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Resumo

SAINT-FORT, Louisanna. Perspectivas de enfermeiras haitianas sobre cuidados em fim
de vida aos idosos hospitalizados:analise a partir da teoria da enfermagem transcultural.
Orientadora: Franciele Roberta Cordeiro. 2015. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O envelhecimento da populagdo € um problema mundial, que exige atengdo dos gestores
dos servicos de saude, sobretudo em paises em desenvolvimento e com poucos recursos,
como o Haiti. Os idosos comumente apresentam doengas crénicas que em algum momento
deixam de responder ao tratamento que pretende modifica-las, culminando no fim de vida.
Nessa fase, a enfermagem se torna essencial e ao prestar cuidados deve considerar os
aspectos culturais que envolvem a histéria de vida dos idosos, respeitando suas crengas,
valores e desejos, um desafio no contexto da hospitalizacdo. Por isso, esta pesquisa teve
por objetivo compreender as perspectivas de enfermeiras haitianas sobre cuidados em fim
de vida aos idosos hospitalizados a partir da teoria de enfermagem transcultural. Para
respondé-lo, foi realizada uma pesquisa qualitativa sustentada na Teoria de Enfermagem
Transcultural. Entre julho e setembro de 2024, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas online ou respondidas via Google Forms com 11 enfermeiras atuantes no
Centro Médico-Social de Ouanaminthe (CMSO), Haiti. Os dados foram gerenciados no
programa Atlas.ti, em sua versdo de demonstragdo e em nuvem, tendo sido submetidos a
analise de conteudo do tipo tematica. Foi solicitada a anuéncia para realizacdo da pesquisa
ao CMSO, a qual foi concedida. Os resultados foram estruturados em duas categorias: “A
formacdo das enfermeiras haitianas para o cuidado aos idosos em fim de vida
hospitalizados” e “A interface da cultura nas dimensdes do cuidado aos idosos em fim de
vida hospitalizados”. Na primeira categoria é apresentada uma visdo dos principais
elementos da formacgdo das enfermeiras haitianas para os cuidados com os idosos em fim
de vida, com enfoque nas areas da gerontologia e dos cuidados paliativos. Identificou-se
que embora mencionem formacao especifica, ela demonstra-se centrada em aspectos
fisicos e parece carecer de tempo suficiente para impactar diretamente nos cuidados
ofertados, o que foi perceptivel ao apontarem as facilidades e dificuldades diante da
hospitalizacdo dos idosos em fim de vida. Na segunda categoria, discorre-se sobre os
principais elementos da interface da cultura nas dimensdes do cuidado aos idosos em final
de vida hospitalizados, tendo sido perceptivel, por um lado, a tentativa das enfermeiras
incorporarem aspectos da cultura nos cuidados ofertados mesmo em meio a precaria
estrutura econémica do servigo e, por outro, as limitagdes e choques culturais causados pela
diferenca entre as visdes de mundo das enfermeiras sobre o comportamento dos idosos e
suas preferéncias em relagao aos cuidados genéricos em detrimento dos cuidados dos
profissionais de saude. Conclui-se que ha necessidade de investimento politico, econémico
e estrutural em direcdo a constituicdo de uma cultura paliativista no servigo, além de
formacado das enfermeiras para o cuidado ampliado e culturalmente congruente, algo
fundamental, considerando as especificidades dos idosos haitianos e seus modos de vida.

Palavras-chave: idoso; assisténcia terminal; enfermagem; enfermagem transcultural; cultura.



Abstract

SAINT-FORT, Louisanna. Perspectives of Haitian nurses on end-of-life care to
hospitalized elderly: analysis from transcultural nursing theory. Advisor: Franciele Roberta
Cordeiro. 2015. 107 f. Dissertation (Master in Sciences) — Faculty of Nursing, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2025.

The aging of the population is a global issue that requires attention from health service
managers, especially in developing countries with limited resources, such as Haiti. The
elderly often suffer from chronic diseases that, at some point, no longer respond to
treatments aimed at modifying them, ultimately leading to the end of life. In this phase,
nursing becomes essential, and when providing care, it must consider the cultural aspects
that involve the life history of the elderly, respecting their beliefs, values, and desires— a
challenge in the context of hospitalization. Therefore, this research aimed to understand the
perspectives of Haitian nurses on end-of-life care for hospitalized elderly individuals based
on the concepts of transcultural nursing. To answer this, a qualitative study was conducted
based on the Theory of Transcultural Nursing. Between July and September 2024,
semi-structured interviews were conducted online or completed via Google Forms with 11
nurses working at the Centre Médico-Social de Ouanaminthe (CMSO), Haiti. The data were
managed using the Atlas.ti program, in its demo and cloud versions, and we used thematic
content analysis. We obtained the consent to conduct the research at CMSO. We structured
the results into two categories: 'Training of Haitian nurses for the care of hospitalized elderly
at the end of life' and 'The interface of culture in the dimensions of care for hospitalized
elderly at the end of life.' In the first category, | presented an overview of the main elements
of the training of Haitian nurses for the care of elderly individuals at the end of life, focusing
on the areas of gerontology and palliative care.

It was found that, although they mention specific training, it is focused on physical aspects
and seems to lack sufficient time to directly impact the care provided. This was evident when
identifying the challenges and difficulties faced by hospitalized elderly individuals at the end
of life. In the second category, | discuss the main elements of the cultural interface in the
dimensions of care for elderly individuals hospitalized at the end of life. It was notable, on the
one hand, that nurses attempted to incorporate cultural aspects into the care provided,
despite the precarious economic structure of the service. On the other hand, limitations and
cultural clashes were evident, arising from the difference between nurses' worldviews
regarding elderly people’s behavior and their preferences for generic care, which sometimes
took precedence over more personalized care from health professionals. | conclude that
there is a need for political, economic, and structural investment to establish a palliative
culture within the service, as well as to train nurses for comprehensive and culturally
congruent care—something fundamental, considering the specificities of Haitian elderly
individuals and their ways of life.

Keywords: aged; terminal care; nursing; transcultural nursing; culture.



Resumen

SAINT-FORT, Louisanna. Perspectivas de las enfermeras haitianas sobre los cuidados
al final de la vida de los ancianos hospitalizados: un analisis desde la teoria de la
enfermeria transcultural. Directora: Franciele Roberta Cordeiro. 2015. 107 f. Disertacion
(Maestria en Ciencias) — Facultad de Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas, Pelotas,
2025.

El envejecimiento de la poblacién es un problema mundial que requiere la atencion de los
gestores de los servicios de salud, especialmente en paises en desarrollo y con recursos
limitados, como Haiti. Los ancianos suelen presentar enfermedades crénicas que, en
determinado momento, dejan de responder a los tratamientos que buscan modificarlas, lo
que lleva a la fase final de la vida. En esta etapa, la enfermeria se vuelve esencial y, al
brindar cuidados, debe considerar los aspectos culturales que forman parte de la historia de
vida de los ancianos, respetando sus creencias, valores y deseos, |0 que representa un
desafio en el contexto de la hospitalizacion. Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo
comprender las perspectivas de las enfermeras haitianas sobre los cuidados al final de la
vida de los ancianos hospitalizados desde la teoria de la enfermeria transcultural. Para
responder a esta cuestion, se llevé a cabo una investigacion cualitativa basada en la Teoria
de la Enfermeria Transcultural. Entre julio y septiembre de 2024, se realizaron entrevistas
semiestructuradas en linea o respondidas a través de Google Forms con 11 enfermeras que
trabajan en el Centro Médico-Social de Ouanaminthe (CMSO), Haiti. Los datos fueron
gestionados en el programa Atlas.ti, en su versién de demostracién y en la nube, y
sometidos a un analisis de contenido de tipo tematico. Se solicité la autorizacion para la
realizacion del estudio al CMSO, la cual fue concedida. Los resultados se estructuraron en
dos categorias: "La formacion de las enfermeras haitianas para el cuidado de los ancianos
hospitalizados en el final de la vida" y "La interfaz de la cultura en las dimensiones del
cuidado de los ancianos hospitalizados en el final de la vida". En la primera categoria se
presenta una vision de los principales elementos de la formacién de las enfermeras haitianas
para los cuidados de los ancianos al final de la vida, con énfasis en las areas de
gerontologia y cuidados paliativos. Se identific6 que, aunque mencionan formacion
especifica, esta parece centrarse en aspectos fisicos y carecer de tiempo suficiente para
impactar directamente en la calidad de los cuidados brindados, lo que se evidenci6 en las
facilidades y dificultades sefialadas por las enfermeras en el contexto de la hospitalizacion
de los ancianos al final de la vida. En la segunda categoria, se abordan los principales
elementos de la interfaz cultural en las dimensiones del cuidado de los ancianos
hospitalizados en la fase final de la vida. Se percibid, por un lado, el esfuerzo de las
enfermeras por incorporar aspectos culturales en los cuidados brindados, a pesar de la
precaria estructura econdmica del servicio, y, por otro lado, las limitaciones y los choques
culturales derivados de la diferencia entre la vision de las enfermeras sobre el
comportamiento de los ancianos y sus preferencias, que priorizan cuidados genéricos en
lugar de los cuidados brindados por los profesionales de la salud. Se concluye que es
necesario invertir en politicas, recursos econémicos y estructurales para la consolidacion de
una cultura paliativista en el servicio, asi como en la formacién de las enfermeras para un
cuidado ampliado y culturalmente congruente, algo fundamental considerando Ilas
especificidades de los ancianos haitianos y sus modos de vida.

Palabras clave: anciano; cuidados paliativos; enfermeria; enfermeria transcultural; cultura.
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Apresentagao

No contexto de desastres naturais que quase devastaram totalmente o Haiti
em 2010, quando terminei o ensino médio, decidi estudar Enfermagem. Como eu
nasci no Nordeste do pais, numa cidade que se chama Carice, meus familiares
decidiram que eu iria estudar em uma cidade mais desenvolvida, em uma
universidade mais importante, por isso optei pela Université Jean Price Mars, onde
fiz a minha graduacéo, entre 2016 e 2020.

Mais de doze anos depois do terremoto, no inicio de junho de 2022, participei
do processo de selegcdo de bolsistas das universidades brasileiras; em outubro,
recebi um e-mail da GCUB-Prolac dizendo que eu havia sido selecionada para
participar do programa Prolac, organizado pelo Ministério da Educagéo do Brasil.
No Brasil estda em andamento, o Programa de Formagdo de Professores de
Educacao Superior Para América Latina e o Caribe-ProLAC-Grupo de Cooperagao
Internacional de Universidades Brasileiras - GCUB e a Unidao de Universidades de
América Latina e o Caribe - UDUAL, com o apoio da Organizagdo das Nacgdes
Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO e o Instituto Internacional
para a Educagao Superior na América Latina e o Caribe - IESALC (ProLAC, 2021).

Lancado em 2011, em parceria a ProLAC, em 2021 o programa estava entre
as mais importantes iniciativas de cooperacéo regional no @mbito educacional para o
avango dos paises latino-americanos e caribenhos, e o principal objetivo é contribuir
para a integracdo e o fortalecimento regional das Américas, por meio da oferta de
bolsas de estudos integrais para cursos de pés-graduagao stricto sensu (mestrado e
doutorado), oferecidos pelas universidades brasileiras associadas ao GCUB a
estudantes oriundos dos paises latino-americanos e do caribe, exceto o Brasil
(Prolac, 2021).



Sao selecionados estudantes de alto nivel académico, com trajetéria de
lideranga e elevado potencial de impacto em seus paises de origem, para que
vivenciem o intercambio cientifico e cultural por meio da mobilidade académica,
retornando, posteriormente, aos seus paises de origem com a missdo de contribuir
para o desenvolvimento socioecondmico da sociedade em que estao inseridos.

Desde 2023, sou imigrante haitiana em territorio brasileiro. A minha aprovagao
no mestrado e no processo seletivo de bolsas representou a realizagdo do sonho
que eu tinha desde a infancia: estudar no exterior. Ao mesmo tempo, iniciou-se ali
uma grande aventura fora do comum no Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Cheguei ao Brasil em 03 margo de 2023, quando comecei a estudar na
UFPel, campus Anglo. Como todo migrante, vivenciei — e ainda estou vivenciando
— certas saudades e também dificuldades ao longo da experiéncia migratéria no
pais. As minhas dificuldades estao ligadas a utilizacdo de uma nova lingua, bastante
diferente da materna; adaptacdo a uma nova cultura e novo sistema educational;
falta da minha familia, meu bairro e meus amigos, além da angustia da falta de
planejamento do programa ProLAC desde o principio, pois o tempo e o recurso
financeiro para realizar o intercdmbio sdo bastante curtos neste pais em
desenvolvimento.

Destaco que, na sociedade haitiana, mesmo com uma escolaridade de nivel
superior, a insercao dos profissionais no mercado de trabalho permanece dificil.
Dessa maneira, os jovens/adultos com maior escolaridade — ainda que oriundos
dos grupos sociais mais favorecidos — sao obrigados a deixar o pais. Contudo, ndo
sdo apenas estes que deixam o Haiti: muitos outros, menos favorecidos, optam por
migrar para fugir da situagao dificil que se seguiu a catastrofe. Estes ultimos
migraram, sobretudo, para paises onde a vida parece ser mais facil, ainda que, para
tanto, assumam riscos e se submetam a condi¢des altamente vulneraveis. Quando
cheguei a UFPel, em Pelotas, como enfermeira, percebi a importancia de considerar
0 cuidado aos idosos no Haiti na pratica das enfermeiras. Discuti com minha
orientadora sobre meu trabalho de conclusdo do curso, no qual estudei a integragao
dos cuidados de enfermagem aos idosos que vivem no domicilio, analisando casos
de pessoas com idades entre 70 e 85 anos em Ouanaminthe. Nesse cenario, o
numero de idosos que necessitam de cuidados cresce continuamente, enquanto a

quantidade de profissionais de saude disponiveis para fornecer esses cuidados de



forma adequada é insuficiente. O aumento do numero de idosos que precisam de
cuidados em casa nao é acompanhado por um numero adequado de profissionais
de saude.

Eu me interessei por estudo dos cuidados de enfermagem de fim de vida
para idosos em Ouanaminthe, uma cidade da fronteira no Haiti que faz limite com
Dajabdn, Republica Dominicana. Essa localidade é de particular interesse devido ao
ambiente dindmico gerado pelo mercado binacional, frequentado diariamente por
muitas pessoas. A singularidade dessa regido, marcada por fluxos populacionais
constantes e desafios socioeconémicos, torna a situacdo dos idosos em fim de vida
ainda mais complexa e carente de atengado especifica. Tal escolha se justifica pela
necessidade de buscar, ouvir e analisar o testemunho mais representativo possivel
da realidade desses profissionais que atuam nos cuidados de fim de vida aos

idosos em Ouanaminthe, Haiti.



1 Introducao

Esta pesquisa se dedica a pensar os cuidados aos idosos em fim de vida
hospitalizados em Ouanaminthe/Haiti. No Haiti, a reforma dos servicos de saude tem
provocado, como em outras partes do mundo, uma profunda reestruturacdo dos
sistemas de prestacado de cuidados de saude. Embora tradicionalmente os hospitais
sejam considerados o elemento central das redes de saude, nos ultimos anos,
tem-se testemunhado um grande problema no cuidado na comunidade.

Idosos sao pessoas que tém sessenta anos ou mais. Em 2019, essa
populacdo era estimada em mais de um bilhdo de pessoas. Até 2050, ela tera
duplicado para mais de dois bilhdes (OMS, 2024). No Haiti, em 2024, essa
populacdo representava 4,7% dos 11. 772. 557 habitantes, sendo a expectativa de
vida ao nascer de 65,1 anos (IHSI, 2024). O envelhecimento € o produto do acumulo
de danos moleculares e celulares ao longo do tempo que provoca deterioragao
progressiva das capacidades fisicas e mentais, aumento do risco de doengas e,
finalmente, de morte. A medida que as pessoas envelhecem, é provavel que sofram
de diferentes problemas de saude complexos simultaneamente, o que é denominado
de sindrome geriatrica, incluindo incontinéncia urinaria, quedas e estados de
confusdo (WHO, 2024a).

O enfermeiro tem responsabilidade no cuidado a pessoa idosa ao propor
acdes para minimizar ou prevenir 0s sinais e sintomas das doencas. Ao implementar
o processo de enfermagem, método que organiza cientificamente o cuidado,
promove protecao, recuperagao e reabilitacdo da saude do individuo e da familia,
além de cuidados de conforto diante da finitude. Assim, os cuidados de enfermagem
a pessoa idosa devem ser baseados na confianga e no respeito, além de serem

realizados de forma integral e holistica (Rocha, 2019).
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A maioria das hospitalizagdes dos idosos em fim de vida € motivada por
sintomas de desconforto, nomeadamente respiratorios, por episddios agudos, mas
também por um efeito de medo e de panico, sobretudo a noite, quando confrontados
com uma situagdo agonizante, e n&do necessariamente por razdes estritamente
meédicas.Globalmente, as principais causas de mortalidade sdo as doencgas
cardiovasculares, a doenca pulmonar obstrutiva crénica, o cancer, especialmente na
via respiratoria inferior, o Alzheimer e outras deméncias, o diabetes mellitus, as
doengas hepaticas e a tuberculose (WHO, 2024b).

Tais doencgas apresentam carater de cronicidade e em determinado momento
de sua trajetéria deixam de responder ao tratamento que pretende modifica-las,
culminando gradativamente no fim de vida. O fim de vida € o periodo estimado em
até 12 meses até a ocorréncia do obito a partir do momento em que se constata que
a doenca progrediu, limitando a capacidade funcional da pessoa, terminando na
morte. As horas e os dias que antecedem o momento do obito sdo compreendidos
como a fase ativa de morte (Cordeiro et al., 2020). Nesse periodo, € importante para
além do adequado controle de sinais e sintomas, do trabalho com elementos
psicossociais, fisicos e espirituais, valorizar e entender que os desejos da pessoa
devem direcionar as terapéuticas e planos de cuidados propostos. Dessa forma, é
possivel assegurar o respeito a autonomia e a biografia da pessoa que passa por
essa fase, sendo algo, por vezes dificil quando se trata de idosos, que culturalmente
tendem a ser infantilizados ou terem suas vozes silenciadas em detrimento das
escolhas das familias.

O periodo de fim de vida € um momento especial na vida dos idosos
merecendo atencado sustentada dos profissionais. Entre os idosos, esta situagao
acentua a sua vulnerabilidade fisica e psicoldgica, limitando o seu poder de decisao
(Anesm, 2010). O fim da vida levanta muitas questdes, especialmente sobre o
respeito pelos direitos e liberdades individuais, mas também a qualidade do apoio e
da apreciacdo. A qualidade do fim de vida é subjetiva e os fatores que a influenciam
podem ser diferentes dependendo da cultura, das crencas e da historia de vida de
cada pessoa. Nesse sentido, € importante que os profissionais de saude respeitem
os direitos, a autoestima e a privacidade das pessoas idosas (Anesm, 2010).

Para Madeleine Leininger(2002), a cultura € um conjunto dinamico de valores,
crengas, comportamentos, praticas e experiéncias compartilhadas por um grupo de

pessoas. Ela define a cultura como um fator essencial que influencia a maneira
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como os individuos percebem a saude, a doenga e os cuidados. A cultura é
considerada uma construgao social que molda a identidade das pessoas e que deve
ser compreendida para fornecer cuidados de saude apropriados e sensiveis.
Segundo Leininger, o reconhecimento e a integracdo dos elementos culturais nos
cuidados permitem criar intervengcbes de saude mais eficazes e respeitosas,
atendendo melhor as necessidades diversificadas dos pacientes em um mundo

multicultural.

Estudo brasileiro (Possati et al., 2024) identificou os desejos e as vontades de
idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sobre a
terminalidade de vida. Os desejos estavam atrelados ao morrer em casa, préximos
da familia, e ndo em corredores de servicos de emergéncia ou outros servigos
hospitalares. Os idosos também manifestaram desejo de apoio na espiritualidade e
nas pessoas, pois apresentavam medo de morrer sozinhos, além de manifestar
afeto em relagdo aos familiares e amigos. No fim da vida, expressaram desejar
cuidado atencioso, respeitoso, carinhoso, além de poder ouvir as musicas
preferidas, morrer sem dor, com as questdes financeiras organizadas, e poder pedir
perdao ao transcendente por eventuais falhas cometidas em suas jornadas.

Nesse contexto, os cuidados paliativos no fim de vida sdo importantes, pois
sua adogao pode produzir um morrer € uma morte mais tranquila e mais digna, com
alivio do sofrimento, reduzindo-se o risco de obstinacdo terapéutica. A forca da
abordagem paliativista, ligada a sua especificidade holistica, tém levado os
profissionais a nao reduzirem o cuidar somente aos aspectos clinicos que envolvem
o adoecer; mas também a demanda constante de aperfeigoamento para que
possam dar conta da multidimensionalidade humana (CNSPFV, 2019). Dessa forma,
a tematica desta pesquisa nasce a partir de minha experiéncia com pessoas idosas
no Haiti. A partir de minha formagéao, percebi que algumas pessoas muito idosas tém
dificuldades para chegar aos centros médicos, estando expostas a diversos
problemas como mobilidade reduzida, dificuldade de locomocao, fraqueza fisica, etc.

Durante a formacg&o universitaria e como investigadora aprendiz em
enfermagem, consciente da realidade, pensei ser importante desenvolver uma
pesquisa que dialogasse com a linha de pesquisa proposta pela Escola de
Enfermagem da Université Jean Price Mars. Sobretudo, vinculada ao processo de

envelhecimento, buscando compreender como o paciente e a sua familia
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experienciam as dificuldades em obter cuidados de saude adequados, ao mesmo
tempo que sao privados de cuidados de saude suficientes. Isso porque,
culturalmente no Haiti o cuidado aos idosos é tradicionalmente responsabilidade da
familia, que muitas vezes enfrenta dificuldades econémicas e limitagcdes no acesso
aos servigos de saude. Além disso, crengas e praticas culturais influenciam a forma
como a populagao percebe o envelhecimento e a necessidade de cuidados médicos.
A falta de recursos e infraestrutura adequada intensifica os desafios enfrentados
pelos idosos e seus familiares, tornando essencial a compreensao dessas dindmicas
para propor estratégias que possam melhorar a assisténcia e a qualidade de vida
dessa populacao.

No Haiti, a situacdo de fim de vida de populagdes particularmente vulneraveis
concentra-se nas pessoas em situagbes precarias e com dependéncia,
especificamente nas pessoas que vivem em lares de acolhimento especializados e
em lares de acolhimento médico. Destaca-se a dificuldade de tomar decisdes e/ou
apoiar o fim da vida nessas situagbées. Ao problematizar tal realidade, a presente
pesquisa parte da nogao de diversidade cultural para pensar cuidados dos idosos no
contexto de um hospital haitiano, tendo em vista que o fendmeno da morte promove
dindmicas relacionadas a doencas e aos variados modos de cuidar, impactando na
atuagdo dos enfermeiros junto aos idosos em fim de vida em Ouanaminthe, Haiti.
Para isso, o estudo se apoiou em algumas nogdes tedricas propostas por Leininger
com enfoque no cuidado cultural (Leininger, 2002).

Esse conjunto de consideragbes leva a questionar: quais as perspectivas de
enfermeiras haitianas sobre cuidados em fim de vida aos idosos hospitalizados e os

aspectos culturais envolvidos nessas?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Compreender as perspectivas de enfermeiras haitianas sobre cuidados em

fim de vida aos idosos hospitalizados a partir da teoria de enfermagem transcultural.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer as vivéncias de enfermeiras haitianas no cuidado aos idosos
hospitalizados.

Investigar os cuidados de fim de vida, realizados por enfermeiras haitianas,
aos idosos hospitalizados.

Identificar os aspectos culturais que influenciam os cuidados de fim de vida

realizados por enfermeiras aos idosos hospitalizados em Ouanaminthe, Haiti.
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3 Pressupostos

Um dos aspectos mais dificeis para as enfermeiras que cuidam de idosos
hospitalizados em Ouanaminthe é a abordagem do sofrimento e a limitagdo quanto
aos recursos materiais para poder ofertar conforto.

Integrar os aspectos religiosos, os quais sao importantes para a cultura
haitiana, nos cuidados em fim de vida aos idosos hospitalizados € um dos desafios,
considerando o comportamento das familias e dos pacientes que, diante do
sofrimento, em muitas situagdes, preferem recorrer a entidades religiosas e a
terapias alternativas' em detrimento dos cuidados dos profissionais de saude.

As enfermeiras centram seus cuidados nos aspectos fisicos, em virtude da
caréncia de formacao e de estruturas de cuidados paliativos na formagado e nos

servicos hospitalares de saude do Haiti.

' Aqui, utilizo a expresséo terapias alternativas, pois pela maneira como os pacientes agem ndo se
tratam de complementares ao tratamento convencional prescrito nos hospitais. Como sera
apresentado nos resultados, ha preferéncias por chas e outras praticas em detrimento das
terapéuticas dos saberes da saude, o que repercute, inclusive, no abandono da internagdo pelos
pacientes.



4 Revisao de literatura

Neste capitulo, buscou-se explorar o quadro tedrico da atuagao do enfermeiro
no cuidado ao idoso no final da vida. Inicialmente, discute-se o que se compreende
como o conceito de envelhecimento em sua forma mais ampla, contemplando os
aspectos individuais e sociais. Destacam-se, as possiveis relagdes entre as
enfermeiras e os idosos, mais especificamente os idosos em Ouanaminthe, Haiti.

Na sequéncia, sera fornecida uma visao geral da histéria e das questdes
atuais dos cuidados modernos de final de vida e sobre os papéis e habilidades dos
enfermeiros que atuam em situagdes de fim de vida, a partir de olhar ético no
cuidado dos idosos. Por fim, apresentam-se os resultados de uma revisédo
integrativa sobre a atuagdo das enfermeiras e enfermeiros no final da vida de idosos

hospitalizados.

4 1 O envelhecimento no Haiti

O envelhecimento € um processo natural, progressivo, irreversivel e de
acordo com as teorias sociologicas, psicologicas e biolégicas existem multiplas
formas de percebé-lo. Uma das possibilidades € por meio da teoria da gerontologia
critica (Neri, 2001), que fornece como base para a investigagdo duas dimensdes: a
estrutural e a humanistica. Essa teoria estda num nivel macrossocial dentro do
conjunto de teorias socioldgicas de terceira geragéo correlacionadas a perspectiva
marxista (Salgado, 1999). Para compreensdo dessa teoria, elementos como
sociedade, tendéncias econbmicas, fator socioestrutural, poder e agao social, bem
como subjetividade, interpretacdo do envelhecimento e reconhecimento da

heterogeneidade do processo de envelhecimento s&o centrais na escolha.
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Dentre as teorias do envelhecimento existem outras que abordam a ideia de
afastamento do sujeito da sociedade, como, por exemplo, a teoria do
desengajamento. [Essa teoria compreende o envelhecimento como “um
acontecimento mutuo e inevitavel de retirada ou desengajamento, resultando em
diminuicdo nas interagbes entre a pessoa que esta envelhecendo e os membros
que compdem seu sistema social” (OFSP, 2015, p. 14).

Sob a gerontologia critica, o estudo da sociedade deve partir de uma base
material (fatos econdmicos) na qual outras dimensdes da realidade, como politica,
cultura e arte estdo sustentadas. Nessa perspectiva ndo ha interesse em harmonia
social, mas no resultado da luta de classes que se estabelece na medida em que
vao se constituindo os contrarios (Dias, 2010).

O conceito ‘idoso’ expressa um estado e refere-se ao indicador idade, que
pode ser tomado no sentido cronolégico ou biolégico, mental ou social. Definir o
idoso, dizer o que ele € exatamente, € uma realidade muito complexa. Até agora nao
se conseguiu chegar a um acordo sobre uma definicdo universalmente aceita para
os idosos (Ravenel, 1972).

Dados do Institut Haitien de Statistique et d'Informatique (IHSI - Instituto
Haitiano de Estatistica e Informatica) mostram que em 2024 o pais contava com
uma populagado estimada em 12.394.537 pessoas (IHSI, 2024). Em 2015, os idosos
representavam 3,8% da populagao total do pais (IHSI, 2024), sendo possivel afirmar
que o processo de envelhecimento ainda é recente no pais e que ha um crescimento
populacional local (Figuras 1 e 2), se comparado com outros paises, como o Brasil e
a Franca (Figuras 3 e 4). Na figura 5 apresenta-se a estimativa da populagao idosa
para 2025.



Figura 1: PirAmide etaria do Haiti.
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Figura 2: Projecéo de crescimento da populagédo do Haiti.
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Figura 3: Piramide populacional do Brasil.
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Figura 4: Piramide populacional da Francga.
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Figura 5: Estimativa do numero de idosos para 2025 no Haiti.
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Em relacdo as figuras acima, a primeira representa a distribuicdo da

populacao haitiana por idade e sexo. A estrutura piramidal, caracterizada por uma
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base ampla, evidencia uma alta propor¢ao de criangas e jovens, um trago distintivo
dos paises em desenvolvimento. Essa configuracdo demografica reflete altas taxas
de natalidade e um potencial de crescimento populacional continuo. No entanto,
também implica desafios significativos em termos de planejamento e provisdo de
servigos sociais, especialmente nas areas de educacao, saude e emprego.

A figura 2 ilustra as previsbes sobre a evolugdo demografica do Haiti,
destacando as implicacbes econdmicas e sociais dessa dinamica. Um crescimento
populacional sustentado pode gerar maior pressado sobre os recursos naturais, 0
mercado de trabalho e as infraestruturas publicas. Essas tendéncias demograficas
ressaltam a necessidade de desenvolver politicas publicas adequadas para garantir
um desenvolvimento socioecondmico equilibrado e sustentavel.

A figura 3 destaca as diferengas demograficas entre o Haiti e o Brasil. Ao
contrario da estrutura piramidal haitiana, a piramide etaria do Brasil apresenta uma
base mais estreita e uma forma mais equilibrada, refletindo uma transicéo
demografica avancada. Essa configuragao indica uma reducado progressiva nas
taxas de natalidade e um aumento na expectativa de vida, caracteristicas de paises
em desenvolvimento avangado ou desenvolvidos. Essas dindmicas demograficas
sugerem uma estabilizagdo do crescimento populacional brasileiro, com implica¢des
significativas para o mercado de trabalho, a previdéncia social e as politicas de
saude publica.

A comparagdo com a Franga, por meio da Figura 4, evidencia o
envelhecimento da populacgéo, refletindo as dinamicas demograficas caracteristicas
dos paises desenvolvidos. Essa tendéncia indica um aumento na proporgcéo de
pessoas idosas, associado a reducao das taxas de natalidade, o que gera desafios
significativos para as politicas de protecao social, o sistema de saude e o mercado
de trabalho.

Por fim, a Figura 5 indica um aumento no numero de pessoas idosas até
2025, evidenciando uma mudanga demografica que pode ter implicagdes
significativas para as politicas de saude e previdéncia, assim como para o suporte
social no Haiti. De um modo geral, no Haiti, os idosos se beneficiam de cuidados
familiares sélidos, em que “a grande maioria das familias vive no quadro de uma
familia alargada em que avés, tios e tias, primos se somam ao novo triangular

formado pelo pai, a mae e seus descendentes” (Boncy; Bijoux, 1997, p. 135).
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Devido as contradigbes que permeiam a sociedade haitiana, existem algumas
variacbes no cuidado aos idosos nas areas rurais. Nas zonas rurais, os idosos
gozam de um estatuto social gratificante e de muito prestigio, constituindo-se
referéncia e apresentando peso significativo no processo de tomada de decisdes. Os
idosos sdo os guardides das tradigdes, das crencgas, dos saberes certos, dos
conhecimentos imensuraveis, da grande sabedoria e sao respeitados porque muitas
vezes venceram a morte. Devido a sua sabedoria, desempenham um papel
importante como reguladores de conflitos e sdo chamados a aconselhar as geragoes
mais jovens. Além disso, muitas vezes, antes da sua morte, os idosos haitianos
decidem de forma quase discricionaria sobre a distribuicdo da sua riqueza (Boncy;
Bijoux, 1997).

No Haiti urbano a estrutura da familia ndo € muito diferente daquela da familia
urbana; “é uma familia unida numa unica casa” (Boncy; Bijoux, 1997, p. 144). Com a
urbanizagao, encontram-se quase as mesmas mentalidades do ambiente rural para
o urbano. Idosos de familias urbanas beneficiam-se de solidariedade, ajuda mutua e
acolhimento familiar (Jean-Pierre, 1993).

Uma das diferencas fundamentais a apontar aqui € que nas zonas urbanas,
as familias que residem durante algum tempo em terras estrangeiras e que ndo tém
quem cuide dos pais sdo obrigadas a coloca-los nas poucas casas de pensdes
existentes. Considera-se, no Haiti, a definicdo dada pela Organizagdo da Saude
Mundial (WHO, 2024 b) para o envelhecimento, que pode ser um processo
complexo, inelutavel, resultante de fatores genéticos, alteragées no funcionamento
celular e molecular, assim como disfuncionamento dos sistemas protetores contra os
mecanismos oxidativos, além de ou menos influenciados pelos fatores ambientais.
Ele se manifesta através de modificacbes no funcionamento fisiolégico e psicolégico
da aparicdo mais ou menos progressiva. Em termos etarios, a OMS mantém o
critério de idade de 60 anos para considerar alguém idoso.

A situagdo econOmica e social dos idosos no Haiti € muito dificil. O
desenvolvimento econémico e social das pessoas idosas no Haiti continua a ser
dificultado pela instabilidade politica, pelo aumento da violéncia, por um nivel de
inseguranga sem precedentes e pela fragilidade exacerbada. Embora tenham sido
registados grandes avangos nas ultimas duas décadas em termos de esperanga de
vida das pessoas idosas, a situagcdo social e sanitaria continua a apresentar

elevados niveis de precariedade, agravados pela pandemia de COVID-19, pela
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instabilidade politica e por catastrofes naturais como os terremotos e secas no
contexto das alteragbes climaticas (Minustah, 2008). Os idosos eram muito
respeitados, mas os valores mudaram. Por um lado, quem tem pouco dinheiro e néo
estd na rua nao encontra ninguém que o ame o suficiente para cuidar bem dele,
mesmo com o dinheiro. Por outro lado, os lagos que unem os agricultores e os
idosos deterioraram-se e os velhos agricultores encontram-se sozinhos. Além disso,
n&o ha estrutura suficiente no Haiti para cuidar dos idosos (Minustah, 2008).

No Haiti, este segmento da populagdo é muitas vezes abandonado a propria
sorte. Sentados no chdo nas margens das ruas, nos principais cruzamentos,
sozinhos ou acompanhados, os idosos no Haiti as vezes passam por momentos
dificeis. Além dos asilos municipais, algumas estruturas do Ministério dos Assuntos
Sociais visam ajudar os idosos, mas os recursos sdao muito limitados. Dentre essas
instituicdes, destaca-se o Fundo de Assisténcia Social (FAES), cujo orcamento é
composto por 1% descontado dos salarios dos servidores publicos e acolhe no seu
unico escritério instalado na capital, ndo sé idosos, mas também pessoas com
deficiéncia e indigentes de diversas regides do pais (Minustah, 2008).

Outra instituigdo de apoio aos idosos é o Office National de I'Accueil (ONA).
Essa instituicdo é responsavel pela gestdo da reforma dos trabalhadores do setor
privado formal. Este seguro cobre apenas 7,5% da populagdo ativa. Os melhores
cuidados para os idosos exigem boas politicas governamentais, mas para além do
compromisso politico, deve-se esperar um regresso a uma série de valores
tradicionais que fizeram com que o idoso fosse respeitado e valorizado. Na verdade,
ha idosos que moram com os filhos, sendo esses 0s responsaveis pelos seus
cuidados ou responsaveis pelo pagamento de cuidadores para cuidar deles
(Minustah, 2008).

Alguns idosos muitas vezes vivem a margem da sociedade, esquecidos
pelos mais jovens e pelos proéprios filhos. Muitos deles sdo colocados em asilos. Ha
cidades no Haiti onde idosos que nao estdo com a familia, estdo em asilos
comunitarios ou vivem da mendicancia. Na falta de algo melhor, transformam pragas
publicas ou esquinas em dormitérios, e durante o dia, invadem as fachadas de
bancos, hoteis, restaurantes, igrejas, mercados publicos, em busca do menor gesto
de caridade (Minustah, 2008).

Segundo o socidlogo Saint-Paul (2000), € um periodo de grande

vulnerabilidade tanto fisica quanto socioeconémica, a aposentadoria € naturalmente
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um assunto que pode ser estressante, entre a falta de informagdo e as ofertas
insatisfatérias no Haiti. A idade de aposentadoria € um assunto delicado no pais,
sendo fixada em 58 anos, anteriormente era de 55 anos, sendo qualquer mudanca
nesta, muitas vezes, causa de grande debate.

De acordo com os ultimos dados da OMS publicados em 2020, a esperanga
de vida no Haiti €: masculina 63,3, feminina 64,88 anos e a esperancga de vida total
€ 64,18 anos, o que coloca o Haiti na 156° posicdo na classificacdo mundial de
esperanca de vida.

Nos paises onde o sistema de aposentadoria é eficaz, explica Thomas Lalim
(2019), as pessoas querem aposentar-se a partir do momento em que completam a
idade necessaria, pois para elas € o momento de viajar, de desfrutar de
determinadas atividades de lazer. Se o Estado decide acrescentar um ano a esta
idade, as pessoas sentem isso como um dificultador, e no servigo publico haitiano é
dificil as pessoas conseguirem se aposentar diretamente no primeiro ano que
poderiam fazer isto.

As leis haitianas determinam que a aposentadoria de um funcionario publico
ndo pode exceder 15.000* Gourdes (equivalente a R$563,57 reais), exceto em
certos casos. O minimo que ele pode receber é 5.000 Gourdes (equivalente a R$
187,86). Esta penséo é calculada a partir da média do salario bruto do funcionario
nos Ultimos cinco anos, ou dos seis melhores salarios mensais deste trabalhador. E
pago ao empregado 60% desse salario médio, sem ultrapassar o limite estabelecido.
Segundo Thomas Lalim (2019), estes valores parecem insuficientes, e que a
aposentadoria deveria ser pelo menos igual a 70% do salario, o que nao ocorre no
Haiti.

No Haiti, a aposentadoria € pessoal e vitalicia. Nao pode ser paga a mais
ninguém, salvo nos casos previstos em lei, e é concedida até a morte do
beneficiario. O funcionario publico deve atender a dois critérios principais para se
beneficiar dela. Ele deve ter pelo menos 58 anos e ter servido na administragao
publica por pelo menos cinco anos. Trabalhadores contratados e funcionarios de
organizagbes independentes sdo todos elegiveis. S&o descontados
automaticamente 8% do salario do funcionario publico, e o0 seu empregador paga 8%
ao fundo de aposentadoria gerido pela Direcado de Pensdes Civis. Se o titular da

aposentadoria falecer, 50% do dinheiro que deveria receber sera distribuido entre os

21 Gourdes equivale a 0,038 Real brasileiro.
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seus familiares. O cbnjuge, caso nao tenha se casado novamente, e os filhos
menores sao os primeiros beneficiarios. Também s&o elegiveis os filhos adultos,
desde que apresentem certificado escolar, até aos 25 anos. A pensado também se
aplica aos filhos adultos absolutamente incapazes de trabalhar. O pagamento desta
pensdo cessa com o falecimento dos beneficiarios ou com o novo casamento do
cbnjuge viuvo (Francisque, 2019).

Durante a primeira metade do século XX, o Haiti contava com oito asilos
publicos para idosos: o asilo de Augier, o hospicio Haut du Cap, além dos
estabelecimentos fundados em 1940, como Marfranc, Sigueneau, Bayonnais e
Bonneau. Em 1941, foi criado o asilo de Jacmel, enquanto o asilo comunitario de
Porto Principe ja existia desde 1922. No entanto, atualmente, quase todos esses
asilos estao inoperantes e, até onde se sabe, resta apenas o asilo municipal de Porto
Principe, que funciona como uma instituicdo social voltada a caridade e a

assisténcia publica (Francisque, 2019).

4.2 O final de vida: aspectos culturais e politicas publicas no Haiti

A fase final da vida é caracterizada pela deterioracdo progressiva da
funcionalidade, aumento dos sintomas e da procura por cuidados devido a
progressao da doenga de base, tornando a cura ndo mais possivel. O tempo de
sobrevida estimado varia, dependendo das fontes, de algumas horas ou dias a seis
ou doze meses (INCA, 2023).

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (adultos e criancas) e das suas familias, confrontados com
problemas ligados a doencgas potencialmente fatais. Eles melhoram a qualidade de
vida dos pacientes e das suas familias que enfrentam problemas associados a
doengas potencialmente fatais, sejam elas fisicas, psicossociais e espirituais (WHO,
2020).

Embora os cuidados paliativos n&o se restrinjam ao final da vida, pessoas que
vivenciam essa etapa do adoecimento se beneficiam desta abordagem, devido ao
seu carater holistico e centrado no alivio do sofrimento relacionado a uma ou mais

doengas graves (IAHPC, 2018). Assim como a estrutura das equipes se difere,
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segundo Lamontagne, Beaulieu e Caron (2008) ha também uma diferenga no perfil
das pessoas idosas que irdo requerer cuidados paliativos, tendo em vista o tipo de
doenga que desenvolvem, diferentemente das doengas oncoldgicas atendidas nos
hospitais e domicilios, publico prioritario desta politica de atendimento.

O fim da vida no Haiti ndo acontece como planejado, nem como em outros
paises. Ndo existem estruturas para pessoas em fim de vida, os idosos vivem muitas
vezes com os filhos ou filhas, ou encontram-se num espaco equipado por voluntarios
vulgarmente denominados asilos. Ha pessoas que estdo no fim da vida que
permanecem nos hospitais, ha algumas que estdo com os seus entes queridos no
domicilio e outras estdo sob os cuidados tradicionais de Bokos, ou seja, pessoas
que evocam os espiritos, que oferecem medicamentos a base de plantas medicinais
e se assemelha aos curandeiros (Minustah, 2008).

No Haiti, o Ministério da Saude nao dispbe formalmente dos cuidados
paliativos para melhorar a qualidade de vida dos idosos que estdo em estado critico
e para apoiar os seus familiares e entes queridos. O direito de acesso aos cuidados
paliativos deve estar consagrado na lei e os cuidados paliativos devem estar
disponiveis independentemente do local de residéncia ou de cuidados. Os cuidados
paliativos devem também ser organizados de forma gradativa através de uma oferta
que abranja todos os territérios. Devem ser organizados no ambiente do doente,
com o apoio de profissionais e equipes assistenciais, no domicilio, nos
estabelecimentos de saude e nos estabelecimentos sociais e médico-sociais. Dessa
forma, no Haiti observa-se uma auséncia de politicas publicas para gerenciar
adequadamente esta populagdo que sofre com doencas ameagadoras da vida
(Salla, 2017).

Considerando as politicas e estruturas publicas em relagdo aos cuidados
paliativos no Haiti, € possivel dizer que o Estado n&o intervém adequadamente
sobre essas questbes. No entanto, varias organizagdes privadas trabalham em
cuidados paliativos com o apoio do Estado, por exemplo, a estrutura denominada
unidade de dor do centro hospitalar da Universidade Estatal do Haiti (HUEH),
juntamente com a organizagdo nao governamental Douleur sans frontieres (DSF),
tém organizado frequentemente dias de sensibilizacdo para os cuidados paliativos.
Essas atividades contam com a ajuda de diversas organizagdes, nhomeadamente
Douleur sans frontieres, a embaixada francesa e agéncias farmacéuticas, defendem

uma nova dindmica de cuidado as pessoas em fim de vida (Salla, 2017).



26

Uma pesquisa realizada em 2015 pela unidade de dor do HUEH, no Haiti,
revelou que a maioria dos pacientes morre em casa, em sofrimento injustificado e
em total isolamento, sendo que a familia vivencia sozinha os ultimos momentos da
morte do ente querido. Os centros assistenciais sdo sub equipados e ndo contam
com profissionais qualificados no atendimento aos pacientes (Salla, 2017).

Globalmente, mesmo que nos ultimos anos identifique-se alguns sinais de
melhoria quanto a oferta e As estruturas de cuidados paliativos, muito ha a ser feito
em instituicdes de longa permanéncia, que estado na linha de frente no cuidado de
pessoas idosas. Existem indicadores visiveis de pouca qualidade nos cuidados tais
como restricoes fisicas, lesbes por pressdao e falta de documentacdo sobre
decisdes antecipadas. Estes achados sugerem que as pessoas idosas nao sao
percebidas em terminalidade, e nem sempre recebem cuidados paliativos
apropriados (Simdes, 2013).

Um artigo italiano (Di Giulio et al., 2008) analisou as intervengdes nas ultimas
horas de vida de pessoas idosas com deméncia institucionalizadas e identificou a
inadequagdo do atendimento por ndo compreensdo da equipe do processo de
morrer como um evento natural. Nesse estudo, percebeu-se que nas ultimas 48
horas de vida foram adotadas praticas controversas em relagdo a promocido do
conforto, como a manutengcdo ou implementacido de alimentacdo por sonda,
hidratacdo endovenosa e prescricdo de antibioticoterapia. As equipes ainda
apresentaram dificuldade no controle de sintomas graves, sendo que a dor n&o era
avaliada e a contencao fisica foi utilizada para a maioria dos residentes.

Em uma revisado sobre cuidados em fim de vida em lares de pessoas idosas,
alguns dominios foram identificados no que se refere aos cuidados no fim da vida de
pessoas idosas institucionalizadas no ambito europeu, americano e australiano, a
citar: integralidade dos cuidados, relacédo com a familia, personalidade e histéria de
vida da pessoa idosa, trabalho em equipe, controle de sintomas, planejamento
antecipado, uso adequado de tratamentos. Estes dominios tiveram como base os
fatores que dificultam ou facilitam a implementacdo da filosofia dos cuidados
paliativos nestes contextos (Simbes, 2013).

Isso sinaliza a necessidade de enfocar na individualidade enquanto campo de
manutencdo da identidade dos sujeitos, nas tarefas preparatérias que envolvem
questdes relacionadas ao funeral e eventos pds-morte, na despedida e resolugao de

assuntos inacabados, no resgate de afetividade (relacionado com o estar preparado
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para morrer, pensamentos de medo de morrer), € no senso de propdsito onde o
idoso encontra sentido de utilidade para prépria vida (Di Giulio et al., 2008).

Pelo exposto, observa-se um conjunto de fatores, dimensdes e problematicas
que perpassam a qualidade de vida no processo de morrer de pessoas idosas e

sobre o qual se propde aprofundar o olhar na atuagao do enfermeiro.

4.3 Atuacédo de enfermeiras junto a idosos em final de vida no hospital:

Esta revisdo seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Mendes, Silveira
e Galvao (2019): definigdo da pergunta da revisdo, busca e selegcdo dos estudos
primarios, extragcdo de dados dos estudos primarios, avaliagao critica dos estudos
primarios, sintese dos resultados da revisdo, apresentagao da revisao.

Na primeira etapa foi elaborada a questdo de pesquisa: Quais as agdes de
enfermeiras e seus efeitos no cuidado a idosos em final de vida hospitalizados
indicados na literatura internacional? Essa questdo foi construida com base na
estratégia PICO, em que: P-populacdo: enfermeiras; l-intervencdo: as agbes de
enfermeiras junto aos idosos em final de vida no hospital ; C-contexto:
hospitalizagdo; O - resultados: os efeitos das agdes de enfermeiras no cuidado a
idosos em fim de vida hospitalizados.

Na segunda etapa, foram utilizadas as bases de dados LILACS e MEDLINE,
nas quais foram associados os descritores em inglés e portugués articulados pelo
boleando AND: Idoso, Enfermeiras e Enfermeiros, Estado terminal, Cuidados,
Paliativos, Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, Aged,
Nurses, Critical lliness, Palliative Care, Hospice and Palliative, Care Nursing,

Hospitals. As estratégias de busca sao apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca

LILACS

Aged [Palavras] and Nurses [Palavras] and Critical lliness [Palavras]

Aged [Palavras] and Nurses [Palavras] and Palliative care [Palavras]

Aged [Palavras] and Nurses [Palavras] and Hospice and Palliative Care Nursing
[Palavras]

Pubmed/Medline

((Aged) AND (Nurses)) AND (Critical lllness)) AND (Hospitals))

((Aged) AND (Nurses)) AND (Palliative Care)) AND (Hospitals))

((Aged) AND (Nurses)) AND (Hospice and Palliative Care Nursing)) AND (Hospitals))

Fonte: Saint-Fort, 2023.

Na base LILACS foram encontrados 37 artigos e na MEDLINE 2.654 Artigos,
totalizando aproximadamente 2.691 documentos, dos quais cinco foram
selecionados para analise, apdés atenderem aos critérios de inclusdo: artigos
originais, realizados com enfermeiras, nos idiomas inglés, portugués, que
abordassem sobre idosos em fim de vida em hospitais. Foram excluidos:
dissertagbes, teses, resumos em evento. A Figura apresenta o fluxograma de

selecdo, com base no modelo PRISMA (2020).
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Figura 6 - Fluxograma da revisao integrativa

Identificagdo e selegado dos estudos nas bases de dados

Documento identificados: Documentos exclufdos ap6s:

MEDLINE(n =2654 ) - Duplicados (n = 1)
LILACS (n=37)

A

l

Leitura de titulos e resumos
MEDLINE (n =18) 5| Excluidos por:
LILACS (n=2) A(tlgo de ievlsao (n=15)
Idioma (n=10)

l Fora do tema (n=2659)
Artigos selecionados para leitura Excluidos por:
na integra —»] Sem acesso aberto (n =2)
(n=20) Fora do tema (n=13)

Artigos incluidos na revisao
(n=5)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Na terceira etapa, extracdo de dados, foram extraidas no aplicativo de
gerenciamento de pesquisas do Google (Google Forms) as informag¢des a seguir:
titulos de todos os artigos, nomes dos autores, anos de publicagdo dos artigos,
abordagem da pesquisa, pais de publicagdo dos artigos, principais resultados,
principais conclusdes dos artigos, técnica de produgao dos dados, participantes da

pesquisa, referencial tedrico utilizado para analise dos dados.
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Na quarta etapa, avaliagao critica dos estudos, foram avaliados brevemente

os aspectos metodoldgicos dos artigos identificados. Na quinta etapa, sintese dos

resultados, os achados foram agrupados por semelhanga, por exemplo, ©0s

sentimentos dos profissionais, os cuidados, as dificuldades dos profissionais

encontradas durante o exercicio de suas funcdes®.

compreende a apresentacao dos resultados

4.3.1 Resultados

No quadro 2 apresenta-se a caracterizacao dos estudos

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos

Por fim, a sexta etapa

. . Técnica de
Titulo Autore Ano Pais Abordage | Participante produgio
s m s
de dados
Vivéncias de
enfermeiros no Lopes 10
cuidado as pessoas P 2020 | Brasil | Qualitativa , Entrevista
et al. Enfermeiras
em processo de
finitude.
Nurses' experiences
of pain management
for people with .
advanced dementia Jansen 2016 Re!no Qualitativa 24 , Entrevista
. et al. Unido Enfermeiras
approaching the end
of life: a qualitative
study
Staff Nurses’
Perceptions
Regarding Palliative | 5.g 0 | 2914 | EStBA0S | o jitativa 18 | Grupo focal
Care for unidos Enfermeiras
Hospitalized Older
Adults
Fatores 10
condicionantes para Enfermeiros,
o enfermeiro Gaspar . e 8 Médicos e | Entrevista,
defender a et al. 2020 | Brasil | Qualitativa 15 técnicos | Observacao
autonomia do idoso de
diante da enfermagem

3 A planilha com a organizacgéo da extragédo dos dados e sua posterior analise estdo disponiveis para

livre acesso no link:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IKHACw3JOBGx7ydHP3IBCXgeKcF_LIOMsS5Kwd9_sz8/ed

it?usp=sharing
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terminalidade da
vida.

O enfermeiro na
defesa da
autonomia do idoso
na terminalidade da
vida

Gaspar
et al.

2019

Brasil

Qualitativa

10
Enfermeiros,
8 Médicos e
15 técnicos

de
enfermagem

Entrevista

Fonte: Saint-Fort, 2023.




4.3.1.1 Sentimentos dos profissionais frente aos cuidados com os idosos em fim de

vida hospitalizados

Os participantes dos estudos avaliados referiram sentimentos negativos e
positivos. Em relacdo aos sentimentos negativos, os enfermeiros sentem tristeza
porque as vezes acabam se apegando ao paciente que esta em cuidados paliativos,
e por saberem que aquele paciente pode n&o ter um bom prognostico. Alguns tém
dificuldades de gerenciar esse tipo de sentimento (Lopes et al., 2020).

Os enfermeiros séo profissionais disponiveis para servir, cuidar fazendo as
suas atribuicbes. No momento do trabalho, €& necessario que acontegca o
envolvimento emocional, a empatia, desta forma surgindo o vinculo entre
profissional-paciente-familia, o que de forma inconsciente podera leva-lo a sentir-se
impotente em algumas situagdes e abatido emocionalmente (Lopes et al., 2020).

Como sentimento positivo, mesmo diante do paciente sofrendo, os
profissionais procuram fazer o melhor em relagdo aos cuidados e sentem-se bem
diante da compaixdo com os pacientes em processo de finitude (Gaspar et al.,
2020).

Ao encontro dessa ideia, em outro estudo (Lopes et al., 2020) foi identificado
que uma das caracteristicas da Enfermagem é trabalhar com as emogdes, tanto do
proprio profissional, quanto do paciente. A emocdo permeia o cuidado diante da
finitude e da morte dos pacientes, levando os enfermeiros a sentirem compaixao,
sensacao de dever cumprido, diante do paciente que n&o responde mais ao
tratamento modificador.

Para além da compaixdo, no cuidado aos idosos em fim de vida, os
enfermeiros de um estudo identificaram uma necessidade de aprendizagem
interativa no desenvolvimento de suas praticas, particularmente em farmacologia
para o alivio da dor dos pacientes (Jansen et al., 2016).

Ha ambiguidade em relagdo ao conceito de cuidados paliativos, desafios de
comunicacdo, sentido de defesa informada, dissonancia cognitiva e emocional e
restricdbes do sistema de saude (O'Shea, 2014). Para encerrar esta analise, &
fundamental destacar que os desafios identificados impactam significativamente a
qualidade e a eficacia do atendimento em cuidados paliativos. A ambiguidade em
torno desse conceito, as dificuldades de comunicacéao, as tensées entre a autonomia

do paciente e o0 acompanhamento médico, bem como as limitagdes estruturais do
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sistema de saude, representam obstaculos importantes para a oferta de cuidados
adequados. Além disso, a dissonancia cognitiva e emocional vivenciada pelos
profissionais de saude evidencia a necessidade de uma abordagem mais integrada,
baseada em uma formacao aprofundada e em uma maior sensibilizacdo para os
principios dos cuidados paliativos. Assim, a implementacdo de estratégias
institucionais que visem fortalecer a compreensao, a adesao e a acessibilidade aos
cuidados paliativos surge como uma prioridade essencial para garantir um

atendimento alinhado as necessidades dos pacientes e de suas familias.

4.3.1.2 Acgbes de cuidados desenvolvidas pela enfermagem aos idosos em fim de

vida hospitalizados

O controle da dor e a abordagem ao idoso com deméncia avangada sao
prioridades na pratica de enfermagem. Os enfermeiros sdo fundamentais para
garantir a inclusdo precoce desses pacientes em cuidados paliativos, melhorando
significativamente sua qualidade de vida (Jansen et al., 2016).

Ainda, a familia € um elemento importante no cuidado, devendo ser orientada
para que entenda o que estd acontecendo. As vezes, pode-se promover a
autonomia do idoso, os familiares, especialmente os filhos ndo concordam com
algumas medidas e querem que o enfermeiro invista de forma invasiva (cateteres,
monitores) mesmo quando isso sO prolonga o sofrimento e ndo agrega qualidade de
final de vida.. Na comunicagdo com a familia, os profissionais devem acionar os
mais préximos para uma conversa bem aberta, ndo mentir e nem omitir as coisas. E
preciso perceber a sensacao da familia durante as interagdes, de tal forma que se
ela estiver muito esperangosa, € preciso ir com calma (Gaspar et al., 2019).

Os enfermeiros precisam com a autonomia do idoso, respeitando o cédigo de
ética, exercendo a lideranga nas acdes e interagdes para defender os direitos dos
idosos, avaliando, orientando e ouvindo suas preferéncias; interagindo com a
familia; e compartilhando informagcbées com a equipe de saude. Estabelecendo
relagdo de confianga, incentivando a participagdo do familiar, dialogando com a
familia com base na veracidade das informacgdes, avaliando o que os familiares
sabem sobre o estado de saude do idoso e o0 que desejam saber, diminuido, assim,

dificuldades no relacionamento com os familiares (Gaspar et al., 2019). O conforto
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como objetivo para aliviar a dor e sofrimento foi elencado como principal método
para lidar com pacientes em finitude (Lopes et al., 2020).

Diante dos aspectos analisados, percebe-se que o cuidado de enfermagem a
idosos em fim de vida exige um equilibrio entre o respeito a sua autonomia e a
aplicacdo de praticas alinhadas aos principios éticos e profissionais. O
estabelecimento de uma relacdo de confianga com o paciente e sua familia, o
compartilhamento transparente de informagdes e a consideragao das preferéncias
do idoso sado fundamentais para uma assisténcia humanizada e eficaz. Além disso, o
conforto, como objetivo central para o alivio da dor e do sofrimento, destaca-se
como um eixo essencial no cuidado paliativo. Dessa forma, o comprometimento dos
enfermeiros, por meio de uma comunicacao empatica, liderancga ativa e colaboragao
interdisciplinar, torna-se crucial para assegurar um atendimento adequado as
necessidades do paciente e de seus familiares, promovendo uma abordagem

paliativa mais eficaz e respeitosa.

4.3.1.3 Dificuldades na realizacdo dos cuidados aos idosos em fim de vida

hospitalizados

Um dos estudos (Lopes et al., 2020) apontou como principal dificuldade
perante o doente em finitude a auséncia de protocolos que definem e dao
continuidade ao cuidado paliativo. As dificuldades enfrentadas perpassam desde as
do préprio hospital, equipe multiprofissional e em relagdo aos familiares. Porém
foram perceptiveis, em sua grande maioria, as dificuldades encontradas no que diz
respeito ao enfermeiro se reconhecer como membro relevante da equipe
multiprofissional na implementagéo e continuidade dos cuidados paliativos.

Outro estudo (Gaspar et al., 2020) apontou a dificuldade de participagdo dos
enfermeiros no processo de tomada de decisdo, na transicdo dos cuidados curativos
para os paliativos. Em geral, destacou-se que eles participam pouco ou nao
participam desse processo, sendo apenas comunicados pelos médicos a respeito da
decisdo. Além disso, nota-se que a decisdo médica interfere no planejamento da
assisténcia dos enfermeiros e demais profissionais da saude, especialmente quando
ha retardo no reconhecimento do paciente em cuidados paliativos. No servico, a

tomada de decisao é basicamente médica, feita pelos staffs e demais residentes que
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estao préoximos do paciente. Depois de tomada a decis&o, na passagem de plantao
é reafirmado para a enfermagem e para o servigo social que, para aquele paciente,
devem ser instituidas “medidas de conforto”.

Em alguns casos, a dificuldade para os cuidados esta atrelada a propria
familia, que se constitui como uma barreira, pois o idoso tem condi¢cdes de ir ao
banheiro, tomar banho, e a familia quer que dé o banho no leito, por exemplo
(Gaspar et al., 2019).

Outro dificultador € a recusa dos pacientes em relacdo a alguns cuidados,
como por exemplo a administragdo de analgesia, que representa um desafio no
controle de sintomas como a dor (Jansen et al., 2016).

A analise dos desafios relacionados aos cuidados paliativos para pacientes
idosos evidencia lacunas organizacionais e profissionais que dificultam uma
assisténcia eficaz. A auséncia de protocolos claros e a baixa participagao dos
enfermeiros nas decisbes sobre a transicdo dos cuidados curativos para os
paliativos limitam a efetividade das intervencbes. Além disso, as dindmicas
interprofissionais, em que a tomada de decisdo permanece majoritariamente médica,
reduzem a autonomia da enfermagem e comprometem a continuidade do cuidado.
As resisténcias por parte das familias e dos proprios pacientes a determinadas
intervengdes, como a administracdo de analgésicos, ressaltam a necessidade de
uma comunicagao mais eficiente e de uma abordagem centrada no paciente. Assim,
para superar esses obstaculos, é fundamental adotar estratégias institucionais que
promovam a integracédo dos cuidados paliativos, fortalecer o papel do enfermeiro na
tomada de decisdo e aprimorar a colaboragédo entre os diferentes profissionais de
saude, garantindo um atendimento digno e adequado as necessidades especificas

dos pacientes em fim de vida.



5 Marco Conceitual

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos que auxiliardo a
pesquisadora na compreensao do seu objeto de pesquisa. A partir da compreensao
de que o final de vida é marcado por questdes culturais e por ter sido escolhido um
pais diferente do Brasil, acredita-se que alguns aspectos da teoria do cuidado
transcultural, de Madeleine Leininger, possam ser produtivos. Sendo assim, serao
conceituadas enfermagem, cultura e cuidado cultural, nogdes tedricas utilizadas na
interpretacado dos achados desta pesquisa.

Madeleine Leininger nasceu nos Estados Unidos, em Sutton, e desde muito
jovem frequentou a Sutton High School e a Scholastica College. Mais tarde, faria sua
estreia na carreira em 1948, quando completou seus estudos de enfermagem na
Escola de Enfermagem de St Anthony. Na sequéncia, comegou a trabalhar como
chefe da unidade médico-cirurgica e abriu uma nova unidade psiquiatrica no Hospital
St. Joseph, em Omaha, local onde Leininger passou quase toda a sua vida
pesquisando (Oria; Ximenes; Alves, 2005).

Foi enfermeira e antropdloga, fundadora da enfermagem transcultural.
Leininger dedicou-se a escrita de diversos trabalhos de ambito tedrico e educativo,
contribuindo para o desenvolvimento do modelo tedrico mais completo relativo a
articulagdo do problema geral da Enfermagem com o da Antropologia Cultural. Em
1954, Leininger obteve o titulo de mestre em enfermagem psiquiatrica pela
Universidade Catdlica da América em Washington (Oria; Ximenes Alves, 2005).

Apoés a sua formacao em enfermagem psiquiatrica, passou a publicar na area.
Leininger iniciou sua carreira em uma unidade psiquiatrica, observou uma lacuna na
compreensao dos fatores culturais que influenciavam o comportamento das criangas

sob seus cuidados. A partir dai, ela passou a refletir sobre a inter-relacéo entre
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Enfermagem e Antropologia, o que l|he proporcionou conhecimentos mais
especificos para consolidar sua assisténcia a crianca. Por volta de 1959, investiu a
sua investigagdo em aspectos conceituais relativos a cultura, a enfermagem e a
ética a partir do seu ingresso no doutorado em Antropologia na Universidade de
Washington (Oria; Ximenes Alves, 2005).

Durante seus estudos, ela desenvolveu seu primeiro método de enfermagem
denominado etnoenfermagem. Leininger utilizou este método durante dois anos na
Nova Guiné, Eastern Highlands, quando decidiu continuar a sua investigagcéo
etnografica/etnoenfermagem na populagdo indigena. Esta experiéncia na Nova
Guiné foi de grande importancia para a fundamentagao e validagado da sua teoria.
Em 1965, Leininger se tornou a primeira enfermeira doutora em Antropologia, o que
levou, em 1966, ao primeiro curso de Enfermagem Cultural na Universidade do
Colorado (Oria; Ximenes Alves, 2005).

Leininger compreende a enfermagem como profissdo e disciplina, com

mandato social para servir as pessoas. Para a autora:

A enfermagem transcultural € um substantivo, area de estudo e pratica
focada em valores, crengas e praticas de cuidado cultural comparativo de
individuos ou grupos de culturas semelhantes ou diferentes. O objetivo da
enfermagem transcultural é prestar cuidados especificos a cultura e as
necessidades de cuidado das pessoas. Ou para ajuda-las a enfrentar
situagcdes desfavoraveis, condigbes humanas, doengas ou morte,
transformando em significado cultural (Leininger; McFarland, 2002, p. 45)

Para Leininger (2002), cultura tem relagcdo com os valores, as crengas, as
normas e as praticas aprendidas, compartilhadas e transmitidas que constituem os
modos de vida de um determinado grupo cultural que orientam e estruturam o
pensamento (Leininger; McFarland, 2002).

No Haiti, a cultura desempenha um papel central na forma como as
enfermeiras prestam cuidados aos pacientes em fim de vida. Segundo Leininger
(2002), a cultura engloba valores, crengas, normas e praticas que estruturam o
pensamento e os comportamentos de um grupo. Nesse contexto, as enfermeiras
haitianas incorporam esses elementos culturais em sua abordagem aos cuidados
paliativos, levando em consideragdo as crengas religiosas e espirituais
profundamente enraizadas na sociedade. Elas permitem que os pacientes e suas
familias expressem sua fé por meio de oragbes, canticos e rituais especificos,

criando assim um ambiente de cuidado mais reconfortante e respeitoso as tradigcdes.
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Além disso, adotam uma abordagem comunicativa sensivel, envolvendo ndo apenas
0 paciente, mas também sua familia ampliada no processo de tomada de decisao
sobre os cuidados. Ao integrar essas dimensdes culturais em sua pratica, as
enfermeiras promovem uma assisténcia mais humanizada, respeitosa e adaptada as
necessidades dos pacientes em fim de vida.

O termo cuidado culturalmente congruente foi utilizado para embasar o
objeto principal de sua teoria, que é identificar os fatores que influenciam a saude,
ou bem-estar, doenca e morte. A partir dessa identificagcdo, o enfermeiro deve
entender que o ser humano possui uma formacgao cultural, da qual ndo pode ser
dissociado. As diferentes praticas, valores e habitos culturais sdo expressos através
de comportamentos e estilos de vida e é sobre eles que o profissional vai trabalhar
(Oria; Ximenes; Alves, 2005).

A cultura exerce uma influéncia significativa sobre a escolha e a adesao dos
pacientes idosos em fim de vida aos cuidados de enfermagem. Como aponta
Leininger, o cuidado culturalmente congruente permite compreender os fatores que
afetam a saude, a doenga e a morte, reconhecendo que o ser humano esta
intrinsecamente ligado a sua formagao cultural (Oria; Ximenes; Alves, 2005). No
Haiti, onde crencgas religiosas e espirituais desempenham um papel fundamental,
muitos idosos em fim de vida baseiam suas decisbes de cuidados na fé, no
significado da doenca e na esperanca de cura divina. Alguns podem rejeitar
intervengdes médicas, preferindo rituais espirituais e oragdes, enquanto outros
aceitam os cuidados paliativos, desde que estejam alinhados com seus valores
culturais e religiosos. Diante disso, os enfermeiros precisam adotar uma abordagem
sensivel e adaptativa, respeitando as crengas dos pacientes e estabelecendo um
didlogo que promova a aceitagdo dos cuidados sem desconsiderar suas convicgdes.
Dessa forma, a cultura ndo apenas molda a percepcao dos idosos sobre a doenca e
a morte, mas também direciona a forma como a assisténcia de enfermagem pode

ser mais eficaz e humanizada.

Através da teoria de Leininger observa-se que a cultura € mais do que etnia
ou pertencimento a um grupo especifico. E um conjunto de valores, crencas,
padrbes de pensamento, ac¢des e artefatos que dizem aos membros desse grupo

quem eles sdo e como devem fazer as coisas.
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Estes modelos refletem pressupostos basicos que a comunidade desenvolve
ao longo do tempo e retratam como aprendeu a interagir com o seu ambiente. A
cultura de uma comunidade representa assim a sabedoria acumulada ao longo dos
anos e serve a varios propositos, entre eles: controle do comportamento, obrigando,
permitindo ou proibindo certos comportamentos; integracdo, em que os membros da
comunidade nutrem um sentido de identidade que implica uma adesao aos objetivos
e decisdes da comunidade (Leininger; McFarland, 2002).

No contexto haitiano, a teoria de Leininger permite compreender como a
cultura influencia a forma como os cuidados sao prestados aos idosos em final de
vida. As familias, tradicionalmente responsaveis por esse cuidado, muitas vezes o
realizam sem conhecimento técnico, baseando-se em praticas transmitidas ao longo
das geragdes. Esse cuidado leigo, embora fundamentado em valores e crengas
culturais, pode entrar em conflito com os cuidados profissionais oferecidos pelas
enfermeiras, que, por sua vez, também estdo inseridas nesse mesmo contexto
cultural. Assim, as enfermeiras precisam equilibrar o saber cientifico com o respeito
as praticas culturais locais, considerando que muitas decisbes sobre o cuidado do
idoso sdo influenciadas por fatores empiricos e crencas populares. Esse cenario
exige dos profissionais de enfermagem uma abordagem sensivel e adaptada, que
respeite as tradicbes familiares, ao mesmo tempo em que promove intervencoes
baseadas em evidéncias para garantir o conforto e a dignidade dos pacientes.

A cultura é, ainda, uma estrutura conceitual que contribui para que os
membros de um grupo interpretem de forma mais homogénea as situagbes que
encontram. A maioria das culturas opera assim inconscientemente e aceita como
autorizados os valores partilhados pela comunidade e pelos seus membros. Esses
valores sao difundidos por meio de artefatos culturais, que podem ser materiais,
verbais ou comportamentais Ao operar com o conceito de cultura, ha necessidade
de atentar para os aspectos simbdlicos e visiveis desses grupos que auxiliam na
organizagéo em sociedade, com base em crengas, valores e pressupostos (Abemyl,
2011; Leininger; McFarland, 2002).

Em relacao aos artefatos materiais, cabe destacar que séo indicadores fisicos
de uma cultura como logotipos, selos; como a cruz nos logotipos de diversas
organizagbes de saude associadas a motivagdes voluntarias, altruistas e de
caridade. Quanto aos artefatos verbais, trata-se de observar os materiais escritos

que a comunidade disponibiliza ao publico, bem como os mitos as lendas, que séo
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anedotas que a comunidade desenvolveu sobre a sua historia e os seus membros e
que ajudam a estabelecer, manter ou explicar certos comportamentos e artefatos
materiais dentro da comunidade (Abemyl, 2011).

Tendo em vista a importancia da teoria de Madeleine no que diz respeito a
cada cultura, deve-se considerar o modo de vida de cada populagdo. Na verdade, as
diferencas culturais sdo essenciais para estudar e compreender o cuidado.
Sobretudo, por meio dos diferentes elementos que envolvem o cuidado cultural e
que estédo apresentados na Figura 7, por meio do modelo do sol nascente elaborado
por Leininger. Nas ciéncias da saude, principalmente o enfermeiro, para ter um bom
desempenho, deve compreender que o cuidado € um conhecimento contido no ser
humano, pois é ele quem pensa o cuidado e o pratica no seu cotidiano. Sao os
pacientes, ou o0s grupos estudados, que possibilitam descobrir o que é
desconhecido.

Figura 7 - Modelo do sol nascente proposto por Leininger.
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Assim, os profissionais de saude devem avaliar, planejar e intervir dentro de
uma ldgica cultural melhorando a qualidade dos seus cuidados, podendo minimizar
danos e preconceitos nas suas relagdes de saude. Em ultima analise, para ser
eficaz, o cuidado deve ser um cuidado cultural, ou seja, precisa refletir a
compreensao unica de valores, crengas, atitudes, estilos de vida e a visao global dos
modelos de aculturagao dos individuos, o que pressupde que as pessoas cuidadas
sdo co-participantes nas suas atividades de cuidado e tém uma escolha em
intervencgdes relacionadas (Abemyl, 2011).

A enfermagem exige necessariamente outras disciplinas; a autonomia total
das disciplinas € uma ilusdo. Cada teoria € composta por uma histéria que a funda e
que determina a trajetéria de seus multiplos principios, postulados, orientagdes,
métodos, filosofias, pesquisas, contexto cultural, personalidade do autor, etc. E
importante conhecé-los se quiser-se pensar a fundo e aprender a utilizar os
conhecimentos das ciéncias humanas e sociais com ética profissional (Abemyl,
2011)

Diante do exposto, a teoria de Madeleine é relevante para a realizacdo deste
estudo, porque tem em conta o estilo de vida de cada pessoa, de cada area, a
qualidade e quantidade de recursos disponiveis para os profissionais prestarem
cuidados as pessoas idosas. Ha que se dizer que existem preocupacdes quanto a
qualidade dos cuidados de saude, tanto nos paises desenvolvidos como nos
subdesenvolvidos. Na verdade, o que chama a atenc¢ao € o baixo desempenho dos
sistemas de saude, que ap6s um periodo de expansao massiva e rapida foram
confrontados com enormes problemas socioecondmicos no Haiti.

Estes paises sdo caracterizados por elevadas taxas de sofrimento e
mortalidade precoce. Os mais jovens sofrem com a falta de cuidados nos hospitais
do Haiti, especialmente na comuna de Ouanaminthe. A falta de equipamentos de
saude influencia a capacidade dos enfermeiros sendo, portanto, considerada um
problema sem fronteiras que afeta diversas areas e comunidades no Haiti. A
importancia desta teoria reside justamente no fato dela possibilitar apreender como
esses elementos da cultura podem interferir no cuidado.

A atuacdo do enfermeiro na qualidade do cuidado ao idoso é uma
preocupacao a nivel social, académico, cientifico e o conhecimento sobre a forma

como os profissionais atuam nos centros de saude de um pais como o Haiti, que
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dispde de poucos recursos, € pouco aprofundado e até desconhecidos, sobretudo
no que diz respeito ao processo de integragao dos cuidados de enfermagem.

Varios trabalhos de investigagao foram realizados com base nessa teoria. Por
exemplo, o trabalho de Silva e Carvalho (2021) sobre a transculturalidade na
enfermagem baseada na teoria de Madeleine Leininger explicou que a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural é a unica teoria que tem como
enfoque principal o elo entre a cultura, o bem-estar e os cuidados em saude e no
momento atual existem poucos artigos com essa aplicabilidade no Brasil. No
entanto, a enfermagem vem empregando esta teoria em varios campos de atuagéo
e vem sendo utilizada em distintas tematicas, o que gera maior relevancia para
sustentacdo de sua validacao sistematica e continua no pais, visto que promove
maior conforto ao paciente, preservando sua cultura, religido, etnia e crengas.

Segundo Souza et al. (2007), a teoria valoriza a importancia que os fatores
culturais exercem no ser humano e que sua auséncia no planejamento do cuidado
de enfermagem resulta em um cuidado desvinculado da realidade cultural da
pessoa. No artigo de Almeida (2021) sobre as reflexdes tedricas do cuidado
transcultural de Leininger no contexto da Covid-19, defendeu-se que através dessa
teoria o enfermeiro deve conhecer o cuidado transcultural para considerar o
tratamento individual e ou coletivo e respeitar as diferencas existentes sobre as
crengas e valores.

A utilizagado da teoria de Leininger nos mostra que a valorizagdo das vidas
humanas de todos os paises, incluindo o Haiti, tornou-se prioritaria em relagéo aos
fatores econdmicos, sociais, educacionais, entre outros. Com base nos trabalhos
supracitados, a descrigdo da importancia do cuidado transcultural de Leininger
ressalta que o enfermeiro que insere essa teoria na sua area de trabalho tera mais
autonomia na pratica do cuidado, trazendo mais conforto ao paciente, preservando a

cultura, religido, etnia e crengas do mesmo.



6 Método

Neste capitulo descreve-se o percurso metodolégico que foi empreendido

para a realizacdo da pesquisa.

6.1 Caracterizagao

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada na Teoria de Enfermagem
Transcultural, de Madeleine Leininger (2002). A pesquisa qualitativa € um método de
investigagdo cientifica que tem como principal caracteristica a analise de poucos
casos de maneira bastante aprofundada, as técnicas qualitativas sdo muito
utilizadas nas Ciéncias Sociais, principalmente na Sociologia e na Antropologia
(Kniess, 2022). A Teoria da Enfermagem Transcultural enfatiza a importéncia da
compreensao dos valores culturais, crencgas e praticas dos individuos para fornecer
um cuidado de enfermagem eficaz e culturalmente sensivel, respeitando as

diferengas e promovendo a saude de maneira humanizada.

6.2 Cenario

O cenario do estudo foi o Centro Médico-Social de Ouanaminthe. Segundo
Mindat (2015), a populagcdo de Ouanaminthe foi estimada em aproximadamente
146.484 habitantes. Hoje em dia, esta populacdo estd aumentando
exponencialmente porque a cidade € mais segura e economicamente estavel. Este
Centro Médico-social é um estabelecimento publico de saude, gerido pelo Ministério
da Saude Publica e Populagdgo (MSPP) que contém varios servigos como:
Maternidade, servigo de urgéncia, clinica médica, laboratério, ginecologia, sala de

colera, bem como servicos de atendimento a pessoas que vivem com HIV+, um
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servigco de nutricdo, vacinagao, pré-natal, planejamento familiar e também oferece
servicos comunitarios de saude e psicologia.

No Centro médico-social de Ouanaminthe, os servicos de medicina interna,
maternidade e urgéncia funcionam dia e noite, e os demais servigos encerram as
14h00. Os profissionais de saude estdo divididos em varias equipes, um grupo
comecga a trabalhar das 8h00 as 12h00, outro grupo das 12h00 as 20h00 e o outro
grupo das 20h00 as 8h00 do dia seguinte. Este ultimo ndo contém todos os servigos,
porém, quando um paciente necessita de uma intervengdo cirurgica, ou outros
cuidados, através de sua ambulancia o médico solicita um atendimento urgente para

outra cidade em um hospital maior.

6.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que trabalhavam no Centro
Médico-Social de Ouanaminthe. Sendo selecionados aqueles que atendiam ao
critério de inclusdo: ser enfermeiro atuando junto a idosos em fim de vida nas
unidades de Medicina Interna. Foram excluidos aqueles que estavam de licenca ou
afastados durante o periodo de coleta de dados.

A técnica de amostragem utilizada foi a "bola de neve". Essa técnica € um
método nao probabilistico frequentemente usado para estudar populacdes de dificil
acesso. Ao contrario da amostragem probabilistica que depende de uma selegéo
aleatdria de participantes, a amostragem em bola de neve depende de referéncias
em cascata, onde os primeiros participantes, chamados de “sementes”,
recomendam outras pessoas com as caracteristicas desejadas. Esse método é
geralmente usado quando estabelecer uma amostra probabilistica inicial é dificil. O
processo de amostragem em bola de neve comecga pela identificacdo dessas
“sementes” na populagao-alvo (Vinuto, 2014).

Essas ‘sementes’ sdo frequentemente selecionadas com base na sua
acessibilidade ou conhecimento do grupo a ser estudado. Uma vez identificados, os
possiveis participantes sao contatados e solicitados a recomendar outros individuos
que atendam aos critérios do estudo. Esse processo repete-se interativamente, com
cada novo individuo recomendado podendo, por sua vez, recomendar outras

pessoas, resultando num crescimento exponencial da amostra (Vinuto, 2014).



45

Assim, foram convidadas 14 enfermeiras, das quais trés recusaram participar
da pesquisa por nao demonstrar interesse. Nenhuma foi excluida devido aos
critérios de exclusdo estabelecidos. O trabalho foi realizado, entdo, com 11
enfermeiras que constituiram a amostra da pesquisa. O contato com a primeira
enfermeira que trabalhava no Centro Médico-social de Ouanaminthe foi feito por
uma chamada no WhatsApp, e esse contato abriu a possibilidade de alcangar outras

enfermeiras.
6.4 Producgao dos dados

Os dados foram produzidos entre julho e setembro de 2024, por meio de
entrevistas semiestruturadas online ou respondidas via Google Forms. A entrevista
semiestruturada € um modelo de entrevista flexivel. Com roteiro prévio, abre espaco
para haver perguntas fora do planejado. A entrevista semiestruturada € um método
mais espontaneo para contratagdes, no qual o entrevistador faz apenas algumas
perguntas predeterminadas em roteiro. O restante do processo é parecido com uma
conversa, por vezes até informal, sem ser planejada com antecedéncia (Pontotel,
2023). Nesta pesquisa, elaborou-se um protocolo de entrevista que esta no apéndice
A.

Com sete participantes as entrevistas foram realizadas por chamada de audio
no WhatsApp e duraram de 15 a 30 minutos. Somente o conteudo em voz, ou seja,
da fala, foi analisado nesta pesquisa. O agendamento das entrevistas foi de acordo
com o dia e horario de preferéncia de cada participante. Como alguns possiveis
participantes ndo encontravam horario para participar ou se sentiam constrangidos
em realizar a gravacgao, foi adotada como estratégia de produgcédo de dados o envio
das questdes da entrevista a essas pessoas por meio de formulario no Google

forms. Isso foi feito com quatro participantes.

6.5 Gerenciamento dos dados

As entrevistas em audio foram transcritas pela autora do trabalho no Google
Docs para converté-las para documento em texto. Essas entrevistas foram
traduzidas do idioma crioulo para o portugués pela autora e revisadas pela sua

orientadora. Entretanto, ndo foram revisadas pelas participantes. A formatacao a ser
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seguida foi: margens 1,5 cm, fonte arial 12, espagcamento 1,5 cm entrelinhas,
totalizando 34 paginas de documento.

Os arquivos em texto foram armazenados em uma pasta e apos as revisdes
foram adicionados no programa Atlas.ti em sua versdao de demonstracdo e em

nuvem.

6.6 Analise

Os dados da pesquisa foram submetidos a analise de conteudo tematica de
Bardin (2021). A analise de conteudo € um processo metodoldgico essencial nas
ciéncias sociais, utilizado para explorar e interpretar dados textuais com o objetivo
de descobrir tendéncias, padrées ou significados ocultos, propdée uma abordagem
detalhada em trés etapas distintas: pré-analise, exploragédo do material, e tratamento
dos resultados, a inferéncia e interpretagao.

A pré-analise é utilizada para organizar ideias iniciais, escolher documentos
para analisar, formular hipéteses e objetivos e desenvolver indicadores. Esta fase é
caracterizada por uma leitura flutuante dos documentos, permitindo ao analista
absorver impressdes e orientagdes iniciais. A selecdo dos documentos é
fundamental e deve seguir regras de completude, representatividade e relevancia.
Além disso, a formulagdo de hipdteses e objetivos orienta o processo de andlise,
propondo pressupostos a serem testados e definindo os objetivos gerais do estudo
(Bardin, 2021). Nesta pesquisa, essa fase ocorreu mediante a organizagdo das
entrevistas, apos as transcricdes, em pastas no Google Drive. Todas as entrevistas
foram revisadas pela orientadora, de modo a instigar novas questbes e mobilizar
outras perguntas a cada nova entrevista realizada, visando responder aos objetivos.

Em seguida, a exploragdo do material envolve a aplicacdo sistematica das
decisbes tomadas durante a pré-analise. Isso inclui operagdes de codificacéo,
decomposi¢cdo ou enumeragéo de acordo com regras pré-estabelecidas. Essa etapa
€ descrita como longa e tediosa, mas essencial para os resultados e a interpretacao,
pois visa dar sentido aos dados coletados. Assim, operacionalizou-se esta etapa
com o auxilio do programa Atlas.ti, versdo de demonstracdo em nuvem. No
programa foram inseridos os arquivos em texto das entrevistas, para posterior
codificagdo e categorizagdao. Ao final desse processo, foram gerados 44 codigos

atribuidos a 180 excertos de fala, os quais foram agrupados para comporem as
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subcategorias e categorias, conforme demonstrado no quadro 3. Destaca-se que

nem todos os codigos foram utilizados para a construcdo deste relatério de

pesquisa.

Quadro 3. Comiosiiéo das subcateiorias e cateiorias.

Formacao gerontologia

Formacao cuidados
paliativos

Definicao cuidados
paliativos

A formagao em
gerontologia e
cuidados paliativos

Problemas de saude
idosos

Aspectos positivos da A
hospitalizagao dos
idosos no Centro de
Saude de Ouanaminthe
hospitalizagao

Aspectos negativos da
hospitalizagéao

A hospitalizagao dos
idosos no Centro de
Saude de
Ouanaminthe

Aspectos positivos ao
cuidar idosos

Aspectos que facilitam
cuidados oferecem
idosos

Dificuldade idoso
infantilizacao

Facilidades e
dificuldades para o
cuidado ao idoso
hospitalizado

Nao influéncia das
crengas

Crencas influenciam os
cuidados

Crencas religiosas sobre
a aceitagcao dos
cuidados

Respeito as crengas dos
idosos

A influéncia das
crengas dos idosos
nos cuidados de
enfermagem

A formacao das
enfermeiras haitianas
para o cuidado aos

idosos em fim de vida

hospitalizados
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Cotidiano do cuidado
idoso fim de vida

Cuidado fisico Os cuidados com a

dimensao fisica no

final da vida e seus
desafios

dificuldade idoso
medicamento

Falta de material

Acredita mais nas folhas

Cuidados psicologia

Cuidado emocional

Cuidados sociais

Dificuldade com idosos
que querem volta para
casa

Os cuidados com a
dimensao psicossocial
e espiritual

Idosos nao querem ficar
no hospital

Idosos estressados

Saida paciente hospital

Cuidados religiosos

Fonte: Saint-Fort, 2025.

O tratamento das informag¢des compreende o momento em que os resultados
sdao entdo submetidos a interpretagbes e discussbes com a literatura, visando a
formulagéo de novas proposi¢des (Bardin, 2021). Nesta pesquisa, as interpretagcdes
e discussodes foram articuladas com os conceitos propostos por Leininger (2002) e
outros autores do campo da enfermagem que abordassem questbes vinculadas a
enfermagem transcultural, ao cuidado em fim de vida e a gerontologia.

A competéncia cultural € uma habilidade essencial para os profissionais de
saude, permitindo-lhes fornecer cuidados que estejam em conformidade com as
crengas, valores e praticas culturais dos pacientes. Esse conceito ndo se limita
apenas ao conhecimento das diferengas culturais, mas também envolve a
capacidade de adaptar praticas e abordagens clinicas para atender as necessidades
especificas de cada individuo. O dominio da competéncia cultural permite que os

profissionais de saude enfrentem desafios como preconceitos e esteredtipos, que
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podem impactar a relagdo entre profissional e paciente e, consequentemente, a
eficacia dos cuidados prestados. Assim, ao incorporar essa competéncia em sua
pratica profissional, os profissionais de saude promovem um atendimento mais
humanizado e equitativo, essencial para a melhoria da experiéncia do paciente e dos
resultados em saude( Leininger 2002)

Além disso, a competéncia cultural vai além do simples reconhecimento da
diversidade; ela exige um compromisso continuo com o aprendizado e a
autorreflexdo sobre as proprias crengas e praticas profissionais. Essa dindmica
pressupbe disposicdo para adaptar estratégias de cuidado, desenvolvendo uma
compreensao aprofundada das praticas culturais valorizadas por diferentes
comunidades. Por exemplo, a percepgdo e o manejo das doengas podem variar
significativamente entre culturas, influenciando a adesao aos tratamentos propostos.
Ao abordar essas especificidades com sensibilidade e respeito, os profissionais de
saude nao apenas fortalecem a relagdo de confianga com seus pacientes, mas
também garantem cuidados pertinentes e adaptados, contribuindo assim para a

promog¢ao da saude e do bem-estar das populag¢des atendidas (Leininger 2002)

A anadlise tematica, segundo Bardin (2021), € um método rigoroso e
sistematico para analisar dados qualitativos. Exige planejamento detalhado,
execucao meticulosa e interpretacdo cuidadosa, proporcionando uma estrutura

solida para uma analise de conteudo eficaz e confiavel.

6.7 Aspectos éticos

Esclarece-se que no Haiti ndo ha legislagao que determina obrigatoriedade de
aprovagao de pesquisas por Comité de ética em pesquisa quando estes envolvem
seres humanos, no sentido da produgcdo de dados a partir de pesquisa qualitativa.
Naquele pais, contudo, é preciso da aprovacgao da instituicdo cenario da pesquisa
para que ela possa ser executada.

Por isso, inicialmente, o projeto de pesquisa foi enviado ao Centro
meédico-social de Ouanaminthe para solicitar a carta de autorizagao para realizacao
da pesquisa. Somente apds esta autorizagdo a pesquisa teve inicio (Anexo A). Vale
esclarecer que foram respeitados os principios da pesquisa biomédica envolvendo

seres humanos determinados na 182 Assembléia Médica Mundial, Helsinki,
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Finlandia, em junho de 1964, e corrigida pelas 29? Assembleia Médica, Toquio,
Japao, em outubro de 1975 e 352 Assembleia Médica Mundial Veneza, Italia, em
outubro de 1983 e pela 412 Assembléia Médica Mundial Hong Kong, em setembro
de 1989 (Helsinque, 1964).

Sob essa perspectiva, as investigacdoes devem basear-se em principios
cientificos, com protocolos claros e uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e beneficios
para os participantes. Eles devem ser informados sobre os objetivos e métodos e
fornecer consentimento informado e voluntario. A privacidade e a integridade fisica e
mental dos participantes devem ser sempre respeitadas e protegidas.

Por isso, destaca-se que foi solicitado o consentimento verbal dos
participantes, registrados antes do inicio de cada entrevista, por meio de gravagéo.
Para aqueles que responderam o formulario, entendeu-se como consentimento
presumido o fato de terem respondido ao formulario, pois caso ndao desejassem
participar da pesquisa, nao teriam feito. A identidade dos participantes foi
preservada utilizando-se, para tanto, da expressao “Entrevistada” seguida do
numero da ordem de realizagdo da entrevista (Entrevistada 1, Entrevistada 2....).
Ressalta-se que os materiais digitais oriundos da pesquisa foram armazenados em
pastas online, compartiihadas somente com a orientadora da pesquisa. Apds o

periodo de cinco anos esses materiais serdo deletados permanentemente.

6.8 Devolutiva

Os resultados da pesquisa serdo apresentados por meio da dissertagao de
mestrado que sera defendida no Programa de Pd6s-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. Além disso, serao publicados resumos em eventos
e artigos em revistas cientificas. Por fim, também sera realizado o convite aos
participantes para uma explanagcdo online com os principais achados e com

discussodes pensando nas implicagdes para a pratica.



7 Resultados e discussao

O estudo foi realizado com 11 enfermeiras, todas do sexo feminino. Entre
elas, quatro eram casadas e sete solteiras, dentre as quais trés tinham filhos. As
idades variaram de 29 a 63 anos. Uma das enfermeiras possui mais de 25 anos de
experiéncia, enquanto outras tém mais de um ano de trabalho. Duas das
participantes atuavam em varias instituicées. Em termos de formagao complementar,
uma enfermeira tinha habilitacdo na area de analises laboratoriais.

A seguir sdo apresentadas e discutidas as duas categorias que emergiram
das analises, a citar: “A formacdo das enfermeiras haitianas para o cuidado aos
idosos em fim de vida hospitalizados” e “A interface da cultura nas dimensées do

cuidado aos idosos em fim de vida hospitalizados”.

7.1 A formagao das enfermeiras haitianas para o cuidado aos idosos em fim de

vida hospitalizados

Nesta categoria, apresenta-se uma visao geral dos principais elementos da

formacao das enfermeiras haitianas para os cuidados com os idosos em fim de vida.

7.1.1 A formagado em gerontologia e cuidados paliativos

Nessa subcategoria apresenta-se uma visdo geral dos principais elementos
sobre formacdes das enfermeiras e conhecimentos das participantes sobre cuidados
paliativos e gerontologia. No que diz respeito a gerontologia, todas as participantes
receberam uma formacao especifica, tanto tedrica quanto pratica, durante seus
estudos. Essa formagao permitiu que desenvolvessem habilidades para cuidar de

pessoas idosas em diferentes contextos.

Durante a minha formagao como enfermeira, eu fiz uma formagéo especial
sobre cuidados com idosos. Essa formagdo me ajudou a entender e a
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responder as necessidades especificas dos idosos, pois eles tém condi¢des
médicas e fisicas diferentes das outras faixas etarias. (Entrevistada 5).

Sim, eu fiz uma formagao em geriatria, onde tive tanto teoria quanto pratica.
Aprendi como cuidar dos idosos e quais doencgas eles podem desenvolver
com a idade. (Entrevistada 7)

Sim, na minha formacdo como enfermeira, recebi uma disciplina chamada
geriatria, que incluia tanto teoria quanto pratica, com um més de pratica.
Aprendemos como cuidar dos idosos, quais sdo as doengas mais comuns
entre eles, e também aprendi sobre o comportamento deles. Foi uma
experiéncia muito boa. (Entrevistada 11)

De acordo com as entrevistas, ficou evidente que todas as enfermeiras
participantes possuem uma combinagdo de conhecimentos teodricos e praticos na
area da gerontologia. Isso representa um aspecto essencial para uma enfermeira
que cuida de pessoas idosas, uma populagao particularmente vulneravel. O cuidado
com os idosos exige uma base solida de conhecimentos, permitindo que as
enfermeiras compreendam melhor suas reacdes, se comuniquem com respeito e
Ihes atribuam valor no fornecimento dos cuidados. Os conhecimentos tedricos
permitem que as enfermeiras compreendam as condicbes de saude associadas a
idade, enquanto a experiéncia pratica fortalece suas competéncias para se
comunicarem e adaptarem os cuidados as necessidades especificas dessas
pessoas.

Apesar da formagao basica das enfermeiras, elas nao possuem um diploma
em gerontologia. A formacgao é centrada em uma abordagem geral da geriatria, mas
é limitada em profundidade. Essa lacuna pode reduzir a capacidade das enfermeiras
de atender as necessidades complexas dos idosos de maneira mais eficaz. Se as
enfermeiras fossem especializadas em gerontologia, elas poderiam ter uma
competéncia mais ampla e melhor adaptada para responder as necessidades das
pessoas idosas.

O periodo de um més de pratica geriatrica, conforme relatado pelas
participantes, € muito curto para desenvolver competéncias soélidas. Prolongar esse
periodo para oferecer mais tempo de pratica pode melhorar a qualidade da
preparacao das enfermeiras. Apesar de a formacgao basica das enfermeiras incluir
uma abordagem teodrica e pratica que as ajuda a cuidar de pessoas idosas, a falta de
formacao especializada continua sendo uma deficiéncia importante. Por isso, a meu
ver, é valido encorajar o desenvolvimento de especializagdo em geriatria para

garantir a qualidade ideal do cuidado destinado a populagdo idosa crescente no
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Haiti.

Estudo (Wilke et al., 2013) destaca a importancia da formagdo em geriatria
para as enfermeiras, apontando-a como essencial para desenvolver competéncias
adequadas as necessidades especificas das pessoas idosas. Nele, os autores
descrevem que a formagado em gerontologia permite as enfermeiras compreender as
diferentes praticas culturais e crengas que influenciam a saude e o bem-estar dos
pacientes idosos. Uma formagao adequada também favorece uma melhor interagao
com os pacientes e suas familias, o que resulta em um cuidado mais eficaz e
respeitoso em relagdo aos diversos contextos culturais. Ao respeitar os valores e
crencas dos pacientes, as enfermeiras contribuem para melhorar a qualidade de
vida das pessoas idosas e para fortalecer sua autonomia.

Em outro estudo (Nicoli et al., 2023), os autores apontaram a importancia
crucial da formagao em gerontologia para as enfermeiras, evidenciando que muitas
delas, embora experientes, apresentam lacunas significativas em conhecimentos
gerontolégicos. Essas deficiéncias resultam em uma gestdo do cuidado menos
segura e eficaz para as pessoas idosas hospitalizadas. Reforcam ainda, a
necessidade de uma revisdo nos curriculos de formacado em enfermagem, a fim de
integrar conteudos especificos sobre a saude das pessoas idosas, o que é essencial
para promover um envelhecimento saudavel e atender as necessidades particulares
dessa populagao vulneravel.

Quanto aos cuidados paliativos, as entrevistadas relataram nao receber uma
formacgao especifica durante seus estudos, mas tiveram uma abordagem que tocava
em alguns aspectos desses cuidados. Elas adquiriram algumas informagdes sobre
cuidados paliativos, o que Ihes deu um conhecimento basico sobre como cuidar de

pessoas em fim de vida.

Durante minha formagdo como enfermeira, ndo recebi uma formagao
especifica em cuidados paliativos nem em cuidados de fim de vida, mas tive
aulas tedricas que abordam os cuidados paliativos. (Entrevistada 1)

Sim, tive uma abordagem sobre cuidados paliativos, aprendi o que s&o os
cuidados paliativos e entendi que ndo é um cuidado para tratar o paciente,
mas sim um cuidado para lhe proporcionar conforto. Foi uma experiéncia
positiva e eu aprendi muito. (Entrevistada 10)

Sim, eu tive uma abordagem sobre cuidados paliativos. Aprendi quais tipos
de cuidados eu deveria fornecer e como administra-los. Durante meu
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estagio, pratiquei no servico de cuidados paliativos, onde pude ver como
atender as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes.
Esses cuidados me ajudaram a entender a importancia de respeitar a
vontade do paciente e de sua familia, enquanto oferecia um apoio completo
que os ajudasse a se sentir mais confortaveis nesses momentos dificeis. Foi
uma experiéncia que reforgou minha convicgao sobre o valor dos cuidados
paliativos na vida das pessoas enfrentando doencas graves.. (Entrevistada 11)

As participantes relataram experiéncias variadas em relagdo a sua formagao
em cuidados paliativos. Uma das participantes mencionou que n&o recebeu uma
formacao especifica em cuidados paliativos, mas que participou de aulas tedricas
sobre o tema. As outras participantes destacaram uma abordagem positiva,
reconhecendo que os cuidados paliativos tém como objetivo proporcionar conforto
ao paciente, em vez de trata-lo.

Nesse sentido, a formagao em cuidados paliativos pode favorecer atitudes em
diregdo ao relativismo cultural e de encontro a imposic¢ao cultural (Leininger, 2002).
O relativismo cultural diz respeito a compreensao de que cada cultura € uUnica, que
cada pessoa nao deve ser julgada pelos seus valores e modos de vida (Leininger,
2002). A imposicao cultural diz respeito as imposicoes de comportamentos e
crengas por um individuo ou um grupo a outrem. Ao longo de seu trabalho, Leininger
(2002) observou que profissionais de saude, incluindo enfermeiras, tendem a impor
inconscientemente suas crengas e convicgdes nas interacdes de cuidado
interferindo, assim, na relagdo com os pacientes.

Por isso, no processo de cuidado que considera a cultura, as agdes devem
ser avaliadas e adaptadas as decisbes, desejos e visdbes de mundo de quem se
cuida. A partir de tais conceitos inerentes a teoria do cuidado transcultural, acredito
que as enfermeiras devem ser capacitadas ndo apenas com conhecimentos técnicos
sobre cuidados paliativos, mas também com uma compreensdo profunda das
necessidades culturais dos pacientes. Isso garantira que os cuidados sejam nao
apenas eficazes, mas também respeitosos e significativos para cada individuo,
especialmente pelas etapas finais do adoecimento e da vida serem marcadas por
diferentes rituais e oscilagbes em relagado as vontades, as quais s&o singulares para
cada pessoa.

Cardenas et al. (2022) argumentam que com o envolvimento ativo de
organizagdes internacionais, ONG e fundag¢des que financiam programas, o0s

cuidados paliativos, mesmo em ambientes marginalizados e com recursos limitados -
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como é o caso da realidade Haitiana -, podem se tornar uma realidade. Nenhuma
pessoa, onde quer que esteja e independentemente de sua cultura, deve morrer
com dor. Muito embora os cuidados paliativos n&o restrinjam sua atuagao somente a
esta etapa, mas compreendem todo o periodo que envolve o prognostico de uma
doenga como nao respondendo ao tratamento que pretende modifica-la.

Estudo realizado no Haiti revelou que 70% da populacdo estudada estava
desempregada, refletindo as precarias condi¢gées socioeconémicas que dificultam o
acesso aos servigos de saude. Os pacientes expressaram uma necessidade urgente
de assisténcia financeira, visitas domiciliares de profissionais de saude e apoio
psicolégico, destacando a auséncia de um sistema completo de cuidados paliativos.
Embora haja um esforgo em andamento para fortalecer a oferta de cuidados, a
infraestrutura de saude limitada, o acesso restrito a analgésicos e a falta de
formacdo dos profissionais de saude ainda representam desafios significativos.
Esses resultados evidenciam a urgéncia de desenvolver e implementar um
programa robusto de cuidados paliativos no Haiti, capazes de atender as
necessidades ndo apenas médicas, mas também sociais e espirituais dos pacientes
e suas familias. A falta de infraestrutura para os cuidados paliativos e 0 acesso
limitado a analgésicos também foram destacados como desafios comuns em
contextos de recursos limitados em nivel global, refletindo experiéncias de outras
regides semelhantes (Dolisca, Sarah, Bianca, 2017).

Estudo (Cardenas et al., 2022) discute ainda a necessidade de considerar a
cultura e a realidade de cada continente e de seus paises na implementagdo dos
cuidados paliativos. Os cuidados paliativos, que visam melhorar a qualidade de vida
de pacientes com doengas graves ou em fase terminal, devem ser adaptados as
especificidades culturais, sociais e econdmicas de cada regido do mundo. Cada
continente, cada pais e até mesmo cada comunidade apresenta crencgas, valores e
praticas que influenciam a percepgdo da morte, o manejo da dor e as necessidades
espirituais ou emocionais dos pacientes e de suas familias.

Nos paises de baixa ou média renda, por exemplo, os recursos limitados e o
acesso restrito aos servigos de saude exigem abordagens inovadoras e integradas,
levando em consideracéo as realidades econdmicas locais. Além disso, em algumas
culturas, as praticas religiosas, as estruturas familiares e as tradigcdées comunitarias

desempenham um papel crucial no acompanhamento dos doentes. Ignorar esses
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fatores pode nédo apenas limitar a eficacia dos cuidados paliativos, mas também
levar a incompreensdes ou resisténcias (Cardenas et al., 2022).

Ao serem questionadas sobre o que compreendiam sobre o conceito de
cuidados paliativos, apreendeu-se que as entrevistadas entendem essa abordagem
de cuidados em acordo com a definicdo proposta pelas instituicbes como a
Organizagdo Mundial da Saude e a International Association for Hospice and
Palliative Care, centrando suas explicagdes na promocédo do conforto, e na oferta

dos cuidados as pessoas com doenga grave e/ou em estagio terminal.

Eu entendo que os cuidados paliativos, também chamados de cuidados de
suporte, sido cuidados oferecidos aos pacientes em fim de vida para
melhorar a qualidade de vida deles e aliviar os sintomas. Isso inclui pessoas
com cancer, onde nos concentramos mais nos sintomas do cancer. Para
mim, esses cuidados sdo cuidados de suporte, mas nao sao cuidados
curativos. (Entrevistada 2)

Para mim, os cuidados paliativos sdo um tipo de assisténcia a saide que
melhora a qualidade de vida de uma pessoa gravemente doente em fase
terminal. (Entrevistada 3)

Os cuidados paliativos sdo essenciais para proporcionar conforto e
qualidade de vida a pacientes com doencas graves ou em fase terminal.
Eles focam no alivio da dor e do sofrimento, oferecendo suporte emocional,
espiritual e fisico, tanto para o paciente quanto para a familia. Esses
cuidados valorizam a dignidade e o respeito pelo paciente, priorizando o
bem-estar em vez de tentar curar a doenga. (Entrevistada 9)

As declaragdes das participantes oferecem uma viséo global e compartilhada
sobre os cuidados paliativos, em que o objetivo principal continua sendo o alivio dos
sintomas e a melhoria da qualidade de vida. No entanto, essa analise também revela
a necessidade de uma formacdo de enfermagem mais aprofundada, tanto no
aspecto técnico quanto emocional, para atender as necessidades dos pacientes em
fim de vida, respeitando as especificidades vinculadas ao envelhecimento. Além
disso, os cuidados paliativos devem ser continuamente adaptados as doencgas
especificas e as necessidades culturais dos pacientes, sempre respeitando sua
dignidade.

Leininger (2002) destaca a importancia do cuidado culturalmente congruente,
afirmando que o cuidado culturalmente baseado é essencial para o bem-estar, a
saude, além de ser fundamental para enfrentar deficiéncias ou a morte. A autora
destaca que esse tipo de cuidado ndao apenas reconhece as diferencas culturais,
mas valoriza as praticas e crengas de cada cultura, permitindo que os enfermeiros

oferegam um atendimento que respeite e atenda as necessidades especificas dos
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pacientes. Essa abordagem holistica é crucial para garantir que o cuidado seja
eficaz e significativo, promovendo resultados terapéuticos positivos € um ambiente
de cuidado que respeite a diversidade humana.

Em um estudo (Paiva et al.,, 2023), que teve como objetivo compreender
como enfermeiros atuam em conformidade com as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude contribuindo para a melhoria do cuidado aos pacientes
oncoldgicos, observou-se que as enfermeiras possuiam pouco conhecimento sobre
cuidados paliativos. Isso pode impactar negativamente na qualidade da assisténcia
prestada. A formacdo e a educacdo continuada sido essenciais para que 0s
profissionais de saude possam oferecer cuidados adequados, especialmente em
situagcdes que envolvem o sofrimento fisico, emocional e espiritual dos pacientes.
Portanto, é crucial que haja investimentos na educagao e na formacéao, para que as
enfermeiras se tornem competentes em cuidados paliativos.

Corroborando, pesquisa (Souza et al., 2023) que buscou avaliar o
conhecimento e a pratica de enfermeiros sobre cuidados paliativos na hospitalizagao
identificou que as enfermeiras entrevistadas apresentam um déficit de conhecimento
sobre os principios dos cuidados paliativos, o que impacta negativamente a
qualidade da assisténcia, especialmente na gestdo da dor e dos sintomas em fase
terminal. Elas também enfrentam dificuldades para compreender e resolver os
conflitos bioéticos relacionados ao fim da vida, revelando uma lacuna significativa
em sua formacéo ética e pratica.

No estudo supracitado, embora 60% das participantes tenham se declarado
aptas a fornecer cuidados paliativos, essa confianga pareceu contraditéria diante das
lacunas observadas, sugerindo um desconhecimento dos padrdes exigidos. Esses
resultados destacam a urgéncia de investir em formagdes continuas adequadas, que
incluam moddulos especificos sobre manejo de sintomas, dilemas éticos e uma
abordagem interdisciplinar, a fim de refor¢car suas competéncias e garantir cuidados
respeitosos e eficazes para pacientes em fim de vida (Souza et al., 2023).

A analise dos dados evidencia que as enfermeiras participantes receberam
uma formacgéao introdutéria em geriatria, com enfoque tedrico e pratico, porém de
curta duragcdo, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo idosa. Ademais, observa-se a auséncia de uma especializacdo formal na
area, sugerindo a necessidade de aprofundamento dos conhecimentos para melhor

atender as demandas desse grupo etario. No que se refere aos cuidados paliativos,
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embora as participantes tenham tido contato teérico com o tema, a falta de uma
capacitagao especifica limita a implementagcdo de praticas assistenciais mais
abrangentes e alinhadas as necessidades dos pacientes em fim de vida. Tais
achados corroboram a literatura, que ressalta a importadncia de uma formacao
continua e estruturada em geriatria e cuidados paliativos, considerando nao apenas
os aspectos clinicos, mas também os fatores culturais, sociais e emocionais

envolvidos no processo de cuidado.

7.1.2 A hospitalizagcao dos idosos no Centro de Saude de Ouanaminthe

Nesta subcategoria sdo apresentados os relatos das enfermeiras que dizem
respeito aos problemas de saude recorrentes entre os idosos hospitalizados. A
maioria das participantes afirma que frequentemente se deparam com casos clinicos
de idoso com diabetes, anemia, hipertensdo, doengas cardiacas, da prostata,

desidratacdo, pneumonia e doengas mentais.

Quando trabalho com idosos, frequentemente encontro varias situagdes
clinicas comuns, como: Doengas cronicas como diabetes, hipertensao,
doengas cardiacas e doenga pulmonar obstrutiva crénica sao muito
frequentes, deméncia e alzheimer Problemas de nutricdo e desidratagao,
incontinéncia urinaria, problemas de saude mental e emocional, doengas
como infecgdes respiratérias, como pneumonia. (Entrevistada 1)

Cuido de idosos com frequéncia, e eles costumam sofrer mais de doengas
como cardiopatias e pneumonia. (Entrevistada 7)

Eu trabalho frequentemente com pessoas idosas, e as situagdes clinicas
que eu mais encontro sdo: anemia, diabetes, hipertensdo, cancer de utero,
préstata e pneumonia. (Entrevistada 10)

As declaracbes das participantes destacam a diversidade de situacdes
clinicas encontradas no cuidado a pessoas idosas. Doencgas cronicas como
diabetes, hipertensédo, doencas cardiacas, doenga pulmonar obstrutiva crénica, além
de transtornos de saude mental, estdo entre as patologias mais frequentemente
mencionadas. Contudo, € importante notar que algumas doencas potencialmente
presentes no final da vida de pessoas idosas nao foram citadas.

Essa omissdo pode ser explicada pelo fato de que o CMSO é um centro de
saude e ndo um hospital de referéncia. Consequentemente, pacientes com doencgas
graves ou casos complexos geralmente ndo sao atendidos nesse estabelecimento.

Esses pacientes costumam ser encaminhados a hospitais que possuem a
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infraestrutura e os recursos necessarios para fornecer cuidados especializados.
Essa realidade reflete as limitagdes estruturais e funcionais do centro cenario desta
pesquisa.

Além disso, é importante destacar que uma doenga comum no Haiti, a febre
tifoide, ndo foi mencionada pelas participantes. Dada a sua alta prevaléncia no
contexto haitiano, seria pertinente inclui-la nas discussbes sobre as doengas
frequentes que afetam as pessoas idosas. Essa observacao ressalta a necessidade
de um olhar mais amplo e contextualizado sobre as necessidades de saude dos
idosos, levando em consideragao as especificidades locais.

Estudo (Abu-Odah; Molassiotis; Liu, 2020) que trata dos principais desafios
na oferta de cuidados paliativos para pacientes com cancer em paises de baixa e
média renda, destacou as lacunas significativas no conhecimento, na infraestrutura,
na formagao dos profissionais de saude e no apoio politico. Ele enfatiza que tanto os
prestadores de cuidados quanto o publico em geral muitas vezes desconhecem os
cuidados paliativos, o que leva a equivocos e a uma compreensao inadequada da
sua importancia. Além disso, ha uma escassez de profissionais qualificados e
treinados para oferecer esse tipo de cuidado, limitando as opg¢des de tratamento
para os pacientes. O texto também ressalta a necessidade de melhorias na
infraestrutura de saude e na disponibilidade de medicamentos, especialmente
analgésicos essenciais, apontando que a falta de fornecimento de opioides é um
grande obstaculo para a prestacéo de cuidados eficazes.

Além disso, a auséncia de um planejamento nacional e o apoio
governamental insuficiente sao identificados como barreiras significativas, tornando
essencial o envolvimento dos formuladores de politicas para integrar os cuidados
paliativos nos sistemas de saude publica. Em suma, para superar esses desafios, é
fundamental fortalecer a educagdo e a formagado dos profissionais, melhorar a
infraestrutura de saude, garantir o acesso a medicamentos e incentivar uma
abordagem politica proativa, assegurando que os cuidados paliativos sejam nao
apenas compreendidos, mas também implementados de forma eficaz neste contexto
(Abu-Odah; Molassiotis; Liu, 2020).

Conforme apontado por Leininger (2002) o contexto ambiental, que se trata
do todo fisico, geografico, habitos, recursos alimentares, moradia e fatores
relacionados, influencia os significados, as expressdes e agcdes humanas sobre as

situacdes especificas que nele ocorrem. Dessa forma, os préprios cuidados em fim
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de vida aos idosos em hospitais no Haiti precisam estar de acordo com a realidade
epidemiologica local. Infelizmente, ndo foram encontrados dados na literatura que
abordem tais cuidados, ou guias que direcionam as ag¢des e os cuidados dos
enfermeiros e demais profissionais de saude tendo em consideragdo as doencgas
especificas locais. Por isso, acredito ser importante, a partir dos achados desta
pesquisa, dialogar com enfermeiros e atores locais para impulsionar a elaboracéo de
protocolos e planos de cuidado, sobretudo no cenario dos cuidados paliativos,
considerando o contexto ambiental de Ouanaminthe.

Convergindo com o identificado na presente pesquisa, estudo (Vieira, 2018)
avaliou pacientes idosos com idades entre 71 e 100 anos, sendo a maioria
acometida por doencas crbnicas, como deméncia e problemas cardiacos. A
dependéncia funcional foi um fator critico no progndstico, sendo que os idosos com
dependéncia funcional total apresentaram maior risco de complicagdes e 6bito.

No mesmo artigo (Vieira, 2018), o autor discute os sintomas e necessidades
nos cuidados paliativos. Os sintomas mais comuns que demandaram cuidados
paliativos incluiram dificuldades respiratérias e dor. O manejo eficaz desses
sintomas é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O uso de
analgésicos simples e opioides foi frequente, refletindo a necessidade de controle da
dor e de outros sintomas.

Em contraponto, outro estudo (Ehlert, 2024), realizado com pacientes em
cuidados paliativos em servigo de atencdo domiciliar, diverge do identificado nesta
pesquisa, pois nele as doengas neoplasicas foram prevalentes, sobretudo aquelas
do trato gastrointestinal (TGl), pulmdo, mama, aparelho urogenital masculino,
cabegca e pescogo, uroginecoldgicas, sistema nervoso central, além de outras
neoplasias menos frequentes.

As participantes também discutiram os aspectos positivos da hospitalizagao
dos idosos neste centro. A maior parte delas afirma que a hospitalizagdo permite
que os idosos recebam cuidados adequados as suas necessidades de saude. Isso
também |hes permite receber cuidados paliativos; mesmo no fim da vida, eles

morrem sob cuidados e nao por falta de assisténcia.

Para mim, hospitalizar os idosos em fim de vida significa oferecer-lhes um
ambiente com mais recursos e apoio especializado, como equipes de
cuidados interdisciplinares, instalagbes e equipamentos médicos
avangados. Também é importante garantir que os pacientes recebam
cuidados focados no alivio da dor e de outros sintomas, com uma
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abordagem completa para melhorar sua qualidade de vida. (Entrevistada 5)

Hospitalizar uma pessoa idosa em fim de vida permite que ela viva mais
tempo, pois recebe cuidados diarios. (Entrevistada 7)

Para mim, é uma boa escolha, pois nunca se hospitaliza as pessoas por
nada. Hospitaliza-las em um estagio final as ajuda a receber bons cuidados
e conforto para aliviar todos os seus sinais e sintomas. (Entrevistada 11)

As declaracdes das participantes destacam uma percepcgao equilibrada sobre
a hospitalizacdo de pessoas idosas em fim de vida. Elas ressaltam os beneficios
significativos associados a essa pratica, como o acesso a cuidados especializados,
0 acompanhamento por equipes interdisciplinares e a disponibilidade de
equipamentos médicos adequados. Esses elementos permitem atender as
necessidades complexas dos pacientes em fim de vida, especialmente no que diz
respeito ao manejo da dor e de outros sintomas associados a doengas crénicas ou
terminais. No entanto, esses beneficios devem ser avaliados a luz dos principios
fundamentais dos cuidados paliativos, que priorizam a qualidade de vida e o respeito
a dignidade humana.

Baseando-se na teoria transcultural de Madeleine Leininger (2002), esta
analise também destaca a importancia crucial de levar em consideragao os valores,
crengas e preferéncias culturais dos pacientes e de suas familias. A hospitalizagao
s6 pode ser eficaz se estiver alinhada com as expectativas e necessidades
especificas de cada individuo, especialmente no que se refere a espiritualidade, aos
vinculos familiares e as tradicbes culturais. Por exemplo, em algumas culturas, o
final da vida € visto como um momento em que a proximidade familiar é
fundamental, o que pode influenciar a escolha entre hospitalizagdo ou cuidados
domiciliares.

Assim, hospitalizar um paciente idoso em fim de vida deve ser uma decisao
profundamente refletida, que integra ndo apenas as necessidades médicas
imediatas, mas também as dimensdes culturais, espirituais e emocionais. Uma
abordagem global, baseada nos principios de Leininger, garante que os cuidados
permanec¢am centrados na pessoa, respeitando sua dignidade e verdadeiramente
adaptados ao seu contexto de vida. Isso também ressalta a necessidade de os
profissionais de saude receberem formacao continuada, permitindo-lhes adquirir as
competéncias necessarias para entender e integrar as diferengas culturais em sua

pratica diaria.
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Leininger (2002) discute a importancia de respeitar os valores e crengas
culturais no cuidado de enfermagem, e isso inclui o cuidado no ambiente hospitalar.
Assim, um dos principios ao realizar o processo de enfermagem, sistematizando o
cuidado com base na teoria do cuidado transcultural € buscar uma visao integral
daquilo que constitui 0 contexto ambiental do paciente, colhendo informagdes sobre
sua familia, como ele percebe e compreende a doenga a saude e o proprio
cuidado.

Dessa maneira, o enfermeiro pode usar tais fontes de informacédo para
incorporar elementos do saber tradicional, popular, que incluem a visdo de mundo e
o estilo de vida do paciente, na orientagdo da abordagem terapéutica proposta pela
equipe (Leininger, 2002). Pode-se, assim, estabelecer relagdo de confianga e
seguranga com ele - no caso desta pesquisa os idosos em fim de vida -,
favorecendo a aceitacdo da hospitalizacdo e a credibilidade nas equipes de saude,
que por vezes sdo postas em cheque por esse publico, como sera explanado mais
adiante neste trabalho.

Em relacédo aos aspectos negativos, todas as participantes destacam que, as
vezes, a hospitalizagdo pode deixar os idosos tristes. Além disso, mencionam que,
em alguns casos, os idosos sdo hospitalizados por uma doenga especifica, mas
devido ao sistema imunoldgico enfraquecido, podem desenvolver outros sintomas ou

doengas durante o periodo de hospitalizagao.

Hospitalizar os idosos tém vantagens e desvantagens. As desvantagens
incluem o fato de que vocé pode hospitaliza-los para uma doencga e eles
podem desenvolver outra, pois o sistema imunoldégico pode estar
enfraquecido. Em alguns casos, € necessario hospitaliza-los. No entanto,
passar muito tempo no hospital pode causar estresse, eles podem
desenvolver escaras e sentir falta de casa. (Entrevistada 8)

Consequéncias de um sistema imunolégico enfraquecido, os pacientes
podem contrair doengas no hospital. (Entrevistada 9)

No entanto, isso pode, as vezes, causar tristeza, ja que eles passam muitos
dias no hospital. (Entrevistada 10)

As participantes destacaram o risco de pessoas idosas hospitalizadas
desenvolverem outras doengas devido a um sistema imunolégico enfraquecido.
Esse ponto ressalta uma problematica bem conhecida na geriatria, em que o
ambiente hospitalar pode favorecer infeccbes nosocomiais e outras complicagoes.

Penso que é essencial avaliar as necessidades individuais dos pacientes antes de
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optar pela hospitalizacdo, considerando também seus valores e preferéncias
culturais. Além disso, € importante promover um cuidado multidimensional que
inclua a gestao dos riscos fisicos e emocionais em um ambiente que respeite as
crengas e praticas dos pacientes. Os profissionais de saude devem ser capacitados
para a prevencao de infecgcdes nosocomiais e complicacbes, como as escaras,
integrando praticas adaptadas as necessidades especificas dos pacientes idosos.

A hospitalizagdo de pessoas idosas em fim de vida apresenta vantagens e
desvantagens que precisam ser cuidadosamente equilibradas. Uma abordagem
centrada no paciente, combinada com praticas clinicas rigorosas, pode minimizar
esses riscos, ao mesmo tempo em que maximiza o conforto e a dignidade do
paciente.

Em um estudo (Carvalho et al., 2018) sobre o impacto da hospitalizagdo na
funcionalidade de idosos foi mostrado que as pessoas idosas apresentam uma
funcionalidade mais baixa na alta hospitalar em comparagdo com o momento antes
da internagdo. Muitas pessoas idosas apresentaram uma fungéo reduzida 30 dias
apods a alta em relacdo a 15 dias antes da internagdo. Os idosos com sindrome de
fragilidade no momento da internacdo tém um risco aumentado de resultados
funcionais piores 30 dias apds a alta. Assim, a hospitalizagado pode ter um impacto
negativo significativo na funcionalidade das pessoas idosas, mas estratégias
apropriadas podem ajudar a atenuar esses efeitos. Uma abordagem proativa e
multidisciplinar é essencial para melhorar os resultados funcionais nessa populagao
vulneravel.

Outro estudo (Borges, 2019) que analisou o impacto do tempo de
hospitalizagdo na mobilidade e na qualidade de vida de idosos concluiu que o tempo
de internagdo hospitalar parece influenciar a mobilidade, a qualidade de vida do
idoso, com impacto significativo apos quinze dias de internamento.

O fato de alguns idosos sentirem-se ftristes e estressados, conforme a
percepcao das enfermeiras, por estarem distantes de seu domicilio pode ocorrer
devido aos ambientes e profissionais de saude nao estarem preparados para
“‘modos de cuidado culturalmente diversos” (Leininger, 2002, p. 201). Assim, a partir
da proposta de Leininger (2002), acredita- se que a dinamica e a cultura hospitalar,
com regras, despersonalizagao, frieza e controle pode entrar em choque com a
cultura e a rotina de vida do idoso, por isso, seria relevante que os ambientes

hospitalares pudessem ser adaptados e flexibilizados em algumas de suas
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estruturas e condutas, visando minimizar o impacto que causam na saude e bem

estar dos idosos que ali internam.

7.1.3 Facilidades e dificuldades para o cuidado ao idoso hospitalizado

Nesta subcategoria sdo apresentados os dados que se referem tanto os
aspectos que facilitam quanto os que dificultam o trabalho das enfermeiras. Sobre
as facilidades, elas mencionaram o gosto pelo trabalho, a comunicagéo e o trabalho
em equipe. Quando cuidam dos idosos, sentem que estdo cuidando de seus

proprios pais, o que torna a tarefa mais facil para elas.

Isso também desenvolve mais devogdo em mim para poder apoiar alguém
nessa situagéo. (Entrevistada 2)

O aspecto que facilita os cuidados que dou aos idosos é a comunicagdo. A
comunicagdo 0s encoraja e os ajuda a entender a importancia dos cuidados
que estou oferecendo. (Entrevistada 4)

Quando cuido de uma pessoa idosa, eu me sinto bem, porque, ao cuidar de
idosos, € como se eu estivesse cuidando dos meus pais e avos.
(Entrevistada 10)

Os aspectos que facilitam os cuidados que eu fornego sao o trabalho em
equipe e a comunicagdao. Eu sempre me esforco para entender os
pacientes, me colocar no lugar deles para trabalhar junto com eles, ouvi-los
e explicar o que é melhor para eles. Fago com que sintam que estou ali para
ajuda-los a receber os melhores cuidados possiveis. (Entrevistada 11)

As respostas das participantes destacam varios fatores que contribuem para
facilitar o cuidado com os idosos. A comunicagao surge como um pilar fundamental,
permitindo decifrar as necessidades especificas dos pacientes, tranquiliza-los e
explicar os cuidados oferecidos de maneira clara e adequada. Essa interagcao ajuda
a estabelecer um clima de confianca, favorecendo uma melhor adesdo aos
tratamentos. Além disso, a empatia das enfermeiras, que consiste em se colocar no
lugar dos pacientes, desempenha um papel crucial na construgdo de uma relagao de
cuidado humanizada, marcada pelo respeito e consideragdo. Ademais, o trabalho
em equipe se mostra um apoio essencial, permitindo uma coordenacio
multidisciplinar e uma sinergia entre os profissionais, garantindo um atendimento
global e de qualidade. Esses elementos ressaltam a importancia de uma abordagem
centrada no paciente, integrando dimensbes relacionais, emocionais e

organizacionais para otimizar os cuidados aos idosos.
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Dentre as recomendacdes de agdes aos enfermeiros que atuam a partir da
enfermagem transcultural, propostas em um dos capitulos do livro sobre a teoria,
esta o desenvolvimento da empatia com os pacientes para que assim sejam
minimizadas acdes muito rigidas nos servicos de saude. O desenvolvimento da
empatia pelos enfermeiros durante o cuidado pode propiciar, assim, cuidados que
sejam culturalmente congruentes e promovam bem-estar (McFarland, 2002).

Quanto a comunicagao, Leininger (2002, p. 126) indica que “entender a
comunicacgao verbal e ndo verbal dos clientes é fundamental hoje neste mundo
multicultural”. A autora discorre sobre modos de comunicagcdo transcultural,
destacando a importancia dos enfermeiros falarem, pelo menos, dois idiomas além
de se apropriarem do conhecimento acerca de simbolos, imagens e gestos
caracteristicos de outras culturas. Tal assercao é realizada privilegiando o contexto
migratério mundial.

Para além, e convergindo com a especificidade da comunicacao identificada
neste estudo, Leininger (2002) corrobora sobre a comunicagdo enquanto elemento
facilitador do cuidado, sobretudo o culturalmente congruente, pois argumenta que os
enfermeiros devem estar atentos as expressbes da linguagem corporal, as
expressoes faciais, aos siléncios e ao uso de expressdes e palavras que podem ter
sentidos muito particulares para as pessoas dependendo da cultura em que estéo
inseridas, pois ela determina o padrdao das formas de comunicagdo e suas
significagdes.

Um estudo destaca que as diversas barreiras para uma humanizagao efetiva
dos cuidados incluem a formagao dos profissionais de saude e a organizagao dos
servicos centrada em acbes programaticas e um modelo clinico epidemiolégico.
Observa-se que as decisdes sado frequentemente baseadas em conhecimentos
técnicos, sem considerar os valores, crencas e costumes dos individuos e das
comunidades. Embora as praticas sejam frequentemente roteirizadas e apresentem
resultados questionaveis no que diz respeito aos cuidados culturalmente
congruentes, uma revisdo da literatura mostra uma abertura para uma
contextualizacdo socio-histérica e cultural. E essencial que os profissionais de saude
assumam a responsabilidade de mudar esse paradigma, integrando a subjetividade
e a individualidade dos pacientes em suas acgdes, a fim de promover a saude e a
autonomia, respeitando os contextos socio-culturais. O objetivo é adotar uma

abordagem mais integral e participativa, que respeite os limites e as possibilidades
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dos individuos (Muller et al., 2007).

Por outro lado, as dificuldades surgem principalmente com os pacientes
inconscientes, com quem encontram obstaculos para fornecer cuidados e
administrar medicamentos. Outra dificuldade estd no comportamento dos idosos,
que, as vezes, agem, na perspectiva das participantes, como criangas. Eles, por
vezes, se recusam a cooperar com 0s cuidados que precisam receber, 0 que

complica o trabalho das enfermeiras.

Ha momentos em que sinto uma profunda tristeza e empatia por elas e por
suas familias, especialmente quando as vejo sofrer. E um trabalho que
exige muita forca emocional, mas tento me concentrar em oferecer cuidados
com sensibilidade e compaixdo. As dificuldades que enfrento ao cuidar de
pessoas idosas sdo principalmente aquelas que estdo inconscientes. As
vezes, elas sofrem de uma dor cuja origem é dificil de determinar, e as
vezes, algumas até se recusam a tomar seus medicamentos. Também ha
aquelas que reagem como criangas, 0 que me exige adivinhar suas
necessidades. (Entrevistada 1)

A dificuldade que encontro com os idosos € que muitos deles reagem como
se fossem criangas. (Entrevistada 5)

A dificuldade estd no fato de que alguns pacientes sao rebeldes e
desagradaveis. Isso faz com que eu leve mais tempo para cuidar deles, pois
eles agem como criancgas. (Entrevistada 7)

As participantes descreveram desafios comportamentais significativos em
pacientes idosos, que se manifestam por atitudes percebidas como infantis ou
rebeldes. Esses comportamentos sdo uma fonte de frustragéo e prolongam o tempo
necessario para o cuidado deles. Isso revela uma tensdo entre as necessidades de
cuidados técnicos e as dimensdes relacionais do trabalho de enfermagem. O
comportamento infantil mencionado pelas participantes pode ser interpretado como
uma regressao psicolégica associada ao envelhecimento, na qual os idosos
expressam inseguranga ou uma necessidade maior de atengdo. A resisténcia aos
cuidados, como a recusa de medicamentos, pode refletir uma rejeicdo a perda de
autonomia ou uma falta de compreensdo das intervengdes propostas. Essas
reagdes exigem uma adaptagao constante por parte dos cuidadores, destacando a
falta de formagéao ou de recursos para lidar com essas situacgoes.

Esses testemunhos mostram uma dualidade entre as exigéncias técnicas da
profissdo e os desafios relacionais impostos pelos pacientes idosos. De fato, eles
refletem uma necessidade urgente de integrar habilidades de comunicagao, gestao

de comportamentos complexos e autogestdo emocional na formagdo dos
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cuidadores. Além disso, a organizagao dos cuidados deve considerar essas
realidades, oferecendo apoio psicolégico e alocando tempo suficiente para que os
cuidadores enfrentem esses desafios.

Leininger (2002) explica que criancas e idosos apresentam rotinas e habitos
diferentes, especialmente para comer e dormir. Por isso, as equipes de enfermagem
podem apresentar maior dificuldade em lidar com esses publicos. Uma maneira de
reduzir o choque cultural durante as hospitalizagdes seria o questionamento, por
parte dos enfermeiros, sobre esses diferentes rituais e habitos, pensando em como
€ possivel incorpora-los as praticas da equipe de enfermagem. Além disso,
identificar o impacto da alteracdo desses habitos no bem-estar dos pacientes, pois
‘esses rituais geralmente sdo importantes para fornecer cuidados culturalmente
congruentes para a manutengdo e preservagao da saude do cliente” Leininger
(2002, p. 132). No contexto desta pesquisa, esses rituais sao importantes para a
promoc¢ao do conforto e da prépria dignidade diante do final da vida.

Silva (2015) explica que a maneira de viver a velhice é influenciada pela
cultura do pais de origem, mas também esta relacionada as condi¢ées de vida
(autonomia, dependéncia fisica e financeira), a valorizagdo do trabalho, aos
preceitos religiosos e aos lagos/relacionamentos familiares. Assim, conceber e viver
a velhice, além dos aspectos culturais, baseia-se nas experiéncias e interagdes
singulares que ocorreram ao longo dos anos e que, conforme o contexto e o
momento de vida, ganham contornos significativos. Considera-se possivel
desenvolver abordagens culturalmente congruentes, que exigem a responsabilidade
e o comprometimento dos profissionais, assim como uma abertura de olhar que

promova a integralidade e a autonomia dos sujeitos.

7.2 A interface da cultura nas dimensoées do cuidado aos idosos em fim de vida

hospitalizados

Nesta categoria, apresenta- se uma visao geral dos principais elementos da
interface da cultura nas dimensdes do cuidado aos idosos em final de vida

hospitalizados.
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7.2.1 A influéncia das crengas dos idosos nos cuidados de enfermagem

Nessa subcategoria sdo apresentados os resultados referentes as falas das
participantes sobre a cultura e as crengcas dos idosos. A maioria dentre elas
expressaram que as crencgas dos idosos influenciam os cuidados que oferecem,
enquanto uma pequena parte afirmou que as crengas dos idosos ndo tém impacto
nos cuidados. Elas discutiram como respeitam essas crencas e abordaram o fato de

que, as vezes, elas levam os idosos a recusar certos tipos de cuidados.

Sim, fatores culturais como crengas e religido tém uma grande influéncia
sobre os cuidados oferecidos aos idosos em fim de vida no hospital. Esses
fatores podem até afetar muitos aspectos dos cuidados. Por exemplo,
algumas religides ndo aceitam transfusGes de sangue, mesmo que seja um
cuidado que vocé queira oferecer. As crencas podem levar a pessoa a nao
aceitar certos tipos de cuidados. (Entrevistada 5)

Sim, para mim, as crengas influenciam os cuidados. A razao pela qual digo
isso é que alguns idosos doentes, quando suas familias os levam ao
hospital, as vezes recusam que lhes administre soro ou inje¢des. Eles nao
aceitam que sejam injetados porque acreditam que tém uma doencga
"fétiche" e que a injecdo ndo lhes fard bem. As vezes, eles nem querem
ficar no hospital para receber cuidados. Na minha opinido, as crencas das
pessoas podem leva-las a morrer mais rapidamente e em mas condigoes,
por falta de cuidados. (Entrevistada 8)

Sim, fatores culturais, como crengas, religiao e valores, as vezes
influenciam os cuidados. Por exemplo, alguns pacientes acreditam em
outros espiritos e ndo aceitam todos os tipos de cuidados. Alguns dizem que
ndo vao tomar inje¢des, enquanto outros acreditam mais em remédios
naturais a base de ervas. Ha até aqueles que saem do hospital para morrer
em casa, em condigbes precarias, sem receber cuidados médicos, e isso
acontece por causa das suas crencas. (Entrevistada 11)

Os depoimentos analisados destacam uma tensdo entre as praticas de
cuidados modernos e as crengas culturais dos pacientes idosos. A teoria
transcultural de Madeleine Leininger destaca a importancia de integrar as crengas,
valores e praticas culturais dos pacientes nos cuidados de enfermagem para atender
de forma eficaz as suas necessidades (Leninger, 2002).

A teoria transcultural de Leininger oferece um quadro relevante para
compreender essas dinamicas e adaptar os cuidados de forma adequada. Ao adotar
uma abordagem centrada no paciente e integrar praticas culturais nos cuidados, os
profissionais de saude podem melhorar os resultados de saude enquanto respeitam
as identidades culturais dos pacientes. Acredito que € importante integrar uma

avaliacdo sistematica das crengas e praticas dos pacientes desde a sua admissao



69

para antecipar os desafios potenciais; organizar treinamentos especificos sobre
comunicagao intercultural e gestdao de comportamentos influenciados por crengas
culturais. Além disso, incluir as familias nas discussées sobre os cuidados para
superar resisténcias e estabelecer uma ponte entre as necessidades de saude e as
expectativas culturais.

Quando as crengas do paciente comprometem gravemente sua saude, os
profissionais de saude devem estabelecer uma negociacdo respeitosa,
conscientizando os pacientes e suas familias sobre a importancia dos cuidados,
minimizando ao mesmo tempo os conflitos culturais.

Leininger (2002) aborda em sua obra os conflitos culturais, destacando que
esses conflitos, assim como as praticas de imposi¢ao cultural, o estresse cultural e a
dor cultural, muitas vezes resultam da falta de conhecimento e compreenséo dos
cuidados culturais. Isso significa que os profissionais de saude podem nao estar
suficientemente informados sobre os valores, crengas e praticas das diferentes
culturas, o que pode levar a mal-entendidos e tensdes na relagao entre o profissional
de saude e o paciente.

Também ¢€é mencionado que, para fornecer cuidados -culturalmente
congruentes, é essencial ter uma formagdo adequada que integre a diversidade
cultural e as especificidades das diferentes comunidades. A pesquisa qualitativa,
especialmente através da etnoenfermagem, é apresentada como uma ferramenta
importante para descobrir e interpretar os dados culturais e éticos complexos que
influenciam os cuidados. Isso permitiria entender melhor as necessidades dos
pacientes e evitar os conflitos que podem surgir quando as praticas de cuidados nao
levam em conta os contextos culturais dos individuos (Leininger, 2002).

A tedrica discorre ainda sobre a importancia de cuidados genéricos
(populares) e cuidados profissionais, os quais devem ser integrados para favorecer a
oferta de cuidados culturalmente congruentes para pessoas de diversas culturas
(Leininger, 2002). Para ela, cuidados genéricos se referem as formas “culturais mais
antigas ou primeiras, populares, leigas, naturalistas e tradicionais de auxiliar, ajudar
ou facilitar o processo de cura e cuidado de seres humanos” (Leininger, 2002, p.
147). Em sua perspectiva, as pessoas ndo necessitavam, por longos periodos da
historia, de profissdes da area da saude, dependendo quase que exclusivamente de
aspectos relacionados ao biolégico e a familia para o cuidado.

Em culturas primitivas observa-se a presenga de curandeiros, medicamentos
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naturais e rituais especificos para lidar com os eventos da vida e da morte
(Leininger, 2002). Tal situagao remete ao observado nas falas das participantes e
indicam que a populagdao de idosos hospitalizados no CMSO acreditam mais em
cuidados genéricos do que nos cuidados profissionais. Contudo, Leininger (2002)
argumenta que seria mais benéfico aos pacientes a mistura entre os saberes e as
praticas dos cuidados genéricos e profissionais visando o fornecimento de cuidados
culturalmente congruentes e, por conseguinte, a promog¢éao do bem-estar.

Souza et al. (1999) entendem que, na dimensao da cultura e do respeito pelo
ser humano, as incongruéncias e os conflitos culturais tendem a diminuir. A
percepcao que as pessoas tém do cuidado é inerente as suas necessidades e
acompanha o seu modo de vida. Estabelecer dialogos e relagdes de ajuda, durante
a realizagao das ag¢des que envolvem o cuidado de enfermagem, € um caminho para
a equipe se conectar com o paciente e atender as suas expectativas.

Em contraponto, algumas enfermeiras expressaram acreditar que as crengas

nao influenciam os cuidados.

Na minha opinido, cada um tem suas préprias crengas, € eu ndo sou contra
as crengas das pessoas. Para mim, as crencas dos individuos nao
influenciam os cuidados que eu lhes presto, pois uma vez que a pessoa
chega ao hospital, € porque ela sabe que os cuidados que receberd
poderao ajudar a aliviar qualquer doenga que ela possa ter. (Entrevistada 1)

Na minha opinido, os fatores culturais, como crengas, religido e valores, ndo
influenciam os cuidados que dou aos idosos em fim de vida, pois cada
pessoa tem suas préprias crengas. (Entrevistada 2)

Ha casos em que a crenga tem influéncia e outros em que nao tem. Por
exemplo, uma pessoa que € membro de uma igreja protestante e que
acredita apenas na oragdo, quando esta hospitalizada, suas crengas nao
influenciam os cuidados, pois ela confia tanto nos medicamentos quanto na
oracdo. Como protestante, gosto de ajuda-los a orar, porque esse tipo de
pessoa nao deixa que suas crengas a impegam de receber cuidados.
(Entrevistada 10)

Os depoimentos analisados mostram que as crencas dos pacientes nao
devem ser vistas como obstaculos aos cuidados médicos e de enfermagem, mas
sim como um aspecto a ser considerado na relagcéo entre o profissional de saude e o
paciente. Em uma abordagem respeitosa e empatica, € crucial reconhecer que cada
individuo tem suas proprias crencas e que estas podem coexistir com os
tratamentos médicos sem interferir em sua eficacia.

No entanto, é importante que os profissionais de saude n&o julguem ou



71

minimizem as crencas dos pacientes, mas as respeitem, ao mesmo tempo em que
sensibilizam as familias para a necessidade de um equilibrio entre a medicina
tradicional e a espiritual. A integragcédo das crencgas religiosas nos cuidados nao deve
ser vista como uma limitagdo, mas como uma forma de fortalecer a confianca e o
bem-estar do paciente. Contudo, € essencial que essa abordagem seja
fundamentada em uma comunicacdo aberta e dialogo, a fim de evitar conflitos
culturais e garantir cuidados que respeitem tanto as necessidades espirituais quanto
meédicas dos pacientes.

Souza et al. (2007) entendem que os cuidados culturais no ambiente de
enfermagem s&o essenciais para garantir que as pessoas idosas recebam cuidados
adequados as suas necessidades especificas, levando em consideragdo suas
crengas, valores e praticas culturais. Os enfermeiros devem adotar uma abordagem
holistica que reconheca a diversidade das experiéncias de vida das pessoas idosas,
integrando elementos culturais em sua pratica cotidiana.

Isso implica ouvir atentamente os pacientes, respeitar suas tradigbes e
entender como a cultura deles influencia sua percep¢ao de saude e bem-estar. Por
exemplo, alguns pacientes podem ter rituais ou praticas espirituais que séo
importantes para seu conforto e cura, e os enfermeiros devem estar abertos a esses
elementos para estabelecer uma relacdo de confianga. Além disso, é crucial que os
enfermeiros sejam capacitados em competéncia cultural, o que significa que devem
estar cientes de seus proprios preconceitos e esteredtipos, e se esforgar para
supera-los, a fim de oferecer cuidados equitativos.

Ao criar um ambiente de cuidados inclusivo e respeitoso, os enfermeiros
podem nao apenas melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas também
fortalecer a autoestima e o bem-estar das pessoas idosas, permitindo-lhes viver a
velhice com dignidade e autonomia. Assim, os cuidados culturais exigem
sensibilidade e adaptabilidade por parte dos enfermeiros, que devem estar prontos
para negociar e adaptar suas intervengdes de acordo com as necessidades culturais
unicas de cada paciente idoso, favorecendo assim uma abordagem de cuidados

verdadeiramente centrada na pessoa.

7.2.2. Os cuidados com a dimensé&o fisica no final da vida e seus desafios

Nessa subcategoria As participantes falaram sobre os cuidados que prestam
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aos idosos em fim de vida, explicando o tipo de cuidados que oferecem. Elas
mencionaram os cuidados fisicos, centrando-se nos cuidados de higiene e na

administragdo de medicamentos.

Monitorar a saude deles: verifico regularmente os sinais vitais para detectar
qualquer mudanga e ajustar os cuidados conforme necessario.E depois,
alguns dos cuidados que eu fornego sdo banho no leito, troca de fraldas,
administragdo de medicamentos conforme o protocolo, curativos para
aqueles com feridas diabéticas e escaras, e colocagdo de sondas
nasogastricas e de Foley para aqueles que precisam. (Entrevistada 1)

Para os cuidados fisicos, ajudamos os pacientes a manterem-se limpos e
cheirosos, garantimos que a cama esteja sempre bem arrumada,
administramos o0s medicamentos necessarios, colocamos sondas
nasogastricas e cateteres, fazemos curativos para pacientes com Ulceras
diabéticas e monitoramos os sinais vitais dos pacientes. (Entrevistada 2)

Os cuidados fisicos variam de um paciente para outro, dependendo do
estado do paciente, pois alguns estdo em fim de vida com uma doenca
incuravel, mas nao estdo inconscientes ou em coma. Nesses casos,
deixamos a familia cuidar do corpo deles, e fazemos o que precisamos fazer
para eles. Para os pacientes inconscientes, nds fazemos a higiene no leito,
arrumamos a cama, trocamos as fraldas, colocamos sondas, administramos
os medicamentos conforme o protocolo prescrito, esvaziamos os sacos
coletores sempre que estdo cheios, e monitoramos os sinais vitais. Alguns
pacientes precisam de monitoramento de sinais vitais mais frequente que
outros, dependendo do protocolo e da doenga que tém. N6s administramos
solugdes intravenosas, medicamentos intravenosos e inje¢des. (Entrevistada
3)

Nés fornecemos muitos cuidados porque, as vezes, os pacientes nao
merecem todos 0 mesmo nivel de cuidados. Por exemplo, ha aqueles que
estdo inconscientes e aqueles que nao estdo, aqueles que tém sonda
nasogastrica e aqueles que ndo tém, aqueles que tém cateter e aqueles que
nao tém. Para os pacientes inconscientes e em estado grave, eu os dou
banho na cama, dou-lhes comida, administrar medicamentos, esvaziar o
saco coletor quando esta cheio, trocar suas roupas, troco as fraldas, arrumo
a cama e limpo suas feridas. Para os outros que ndo estdo em estado grave,
deixamos que as familias cuidem deles. (Entrevistada 6)

As participantes descrevem uma série de intervengdes padronizadas, como o
banho no leito, a troca de roupas ou de roupa de cama, o manejo de sondas e a
monitorizacdo dos sinais vitais. Essas praticas demonstram um bom dominio dos
cuidados essenciais para pacientes em fim de vida. No entanto, essa padronizagao
pode revelar uma abordagem, por vezes, pouco adaptada as necessidades
especificas e as preferéncias pessoais de cada paciente, limitando assim a
personalizagao dos cuidados.

As enfermeiras demonstram a capacidade de ajustar os cuidados com base
no estado clinico dos pacientes: os pacientes inconscientes recebem cuidados
completos, enquanto aqueles que estdo conscientes ou em condigées menos graves

contam com maior envolvimento de suas familias. Essa diferenciagao revela uma
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gestao pragmatica dos recursos, mas levanta questbes éticas e praticas sobre o
equilibrio entre o envolvimento familiar e o dever dos profissionais. Mesmo que o
paciente ndao esteja inconsciente e sua condigdo ndo seja muito grave, uma vez
hospitalizado, os enfermeiros devem fornecer todos os cuidados necessarios. Nem
sempre € indispensavel que os profissionais envolvam a familia nos cuidados.

De fato, a mencgéo repetida do papel das familias nos cuidados fisicos indica
uma pratica que pode ter varias implicagdes: isso pode enriquecer o cuidado ao
fortalecer os lagos afetivos e envolver os familiares. No entanto, também pode ser
interpretado como uma delegacéo forgada, especialmente em contextos de
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude ou de falta de pessoal. Essa
abordagem pode gerar problemas para familias que nao estao disponiveis ou nao
estdo preparadas para oferecer cuidados fisicos.

As descrigbes concentram-se principalmente em tarefas técnicas (troca de
sondas, administracdo de medicamentos, gestdao de coletores). Essas acdes sao
cruciais para o conforto e a sobrevivéncia dos pacientes, mas a auséncia de mengao
explicita a qualidade relacional (como a comunicagdo com pacientes inconscientes
ou a gestdo de sua dignidade) reflete uma abordagem potencialmente limitada em
sua dimensao humana.

Os depoimentos revelam uma gestdo de prioridades baseada na gravidade
dos casos. Isso ilustra uma adaptacao realista as limitacbes hospitalares, mas pode
gerar desigualdades nos cuidados oferecidos. Pacientes conscientes podem
sentir-se negligenciados se sua assisténcia for deixada principalmente a cargo das
familias.

Gomes e Camara (2014) discutem a relagdo complexa entre o corpo doente,
a hospitalizacdo e a subjetividade, abordando a importancia dos cuidados fisicos e
da ética profissional na delegacado dos cuidados as familias. A questao cultural em
torno da privacidade e do pudor no contexto familiar durante os cuidados com o
corpo é um tema relevante. O estudo menciona que a delegacéo dos cuidados as
familias deve ser feita com sensibilidade e respeito, levando em consideragao a
fragilidade do paciente e a capacidade dos familiares de oferecer esse suporte. A
ética profissional é fundamental para garantir que os cuidados sejam apropriados e
respeitem a dignidade do paciente.

A cultura desempenha um papel significativo na forma como as familias

abordam o cuidado do corpo doente. Muitas vezes, existe o desejo de manter a
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privacidade e o pudor, o que pode influenciar a maneira como os cuidados sao
prestados. Essa dinamica pode gerar tensdes entre a necessidade de cuidados e as
normas culturais que cercam a exposicdo do corpo. Dessa maneira, uma
comunicacao aberta e o respeito pelas crengas e valores familiares sdo essenciais
para promover um ambiente de cuidado que seja ao mesmo tempo eficaz e sensivel
as necessidades emocionais e culturais das pessoas envolvidas (Gomes, 2014).

Leininger (2002) aborda a importédncia que as enfermeiras devem dar as
acomodacdes nas instituicdes, implementando medidas que preservem o pudor do
corpo. Em sua analise ela foca no corpo feminino, no contexto islamico,
argumentando que como parte dos cuidados de enfermagem esta a permanéncia da
enfermeira junto aos pacientes durante qualquer tipo de exame ou procedimento
Nesses momentos, € essencial que se evite expor desnecessariamente o corpo,
preservando assim a dignidade da pessoa.

Acredita-se que tais afirmacgbdes sejam validas ndo somente para o corpo
feminino, mas para qualquer paciente, sobretudo aqueles que estdo em fim de vida
€ que ja sao submetidos a inumeras intervengdes que, por vezes, S&o
desnecessarias. Os idosos, em particular, também podem se sentir constrangidos
por uma dupla exposicdo: uma seria a do corpo envelhecido e infantilizado tanto por
profissionais quanto por familiares e a outra seria pelo corpo doente e transformado,
que pode causar vergonha e constrangimento ao ficar exposto aos familiares que
carregam consigo uma imagem de um corpo que ja foi belo e sadio, com o qual as
vivéncias e memoérias foram construidas.

As entrevistadas também abordaram as dificuldades que as vezes enfrentam

durante os cuidados, como a falta de medicamentos e materiais no hospital.

A principal dificuldade que encontro ao cuidar dos idosos &, as vezes,
a falta de materiais e medicamentos. Para os medicamentos que as
vezes faltam, o centro médico social de Ouanaminthe n&o os fornece
gratuitamente, mas ha uma farmacia dentro do centro que vende os
medicamentos a um preco reduzido para os pacientes. As vezes,
quando um paciente precisa de um medicamento, damos a ele uma
receita para que possa comprar, mas 0 medicamento nao esta
disponivel na farmacia. Nesse caso, ele precisa compra-lo em uma
farmacia privada. No entanto, muitas vezes a familia do paciente ndo
tem condigbes, pois os medicamentos sdo mais caros nas farmacias
privadas. Na farmacia no centro médico social de Ouanaminthe
frequentemente faltam muitos medicamentos, como analgésicos,
antibiéticos, medicamentos para tratar feridas diabéticas e solu¢des
intravenosas. (Entrevistada 3)



75

Por exemplo, alguns pacientes precisam de medicamentos, mas sdo as
familias que devem compra-los, e as vezes as familias ndo tém condigbes
financeiras para isso. Isso pode atrasar os cuidados. Também ha vezes em
que faltam fraldas, e sdo as familias que devem compra-las. Pode faltar
oxigénio e creme para fazer curativos em pessoas com feridas. As vezes,
usamos meios que ndo sdo ideais para ajuda-los. Em certas ocasides,
também falta soro. (Entrevistada 6)

A dificuldade que encontro é que as prescrigdes muitas vezes estao com a
familia dos idosos em fim de vida, e eles nem sempre tém condigbes
financeiras para comprar os medicamentos. Isso pode atrasar os cuidados
necessarios. As vezes, nos organizamos para ajudar financeiramente
aqueles que ndo podem comprar os medicamentos. (Entrevistada 9)

Os depoimentos das enfermeiras destacam dificuldades significativas
enfrentadas no atendimento a pacientes idosos em fim de vida, principalmente
relacionadas a falta de recursos essenciais, como medicamentos, materiais médicos
e até itens basicos, como fraldas ou oxigénio. Essas caréncias, muitas vezes
compensadas pelas familias dos pacientes ou, em alguns casos, por iniciativas da
equipe de saude, revelam uma dependéncia preocupante dos recursos financeiros
dos familiares.

O CMSO é uma instituicdo de saude publica, mas nao distribui medicamentos
gratuitamente. Contudo, ha uma farmacia dentro da instituicdo que oferece
medicamentos a precos acessiveis. No entanto, quando s&o dadas prescricdes as
familias dos pacientes, algumas delas ndo tém os recursos financeiros necessarios
para comprar os medicamentos. Além disso, € comum que a farmacia nao tenha
certos medicamentos em estoque. Essas situagdes criam obstaculos para as
enfermeiras na oferta de cuidados adequados aos pacientes.

E essencial que centros de saude, como o CMSO, disponham de todos os
medicamentos essenciais para os pacientes, assim como 0s grandes hospitais de
outras cidades. A disponibilidade de medicamentos ndo apenas melhora a qualidade
dos cuidados, mas também reduz os atrasos nos tratamentos e diminui o estresse
das familias dos pacientes, que ja enfrentam cargas emocionais e financeiras. A
auséncia regular de medicamentos em um centro de saude publico levanta questdes
criticas sobre a gestdo de recursos e a eficacia do sistema de saude, especialmente
em areas onde a populacdo tem recursos limitados para lidar com essas
dificuldades.

A Worldwide Palliative Care Alliance, em 2014, publicou um relatério

indicando que os cuidados paliativos, embora indispensaveis para atender as
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necessidades de pacientes com doencgas cronicas ou em fase terminal, permanecem
subdesenvolvidos em muitos paises de baixa e média renda - como € o caso do
Haiti. Essa situacdo destaca desafios sistémicos e culturais que exigem uma
resposta integrada e sustentavel. Observou-se, nesses paises, a auséncia de
marcos politicos dedicados aos cuidados paliativos, refletindo uma lacuna
estratégica no planejamento dos sistemas de saude. Essa auséncia ndo apenas
limita a alocacédo de recursos, mas também impede a institucionalizagao de praticas
padronizadas (WPCA, 2014).

O acesso limitado a medicamentos essenciais, especialmente aos
analgésicos opioides, perpetua o sofrimento dos pacientes. Isso resulta de
regulagcbes rigidas, preconceitos culturais relacionados ao uso de opioides e
infraestruturas logisticas inadequadas. As reformas devem incluir medidas para
equilibrar o combate ao abuso de substancias e a facilitagdo do acesso para
necessidades médicas legitimas. Superar esses obstaculos exige vontade politica e
mobilizagdo de recursos adaptados as realidades locais. Os cuidados paliativos n&o
devem ser vistos como um luxo, mas como um elemento fundamental dos sistemas
de saude. O desafio é transformar as politicas globais em ag¢des locais sustentaveis
(WPCA, 2014).

Esses obstaculos podem ser superados com recursos adaptados as
necessidades dos paises. O que € necessario € a vontade de reconhecer que a
auséncia de cuidados paliativos gera sofrimentos desnecessarios para as pessoas
mais vulneraveis da sociedade (WPCA, 2014). No Haiti, os cuidados paliativos ainda
ndao contam com uma politica publica nacional especifica. No entanto, iniciativas
significativas foram empreendidas para melhorar 0 acesso a esses cuidados
essenciais.

A organizagdo nao-governamental Douleurs Sans Frontieres (DSF), € um
exemplo dessas iniciativas, e desempenha um papel fundamental nesse dominio.
Desde 2012, a DSF promove acbes de formagao, sensibilizagao e estudo vinculados
a Sociedade Haitiana de Anestesiologia, a Faculdade de Medicina e Farmacia da
Universidade de Estado do Haiti, a Faculdade de Enfermagem de Porto Principe,
entre outras (DSF, s/d). Desde 2019, com o apoio da Agéncia Francesa de
Desenvolvimento (AFD), a DSF implementou um projeto que visa fortalecer o
manejo da dor e os cuidados paliativos em varios departamentos haitianos. Esse

projeto inclui a criagdo e o fortalecimento de unidades multidisciplinares dedicadas a
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gestdo da dor, ao desenvolvimento de cuidados paliativos domiciliares, a formagao
de profissionais de saude e a conscientizacdo das autoridades publicas e da
sociedade civil sobre a importancia desses cuidados (DSF, 2019).

As participantes discutiram, ainda, o fato de que alguns idosos acreditam

mais nos remedios a base de plantas do que nos medicamentos do hospital.

Por exemplo, ha aqueles que acreditam em remédios tradicionais a base de
plantas e se recusam a tomar medicamentos modernos ou a aceitar
transfusGes de sangue. Alguns acreditam que sua doenca é resultado de
um feitico ou de uma maldicdo, e pensam que os medicamentos ou
tratamentos médicos néo os ajudarao. Isso faz com que eles recusem tomar
medicamentos ou seguir determinados protocolos médicos que sao
essenciais para sua saude.( Entrevistada 9)

Outra dificuldade é que os idosos costumam acreditar mais na medicina
tradicional, enquanto os problemas que eles tém s&o problemas do hospital,
e é o hospital que pode ajuda-los.( Entrevistada 6)

Os depoimentos das participantes destacam um desafio crucial no cuidado de
idosos em fim de vida, relacionado as crengas culturais que privilegiam a medicina
tradicional a base de plantas em detrimento dos tratamentos médicos modernos.
Alguns pacientes se recusam a seguir as prescricdes médicas ou a adotar
protocolos terapéuticos essenciais, devido a sua convicgdo de que sua doenca
resulta de um feitico ou maldic¢ao.

Essa percepgédo cultural constitui um obstaculo significativo para os
profissionais de saude, que devem nao apenas fornecer cuidados médicos, mas
também lidar com essas resisténcias culturais. De acordo com Leininger (2002), a
integracdo das crengas e valores culturais dos pacientes € uma componente
fundamental dos cuidados transculturais, permitindo uma abordagem de saude mais
respeitosa e adaptada. No entanto, neste caso especifico, essa dindmica revela uma
deficiéncia nas estratégias de conscientizacdo e educacado dos profissionais de
saude para explicar a importancia dos tratamentos médicos modernos e sua
relevancia no manejo das patologias.

Esse desafio vai além da dimenséao clinica, tornando-se uma questao ética,
pois questiona a capacidade do sistema de saude de oferecer cuidados tanto
adaptados quanto respeitosos as necessidades culturais dos pacientes, garantindo
sua seguranga e bem-estar. Na auséncia de medidas para reduzir esse abismo
cultural, os riscos de maus resultados clinicos para os pacientes e de frustracao para
os profissionais de saude aumentam consideravelmente, comprometendo assim a

qualidade geral dos cuidados prestados.
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Existem pacientes que privilegiam a medicina tradicional em vez dos
medicamentos modernos, mas uma boa comunicagao entre os profissionais de
saude, os pacientes e suas familias pode ajudar a resolver essas divergéncias,
respeitando ao mesmo tempo as crengas culturais dos pacientes. Quando um
paciente esta hospitalizado e necessita de cuidados, é essencial que os profissionais
de saude sejam capazes de fornecer os tratamentos necessarios, explicando
claramente a importancia desses cuidados. Tal intercambio favorece ndo apenas a
compreensao e a confianga, mas também garante que os pacientes tomem decisdes
informadas, o que melhora o seu tratamento, respeitando seus valores e crengas.

O que leva muitos pacientes, especialmente os idosos, a confiarem mais nas
plantas medicinais sao os habitos que eles desenvolveram no passado.
Antigamente, muitas pessoas dependiam das plantas e de outros remédios naturais
para tratar doencgas, pois era o principal recurso disponivel para cuidarem de si
mesmas. Essas tradicbes foram transmitidas de geragao em geragao e se tornaram
parte integrante da cultura e da vida cotidiana das pessoas.

Historicamente, a humanidade investiga as plantas pela atratividade de seus
sabores, odores e propriedades, desenvolvendo a¢gées com carater farmacologico a
partir de substancias delas extraidas. Por isso, ao invés dos enfermeiros verem
neste tipo de terapia complementar um empecilho aos cuidados de enfermagem
hospitalares, eles podem apoiar a construcdo de planos de cuidado em sistemas de
crenga genéricos, promovendo ndo somente cuidados culturalmente congruentes,
mas maior adesao dos pacientes ao que € proposto pelos saberes da saude
(Leininger, 2002).

Siqueira et al. (2006) mencionam que, muito antes de recorrer aos servigos
de saude, muitas pessoas utilizam métodos tradicionais, como chas caseiros,
béncaos, banhos ou cataplasmas, para prevenir e tratar doengas. O estudo destaca
que, apesar das orientagdes dos profissionais de saude, esses individuos
permanecem apegados as suas praticas, convencidos de sua eficacia. Isso
demonstra o quanto é dificil mudar os habitos relacionados a saude. Portanto, é
essencial respeitar as tradicdes e as crencgas dos pacientes ao estabelecer condutas
e tratamentos.

Outro estudo (Benarroz; Carvalho; Prado, 2011) abordou o uso de plantas
medicinais nos cuidados paliativos de pacientes com cancer avangado, refletindo

essa pratica como uma abordagem profundamente enraizada em suas crengas e
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cultura. Muitos pacientes, mesmo recebendo tratamentos médicos convencionais,
escolhem utilizar remédios tradicionais, como chas e plantas, devido a forte crenca
de que esses remédios podem cura-los ou melhorar seu estado. Esse fenbmeno,
que a primeira vista pode parecer estranho, destaca a importancia de respeitar as
praticas culturais dos pacientes e integra-las de maneira mais harmoniosa aos
tratamentos médicos. Assim, os enfermeiros devem incluir, quando possivel, se for
de entendimento da geréncia dos servigos, esses cuidados tradicionais na
assisténcia, pois eles podem auxiliar na adesao de cuidados convencionais.

Os pacientes parecem buscar um equilibrio entre o que é percebido como
natural e o que é prescrito como medicamento. Os dados sugerem que essas
praticas estdo ndo apenas relacionadas a uma forma de esperanca, mas também a
vinculos afetivos e familiares que reforcam seu sentimento de controle e conforto. A
ideia de que essas praticas podem ter um efeito benéfico, mesmo que
principalmente do ponto de vista psicoldgico, sublinha a necessidade de integrar o
conhecimento tradicional com os tratamentos cientificos em uma abordagem mais
ampla dos cuidados paliativos (Benarroz et al., 2011).

Oliveira e Araujo (2009) explanam que, embora muitas pessoas idosas
utilizam plantas medicinais para controlar sua pressédo arterial, o conhecimento
sobre a preparacdo e o uso correto dessas plantas é frequentemente insuficiente.
Algumas praticas sado apropriadas, mas ha lacunas, especialmente no que diz
respeito a forma de preparo. E crucial que os profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, orientem os pacientes para que o uso terapéutico das plantas seja
apoiado por bases cientificas e pesquisas validadas.

Algumas entrevistadas relataram situagdes de cuidado que lhes marcaram,
dando alguns exemplos.

Lembro-me de ter cuidado de um idoso de aproximadamente 70 anos. Ele
teve um acidente cerebrovascular e estava inconsciente. Cuidei dele com
muita dedicagdo, como se fosse meu préprio pai. Eu lhe dei todos os
cuidados necessarios: lavei-o na cama, alimentei-o por sonda, troquei os
lengois da cama e o vesti. Todas as manhas, assim que chegava ao
trabalho, a primeira coisa que eu fazia era vé-lo, e depois comegava a
cuidar dele. Apos 15 dias, ele recuperou a consciéncia e comegou a
melhorar. Infelizmente, depois de um més no hospital, ele faleceu. Isso me

marcou profundamente, pois me apeguei muito a ele durante sua
hospitalizagdo. Fiquei muito triste com sua partida. (Entrevistada 1)

Eu me lembro de ter cuidado de um paciente que tinha falta de oxigénio,
mas suas crengas o faziam pensar que era um problema nao natural. Ele
nao queria que lhe dessem oxigénio. Depois de conversar com ele, ele
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aceitou receber o oxigénio. No entanto, durante a noite, ele retirou o
oxigénio e faleceu. E realmente triste esse tipo de situagéo. (Entrevistada 4)

Eu tive um paciente que ndo enxergava bem, mas ele sempre colaborava
comigo, gostava muito de fazer piadas, o que me fez ficar mais familiarizada
com ele. Quando ele faleceu, senti como se um membro da minha familia
estivesse me deixando. Isso me marcou muito. (Entrevistada 10)

Os depoimentos das participantes revelam uma dimensdao emocional e
humana nos cuidados prestados aos pacientes idosos, frequentemente relacionada
ao apego afetivo desenvolvido durante os periodos de cuidado. Essas experiéncias
demonstram a dificuldade dos profissionais de saude em manter uma distancia
profissional quando se deparam com o sofrimento ou a perda de pacientes aos quais
se afeicoaram. Além disso, o testemunho do paciente que recusou o oxigénio
destaca um aspecto crucial do cuidado: a gestado das crengas culturais que podem
entrar em conflito com os tratamentos médicos.

A recusa de cuidados devido a crengas pessoais levanta a questdo do
equilibrio entre o respeito pelos valores dos pacientes e a obrigagao de fornecer os
cuidados médicos necessarios para preservar suas vidas. Essa dindmica enfatiza a
necessidade de os profissionais de saude adotarem estratégias de comunicacao
adequadas para sensibilizar os pacientes, respeitando suas crengas. Esse desafio
ético também revela as limitagbes do sistema de saude frente a resisténcias
culturais, que podem comprometer a eficacia dos cuidados e afetar a qualidade do
atendimento.

De fato, Ferreira (2023) discute a questdo da autonomia das pessoas idosas.
A autonomia das pessoas idosas hospitalizadas é crucial no contexto do rapido
envelhecimento da populagdo mundial. Essa autonomia ndo se limita apenas a
capacidade fisica ou cognitiva dos pacientes, mas também abrange o direito de
participar ativamente das decisdes relacionadas a propria saude. Nessa perspectiva,
o papel dos profissionais de enfermagem torna-se central para promover e respeitar

essa autonomia.

7.2.3 Os cuidados com a dimensao psicossocial e espiritual

Nesta subcategoria os participantes falaram sobre os cuidados psicoldgicos,

sociais € emocionais que prestam aos idosos em fim de vida, a partir dos quais
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ajudam os idosos que nao conseguem se cuidar sozinhos. Eles os escutam com
atengao, conversam com eles e fazem tudo o que estd ao seu alcance para

ajuda-los.

Estou a disposi¢cdo para ouvi-los, tranquiliza-los e ajuda-los, assim como
suas familias, a atravessar essa fase dificil, compartihando momentos de
troca e conforto. Cuidar deles no dia a dia, ajudo nas atividades diarias para
que eles se sintam bem, tanto no corpo quanto na mente. (Entrevistada 1)

Para os cuidados psicolégicos, ouvimos os pacientes com paciéncia,
sempre criamos um ambiente onde eles possam se sentir como se
estivessem em casa, evitamos estresse e mantemos uma comunicagao
constante com eles. (Entrevistada 2)

Para os cuidados sociais que eu oferego, as vezes acontece que o paciente
esta internado e ndo tem familia, ou que a familia ndo tem condi¢des
financeiras de atender as suas varias necessidades. Nos, as enfermeiras,
nos unimos para ajuda-lo, comprando medicamentos, alimentando-o e
comprando roupas para ele. (Entrevistada 3)

Nos cuidados psicolégicos, por exemplo, quando os idosos se sentem
desesperados e comegam a perder a confianga, eu estou sempre la para
apoia-los. Eu levanto a moral deles, converso com eles e os ajudo a se
sentirem bem. (Entrevistada 11)

Os excertos destacam o compromisso das enfermeiras em oferecer cuidados
holisticos que integram dimensdes psicoldgicas, sociais e emocionais no
atendimento a pessoas idosas em fim de vida. Os cuidados psicolégicos baseiam-se
na capacidade delas de ouvir e compreender os pacientes, ao mesmo tempo em
que criam um ambiente favoravel ao conforto e a confianga. Isso demonstra um
profundo comprometimento em aliviar o estresse e o desanimo dos pacientes,
enquanto buscam melhorar o animo deles.

No ambito dos cuidados sociais, as enfermeiras nao se limitam ao tratamento
de condigbes médicas; elas também atendem as necessidades sociais de pacientes
que podem estar isolados ou sem apoio familiar. Iniciativas como a compra de
medicamentos, alimentos ou roupas para pacientes em situacao de vulnerabilidade
refletem um senso de solidariedade que vai além das fungdes tradicionais de uma
enfermeira. Essas agdes destacam uma fragilidade do sistema de saude, que, em
alguns casos, ndao consegue fornecer suporte social adequado, deixando para as
enfermeiras a responsabilidade de preencher as lacunas existentes nesse aspecto

do cuidado.
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A dissertagdo de Cordier (2022) explora o desenvolvimento de uma "cultura
paliativa" nas instituicdes para idosos, destacando a importancia de uma abordagem
holistica, centrada na dignidade e nos direitos dos residentes em fim de vida. A
autora enfatiza a integracao dessa cultura em cada etapa do cuidado, desde a
admissao até o fim da vida, valorizando as histérias, os valores e os desejos dos
residentes.

Destaca a relevancia dos cuidados paliativos em instituigbes de longa
permanéncia, onde os residentes enfrentam doengas crbénicas e cognitivas que
afetam sua qualidade de vida. A abordagem proposta baseia-se em cuidados
continuos e individualizados, fortalecidos pela colaboragéo interdisciplinar e pela
comunicacgao eficaz entre os profissionais de saude. A formacao de equipes moveis
especializadas em cuidados paliativos também é apresentada como uma
estratégia-chave para atender as necessidades complexas dos residentes. Em
seguida, a autora defende uma cultura paliativa que humanize os cuidados,
atendendo de maneira integrada as necessidades fisicas, emocionais e espirituais
dos residentes, enquanto promove sua autonomia e respeita sua dignidade até o fim
da vida (Cordier, 2022).

Apesar da dedicagao e compaixdo das enfermeiras, os dados revelam uma
necessidade urgente de um suporte mais estruturado para lidar com as dificuldades
emocionais e sociais que elas enfrentam. Um treinamento mais aprofundado sobre
gestdo do estresse e relagbes proximas com os pacientes € essencial para garantir
a sustentabilidade profissional desses profissionais. Além disso, as agdes sociais
realizadas pelas enfermeiras destacam as lacunas do sistema de saude, que
frequentemente deixam para os profissionais a responsabilidade de suprir essas
caréncias de forma autbnoma. Para melhorar essa situagao, € imperativo integrar
mais recursos sociais e apoio emocional no sistema de saude. Essa abordagem
ajudaria a reduzir a carga sobre as enfermeiras, ao mesmo tempo em que garantiria
um atendimento de qualidade aos pacientes (Cordier, 2022).

Em um documento publicado pelo Ministério da Saude Publica e da
Populacdo (MSPP, 2009) sao discutidas as dificuldades financeiras no setor de
saude no Haiti, que representam um tema critico e afetam a promocao da saude e o
acesso a servicos de qualidade. Dentre as dificuldades estdo o orgamento
insuficiente para a saude, pois o financiamento do setor de saude no Haiti

frequentemente é inadequado. O governo enfrenta limitagdes or¢amentarias que
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dificultam a alocagao de recursos suficientes para a saude publica, resultando em
servigos precarios e infraestrutura inadequada.

Igualmente, a dependéncia de ajuda externa é outra dificuldade. O Haiti
depende significativamente da ajuda internacional e de doagdes para financiar seus
programas de saude. Essa dependéncia pode resultar em falta de sustentabilidade e
continuidade nos servigos de saude, especialmente quando a ajuda externa diminui
ou é redirecionada. Por consequéncia, o acesso aos cuidados de saude sao
limitados, devido as dificuldades financeiras, muitas pessoas n&do conseguem pagar
por servicos de saude, medicamentos e tratamentos. Isso resulta em um acesso
desigual aos cuidados de saude, especialmente para as populagbes mais
vulneraveis e de baixa renda (MSPP, 2009).

Na mesma direcdo, a falta de recursos financeiros afeta a qualidade dos
servicos de saude disponiveis. Hospitais e clinicas podem carecer de equipamentos
adequados, medicamentos essenciais e profissionais de saude qualificados, o que
compromete a eficacia dos cuidados. As dificuldades financeiras no setor de saude
exacerbam as desigualdades sociais existentes. As comunidades mais pobres
enfrentam barreiras adicionais para acessar os cuidados de saude, o que resulta em
piores indicadores de saude e maior vulnerabilidade as doengas. Por fim, a falta de
um financiamento estavel e previsivel para a saude impede a implementagao de
politicas de saude de longo prazo e a realizagdo dos investimentos necessarios para
melhorar a infraestrutura e os servigos de saude (MSPP, 2009).

Pelo explicitado acima, as dificuldades financeiras representam um desafio
significativo para a promog¢ao da saude no Haiti, exigindo abordagens inovadoras e
parcerias estratégicas para garantir que todos os cidadaos tenham acesso a
cuidados de saude adequados e de qualidade.

As demais as enfermeiras explicaram que os idosos, muitas vezes, ficam
estressados e, as vezes, ndao querem ficar no hospital, pedindo para voltar para

casa.

As dificuldades que encontro sdo que os idosos frequentemente querem
voltar para casa, lembram das suas atividades passadas. (Entrevistada 4)

Eles se queixam dizendo que ficaram deitados por muito tempo e que ja
deveriam estar em casa. Entrevistada 8)
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Outras vezes, alguns preferem sair do hospital para morrer em casa,
acreditando que isso respeita suas crencas ou lhes permite morrer em paz.
Isso pode ser um grande desafio para a equipe médica, pois, ao tentar
oferecer os melhores cuidados possiveis, também precisamos respeitar as
escolhas dos pacientes e de suas familias. (Entrevistada 9)

Os testemunhos refletem os desafios enfrentados por enfermeiras ao lidar
com pacientes idosos em fim de vida. Eles frequentemente manifestam um profundo
desejo de deixar o hospital e voltar para casa, motivados por uma nostalgia de seu
passado ou pelo desejo de morrer em um ambiente familiar e tranquilo, alinhado
com suas crengas. Essa situagao obriga a equilibrar o dever de fornecer cuidados de
qualidade com o respeito pelas escolhas pessoais dos pacientes e de suas familias.
Isso destaca a importancia de manter uma comunicagdo empatica e implementar
cuidados centrados nas necessidades do paciente, ao mesmo tempo que expde as
limitacbes estruturais dos hospitais para atender a essas demandas psicossociais.

A teoria Leininger (2002) enfatiza a importancia de compreender os costumes
e a cultura do lar dos pacientes para oferecer cuidados de saude adequados e
sensiveis. Leininger argumenta que os cuidados de saude ndo podem ser efetivos
se nao considerarem as crencgas, valores e praticas culturais que os individuos
trazem de suas casas e comunidades. Ela introduz o conceito de "cuidado
culturalmente congruente", que se refere a pratica de cuidados que respeitam e
incorporam as tradigdes e costumes dos pacientes. Isso implica que os profissionais
de saude devem estar cientes das praticas culturais que influenciam a saude e o
bem-estar dos individuos, incluindo habitos alimentares, rituais de cura, e formas de
expressar dor e sofrimento.

Leininger (2002) também destaca que a cultura do lar € um fator crucial que
molda a identidade e as experiéncias de saude dos individuos. Portanto, ao planejar
e implementar intervencdes de saude, os enfermeiros e outros profissionais devem
considerar como os costumes da casa e a cultura do lar impactam a percepcao de
saude e a adesao ao tratamento. Ainda, indica que eventos da vida comum tém
significados diferentes para as pessoas a depender de seus contextos e espagos
culturais. A autora exemplifica que, em algumas culturas, quando as pessoas sao

separadas de suas familias, como no caso da hospitalizagao, elas podem se sentir
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abandonadas. A admissao de idosos nesse ambiente pode representar o abandono
e/ou a morte. Por esse motivo compreende-se a relutdncia que esse grupo
apresenta para com o hospital (Leininger, 2002).

As entrevistadas falaram sobre os cuidados religiosos e espirituais. A maioria
das participantes explicou que oferece os cuidados religiosos aos idosos por meio
da oragao, pois a maioria dos participantes é protestante.

No entanto, as vezes eles pedem para que eu ore por eles ou estude a

Biblia com eles. Eu nao fago isso pessoalmente, mas deixo que a familia
faga durante alguns minutos. (Entrevistada 2)

Sim, eu integrou cuidados religiosos porque rezo por eles quando solicitam.
As vezes, eles pedem para eu ler um salmo para eles, e eu fago isso, pois
sou religiosa e acredito na oragéo. (Entrevistada 9)

Sim, eu ofereco cuidados religiosos porque eles costumam me pedir para
orar por eles. Eu fago isso porque acredito muito na oracdo, e tudo o que
vou fazer, sempre comego orando. (Entrevistada 10)

As falas sobre os cuidados religiosos e espirituais destacam um aspecto
essencial dos cuidados holisticos no fim da vida, particularmente relevante no
contexto tedrico de Madeleine Leininger e sua teoria da diversidade e universalidade
dos cuidados culturais (2002). Essa abordagem enfatiza a importancia de
reconhecer e integrar as crengas e praticas espirituais dos pacientes em seus
cuidados, a fim de respeitar sua dignidade e seus valores culturais.

Nos relatos, varias enfermeiras mencionaram se envolver ativamente ao
atender pedidos de oracgdes ou leituras biblicas feitas pelos pacientes. Essas agdes
refletem uma adaptacéao cultural dos cuidados, reconhecendo a importancia da fé no
bem-estar psicolégico e espiritual dos pacientes idosos, especialmente nos
momentos criticos de fim de vida. Para essas profissionais, sua propria fé também
desempenha um papel na forma como atendem a essas necessidades, ilustrando
uma reciprocidade entre seus valores pessoais e profissionais. Embora as
enfermeiras demonstrem a vontade de atender as necessidades religiosas e
espirituais, seu envolvimento frequentemente depende de escolhas individuais, em
vez de uma abordagem estruturada e apoiada por recursos institucionais. Isso
destaca uma fraqueza na formagdo dos profissionais de saude em cuidados
espirituais e na integracao desses cuidados nos protocolos de atendimento.

Ismail (2024) advoga que os cuidados religiosos ocupam um papel central no
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acompanhamento dos pacientes em fim de vida, especialmente para aqueles cujas
crengas espirituais ou religiosas influenciam profundamente sua experiéncia com a
doenca e a morte. Esses cuidados integram aspectos emocionais e espirituais, indo
além das preocupacobes fisicas, para oferecer um apoio adaptado as crengas e
praticas religiosas dos pacientes e de suas familias. Os cuidadores, sejam
profissionais de saude ou cuidadores familiares, desempenham um papel
fundamental na integragdo dessas praticas religiosas nos cuidados. A fé e os rituais
religiosos, como a oragdo, a meditagdo ou a leitura de textos sagrados, podem
oferecer um conforto significativo, fortalecer a resiliéncia emocional dos pacientes e
seus familiares, e facilitar a aceitacdo do processo de fim de vida. Essa dimenséao
espiritual dos cuidados permite responder a necessidades profundas relacionadas
ao sentido da vida, ao sofrimento e a preparagao para a morte.

De uma perspectiva cultural e religiosa, os cuidados paliativos devem ser
particularmente sensiveis as praticas religiosas dos pacientes. Isso inclui o
reconhecimento dos diferentes rituais e crencas proprias das religides crista,
mucgulmana, budista, hindu, entre outras, e sua integragcado nos cuidados diarios. Os
enfermeiros devem nao apenas ser competentes do ponto de vista técnico, mas
também possuir uma abertura cultural e espiritual que Ihes permita personalizar os
cuidados de acordo com as convicgoes religiosas dos pacientes. A falta de respeito
ou o desconhecimento das praticas religiosas pode ter um impacto negativo na
qualidade dos cuidados e na relagdo de confianga entre o cuidador e o paciente
(Ismail, 2024).

Os cuidados religiosos contribuem para um atendimento holistico, integrando
as dimensdes fisicas, emocionais, psicologicas e espirituais. Eles favorecem o
bem-estar global do paciente e de sua familia, especialmente nos momentos criticos
do fim da vida. Os cuidadores devem ser treinados para reconhecer e responder a
essas necessidades espirituais, oferecendo cuidados dignos, respeitosos e
adaptados. Assim, os cuidados paliativos devem ir além do tratamento médico,
incluindo intervengdes religiosas e espirituais, garantindo uma abordagem completa
e humana do fim da vida.

Por outro lado, as entrevistadas disseram que respeitam as crencas dos
pacientes, assim como as de suas familias, mas relataram nao ofertar cuidados

religiosos no hospital.
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Eu néo fornego cuidados religiosos no hospital, mas respeito as crengas de
cada idoso. (Entrevistada 4)

A maneira como lido com esses aspectos € que minha experiéncia me
acostumou com esse tipo de situagao, pois devo respeitar as decisdes do
paciente e da familia, de acordo com a minha ética profissional.
(Entrevistada 5)

No entanto, ndo podemos ir contra a decisdo da pessoa; explicamos o que
gostariamos de fazer por ela, o que seria bom para ela. Mas, se ela nao
quiser, precisamos aceitar, pois ndo podemos ir contra a escolha dela.
(Entrevistada 8)

Esses depoimentos refletem que embora as enfermeiras afirmem respeitar
essas crencas de pacientes e familiares, elas deixam clara uma distancia ao
declarar que nao oferecem cuidados religiosos no ambiente hospitalar. Isso destaca
uma separagao evidente entre o papel profissional dos cuidadores e a dimenséao
espiritual ou religiosa dos cuidados, que parece ser percebida como algo externo as
suas responsabilidades.

A recusa explicita em fornecer cuidados religiosos, expressa pelas
entrevistadas, pode indicar uma vontade de manter uma neutralidade profissional ou
uma falta de formacgao e preparo nessa area especifica. Essa atitude pode ser vista
como uma forma de proteger a integridade dos cuidados de enfermagem diante de
demandas potencialmente conflitantes. No entanto, também pode ser interpretada
como uma auséncia de abertura para praticas que, para alguns pacientes, podem
desempenhar um papel essencial em seu bem-estar integral.

No cotidiano dos servicos de saude € comum enfermeiros se depararem com
dilemas morais, éticos e religiosos que podem repercutir em conflitos e praticas
profissionais questionaveis sob o ponto de vista da ética, como as questbes de
transfusdo sanguinea em determinados grupos religiosos. Por isso, os enfermeiros
precisam compreender que os pacientes possuem direitos, devendo ter suas
crengas respeitadas, entendendo que do contrario podem incorrer em infragao legal
e cultural (Leininger, 2022).

Tavares et al. (2018) argumentam que a espiritualidade pode melhorar o
estado mental dos pacientes, reduzir o nivel de ansiedade e fortalecer sua
colaboragdo com os tratamentos meédicos. A espiritualidade ajuda os pacientes a
encontrar um sentido positivo em sua situacdo e serve como um apoio para
enfrentar os sintomas de suas doengas, mesmo em casos graves, COmo cancer ou

situacdes criticas em cuidados intensivos. Apesar do papel importante da
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espiritualidade, os profissionais de saude raramente recebem treinamento para
integrar os aspectos espirituais nos cuidados que oferecem. Isso gera uma lacuna
em termos de conhecimento e estratégias para atender as necessidades espirituais
dos pacientes. Além disso, a eficacia dos cuidados espirituais depende da
capacidade dos enfermeiros de coordenarem a equipe de cuidados e observar as
necessidades espirituais dos pacientes.

No estudo de Berwaldt et al. (2018) a espiritualidade é apontada pelos
pacientes como uma estratégia para enfrentar a doenca. Ela € uma estratégia para
enfrentar a doenga que pode ser oferecida e incentivada nos servigos de saude. A
enfermagem tem o potencial de oferecer cuidados espirituais, mas precisa incluir
essa abordagem em sua pratica cotidiana, especialmente quando se trata de
cuidados destinados as pessoas em cuidados paliativos. Para isso, € necessario
preparar os profissionais para um atendimento integral, considerando que o ser

humano é bio-psico-social e espiritual.



8 Consideracgoes finais

O objetivo desta pesquisa foi compreender as perspectivas de enfermeiras
haitianas sobre cuidados em fim de vida aos idosos hospitalizados a partir de
conceitos da enfermagem transcultural. Abordou-se a formagdo em gerontologia, os
cuidados paliativos e a importancia da cultura no processo de cuidado. Os
resultados mostraram que, embora todas as participantes tenham recebido uma
formacgao tedrica e pratica em gerontologia, esta € considerada insuficiente. As
enfermeiras, cuja experiéncia varia, ndao possuem diploma especializado em
gerontologia, o que limita sua capacidade de atender as necessidades complexas
das pessoas idosas. Além disso, 0 més de pratica em geriatria € considerado muito
curto para desenvolver competéncias sélidas, destacando a necessidade de uma
formagao mais aprofundada.

Em relacdo aos cuidados paliativos, a maior parte das enfermeiras relatou
nao receber formacao especifica, embora tenha-se evidenciado o adequado
conhecimento sobre os aspectos tedricos acerca da definicdo desta filosofia de
cuidados. Elas entenderam que esses cuidados visam oferecer conforto em vez de
tratar a doenca, mas carecem de conhecimentos aprofundados para atender de
forma eficaz as necessidades das pessoas em fim de vida. A pesquisa também
destacou que os cuidados paliativos devem ser adaptados as especificidades
culturais e sociais das pessoas idosas. O respeito as crengas e praticas culturais é
essencial para garantir um cuidado que seja ndo apenas eficaz, mas também
respeitoso, significativo e culturalmente congruente. Contudo, pelas analises deste
estudo, observou-se que nem sempre o sistema de cuidado profissional compreende
as necessidades de sistema de cuidados genéricos.

Outro aspecto importante abordado no estudo foi a diversidade dos
problemas de saude encontrados em pessoas idosas, como diabetes, hipertensao e
doengas cardiacas. No entanto, algumas condigbes criticas e agudas relacionadas
ao fim de vida e caracteristicas do contexto epidemiolégico local ndo foram
mencionadas, o0 que pode ser atribuido ao contexto de um centro de saude, em vez

de um hospital especializado.
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Enfim, o estudo destacou a urgéncia de melhorar a formagao das enfermeiras
haitianas em gerontologia e cuidados paliativos, integrando uma perspectiva cultural
em sua educacado. Uma abordagem holistica que respeite os valores e crengas dos
pacientes é crucial para oferecer um cuidado adequado e digno as pessoas idosas
em fim de vida. Isso requer um investimento na educagdo e uma revisdao dos
curriculos para atender as necessidades especificas dessa populacdo vulneravel.
Ademais, ha necessidade de investimento politico, econdmico e estrutural em
direcdo a constituicdo de uma cultura paliativista ndo somente no servico de saude
cenario da pesquisa, mas nos servicos de saude do Haiti, visando a oferta de
cuidado ampliado e culturalmente congruente, algo fundamental, considerando as
especificidades e a tendéncia futura de envelhecimento da populacdo haitiana e
seus modos de vida.

A importancia deste estudo ao contexto haitiano reside no fato de que ele
destaca as lacunas existentes na formacéo das enfermeiras, especialmente no que
diz respeito aos cuidados com as pessoas idosas em fim de vida. No Haiti, onde a
populagdo que comecga - muito timidamente - a se tornar envelhecida exige atengéo
especial, a falta de formacao especifica em gerontologia e cuidados paliativos limita
a qualidade dos cuidados oferecidos.

Além disso, este estudo enfatiza a necessidade de integrar as especificidades
culturais e sociais nas praticas de enfermagem, a fim de garantir cuidados
respeitosos e adequados as crencas dos pacientes. Este estudo também tem
grande importancia porque fala sobre a realidade no Haiti. E dificil encontrar um
trabalho de um estudante haitiano que aborde a realidade do pais, pois quem estuda
no exterior realiza e publica estudos principalmente sobre imigracéo,
desconsiderando as potencialidades de investigagao e proposicao de agdes futuras
para o cenario local.

Por fim, a pesquisa teve como limitagdes o restrito numero de participantes, o
que pode ser explicado pela inexisténcia de uma cultura de pesquisa no pais, o fato
de algumas entrevistas terem sido respondidas por meio de formulario e a utilizagédo
de somente uma técnica de produgao de dados. Contudo, acredito ter sido possivel
apreender elementos importantes sobre a interface entre cultura e cuidados em fim
de vida aos idosos hospitalizados, contribuindo com a constru¢do do conhecimento
em enfermagem no Haiti e com a abertura de caminhos futuros para a pesquisa no

pais.
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Apéndice A - Protocolo de Entrevista Semiestruturada

Parte 1. Explicar ao participante os objetivos da pesquisa e solicitar o
consentimento verbal (gravar)

Parte 2. Caracterizagao dos participantes

Nome: Idade:

Pseuddnimo: Crenca/Religido:

Renda: Trab:_allha em ma~is de um local:
()Sim ( )Nao

Possyi forma?éo complementar? Se sim, em qué?

( ) Sim ( )Nao

Filhos: ( ) Sim ( ) Nao Estado civil:

Tempo de formado: Unidade em que atua:

Tempo de atuacao: Turno que trabalha:

Parte 3. Questoes

1.

Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro e como tem sido desenvolver
esse trabalho?

Durante a sua formag&o como enfermeiro vocé teve alguma abordagem sobre
cuidados especificos aos idosos? Se sim, como foi? Sobre o que foi?

O que vocé entende por cuidados paliativos?

4. Durante a sua formagédo como enfermeiro vocé teve alguma abordagem sobre

cuidados paliativos ou cuidados em fim de vida? Se sim, como foi? Sobre o
que foi?

Com que frequéncia vocé cuida de idosos que estdo em fim de vida? Quais
situagdes clinicas sdo mais comuns deles apresentarem?

Como é para vocé cuidar de idosos em fim de vida? Como vocé se sente
cuidando nessa situagao?

Vocé pode me dar um exemplo de um paciente idoso em fim de vida que vocé
cuidou e que foi marcante?

Qual a sua perspectiva frente a hospitalizacdo de idosos em fim de vida e
suas consequéncias?

Vocé poderia me descrever quais os cuidados que vocé realiza ao idoso em
fim de vida sob sua responsabilidade no hospital?

10.

Quais dificuldades vocé tem para cuidar dos idosos em fim de vida na
unidade em que vocé trabalha?

11.

Quais seriam os aspectos que facilitam o cuidado que vocé realiza aos idosos
em fim de vida?

12.

No seu ponto de vista, fatores culturais, como por exemplo, crencgas, religiao,
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Parte 1. Explicar ao participante os objetivos da pesquisa e solicitar o
consentimento verbal (gravar)

Parte 2. Caracterizagao dos participantes

Nome: Idade:

valores, influenciam no cuidado que vocé realiza com os idosos em fim de
vida no hospital? Se sim, de que forma isso ocorre?

13. Como vocé trabalha com esses fatores no seu dia a dia durante o cuidado
aos idosos em fim de vida? E com as familias deles?

14. Vocé consegue integrar os cuidados religiosos durante os cuidados de
enfermagem aos idosos em fim de vida hospitalizados? Se sim, como vocé o
faz?

Parte 4. Agradecer ao participante pelo tempo disponibilizado e oferecer um
espaco para ele expor algo que ainda deseje




Anexo A - Carta de autorizagao para realizagao da pesquisa




