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RESUMO

Objetivo: descrever o processo metodologico de elaboragédo de um modelo de cuidados de enfermagem
direcionado a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos.

Método: estudo qualitativo, fundamentado na Pesquisa Convergente Assistencial, que possibilita a integragéao
entre pratica assistencial e produgdo de conhecimento. Foram realizados seis grupos de convergéncia, nos
meses de maio e junho de 2024, com 18 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem atuantes na unidade de
cuidados especiais de um hospital publico. A coleta de dados ocorreu por meio de discussdes orientadas,
registradas e transcritas na integra. A andlise seguiu as etapas de apreensdo, sintese, teorizacéo e
transferéncia, o que permitiu a construcao coletiva do modelo.

Resultados: o modelo resultante estruturou-se em trés pilares interdependentes: (1) controle da dor e
de outros sintomas fisicos, combinado com atencdo ao ambiente de cuidado; (2) suporte aos familiares e
pessoas significativas, que estimula o enfrentamento e a tomada de decisdes compartilhadas; e (3) promogéo
de experiéncias de dignidade e respeito, voltadas a obtencdo de paz e bem-estar. Esses pilares orientam
intervengdes individualizadas e humanizadas, garantem a autonomia da pessoa idosa e preservam seus
valores, com o proposito de proporcionar conforto e dignidade a pessoa idosa em cuidados paliativos.
Conclusao: a construgdo do modelo promoveu reflexao critica sobre o saber-fazer da equipe de enfermagem,
reforgou praticas centradas na pessoa e pautadas no respeito, no conforto e na dignidade diante da finitude
da vida, além de elevar a qualidade da assisténcia e qualificar as agées em cuidados paliativos.

DESCRITORES: Modelos de assisténcia a saude. Gestao de enfermagem. Cuidados de enfermagem.
Pessoas idosas. Enfermagem. Cuidados paliativos.
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NURSING CARE MODEL FOR OLDER PEOPLE HOSPITALIZED FOR PALLIATIVE
CARE

ABSTRACT

Objective: to describe the methodological process of developing a nursing care model aimed at older people
hospitalized for palliative care.

Method: qualitative study, based on Convergent Care Research, which allows the integration between care
practice and knowledge production. Six convergence groups were held in May and June 2024, with 18 nurses
and 14 nursing technicians working in the special care unit of a public hospital. Data collection took place
through guided discussions, recorded and transcribed in full. The analysis followed the stages of apprehension,
synthesis, theorization, and transfer, which allowed the collective construction of the model.

Results: the resulting model was structured around three interdependent pillars: (1) control of pain and other
physical symptoms, combined with attention to the care environment; (2) support for family members and
significant others, which encourages coping and shared decision-making; and (3) promotion of experiences
of dignity and respect, aimed at achieving peace and well-being. These pillars guide individualized and
humanized interventions, guarantee the autonomy of the older person, and preserve their values, with the
purpose of providing comfort and dignity to the older person in palliative care.

Conclusion: the construction of the model promoted critical reflection on the nursing team’s know-how,
reinforced person-centered practices based on respect, comfort, and dignity in the face of the finiteness of life,
and improved the quality of care and qualified palliative care actions.

DESCRIPTORS: Health care models. Nursing management. Nursing care. Aged. Nursing. palliative care.

MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA ANCIANOS HOSPITALIZADOS
PARA CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso metodoldgico de desarrollo de un modelo de atencion de enfermeria dirigido a
ancianos hospitalizados para cuidados paliativos.

Método: estudio cualitativo, basado en la Investigacion Convergente Asistencial, que posibilita la integracion
entre la practica del cuidado y la produccion de conocimiento. Se realizaron seis grupos de convergencia en
mayo y junio de 2024, con 18 enfermeros y 14 técnicos de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados
especiales de un hospital publico. La recoleccién de datos se realiz a través de discusiones guiadas, grabadas
y transcritas en su totalidad. El andlisis sigui6 las etapas de aprehension, sintesis, teorizacion y transferencia,
lo que permitié la construccion colectiva del modelo.

Resultados: el modelo resultante se estructurd en torno a tres pilares interdependientes: (1) control del dolor
y otros sintomas fisicos, combinado con la atencion al entorno de cuidado; (2) apoyo a los familiares y otras
personas significativas, que fomenta el afrontamiento y la toma de decisiones compartida; y (3) promocién
de experiencias de dignidad y respeto, orientadas a lograr la paz y el bienestar. Estos pilares orientan las
intervenciones individualizadas y humanizadas, garantizan la autonomia de la persona mayor y preservan sus
valores, con el propdsito de proporcionar comodidad y dignidad a la persona mayor en cuidados paliativos.
Conclusidn: la construccion del modelo promovio la reflexion critica sobre el saber hacer del equipo de
enfermeria, reforzoé practicas centradas en la persona basadas en el respeto, el confort y la dignidad frente a la
finitud de la vida, ademas de mejorar la calidad de la atencién y cualificar las acciones de cuidados paliativos.

DESCRIPTORES: Modelos de atencion de salud. Gestidon de enfermeria. Atencién de enfermeria.
Ancianos. Enfermeria. Cuidados paliativos.
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida tem provocado significativas mudancas demograficas e
epidemiolégicas. A medida que a populagéo envelhece, ha uma maior predisposicdo ao surgimento
de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que podem ocasionar um declinio progressivo na
saude e uma maior dependéncia funcional. Quando associadas ao agravamento geral da condigéo
de saude, essas alteragdes frequentemente requerem cuidados paliativos (CP)'. Anualmente,
aproximadamente 22 milhdes de pessoas idosas necessitam de CP, contudo ndo tém acesso a eles,
sendo que 78% dessas pessoas residem em paises de baixa renda?.

O agravamento das DCNT, em especial nas pessoas idosas, torna os hospitais, com sua
tecnologia avangada e equipe qualificada, locais ideais para proporcionar conforto e aliviar a sobrecarga
familiar. A medida que a condigdo das pessoas idosas se compromete, a necessidade de cuidados
paliativos se intensifica, sendo a maior parte realizada em hospital®.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define CP como uma abordagem de cuidados
integral e ativa aos individuos de todas as faixas etarias (adultos e criangas) que enfrentam intenso
sofrimento relacionado a sua saude, decorrente de uma doenga grave e cronica, especialmente
aqueles que estao préximos ao final da vida, cujo objetivo principal é aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes, suas familias e seus cuidadores®.

No Brasil, o Ministério da Saude publicou em maio de 2024 a Portaria GM/MS n° 3.681, que
institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), cujo objetivo ¢é integrar os CP a Rede de Atencao a Saude (RAS), com énfase na atencao
primaria; promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas em CP, por meio de atencéo a
saude segura e humanizada; ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o controle
seguro dos sintomas da pessoa em CP; estimular a formacéo, a educacéao continuada, a valorizagao,
o provimento e a gestao da forga de trabalho em CP no &mbito do SUS; e promover a conscientizagao
e a educacao sobre CP na sociedade®.

Diante de tantas demandas de cuidado com esse perfil de pacientes, um componente
essencial é o trabalho da equipe multidisciplinar, com destaque para o trabalho dos profissionais de
enfermagem, pois esses s&0, na maioria das vezes, os que prestam maior assisténcia ao paciente
em CP, o que possibilita estabelecer uma relagao interpessoal de maior aproximacéao e auxilio, além
da realizacdo das praticas de cuidado®. Contudo alguns fatores como estrutura fisica e formagéo
profissional sdo indicados como barreiras para a pratica dos CP’.

Nessa perspectiva, € essencial avaliar, repensar e contextualizar os cuidados para sistematizar
as acdes na pratica de enfermagem. Neste cenario, os modelos de cuidados s&o entendidos como
estruturas de palavras que fornecem uma determinada perspectiva da enfermagem através da inter-
relagao de conceitos na estrutura, utilizando esquemas, simbolos ou visualizacao fisica para explicar
ideias®. Tais modelos emergem como estratégia para fundamentar, consolidar e orientar as praticas
de cuidado, através da teorizacio do cuidado, e possibilitam a sistematizagao das acdes da equipe,
respondendo as necessidades reais dos pacientes®.

A Enfermagem possui muitas teorias e modelos conceituais orientadores das praticas de
cuidado para serem aplicados pela da equipe de enfermagem nos diversos cenarios. Modelos
conceituais se originam de teorias ou da pratica profissional, sdo mais globais e abstratos, e as teorias
mais concretas e especificas, contribuindo para ampliar conceitualmente as praticas de cuidado da
enfermagem’®"". Na area de cuidados paliativos, destacam-se as Teorias do Cuidado Transcultural de
Madeleine Leininger, do Conforto de Katharine Kolcaba, das Necessidades Fundamentais de Virginia
Henderson e da Adaptagao de Callista Roy'?, e modelos voltados para segmentos populacionais
especificos ou para todos os usuarios com necessidades gerais de CP™.
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No cenario de cuidados paliativos ha, ainda, a Teoria do Final de Vida Pacifico (TFVP)'",
desenvolvida em 1998 pelas enfermeiras Cornelia Ruland e Shirley Moore, ganha papel de destaque,
pois objetiva investigar a qualidade do processo de morrer em pacientes com doengas graves € em
processo de finitude. A TFVP' se concentra ndo somente na instancia final da prépria morte, mas
também na promocao de um viver pacifico e significativo durante o tempo restante dos pacientes.

Diante disso, ao compreender que os Modelos de Cuidado de Enfermagem s&o ferramentas
que facilitam a sistematizagcao das praticas e tém potencial para fortalecer a qualidade dos cuidados
prestados, o estudo teve como objetivo descrever o processo metodolégico de construgao de um
modelo de cuidados de enfermagem direcionado a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos.

METODO

O estudo tem como referencial metodologico a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA),
cuja caracteristica principal é a articulagao intencional da pesquisa com a pratica assistencial. A
dialogicidade e a imersibilidade do pesquisador no campo pratico sdo inerentes a essa metodologia
e seu desenho apresenta um carater metodoldgico de proximidade e afastamento diante do saber-
fazer assistencial'®.

A opcéao pela PCA se deve porque aplica a légica indutivo-dedutiva com dados gerados a
partir da realidade da pratica da enfermagem, com alianca entre a pragmatica e a ciéncia, ocupando
lugar de importancia na elaboracdo de modelos de cuidado'®. Ressalta-se também o fato de este
método viabilizar a pesquisa que emerge da pratica profissional, a partir de problemas detectados
no cotidiano do cuidado pelas préprias enfermeiras, que atuam na construgcado da pesquisa. Nesse
sentido, a aderéncia a realidade se evidencia e a ampliacdo dos resultados reflete-se em novas
praticas, possibilitando melhorar o cuidado.

A pesquisa foi conduzida de acordo com as fases da PCA", quais sejam: concepgao,
instrumentacéo e perscrutacdo. Na etapa de concepgdo, que representa a escolha do tema e o
estabelecimento dos objetivos da pesquisa, ocorreram inquietacdes da pesquisadora advindas da
pratica assistencial, em consonancia a didlogos com a equipe de enfermagem, surgindo o problema
de pesquisa.

A pesquisadora principal € enfermeira assistencial com conhecimento e formagao na area
de gerontologia e cuidados paliativos, e atua no hospital que serviu de campo de estudo em que foi
desenvolvido o modelo. Tais requisitos se alinham aos atributos de um estudo que aplica 0 método
da PCA.

A fase da instrumentagao engloba a delineagao dos procedimentos metodoldgicos, na qual
houve a busca por evidéncias cientificas que respaldassem as decisdes sobre a escolha do local do
estudo, dos participantes e do instrumento de coleta de dados.

O campo do estudo foi um hospital publico no municipio de Fortaleza, Ceara, e sua escolha
se justificou pelo fato de possuir uma unidade destinada a pacientes em CP e em processo de
reabilitacdo, em sua grande maioria composta por pessoas idosas, chamada Unidade de Cuidados
Especiais (UCE).

Aunidade, local da pesquisa, conta com 18 enfermeiros e 32 técnicos de enfermagem. Destes,
32 profissionais preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo, sendo todos
os enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem, pertencentes a unidade. O desenho amostral na PCA
€ qualitativo e a avaliacao da suficiéncia de participantes é feita com a analise preliminar dos dados
e alcance da saturagdo com indicagao do delineamento empirico da pesquisa™.

Os critérios de inclusao para os participantes foram: ser enfermeiro e/ ou técnico de enfermagem;
ter sido admitido via selecdo publica; experiéncia na assisténcia, em no minimo, uma pessoa idosa
em cuidados paliativos. Foram excluidos os profissionais de enfermagem que estavam de férias
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ou licenciados por qualquer motivo na abrangéncia do periodo da coleta de dados; bem como os
profissionais cooperados, devido a atuagcdo esporadica na unidade para cobertura de auséncias
ocasionais.

Afase de perscrutacao, que é caracterizada pela investigagao rigorosa dos dados coletados,
foi conduzida pela realizagdo de grupos convergéncia (GC) com os profissionais de enfermagem
para possibilitar o envolvimento de todos e fazer convergir a assisténcia com a pesquisa.

O convite aos profissionais foi feito pessoalmente, e cinco grupos de convergéncia foram
realizados de forma presencial no hospital, na sala de reunides da coordenacao local de enfermagem,
localizada na propria unidade. Cada grupo de convergéncia teve duracdo média de uma hora e
abordou um tema especifico. No entanto, como nao era possivel reunir todos os participantes em um
unico encontro, 0 mesmo grupo tematico (por exemplo, o Grupo 1) foi realizado mais de uma vez,
com sessoes distribuidas nos periodos da manh3, tarde e noite. Essa organizagdo garantiu maior
flexibilidade e permitiu que os profissionais participassem conforme sua disponibilidade.

As conversagodes e os debates de todos os GC foram gravados e posteriormente transcritos na
integra para o processo de analise. A realizagao dos GC foi conduzida por roteiro pré-estabelecido,
construido por meio dos resultados de uma entrevista semiestruturada realizada previamente com
os participantes do estudo O roteiro foi norteado pelas seguintes tematicas: conceitos e definicées de
CP; pressupostos da TFVP e a interface com os principios dos CP; necessidades e particularidades
da pessoa idosa em CP; o saber-fazer da equipe de enfermagem diante desse perfil de pacientes;
sendo que o ultimo GC recapitulou, de forma sucinta, as tematicas anteriores e teve como foco
mostrar ao grupo o modelo de cuidados proveniente das discussoes.

Os GC foram formados de maneira mista, integrado tanto por enfermeiros quanto por técnicos
de enfermagem, com uma composi¢cao que, em alguns casos, apresentava leve predominancia de
uma dessas categorias em relacao a outra. Cada grupo contou com uma média de 10 participantes. A
formacgao dos grupos foi organizada de forma aleatéria, sem interferéncia nas escolhas dos integrantes.

Afase de analise, composta por quatro etapas, teve inicio com o processo de apreensao, no
qual houve a leitura da transcrigdo dos GC realizados e a organizacao das informacdes. No processo
de sintese, foi realizada a interpretacdo dos dados, reunindo os elementos relevantes.

O processo de teorizagao resultou na proposicdo de um modelo de cuidados em ambiente
hospitalar para pessoas idosas em cuidados paliativos, a partir dos elementos identificados na sintese.

O Modelo de cuidados de enfermagem foi desenvolvido com base na Teoria do Final de Vida
Pacifico', que incorpora cinco conceitos bem definidos e inter-relacionados fundamentais: ndo sentir
dor, experiéncia de conforto, experiéncia de dignidade/ respeito, estar em paz e préximo a pessoas
significativas. Esses conceitos foram integrados as necessidades identificadas nos GC realizados.
E considerada uma teoria de médio alcance e preditiva. Tem seu “contexto” baseado na teoria do
Conforto de Kocalba'.

A Figura 1 ilustra os conceitos da TFVP e suas relagdes, que sustentaram a proposi¢céo do
Modelo.

O processo de transferéncia possibilitou a significagdo das descobertas, e buscou contextualiza-
las com a literatura em situagdes similares, sem generalizar a outros contextos. O modelo de cuidados
foi apresentado ao grupo, que analisou e validou sua viabilidade em contexto hospitalar.

Na PCA, a validacéo ocorre de forma continua em cada GC, com os participantes avaliando
criticamente a aplicabilidade do modelo de cuidados e propondo ajustes conforme as demandas
praticas do servigo e por meio da criagdo conjunta. Com base nesse processo, a validagao foi
realizada nos grupos, onde os profissionais discutiram o material produzido. Ao término, o conteudo
consolidado foi reapresentado aos mesmos participantes para uma ultima analise, a fim de assegurar
a integracao entre teoria e pratica e confirmar a adequacao do modelo a realidade assistencial e
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Figura 1 — Estrutura conceitual da Teoria do Final de Vida Pacifico. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

operacional da instituicdo. A convergéncia de agbes de pratica e de informagdes, de modo concreto,
acontece durante a obtencao de informacgdes na pratica ou paralelamente a ela e de outros momentos
de negociagédo do pesquisador com os integrantes da pratica. Constréi-se um canal aberto para
melhoria da assisténcia, a partir da constatacao cientifica elaborada no processo de pesquisa’'.

Para ilustrar o processo da PCA, conforme proposto na pesquisa, foi elaborado um desenho
metodoldégico (Figura 2) que detalha as fases percorridas.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2024 e o anonimato dos
participantes foi assegurado por meio da codificacdo das falas, utilizando as expressdes “Enf.”
(enfermeiro) e “Tec.” (técnico de enfermagem), acompanhadas de numeros de acordo com a ordem
cronolégica das pessoas que discutiam no GC.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
e foi submetido a analise da Comissao Interna de Pesquisa do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara,
que emitiu carta de anuéncia para a continuidade da pesquisa. Apds aprovagéo dos Comités de Etica
em Pesquisa, iniciou-se a coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Figura 2 — Fases da Pesquisa Convergente Assistencial, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

RESULTADOS

Em relagédo aos profissionais do local de pesquisa, predominou pessoa do sexo feminino
(68,7%) e faixa etaria entre 22 e 54 anos. A maioria dos profissionais possuia mais de cinco anos
de experiéncia na area de saude, especificamente no contexto hospitalar.

Entre os enfermeiros, profissionais da instituicdo, todos possuiam conhecimento basico sobre
cuidados paliativos e 61,1% (n=11) relataram ter participado de cursos de curta duragdo sobre o
tema. Em relagéo aos técnicos de enfermagem,85,7% (n=12) nao tinham qualquer formagao tedrica
sobre cuidados paliativos.

Como resultados dos cinco GC realizados, houve troca de saberes e fazeres da equipe,
discusséo das dificuldades enfrentadas no cotidiano e definicdo das competéncias da equipe frente
a pessoa idosa em cuidados paliativos.

O primeiro GC teve o objetivo de apresentar o projeto de pesquisa aos participantes, esclarecer
quaisquer duvidas relacionadas ao estudo e divulgar o cronograma das atividades dos GCs. Esse
momento inicial permitiu o alinhamento entre os participantes e a pesquisadora, garantindo o
comprometimento e a compreensao dos objetivos da pesquisa.

O segundo GC buscou aproximar os participantes do referencial teérico, promovendo discussdes
sobre o conceito de cuidados paliativos. Nesse grupo foi evidenciado que os profissionais ndo
possuiam conhecimento especifico sobre CP, compreendendo apenas como fim de vida, conforme
relatam: [...] cuidados paliativos € um momento que a medicina hdo pode mais intervir em muita
coisa em termos de ciéncia, ai vem a realizagdo do conforto e bem-estar, mas o paciente a qualquer
momento em curto prazo ele vai partir (Tec15); [...] tem uma coisa que acho estranho porque alguns
pacientes em cuidados paliativos conversam e ele esta consciente e isso eu ndo entendo (Tec18).

Desenvolveu-se uma discussao em grupo para estimular que os participantes conversassem
sobre a abrangéncia dos CP desde o momento que a pessoa recebe o diagndstico de uma doencga
grave, ameacgadora a vida e causadora de intenso sofrimento até os momentos finais de vida. Desta
forma, foi possivel que os participantes identificassem as fases em CP, especificamente no que diz
respeito ao final de vida.
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O terceiro GC discutiu e apresentou a Teoria do Final de Vida Pacifico, que fundamenta o
estudo. Os participantes analisaram os pressupostos tedricos e refletiram sobre a aplicabilidade
dessa teoria na pratica de enfermagem com foco no cuidado a pessoa idosa: [...] significa encontrar
maneiras de agregar conforto e paz aos pacientes (Enf01); Nosso foco é no alivio da dor e na
promogéo do bem-estar emocional, proporcionando um ambiente de cuidado amoroso e livre de
julgamentos (Enf02); [...] ela traduz nosso compromisso com o bem-estar integral do paciente [...]
como enfermeiros estamos aqui para oferecer suporte emocional alivio da dor e respeito as escolhas
individuais garantindo que cada momento conte para nossos pacientes e suas familias (Enf16); [...]
eu acredito que ela (teoria) fale que devemos adaptar nossas praticas para atender as necessidades
individuais de cada paciente respeitando suas preferéncias e valores pessoais (Téc08).

Esse encontro oportunizou aos enfermeiros e técnicos a discussdo, com base em uma
teoria de enfermagem, de suas agdes a fim de inclui-las como praticas baseadas em um arcabougo
tedrico-cientifico.

Durante o quarto GC, o grupo revisou todas as consideragdes feitas até o momento, incluindo
os apontamentos desde o primeiro encontro. Essa revisao permitiu a visualizagao e a modificagcao das
informacdes ao longo das diferentes fases. Discutiu o saber-fazer da equipe de enfermagem frente
aos desafios do cuidado de pessoas idosas em cuidados paliativos. A discusséo partiu das reflexdes
tedricas dos encontros anteriores e promoveu um dialogo sobre como integrar os conceitos tedricos
as praticas cotidianas da enfermagem. [...] priorizamos a avaliagdo e o manejo adequado da dor e
de outros sintomas como dispneia nauseas e fadiga, utilizamos escalas para controle de sintomas
para garantir o maximo conforto (Enf01); [...] o idoso tem a pele mais fragil, entdo implementamos
protocolos de cuidados de pele para prevenir lesdo por pressdo (Enf02); [...] a gente deve cuidar do
local também. Um ambiente barulhento e sujo ndo é o ideal para esse tipo de cuidado (Enf15); [...]
verificar sinais vitais, fazer a higiene, a medicagéo, trocar fraldas, ficar atento a dor, dispneia, febre,
conversar com o acompanhante e com o paciente explicar as coisas (Tec22).

Nesse grupo foi possivel evidenciar uma auséncia de padronizagédo do cuidado, pois cada
participante expressou suas percepcdes e se surpreendia com as observagdes dos outros, como
se nao tivessem considerado esses pontos anteriormente. Os relatos, nesse momento, refletiram a
surpresa dos profissionais de enfermagem em perceber a extensdo dos cuidados que realizam e o
fato de muitas vezes nao reconhecerem em si mesmos o potencial e a importancia dessas agoes.

O quinto GC resultou na finalizagéo dos encontros e juntamente com as demais etapas foi
essencial para a construgdo do modelo de cuidados a pessoa idosa hospitalizada em cuidados
paliativos, agora com o olhar do grupo e a concordancia de ideias de um modelo, apresentado na
Figura 3.

Ao final da discussao, os participantes destacaram que, no contexto dos cuidados paliativos,
o objetivo central é proporcionar conforto ao paciente, amenizar sofrimento, respeitar o ser humano
e dignifica-lo. Esse enfoque pode ser alcangado por meio de diversas abordagens, o que levou ao
desenvolvimento de um modelo especifico de cuidados paliativos.

O modelo elaborado foi estruturado em trés pilares fundamentais. O primeiro abrange as
atividades essenciais a serem realizadas pela equipe de enfermagem, a fim de promover o conforto
dos pacientes idosos em cuidados paliativos, com énfase no controle da dor e de outros sintomas
fisicos, bem como na ateng¢édo ao ambiente estrutural.

O segundo concentra-se nas agdes de conforto destinadas a fornecer suporte aos familiares
e pessoas significativas ao paciente.

O terceiro e ultimo aborda os aspectos essenciais para proporcionar ao paciente experiéncias
de dignidade e respeito, com foco na manuten¢do da paz como formas de promover, manter e
preservar o conforto.
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Figura 3 — Modelo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.
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DISCUSSAO

Na enfermagem, os modelos assistenciais de cuidado sdo maneiras de estruturar as tecnologias
e 0s materiais empregados nos processos de trabalho. Esses modelos buscam abordar problemas
individuais e coletivos, aproximando a teoria da pratica, com o objetivo de atender as necessidades
de saude identificadas’’.

O processo metodologico da PCA, portanto, possibilitou a integragédo da ciéncia com a melhoria
da pratica assistencial, bem como revisitar o conhecimento que compdem o saber-fazer do cotidiano,
sendo essencial para o planejamento do cuidado. Igualmente, a escolha de uma fundamentacao
tedrica direcionada ao paciente em cuidados paliativos, com énfase no conforto integral, fortalece
o0 modelo proposto, assegurando qualidade e atendimento fundamentado no cuidado respeitoso e
humano.

Neste contexto, destaca-se o saber-fazer da equipe de enfermagem na busca incessante
por cuidado qualificado, humanizado e ético, com o enfermeiro desenvolvendo seu planejamento de
acoes fundamentadas em conhecimento cientifico e, especialmente, fortemente arraigado na ciéncia
junto a equipe multiprofissional, visto que combina conhecimento técnico e cientifico, e teorias de
enfermagem, para oferecer um atendimento eficaz e baseado em evidéncias.

As etapas da pesquisa apontaram um numero elevado de profissionais com conhecimento
insuficiente sobre CP. Estudos®”'8-'° realizados com profissionais de enfermagem ja formados e
estudantes de graduacéao constataram resultado semelhante, evidenciando a caréncia da abordagem
desse topico durante a formacgéo académica, o cotidiano profissional e a pouca consciéncia de 6rgaos
gestores da saude publica para a necessidade de CP.

Neste sentido, aponta-se que uma das principais dificuldades para a pratica cotidiana dos
cuidados paliativos é a comunicacdo de mas noticias, considerando o despreparo dos profissionais
de saude para lidar com a desesperanga e a morte. Nesse contexto, a auséncia de uma comunicagao
clara e continua com a familia e com o doente, compromete a execucdo satisfatéria dos servicos
paliativos, uma vez que nao é ofertado a esses individuos um total esclarecimento sobre a doenca
e os cuidados prestados?0-2',

Um aspecto positivo identificado foi a sensibilizagao dos participantes sobre a necessidade de
adquirir embasamento tedrico em CP para fundamentar a pratica cotidiana, que se faz necessaria,
especialmente considerando os atuais perfis de saude da populacao.

A partir dessa sensibilizacdo, 0 modelo de cuidados foi estruturado, sendo o primeiro pilar,
chamado de ‘Controle da dor, de outros sintomas fisicos e aten¢cao ao ambiente’, o qual emergiu da
preocupacgao dos profissionais em identificar e aliviar questdes relacionadas ao controle dos sintomas
fisicos, com énfase na dor e tanto a TFVP quanto os CP convergem nesse aspecto, no qual o manejo
da dor e de outros sintomas assume um papel prioritario no cuidado ao paciente, como também a
preocupacao com o saber e fazer na administracdo de analgésicos, muito requerido pelas pessoas
idosas.

Estudos??-2 recentes apontam, entre os profissionais da enfermagem, a preocupagédo com o
controle da dor, na qual o uso de escalas para avaliagcao analgésica, administragdo de analgésicos
e/ou opidides, como também a evolugcido desse cuidado até a sedacao paliativa, quando nao se
consegue mais controlar sintomas, foram citados como estratégias diante da complexidade de
abordagem da dor.

Embora os profissionais de enfermagem estejam frequentemente atentos ao controle algico,
muitos nao estao familiarizados com as escalas de avaliagdo da dor. Aqueles que utilizam, muitas
vezes, ndo tém a convicgao de que esses instrumentos servem como guias essenciais para a tomada
de decisdo, como a administragdo de medicamentos?.
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Estudo realizado com pacientes em CP evidenciou que equipes mais bem preparadas e
especializadas possuem desempenho mais satisfatério no controle de sintomas quando comparadas
a outros profissionais sem preparagéo prévia?.

O segundo pilar, chamado de ‘Suporte aos familiares e pessoas significativas ao paciente’,
destaca a importancia de envolver a familia e de criar oportunidades para fortalecer a conexao com
o paciente, cuja ideia também é compartilhada pela TFVP'™.

De acordo com os participantes do estudo, uma abordagem eficaz para que isso ocorra
€ o desenvolvimento de um ambiente que promova conforto, compreensado sobre os modos de
manifestacao da dor, confianca e apoio ético entre todos os envolvidos.

A presenca da familia também foi destacada como fundamental no CP em outros estudos?*2°,
ao considerar que o cuidador familiar desempenha um papel essencial na tomada de decisdes
em conjunto com a equipe de saude, pois promove seguranga € bem-estar ao paciente, além de
estimular a participacao no cuidado diario. O dialogo, a escuta e o acolhimento, especialmente
durante a comunicagao de noticias dificeis, sdo frequentemente negligenciados ou inadequadamente
realizados devido as limitagdes estruturais das instituicbes de saude e falta de preparo da equipe e/
ou um saber-fazer sem base cientifica.

O terceiro pilar, intitulado ‘Experiéncias de dignidade e respeito a fim de alcancgar a paz’,
destacou a importancia do olhar atento aos aspectos psicolégicos e espirituais, reconhecendo sua
relevancia na experiéncia com os pacientes em cuidados paliativos.

O sofrimento psiquico por parte dos pacientes e familiares durante o processo de adoecimento
pode desencadear sintomas como ansiedade, tristeza e fadiga, cuja manifestacdo € amplamente
variavel e individualizada. Nesse contexto, estudos?®-?’. afirmam que os sintomas emocionais, em
particular, tém se mostrado significativamente prevalentes e intensos, especialmente entre pessoas
idosas.

O medo do desconhecido gera muitas angustias e considerar esses sofrimentos psiquicos
a partir de um diagndstico psicossocial € de fundamental importancia clinica para a pratica da
beneficéncia e da ndo maleficéncia?’.

Neste terceiro pilar, o processo de tomada de decisdao compartilhado com os pacientes e
seus familiares emerge como expressao de respeito a autonomia e cria oportunidades para reflexdes
conjuntas sobre o planejamento terapéutico com a equipe assistente. A manutenc¢do da autonomia
de pacientes até a fase final de vida é desafiadora e requer uma abordagem contextualizada, com
definicdo de metas de cuidado e ética®.

Para além de demandas emocionais, o processo de adoecimento gera demandas espirituais
que afetam diretamente o bem-estar do paciente, sendo que a espiritualidade esta relacionada a
qualidade de vida e menor incidéncia de sintomas, impactando positivamente os desfechos em CP
para pacientes e suas familias?.

A espiritualidade auxilia os profissionais a entender o processo pelo qual o paciente passa
e a como ajuda-lo da melhor maneira. Além disso, traz tranquilidade e forga para lidar diante de
situacoes dificeis, como a perda de um enfermo que estava sob seus cuidados. No contexto dos
cuidados paliativos é relevante, pois os profissionais de saude precisam melhorar o suporte ao
paciente e o cuidado relacionado a espiritualidade das pessoas, por meio de comunicacdo mais
efetiva, autorreflexado e autoconsciéncia sobre a morte e seu significado, gerando um reconhecimento
do medo diante da morte e maior empatia entre os pacientes, familiares e profissionais?.

No cotidiano das pessoas idosas, a espiritualidade, se constitui como estratégia utilizada
para enfrentar desafios, desconfortos e incertezas do processo de adoecimento, se caracterizando,
em situacdes desafiadoras da vida como uma busca pelo sentido da vida, que ocorre diariamente
diante do vazio existencial instalado®°.
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E fundamental reconhecer a singularidade de cada ser humano, cujas crencas e valores
influenciam profundamente seu comportamento individual, tanto nas atitudes quanto no modo de
pensar. Esses fatores desempenham um papel essencial na formagao das condutas e decisdes,
tornando indispensavel uma abordagem personalizada no cuidado e na compreensao das diferentes
perspectivas humanas.

CONCLUSAO

A pesquisa convergente assistencial possibilitou a elaboracdo de um modelo de cuidados
de enfermagem para pessoas idosas em cuidados paliativos, vialibilizando mudancga para a pratica
assistencial a partir da incorporagédo de novos saberes produzidos em articulagdo com os sujeitos
envolvidos no cuidado. O modelo respondeu a questdo norteadora ao oferecer contribuicbes
significativas para a qualificacdo da assisténcia, a partir de uma lacuna identificada na pratica, no
cuidado a pessoa idosa em contexto hospitalar.

Atranslagao do conhecimento aconteceu nas discussdes com base na Teoria do Final de Vida
Pacifico, fundamentando a pesquisa convergente assistencial para sistematizar a pratica. Permitiu
sensibilizar o grupo por meio da “danga” entre agdo da pratica assistencial e acao de pesquisa, de
modo a mostrar, redefinir e propor melhorias no cuidado apoiado no constructo de convergéncia.

Considera-se como limitagdo do estudo o fato de nido se ter resultados da aplicacdo do
modelo na pratica assistencial, pois apesar de ter ocorrido a convergéncia entre as agdes da pratica
e da pesquisa, sua implantagdo depende da gestdo e do empenho dos participantes, de modo
que o processo de incorporagao ocorra de forma consistente e seja capaz de promover mudangas
concretas na pratica assistencial.
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