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EPIGRAFE

E o futuro € uma astronave que tentamos pilotar, ndo tem tempo, nem piedade,
nem tem hora de chegar. Sem pedir licenca muda nossa vida e depois convida
a rir ou chorar. Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vira, o fim
dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar. Vamos todos huma linda
passarela de uma aquarela que um dia descolorira.

Aquarela - Toquinho



RESUMO

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

Com o envelhecimento populacional, também aumentam as patologias crénicas
e suas consequéncias, havendo assim a necessidade de se pensar e qualificar
as medidas de cuidado na finitude de vida. Neste contexto, ressalta-se a
importancia dos cuidados paliativos e da existéncia das redes sociais de apoio
para a efetivacdo de melhores condi¢cdes de cuidado para as pessoas idosas
gue vivenciam este processo. Diante deste cenario, 0 objetivo desta pesquisa €
conhecer as redes sociais de apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos
hospitalizadas e identificar as experiéncias vivenciadas pelos membros dessas
redes no processo saude-doenca das referidas pessoas idosas.
Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo,
realizada através de um estudo de campo com 15 pessoas idosas que se
encontravam em cuidados paliativos durante o periodo de internac&o 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 producgbes cientificas sendo: Producdo Cientifica |,
“‘Redes sociais de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados
paliativos: caracteristicas e experiéncias vivenciadas no processo de
paliatividade”, que objetivou conhecer as caracteristicas das redes sociais de
apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados paliativos e as experiéncias
vivenciadas pelos membros dessas redes no processo de paliatividade, durante
o periodo de internacdo hospitalar, ficando evidenciado que todos os membros
indicados pelas pessoas idosas como sua rede social de apoio sdo familiares,
predominantemente mulheres, chamando atencdo para a auséncia, no
mapeamento da rede, das politicas publicas no suporte a pessoa em cuidados
paliativos. Destaca-se, na experiéncia dos familiares membros das redes
apoiadoras, a falta de entendimento sobre o quadro clinico e os cuidados
paliativos, as mudancgas familiares decorrentes do novo contexto e a construgao
de vinculos diante da proximidade da morte. A Producao Cientifica Il, “Influéncias
das relagdes estabelecidas no mundo do trabalho sobre o processo de cuidado
exercido pelos familiares que compdem a rede de apoio de pessoas idosas
hospitalizadas em cuidados”, buscou identificar como as relagbes estabelecidas
no mundo do trabalho influenciam o processo de cuidado exercido pelos
familiares que compdem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em
cuidados paliativos. Identificou-se que as relagbes do mundo do trabalho
influenciam diretamente na disponibilidade da rede de apoio para o cuidado. A
feminizagdo do cuidado mostrou-se presente, destacando a mulher com os
multiplos papéis que assume na divisdo sexual do trabalho, destacando-se o de
cuidadora. Evidencia-se a rede de apoio familiar como principal fonte de protecéo
social, responsabilizada através do familismo existente nas politicas publicas,
que contribui para a sobrecarga e vulnerabilizacao familiar. Com isso, os dados
aqui apresentados oferecem evidéncias para a importancia da efetivacdo de
politicas publicas em nosso pais que contemplem as pessoas idosas e suas



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

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



ABSTRACT

SILVA, Charles Vieira da. On the path to their death | 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 Il, “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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14
1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas observa-se, mundialmente, o envelhecimento
progressivo da populagdo, bem como o aumento da prevaléncia do cancer e
outras doencas cronicas. Estima-se que mais de 20 milhdes 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 a

importancia dos cuidados paliativos.

A abordagem dos cuidados paliativos tem como objetivo principal reduzir o
sofrimento do paciente diante de uma doenca incuravel, melhorando a qualidade
de vida do individuo e de sua familia (FERNANDES, 2012). Os cuidados paliativos
destinam-se ao cuidado integral, ativo e multidisciplinar a individuos cuja doenca
ndo apresenta mais resposta aos tratamentos disponiveis (FUHRMAN et al.,
2006). Atua, entdo, por meio do controle da dor e do alivio dos demais sintomas
gue a pessoa possa desenvolver, atuando também nas dimensdes 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 assisténcia no final de vida
(INCA, 2014). Essa nova realidade exige politicas publicas que estejam pautadas
nas necessidades do sujeito e ancoradas em uma perspectiva de apoio global aos
multiplos problemas destes que se encontram no avancar do processo de

adoecimento.

Quando ocorre o adoecimento e a terminalidade, a vida muda
drasticamente, ndo so para o individuo, mas para todos ao seu redor. Uma doenca
geralmente leva a mudancas nas relagcdes conjugais, familiares e sociais. Vida de
regra, apresenta varias circunstancias de necessidade de aporte social e

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

papel.

Rede social de apoio estéa ligada com as interacdes e relacdes significativas

estabelecidas por uma pessoa, as quais podem influenciar durante todo o seu
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processo de envelhecimento. Estabelecer relacdes esta inteiramente ligado ao
processo humano de convivéncia entre individuos, assim formando e
consolidando as redes de apoio. Este processo de convivéncia com outros seres
humanos pode ser traduzido nos momentos de interacdo, troca e demonstracao

de afetividade.

A qualidade das interacdes em diferentes contextos sociais tem sido objeto
de pesquisas que revelam o impacto positivo ou negativo das mesmas sobre a
saude fisica e emocional das pessoas (BRITO et al.,, 1999; CYRULNIK, 2004;
YUNES et al., 2007). Nesse sentido, € importante a identificacdo de apoio em

momentos de adoecimento.

A existéncia de uma rede de apoio fortalecida favorece o desenvolvimento
de processos de resiliéncia, entendida por Juliano et al. (2014) como a
“capacidade” das pessoas e dos grupos para superarem as situagdes adversas e
traumaticas. As situacdes de risco sdo inerentes ao proprio processo de
envelhecimento e isso permite pensar a resiliéncia como um processo interativo e

multifatorial, associado as relacdes apoiadoras (JULIANO et al., 2014).

Segundo Laranjeira (2007), o apoio da familia, assim como a rede de apoio
formada por amigos e a comunidade, sao fatores de protecdo que se constituem
em caracteristica potencial na promoc¢ao de resiliéncia, atuam como protetores e

mediadores das adversidades e encorajam o individuo a supera-las.

Todavia, a capacidade das relacdes apoiadoras em contextos complexos
como aqueles que envolvem pessoas idosas em cuidados paliativos e
hospitalizadas, depende sobremaneira dos recursos disponiveis e das condicdes
para o exercicio do cuidado. Nesse sentido, o papel das politicas publicas é
fundamental. Ou seja, € muito importante a existéncia de politicas publicas

capazes de fornecer suporte no processo de paliatividade.

Os cuidados paliativos pressupdem a necessidade da atuacdo de uma
equipe multidisciplinar, pois a proposta consiste em viabilizar cuidado em todos

0S aspectos necessarios, sejam eles por questdes fisicas, mentais, espirituais ou
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sociais. Nesse sentido, vale destacar que esta dissertacdo esta constituida
através do olhar do Servico Social, reafirmando que a pessoa em sua
terminalidade deve ser assistida de forma integral, exigindo conhecimentos
adicionais e consigo acdes que contribuem para o fortalecimento e acesso a

recursos necessarios em sua finitude humana.

A pesquisa que deu origem a essa dissertacdo 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
experiéncias vivenciadas pelos membros dessas redes no processo saude-
doenca das referidas pessoas idosas. Como objetivos especificos estabelecem-
se: caracterizar o perfil da rede social de apoio da pessoa idosa hospitalizada em
cuidados paliativos; conhecer a realidade enfrentada pelas familias, enquanto
rede de apoio, face as demandas postas pela rotina de cuidado e as exigéncias
da sociedade e do mundo do trabalho; identificar como as politicas publicas
integram as redes sociais de apoio de pessoas idosas em cuidados paliativos e
contribuem no processo de paliatividade.

A investigacdo 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 construcéo
de dois artigos cientificos, que serdo apresentados na sequéncia.

A dissertacdo esta estruturada em trés partes, além desta introducéo e das
consideracdes finais. Na primeira delas é apresentada a reviséo de literatura que
deu sustentacdo a construcdo da pesquisa. Na sequéncia, encontra-se a
Producao Cientifica |, intitulada “Redes sociais de apoio de pessoas idosas
hospitalizadas em cuidados paliativos: caracteristicas e experiéncias vivenciadas
no processo de paliatividade”, que teve como objetivo conhecer as caracteristicas
das redes sociais de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados
paliativos e as experiéncias vivenciadas pelos membros dessas redes no
processo de paliatividade, durante o processo de internacéo hospitalar. Depois,
encontra-se a Producao Cientifica Il, cujo titulo é “Influéncias das relacdes

estabelecidas no mundo do trabalho sobre o processo de cuidado exercido pelos
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familiares que compdem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em
cuidados”, a qual buscou identificar como as relagdes estabelecidas no mundo do
trabalho influenciam o processo de cuidado exercido pelos familiares que
compdem a rede de apoio de pessoas idosas hospitalizadas em cuidados
paliativos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Processo de Envelhecimento e Velhice

Segundo Escorsin (2021), o processo de envelhecimento vai além da
condicao do ciclo bioldgico, entrelacado no tempo para que possa ser entendido
como um fendmeno social e humano. Reforca ainda, este ser multifacetado pelas
expressdes sociais e culturais inerentes a sociedade, necessitando observar o
lugar social dos membros de uma sociedade para poder compreender como este

sera constituido e determinado.

Ainda, segundo Rodrigues et al. (2006), a abordagem do conceito do
envelhecimento inclui a analise dos aspectos culturais, politicos e econémicos,
valores, preconceitos e simbolos que atravessam a historia das sociedades, por
iSso € um processo continuo. Para Hoyer et al. (2003), a idade cronoldgica, 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 informacdes

sobre uma pessoa.

Verificou-se, conforme destacado por Dias (1998), que existem algumas
diferenciacdes em torno destes conceitos, visto que o envelhecimento é percebido
como processo, enquanto a velhice € uma fase da vida, e que a pessoa idosa € o
sujeito social que vivencia esse ciclo. O processo de envelhecimento é
compreendido muitas vezes como uma dinamica e constante mudanga em nosso
ser, entrelacado em transformacfes sociais, funcionais, psicoldgicas,

morfoldgicas e bioquimicas, ressaltando as perdas, culminando com a morte.

Escorsin (2021) reforga ainda que o envelhecimento reflete 0 modo como
se viveu da infancia a vida adulta. As condi¢cbes subjetivas e objetivas de vida,
que levam os sujeitos a suprir suas necessidades sociais, psiquicas e fisicas.
Como consequéncia pode-se alcancar cada vez mais a longevidade, podendo a
velhice ser usufruida com saude e satisfagdo. Contudo, a ndo ocorréncia e a
insuficiéncia de condicbes adequadas acentua os processos de sofrimento

psiquico e fisico, ocasionando uma prematura interrupgéo da existéncia.
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Philippe Aries (1981) identificou, a partir de sua publicagao sobre a “Histéria
Social da Crianga e da Familia’, o surgimento da categoria “infancia”. Esse
trabalho é considerado um marco no campo dos estudos sobre o envelhecimento,
visto ser um dos mais difundidos exemplos de estudo histérico sobre a construcéo
social de uma etapa da vida. Segundo Ariés (1981), a identificacdo da infancia
como periodo separado da idade adulta deriva de transformacfes na familia 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 decadéncia e pela auséncia de papéis sociais (DEBERT, 1999).

Por muito tempo a “velhice” esteve relacionada as condi¢cbes de quietude,
inatividade e pobreza. Somente a partir dos anos 1960 novas roupagens foram
integradas e associadas ao processo de envelhecimento, como a inser¢ao social,
qualidade de vida, aprendizagem, salde e satisfacdo pessoal, perpassando duas
dimensdes: uma considerada como sucessdo de perdas e outra que assume a

vida como um estagio de observacao e equilibrio (SIMOES, 1998).

Conforme Rezende (2008), embora durante a década de 1930 a velhice
tenha comecado a adquirir maior relevancia, sendo vista sob a o6tica social,
demandante de assisténcia e atendimento das necessidades essenciais, foi a
partir dos anos 1960 que se percebeu uma mudanca na forma de se ver a velhice,
em virtude das aposentadorias e pensdes, através da adocdo de uma nova politica

social.

Segundo Groisman (1999), ao se estabelecer a velhice como categoria
social, marcada pela decadéncia fisica e pela invalidez, assim como pelos novos
direitos adquiridos, seguiu-se um periodo no qual a sua importancia social cresceu
significativamente. Groisman (1999) e Debert (1999) destacaram as décadas de
1960 e 1970 como um dos periodos mais marcantes para a constru¢cdo do
significado social da velhice no Brasil, quando ela adquire uma visibilidade social,
sendo que esta percepcdo e reconhecimento esta interligada diretamente a

cultura local.
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Observa-se que existem diferentes formas de se conceituar e definir a
velhice. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2005) apresenta uma definicdo
baseada na idade cronoldgica, na qual a velhice tem inicio aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. Autores tais como
Debert (1999) e Bosi (1994), trouxeram o termo “velhice” como a ultima etapa do
ciclo da vida, independente das condi¢des de saude e habitos de vida, podendo

ser acompanhado por perdas sociais, culturais e psicomotoras.

Outros autores, como Guimaraes (1997) e Messy (1999), descreveram a
velhice como sendo uma experiéncia subjetiva e cronoldgica, associada as perdas
decorrentes da trajetdria individual, da forma de vida, da genética, de eventos
biolégicos e psicoldgicos, sociais e culturais. Ainda assim, nao se pode afirmar
gue na velhice ocorrem mais perdas do que ganhos, ndo sendo a velhice sinGbnimo
de doenca. Segundo Neri et al. (1999), viver significa adaptacéo ou possibilidade
de constante autorregulacéo, tanto em termos biologicos, quanto psicolégicos e

sociais.

Ressalta-se que, a depender da cultura, a sociedade superdimensiona as
perdas, fortalecendo a velhice como sinbnimo de inaptiddo, pobreza,
incapacidade e doenca. Menezes (1999, p. 273), expressa essa realidade ao dizer
que “a questdo basica e prioritaria é perceber a velhice como uma etapa final
natural da existéncia e, o velho, o ator principal, ndo necessariamente como
coitado, um miseravel, gerando sentimento de pena e de paternalismo por parte
das pessoas”. Reforgca também a necessidade de nao supervalorizar a velhice,
mas sim de haver uma sensibilidade e solidariedade da sociedade em reconhecé-

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

Para Neri et al. (2000), os aspectos socioculturais sao fortemente ligados a
velhice, porém, durante muito tempo ela foi associada diretamente ao desgaste
do organismo. Atualmente é considerada uma variacdo do processo de doenca e
decrepitude. Porém, de modo geral, entende-se a velhice como sendo um
conjunto de fatores dinamicos, em constante mudanca, visto através de um
contexto histérico e cultural, ligado a fatores psicolégicos, genéticos, emocionais

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

sendo através da sua totalidade, através de aspectos biopsicossociais.

2.2 Cuidados Paliativos e Terminalidade

Para compreender a esséncia do significado dos cuidados paliativos, €
importante considerar as palavras de Cicely Saunders, que foi a precursora dos
cuidados paliativos na Inglaterra em 1967: “Eu me importo pelo fato de vocé ser
vOoCcé, me importo até o ultimo momento de sua vida e faremos tudo o que estiver
a nosso alcance, ndo somente para ajuda-lo a morrer em paz, mas também para
vocé viver até o dia da morte” (PESSINI, 2007, p. 78).

A palavra “paliativo” deriva do vocabulo latino pallium, que significa “manta”
ou “coberta”. Assim, quando a causa nao pode ser curada, os sintomas sao

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

Segundo Matsumoto (2012), a Organizacao Mundial da Saude (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
doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio da prevencgao e do alivio
do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”. Com a finalidade
de distanciar a imagem de que ndo ha mais nada a ser feito, os termos
“terminalidade” e “impossibilidade de cura” sao substituidos, por exemplo, por
“‘doenca que ameacga a vida” e “possibilidade ou n&do de tratamento modificador

da doencga”.

Sua base nédo é fundamentada em protocolos, mas sim, nos seguintes
principios: Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; Afirmar
a vida e considerar a morte um processo normal da vida; Nao acelerar e nem adiar
a morte; Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente;
Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
guanto possivel até o momento da sua morte; Oferecer sistema de suporte para

auxiliar os familiares durante a doenca 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 doenca,; Iniciar 0 mais precocemente possivel o Cuidado
Paliativo, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como
guimioterapia e radioterapia, e incluir todas as investigacdes necessarias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes (MATSUMOTO,
2012).

Os cuidados paliativos surgiram com o Movimento Hospice, através da
filosofia de cuidar do ser humano que esta em seu momento final da vida, e
também de sua familia, com atencdo aos sentimentos e pensamentos do
paciente. Muitos destes Hospices pertenciam a congregacoes religiosas, que
possuiam 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 fisicos, sociais, espirituais e psicologicos dos
pacientes. Nascida na Inglaterra, graduou-se em enfermagem, servi¢o social e
posteriormente em medicina, aperfeicoando-se no controle da dor e no cuidado
de pacientes terminais. Silva et al. (2006) relatam existir mais de 7.000 Hospices
efetivando servicos de cuidados paliativos em mais de 90 paises 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
servicos de assisténcia paliativa, e no Brasil, embora nédo sejam dados oficiais,
acredita-se que existam cerca de 30 servicos de cuidados paliativos (SILVA et al.,
2008b).

Os cuidados paliativos sé&o indicados em doencas de estagios mais
avancados, e tratam ndo s0 o cancer, como também a AIDS, doengas
neurolégicas degenerativas, deméncias e insuficiéncias cronicas de 0Orgao.
Reforca-se ainda que executar a medicina paliativa é desenvolver um tratamento
através de uma equipe multidisciplinar, que possa intervir na minimizacdo dos

sintomas fisicos, psicolégicos, 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 inseguranca, trazendo
em nossa sociedade a morte como algo a néo ser trabalhado e falado, sendo que
a cultura influencia no modo como o paciente e sua familia lidam com a situacéo

imposta.

A classificacao do estagio de terminalidade de uma doenca é caracterizada
de acordo com alguns fatores clinicos, como, uma patologia em estagio
progressivo, avangado e com exclusao de chances curativas, auséncia de
respostas ao tratamento, mdultiplos problemas e sintomatologia intensa;
significativo abalo psicolégico em pacientes e/ou familiares, hipéteses de morte e

prognostico de no maximo seis meses (MULLER et al., 2011).

Segundo Montagna (2016), a medicina traz a terminalidade como um termo
relacionado a uma condicdo de saude, de qualidade e grau, que irreversivelmente
sera conduzido brevemente a morte. Hoje, encontramos diversas discussdes
éticas inerentes a este processo. Determina-se que o profissional de satde devera
abortar procedimentos diagnésticos ou terapéuticos desnecessarios, mas nao
abandonar o paciente, levando a ele os cuidados paliativos necessarios para seu
conforto e bem-estar. Esta progressao de vida entre a morte, sem perspectiva de

recuperacao, que se costuma chamar de condicao 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 fisica, ja 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 avaliacdo
do paciente e de sua familia.

Atualmente, a luta pela vida, amparada por recursos meédicos avangados,
tem distanciado a possibilidade de morte e, quando inevitavel, oportunizado cada
vez mais a morte em leitos de hospitais, distanciando, em algumas situacdes, o
momento de despedida entre os familiares. Nesse sentido, “ao longo dos tempos,

o olhar do homem sobre a morte, tanto dele préprio quanto do outro, passou por
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diversas transformacgées” (SIMAO, 2010, p. 353), principalmente nos casos que
envolvem sentimentos e afetos inerentes ao nucleo familiar. De acordo com Simao
(2010, p. 354), as mudancas com relagdo a morte ocorrem “em virtude das
transformacdes que ocorrem na concepc¢do de familia, a qual passa a ser muito
mais fundada no afeto”. Com isso, “a morte passa a ser vista como uma violacéo

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

Silva (2016) reforca ainda que os ultimos momentos da vida deveriam ser
tdo valorizados quanto os primeiros momentos da vida. Com base em nossas
crengas, atribuimos significados diversos a vida apds a morte; mas, de fato,
rompemos com nossas referéncias mais seguras de vinculos afetivos e seguimos
sozinhos para essa nova etapa. Cuidar da morte implica em possibilitar a busca
da dignidade e o conforto até os ultimos momentos de vida do paciente. Para que
isso transcorra de uma forma efetiva ha necessidade de ter-se um ambiente
acolhedor, proporcionando apoio que possa minimizar as dores e o alivio da
angustia de um corpo e uma mente que se encontram em declinio 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 o0s
aspectos do sujeito; sendo primordial para garantir a viabilidade de qualificar as
experiéncias no processo de envelhecer, assim como fator de promogéo de
melhores condi¢fes de qualidade de vida as pessoas idosas. Refor¢ca ainda que
os cuidados paliativos, quando aplicada de forma precoce a populacao idosa, se
constitui como uma forma garantidora de beneficios essenciais para esses

sujeitos, ressaltando a qualificacéo das vivéncias de seus processos de finitude.
2.3 Rede Social de Apoio e Familia

Entende-se por rede social a dimenséao estrutural ou institucional associada
a um individuo como vizinhanca, familiares, organizagdes religiosas, sistema de
saude e escola. Ela pode ser caracterizada como uma “teia de relagdes” que
interligam os individuos que possuem vinculos sociais entre si, permitindo que os

recursos de apoio fluam através desses vinculos (PANDINI, 2016).
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Segundo Oliveira et al. (2000), o apoio social esta relacionado a uma
manifestacdo mais ampla de cuidado as pessoas, ou seja, sdo acodes
interdependentes de dar e receber suporte por meio de praticas sociais que vao
além de interesses financeiros e politicos do mercado e do Estado (OLIVEIRA et
al., 2000). Conforme Bowlby (1988), pode-se relacionar a prevencao de violéncia
e o fortalecimento de competéncias, bem como do senso de pertencimento e da
maior qualidade dos relacionamentos, diretamente a efetivagdo de uma rede de

apoio social e afetiva eficaz.

Bronfenbrenner (1996) reforca que estudos sobre situacdes de crise
mostram que a rede social de apoio influencia positivamente na producdo de
estratégias de fortalecimento social. A ocorréncia de significativas reducfes de
sintomas psicopatoldgicos, como o sentimento de desamparo e a depressao esta
interligada a existéncia de uma rede de apoio efetiva, que proporciona respostas
extremamente positivas. Na auséncia desta rede, ressalta-se o aumento de

situacOes de vulnerabilidades das pessoas frente a situacdes de risco.

As redes de relagBes sociais estao presentes em toda a vida dos individuos
e se transformam ao longo de seu ciclo vital. Estas relacdes trazem possibilidades
de apoio em momentos de crise ou mudanca e podem criar oportunidades de
desenvolvimento (BARUDY et al., 2007; JULIANO et al., 2014). A familia, um dos
microssistemas dos individuos e a unidade bésica de interagéo social (OSORIO,
1996), também influencia e € influenciada pela rede de apoio social. A familia, ao
passar por diferentes desafios, aciona e identifica sua rede de apoio, sendo que
as relagdes com instituicdes e pessoas pode significar ser um recurso de protecao

e fortalecimento de vinculos.

A familia possui um papel fundamental no apoio ao paciente em internacao
hospitalar. Mioto et al. (2003) ressaltam que relacionar a familia e o cuidado é
Obvio em primeiro momento. “Sem dulvida estas duas categorias estédo
intrinsecamente relacionadas, uma vez que a familia, em toda a sua histéria, nas
suas mais diversas configuracdes, esta caracterizada pelo seu papel de cuidado

e protecado de seus membros” (MIOTO et al., 2003, p. 168).
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A familia é constituida por transformacdes em toda sua historia, de modo
gue nao se considera esta como uma organizacao imutavel e natural, visto que as
situacbes e condi¢cdes na qual estd inserida, como a cultura, a historia e a
sociedade, determinam a forma com que ela se organiza para cumprir sua funcao
social. Também é entendida como o primeiro grupo de mediacédo entre o individuo
e a sociedade, transmitindo os valores ideoldgicos e a cultura que influenciardo

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

Nesse sentido, profissionais de diversas areas da saude consideram a
familia como grande importancia na construcédo de vinculos e no fortalecimento
da rede de apoio social inerente ao contato com os demais sujeitos da sociedade.
Entretanto, ao pensar sobre a familia como rede de apoio social, a familia nuclear
€ idealizada e materializada ocupando o lugar do “modelo correto” de ser familia
(SILVA et al., 2012). Assim, familias com configuracfes que ndo correspondem
ao padrdo habitual patriarcal histérico 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 familia constituir-se em uma
rede de apoio social, € 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 compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo”. As redes de apoio social sdo compreendidas como determinantes para
a efetivacdo do cuidado, uma vez que este efetivando-se de forma qualificada
melhora-se as capacidades de adaptacao das pessoas assim como o sentimento
de afeto. Sdo compostas por relagdes sociais significativas que sao constantes
em um determinado periodo e, considerando isso, a primeira rede de apoio do
individuo tende a ser a familia, mas ao longo do desenvolvimento as variadas
esferas da vida podem oferecer relacdes de apoio e protecdo, como o grupo de
pares, parceiros comunitarios e colegas de profissao, por exemplo (BRITO et al.,
1999).

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

em que tem a missdo muitas vezes ardua, de apoiar o paciente em cuidados
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paliativos. Para isso, a familia também é dotada de capacidades que irdo
influenciar a resolucéo de problemas especificos inerentes a doenca, capacidades
relativas a sua estrutura e organizagdo, 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 compreensao do autor, ao longo da vida o
individuo constréi sua identidade a partir da interacdo com outros individuos,
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 relacdes que estdo estabelecidas e que influenciam no contexto

de cada individuo.

Para a concepcéo de rede social como “a soma de todas as relagdes que
um individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas da massa
anbnima da sociedade” (SLUZKI, 1997, p. 42). Assim, Sluzki (1997) identifica as
redes sociais através de um mapeamento de quatro eixos, considerando: a
familia, relagcbes comunitérias (incluindo as relacdes com sistemas de saude e
agéncias sociais), relagcdes de trabalho e estudo e amizade; encontram-se
encontrando-se incluidas na andlise os pontos de sua estrutura (tamanho,
densidade, composicdo, dispersdo e homogeneidade/heterogeneidade dos

membros) e suas funcionalidades.

2.4 Politicas Sociais para Pessoas ldosas no ambito dos Cuidados Paliativos

Envelhecer dignamente passa pela conquista de um novo lugar e
significado na sociedade, bem como pelo exercicio pleno da cidadania, exercicio
da dimensdo do ser politco do homem. A Constituicdo Federal de 1988
possibilitou a participacéo efetiva da sociedade e culminou com a elaboracédo de
diversas leis que vieram atender expectativas de diversos segmentos sociais.

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

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

bY

As constituicdes brasileiras anteriores a 1988 nao propiciaram, nem
formalmente, a velhice como problematica social relevante e como direito humano
fundamental de todos os cidadaos brasileiros, de modo que nem os constituintes,
nem O governo preocuparam-se, historicamente, com a situacdo da velhice
(RAMOS, 2002).

Com a Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988,
caracterizou-se num sentido mais amplo a protecdo social e como resultado a
garantia dos direitos sociais. Houve uma responsabilizacdo do Estado frente as
politicas publicas. Evidenciou-se, assim, a politica social, materializada, dentre
outros, no conjunto da Seguridade Social, abrangendo a Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, o que proporcionou a expansao no atendimento a populacao.
Segundo o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988, “a familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade defendendo a sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhe o direito a vida” (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), estabelecida em 1994 (BRASIL, 1994),
regulamentou quais seriam as necessidades préprias das pessoas idosas,
sistematizando principios especificos dos direitos das pessoas idosas e como
proceder processualmente a defesa deles. Conforme Silva et al. (2004, p. 22), a
PNI “representa, sem duvida, um avango significativo para o movimento

gerontolégico, pois conseguiu levar a questdo da velhice para a agenda publica”.

De acordo com Oliveira (1999), sabe-se que se exige 0 compromisso e a
dedicacédo de todos para que se concretizem as propostas e diretrizes da PNI,
assim como da Politica Nacional de Saude do ldoso, aprovada em 1999, que
representa um avanco em relacdo a propria Politica Nacional do Idoso. Seu
conteudo possui extrema importancia, visto o proposito na promocdo do
envelhecimento saudavel, assim como na manutencéo e na melhoria, ao maximo,

da capacidade funcional das pessoas idosas, a prevencdo de doengas, a
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recuperacédo da saude dos que adoecem e a reabilitacdo 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 1° de
outubro de 2003, visa a protecdo das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, trazendo no seu teor beneficios a esses, dentre os quais, a garantia de
prioridade em atendimento juntos a 6rgdos publicos e privados prestadores de
servicos a populagdo, além da prioridade na tramitacdo dos processos e
procedimentos e na execucao de atendimentos em servigos de saude. O Estatuto
da Pessoa ldosa foi considerado um grande avanco para o sistema legal
brasileiro, pois até entdo essa parcela da populacéo era esquecida e ndo possuia
seus direitos assegurados, ndo possuindo amparo no decorrer de sua velhice,

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

Ressalta-se também a existéncia da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) de 2003 (BRASIL, 2003)que, no ambito do SUS, reforca que as relacdes
dos profissionais de saude devem estar pautadas em diretrizes que contemplem
0s sujeitos em sua plenitude, convocando os trabalhadores a olharem para seus
processos de trabalho, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando

trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios (SANTOS, 2007).

Outro ponto importante a se destacar € que esta politica tem como eixo
primordial a humanizacédo e qualidade na assisténcia prestada, sendo que a PNH
(ou Humaniza-SUS) objetiva p6r em pratica os principios do SUS, com
profissionais capacitados e qualificados, de forma a atender as necessidades dos

usuérios o mais rapido possivel (PISSAIA et. al, 2019).

Para que ocorra a humanizacao da assisténcia sdo também importantes e
destacadas na PNH (2003): a existéncia de contratacéo de profissionais de saude
suficientes para atendimento a demanda apresentada; aquisicdo de novos
equipamentos médico-hospitalares; abertura de novos servigcos e recuperacéo e
adequacdo da estrutura fisica das instituicdes; revisdo da formacdo dos
profissionais com reestruturacéo dos curriculos das faculdades da area da saude;

capacitacdo permanente dos profissionais (educacéo continuada); melhoria de
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condicbes de trabalho e melhoria da imagem do servico publico de saude
(BRASIL, 2003).

No Brasil, politicas publicas destinadas as pessoas idosas em cuidados
paliativos devem estar atreladas ao tripé da seguridade social previsto na
Constituicdo Federal de 1988. A seguridade social, segundo Art. 194 da
Constituicao, “compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a

Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social” (BRASIL, 1988).

Considera-se que hoje os cuidados paliativos encontram-se pouco
presentes no modelo assistencial preponderante das politicas publicas no pais.
Apesar de todo o contexto de desconhecimento dos cuidados paliativos no Brasil
(BRASIL, 2013), a sua presenca € mais observada na politica publica de saude,
gue deve se caracterizar pela universalidade da cobertura, pela integralidade, pela
equidade e pela uniformidade e equivaléncia entre areas urbanas e rurais.
Coutinho (2019) menciona que existem trés eixos para a implementacado dos
cuidados paliativos enquanto politica publica, trazendo a possibilidade de existir
uma “boa morte”, os quais sdo: educacdo, provisdo de medicamentos e

compromisso do Estado.

Quanto ao primeiro, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) define educacéo
em saude como um “processo educativo de construcdo de conhecimentos em
saude que visa a apropriagdo tematica pela populagao”. Esse processo visa
contribuir na efetivacdo da autonomia das pessoas, além de proporcionar um
cuidado e atencdo conforme suas necessidades. A apropriacdo de saberes é
primordial nos cuidados paliativos, reafirmando uma politica publica que preza
pela autonomia e o fazer critico e reflexivo das pessoas em cuidados paliativos e

sua rede de apoio.

7

A provisdo de medicamentos é outro fator primordial para o
desenvolvimento de qualidade de vida nos cuidados paliativos, principalmente
guando se refere ao controle da dor. A eficiéncia dos cuidados paliativos perpassa

a busca precoce da diminuigcdo do sofrimento por meio da identificacdo das
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necessidades e do controle dos sintomas. Sampaio et al. (2021) reforcam a
existéncia da alta prevaléncia da dor entre os pacientes em cuidados paliativos,
assim como interfere negativamente em um processo que proporcione qualidade
de vida, motivando muitas vezes a internagdo hospitalar e a saida da pessoa do

seu ambiente habitual, principalmente pela condi¢cao enfrentada de dor.

O Estado € essencial para o sucesso dos cuidados paliativos, sejam eles
na area urbana ou na area rural. Coutinho (2019) explica que é fundamental o seu
comprometimento, seja em ambito nacional, estadual ou municipal, em conjunto
com a filosofia que sustenta os cuidados paliativos. E, como falta apoio
governamental em paises em desenvolvimento como o Brasil, os conflitos sédo
ainda mais acentuados considerando este como uma &rea continental para que
se possa proporcionar um cuidado integral e efetivo em todas as regides e

estados.

Apesar do predominio da politica de saude no ambito dos cuidados
paliativos, as outras politicas publicas do tripé da seguridade social também
podem (e devem) inserir a tematica em seus programas e projetos, garantindo a

protecado social integral aos individuos em cuidados paliativos e suas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise do objetivo geral proposto nesta dissertagdo, em que
buscou-se identificar como as relagbes da rede de apoio social das pessoas
idosas em cuidados paliativos influenciam no processo saude-doenca, percebe-
se que as redes sociais de apoio deste publico influenciam positivamente no
processo de paliatividade, assim como sao caracterizadas por pessoas com

vinculos familiares proximos e pessoas do género 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 relacdo, renda e como a mesma vivéncia e compreende
0 processo de paliatividade. Foi possivel conhecer a estrutura e a dindmica da
rede de apoio, sendo a familia a principal fonte de aporte e cuidado no processo
de finitude de vida. As politicas publicas demonstraram néo estar integradas as
redes de apoio social e, em consequéncia, nao contribuem no processo de
paliatividade. Reconhece-se, ainda, que sua existéncia e efetividade qualificaria
todo o processo de cuidado na finitude humana, tanto para as pessoas idosas,
guanto para os familiares que compdem as relacdes apoiadoras dessas pessoas

idosas.

O mundo do trabalho e a ambiéncia hospitalar demonstraram influenciar
diretamente no cotidiano de cuidado da rede de apoio da pessoa idosa em
cuidados paliativos. Ainda, evidenciou-se a metamorfose necessdria para que a
familia, enquanto rede de apoio, possa estar proxima do seu familiar no processo
de paliatividade. Além disso, as crencas, religides, costumes e a cultura
influenciam diretamente nas tomadas de decisdes e reorganizacao da vida neste

processo.

O estudo ainda reafirmou a forte perspectiva familista das politicas publicas
brasileiras. Estas inseridas na conjuntura neoliberal que ndo evidencia-se uma
responsabilidade do Estado para o cuidado, terceirizando este papel para a
familia. Além disso, ndo oferecendo-a condi¢des que lhes permitam desenvolver

de melhor forma o cuidado, ocorrendo assim as culpabilizagdes individuais,
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sobretudo daquelas redes de apoio formadas por familias mais vulneraveis

socialmente.

Desta forma, ressalta-se através desta dissertacdo a fundamental
importancia de os profissionais de saude considerarem todos os aspectos das
necessidades humana das pessoas idosas em cuidados paliativos. I1sso porque,
além da dificuldade em vivenciar o processo de finitude de vida, observou-se a
falta de apoio e de informagédo, bem como a dificuldade de compreensédo da
proposta dos cuidados paliativos. Tudo isso entrelagcado com a falta de atuacéo
do Estado em propor politicas publicas que viabilizassem um cuidado humanizado

e 0 apoio as familias.

Os dados aqui apresentados oferecem evidéncias para a compreensao e
ampliacédo 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 as limitacdes 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
clinica que encontravam-se a maioria das pessoas idosas em cuidados paliativos,

que inviabilizaram a participagéo na pesquisa.

Nesse sentido esta pesquisa ndo exaure 0 assunto, mas pode-se em
futuros estudos ampliar o conhecimento com a coleta de dados em outros espagos
e realidades, assim como a possibilidade de utilizacdo de outros métodos de

analise que possam ser comparados e melhorados.

Com isso, enquanto encerramento desta dissertacao torna-se fundamental
pensar na inclusdo da tematica da terminalidade da vida na formacdo dos
diferentes profissionais da saude. 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

0S sujeitos envolvidos estratégias acolhedoras, afetivas e humanas.



37

REFERENCIAS

ALVARENGA, M. R. M. et al. Rede de suporte social do idoso atendido por
equipes de Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 5, p. 2603—
2611, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/altkK47vx7ZZwW6scDbbFdX6kQ/ . Acesso em:. 13
mai. 2023.

ARANTES, A. A morte é um dia que vale a pena viver. GMT Editores Ltda, 2019.

ARANTES, A. Manual de Cuidados Paliativos. Editora ANCP (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos), 2012.

ARIES, P. Histdria social da infancia e da familia. Tradug&o: D. Flaksman. Rio
de Janeiro: LCT, 1981.

ARRUDA, C. P. et al. Enfrentamento da internacdo hospitalar do paciente adulto
pelo familiar cuidador. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9, e47, p. 1-19,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.5902/2179769233506 . Acesso em: 10
jun. 2023.

AZEVEDO, A. V. et al. Promocdo da saude no contexto das redes sociais
significativas. Nova Perspectiva Sistémica, Sao Paulo, v. 28, n. 63, 2019.
Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010478412019000
100005&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em 27 mar. 2023.

BAPTISTA, Bruna O. et al. A sobrecarga do familiar cuidador no ambito
domiciliar: uma revisdo integrativa da literatura. Revista gaucha de
enfermagem, v. 33, p. 147-156, 2012.

BARBOSA, R. L. et al. Home caregiver of elderly patients with Alzheimer’'s
disease. Revista Rene, Fortaleza, v. 13, n. 5, 2012. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4139 . Acesso em: 10 mar. 2023.
BARDIN, L. Analise de conteldo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1977.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢cbes 70, 2011.

BARUDY, J. et al. Los Buenos tratos a la Infancia. Parentalidade, apego y
resiliéncia. 3 Ed. Barcelona: Gedisa Editorial, 2007.

BAUMAN, Z. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Zahar, 2001.
BEAUVOIR, S. A velhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.
BERTACHINI, L. et al. A importancia da dimensdo espiritual na pratica dos
cuidados paliativos. Revista Bioethikos Centro Universitario Sdo Camilo, v.

4, n. 3, p. 315-323, 2010. Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/bioethikos/78/Art08.pdf . Acesso em: 22 jun. 2023.



BOSI, E. Memoéria e sociedade: lembrancas de velhos (3a ed.). Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1994.

BOWLBY, J. Cuidados maternos e salude mental. Sdo Paulo: Martins
Fontes,1988.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
DF: Presidente da Republica, 2022. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm . Acesso em
02 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Lei n. 8.842. Politica
Nacional do ldoso. Brasilia: DF, 4 de janeiro de 1994.

BRASIL. Estatuto da Pessoa ldosa. Lei n. 10.471, de 1° de outubro de 2003.

BRASIL. HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizagcdo. Brasilia-DF,
Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Camara de Regulacdo do Trabalho em
Saude. Brasilia: Ministério da  Saude, 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_camara_regulacao.pdf
Acesso em: 04 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo (PNH):
documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados
Paliativos. 2. ed. Porto Alegre: Sulina, 2013. Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-
paliativos-ANCP.pdf . Acesso em: 14 nov. 2022.

BRASIL. PNAD - Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios. 2015.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/17270-
pnad-continua.html . Acesso em: 23 mar. 2023

BRASIL. Idosos e Familia do Brasil. Observatério Nacional da Familia, 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/observatorio-
nacional-da-familia/carrossel/observatorio-nacional-da-familia-1/view . Acesso
em: 25 mar. 2023

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa
idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

BRITO, A. et al. Representacfes sociais do cuidado ao idoso e mapas de rede
social. Liberabit, v. 23, n.l, p. 9-22, 2017. Disponivel em:



http://www.revistaliberabit.com/index.php/Liberabit/article/view/52/53 . Acesso
em: 09 jun. 2023.

BRITO, R. C. et al. Redes de apoio social e afetivo e desenvolvimento. In A. M.
Carvalho (Org.). O mundo social da crianga: natureza e cultura em agéo. p. 115-
130. Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 1999.

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos
naturais e planejados. Traducdo VERONESE, M. A. V. Porto Alegre: Artes
Médicas, [1979] 1996.

CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e
demandas da familia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3,
p. 773- 781, 2003.

CAMARANO, A. A. Os dependentes da renda dos idosos e o coronavirus: 6rfaos
ou novos pobres? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 4169-4176, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.30042020.
Acesso em 12 jan. 2022.

CANESQUI, A. M. et al. Apoio social e saude: pontos de vista das ciéncias
sociais e humanas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 7, n. 5, p. 1103-1114, 2012.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/9)WL4nb4tzSD5Wn7gR5HI9DR/?format=pdf&lang=
pt . Acesso em: 23 mar. 2023.

CARLOTO, C. M. et al. Familia, género e protecao social. Revista Em Pauta:
teoria social e realidade contemporéanea, v. 16, n. 42, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.12957/rep.2018.39407. Acesso em: 15 ago. 2019.

CARMO, M. E. et al. O conceito de vulnerabilidade e seus sentidos para as
politicas publicas de saude e assisténcia social. Cadernos de Saude Publica,
v. 34, 2018.

CARVALHO, R. T. et al. Manual de cuidados paliativos. Ampliado e atualizado.
2a ed. S&o Paulo: ANCP, 2012. Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-paliativos-ANCP.pdf . Acesso em:
25 mar. 2023.

CATTANI, R. B. et al. O Cuidar do idoso doente no domicilio na voz de
cuidadores familiares. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 6, n. 2,
p. 254-271, 2004.

CHAMBEL, M. J. et al. Préticas de conciliacdo e satisfacdo no trabalho:
mediacdo da facilitacdo do trabalho na familia. Estudos de Psicologia,
Campinas, v. 26, n. 3, p. 275-286, 2009.

CHAVES, H. L. A. et al. Estado, politicas sociais e direitos sociais: descompasso
do tempo atual. Servi¢co Social & Sociedade, p. 290-307, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0101-6628.179. Acesso em: 20 set. 2021.



CHAVES, N. Bioética: morte e sofrimento humano. Cadernos de Etica e
Filosofia Politica, v. 2, n. 15, p. 105-122, 2009. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/cefp/article/view/82610 . Acesso em: 14 jun. 2023.

CHIACCHIO, F. B. Cuidados paliativos com pessoas idosas: investigacdo em
uma instituicdo de longa permanéncia. Dissertacdo (Mestrado Profissional) —
Universidade Federal do Tocantins — Campus Universitario de Palmas,
2020. Disponivel em:
https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/2305/1/Fernanda%20Bogarim%20
Borin%20Chiacchio%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A30.pdf . Acesso em: 02
fev. 2023.

CYRULNIK, Boris et al. El realismo de la esperanza. Testimonios de experiéncias
profesionales en torno a la resiliéncia. Barcelona: Gedisa, 2004.

COSTA. F. F. O cuidador familiar a idosos em cuidados paliativos: limites e
possibilidades. Dissertacao de Mestrado. Pontificia Universidade Catélica de
Séo Paulo, 2015.

COSTA, L. F. et al. (Orgs). Abordagem a familia no contexto do Conselho
Tutelar. Sdo Paulo: Agora, 2014.

COSTA, R. S. et al. ReflexBes bioéticas acerca da promocdo de cuidados
paliativos a idosos. Saude em debate, v. 40, p. 170-177, 2016.

COUTINHO, M. R. Necessidade de uma politica publica para cuidados paliativos
no Brasil: a interface entre Brasil e Franca e os desafios para a humanizacao do
cuidado junto aos sujeitos com doencas raras. Trabalho de Concluséo de Curso
(Bacharelado em Servico Social) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.
Disponivel em: https://www.bdm.unb.br/handle/10483/25765 . Acesso em:. 02
fev. 2023.

CRUZ, B. L. et al. Os impactos financeiros na vida dos familiares durante a
internacdo na unidade de cuidados continuados integrados (UCCI). Revista de
Saude Publica de Mato Grosso do Sul, p. 37-47, 2018.

CYRULNIK, B. EIl realismo de la esperanza. Testimonios de experiéncias
profesionales en torno a la resiliéncia. Barcelona: Gedisa, 2004.

DEBERT, G. G. Velhice e sociedade. Campinas: Papirus, 1999.

DENZIN, N. K. et al. Introducéo: a disciplina e a préatica da pesquisa qualitativa.
In: DENZIN, N. K. et al. (Orgs.). O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias
e abordagens. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DIAS, A. C. G. Representacdes sobre a velhice: o ser velho e o estar na terceira
idade, In: CASTRO, O. P. (Org.). Velhice, que idade é esta? Porto Alegre:
Editora Sintese, 1998.



DIAS, M. S. et al. Politica Nacional de Promog¢do da Saude: um estudo de
avaliabilidade em uma regido de saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
23, n. 1, 2018. Disponivel  em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018231.24682015 . Acesso em 13 mar. 2023.

DOS SANTOS, W. R. O circuito familista na Politica de Assisténcia Social.
Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 16, n. 2, p. 388-402, 2017.

ESCORSIM, S. M. O envelhecimento no Brasil: aspectos sociais, politicos e
demograficos em analise. Servi¢o Social & Sociedade, n.142 p.427-446, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-6628.258 . Acesso em: 02 jan. de
2022.

ESPINDOLA, A. V. et al. Relacdes familiares no contexto dos cuidados
paliativos. Revista Bioética, v. 26, n. 3, p. 371-377, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/Ch9XHLjq73XgnhrMVSpNx4y/ . Acesso em: 02
jun. 2023.

ESPING-ANDERSEN, G. Fundamentos sociales de las economias post-
industriales. Barcelona: Ariel, 2000.

ESTEVAM, E. A.; et al. Privatizacdo da velhice: sofrimento, adoecimento e
violéncia na relacéo entre cuidadores e idosos. Saude e Sociedade, v. 30, n. 3,
2021.

FEIJO, M. R. et al. Conflito trabalho-familia: um estudo sobre a tematica no
ambito brasileiro. Periddicos Eletrénicos em Psicologia, Porto Alegre, v. 21,
n. 1, p. 105-119, 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679494X2017000
100009&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em: 11 abr. 2023.

FERNANDES, E. A. A Equipe multiprofissional em cuidados paliativos: o papel
do nutricionista na equipe. In: CARVALHO, R. T. et al. (Orgs). Manual de
Cuidados Paliativos ANCP. 2. ed. Sdo Paulo: Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, p. 345-352, 2012.

FERNANDES, C. S. et al. Family caregivers: what do they need? An integrative
review. Revista da Escola de Enfermagem, USP, v. 50, n. 4, p. 672-678, 2016.

FIGUEIREDO, M. L. et al. Cuidadores formais de idosos dependentes no
domicilio: desafios vivenciados. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p. 37-46
2021.

FLORIANI, C. A. Cuidador familiar: sobrecarga e protecédo. Revista brasileira
de cancerologia, v. 50, n. 4, p. 341-345, 2004.

. et al. Cuidados paliativos: interfaces, conflitos e necessidades. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 13, Sup 2, p. 2123-2132, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232008000900017 . Acesso em: 30 dez. 2021.



FRANCO, M. L. Analise de conteldo. 3. ed. Brasilia: Liber Livro, 2008.

FRISTACHI, C. E. et al. Cuidados Paliativos em Pacientes Portadores de Cancer
em Fase Terminal. Pratica Hospitalar, Ano X, 2008.

FRITZEN, J. P. A Feminilizacdo da Assisténcia Social: Discutindo Género e sua
Interface com a Protecdo Social. Seminario Nacional de Servigo Social,
Trabalho e Politica Social. Floriandpolis, UFSC, 2015.

FUHRMAN, M.P. et al. Bridging the Continuum: Nutrition Support in Palliative and
Hospice Care. Nutrition in Clinical Practice, v. 21, p. 134-141, 2006.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GROISMAN, D. A infancia do asilo: a institucionalizacdo da velhice no Rio de
Janeiro da virada do século. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) -
Instituto de Medicina Social da UFRJ, Rio de Janeiro, 1999. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/ . Acesso em: 08 dez. 2021.

GUIMARAES, R. M. Ciéncia, tempo e vida. Arquivos de Geriatria e
Gerontologia, v. 1, n.1,1997.

HOYER, W. J. et al. Adult development and aging. New York: The McGraw-Hill,
2003.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Brasil).
Estimativa 2015: Incidéncia de cancer no Brasil. Coordenacéo Geral de A¢des
Estratégicas, Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Rio de Janeiro: INCA,
2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS-IBGE. Projecio
da Populacdo 2018: numero de habitantes do pais deve parar de crescer
em 2047. 2018. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-
populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-
2047. Acesso em: 13 de out. 2020.

JULIANO, M. C. et al. Reflexdes sobre rede de apoio social como mecanismo de
protecdo e promocao de resiliéncia. Ambiente & Sociedade, v. XVII, n. 3, p. p.
135-154, 2014.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos
dilemas e novos desafios. Sociedade e Estado, v. 27, n. 1, p. 165-180, 2012.

LABONTE, R. Health promotion and empowerment: reflection on professional
practice. Health Education Quarterly, v. 21, n. 2, p. 253-68, 1994.

LARANJEIRA, C.A.S.J. Do Vulneravel Ser ao Resiliente: Revisao de Literatura.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 23. n.3, pp. 327-332, 2007.



LEONIDAS, C. et al. Redes Sociais Significativas de Mulheres com Transtornos
Alimentares. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 26, n. 3, p. 561-571, 2013.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18828877016 . Acesso
em 22 jun. 2023.

LIMA, W. C. B. et al. Os impactos financeiros na vida dos familiares durante a
internacdo na unidade de cuidados continuados integrados (ucci). Rev. Saude
Puablica Mato Grosso do Sul (Online), p. 37-47, 2018.

LORENZO, A. P. et al. Analise da rede de apoio social na saude do trabalhador.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 15, n. 2, p. 153-166, 2011.

MARCON, S. S. et al. Percepcéo de cuidadores familiares sobre o cuidado no
domicilio. Texto & contexto enferm, p. 289-307, 1998.

MATSUMOTO, D. Y. Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios.
In: CARVALHO, R. T. et al. (Org.). Manual de Cuidados Paliativos. S&o Paulo:
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), 2012.

MEIRA, E. C., et al. Vivéncias De Mulheres Cuidadoras De Pessoas ldosas
Dependentes: Orientacdo de Género para o Cuidado, 2017.

MELO, M. et al. O binbmio morte e vida para idosos em cuidados paliativos.
SPAGESP - Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de
Séo Paulo Revista da SPAGESP, 2021.

MENEZES, M. R. Da Violéncia Revelada a Violéncia Silenciada: um estudo
etnogréfico sobre a violéncia doméstica contra o idoso. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Ribeirdo
Preto, 1999. Disponivel em: http://bdpi.usp.br/single.php?_id=001067004
Acesso em: 24 nov. 2021.

MESSY, J. A pessoa idosa ndo existe: uma abordagem psicanalista da velhice.
Traducdo de José de Souza e Mello Werneck. S&o Paulo: Aleph, 1999.

MINAYO, M. C. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis, RJ:
Vozes, 1994.

MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9
ed. rev. e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

MINAYO, M. C. et al. Politicas de apoio aos idosos em situacao de dependéncia:
Europa e Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p. 137-146, 2021.

MIOTO, R. C. et al. Familia e cuidado: uma leitura para além do 6bvio. Ciéncia,
Cuidado e Saude, Maringa, v. 2, n. 2, p. 161-168, 2003.

. et al. Servigos sociais e responsabilizacdo da familia: contradi¢cdes da
politica social brasileira. In: MIOTO, R. C. T. et al. Familismo, direitos e cidadania:
contradi¢cdes da politica social. Sdo Paulo: Cortez, 2015. p. 147-178.



MONTAGNA, P. Corpo vivo: finitude e transitoriedade. Sdo Paulo, Pepsic, v. 38,
n. 61, p. 27 - 40, 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ide/v38n61/v38n61a03.pdf . Acesso em: 10 out.
2022.

MORAES, P. M. et al. Familismo e politica social: aproximac¢des com as bases
da formacao socio-histérica brasileira. Revista de Politicas Publicas, v. 24, n.
2, p. 802-818, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.18764/2178-
2865.v24n2p802-818. Acesso em: 20 set. 2021.

MORAIS, D. X. Representacdes sociais de envelhecimento e redes sociais
significativas de idosos. Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia, Florian6polis, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/182745/349131.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y . Acesso em: 09 jun. 2023.

MOSER, L. et al. Os Desafios de Conciliar Trabalho, Familia e Cuidados:
evidéncias do “familismo” nas politicas sociais. Textos & Contextos, Porto
Alegre, v. 15, n. 2, p. 382-392, 2016. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/21923
Acesso em: 10 abr. 2023.

MULLER, A et al. Paciente Oncologico em Fase Terminal: Uma Abordagem do
Fisioterapeuta. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 57, n. 2, p. 207-215,
2011.

NERI, A. L. et al. Velhice bem-sucedida e educacéo. In: Neri AL, Debert GG.
Velhice e sociedade. S&o Paulo: Papirus; p. 113- 140, 1999.

NERI, A. L. et al. E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000.

NEUMAN, W. L. Social Research Methods Qualitative and Quantitative
Approaches. 3 ed. Boston: Allyn and Bacon, 1997.

NICKEL L. et al. Grupos de pesquisa em cuidados paliativos: a realidade
brasileira de 1994 a 2014. Escola Anna Nery, v. 20, n. 1, p. 70-76, 2016.
Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/lean/a/rSrFsxxwDgvYLbZzNWZstFj/?format=pdf&lang=pt .
Acesso em: 10 jun. 2023.

NOVELLAS, A. Modelo de trabajo social en a atencién oncoldgica. Barcelona:
Institut Catala d’Oncologia, 2004.

OENNING, N. S. et al. Indicadores de absenteismo e diagnosticos associados
as licencas médicas de trabalhadores da area de servigcos de uma industria de
petréleo. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 37, n. 125,
p.150-158, 2012.



OLIVEIRA, R. S. Terceira idade: do repensar dos limites aos sonhos possiveis.
Séo Paulo: Paulinas, 1999.

OLIVEIRA, M. L. et al. Préaticas de atencdo a saude no contexto familiar: um
estudo comparativo de casos. Psicologia. Reflexdo. Critica. Porto Alegre Vol.
13, n. 1, 2000.

OLIVEIRA, N. S. et al. Percepcdo dos idosos sobre o processo de
envelhecimento. Revista Multidisciplinar de Psicologia, ano 8, n. 22, p. 49-83,
2014. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/264/0 .
Acesso em 11 abr. 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Envelhecimento ativo: um
projeto de politica de saude. Madrid: OMS, 2005.

OSORIO, L. C. Familia Hoje. Porto Alegre: Artmed, 1996.

PANDINI, A. et al. Rede de apoio social e familia: convivendo com um familiar
usuario de drogas. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 15, n. 4, p. 716-722, 2016.

PERDOMO, C. A. R. et al. Competéncia do cuidar e seu impacto na qualidade
de vida de cuidadores. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, p. eAPE02132,
2022.

PESSINI, L. et al. (Orgs.). Humanizacdo e cuidados paliativos. Sdo Paulo:
EDUNISC-Edi¢cdes Loyola, 2004.

PESSINI, L. Eutanasia. Por que abreviar a vida? Problemas atuais de bioética.
82 ed. Sao Paulo: Edi¢cdes Loyola, p. 351-370, 2007.

PINHO, P. S. et al. Associacdo entre sobrecarga doméstica e transtornos
mentais comuns em mulheres. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.15, n. 3,
2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/dxHcft TBL5b8P5Y cXmwFwGG/?lang=pt
Acesso em: 30 mar. 2023.

PISSAIA, L. F. et al. New emergency and emergency scenarios: intersections
with the first Meeting of Nursing Caring in Emergencies of Coren-RS. Research.
Society and Development, v. 8, n. 5, e685938, 2019.

PITHON, G. Research on family, work and parenting: Fundamental contributions
for better management of our everyday life. In: FONTAINE, A. M. et al. (Orgs.).
Family, work and parenting: International perspectives. LivPsic, 2008.

QUEIROZ, A. H. et al. Percepgéo de familiares e profissionais de saude sobre
os cuidados no final da vida no ambito da atencado primaria a saude. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 8, n. 9, p. 2615-2623, 2013. Disponivel:
https://www.scielo.br/j/csc/a/zmtcmkRsXvyfcTcDCvjMRsd/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 20 fev. 2023.



RAMOS, L. R. Epidemiologia do envelhecimento. In: Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, pp.72-78.

REIS, L. A. et al. Religiosidade e espiritualidade nas estratégias de resiliéncia do
idoso longevo no cotidiano. Revista Brasileira de Enfermagem, n. 70, 2017.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/htm|/2670/267052023014/ . Acesso em:
06 jun. 2023.

REZENDE, C. B. A Velhice na Familia: estratégias de sobrevivéncia. Dissertacao
(Mestrado em Servico Social) - Universidade Estadual Paulista, Franca, 2008.
Disponivel
em:http://www.franca.unesp.br/Home/Posgraduacao/ServicoSocial/Dissertaco
es/Cristiane_Barbosa.pdf . Acesso em: 24 set. 2021.

RODRIGUES, L. S. et al. Velho, Idoso e Terceira Idade na Sociedade
Contemporanea. Revista Agora, Espirito Santo, n. 4, 2006. Disponivel em:
www.ufes.br/ppghis/agora/ . Acesso em: 10 out. 2021.

SAMPAIO, S. G. et al. Dor e Internacdo Hospitalar em Cuidados Paliativos.
Revista Brasileira de Cancerologia, v. 67, n. 3, e-131180, 2021. Disponivel
em: https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1180 . Acesso em: 13
mar. 2023.

SANCHES, I. C. et al. Acompanhamento hospitalar: direito ou concessao ao
usuario hospitalizado? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 1, p. 67-76, 2013.

SANTOS, F. S. Cuidados Paliativos — Diretrizes, Humanizacdo e Alivio de
Sintomas. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

SANTOS, F. S. Construindo um método de acompanhamento avaliativo e
avaliando processos de formacado: em foco o curso de humanizacdo da
atencado e gestdo em saude do Mato Grosso. Relatério de Consultoria
apresentado para o Ministério da Saude. Brasilia, 2007.

SANTOS, J. L. et al. Educacdo para a morte a docentes e discentes de
enfermagem: revisdo documental da literatura cientifica. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 45, n. 1, p. 272-276, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4AGHP4xHKLb4Awt9PSzq3rQVh/?lang=pt#
Acesso em: 10 de jun. 2023.

SANTOS FILHO, J. C. et al. Pesquisa educacional: quantidade-qualidade. 3. ed.
Séo Paulo: Cortez, 2000.

SARACENO, C. et al. The institutional framework of intergenerational family
obligations in Europe. Report Multilinks Project, 2008.

SILVA, J. A. et al. Aspectos Politicos do Envelhecimento. In: SALDANHA, A. et
al. (Org.). Saude do Idoso: a arte de cuidar. 2 ed. Rio de Janeiro: Interciéncia,
2004, p 22-26.



SILVA, R. C. et al. Cuidados paliativos oncoldgicos: elementos para o debate de
diretrizes nesta area. Cadernos de Saude Publica, v. 22, n. 10, p. 2055-2066,
2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006001000011
Acesso em: 30 de dezembro de 2021.

SILVA, D. C. et al. Tecnologias leves em saude e sua relacdo com o cuidado de
enfermagem hospitalar. Escola Anna Nery, v. 12, n. 2, p. 291-298, 2008a.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlean/a/Xp7WTjHpdgvZVqr5fCJ44gw/?format=html&lang=
pt# . Acesso em 16 jun. 2023.

SILVA, E. P. et al. Conceptions about palliative care: literature review. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 504 - 508, 2008b. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-21002008000300020 . Acesso em: 2 jan. 2022.

SILVA, M. L. et al. Da normatizacdo a compreensdo: caminhos construidos para
a intervencao familiar. Mudancas — Psicologia da Saude, v. 20, n. 1-2, p. 13-
21, 2012.

SILVA, S. M. A. et al. Os Cuidados ao Fim da Vida no Contexto dos Cuidados
Paliativos. Revista Brasileira de Cancerologia, p. 253-257, 2016.

SILVA H. A. et al. Intervencdo em cuidados paliativos: conhecimento e
percepcao dos enfermeiros. Revista de Enfermagem UFPE on line, v.12, n. 5,
p. 1325-1330, 2018. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-980775 . Acesso em: 18
mar. 2023.

SILVA, J. J. et al. Politica Pubica em Cuidados Paliativos no Brasil. Revista de
Direito da Saude Comparado, 2022. Disponivel em:
https://periodicos.unisa.br/index.php/direitosaude/article/view/400/462. Acesso
em: 04 jun. 2023.

SILVA, J. M. et al. A Feminizagéo do Cuidado e a Sobrecarga da Mulher-Mae na
Pandemia. Revista Feminismos, v. 8, n. 3, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/42114 . Acesso em:
31 mar. 2023.

SIMAO, A. B. et al. A atuacdo do Servico Social junto a pacientes terminais:
breves consideragfes. Servi¢co Social & Sociedade, n. 102, p. 352-364, 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0101-66282010000200009. Acesso em
02 jan. 2022.

SIMOES, J. A. Velhice e espaco politico. In: LINS DE BARROS, M. (Org.).
Velhice ou Terceira Idade? Estudos antropoldgicos sobre identidade, memoaria e
politica. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV, 1998.

SLUZKI, C. E. A rede social na pratica sistémica: alternativas terapéuticas. S&o
Paulo: Casa do Psicélogo Livraria e Editora, 1997.



SORJ, B. et al. Politicas e préticas de conciliacdo entre familia e trabalho no
Brasil. Cadernos de pesquisa, v. 37, n. 132, p. 573-594, 2007.

SOQOUZA, B. C. A Precarizacao do Trabalho dos Profissionais na Saude Publica:
Principais Indicadores na Atualidade. Brasilia: UNB, 2017.

SOUZA, M. A. et al. A importancia da Familia Participante para acompanhantes
e idosos hospitalizados: A atuacdo do enfermeiro. Revista Kairos
Gerontologia, v. 14, n. 3, p. 119-129, 2011.

TEIXEIRA, S. M. A familia na trajetoria do sistema de protecao social brasileiro:
do enfoque difuso a centralidade na politica de Assisténcia Social.
Emancipacéao, v. 10, n. 2, p. 535-549, 2010.

. A Familia na Politica de Assisténcia Social: concepcdes e tendéncias
do trabalho social com familia nos CRAS de Teresina — PI. Teresina: EDUFPI,
2013.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios
e inovacdes. Revista de saude publica, v. 43, p. 548-554, 2009.

VIEIRA, J. M. et al. Sentimentos vivenciados por familiares de pacientes
internados no centro de terapia intensiva adulto. Revista Cubana de
Enfermagem, v. 29, n. 1, p. 18-28, 2013. Disponivel em:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864031920130001000 .
Acesso em: 09 abr. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World wide palliative care
alliance. Global atlas of palliative care at the end of life. January, 2014.

YUNES, M. A. et al. ALBUQUERQUE, B. de M. Monoparentalidade, pobreza e
resiliéncia: entre as crencas dos profissionais e as possibilidades da convivéncia
familiar. Psicologia: Reflex&do e Critica, Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 444-453,
2007.



APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

50



o1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta 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 orientacdo da Prof. Dra. Cristina Fioreze.

Esta pesquisa justifica-se devido aos cuidados paliativos trazerem para
todos envolvidos implicacdes emocionais e afetivas. Posta nestes desafios esta
a rede de apoio que serve como suporte em situacdes de risco, mas havendo a
auséncia desta h4 a intensificacéo das situacdes de vulnerabilidade do/a idoso/a.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Identificar como as relacfes da
rede de apoio social influenciam no processo saude-doenca de idosos/as em
cuidados paliativos. E como objetivos especificos: - 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 dindmica da familia, enquanto rede de apoio social, na
realizacdo das acfes de cuidado; - Identificar como as politicas sociais integram
as redes de apoio social de idosos/as em cuidados paliativos e contribuem no
processo de paliatividade e - Analisar a influéncia da ambiéncia do espaco
hospitalar no cotidiano de cuidado da rede de apoio para/com o/a idoso/a em
cuidados paliativos.

A sua participagdo na pesquisa sera em 1 encontro, em horario agendado,
com duracdo aproximada de 40 minutos, no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. Fica sob responsabilidade do pesquisador a disponibilizacdo de
mascaras cirurgicas e alcool em gel 70% para todos/as os/as participantes da
pesquisa, como também, cabe ao mesmo a observancia da protecado pessoal e
do cumprimento das normativas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude quanto a prevencao da Covid-19.

Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios indiretos de
contribuicdo para a constru¢do de conhecimento na literatura cientifica 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 podera ocorrer situacdes de desconforto,
de cansaco ou de constrangimento.

Caso essas situacdes venham a ocorrer, 0 processo de coleta de dados
podera ser pausado, com o intuito de tentar minimizar ou eliminar estes riscos.
Caso néao seja possivel, sera verificada a vontade de o/a participante abandonar
o estudo. Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa
do estudo.

Sua participagéo nesta pesquisa nao € obrigatoria e vocé pode desistir a
gualguer momento, retirando seu consentimento.

Vocé néo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
nao receberd pagamento pela sua participa¢do no estudo.

As suas informacdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os
dados relacionados a sua identificacdo ndo seréo divulgados.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de artigos
cientificos e/ou publicados em trabalho de dissertacdo, mas vocé ter4 a garantia
do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre a pesquisa ou mudangas ocorridas que
nao constam no TCLE, e caso se considera prejudicado(a) na sua dignidade e
autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador Charles Vieira da
Silva, ou com o Programa de Pos Graduacdo em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo (UPF), ou também pode consultar o Comité de
Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as
12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagbes e orientagbes acima, coloque seu nome no local indicado
abaixo.

Desde j4, agradecemos a sua colaborac¢éo e solicitamos a sua assinatura
de autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com 0
pesquisador.

Passo Fundo, de de 2022.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) Informac8es Gerais do(a) idoso(a) em Cuidados Paliativos:

Idade:

Género:

Cidade de Residéncia: Area: () Urbana ( ) Rural

Profissao: Escolaridade:

Estado Civil: Filhos:

Religido: Raca:

Pratica a religiao? ( )Sim ( )Nao

Vocé recebe algum tipo de beneficio: () Nao ( ) Sim, Qual?
Renda:

() Nao possui renda

( ) Até 1 salario minimo

() Até 2 salarios minimos

( ) Até 3 salarios minimos

( ) Mais de 3 salarios minimos

Quantas pessoas vivem com este rendimento?

Diagnostico Base:

Plano de saude: Dias de internag&o Hospitalar:

O que vocé considera que da sentido a sua vida?

B) Informacdes da rede de apoio (Familia)

Idade: Género:
Profissao: Escolaridade:
Estado Civil: Filhos:
Religido: Raca:
Pratica a religiao? ( )Sim ( )N&o

Renda:

() Nao possui renda

( ) Até 1 salario minimo

() Até 2 salarios minimos

() Até 3 salarios minimos

( ) Mais de 3 salarios minimos

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

2) O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

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

4) Qual o periodo que vocé consegue estar com o/a idoso/a?

5) Como vocé considera a atual rotina de vida diaria do/a paciente? Houve mudancas
antes e depois da internacdo?

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

7) De gue forma vocé estd se organizando com relacdo as necessidadestrazidas neste periodo?

8) Quais as suas percepg¢des quanto ao afastamento do/a idoso/a de seu domicilio?

9) Vocé identifica alguma influéncia da sua presenca no periodo de internagdodo/a paciente?

10) De alguma forma a Pandemia de Covid-19 influenciou neste processo?
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11) Vocé identifica alguma influéncia do espaco hospitalar para o/a idoso/a?

12) Vocé conhece alguma Politica Publica destinada aos Cuidados Paliativos?Se nédo, o que
acha necessario?

13) O que a morte significa para vocé?

14) O que vocé considera que da sentido para a vida do/a paciente? E para a sua vida?

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

C) Informagdes da rede de apoio (Amizades, Relagdes Comunitérias, Relagdes de
Trabalho e Estudo)

Idade: Género:
Profissao: Escolaridade:
Estado Civil: Filhos:
Religido: Raca:
Pratica a religido? ()Sim ( )N&o

Renda:

() Nao possui renda

( ) Até 1 salario minimo

() Até 2 salarios minimos

( ) Até 3 salarios minimos

() Mais de 3 salarios minimos

1) Ha quanto tempo vocé conhece o/a paciente?

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

3) O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

4) Vocé acha necessario alguma mudanca na forma de atendimento hospitalar a este
paciente? Se sim, qual?

5) Durante o periodo de internacdo hospitalar quanto tempo vocé conseguededicar
diretamente ao/a paciente?

6) Qual sua relacao com a familia do/a paciente?

7) Ele/a possui acompanhantes durante o periodo de internagao hospitalar?

8) Vocé identifica alguma influéncia do espaco hospitalar para o/a idoso/a?

9) A sua relacdo com o/a paciente influencia no processo salde-doenga do/amesmo/a? Se
sim, de que forma?

10) Vocé conhece alguma Politica Publica destinada aos Cuidados Paliativos? Se nédo, o que
acha necessario?

11) O que a morte significa para vocé?

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

D) Informacdes da rede de apoio (Profissionais da rede de salude eagéncias sociais)

Idade: Género:
Profissao: Escolaridade:
Estado Civil: Filhos:
Religido: Raca:

Politica social de trabalho?

1) Ha quanto tempo vocé conhece o/a paciente?

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

3) O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

4) Vocé acha necessario alguma mudanca na forma de atendimento hospitalara este/a
paciente? Se sim, qual?

5) Durante o periodo de internacdo hospitalar quanto tempo vocé conseguededicar
diretamente ao/a paciente?

6) Qual sua relacdo com a familia do/a paciente?
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7) Ele/a possui acompanhantes durante o periodo de internacdo hospitalar?

8) Vocé conhece alguma Politica Publica destinada aos Cuidados Paliativos? Se néo, o que

acha necessario?

9) Vocé identifica alguma influéncia do espaco hospitalar para o/a idoso/a?

10) O que a morte significa para vocé?

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

E) Questdes fechadas a rede de apoio (Exceto Profissionais da rede de

saude e agéncias sociais)

Nao/
Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
Sempre

Sempre

Considera que ser a rede de apoio é
psicologicamentedificil?

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

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

Os planos que tinha feito para essa
fase da vida tém 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 vocé?

Ser rede de apoio deixa vocé com a
sensacao de estar presa(o)?

Sente que o/a idoso/a solicita muito
vocé para situagfes desnecessarias?

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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Mapa de Redes de Sluski
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FAMILIA

RELACOES

RELACOES COM

AMIZADES

RELACOES DE
TRABALHO OU ESTUDO

SISTEMA DE SAUDE E
AGENCIAS SOCIAIS

® Idoso(a)

@ Cénjuge

@ Irm3o

® Prima

@ “wizinho

@ Ex-colega
@ Médico UBS
@ CRAS

LEGENDA

== (linha continua - vinculo significativo)

= === (linha entrecortada - vinculo fragilizado)

«eeeses (linha quebrada - vinculo rompido)
. Relagdes intimas (Familia e grupo
significativo)
D Relagbes intimas (com contato

pessoal)

D Conhecidos (relagbes ocasionais
distantes)
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ VICE-REITORIA DE Plataoforma

PESQUISA E POS- gk“"'
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NO CAMINHO DA SUA MORTE EU ESTAREI: COMPREENDENDO A REDE DE
APOIO DE IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: Charles Vieira da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56476122.9.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.328.971

Apresentacao do Projeto:

Durante um processo de adoecimento em que ndo encontram-se possibilidades terapéuticas, o ser humano
depara-se com a finitude da vida. Esta experiéncia é singular para cada sujeito, mas o sentimento do medo
da perda gera angustia para todos envolvidos no processo do cuidado, em especial quando se propde a
viabilidade dos cuidados paliativos.

Como estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1990, cuidados paliativos consiste na
“assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar que objetiva a melhora da qualidade de vida do
paciente e de seus familiares diante de uma doeng¢a que ameace a vida, por meios de prevencéo e do alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais”. Ressalta-se ainda, que cuidados paliativos € um paradigma social, em
que necessita haver uma pratica interdisciplinar de atendimento envolvida em um processo de humanizagéo
e integralidade do cuidado. Precisamos de segurancga e cuidado desde que nascemos e estas necessidades
permanecem durante toda a nossa vida; em alguns momentos mais, quando estamos muito vulneraveis ou
em perigo, e em outros menos (PETERSEN; KOEHLER, 2005). Diante disso é importante problematizar a
rede de apoio ao paciente idoso em cuidados paliativos, sendo este de extrema importancia no processo de
finitude do ser humano, que conforme Brito e Koller (1999), rede de apoio social € um "conjunto de sistemas
e de pessoas significativas, que compdem os elos de relacionamento
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recebidos e percebidos do individuo".

Os cuidados paliativos trazem para todos envolvidos implicagdes emocionais e afetivas. Posta nestes
desafios esta a rede de apoio que serve como suporte em situagdes de risco, mas havendo a auséncia
desta perpassa por intensificagdo das situagées de vulnerabilidade. Desta forma, questiona- se: como a
rede de apoio de idosos em cuidados paliativos influencia no seu processo de finitude de vida?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar como as relagdes da rede de apoio social influenciam no processo saude-doenga de idosos em
cuidados paliativos.

Objetivo Secundario:

1 - Caracterizar o perfil da rede de apoio social e do idoso em cuidados paliativos.

2 - Compreender como a rede de apoio social vivencia e compreende o processo de paliatividade.

3 - Conhecer a estrutura e a dinamica da familia, enquanto rede de apoio social, na realizacao das acdes de
cuidado.

4 - Identificar como as politicas sociais integram as redes de apoio social de idosos em cuidados paliativos e
contribuem no processo de paliatividade.

5- Analisar a influéncia da ambiéncia do espaco hospitalar no cotidiano de cuidado da rede de apoio
para/com o idoso em cuidados paliativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Salientando-se que quanto aos riscos podera ocorrer situagcdes de desconforto, de cansaco ou de
constrangimento. Caso essas situagdes venham a se desenvolver, o processo de coleta de dados podera
ser pausado, com o intuito de tentar minimizar ou eliminar estes riscos. Caso nédo seja possivel, sera
verificada a vontade de o participante abandonar o estudo.

Beneficios:

Os beneficios indiretos de participagdo desta pesquisa estdo a contribuicdo para a construgdo de
conhecimento na literatura cientifica sobre o contexto da rede de apoio nos cuidados paliativos e o
desenvolvimento de um processo de escuta qualificada e acolhimento no processo vivenciado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa sera descritiva, ja que com ela consegue-se efetuar a descrigdo de processos, mecanismos e
relacionamentos existentes na realidade do fendmeno estudado, utilizando, para
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tanto, um conjunto de categorias ou tipos variados de classificagbes (NEUMAN, 1997). Para além disso,
sendo esta uma pesquisa que busca avaliar de forma mais abrangente o tema proposto, a coleta de dados
proposta é qualitativa. Segundo Minayo (1994, p. 21), “a pesquisa qualitativa responde a questées muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenédmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”.

No que diz respeito a fonte de informagéo, esta pesquisa se classifica como de campo, a qual visa uma
aproximagdo maior com o local a ser estudado. “A pesquisa de campo é a que recolhe dados in natura, [...]
Normalmente a pesquisa de campo se faz por observacéo direta, levantamento ou estudo de caso.”
(SANTOS, 2000, p.30).

Quanto ao procedimento de coleta de dados para aplicagdo em campo infere-se que sera utilizada a
entrevista semi-estruturada. Segundo Minayo (2007, p.64) esta tipagem de entrevista “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagagédo formulada. Ainda, o uso deste procedimento de coleta propicia “uma representagao
da realidade: ideias, crencas, maneiras de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de
atuar; condutas; proje¢des para o futuro; razées conscientes ou inconscientes de determinadas atitudes e
comportamentos” (MINAYO, 2007, p.65)

E importante ressaltar que a escolha de tais instrumentais tenciona a possibilidade de uma visdo mais ampla
da realidade dos entrevistados. Possibilitando que estes possam trazer para o processo de pesquisa
diversos aspectos que dizem respeito direta ou indiretamente no processo de paliatividade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide conclusdes e pendéncias.

Recomendagoées:

Apés o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugdo dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgao, no final da pagina “Enviar Notificagado” + relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagédo do
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projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1882054 .pdf 21:21:18
TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/03/2022 | Charles Vieira da Aceito
Assentimento / 21:20:55 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de dec_pes.pdf 28/02/2022 |Charles Vieira da Aceito
Pesquisadores 19:23:00 |Silva
Declaracéo de autpes.pdf 19/02/2022 |Charles Vieira da Aceito
Instituicéo e 12:54:40 |Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRost02022.pdf 19/02/2022 | Charles Vieira da Aceito

12:52:21 [Silva
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 10/02/2022 |Charles Vieira da Aceito
Brochura 16:45:05 |[Silva
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PASSO FUNDO, 04 de Abril de 2022

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
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