinar 

Parceria com o município/Políticas públicas voltadas para 

a pessoa idosa 

Qualificação /treinamento na área de cuidado paliativo 
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Para realizar o tratamento dos resultados obtidos e interpretação realizou-se a 

categorização que chegou às categorias, apresentadas no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Categorias Finais de Análise 

 

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS DE ANÁLISE 

Cuidados básicos e de higiene Desconhecimento 

Promover Conforto 

Tratar com afetividade 

Medicação 

Qualidade de vida 

Alívio da dor 

 

 

I. Cuidados Paliativos: conhecimento e conceito 

 

Inexistência de qualificação e treinamento em 

cuidado paliativo 

Auxílio das atividades da vida diária 

Déficit motor e visual 

Conflitos emocionais gerados pela falta da família 

Cuidados com higiene pessoal/e pele 

Acompanhamento a consulta 

médica/Monitoramento de medicação 

Alívio da dor 

Atenção individualizada 

Estimulação motora 

 

 

 

 

II. Cuidados paliativos com às pessoas idosas: 

qualificação e atividades desenvolvidas 

Boas condições de trabalho/Estrutura física 

adaptada 

Personalidade da pessoa idosa 

Adequação da equipe multidisciplinar 

Parceria com o município/Políticas públicas 

voltadas para à pessoa idosa 

Qualificação na área de cuidado paliativo 

 

 

III. Cuidados Paliativos com às pessoas idosas: 

dificuldades e desafios 

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os profissionais de saúde da Casa do Idoso no 

município de Gurupi, Tocantins, Brasil. 

 

Categoria I – Cuidados Paliativos: conhecimento e conceito: identifica o pré-

conhecimento do entrevistado em relação ao conceito do que vem a ser Cuidados Paliativos. 

Categoria II – Cuidados paliativos com às pessoas idosas: qualificação e atividades 

desenvolvidas: apresenta o nível de treinamento da equipe de saúde e as ações práticas 

relacionadas aos cuidados paliativos. 

Categoria III – Cuidados paliativos às pessoas idosas: dificuldades e desafios: 

Demonstra as dificuldades encontradas por esses profissionais para a realização dos cuidados 

paliativos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este capítulo analisa e discute os resultados encontrados na pesquisa junto aos 

profissionais da área de saúde em atividade na Casa do Idoso de Gurupi, Tocantins, Brasil. 

Destaca-se que, para garantir o sigilo e anonimato, preservando a identidade dos 

participantes, cada um foi identificado como entrevistado (E - Enfermeiro, ET – Equipe 

Técnica de Enfermagem, M - Médico, P – Psicólogo e F - Fisioterapeuta) acrescido do 

numeral, numa sequência numérica crescente, adotada durante a leitura das entrevistas. 

Feito tais esclarecimentos, passa-se a apresentar o perfil dos participantes 

entrevistados. As variáveis fazem referência à profissão exercida, escolaridade e tempo de 

atuação na instituição (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Perfil dos profissionais da saúde 

 

        Fonte: Elaborada pela autora, a partir dos dados da pesquisa 

 

De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes entrevistados é constituída por 

técnicos em enfermagem, perfazendo um total de 62,5% dos entrevistados. Contando 

também com 3 médicos (18,75%), uma enfermeira (6,25%), uma psicóloga (6,25%) e uma 

fisioterapeuta (6,25%).  

Estes dados revelam que a ILPI atende parcialmente às recomendações sobre a 

equipe necessária para a oferta de cuidados paliativos, faltando apenas o assistente social. 

De acordo com Santos (2011) para tal oferta, a instituição deve contar com uma equipe de 

Participante Profissão exercida Escolaridade Tempo na unidade  

TE1 Técnico em Enfermagem Técnico 02 anos 

E2 Enfermagem Superior 15 dias 

TE3 Técnico em Enfermagem Técnico 4 anos 

TE4 Técnico em Enfermagem Técnico 1,4 anos 

TE5 Técnico em Enfermagem Técnico 2 anos 

TE6 Técnico em Enfermagem Técnico 10 anos 

TE7 Técnico em Enfermagem Técnico 10 meses 

TE8 Técnico em Enfermagem Técnico 04 anos 

TE9 Técnico em Enfermagem Técnico 03 anos 

TE10 Técnico em Enfermagem Técnico 09 anos 

TE11 Técnico em Enfermagem Técnico  10 anos 

M12 Medicina Superior 03 anos 

M13 Medicina Superior 12 anos 

M14 Medicina Superior 03 anos 

P15 Psicologia Superior 1,3 anos 

F16 Fisioterapia Superior 10 meses 
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profissionais que seja composta no mínimo por médicos, enfermeiros, psicólogos e 

assistentes sociais para assim garantir e o alívio do sofrimento desencadeado pela doença.  

Quanto ao grau de escolaridade, 62,5% declararam possuir curso técnico e 37,5% 

curso superior. Ao final da coleta dos dados a maioria dos participantes entrevistados, 62,5%, 

ressaltou a importância de ir além do que é oferecido no curso técnico, pois acreditam que 

na prática as experiências relacionadas aos cuidados paliativos são diferentes das 

informações que receberam sobre o cuidado com a pessoa idosa durante a formação. Neste 

contexto, Braz e Franco (2017) apontam em seus estudos com profissionais da área da saúde 

que durante a graduação, os entrevistados relataram não ter ou ter tido pouco contato com 

disciplinas sobre Cuidados Paliativos e processo de morte do paciente.  De modo geral, nas 

questões que englobam a formação acadêmica, ressalta-se a necessidade de ofertar, um 

ensino teórico e prático dos cuidados paliativos nas instituições de ensino, uma vez que a 

falta de componentes curriculares gera sentimentos de despreparo e consequente 

dificuldades emocionais (COSTA; POLES; SILVA, 2016). 

 

 

4.1 Cuidados paliativos: conhecimento e conceito 

 

Ao serem questionados se conheciam e sobre o conceito e ações paliativistas, os 

participantes entrevistados da equipe técnica em enfermagem TE4, TE5, TE3, TE8 e TE11, 

apresentaram as seguintes afirmações: 

“[...]...o saber cuidar, o saber trocar, o saber pegar, dar banho, saber tudo 

assim eu aprendi mas aqui, porque no curso, assim, no técnico ele não dão, 

tem a saúde do idoso mas eles não dão uma ênfase em relação aos 

cuidados...”. (TE4) 
 

“[...]...Cuidados do cotidiano, que vai dar a comida, o banho, a medicação 

na hora certa, os cuidados mais simples, são aqueles cuidados constantes 

do dia a dia. (TE5) 
 

“[...]...todo idoso precisa de alguém por perto mesmo que não seja aqui, 

seja em casa, mas precisa de um cuidado a mais... (TE3) 
 

“[...]...tem uns que tem a consciência boa, mas tem uns que não sabem, 

então a gente tem que tá muito atenta nisso, e a gente tem que auxiliar no 

banho, tem que é, auxiliar não, tem que banhar mesmo, tem que cortar as 

“unha’ (risos), fazer a barba, a gente faz tudo aqui (risos) pinta a unha... 
(TE8) 
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“[...]...eu acho na hora da medicação, na hora do banho, eu acho né que é 

(risos)... (TE11)  

 

Os dados mostram que a concepção de cuidado paliativo, apontada pelos 

componentes da equipe técnica em enfermagem, está relacionada aos cuidados referentes 

às atividades da vida diário como: higiene pessoal (a hora do banho), medicação feita de 

maneira correta, boa alimentação, atenção e carinho entre outros cuidados necessários a 

qualquer ser humano. 

Cohen (2016) corrobora com estes resultados ao afirmar que o ato de confundir 

cuidados paliativos com os cuidados necessários no tratar com pessoas idosas é bastante 

comum entre os cuidadores da população idosa (geralmente técnicos em enfermagem), o 

que deixa clara a necessidade de uma melhor capacitação dos profissionais que trabalham 

nessa área.  

Entretanto, a clareza sobre o conceito e as ações em cuidados paliativos por parte 

dos profissionais da saúde e sua consolidação e aplicabilidade, visando minimizar e/ou 

reduzir os danos causado pela doença uma vez que o paciente se encontra impossibilitado 

de cura, veem de encontro com o que se percebeu nas falas dos participantes E2, M12, 

M14 e P15. 

“[...]...proporcionar conforto para o paciente que geralmente não tem mais 

chance de cura.... tratamento para diminuir a dor, promover conforto e 

qualidade de vida... (E2)  

 

“[...]... melhorar a qualidade de vida... prover para o paciente apesar do 

estado dele, irreversível de danos à saúde.... por exemplo um sequelado de 

AVC também precisa de cuidado paliativo, você não vai recuperar uma 

lesão neurológica e não é câncer, mas eu entendo por cuidado paliativo 

tudo aquilo que você faz no sentido de diminuir o sofrimento do paciente, 

então você tá paliando não tem o objetivo de curar mas pra diminuir o 

sofrimento e melhorar a qualidade de vida...(M12)  

 

“[...]...normalmente o idoso, ele já, ele apresenta algumas comorbidades, 

e eu tenho de alguma forma evitar que aquela situação piore, eu preciso 

minimizar a dor daquele paciente, o sofrimento daquele paciente e a 

progressão daquela comorbidade que ele apresenta... porque na verdade 

quando eu estou paliando eu estou minimizando, eu estou reduzindo o 

dano... (M14) 

  

“[...]...é dar o melhor naquele momento para dar o melhor pra ela naquele 

pouco de vida que ainda resta mas fazer com que ela viva intensamente, 

intensamente no que é bom pra ela, olhando individualmente para cada 

um, porque o que é bom para um não é para o outro, então você olhando 

individualmente você faz um trabalho paliativo nesse sentido...você já 

trabalha pensando assim: o que eu posso oferecer de melhor nesse 

momento para melhorar ou amenizar o sofrimento desse idoso...(P15) 



37 
 

 

Cabe reforçar que, para a OMS (2007), o conceito de Cuidados Paliativos abrange 

uma gama enorme de ações que têm por objetivo proporcionar um conjunto de ferramentas 

para que a paciente viva de forma mais confortável e ativa quanto possível e, se sua 

enfermidade for incurável, que o paciente não se sinta apenas esperando a morte.  

O mais importante é que os profissionais entendam que, o fato de a doença não 

responder ao procedimento curativo, não o exime de garantir ao paciente os direitos a 

cuidados no fim da vida, cuidados paliativos. A pesquisa de Clos e Grossi, (2016), dentre 

outros confirmam essa perspectiva ao destacar as necessidades imperativas desses 

pacientes em relação ao conforto, controle de dor, aliados à necessidade de atenção e 

dignidade. 

Para isso os profissionais precisam compreender seu papel no atendimento às 

pessoas idosas em ILPI, entender seu compromisso humano, neste contexto. Tal 

compreensão passa pela formação inicial, bem como por uma qualificação contínua, nas 

dimensões técnica e humana.  

 

 

4.2 Cuidados paliativos com às pessoas idosas: qualificação e atividades desenvolvidas 

 

De acordo com Maciel (2008), no Brasil, a prática da medicina paliativa ainda não 

é reconhecida como especialidade, ou seja, como uma profissão. Por isso é dificultoso a 

formação adequada de profissionais. A maioria dos profissionais trabalham sem uma 

aquisição formal de conhecimentos e a prática se faz através de iniciativas auto didáticas 

ou cursos de curta duração. 

O que foi constatado através da análise das entrevistas condiz com a posição de 

Maciel, acima citado, 62,5% dos participantes entrevistados não tiverem nenhuma 

qualificação e/ou treinamento em cuidados paliativos, 25% tiverem conhecimento breve 

através de oficinas e palestras associadas ao cuidado com o idoso e/ou cuidado paliativo e 

12,5% tiveram acesso ao tema durante a graduação e especialização no que diz respeito às 

ações práticas, descritas no Gráfico 1. 
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Gráfico 1- Qualificação em cuidados paliativos dos profissionais da área de saúde da Casa do Idoso de Gurupi, 

Tocantins, Brasil. 

     

     Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados da pesquisa. 

 

Mesmo que, qualquer profissional da área da saúde possa realizar os cuidados 

paliativos, aquele que tem uma formação especializada é o mais indicado, pois seria treinado 

para amenizar os sintomas, efeitos colaterais de medicamentos e também da idade com o 

objetivo de manter a melhor qualidade de vida possível (MACIEL, 2008). 

Ao serem questionados os participantes da equipe médica M12 e M14 relataram que 

tiveram ao longo da graduação e especialização, conteúdos que abrangeram as práticas em 

cuidados paliativos 

“[...]Sim, na especialização. Nos 03 anos de especialização de Clínica... a 

gente tinha interação no hospital entre as equipes de Fisioterapia e 

Psicologia também, então assim, era um atendimento multidisciplinar... 

(M12) 

 

“[...]Durante o curso nós tivemos um professor... que ele está envolvido 

nessa área de cuidados paliativos.... aplicamos nesta parte dos cuidados 

paliativos, algumas, alguns testes que ele nos ensinou, os das atividades da 

vida diária, então nós conseguimos fazer isso lá com os idosos do hospital, 

essas avaliações... (M14) 

 

No entanto, a partir das falas dos participantes, TE10, TE11, M13 e P15 percebe-se 

que o conhecimento sobre cuidados paliativos ocorreu de maneira superficial e/ou esteve 

relacionado aos cuidados com às pessoas idosas de maneira geral. 
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 “[...]Não. Na minha formação sim, mas assim não teve justamente essa 

palavra aí paliativo, mas “nós teve” várias matérias, várias coisas né que 

hoje eu já nem lembro mais entendeu (risos), mais cuidados entendeu? 

Ética... (TE10) 

 

“[...]foi um tempo desse que eu assisti tipo uma palestra num postinho né, 

mas eu não...sobre assim mesmo cuidado do idoso, o cuidar do idoso... 

(TE11) 

 

“[...]Eu fiz um treinamento, um curso sobre cuidador de idoso, com 

certificado e tudo mas não me lembro de trabalhar o tema cuidado paliativo, 

só no geral né, mostrando os tópicos sobre o idoso, sobre o cuidado, quando 

o idoso ele tá se locomovendo até não é complicado, mas quando ele está 

acamado mais complicado... (M13) 

 

“[...]Teve aquela ação (oficina sobre cuidados paliativos) com seus alunos 

de Medicina, mas foi bem breve, mas, não, um treinamento e 

aprofundamento... (P15) 

 

Acrescentando à formação técnica, o profissional dever ter disposição para ajudar o 

paciente a adaptar-se às alterações de vida consequentes da doença e ajudá-lo enfrentar essa 

nova condição permanente e progressiva. Para isso, é necessária muita dedicação e empatia 

por parte dos profissionais (SODRÉ, 2002). 

Neste quesito, percebe-se que os participantes envolvidos na pesquisa, citaram como 

características necessárias ao profissional em cuidados paliativos uma atitude de atenção, 

carinho e bem como amor pela profissão. Tal fato pode ser verificado nos relatos dos 

participantes da equipe técnica em enfermagem TE2, TE4 e TE5. 

“[...].... primeiro acima de tudo tem que ter muita humanidade, pensar muito 

no próximo, se colocar no lugar, tem que ter muito conhecimento e paciência 

também para poder lidar com a situação, mas acima de tudo tem que ter 

humanidade... (TE2) 

 

“[...]Primeiro de tudo você tem que ter amor pela profissão, você tem que 

ama... (TE4) 

 

“[...]Gosto com o que faz, tem que gostar pra trabalhar aqui (risos), não é 

fácil trabalhar com idoso, mas você gostando do que faz é tranquilo...a 

característica é carinho, a palavra certa seria carinho... (TE5) 

 

A atenção também deve se voltar à dimensão emocional, utilizando elementos 

importantes no cuidado, como comunicação, apoio, carinho, compaixão, honestidade e 

principalmente a escuta deste paciente, para que ele possa expressar seus sentimentos e 

desconfortos (ARAÚJO; SILVA, 2012). 

Em suma, compreender as ações dos profissionais da equipe de saúde em cuidados 

paliativos é de grande relevância, tendo em vista que a compreensão possibilita ações e 
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estabelecimento de estratégias a fim de fomentar os princípios que regem o uso do cuidado 

paliativo, bem como atividades de educação permanente em saúde.  

 

 

4.3 Cuidados paliativos com às pessoas idosas: dificuldades e desafios 

 

Questionados sobre as dificuldades e desafios para a realização dos cuidados 

paliativos, elencou-se os principais pontos: a falta de uma equipe multidisciplinar completa 

e a inexistência de uma equipe treinada e capacitada em cuidados paliativos, a ausência da 

família e o estado de humor e comportamento das pessoas idosas institucionalizadas. 

 A amplitude de uma intervenção em cuidados paliativos exige uma equipe de 

profissionais que se caracteriza pela multidisciplinaridade, formação e treino profissional, 

bem como uma dinâmica de atuação interdisciplinar. Os cuidados podem ser prestados por 

determinado profissional, mas, consolidado por uma abordagem multidimensional, 

atendendo a especificidade e complexidade das necessidades identificadas na díade a cuidar 

(doente e família) e não somente pela gravidade de prognóstico (BARTOLOMEU; 

SAPETA, 2013). 

 Sobre estes aspectos, observa-se nos participantes entrevistados E12, M13, 

M14 e P15 a preocupação em relação a irregularidade de uma equipe multidisciplinar 

estruturada e a falta de capacitação especializada em cuidados paliativos. Vale destacar que 

na data da entrevista realizada com os participantes da equipe médica M12, M13, M14, o 

município não havia contrato os profissionais de psicologia e fisioterapia. 

  

“[...]...a falta da equipe multidisciplinar, falta aí...é crucial ter ali um 

fisioterapeuta que tivesse uma dedicação exclusiva ali e um psicólogo pelo 

menos... (M12) 

 

“[...]de...primeiro tem que ter um médico ali presente, constante né, um 

expediente... (M13) 

 

“[...]na Casa do Idoso, eles tinham que ter um profissional, não precisa ser 

necessariamente um psiquiatra, mas alguém que tenha uma formação em 

Saúde Mental e que faça isso de forma regular, sabe... eu acredito que seja 

isso, a equipe, uma equipe mais preparada, ter profissionais de maneira 

mais regular pra atender melhor essa população... Até mesmo o meu 

trabalho quanto ao paliativo deixa a desejar aqui dentro por eu não ter uma 

formação e uma capacitação onde eu possa estar trabalhando com 

oficinas... (M14) 
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“[...] Olha...é, a equipe, ela não tem formação nessa área da saúde 

emocional, ninguém tem, por isso que o cuidado paliativo ele não acontece... 

(P15). 

Refletindo ainda sobre as dificuldades e desafios em cuidados paliativos, os 

participantes entrevistados comentam sobre ausência da família e o impacto na saúde 

emocional diante a falta de vínculo e cuidado familiar. Diante da problemática do 

envolvimento familiar, observou-se, que poucos idosos recebiam visitas ou atenção de suas 

famílias, acarretando um afastamento afetivo e, sentimento de abandono. 

Após o período da fase de adaptação da pessoa idosa na instituição, ocorre um 

rompimento dos vínculos familiares, tendo em vista que tal rompimento tem grande 

influência do agravamento, gradativo, da saúde do idoso, o qual se enxerga sozinho no 

mundo (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007, apud. MARTINEZ, 2017). Identificou-se tal 

aspecto nas falas dos participantes entrevistados TE1 e TE9: 

 

“[...]Assim, o que dificulta é a falta da família... Eles sentem muita falta de 

carinho e atenção e a gente tenta sempre fazer isso por eles também.... (TE1) 

 

“[...]eu acho que falta muito mais é o familiar, é o que mais falta, a família 

quase não comparece, então eles sentem muita falta por mais que a gente 

ligue, converse, então é o que eu te falei a medicação não é o que vai fazer 

aquele efeito que se espera, então falta mais da questão familiar do que da 

questão profissional... (TE9) 

 

A partir da avaliação dos participantes entrevistados em relação aos desafios 

enfrentados, observou-se mudanças nas relações interpessoais e emocionais, afetando a vida 

da pessoa idosa. Os profissionais da equipe técnica em enfermagem apontam que alguns 

idosos tendem a reagir de maneira negativa apresentando um nível de agressividade e 

impaciência, o que consideram um fator prejudicial para a realização dos cuidados 

paliativos.  

Com a chegada da velhice, muitas lembranças evidenciam e geram, de maior 

intensidade, sentimentos e emoções, sejam positivas ou negativas. Uma instituição de longa 

permanência para a pessoa idosa, na maioria das vezes, é sinônimo de isolamento para a 

pessoa idosa, significando o distanciamento de todas as esferas da vida do sujeito (MUCIDA, 

2018). Podendo refletir no estado de humor do idoso, conforme apontam os participantes 

entrevistados TE6 e TE8: 

 

“[...]as dificuldades que nós encontramos, nem todos, mas, em alguns é que 

tem dia que eles estão muito nervosos, ignorante...(TE6) 

 



42 
 

“[...]que nem hoje o R. (nome do idoso) ele tá bem agressivo, ele bate na 

gente, belisca e a gente não tem força pra segurar ele, ai a gente tem que 

deixar ele mais à vontade. Esses são aspectos que dificulta demais, a 

agressividade... (TE8) 

 

Acredita-se que o conjunto formado pela ausência dos filhos, o baixo poder 

aquisitivo, a morbidade, a dificuldade para realizar tais tarefas da vida diária, a distância ou 

a ausência familiar, pode levar a pessoa idosa ao isolamento social e a depressão. Foi relatado 

nos estudos de Guths et al. (2017) que o  afastamento  do  familiar  pode  resultar  em agravos  

a  saúde  das pessoas  idosas  internados  em  instituições  de  longa permanência, muitos se 

sentem culpados,  podendo desencadear o surgimento  de  doenças,  a  exemplo  da depressão 

que é uma doença presente entre os idosos devido ao próprio processo de envelhecimento, 

que por muitas vezes o abandono familiar, a perda dos papéis sociais, isto predispõe a 

população idosa a entrar em um quadro depressivo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa possibilitou conhecer sobre o uso e significado de cuidados paliativos, 

praticados pela equipe de saúde em uma ILP. A partir da análise dos relatos dos participantes 

entrevistados, foi possível retomar para as questões norteadoras do estudo e respondê-las. 

Através desta pesquisa foi possível observar a relação das práticas paliativas aos 

cuidados da vida diária (higiene, medicação e atenção) e que o uso de cuidados paliativos o 

faz de uma forma despercebida e equivocada. Considerando a necessidade de uma 

qualificação e/ou treinamento técnico dos profissionais da equipe de saúde, foi observado 

neste estudo que o atendimento especializado que caracteriza os cuidados paliativos às 

pessoas idosas não se concretiza. 

O conhecimento acerca dos cuidados paliativos se faz necessário para o bom 

exercício das práticas de saúde. A formação em nível técnico médio e superior, bem como a 

capacitação dos profissionais já em atuação, deve ser a maneira mais eficaz de fazer com 

que esses profissionais estejam mais preparados e sejam multiplicadores das práticas 

paliativistas, fortalecendo as políticas públicas e programas de humanização do cuidado em 

final de vida. 

Cabe ressaltar a contradição no conceito sobre as características ideais de um 

profissional que atua no cuidado com pessoas idosas em que reconhecem a necessidade de 

ter uma especialização, um treinamento, experiência, além da disponibilidade de paciência, 

atenção e carinhos. Porém, deixaram claro, com raríssimas exceções, não terem tido nenhum 

treinamento e nem uma formação específica. Traduzindo a incoerência e contradição, 

consideram-se aptos a cuidar da pessoa idosa, mas desconhecem o que significa cuidados 

paliativos. 

 Este estudo possibilitou observar que, todas as particularidades aqui expostas 

comprovam a hipótese estabelecida de que, faltando o conhecimento técnico e treinamento 

dos profissionais para praticarem as ações referentes aos Cuidados Paliativos, “as ações 

cotidianas de trabalho não refletem os pilares básicos e princípios recomendados pela (OMS) 

Organização Mundial da Saúde”. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização deste estudo teve como foco observar o uso de ações voltadas aos 

cuidados paliativos pela equipe de saúde de uma ILPI. Havia o questionamento durante a 

elaboração do projeto se os profissionais que fazem parte da equipe, seja ele contratado, 

prestador de serviço ou concursado desenvolviam as ações cotidianas de trabalho que 

refletisse os pilares básicos e princípios recomendados pela OMS no que tange aos cuidados 

paliativos. 

Durante a pesquisa pode-se observar que mediante todos os dados levantados e as 

devidas análises de cada um deles, ficou evidente que, a Casa do Idoso de Gurupi-TO, possui 

uma estrutura física que atende às necessidades das pessoas idosas, dispõe de amplos 

ambientes externos e internos devidamente adaptados, toda a estrutura externa conta com 

barras de apoio instaladas, garantindo maior segurança aos moradores, o posto de 

enfermagem é o setor destinado para a realização das atividades da enfermagem, como: 

administração da medicação, verificação de sinais vitais dos residentes, acompanhamento 

das evoluções e observação daqueles que apresentarem alterações do quadro clínico. Os 

medicamentos são distribuídos conforme prescrição médica, no entanto os médicos e o 

psiquiatra são requisitados, quando se instala um quadro de surto, ou de profunda depressão, 

caso contrário fica sujeito a visitas e consultas esporádicas, o que não permite um trabalho 

preventivo e muito menos paliativo e foge à natureza ideológico desta conduta terapêutica. 

Conforme debatido na área médica, muitas enfermidades têm origem emocional, 

mais do que físicas. A questão do envelhecimento da população brasileira, tem sido alvo de 

divulgação, até pela mídia de massa, que o Brasil tem uma população de idosos em 

vertiginoso crescimento. A pirâmide etária vem mudando seu formato em função de um 

menor índice de natalidade e um aumento da longevidade. Até mesmo nas verbalizações das 

entrevistas, foi citado, que às vezes um diálogo, uma atenção apresenta melhores resultados 

no tratamento do idoso, do que as medicações ministradas.  

Através desta pesquisa observa-se a necessidade de qualificação e/ou treinamento 

acerca dos cuidados paliativos para a promoção e a presença de uma abordagem paliativa e 

o bom exercício das práticas de saúde. Pretende-se implementar como produto final desta 

pesquisa a capacitação aos profissionais de saúde que atuam diretamente com esta população 

idosas a fim de concretizar suas habilidades a respeito do uso de cuidados paliativos e assim 

aplicá-los na vida profissional e propor um acompanhamento a curto e médio prazo destes 

profissionais com intuito de acompanhar suas ações, conforme produto final desta pesquisa 
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(Apêndice F). Observa-se que por meio da educação continuada, haverá a possibilidade de 

definir melhor o papel de cada profissional de saúde e efetivar as diretrizes para a construção 

de protocolos de intervenção diante de idosos que se encontrem fora de possibilidades 

terapêutica de cura no final de suas vidas.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao indivíduo decidir se quer e 

como quer contribuir para a pesquisa”. (Res. nº. 466/2012).  

 

Prezado(a) Senhor(a) 

 

O pesquisador vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Ciência da 

Saúde da Universidade Federal do Tocantins, orientado pela Professora Doutora Leila 

Rute Oliveira Gurgel do Amaral, abaixo identificado, solicita a sua colaboração no 

sentido de que o (a) senhor (a) faça parte da pesquisa que será desenvolvida sob orientação 

da professora abaixo identificada. Junto com este convite para a sua participação 

voluntária estão explicados a seguir todos os detalhes sobre o trabalho que será 

desenvolvido para que o (a) senhor (a) entenda sem dificuldades e sem dúvidas os 

seguintes aspectos: 

Título: 

 

CUIDADOS PALIATIVOS COM PESSOAS IDOSAS: 

INVESTIGAÇÃO EM UMA INSTITUIÇÃO DE LONGA 

PERMANÊNCIA 

 

 Pesquisador responsável: Fernanda Bogarim Borin Chiacchio.  

 Professora Orientadora: Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral 

O Objetivo do estudo é: Conhecer o uso e significado de cuidados paliativos, 

praticados pela equipe de saúde de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos 

(ILPI) na cidade de Gurupi – TO. 

O estudo se justifica devido Pesquisas na área de Cuidados Paliativos por 

proporcionar uma nova perspectiva no cuidar contribuindo para a melhora da qualidade 

de vida através de uma assistência humanizada pautada no respeito e dignidade da pessoa 

idosa levando em consideração que o processo de envelhecimento está cada vez mais 

acelerado e necessita de desafios prioritários no âmbito das políticas públicas e sociais, 

especialmente na área da saúde. 
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A pesquisa será realizada com a equipe de profissionais da saúde da Casa do Idoso 

de Gurupi-To, situada na R. S Dez, 343 - Parque Sol Nascente no município de Gurupi – 

TO. A Casa do Idoso é uma Instituição de longa permanência para idosos – ILPIS sob 

responsabilidade da Prefeitura Municipal de Gurupi e abriga em média 20 idosos de 

ambos os sexos em situação de risco e vulnerabilidade social. 

A participação desta pesquisa oferecerá risco mínimo no que se refere ao 

constrangimento, visto que será realizada apenas uma entrevista semiestruturada, no 

entanto o sigilo será firmado pelo pesquisador, pois a entrevista terá caráter confidencial. 

Não serão utilizados nomes para a divulgação do mesmo e será aplicado em uma sala 

individual preparada para este fim. Caso necessário o pesquisador responsável poderá 

prestar atendimento psicológicos aos participantes.  

Os benefícios se dão diretamente aos profissionais que atuam nos serviços de 

saúde e gestores e idosos por meio de ações relativas aos serviços prestados e no 

planejamento e implantação de políticas públicas relativas aos cuidados paliativos na 

saúde. A divulgação de novos conhecimentos sobre a temática poderá contribuir 

socialmente, ao oferecer informações sobre o cuidado paliativo além de uma reflexão 

sobre as práticas e melhorias nesse campo de atuação.  

Os resultados poderão beneficiar o conhecimento a respeito dos cuidados 

paliativos bem como a prática de gestores e profissionais que atuam em Instituições de 

Longa Permanência. O benéfico do presente estudo possibilitará aos profissionais o 

desenvolvimento de ações que promovam o alívio do sofrimento e sobrevida da pessoa 

idosa assistida. Os resultados da pesquisa serão socializados para os profissionais de 

saúde da instituição através de uma roda de conversa previamente agendada com os 

gestores. O objetivo será o de refletir sobre as práticas cotidianas e construir novas 

estratégias que viabilize melhorias no campo de atuação em cuidados paliativos. 

Os impactos dos resultados dos estudos beneficiaram diretamente a pessoa idosa 

uma vez que o profissional obterá informações para melhor prática voltada aos aspectos 

biopsicossociais que norteiam os cuidados paliativos.  

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessário, o(a) senhor(a) será 

esclarecido (a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou me procurando a 

qualquer momento durante as 24 horas do dia nos telefones e/ou endereços abaixo 

descritos, onde estarei disponível para quaisquer esclarecimentos. O(a) senhor (a) é 

absolutamente livre para, a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso lhe 

traga qualquer penalidade ou prejuízo. 
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Fica claro que as informações conseguidas através da sua participação nesta 

pesquisa poderão contribuir para elaboração de um artigo científico. Eu, pesquisador 

garanto sua total privacidade, não sendo expostos os seus dados pessoais e/ou sua família 

(nome, endereço e telefone).  

Assumo o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que 

o estudo for concluído e aproveito para informar que a sua participação nesta pesquisa é 

totalmente voluntária não havendo qualquer previsão de indenização ou ressarcimento de 

despesas, que correrão sob nossa responsabilidade. 

Esperando tê-lo informado de forma clara, rubricamos todas as páginas do 

presente documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao senhor 

(a) e a outra ficará arquivada comigo como pesquisador. 

Obs: em caso de denúncia por descumprimento do TCLE, ou dúvidas, procurar o 

CEP/UNIRG: Avenida Rio de Janeiro, 1585, Centro. Fone: (63) 3612-7645 ou e-mail 

cep@unirg.edu.br   

 

 

   _______________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável: Fernanda Bogarim Borin Chiacchio 

Psicóloga CRP-23/001222 

Professora do Curso de Psicologia do Centro Universitário UNIRG 

Mestranda em Ciências da Saúde- Universidade Federal do Tocantins 

Endereço:Rua 20 B, 3345 Gurupi-To Telefone: (63) 98400-9407 

Email: ferbogarim@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep@unirg.edu.br
mailto:ferbogarim@gmail.com
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APÊNDICE B – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

I. Dados de Identificação  

 

1. Profissão exercida:__________________________________________________ 

2. Escolaridade: () Curso Técnico () Ens. Superior Incompleto () Ens. Superior Completo. 

3. Tempo de formado: ________________________ 

4. Você possui outro curso (técnico, graduação, especialização)? Qual? 

5. Tempo de atuação nessa unidade:  

6. Atuação em outra instituição (  ) sim  (   )não 

Se sim, onde? _____________________________ 

 

 II. Categoria Atuação Profissional:  

1. Fale o que você sabe sobre Cuidado Paliativo?  

2. Você recebeu algum tipo de orientação/qualificação e/ou treinamentos sobre o 

tema Cuidados Paliativos? Fale um pouco sobre eles. 

3. Quando você considera que a pessoa idosa necessita de Cuidados Paliativos?  

4. Das ações que você desenvolve, quais considera que sejam relacionadas a 

Cuidados Paliativos e porque você classifica esses cuidados como paliativos? 

5. Na sua percepção, quais características são necessárias para que o profissional 

atue com Cuidados Paliativos? 

6. Fale sobre quais são os aspectos que contribuem e/ou dificultam a realização dos 

Cuidados Paliativos? 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

Declaro que fui informado (a) dos objetivos, riscos e benefícios da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi 

informado e esclarecido sobre a minha participação na pesquisa. Estando de posse de 

minha capacidade psíquica e legal, concordo em participar do estudo de forma 

voluntária sem ter sido forçado e/ou obrigado e sem receber pagamento em qualquer 

espécie de moeda. 

Assim, assino este documento em duas vias com todas as páginas por mim 

rubricadas. 

 

  Gurupi, ______ de _____________de __. 

 

 

______________________________________________________ 

Nome completo do (a) voluntário (a) da pesquisa 

(Legível) 
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APÊNDICE D – CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE 

PESQUISA 
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APÊNDICE E – PRODUÇÕES CIÊNTIFICAS E TÉCNICAS DURANTE O 

MESTRADO 

 

Modalidade                                Títutlo Descrição                  Ano Anexo 

Anexo A - 

Apresentação de 

trabalho em 

Congresso 

científico 

Cuidados 

Paliativos na 

Prática da 

Oncologia  

4a Semana 

Integrada de 

Ciência e 

Tecnologia de 

Gurupi/TO 

(SICTEG) 

2018 1 

Anexo B - 

Apresentação de 

trabalho em 

Congresso 

científico 

O Médico diante 

de pacientes em 

Cuidados 

Paliativos  

4a Semana 

Integrada de 

Ciência e 

Tecnologia de 

Gurupi/TO 

(SICTEG) 

2018 2 

Anexo C – 

Trabalho Técnico-

Oficina ministrada 

Educação em 

Cuidados 

Paliativos 

Instituição de 

Longa 

Permanência de 

Gurupi- TO 

2018 3 

Anexo D – 

Trabalho Técnico-

Elaboração 

material didático 

Guia de 

Cuidados 

Paliativos 

Instituição de 

Longa 

Permanência de 

Gurupi- TO 

2018 4 

Anexo E-

Submissão 

p/publicação de 

Artigo científico 

The nurse’s 

vision on 

palliative care 

with elderly: a 

systematic 

review. 

International 

Journal of 

Development 

Research (IJDR) 

Qualis A2 

Publicado 

2020 5 
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APÊNDICE F - Produto Final 

Programa de Qualificação Continuada em Cuidados Paliativos com profissionais 

da área de saúde na Instituição de Longa Permanência na cidade de Gurupi - TO. 

A partir dos resultados encontrados na pesquisa, identificou-se como 

problemática o desconhecimento sobre aspectos conceituais e ações em cuidados 

paliativos, bem como a inexistência de qualificação e treinamento aos profissionais da 

saúde atuantes na instituição de Longa Permanência de Gurupi. O desenvolvimento 

deste produto teve como objetivo proporcionar a estes profissionais a articulação entre 

o conhecimento atualizado sobre os cuidados e a prática paliativa com as pessoas 

idosas, auxiliando na transformação da realidade estudada.  

O Programa será desenvolvido a partir das seguintes etapas: Etapa 1. Reafirmar  

parcerias já existentes entre a instituição e acadêmicos da Liga de Geriatria e 

Gerontologia,  acadêmicos da Liga em Cuidados Paliativos da Universidade de Gurupi 

(UnirG) do curso de Medicina e acadêmicos do curso de Medicina da Universidade 

Federal do Tocantins (UFT), com objetivo de oferecer aos profissionais de saúde da 

Instituição de Longa Permanência suporte teórico e prático sobre os seguintes  temas:  

conceito de cuidado paliativo, atribuições e ações paliativas de uma equipe 

multidisciplinar; critérios normativos para cuidados paliativos, espiritualidade, 

comunicação da equipe e o processo de luto. Etapa 2. Distribuição do material didático 

sobre o Manual Prático em Cuidados Paliativos para os profissionais da equipe de saúde: 

este material foi elaborado pela Liga Acadêmica de Cuidado Paliativo da Universidade 

de Gurupi, e será oferecido aos profissionais para o embasamento técnico sobre o 

conceito e ações desenvolvidas em cuidados paliativos; a equipe multiprofissional e o 

papel de cada profissional frente aos cuidados paliativos; os critérios classificatórios 

para o cuidado paliativo; a discussão sobre a espiritualidade; a importância da 

comunicação frente às más notícias e o processo de luto. Etapa 3. Roda de conversa que 

têm-se, como pano de fundo um ensaio reflexivo sobre as questões norteadoras da 

pesquisa: quais são os cuidados paliativos oferecidos às pessoas idosas, pela equipe de 

saúde; quais dificuldades e desafios, para exercer as práticas em cuidados paliativos com 

as pessoas idosas e se os cuidados são suficientemente adequados para proporcionar a 

melhor qualidade de vida nesta fase de vida? Esse método consistirá na criação de um 

espaço de diálogo, em que os profissionais da equipe de saúde poderão discutir e 
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construir, coletivamente, planos e estratégias para as ações em cuidados paliativos às 

pessoas idosas.  

No segundo momento pretende-se estabelecer a parceria com a Secretaria de 

Assistência Social do município de Gurupi com o objetivo de promover a articulação 

integrada da formação profissional com instituições e profissionais da saúde 

especializados em cuidados paliativos, visando dar continuidade ao processo de 

formação continuada através de cursos, palestras, simpósios e mesas redondas voltados 

ao tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

ANEXO A – Nº 1 
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ANEXO B – Nº 2 
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ANEXO C – Nº 3 
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ANEXO D – Nº 4  
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ANEXO E – Nº 5  
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ANEXO F – Nº 6  
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