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Tomada de decisao compartilhada em cuidados paliativos ao idoso

Shared decision making in palliative care for the elderly
Toma de decisiones compartida en cuidados paliativos para personas mayores

Melissa Frecero Consiglio!, Cenir Gongalves Tier!, Aline Ost dos Santos? Marilia Pacheco
Rodrigues?, Talita Portela Cassola®, Camile da Silva Martins?, Danielle Magrini Stoll*, Tatiéle Zago
Bonorino?, Maria Eduarda Schott:.

RESUMO

Objetivo: Identificar sobre os recursos, habilidades de enfrentamento e informacdes necessarias para o
processo de tomada de decisdo compartilhada de cuidadores/familiares de idosos domiciliados em cuidados
paliativos. Revisao bibliografica: O cuidador familiar € considerado como uma das principais unidades de
cuidado junto com o paciente, necessitando de auxilio a partir de recursos, habilidades de enfrentamento e
informagdes para que suas escolhas sejam consideradas seguras. Os recursos de enfrentamento utilizados
para a tomada de decisdo podem ser identificados como um conjunto de meios necessarios para 0 processo
de tomada de decisdo, sejam eles socioecondmicos, psicolégicos ou humanos. J& as habilidades de
enfrentamento vao se caracterizar como a juncao de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas para
o controle de situacdes externas e internas. As informagBes serdo definidas como a qualidade de
conhecimento que foram coletadas, filtradas e utilizadas no processo. Considerag¢des finais: Os recursos,
habilidades de enfrentamento e informacdes necessarias para a tomada de decisdo estdo estritamente
ligados ao que é ofertado de conhecimento pelos profissionais de salde de maneira suficientemente
compreensivel e realista. Faz-se necesséario que se discuta sobre a progressdo da doenga, conforto e
gualidade de vida e morte com os pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Idoso, Cuidados paliativos, Enfermagem, Tomada de decisdo, Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify the resources, coping skills and information needed for the shared decision-making
process of caregivers/family members of homebound elderly patients in palliative care. Literature review: The
family caregiver is considered as one of the main care units along with the patient, needing help from
resources, coping skills and information for their choices to be considered safe. The coping resources used
for decision making can be identified as a set of means necessary for the decision-making process, whether

1 Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Uruguaiana - RS.
2 Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande - RS.
3 Universidade Franciscana, Santa Maria - RS.

SUBMETIDO EM: 5/2023 | ACEITO EM: 6/2023 | PUBLICADO EM: 8/2023

REAC | Vol. 45 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e13311.2023 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAC.e13311.2023

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

they are socioeconomic, psychological or human. The coping skills will be characterized as the combination
of cognitive and behavioral strategies used to control external and internal situations. Information will be
defined as the quality of knowledge that has been collected, filtered, and used in the process. Final
considerations: The resources, coping skills, and information needed for decision making are strictly linked
to what is offered of knowledge by health professionals in a sufficiently understandable and realistic way. It is
necessary to discuss disease progression, comfort and quality of life, and death with patients and their families.

Keywords: Aged, Palliative Care, Nursing, Decision Making, Family.

RESUMEN

Objetivo: Identificar sobre los recursos, habilidades de afrontamiento e informacién necesarios para el
proceso de toma de decision compartida de cuidadores/familiares de ancianos domiciliados en cuidados
paliativos. Revisién bibliografica: El cuidador familiar es considerado como una de las principales unidades
de cuidados junto con el paciente, necesitando ayuda de recursos, habilidades de afrontamiento e informacién
para que sus decisiones sean consideradas seguras. Los recursos de afrontamiento utilizados para la toma
de decisiones se pueden identificar como un conjunto de medios necesarios para el proceso de toma de
decisiones, ya sean socioecondmicos, psicolégicos o humanos. Las habilidades de afrontamiento se
caracterizardn como la combinaciéon de estrategias cognitivas y conductuales utilizadas para controlar
situaciones externas e internas. La informacion se definira como la calidad de los conocimientos recogidos,
filtrados y utilizados en el proceso. Consideraciones finales: Los recursos, las habilidades de afrontamiento
y la informacién necesaria para la toma de decisiones estan estrictamente ligados a lo que se ofrece de
conocimiento por parte de los profesionales sanitarios de forma suficientemente comprensible y realista. Es
necesario hablar sobre la progresién de la enfermedad, el confort y la calidad de vida y la muerte con los
pacientes y sus familias.

Palabras clave: Anciano, Cuidados Paliativos, Enfermeria, Toma de Decisiones, Familia.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é considerado um fendmeno inevitavel, continua, progressivo e fisioldgico,
bem como heterogéneo, podendo provocar alteracdes biopsicossociais (BRASIL, 2016). Além de
comprometer todos 0s sistemas corporais, esse processo pode vir acompanhado de problemas que implicam
na diminuicdo da autonomia funcional da pessoa idosa, e a consequente diminui¢cdo das capacidades fisicas
€ mentais necessarias para o desenvolvimento de atividades basicas e instrumentais do cotidiano (MIRANDA
GM, et al., 2016).

Sob esta perspectiva, pessoas que vivenciam o envelhecimento associado a doengas crbnicas, a
fragilizagcdo e a varias morbidades, sendo muitas delas em estagios avancados (ROSA AL, 2019). Pode-se
citar a hipertensao arterial, a qual é controlavel e demora para comprometer o cotidiano da pessoa idosa ou
um quadro de neoplasia pode ameacar de maneira substancial a vida ou até mesmo patologias degenerativas
gue extinguem a autonomia fisica (SCHENKER M e COSTA DH, 2019).

Neste sentido, surge, um novo aspecto em relacdo aos cuidados relacionados a pessoas idosas
portadoras de doencas crbnicas e, especialmente no processo de tomada de decisdo. Destaca-se que no
tratamento em cuidados paliativos (CP), ndo é apenas o paciente alvo de cuidados, mas também a familia, o
seu ciclo e rede de apoio que acompanha e vivencia todo o processo da doenca ameacadora da vida fora
das possibilidades de cura, o processo de morte e morrer de um ente querido (BAERE TD, et al., 2017).

Para tanto, ha doencas como cancer avancado, a deméncia, a esclerose lateral amiotrofica, doencas
neurolégicas degenerativa que nao podem ser revertidas esgotando assim as possibilidades de cura e a morte
passa a ser inevitavel, sendo essas consideradas as doengas ameacadoras de vida (SANTOS AF, 2017).
Destaca-se dentre essas doencas podem ser citadas outras que podem progredir para o fim da vida do
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paciente (ANCP, 2012). Todavia, ndo significa que ndo ha mais o que fazer. Sob outro prisma, é possivel
estabelecer uma ampla gama de condutas oferecidas ao paciente e sua familia, principalmente relacionada
ao sofrimento que essas doencgas estdo causando (D’ALESSANDRO M, et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com o intuito de promover uma melhor qualidade de vida,
conforto e dignidade as pessoas em fim de vida, define o cuidado paliativo o conjunto de cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento relacionado a sua
salde. Estando essas pessoas no contexto de doencas ameacadoras da vida ou no final da vida. Para tanto,
0 objetivo do CP é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores
(RADBRUCH L, et al., 2020).

Destaca-se que o cuidador familiar é alguém que cuida de um familiar com algum tipo de doenca ou
incapacidade, organizando a sua vida em torno do cuidado da pessoa doente (SOUSA L, et al., 2017). Além
disso, o CP é fundamental no processo de cuidado no domicilio, sendo considerado como unidade de cuidado
junto com o paciente e necessita de auxilio, apoio, intervencdo em diferentes aspectos de sua vida como
fisico, emocional, social, cultural, espiritual e ético (FONSECA NA, 2019). Conforme dados apresentados pelo
IBGE, o numero de familiares que se dedicavam a cuidados de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 3,7
milh6es em 2016 para 5,1 milhdes em 2019 (IBGE, 2020). Dado alarmante em se tratando de que ser cuidador
de uma pessoa idosa e doente é uma tarefa dificil (AUCLAIR I, et al., 2022).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar as tendéncias nas producdes académicas de
teses e dissertagbes sobre os recursos, habilidades de enfrentamento e informacdes necessérias para o
processo de tomada de decisdo compartilhada (TDC) de cuidadores/familiares de idosos domiciliados em
cuidados paliativos. Apresenta a seguinte questdo norteadora: Quais as tendéncias nas producdes
académicas de teses e dissertacbes sobre os recursos, habilidades de enfrentamento e informactes
necessarias para o processo de tomada de decisdo compartilhada de cuidadores/familiares de idosos
domiciliados em cuidados paliativos?

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Recursos e habilidade de enfrentamento necessarios para o processo de tomada de deciséo
compartilhada de cuidadores/familiares de idosos domiciliados em cuidados paliativos

Ao analisar a Resolucéo de n° 41 de 2018, independentemente de serem socioecondmicos, psicolégicos,
humanos ou de rede de servigos, os recursos de enfrentamento utilizados para a tomada de decisdo podem
ser identificados como um conjunto de meios necessarios para o processo de tomada de decisdo (BRASIL,
2018). Sob este aspecto, o processo de TDC incluem os cuidadores familiares de idosos em cuidados
paliativos, conforme pesquisas desenvolvidas no Brasil, sdo, predominantemente, mulheres idosas
fornecendo cuidado aos seus companheiros, sem rede de apoio ou vinculo com vizinhos e Atencdo Bésica
de Saude (CARDOSO AC, et al., 2019).

Corroborando com essa ideia, nota-se o sexo feminino como maioria no cuidado ao idoso (REZENDE G,
2016). Esse fato reflete a valorizacdo e manutencgdo das redes de apoio e sustentacdo a essa categoria de
cuidadores, além de demonstrar que questdes sociais também estdo envolvidas no decorrer da vida dos
individuos, principalmente quando os niveis de sobrecarga aumentam. Os pacientes acometidos por doencas
ameacadoras da vida demandam a TDC, percorrem uma linha de escolhas desde a maneira como a
informacéo é passada até quais procedimentos terapéuticos serdo adotados (VIDAL El, et al., 2022). No viés
da sobrecarga, o estado de estresse poderia interferir diretamente na habilidade de TDC, uma vez que a
fadiga emocional e sofrimento psicolégico dos cuidadores familiares de pessoas idosas trazem para a
discussdo em estudos, a necessidade de suporte psicologico (PEIXOTO RI, 2017; SANTOS MJ, 2009).

Pode-se apontar a condi¢do financeira como um dos principais recursos que interferem na TDC com
participacdo dos cuidadores familiares devido a auséncia de amparo financeiro associado ao cuidador pode
desenvolver estresse e sobrecarga (PEIXOTO RI, 2017; MAGALHAES MS, 2015). Associava-se a esses
fatores, o grau de dependéncia do paciente e a consequente abstencao por renda fora do domicilio (ROCHA
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VO, et al., 2021). O preparo do ambiente domiciliar pode ser considerado um recurso estritamente ligado a
condigdo financeira dessa familia, pois a partir do momento em que a estrutura fisica da moradia é deficiente,
exercer o cuidado se torna um desafio, principalmente para a locomogéo do paciente no domicilio. Constata
se, o rearranjo na dindmica da vida de todos os cuidadores e que ha auséncia colaboram para o processo de
TDC deficitario (SOUSA JI, 2021).

Ao buscar por recursos significativos, o nivel de escolaridade e a frequéncia no acompanhamento médico
auxiliam na TDC (SOUZA JI 2021). Essa situacéo torna-se mais leve quando o cuidador recebe auxilio no
cuidado ao idoso, seja financeiro ou através de um cuidador formal (PEIXOTO RI, 2017; SANTOS MJ, 2009).

Assim como equipes de servico a disposicao, seja para a oferta de cuidados durante a vida da pessoa
idosa atuando como canais de comunicacao e integracdo entre familia-idoso-equipe seja apés o 6bito. Isso
também inclui a disponibilidade de contato telefénico para a participacdo das decisdes (MAGALHAES MS,
2015; SANTOS MJ, 2009). Nesse viés vale salientar a importancia da rede de apoio como um importante
recurso apontado nas pesquisas, entretanto também abordam a insatisfac@o dos cuidadores familiares com
0s servigos, principalmente quando envolvem questfes que ndo sao explicitadas claramente e rotineiramente
pelos profissionais de salde (SOUSA MJ, 2009; COSTA DC, 2011).

Outra rede de apoio de suma importancia é a familiar, visto que assumir a responsabilidade de cuidar de
pessoas idosas em CP tem sido apontada por cuidadores como tarefa exaustiva e estressante, uma vez que
passam a existir indmeras limitacdes relacionadas a propria vida e que impactam na qualidade de vida. Logo,
a existéncia de divisdo de tarefas e ter outros cuidadores familiares que possa contar traria muita diferenca
guanto aos procedimentos de cuidado tanto da pessoa idosa que nao teria seu cuidado comprometido como
o bem-estar do cuidador principal (MAGALHAES MS, 2015; VIEIRA, 2006).

A comunicacdo entre profissional e cuidadores € de extrema necessidade para a eficacia do cuidado
domiciliar, assim, outro recurso a ser mencionado € a construcao do Plano de Atencdo Domiciliar que pode
englobar todos os saberes do idoso em paliag&o, do familiar cuidador e equipe multidisciplinar (MAGALHAES
MS, 2015).

As habilidades de enfrentamento sdo uma juncéo de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas
para o controle de situacfes externas e internas (MAFFEI B, et al., 2019). E quando néo exploradas podem
predispor os cuidadores familiares ao adoecimento e tornar o processo de TDC uma experiéncia negativa,
ecoando na salde da pessoa que estd em paliacdo (ARIAS-ROJA M, et al., 2019).

Considerando isso, quando ha uma dificuldade em desenvolver essas habilidades os cuidadores familiares
passam a desenvolver doengas psiquiatricas, uso de drogas psicotropicas, estresse pessoal, isolamento
social, aumento do numero de doencas e dependéncia emocional (LOUREIRO LS, et al., 2014). Podem ser
considerados reflexos das concepg¢des baseadas em aceitacdo, percepc¢do sobre a morte, religido,
proximidade da pessoa idosa e do familiar, olhar e escuta atentos, conversas com outras individuos,
principalmente para contar experiéncias passadas com a pessoas morta (SANTOS MJ, 2009; COSTA DC,
2011; PEIXOTO RI, 2017).

Esta necessidade de falar sobre a morte de seu ente querido com outras pessoas, contar histérias de vida,
sua trajetdria, momentos especiais e o caminho até a morte podem caracterizar 0 processo da escuta
gualificada. Em suma, contar a experiéncia passada com a pessoa morta, ser ouvida por seus anseios,
necessidades e o significado que a pessoa representa em sua vida trazem a tona sentimentos de acolhimento
e confianga entre a familia e a equipe (SANTOS M, 2009).

Coragem para a conversa com o familiar adoecido sobre a terminalidade e interrupcdo do tratamento; fazer
o familiar adoecido saber que esta no controle de tudo e de suas decisées; empoderamento; vinculo, alegria
e gratiddo em relacdo ao cuidado proporcionado para o seu familiar também podem ser citados como as
habilidades (VIEIRA MC, 2006; SANTOS MJ, 2009; SOUSA JI, 2021). Todos esses fatores corroboram com
a literatura direcionada ao aspecto psicolégico em que sdo recursos poderosos para o individuo o apoio
emocional, fortalecimento dos lagos e vinculos (SOUZA JI, 2021).
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Quando uma pessoa esta em terminalidade de vida, a tarefa de cuidar torna-se mais complexa, visto que
as decisfes que permeiam o fim da vida sdo naturalmente desafiadoras ao trazerem a tona dilemas morais,
emocdes e quebra de paradigmas (ROSA AL, 2019). A empatia € uma habilidade essencial em CP (SANTOS
MJ, 2009). Percebe-se pela satisfacdo que os familiares sentem em cuidar de seu ente querido uma vez que
esta sendo util na manutencao da sadde da pessoa idosa e ainda conforme autores, essa satisfacédo pessoal
era decorrente de sentimentos de paz, bem-estar e compaixao (SILVA S, 2007).

A escuta qualificada e a rede apoiada na espiritualidade sdo benéficas ao enfrentamento da doenca
ameacadora da vida fora das possibilidades de cura bem como importantes para a TDC (SOUZA JI, 2021).
Mais especificamente sobre espiritualidade, fé e religido em uma fase de crise, ao sentirem-se apoiados,
acolhidos e cuidados para exercerem a prépria fé, as familias passam rever suas convic¢des, encontram
significado na situacéo do seu ente querido e além de tudo esses recursos passam a ser uma forga propulsora
para o cuidado, principalmente ao final da vida (CAVALCANTE AE, et al., 2018). Em consideracao a isso, a
aceitacdo da morte como um processo hatural e a religiosidade, podem contribuir de forma significativa para
efeitos positivos nesse processo (PEIXOTO RI, 2017).

Informacfes necessérias para o processo de tomada de decisdo compartilhada

As informag8es para a TDC se relacionam com qualidade de conhecimento que foram coletadas, filtradas
e utilizadas no processo, preferencialmente advindas da equipe multiprofissional e que por sua vez nao
envolve apenas a troca de mensagens, mas sim trata-se um exercicio complexo que envolve percepgéo,
compreensdao e transmissao de mensagens por parte de cada sujeito envolvido nas interacdes (ANCP, 2012).
Isso porque em CP, a trajet6ria se modifica com grande velocidade gerando novidades que mudam muitas
decisbes (FORTE DN, et al., 2018).

A literatura também aponta como recurso as medidas formais de documenta¢éo como testamento vital
(TV) e diretivas antecipadas de vontade (DAVs) (COSTA DC, 2011). No Brasil, as DAVs possuem respaldo
ético e legal na Resolucéo do Conselho Federal de Medicina n® 1995 de 2012 (CFM, 2012). Sob este prisma,
reforca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e a constatacdo da insuficiéncia da legislagédo do
pais no que se refere a esse tipo de documentacdo sendo de extrema urgéncia a criacdo de um sistema
interligado de comunicacgédo (SILVA CO, et al., 2021).

As DAVs sdo um meio de comunicagdo do paciente com os profissionais de salde quando néo for possivel
expressar a sua vontade e pode auxiliar na tomada de decisdo quando o quadro clinico se agravar (COSTA
DC, 2011). E na perspectiva da protecéo dos valores as DAVs incluem a voz do doente no TDC (NUNES R,
2016; COSTA DC, 2011).

As DAVs ndo abarcam apenas desejos em fim de vida, sendo compreendidas como documentos de
manifestacdo prévia de vontade que sO terdo efeito quando a pessoa ndo conseguir manifestar livre e
autonomamente seu desejo, sendo essas amplas estruturadas e englobam também documentos
compreendidos como espécie de DAV como: procuracdo para cuidados de sadde ou mandato duradouro,
diretivas antecipadas psiquiatricas, diretivas antecipadas para deméncia, plano de parto, ordens de néo-
reanimacgéo e procuracdo para cuidados com a saude (DADALTO L, 2020). O conhecimento acerca dos
desejos e vontades da pessoa idosa em CP é extremamente relevante (COSTA DC, 2011). Contudo, novos
estudos sdo necessarios para se desenvolver a melhor forma de comunicagéo e avaliar a possivel utilidade
de DAVs e seu impacto nos cuidados de fim de vida (PEIXOTO RI, 2017). Todavia, a tomada de decisédo
ocorre na auséncia de relatos, de DAVs da idosa em CP evidenciando que o cuidador familiar nesse processo
(COSTA DC, 2011; SOUSA JI, 2021).

Nesse prisma, vale contrapor que a TDC entre o cuidador familiar e os profissionais de salde é um dos
pilares do cuidado centrado no paciente e apropriada para situacdes em que existem escolhas terapéuticas
em que o paciente n&o teve a oportunidade de expressa-las (ALBUQUERQUE A e ANTUNES CM, 2021). E
relevante ressaltar que a etapa prévia informativa sobre op¢des de tratamento, quadro clinico, progndstico e
cuidados que poderiam ser ofertados de forma suficientemente compreensivel é fundamental para a TDC
(PEIXOTO RI, 2017; SANTOS MJ, 2009; SOUZA JI, 2021).
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Nesse sentido, informacdes sdo essenciais, visto que quanto mais claras, verdadeiras e objetivas, os
cuidadores familiares sentem-se mais seguros para ofertar o cuidado ao seu familiar (MACIEL F e NOGARO
A, 2019).

As informacdes também devem conter respeito as crencas pessoais e 0 respeito aos aspectos culturais
da pessoa idosa acerca dos cuidados, medicamentos e tratamentos que podem ser ofertados (VIEIRA MC,
2006). Além disso, a paliacdo, as medidas invasivas e as medidas de conforto (PEIXOTO RI, 2017). Sem
esquecer do conhecimento sobre agravamento de sintomas, higiene, alimentacdo e administracdo de
medicamentos, troca de curativos, cuidados com dispositivos (SOUZA JI, 2021).

Ademais, informacgdes sobre o quadro clinico, o processo de envelhecimento, de morte e morrer, do luto
a preparacao para esse momento, devem ser considerados como relevantes para a TDC, devido ao impacto
e dificuldade na aceitacédo da finitude. Sobre as medidas prolongadoras da vida, um estudo realizado com
cuidadores familiares de idosos com quadro de deméncia avangada, evidenciou que a TDC por ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e assisténcia ventilatéria mecénica (AVM) foi estatisticamente mais frequente quando
os idosos tinham histérico de sequela de AVE e tempo do quadro demencial menor de dois anos. Da mesma
forma, pacientes que j& foram submetidos a interven¢ces como intubag&o orotraqueal, pode indicar que a
familia vai optar novamente por medidas prolongadoras de vida (PEIXOTO R, 2017).

Cabe ressaltar que é importante sanar as duvidas, realizar orientacdes acerca das condi¢des e cuidados
a serem realizados (SOUZA JI, 2021).

Neste sentido, ainda que o cuidador familiar tenha pouco preparacdo ou formacédo especifica,
desempenham um papel fundamental e complexo na TDC que incluem avaliagdo e gestdo de sintomas,
administracédo de medicamentos, manipulagdo de dispositivos, entre outros (DELALIBERA M, et al., 2018).

Nessa ldgica, a capacitacdo e o desenvolvimento de estratégias pela equipe que assiste a pessoa a seus
familiares sdo imprescindiveis (SOUZA, JI, 2021). Aliando a comunicacdo a esse fato, quando acontece de
forma adequada vem acompanhada de um impacto positivo, como melhora da acuréacia diagnéstica, reducéo
da judicializacdo das relagBes de cuidados, melhor adesédo terapéutica por parte do individuo que estd em
paliacdo e maior satisfacdo do cuidador familiar em estar exercendo um papel tdo importante (INCA, 2022).

O principio da comunicacao deve ser embasado na escuta ativa e atenta tanto da pessoa idosa como seus
cuidadores, somente dessa forma a comunicacéo serd efetivada, permitindo que o que foi transmitido seja
totalmente compreendido (SANTOS MJ, 2009; MAGALHAES MS, 2015).

Sendo considerada na literatura como ferramenta imprescindivel por permitir o esclarecimento de davidas,
através de uma linguagem concisa e acessivel, seja ela verbal ou ndo verbal, haja vista que os cuidadores
exteriorizam seus medos, dlvidas e angustias (PASSOS BS, et al., 2020).

Assim, como os familiares identificam o cuidado como especial e um fazer além dos cuidados comuns,
dessa forma inUmeros manifestam a vontade de querer continuar recebendo o cuidado pela equipe de CP
apos a morte em seu processo de pesar e luto (SANTOS M, 2009). Isso corrobora com a filosofia dos CP,
visto que inicia antes do diagnéstico e se estende para o conforto dos familiares ao longo da sua dor
(D’ALESSANDO M, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que os recursos, habilidades de enfrentamento e informagdes necessarias paraa TDC
decisdo estdo estritamente ligadas ao que é ofertado de conhecimento pelos profissionais de salde de
maneira suficientemente compreensivel e realista. Faz-se necessario que se discuta sobre a progresséo da
doenca, conforto e qualidade de vida e morte com os pacientes e seus familiares. Entende-se a importancia
da TDC em CP bem como da necessidade de um aprofundamento teérico mediante pesquisas envolvendo a
tematica para qualificar a assisténcia dos profissionais de salde. Os resultados da pesquisa elucidam que os
cuidadores familiares de pessoas idosas devem receber intervencfes resolutivas e suporte de cuidadores.
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