
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ENVELHECIMENTO HUMANO 
 

CHARLES VIEIRA DA SILVA 

NO CAMINHO DA SUA MORTE EU ESTAREI: 
COMPREENDENDO A REDE DE APOIO DE 

PESSOAS IDOSAS EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 

 

 

 

Passo Fundo 

2023



 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

INSTITUTO DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENVELHECIMENTO HUMANO 

CHARLES VIEIRA DA SILVA 

NO CAMINHO DA SUA MORTE EU ESTAREI: COMPREENDENDO A REDE 
DE APOIO DE PESSOAS IDOSAS EM CUIDADOS PALIATIVOS 

Dissertação apresentada como requisito para 
obtenção do título de Mestre em 
Envelhecimento Humano, do Instituto da Saúde, 
da Universidade de Passo Fundo. 

Orientador(a): Profa. Dra. Cristina Fioreze 
Coorientador(a): Profa. Dra. Cínthia Roso Oliveira 

Passo Fundo 

2023 
 

 

 



 

FOLHA DE APROVAÇÃO 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA CATALOGRÁFICA 

 

 

 

 



 

 

 

DEDICATÓRIA 

Dedico esta dissertação de mestrado aos meus pais, Pedro Tadeu Oliveira 

da Silva e Zeli Vieira da Silva, por sempre acreditarem em mim e por terem 

abdicado de suas vidas em prol das realizações e da felicidade de seus filhos.  

À minha amada esposa Camila Paula Broch e ao meu filho Miguel Valentin 

Broch da Silva, por todo amor, incentivo, apoio e compreensão. Nada disso teria 

sentido se vocês não existissem na minha vida. 

 



 

AGRADECIMENTOS 

A Deus, pela dádiva da vida e por me permitir realizar tantos sonhos nesta 

existência. Obrigado por me permitir errar, aprender e crescer. 

A minha orientadora Prof.ª Cristina Fioreze, pela orientação, competência, 

profissionalismo e dedicação tão importantes. Desde a graduação pode me 

acompanhar em meu processo de formação, em que tenho certeza de que não 

chegaria até aqui sem o seu apoio.  

À coorientadora Prof.ª Cinthia Roso Oliveira, agradeço ainda pelos 

contatos breves, porém importantíssimos para o amadurecimento deste 

processo. 

Aos Professores, pela dedicação, competência, apoio e todo 

conhecimento compartilhado.  

Aos membros da banca examinadora, que tão gentilmente aceitaram 

participar e colaborar com esta dissertação.  

À minha família, em especial aos meus pais, deixo um agradecimento 

especial, por todas as lições de amor, companheirismo e dedicação, embora 

distantes fisicamente, esta nova etapa em minha formação é resultado dos seus 

ensinamentos tendo como base a humildade e simplicidade de vocês enquanto 

seres. 

À minha amada esposa Camila Paula, por todo amor, carinho, 

compreensão e apoio em tantos momentos difíceis desta caminhada. Obrigado 

por suportar as crises de estresse e minha ausência em diversos momentos. 

Ao meu pequeno filho Miguel Valentin, feliz por você fazer parte da minha 

vida. A sua existência em primeiro momento era pensada como impossibilidade 

em estar neste processo formativo, hoje ressalvo que sem você nada disso seria 

possível. Minha inspiração em buscar a cada dia um mundo melhor.  



 

 

 

A todas as pessoas idosas e suas redes de apoio que aceitaram participar 

do processo de pesquisa que resultou nesta dissertação. Embora estivessem 

vivenciando o processo de finitude de vida dos seus entes queridos, puderam se 

expressar e auxiliar na condução deste processo. 

Em especial a Universidade de Passo Fundo por viabilizar este processo 

educativo através da bolsa FUPF e a CAPES, em que o presente trabalho foi 

realizado nos últimos meses com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código do financiamento 002.  

Por fim, a todos aqueles que contribuíram, direta ou indiretamente, para a 

realização desta dissertação, o meu sincero agradecimento.



 

EPÍGRAFE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E o futuro é uma astronave que tentamos pilotar, não tem tempo, nem piedade, 
nem tem hora de chegar. Sem pedir licença muda nossa vida e depois convida 

a rir ou chorar. Nessa estrada não nos cabe conhecer ou ver o que virá, o fim 
dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar. Vamos todos numa linda 

passarela de uma aquarela que um dia descolorirá. 
Aquarela - Toquinho 



 

RESUMO 

SILVA, Charles Vieira da. No caminho de sua morte eu estarei: 
compreendendo a rede de apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos. 
2023. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de 
Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 

Com o envelhecimento populacional, também aumentam as patologias crônicas 
e suas consequências, havendo assim a necessidade de se pensar e qualificar 
as medidas de cuidado na finitude de vida. Neste contexto, ressalta-se a 
importância dos cuidados paliativos e da existência das redes sociais de apoio 
para a efetivação de melhores condições de cuidado para as pessoas idosas 
que vivenciam este processo. Diante deste cenário, o objetivo desta pesquisa é 
conhecer as redes sociais de apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos 
hospitalizadas e identificar as experiências vivenciadas pelos membros dessas 
redes no processo saúde-doença das referidas pessoas idosas. 
Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter descritivo, 
realizada através de um estudo de campo com 15 pessoas idosas que se 
encontravam em cuidados paliativos durante o período de internação hospitalar, 
em um hospital de grande porte do estado do Rio Grande do Sul, bem como com 
18 integrantes das redes de apoio dessas pessoas idosas. Os resultados foram 
apresentados em duas produções científicas sendo: Produção Científica I, 
“Redes sociais de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados 
paliativos: características e experiências vivenciadas no processo de 
paliatividade”, que objetivou conhecer as características das redes sociais de 
apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos e as experiências 
vivenciadas pelos membros dessas redes no processo de paliatividade, durante 
o período de internação hospitalar, ficando evidenciado que todos os membros 
indicados pelas pessoas idosas como sua rede social de apoio são familiares, 
predominantemente mulheres, chamando atenção para a ausência, no 
mapeamento da rede, das políticas públicas no suporte à pessoa em cuidados 
paliativos. Destaca-se, na experiência dos familiares membros das redes 
apoiadoras, a falta de entendimento sobre o quadro clínico e os cuidados 
paliativos, as mudanças familiares decorrentes do novo contexto e a construção 
de vínculos diante da proximidade da morte. A Produção Científica II, “Influências 
das relações estabelecidas no mundo do trabalho sobre o processo de cuidado 
exercido pelos familiares que compõem a rede de apoio de pessoas idosas 
hospitalizadas em cuidados”, buscou identificar como as relações estabelecidas 
no mundo do trabalho influenciam o processo de cuidado exercido pelos 
familiares que compõem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em 
cuidados paliativos. Identificou-se que as relações do mundo do trabalho 
influenciam diretamente na disponibilidade da rede de apoio para o cuidado. A 
feminização do cuidado mostrou-se presente, destacando a mulher com os 
múltiplos papéis que assume na divisão sexual do trabalho, destacando-se o de 
cuidadora. Evidencia-se a rede de apoio familiar como principal fonte de proteção 
social, responsabilizada através do familismo existente nas políticas públicas, 
que contribui para a sobrecarga e vulnerabilização familiar. Com isso, os dados 
aqui apresentados oferecem evidências para a importância da efetivação de 
políticas públicas em nosso país que contemplem as pessoas idosas e suas 



 

 

 

redes de apoio no processo de finitude de vida, considerando-as em sua 
totalidade através dos aspectos físicos, emocionais e sociais.  

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Rede de Apoio Social; Pessoas Idosas; 
Finitude de Vida. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

SILVA, Charles Vieira da. On the path to their death I will be: understanding 
the support network of elderly people in palliative care. 2023. Dissertation 
(Master’s in Human Aging) – University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 
 
With population aging, chronic pathologies and their consequences also 
increase, thus there is a need to think about and qualify care measures at the 
end of life. In this context, the importance of palliative care and the existence of 
social support networks for the realization of better care conditions for the elderly 
who experience this process is highlighted. Given this scenario, the objective of 
this research is to know the social support networks of elderly people in 
hospitalized palliative care and to identify the experiences lived by the members 
of these networks in the health-disease process of these elderly people. 
Methodologically, it is a qualitative, descriptive research, carried out through a 
field study with 15 elderly people who were in palliative care during the period of 
hospitalization, in a large hospital in the state of Rio Grande do Sul. South, as 
well as with 18 members of the support networks of these elderly people. The 
results were presented in two scientific productions: Scientific Production I, 
“Social support networks for elderly people hospitalized in palliative care: 
characteristics and experiences lived in the palliative care process”, which aimed 
to know the characteristics of social support networks for elderly people 
hospitalized in palliative care and the experiences lived by the members of these 
networks in the palliative process, during the period of hospitalization, making it 
evident that all the members indicated by the elderly as their social support 
network are family members, predominantly women, calling attention to the 
absence, in the network mapping, of public policies to support people in palliative 
care. The lack of understanding about the clinical picture and palliative care, the 
family changes resulting from the new context and the construction of bonds in 
the face of the proximity of death stand out in the experience of family members 
of the support networks. Scientific Production II, “Influences of relationships 
established in the world of work on the care process exercised by family members 
who make up the support network of hospitalized elderly people in care”, sought 
to identify how the relationships established in the world of work influence the 
process of care exercised by family members who make up the support network 
of elderly people hospitalized in palliative care. It was identified that the 
relationships in the world of work directly influence the availability of the support 
network for care. The feminization of care was present, highlighting the woman 
with the multiple roles she assumes in the sexual division of work, highlighting 
that of caregiver. The family support network is evidenced as the main source of 
social protection, held accountable through the existing familism in public policies, 
which contributes to family overload and vulnerability. With this, the data 
presented here provide evidence for the importance of implementing public 
policies in our country that contemplate the elderly and their support networks in 
the end of life process, considering them in their entirety through the physical, 
emotional and psychological aspects. social. 
 
Keywords: Palliative Care; Social Support Network; Old people; Finitude of Life
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1 INTRODUÇÃO 

 Nas últimas décadas observa-se, mundialmente, o envelhecimento 

progressivo da população, bem como o aumento da prevalência do câncer e 

outras doenças crônicas. Estima-se que mais de 20 milhões de pessoas por ano 

em todo o mundo necessitem de cuidados no processo de final de vida, em sua 

grande maioria, pessoas idosas, com idade superior a 60 anos, o que remete à 

importância dos cuidados paliativos.  

A abordagem dos cuidados paliativos tem como objetivo principal reduzir o 

sofrimento do paciente diante de uma doença incurável, melhorando a qualidade 

de vida do indivíduo e de sua família (FERNANDES, 2012). Os cuidados paliativos 

destinam-se ao cuidado integral, ativo e multidisciplinar a indivíduos cuja doença 

não apresenta mais resposta aos tratamentos disponíveis (FUHRMAN et al., 

2006). Atua, então, por meio do controle da dor e do alívio dos demais sintomas 

que a pessoa possa desenvolver, atuando também nas dimensões psicossociais 

e espirituais (FERNANDES, 2012; FUHRMAN et al., 2006; OMS, 2002).  

 Estima-se que no Brasil, a cada ano, cerca de 500 mil pessoas necessitem 

dos cuidados paliativos como forma de amparo e assistência no final de vida 

(INCA, 2014). Essa nova realidade exige políticas públicas que estejam pautadas 

nas necessidades do sujeito e ancoradas em uma perspectiva de apoio global aos 

múltiplos problemas destes que se encontram no avançar do processo de 

adoecimento. 

 Quando ocorre o adoecimento e a terminalidade, a vida muda 

drasticamente, não só para o indivíduo, mas para todos ao seu redor. Uma doença 

geralmente leva a mudanças nas relações conjugais, familiares e sociais. Vida de 

regra, apresenta várias circunstâncias de necessidade de aporte social e 

emocional e, neste momento, as redes sociais de apoio cumprem significativo 

papel. 

 Rede social de apoio está ligada com as interações e relações significativas 

estabelecidas por uma pessoa, as quais podem influenciar durante todo o seu 
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processo de envelhecimento. Estabelecer relações está inteiramente ligado ao 

processo humano de convivência entre indivíduos, assim formando e 

consolidando as redes de apoio. Este processo de convivência com outros seres 

humanos pode ser traduzido nos momentos de interação, troca e demonstração 

de afetividade.  

A qualidade das interações em diferentes contextos sociais tem sido objeto 

de pesquisas que revelam o impacto positivo ou negativo das mesmas sobre a 

saúde física e emocional das pessoas (BRITO et al., 1999; CYRULNIK, 2004; 

YUNES et al., 2007). Nesse sentido, é importante a identificação de apoio em 

momentos de adoecimento.  

 A existência de uma rede de apoio fortalecida favorece o desenvolvimento 

de processos de resiliência, entendida por Juliano et al. (2014) como a 

“capacidade” das pessoas e dos grupos para superarem as situações adversas e 

traumáticas. As situações de risco são inerentes ao próprio processo de 

envelhecimento e isso permite pensar a resiliência como um processo interativo e 

multifatorial, associado às relações apoiadoras (JULIANO et al., 2014). 

 Segundo Laranjeira (2007), o apoio da família, assim como a rede de apoio 

formada por amigos e a comunidade, são fatores de proteção que se constituem 

em característica potencial na promoção de resiliência, atuam como protetores e 

mediadores das adversidades e encorajam o indivíduo a superá-las.  

 Todavia, a capacidade das relações apoiadoras em contextos complexos 

como aqueles que envolvem pessoas idosas em cuidados paliativos e 

hospitalizadas, depende sobremaneira dos recursos disponíveis e das condições 

para o exercício do cuidado. Nesse sentido, o papel das políticas públicas é 

fundamental. Ou seja, é muito importante a existência de políticas públicas 

capazes de fornecer suporte no processo de paliatividade. 

Os cuidados paliativos pressupõem a necessidade da atuação de uma 

equipe multidisciplinar, pois a proposta consiste em viabilizar cuidado em todos 

os aspectos necessários, sejam eles por questões físicas, mentais, espirituais ou 
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sociais. Nesse sentido, vale destacar que esta dissertação está constituída 

através do olhar do Serviço Social, reafirmando que a pessoa em sua 

terminalidade deve ser assistida de forma integral, exigindo conhecimentos 

adicionais e consigo ações que contribuem para o fortalecimento e acesso a 

recursos necessários em sua finitude humana. 

A pesquisa que deu origem a essa dissertação de mestrado se insere no 

contexto acima descrito e tem como objetivo geral conhecer as redes sociais de 

apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos hospitalizadas e identificar as 

experiências vivenciadas pelos membros dessas redes no processo saúde-

doença das referidas pessoas idosas. Como objetivos específicos estabelecem-

se: caracterizar o perfil da rede social de apoio da pessoa idosa hospitalizada em 

cuidados paliativos; conhecer a realidade enfrentada pelas famílias, enquanto 

rede de apoio, face às demandas postas pela rotina de cuidado e as exigências 

da sociedade e do mundo do trabalho; identificar como as políticas públicas 

integram as redes sociais de apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos e 

contribuem no processo de paliatividade. 

A investigação desenvolveu-se por meio de abordagem qualitativa e de 

campo, junto a pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos e suas 

respectivas redes sociais de apoio. Seus resultados possibilitaram a construção 

de dois artigos científicos, que serão apresentados na sequência.   

 A dissertação está estruturada em três partes, além desta introdução e das 

considerações finais. Na primeira delas é apresentada a revisão de literatura que 

deu sustentação à construção da pesquisa. Na sequência, encontra-se a 

Produção Científica I, intitulada “Redes sociais de apoio de pessoas idosas 

hospitalizadas em cuidados paliativos: características e experiências vivenciadas 

no processo de paliatividade”, que teve como objetivo conhecer as características 

das redes sociais de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados 

paliativos e as experiências vivenciadas pelos membros dessas redes no 

processo de paliatividade, durante o processo de internação hospitalar.  Depois, 

encontra-se a Produção Científica II, cujo título é “Influências das relações 

estabelecidas no mundo do trabalho sobre o processo de cuidado exercido pelos 



 

 

 

17 

familiares que compõem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em 

cuidados”, a qual buscou identificar como as relações estabelecidas no mundo do 

trabalho influenciam o processo de cuidado exercido pelos familiares que 

compõem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados 

paliativos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 O Processo de Envelhecimento e Velhice 

Segundo Escorsin (2021), o processo de envelhecimento vai além da 

condição do ciclo biológico, entrelaçado no tempo para que possa ser entendido 

como um fenômeno social e humano. Reforça ainda, este ser multifacetado pelas 

expressões sociais e culturais inerentes à sociedade, necessitando observar o 

lugar social dos membros de uma sociedade para poder compreender como este 

será constituído e determinado. 

Ainda, segundo Rodrigues et al. (2006), a abordagem do conceito do 

envelhecimento inclui a análise dos aspectos culturais, políticos e econômicos, 

valores, preconceitos e símbolos que atravessam a história das sociedades, por 

isso é um processo contínuo. Para Hoyer et al. (2003), a idade cronológica, que 

quantifica a passagem do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o 

nascimento, é a forma mais simples e usual de coletar e compreender informações 

sobre uma pessoa. 

Verificou-se, conforme destacado por Dias (1998), que existem algumas 

diferenciações em torno destes conceitos, visto que o envelhecimento é percebido 

como processo, enquanto a velhice é uma fase da vida, e que a pessoa idosa é o 

sujeito social que vivencia esse ciclo. O processo de envelhecimento é 

compreendido muitas vezes como uma dinâmica e constante mudança em nosso 

ser, entrelaçado em transformações sociais, funcionais, psicológicas, 

morfológicas e bioquímicas, ressaltando as perdas, culminando com a morte. 

Escorsin (2021) reforça ainda que o envelhecimento reflete o modo como 

se viveu da infância à vida adulta. As condições subjetivas e objetivas de vida, 

que levam os sujeitos a suprir suas necessidades sociais, psíquicas e físicas. 

Como consequência pode-se alcançar cada vez mais a longevidade, podendo a 

velhice ser usufruída com saúde e satisfação. Contudo, a não ocorrência e a 

insuficiência de condições adequadas acentua os processos de sofrimento 

psíquico e físico, ocasionando uma prematura interrupção da existência. 
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Philippe Ariès (1981) identificou, a partir de sua publicação sobre a “História 

Social da Criança e da Família”, o surgimento da categoria “infância”. Esse 

trabalho é considerado um marco no campo dos estudos sobre o envelhecimento, 

visto ser um dos mais difundidos exemplos de estudo histórico sobre a construção 

social de uma etapa da vida. Segundo Ariès (1981), a identificação da infância 

como período separado da idade adulta deriva de transformações na família e 

sedimenta o conceito de velhice como categoria social. A velhice foi caracterizada 

a partir da segunda metade do século XIX como uma etapa da vida assinalada 

pela decadência e pela ausência de papéis sociais (DEBERT, 1999). 

Por muito tempo a “velhice” esteve relacionada às condições de quietude, 

inatividade e pobreza. Somente a partir dos anos 1960 novas roupagens foram 

integradas e associadas ao processo de envelhecimento, como a inserção social, 

qualidade de vida, aprendizagem, saúde e satisfação pessoal, perpassando duas 

dimensões: uma considerada como sucessão de perdas e outra que assume a 

vida como um estágio de observação e equilíbrio (SIMÕES, 1998). 

Conforme Rezende (2008), embora durante a década de 1930 a velhice 

tenha começado a adquirir maior relevância, sendo vista sob a ótica social, 

demandante de assistência e atendimento das necessidades essenciais, foi a 

partir dos anos 1960 que se percebeu uma mudança na forma de se ver a velhice, 

em virtude das aposentadorias e pensões, através da adoção de uma nova política 

social. 

Segundo Groisman (1999), ao se estabelecer a velhice como categoria 

social, marcada pela decadência física e pela invalidez, assim como pelos novos 

direitos adquiridos, seguiu-se um período no qual a sua importância social cresceu 

significativamente. Groisman (1999) e Debert (1999) destacaram as décadas de 

1960 e 1970 como um dos períodos mais marcantes para a construção do 

significado social da velhice no Brasil, quando ela adquire uma visibilidade social, 

sendo que esta percepção e reconhecimento está interligada diretamente à 

cultura local. 
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Observa-se que existem diferentes formas de se conceituar e definir a 

velhice. A Organização Mundial da Saúde – OMS (2005) apresenta uma definição 

baseada na idade cronológica, na qual a velhice tem início aos 65 anos nos países 

desenvolvidos e aos 60 anos nos países em desenvolvimento. Autores tais como 

Debert (1999) e Bosi (1994), trouxeram o termo “velhice” como a última etapa do 

ciclo da vida, independente das condições de saúde e hábitos de vida, podendo 

ser acompanhado por perdas sociais, culturais e psicomotoras. 

Outros autores, como Guimarães (1997) e Messy (1999), descreveram a 

velhice como sendo uma experiência subjetiva e cronológica, associada às perdas 

decorrentes da trajetória individual, da forma de vida, da genética, de eventos 

biológicos e psicológicos, sociais e culturais. Ainda assim, não se pode afirmar 

que na velhice ocorrem mais perdas do que ganhos, não sendo a velhice sinônimo 

de doença. Segundo Neri et al. (1999), viver significa adaptação ou possibilidade 

de constante autorregulação, tanto em termos biológicos, quanto psicológicos e 

sociais. 

Ressalta-se que, a depender da cultura, a sociedade superdimensiona as 

perdas, fortalecendo a velhice como sinônimo de inaptidão, pobreza, 

incapacidade e doença. Menezes (1999, p. 273), expressa essa realidade ao dizer 

que “a questão básica e prioritária é perceber a velhice como uma etapa final 

natural da existência e, o velho, o ator principal, não necessariamente como 

coitado, um miserável, gerando sentimento de pena e de paternalismo por parte 

das pessoas”. Reforça também a necessidade de não supervalorizar a velhice, 

mas sim de haver uma sensibilidade e solidariedade da sociedade em reconhecê-

la com uma fase de extremo potencial e de existência da dignidade humana. 

 Para Neri et al. (2000), os aspectos socioculturais são fortemente ligados à 

velhice, porém, durante muito tempo ela foi associada diretamente ao desgaste 

do organismo. Atualmente é considerada uma variação do processo de doença e 

decrepitude. Porém, de modo geral, entende-se a velhice como sendo um 

conjunto de fatores dinâmicos, em constante mudança, visto através de um 

contexto histórico e cultural, ligado a fatores psicológicos, genéticos, emocionais 

e sociais. Ainda, Beauvoir (1990) considerou que o momento inicial da velhice 
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varia conforme épocas e lugares, não podendo este fenômeno ser compreendido, 

senão através da sua totalidade, através de aspectos biopsicossociais. 

2.2 Cuidados Paliativos e Terminalidade 

Para compreender a essência do significado dos cuidados paliativos, é 

importante considerar as palavras de Cicely Saunders, que foi a precursora dos 

cuidados paliativos na Inglaterra em 1967: “Eu me importo pelo fato de você ser 

você, me importo até o último momento de sua vida e faremos tudo o que estiver 

a nosso alcance, não somente para ajudá-lo a morrer em paz, mas também para 

você viver até o dia da morte” (PESSINI, 2007, p. 78). 

A palavra “paliativo” deriva do vocábulo latino pallium, que significa “manta” 

ou “coberta”. Assim, quando a causa não pode ser curada, os sintomas são 

“tapados” ou “cobertos” com tratamentos e cuidados específicos (PESSINI, 2007). 

Segundo Matsumoto (2012), a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 

2002, redefiniu o conceito de Cuidados Paliativos como: “uma abordagem que 

promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam 

doenças que ameacem a continuidade da vida, por meio da prevenção e do alívio 

do sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e 

outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”. Com a finalidade 

de distanciar a imagem de que não há mais nada a ser feito, os termos 

“terminalidade” e “impossibilidade de cura” são substituídos, por exemplo, por 

“doença que ameaça a vida” e “possibilidade ou não de tratamento modificador 

da doença”.  

Sua base não é fundamentada em protocolos, mas sim, nos seguintes 

princípios: Promover o alívio da dor e de outros sintomas desagradáveis; Afirmar 

a vida e considerar a morte um processo normal da vida; Não acelerar e nem adiar 

a morte; Integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente; 

Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao 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 o luto; Oferecer abordagem 
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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; Iniciar o mais precocemente possível o Cuidado 

Paliativo, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como 

quimioterapia e radioterapia, e incluir todas as investigações necessárias para 

melhor compreender e controlar situações clínicas estressantes (MATSUMOTO, 

2012). 

Os cuidados paliativos surgiram com o Movimento Hospice, através da 

filosofia de cuidar do ser humano que está em seu momento final da vida, e 

também de sua família, com atenção aos sentimentos e pensamentos do 

paciente. Muitos destes Hospices pertenciam a congregações religiosas, que 

possuíam enfoque no cuidado aos doentes que estavam morrendo, e focavam 

exclusivamente no cuidar (FLORIANI et al., 2008; PESSINI et al., 2004). 

Silva et al. (2008b) descrevem que Dame Cecily Saunders foi a 

organizadora do Movimento Hospice, e autora da filosofia sobre a exclusiva 

finalidade de cuidar dos aspectos físicos, sociais, espirituais e psicológicos dos 

pacientes. Nascida na Inglaterra, graduou-se em enfermagem, serviço social e 

posteriormente em medicina, aperfeiçoando-se no controle da dor e no cuidado 

de pacientes terminais. Silva et al. (2006) relatam existir mais de 7.000 Hospices 

efetivando serviços de cuidados paliativos em mais de 90 países de todo o mundo, 

conforme os dados obtidos no The Hospice Information Service do St. Christopher 

Hospice’s, localizado em Londres. Na América Latina, encontrou-se mais de 100 

serviços de assistência paliativa, e no Brasil, embora não sejam dados oficiais, 

acredita-se que existam cerca de 30 serviços de cuidados paliativos (SILVA et al., 

2008b). 

Os cuidados paliativos são indicados em doenças de estágios mais 

avançados, e tratam não só o câncer, como também a AIDS, doenças 

neurológicas degenerativas, demências e insuficiências crônicas de órgão. 

Reforça-se ainda que executar a medicina paliativa é desenvolver um tratamento 

através de uma equipe multidisciplinar, que possa intervir na minimização dos 

sintomas físicos, psicológicos, sociais e espirituais (FRISTACHI et al., 2008).  
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Conforme Santos (2011), falar sobre o processo de morte gera desconforto, 

pois considerar o ser humano enquanto um ser finito gera insegurança, trazendo 

em nossa sociedade a morte como algo a não ser trabalhado e falado, sendo que 

a cultura influencia no modo como o paciente e sua família lidam com a situação 

imposta.  

A classificação do estágio de terminalidade de uma doença é caracterizada 

de acordo com alguns fatores clínicos, como, uma patologia em estágio 

progressivo, avançado e com exclusão de chances curativas, ausência de 

respostas ao tratamento, múltiplos problemas e sintomatologia intensa; 

significativo abalo psicológico em pacientes e/ou familiares, hipóteses de morte e 

prognóstico de no máximo seis meses (MÜLLER et al., 2011). 

Segundo Montagna (2016), a medicina traz a terminalidade como um termo 

relacionado a uma condição de saúde, de qualidade e grau, que irreversivelmente 

será conduzido brevemente à morte. Hoje, encontramos diversas discussões 

éticas inerentes a este processo. Determina-se que o profissional de saúde deverá 

abortar procedimentos diagnósticos ou terapêuticos desnecessários, mas não 

abandonar o paciente, levando a ele os cuidados paliativos necessários para seu 

conforto e bem-estar. Esta progressão de vida entre a morte, sem perspectiva de 

recuperação, que se costuma chamar de condição terminal. 

Arantes (2012) traz que um dos maiores perigos de determinar um tempo 

de sobrevida de uma pessoa é definir a morte “social” antes da morte física, já que 

uma vez que se estabelece que um paciente tenha uma expectativa de vida 

pequena, em dias ou semanas, corremos o risco de subestimar suas 

necessidades e negligenciar a possibilidade de conforto real dentro da avaliação 

do paciente e de sua família. 

Atualmente, a luta pela vida, amparada por recursos médicos avançados, 

tem distanciado a possibilidade de morte e, quando inevitável, oportunizado cada 

vez mais a morte em leitos de hospitais, distanciando, em algumas situações, o 

momento de despedida entre os familiares. Nesse sentido, “ao longo dos tempos, 

o olhar do homem sobre a morte, tanto dele próprio quanto do outro, passou por 
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diversas transformações” (SIMÃO, 2010, p. 353), principalmente nos casos que 

envolvem sentimentos e afetos inerentes ao núcleo familiar. De acordo com Simão 

(2010, p. 354), as mudanças com relação à morte ocorrem “em virtude das 

transformações que ocorrem na concepção de família, a qual passa a ser muito 

mais fundada no afeto”. Com isso, “a morte passa a ser vista como uma violação 

que arranca o outro do convívio familiar de forma abrupta e repentina”. 

Silva (2016) reforça ainda que os últimos momentos da vida deveriam ser 

tão valorizados quanto os primeiros momentos da vida. Com base em nossas 

crenças, atribuímos significados diversos à vida após a morte; mas, de fato, 

rompemos com nossas referências mais seguras de vínculos afetivos e seguimos 

sozinhos para essa nova etapa. Cuidar da morte implica em possibilitar a busca 

da dignidade e o conforto até os últimos momentos de vida do paciente. Para que 

isso transcorra de uma forma efetiva há necessidade de ter-se um ambiente 

acolhedor, proporcionando apoio que possa minimizar as dores e o alívio da 

angústia de um corpo e uma mente que se encontram em declínio progressivo, 

permitindo assim um processo de morte digno e humanizado. 

Melo (2021) ressalta que nos cuidados paliativos destinado para a pessoa 

idosa deve-se reafirmar formas de cuidado integrais e que relevem todos os 

aspectos do sujeito; sendo primordial  para garantir a viabilidade de qualificar as 

experiências no processo de envelhecer, assim como fator de promoção de 

melhores condições de qualidade de vida as pessoas idosas. Reforça ainda que 

os cuidados paliativos, quando aplicada de forma precoce a população idosa, se 

constitui como uma forma garantidora de benefícios essenciais para esses 

sujeitos, ressaltando a qualificação das vivências de seus processos de finitude. 

2.3 Rede Social de Apoio e Família 

Entende-se por rede social a dimensão estrutural ou institucional associada 

a um indivíduo como vizinhança, familiares, organizações religiosas, sistema de 

saúde e escola. Ela pode ser caracterizada como uma “teia de relações” que 

interligam os indivíduos que possuem vínculos sociais entre si, permitindo que os 

recursos de apoio fluam através desses vínculos (PANDINI, 2016). 
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Segundo Oliveira et al. (2000), o apoio social está relacionado a uma 

manifestação mais ampla de cuidado às pessoas, ou seja, são ações 

interdependentes de dar e receber suporte por meio de práticas sociais que vão 

além de interesses financeiros e políticos do mercado e do Estado (OLIVEIRA et 

al., 2000). Conforme Bowlby (1988), pode-se relacionar a prevenção de violência 

e o fortalecimento de competências, bem como do senso de pertencimento e da 

maior qualidade dos relacionamentos, diretamente à efetivação de uma rede de 

apoio social e afetiva eficaz.  

Bronfenbrenner (1996) reforça que estudos sobre situações de crise 

mostram que a rede social de apoio influencia positivamente na produção de 

estratégias de fortalecimento social. A ocorrência de significativas reduções de 

sintomas psicopatológicos, como o sentimento de desamparo e a depressão está 

interligada à existência de uma rede de apoio efetiva, que proporciona respostas 

extremamente positivas. Na ausência desta rede, ressalta-se o aumento de 

situações de vulnerabilidades das pessoas frente a situações de risco. 

As redes de relações sociais estão presentes em toda a vida dos indivíduos 

e se transformam ao longo de seu ciclo vital. Estas relações trazem possibilidades 

de apoio em momentos de crise ou mudança e podem criar oportunidades de 

desenvolvimento (BARUDY et al., 2007; JULIANO et al., 2014). A família, um dos 

microssistemas dos indivíduos e a unidade básica de interação social (OSÓRIO, 

1996), também influencia e é influenciada pela rede de apoio social. A família, ao 

passar por diferentes desafios, aciona e identifica sua rede de apoio, sendo que 

as relações com instituições e pessoas pode significar ser um recurso de proteção 

e fortalecimento de vínculos. 

A família possui um papel fundamental no apoio ao paciente em internação 

hospitalar. Mioto et al. (2003) ressaltam que relacionar a família e o cuidado é 

óbvio em primeiro momento. “Sem dúvida estas duas categorias estão 

intrinsecamente relacionadas, uma vez que a família, em toda a sua história, nas 

suas mais diversas configurações, está caracterizada pelo seu papel de cuidado 

e proteção de seus membros” (MIOTO et al., 2003, p. 168). 
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A família é constituída por transformações em toda sua história, de modo 

que não se considera esta como uma organização imutável e natural, visto que as 

situações e condições na qual está inserida, como a cultura, a história e a 

sociedade, determinam a forma com que ela se organiza para cumprir sua função 

social. Também é entendida como o primeiro grupo de mediação entre o indivíduo 

e a sociedade, transmitindo os valores ideológicos e a cultura que influenciarão 

as experiências futuras dos membros (COSTA et al., 2014). 

Nesse sentido, profissionais de diversas áreas da saúde consideram a 

família como grande importância na construção de vínculos e no fortalecimento 

da rede de apoio social inerente ao contato com os demais sujeitos da sociedade. 

Entretanto, ao pensar sobre a família como rede de apoio social, a família nuclear 

é idealizada e materializada ocupando o lugar do “modelo correto” de ser família 

(SILVA et al., 2012). Assim, famílias com configurações que não correspondem 

ao padrão habitual patriarcal histórico tendem a ser estigmatizadas como 

“desestruturadas” e “negligentes”, prejudicando o entendimento desta como rede 

de apoio social (COSTA et al., 2014). 

Com isso, considerando a possibilidade de a família constituir-se em uma 

rede de apoio social, é importante pensar no conceito de rede de apoio, definida 

por Brito et al. (1999, p. 115) como um “conjunto de sistemas e de pessoas 

significativas que compõem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do 

indivíduo”. As redes de apoio social são compreendidas como determinantes para 

a efetivação do cuidado, uma vez que este efetivando-se de forma qualificada 

melhora-se as capacidades de adaptação das pessoas assim como o sentimento 

de afeto. São compostas por relações sociais significativas que são constantes 

em um determinado período e, considerando isso, a primeira rede de apoio do 

indivíduo tende a ser a família, mas ao longo do desenvolvimento as variadas 

esferas da vida podem oferecer relações de apoio e proteção, como o grupo de 

pares, parceiros comunitários e colegas de profissão, por exemplo (BRITO et al., 

1999). 

Ainda se ressalta que a rede de suporte tem um papel central na medida 

em que tem a missão muitas vezes árdua, de apoiar o paciente em cuidados 
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paliativos. Para isso, a família também é dotada de capacidades que irão 

influenciar a resolução de problemas específicos inerentes à doença, capacidades 

relativas à sua estrutura e organização, capacidades relacionais e emocionais 

(NOVELLAS, 2004). 

Leonidas (2013, p.15) reflete sobre a Teoria das Redes Sociais (SLUZKI, 

1997) na qual trata do “conjunto de seres com quem interagimos de maneira 

regular, com quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos corporizam, 

que nos tornam reais”. Segundo a compreensão do autor, ao longo da vida o 

indivíduo constrói sua identidade a partir da interação com outros indivíduos, 

sejam eles familiares, vizinhos, amigos, inimigos, conhecidos, companheiros de 

grupos, entre outros. Ainda considera que as redes sociais proposta por Sluzki 

(1997) utiliza os termos como “rede social pessoal” ou “rede social significativa” 

para identificar as relações que estão estabelecidas e que influenciam no contexto 

de cada indivíduo.  

Para a concepção de rede social como “a soma de todas as relações que 

um indivíduo percebe como significativas ou define como diferenciadas da massa 

anônima da sociedade” (SLUZKI, 1997, p. 42). Assim, Sluzki (1997) identifica as 

redes sociais através de um mapeamento de quatro eixos, considerando: a 

família, relações comunitárias (incluindo as relações com sistemas de saúde e 

agências sociais), relações de trabalho e estudo e amizade; encontram-se 

encontrando-se incluídas na análise os pontos de sua estrutura (tamanho, 

densidade, composição, dispersão e homogeneidade/heterogeneidade dos 

membros) e suas funcionalidades. 

2.4 Políticas Sociais para Pessoas Idosas no âmbito dos Cuidados Paliativos 

Envelhecer dignamente passa pela conquista de um novo lugar e 

significado na sociedade, bem como pelo exercício pleno da cidadania, exercício 

da dimensão do ser político do homem. A Constituição Federal de 1988 

possibilitou a participação efetiva da sociedade e culminou com a elaboração de 

diversas leis que vieram atender expectativas de diversos segmentos sociais. 

Nela constam o dever da família, da sociedade e do Estado em amparar as 
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pessoas idosas, assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua 

dignidade e bem-estar e garantindo o direito à vida. 

As constituições brasileiras anteriores à 1988 não propiciaram, nem 

formalmente, a velhice como problemática social relevante e como direito humano 

fundamental de todos os cidadãos brasileiros, de modo que nem os constituintes, 

nem o governo preocuparam-se, historicamente, com a situação da velhice 

(RAMOS, 2002). 

Com a Constituição Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, 

caracterizou-se num sentido mais amplo a proteção social e como resultado a 

garantia dos direitos sociais. Houve uma responsabilização do Estado frente às 

políticas públicas. Evidenciou-se, assim, a política social, materializada, dentre 

outros, no conjunto da Seguridade Social, abrangendo a Saúde, Previdência e 

Assistência Social, o que proporcionou a expansão no atendimento à população. 

Segundo o artigo 230 da Constituição Federal de 1988, “a família, a sociedade e 

o Estado têm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua 

participação na comunidade defendendo a sua dignidade e bem-estar e 

garantindo-lhe o direito à vida” (BRASIL, 1988). 

A Política Nacional do Idoso (PNI), estabelecida em 1994 (BRASIL, 1994), 

regulamentou quais seriam as necessidades próprias das pessoas idosas, 

sistematizando princípios específicos dos direitos das pessoas idosas e como 

proceder processualmente a defesa deles. Conforme Silva et al. (2004, p. 22), a 

PNI “representa, sem dúvida, um avanço significativo para o movimento 

gerontológico, pois conseguiu levar a questão da velhice para a agenda pública”. 

De acordo com Oliveira (1999), sabe-se que se exige o compromisso e a 

dedicação de todos para que se concretizem as propostas e diretrizes da PNI, 

assim como da Política Nacional de Saúde do Idoso, aprovada em 1999, que 

representa um avanço em relação à própria Política Nacional do Idoso. Seu 

conteúdo possui extrema importância, visto o propósito na promoção do 

envelhecimento saudável, assim como na manutenção e na melhoria, ao máximo, 

da capacidade funcional das pessoas idosas, a prevenção de doenças, a 
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recuperação da saúde dos que adoecem e a reabilitação daqueles que venham a 

ter sua capacidade funcional restringida (SILVA et al., 2004). 

Ainda, o Estatuto da Pessoa Idosa criado pela Lei n° 10.741, de 1º de 

outubro de 2003, visa à proteção das pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos, trazendo no seu teor benefícios a esses, dentre os quais, a garantia de 

prioridade em atendimento juntos a órgãos públicos e privados prestadores de 

serviços à população, além da prioridade na tramitação dos processos e 

procedimentos e na execução de atendimentos em serviços de saúde. O Estatuto 

da Pessoa Idosa foi considerado um grande avanço para o sistema legal 

brasileiro, pois até então essa parcela da população era esquecida e não possuía 

seus direitos assegurados, não possuindo amparo no decorrer de sua velhice, 

onde a dignidade humana e o seu bem-estar eram ignorados. 

Ressalta-se também a existência da Política Nacional de Humanização 

(PNH) de 2003 (BRASIL, 2003)que, no âmbito do SUS, reforça que as relações 

dos profissionais de saúde devem estar pautadas em diretrizes que contemplem 

os sujeitos em sua plenitude, convocando os trabalhadores a olharem para seus 

processos de trabalho, qualificando a saúde pública no Brasil e incentivando 

trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários (SANTOS, 2007). 

Outro ponto importante a se destacar é que esta política tem como eixo 

primordial a humanização e qualidade na assistência prestada, sendo que a PNH 

(ou Humaniza-SUS) objetiva pôr em prática os princípios do SUS, com 

profissionais capacitados e qualificados, de forma a atender as necessidades dos 

usuários o mais rápido possível (PISSAIA et. al, 2019). 

Para que ocorra a humanização da assistência são também importantes e 

destacadas na PNH (2003): a existência de contratação de profissionais de saúde 

suficientes para atendimento à demanda apresentada; aquisição de novos 

equipamentos médico-hospitalares; abertura de novos serviços e recuperação e 

adequação da estrutura física das instituições; revisão da formação dos 

profissionais com reestruturação dos currículos das faculdades da área da saúde; 

capacitação permanente dos profissionais (educação continuada); melhoria de 
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condições de trabalho e melhoria da imagem do serviço público de saúde 

(BRASIL, 2003). 

No Brasil, políticas públicas destinadas às pessoas idosas em cuidados 

paliativos devem estar atreladas ao tripé da seguridade social previsto na 

Constituição Federal de 1988. A seguridade social, segundo Art. 194 da 

Constituição, “compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa dos 

poderes públicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos à 

Saúde, à Previdência Social e à Assistência Social” (BRASIL, 1988).  

Considera-se que hoje os cuidados paliativos encontram-se pouco 

presentes no modelo assistencial preponderante das políticas públicas no país. 

Apesar de todo o contexto de desconhecimento dos cuidados paliativos no Brasil 

(BRASIL, 2013), a sua presença é mais observada na política pública de saúde, 

que deve se caracterizar pela universalidade da cobertura, pela integralidade, pela 

equidade e pela uniformidade e equivalência entre áreas urbanas e rurais. 

Coutinho (2019) menciona que existem três eixos para a implementação dos 

cuidados paliativos enquanto política pública, trazendo a possibilidade de existir 

uma “boa morte”, os quais são: educação, provisão de medicamentos e 

compromisso do Estado.  

Quanto ao primeiro, o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006) define educação 

em saúde como um “processo educativo de construção de conhecimentos em 

saúde que visa à apropriação temática pela população”. Esse processo visa 

contribuir na efetivação da autonomia das pessoas, além de proporcionar um 

cuidado e atenção conforme suas necessidades. A apropriação de saberes é 

primordial nos cuidados paliativos, reafirmando uma política pública que preza 

pela autonomia e o fazer crítico e reflexivo das pessoas em cuidados paliativos e 

sua rede de apoio. 

A provisão de medicamentos é outro fator primordial para o 

desenvolvimento de qualidade de vida nos cuidados paliativos, principalmente 

quando se refere ao controle da dor. A eficiência dos cuidados paliativos perpassa 

a busca precoce da diminuição do sofrimento por meio da identificação das 
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necessidades e do controle dos sintomas. Sampaio et al. (2021) reforçam a 

existência da alta prevalência da dor entre os pacientes em cuidados paliativos, 

assim como interfere negativamente em um processo que proporcione qualidade 

de vida, motivando muitas vezes a internação hospitalar e a saída da pessoa do 

seu ambiente habitual, principalmente pela condição enfrentada de dor. 

O Estado é essencial para o sucesso dos cuidados paliativos, sejam eles 

na área urbana ou na área rural. Coutinho (2019) explica que é fundamental o seu 

comprometimento, seja em âmbito nacional, estadual ou municipal, em conjunto 

com a filosofia que sustenta os cuidados paliativos. E, como falta apoio 

governamental em países em desenvolvimento como o Brasil, os conflitos são 

ainda mais acentuados considerando este como uma área continental para que 

se possa proporcionar um cuidado integral e efetivo em todas as regiões e 

estados. 

Apesar do predomínio da política de saúde no âmbito dos cuidados 

paliativos, as outras políticas públicas do tripé da seguridade social também 

podem (e devem) inserir a temática em seus programas e projetos, garantindo a 

proteção social integral aos indivíduos em cuidados paliativos e suas famílias.   
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3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica. 
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4 PRODUÇÃO CIENTÍFICA II 

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  A partir da análise do objetivo geral proposto nesta dissertação, em que 

buscou-se identificar como as relações da rede de apoio social das pessoas 

idosas em cuidados paliativos influenciam no processo saúde-doença, percebe-

se que as redes sociais de apoio deste público influenciam positivamente no 

processo de paliatividade, assim como são caracterizadas por pessoas com 

vínculos familiares próximos e pessoas do gênero feminino.  

 Além dessas descobertas, a pesquisa realizada possibilitou caracterizar o 

perfil da rede de apoio social da pessoa idosa em cuidados paliativos, 

identificando aspectos de relação, renda e como a mesma vivência e compreende 

o processo de paliatividade. Foi possível conhecer a estrutura e a dinâmica da 

rede de apoio, sendo a família a principal fonte de aporte e cuidado no processo 

de finitude de vida. As políticas públicas demonstraram não estar integradas às 

redes de apoio social e, em consequência, não contribuem no processo de 

paliatividade. Reconhece-se, ainda, que sua existência e efetividade qualificaria 

todo o processo de cuidado na finitude humana, tanto para as pessoas idosas, 

quanto para os familiares que compõem as relações apoiadoras dessas pessoas 

idosas.  

 O mundo do trabalho e a ambiência hospitalar demonstraram influenciar 

diretamente no cotidiano de cuidado da rede de apoio da pessoa idosa em 

cuidados paliativos. Ainda, evidenciou-se a metamorfose necessária para que a 

família, enquanto rede de apoio, possa estar próxima do seu familiar no processo 

de paliatividade. Além disso, as crenças, religiões, costumes e a cultura 

influenciam diretamente nas tomadas de decisões e reorganização da vida neste 

processo.  

 O estudo ainda reafirmou a forte perspectiva familista das políticas públicas 

brasileiras. Estas inseridas na conjuntura neoliberal que não evidencia-se uma 

responsabilidade do Estado para o cuidado, terceirizando este papel para a 

família. Além disso, não oferecendo-a condições que lhes permitam desenvolver 

de melhor forma o cuidado, ocorrendo assim as culpabilizações individuais, 
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sobretudo daquelas redes de apoio formadas por famílias mais vulneráveis 

socialmente. 

 Desta forma, ressalta-se através desta dissertação a fundamental 

importância de os profissionais de saúde considerarem todos os aspectos das 

necessidades humana das pessoas idosas em cuidados paliativos. Isso porque, 

além da dificuldade em vivenciar o processo de finitude de vida, observou-se a 

falta de apoio e de informação, bem como a dificuldade de compreensão da 

proposta dos cuidados paliativos. Tudo isso entrelaçado com a falta de atuação 

do Estado em propor políticas públicas que viabilizassem um cuidado humanizado 

e o apoio às famílias.  

 Os dados aqui apresentados oferecem evidências para a compreensão e 

ampliação da filosofia dos cuidados paliativos no contexto apresentado, podendo 

articular e pensar futuros estudos que integrem as necessidades das pessoas 

idosas e suas redes de apoio no processo de finitude de vida.  

 Quanto às limitações encontradas nesta pesquisa consideram-se a 

disponibilidade das pessoas idosas e suas redes de apoio participarem deste 

estudo, considerando a particularidade do momento vivenciado em haver a 

necessidade de discutir aspectos da finitude de vida, assim como a gravidade 

clínica que encontravam-se a maioria das pessoas idosas em cuidados paliativos, 

que inviabilizaram a participação na pesquisa.  

 Nesse sentido esta pesquisa não exaure o assunto, mas pode-se em 

futuros estudos ampliar o conhecimento com a coleta de dados em outros espaços 

e realidades, assim como a possibilidade de utilização de outros métodos de 

análise que possam ser comparados e melhorados. 

 Com isso, enquanto encerramento desta dissertação torna-se fundamental 

pensar na inclusão da temática da terminalidade da vida na formação dos 

diferentes profissionais da saúde. Enquanto pesquisador e assistente social, pude 

perceber de perto a necessidade de haver um cuidado além dos fazeres técnicos, 
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em que se sejam acionadas as tecnologias leves, para que se construa com todos 

os sujeitos envolvidos estratégias acolhedoras, afetivas e humanas. 
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Apêndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

 
 Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “No 
caminho da sua morte eu estarei: Compreendendo a rede de apoio de idosos em 
cuidados paliativos” de responsabilidade do pesquisador Charles Vieira da Silva, 
mestrando do Programa de Envelhecimento Humano da Universidade de Passo 
Fundo sob orientação da Prof. Dra. Cristina Fioreze. 
 Esta pesquisa justifica-se devido aos cuidados paliativos trazerem para 
todos envolvidos implicações emocionais e afetivas. Posta nestes desafios está 
à rede de apoio que serve como suporte em situações de risco, mas havendo a 
ausência desta há a intensificação das situações de vulnerabilidade do/a idoso/a. 
 Esta pesquisa tem como objetivo geral: Identificar como as relações da 
rede de apoio social influenciam no processo saúde-doença de idosos/as em 
cuidados paliativos. E como objetivos específicos: - Caracterizar o perfil da rede 
de apoio social e do/a idoso/a em cuidados paliativos; - Compreender como a 
rede de apoio social vivencia e compreende o processo de paliatividade; - 
Conhecer a estrutura e a dinâmica da família, enquanto rede de apoio social, na 
realização das ações de cuidado; - Identificar como as políticas sociais integram 
as redes de apoio social de idosos/as em cuidados paliativos e contribuem no 
processo de paliatividade e - Analisar a influência da ambiência do espaço 
hospitalar no cotidiano de cuidado da rede de apoio para/com o/a idoso/a em 
cuidados paliativos. 
 A sua participação na pesquisa será em 1 encontro, em horário agendado, 
com duração aproximada de 40 minutos, no Hospital de Clínicas de Passo 
Fundo. Fica sob responsabilidade do pesquisador a disponibilização de 
máscaras cirúrgicas e álcool em gel 70% para todos/as os/as participantes da 
pesquisa, como também, cabe ao mesmo a observância da proteção pessoal e 
do cumprimento das normativas estabelecidas pela Organização Mundial de 
Saúde quanto à prevenção da Covid-19. 
 Ao participar da pesquisa, você terá os seguintes benefícios indiretos de 
contribuição para a construção de conhecimento na literatura científica sobre o 
contexto da rede de apoio nos cuidados paliativos e o desenvolvimento de um 
processo de escuta qualificada e acolhimento no processo vivenciado, 
salientando-se que quanto aos riscos poderá ocorrer situações de desconforto, 
de cansaço ou de constrangimento. 
 Caso essas situações venham a ocorrer, o processo de coleta de dados 
poderá ser pausado, com o intuito de tentar minimizar ou eliminar estes riscos. 
Caso não seja possível, será verificada a vontade de o/a participante abandonar 
o estudo. Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida 
relacionada à pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa 
do estudo. 
 Sua participação nesta pesquisa não é obrigatória e você pode desistir a 
qualquer momento, retirando seu consentimento. 
 Você não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e 
não receberá pagamento pela sua participação no estudo. 
 As suas informações serão gravadas e posteriormente destruídas. Os 
dados relacionados à sua identificação não serão divulgados. 
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 Os resultados da pesquisa serão divulgados por meio de artigos 
científicos e/ou publicados em trabalho de dissertação, mas você terá a garantia 
do sigilo e da confidencialidade dos dados. 
 Caso você tenha dúvidas sobre a pesquisa ou mudanças ocorridas que 
não constam no TCLE, e caso se considera prejudicado(a) na sua dignidade e 
autonomia, você pode entrar em contato com o pesquisador Charles Vieira da 
Silva, ou com o Programa de Pós Graduação em Envelhecimento Humano da 
Universidade de Passo Fundo (UPF), ou também pode consultar o Comitê de 
Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h às 
12h e das 13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira. 
 Dessa forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta 
nas explicações e orientações acima, coloque seu nome no local indicado 
abaixo. 
 Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura 
de autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador 
responsável em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com o 
pesquisador. 

Passo Fundo,        de         de 2022. 
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Apêndice B. Instrumento de Coleta de Dados 
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

A) Informações Gerais do(a) idoso(a) em Cuidados Paliativos: 

Idade: 

Gênero: 

Cidade de Residência: Área: (  ) Urbana ( ) Rural 

Profissão: Escolaridade: 

Estado Civil: Filhos: 

Religião: Raça: 

Pratica a religião? (  )Sim ( )Não  

Você recebe algum tipo de benefício: ( ) Não ( ) Sim, Qual? 
  

Renda: 
( ) Não possui renda 
( ) Até 1 salário mínimo 
( ) Até 2 salários mínimos  
( ) Até 3 salários mínimos 
( ) Mais de 3 salários mínimos 

Quantas pessoas vivem com este rendimento?    

Diagnóstico Base: 

Plano de saúde: Dias de internação Hospitalar: 

O que você considera que dá sentido a sua vida? 

 

B) Informações da rede de apoio (Família) 

Idade: Gênero: 

Profissão: Escolaridade: 

Estado Civil: Filhos: 

Religião: Raça: 

Pratica a religião? ( )Sim ( )Não 
 

Renda: 
( ) Não possui renda 
( ) Até 1 salário mínimo 
( ) Até 2 salários mínimos 

 (  ) Até 3 salários mínimos 

( ) Mais de 3 salários mínimos 

1) Qual seu vínculo com o/a idoso/a em Cuidados Paliativos? 

2) O que você entende por Cuidados Paliativos? 

3) Qual seu entendimento do quadro clínico do/a paciente? 

4) Qual o período que você consegue estar com o/a idoso/a? 

5) Como você considera a atual rotina de vida diária do/a paciente? Houve  mudanças 
antes e depois da internação? 

6) E você, o que modificou em sua rotina? 

7) De que forma você está se organizando com relação às necessidades trazidas neste período? 

8) Quais as suas percepções quanto ao afastamento do/a idoso/a de seu  domicílio? 

9) Você identifica alguma influência da sua presença no período de internação do/a paciente? 

10) De alguma forma a Pandemia de Covid-19 influenciou neste processo? 
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11) Você identifica alguma influência do espaço hospitalar para o/a idoso/a? 

12) Você conhece alguma Política Pública destinada aos Cuidados Paliativos?   Se não, o que 
acha necessário? 

13) O que a morte significa para você? 

14) O que você considera que dá sentido para a vida do/a paciente? E para a  sua vida? 

15) Em uma palavra, o que é ser rede de apoio? 

 

C) Informações da rede de apoio (Amizades, Relações Comunitárias,  Relações de 

Trabalho e Estudo) 

Idade: Gênero: 

Profissão: Escolaridade: 

Estado Civil: Filhos: 

Religião: Raça: 

Pratica a religião? ( )Sim ( )Não  

Renda: 
( ) Não possui renda 
( ) Até 1 salário mínimo 
( ) Até 2 salários mínimos  
( ) Até 3 salários mínimos 
( ) Mais de 3 salários mínimos 

1) Há quanto tempo você conhece o/a paciente? 

2) Qual seu entendimento do quadro clínico do/a paciente? 

3) O que você entende por Cuidados Paliativos? 

4) Você acha necessário alguma mudança na forma de atendimento hospitalar  a este 
paciente? Se sim, qual? 

5) Durante o período de internação hospitalar quanto tempo você consegue              dedicar 
diretamente ao/à paciente? 

6) Qual sua relação com a família do/a paciente? 

7) Ele/a possui acompanhantes durante o período de internação hospitalar? 

8) Você identifica alguma influência do espaço hospitalar para o/a idoso/a? 

9) A sua relação com o/a paciente influencia no processo saúde-doença do/a      mesmo/a? Se 
sim, de que forma? 

10) Você conhece alguma Política Pública destinada aos Cuidados Paliativos?  Se não, o que 
acha necessário? 

11) O que a morte significa para você? 

12) Em uma palavra, o que é ser rede de apoio? 

 

D) Informações da rede de apoio (Profissionais da rede de saúde e agências sociais) 

Idade: Gênero: 

Profissão: Escolaridade: 

Estado Civil: Filhos: 

Religião: Raça: 

Política social de trabalho? 

1) Há quanto tempo você conhece o/a paciente? 

2) Qual seu entendimento do quadro clínico do/a paciente? 

3) O que você entende por Cuidados Paliativos? 

4) Você acha necessário alguma mudança na forma de atendimento hospitalar a este/a 
paciente? Se sim, qual? 

5) Durante o período de internação hospitalar quanto tempo você consegue     dedicar 
diretamente ao/à paciente? 

6) Qual sua relação com a família do/a paciente? 
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7) Ele/a possui acompanhantes durante o período de internação hospitalar? 

8) Você conhece alguma Política Pública destinada aos Cuidados Paliativos?  Se não, o que 
acha necessário? 

9) Você identifica alguma influência do espaço hospitalar para o/a idoso/a? 

10) O que a morte significa para você? 

11) Em uma palavra, o que é ser rede de apoio? 
 

E) Questões fechadas à rede de apoio (Exceto Profissionais da rede de 
saúde e agências sociais) 

 Não/ 
Nunca 

Raramente Às 
vezes 

Quase 
Sempre 

Sempre 

Considera que ser a rede de apoio é 
psicologicamente difícil? 

     

Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por 
ser a rede de apoio? 

     

Pensa que o seu estado de saúde tem 
piorado por estar acompanhando o/a 
idoso/a neste período de 
adoecimento? 

     

Os planos que tinha feito para essa 
fase da vida têm sido alterados em 
virtude de estar cuidando do/a idoso/a 
em CP? 

     

Acha que dedica muito tempo sendo 
rede de apoio e que o tempo é 
insuficiente para você? 

     

Ser rede de apoio deixa você com a 
sensação de estar presa(o)? 

     

Sente que o/a idoso/a solicita muito 
você para situações desnecessárias? 

     

Ser rede de apoio tem aumentado a 
sua autoestima, fazendo-a(o) sentir-se 
uma pessoa especial, com mais valor? 

     

A sua vida social (p. ex., férias, 
conviver com familiares e amigos) tem 
sido prejudicada por estar cuidando do 
seu/sua familiar? 
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Anexo A. Mapa de Redes de Sluski 
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Anexo B. Parecer Consubstanciado do CEP 
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