UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Reabilitacao

Carolina de Senna Figueiredo

A MORTE E O MORRER NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS SOB A PERCEPCAO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS: um estudo

gualitativo

Belo Horizonte
2021



Carolina de Senna Figueiredo

A MORTE E O MORRER NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS SOB A PERCEPCAO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS: um estudo

qualitativo

Tese apresentada ao Programa de Pés -
graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Escola de Educacgédo Fisica , Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito para obtencéo
do titulo de Doutora em Ciéncias da
Reabilitacéo.

Orientadora: Dra. Marcella Guimaraes Assis

Belo Horizonte
2021



F475m Figueiredo, Carolina de Senna

2021

A morte e o morrer nas instituigdes de longa permanéncia para idosos sob a
percepcdo dos terapeutas ocupacionais: um estudo qualitativo. [manuscrito] / Carolina
de Senna Figueiredo - 2021.

110 f.:il.

Orientadora: Marcella Guimaraes Assis

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educacdo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 82-93

1. Idosos — salde e higiene — Teses. 2. Envelhecimento — Teses. 3. Idosos —
assisténcia em instituicdes — Teses. 4. Terapia ocupacional — Teses. . Assis,
Marcella Guimaraes. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educagédo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I11. Titulo.

CDU: 613.98

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecéaria Sheila Margareth Teixeira Addo, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

UEIG

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
CAROLINA DE SENNA FIGUEIREDO

Realizou-se, no dia 15 de outubro de 2021, as 14:00 horas, de forma remota, da
Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese, intitulada A Morte e o Morrer nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos sob a Percep¢Go dos Terapeutas
Ocupacionais: um Estudo Qualitativo, apresentada por CAROLINA DE SENNA FIGUEIREDO,
nimero de registro 2016753123, graduada no curso de CIENCIAS DA REABILITACAO, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de Doutor em CIENCIAS DA REABILITACAO, a
seguinte Comissdo Examinadora: Prof(a). Marcella Guimardes Assis - Orientador (UFMG),
Prof(a). Marisa Cotta Mancini (UFMG), Prof(a). Karla Cristina Giacomin (Instituto Rene
Rachou), Prof(a). Katia Maria Penido Bueno (UFMG), Prof(a). Carolina Rebellato (UFRJ).

A Comissdo considerou a tese:

(X) Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por mim e

pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 15 de outubro de 2021.

Prof(a). Marcella Guimaraes Assis ( Doutora )

Prof(a). Marisa Cotta Mancini ( Doutora )

Prof(a). Karla Cristina Giacomin( Doutora )

il
#

é’iﬂrﬂ-c_. -z:'--.‘.’ﬂ-»"*_.

Prof(a). Katia Maria Penido Bueno ( Doutora )

Kede bk _{:—F

L

Prof(a). Carolina Rebellato ( Doutora )



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UEIG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

FOLHA DE APROVACAO

A Morte e o Morrer nas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos sob a Percepg¢do
dos Terapeutas Ocupacionais: um Estudo Qualitativo

CAROLINA DE SENNA FIGUEIREDO

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pos-Graduacdo em CIENCIAS DA REABILITACAO, como requisito para obtencdo do grau
de Doutor em CIENCIAS DA REABILITACAO, area de concentragdo DESEMPENHO
FUNCIONAL HUMANO.

Aprovada em 15 de outubro de 2021, pela banca constituida pelos membros:

Jlowlls G J-

Prof(a). Marcella Guimaraes Assls - Orientador
UFMG

Prof(a). Marisa Cotta Mancini
UFMG
Prof(a). Karla Cristina Giacomin
Instituto Rene Rachou

5 3 f__-?
7{_;:!1"{1:-—*‘%“—" o -'T-.._.._.-f",ﬁ\

Prof(a). Katia Maria Benido Bueno

ff_,

e 2 mer s Sede Ao

Prof(a). Carolina Rebellato

UFRJ

Belo Horizonte, 15 de outubro de 2021.




A Ana Luiza, minha filha, meu raio de sol!

Ao Ramon, meu amor, meu amigo, meu
parceiro de vida.

A minha amada mae, Doralice e ao meu
querido pai, que sempre estara presente
€em meu coragao.



AGRADECIMENTOS

Agradec¢o a Deus pela oportunidade e por permitir que eu trilhasse esse
caminho. Esse trabalho sé foi possivel porque eu tive o privilégio de ter ao meu lado
pessoas tao especiais.

Agradeco a Professora Marcella, minha maior referéncia profissional. Sua
dedicagdo e competéncia engrandecem a Terapia Ocupacional! Nao consigo
mensurar o tanto que aprendo com vocé: uma mulher forte, generosa, sensivel e
inteligente. Tenho um enorme orgulho de ser sua orientanda. Tantos anos juntas:
graduacéao, especializagdo, mestrado e doutorado. Sentirei saudades das nossas
reunides, que além das questdes tedricas e praticas do nosso projeto, também eram
momentos de acolhimento e afeto! Agradeco pela escuta sensivel e pelo privilégio da
convivéncia e amizade.

Ao Ramon, meu marido, melhor amigo e companheiro. Tenho plena
consciéncia que a concretizacdo desse doutorado so foi possivel porque vocé me
apoiou e esteve ao meu lado em todas as etapas! Obrigada pelo olhar otimista,
sensato, firme e tranquilo. Pela ajuda nas disciplinas, pelos conselhos preciosos, pelas
reflexdes infindaveis. Foram inumeras leituras, releituras e sugestdes! Acho que
nunca vou conseguir expressar o tamanho da minha gratidao por vocé!

Ana Luiza, minha filha querida, desde que vocé chegou, vocé me tem dividida
entre a maternidade/trabalho/estudo. Obrigada por ampliar minha visdo de mundo,
por me mostrar o que realmente importa nessa vida!

Mae, querida, vocé me passou o valor que ha nos estudos. Vocé € um exemplo
concreto do poder transformador do conhecimento. Obrigada pai, que mesmo na
auséncia, continua guiando meus passos, que € minha referéncia de coragem e
inteligéncia. Paula, Fernando e Alice, familia querida! Obrigada pela convivéncia
intensa nesses anos... Amizade, amor, cumplicidade. Vocés tornaram essa
caminhada mais leve e divertida.

Ly, Rica, Lulu e Mario, toda minha familia e demais amigos, obrigada pelo apoio
e carinho!

Patricia e Mary, amigas, sécias queridas. Obrigada pelo incentivo, pela parceria
profissional e pessoal! A toda equipe do Conviver! Flavia, Suely, Marcela, Renata,

obrigada pela convivéncia diaria!



Professoras Efigénia, Karla e Simone, agradeco a parceria e as valiosas
sugestdes nos estudos!

Aos professores e funcionarios da EEFFTO e UFMG! Obrigada por fazerem
parte da minha formagao profissional!

Aos colegas terapeutas ocupacionais, participantes voluntarios, que tornaram

essa pesquisa possivel. Muito obrigada! Aprendi muito com vocés!



“Mas as coisas findas
muito mais que lindas,
essas ficardo.”

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

Nas ultimas décadas, observou-se o envelhecimento populacional no Brasil e no
mundo. O aumento da longevidade reflete mudancas culturais e avangos na area da
saude. Nesse cenario, podem existir dificuldades em manter um cuidado adequado
ao idoso em seu domicilio. Sendo assim, as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) se apresentam como uma possibilidade de cuidado. Para muitos idosos,
a ILPI sera uma nova moradia e o local onde passardo os seus ultimos dias. Dessa
maneira, o terapeuta ocupacional precisa proporcionar a eles uma assisténcia digna
no momento da morte. Nesse contexto, essa tese buscou investigar as percepgdes
dos terapeutas ocupacionais que atuam nas ILPI sobre a morte e o0 morrer. Foram
realizados dois estudos que utilizaram a metodologia qualitativa. O primeiro teve como
objetivo compreender as percepg¢des dos terapeutas ocupacionais sobre a morte e o
morrer nas ILPI. Os dados desse estudo foram coletados por meio de grupos focais e
analisados utilizando-se a Analise Tematica. Doze terapeutas ocupacionais
participaram do estudo e dois temas foram gerados: “A experiéncia da morte e do
morrer” e “A abordagem dos terapeutas ocupacionais frente a morte e o morrer”. Os
resultados mostraram que a morte e o morrer permeiam o cotidiano dos terapeutas
ocupacionais de uma maneira complexa e conflitante. A morte se apresenta como um
fendmeno repleto de valores e significados e em alguns momentos como tabu e
sinbnimo de fracasso. A abordagem da morte e do morrer requer estratégias de
atuacao dos terapeutas ocupacionais que atendam as reais necessidades dos idosos
nas ILPI. Dessa forma, os resultados desse estudo podem contribuir para uma melhor
assisténcia aos idosos institucionalizados em processo de morte e morrer. O segundo
estudo objetivou discutir as percepgdes dos terapeutas ocupacionais sobre a morte e
outras perdas na pandemia de COVID-19 em ILPI. Realizou-se entrevistas em
profundidade com oito terapeutas ocupacionais. Dois temas foram gerados, apos a
realizacdo da Analise Tematica. No primeiro, “Perda tangivel: a proximidade da
morte”, os entrevistados abordaram a sensacao de morte iminente e sentimentos
relacionados a sua propria morte, de seus familiares e dos idosos. O segundo tema,
“Perdas simbdlicas na vida”, os terapeutas ocupacionais enfatizaram trés grupos de
perdas: sociais, funcionais e psicolégicas/cognitivas. Os resultados desse estudo
mostraram que a pandemia afetou diretamente os idosos e os terapeutas
ocupacionais nas ILPI, impondo uma necessidade de reflexdo sobre a finitude e a
fragilidade humana. Esses profissionais enfrentam um momento desafiador e espera-
se que esse estudo possa contribuir para o aprimoramento da assisténcia aos idosos
institucionalizados durante a pandemia de COVID-19. Por fim, essa tese mostrou que
a vivéncia da morte e do morrer é desafiadora e requer, em especial neste momento
de pandemia, estratégias inovadoras de acao dos terapeutas ocupacionais.

Palavras-Chave: ldoso. Morte. Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos.
Terapeutas Ocupacionais. COVID-19.



ABSTRACT

There has been an increase in aging populations in Brazil and in the world in recent
decades. The increase in longevity reflects cultural changes and advances in
healthcare. There may be difficulties in this scenario in maintaining adequate care for
older adults at home. Thus, Long-Term Care Facilities (LTCFs) for older adults present
themselves as a possibility to provide care. LTCFs will be a new home for many older
adults, and the place where they will spend their last days. Thus, occupational
therapists need to provide them with dignified care at the time of death. In this context,
this thesis sought to investigate the perceptions of occupational therapists who work
in LTCFs about death and dying. Two studies were carried out using a qualitative
methodology. The first aimed to understand the perceptions of occupational therapists
about death and dying in LTCFs. Data from this study were collected through focus
groups and analyzed using Thematic Analysis. A total of 12 occupational therapists
participated in the study and two themes were generated: “The experience of death
and dying” and “The approach of occupational therapists in facing death and dying”.
The results showed that death and dying permeate the daily lives of occupational
therapists in a complex and conflicting way. Death presents itself as a phenomenon
full of values and meanings and at times as taboo and synonymous with failure. The
approach to death and dying requires occupational therapists to implement action
strategies which attend to the real needs of older adults in LTCFs. Thus, the results of
this study can contribute to better care for institutionalized older adults in the process
of death and dying. The second study aimed to discuss the perceptions of occupational
therapists about death and other losses in the COVID-19 pandemic in LTCFs. In-depth
interviews were conducted with eight occupational therapists, and two themes were
generated after carrying out the Thematic Analysis. In the first, “Tangible loss: the
proximity of death”, the interviewees addressed the feeling of imminent death and
feelings related to their own death, that of their family members and the older adults.
For the second theme, “Symbolic losses in life”, occupational therapists emphasized
three groups of losses: social, functional and psychological/cognitive. The results of
this study showed that the Pandemic directly affected older adults and occupational
therapists in LTCFs, imposing a need to reflect on human finitude and frailty. These
professionals face a challenging moment and it is hoped that this study can contribute
to improve the care for institutionalized older adults during the COVID-19 Pandemic.
Finally, this thesis showed that the experience of death and dying is challenging and
requires innovative action strategies by occupational therapists, especially at this time
during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Older adult. Death. Long-term care facility. Occupational therapists.
COVID-19.
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PREFACIO

A presente tese foi estruturada conforme o Formato Opcional estabelecido pela
Resolugcao 004/2018 de 03 de abril de 2018, do Colegiado de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), disponivel no sitio
eletrénico do referido programa. Dessa maneira, a tese € composta pelos seguintes
tépicos: Introdugdo, Artigos provenientes do estudo, Consideragdes Finais e
Referéncias Bibliograficas. Na Introdugao, estao apresentados a problematizacao do
estudo juntamente com a revisdo da literatura, justificativas e objetivos. O préximo
tépico € constituido pelos dois artigos que compdem esta tese. O primeiro artigo,
“‘Death and Dying in Long-Term Care Facilities: The Perception of Occupational
Therapists” foi publicado no peridédico internacional “Omega — Journal of Death and
Dying: SAGE Journals”. O segundo artigo, “Death and other losses in the COVID-19
pandemic in long-term care facilities for older adults in the perception of occupational
therapists: A qualitative study”, foi aceito e estd em processo final de revisdo no
mesmo periddico. Em seguida, sao apresentadas as consideragbes finais, as
referéncias bibliograficas formatadas de acordo com a Associagcao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), os apéndices e os anexos. Nos apéndices, estao os termos
de consentimentos livres e esclarecidos, o roteiro norteador dos grupos focais e o
roteiro das entrevistas. Nos anexos, encontram-se a aprovacao, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, da pesquisa que originou os dois artigos da tese e o aceite
do segundo estudo. Por ultimo, é apresentado um mini curriculo da autora da presente

tese.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Envelhecimento Populacional e o Cuidado ao Idoso

Nas ultimas décadas, observou-se o envelhecimento populacional em todo o
mundo (DE SOUZA; SILVA; DE BARROS, 2021; RUDNICKA et al., 2020). Esse
fendbmeno iniciou-se na Europa durante a segunda metade do século XVIII e se
difundiu para as outras regides nos seculos XIX e XX (MYRRHA; TURRA; WAJNMAN,
2017). No Brasil, o envelhecimento ocorre de forma acelerada, sendo o declinio da
fecundidade o principal fator responsavel pelas mudangas na estrutura etaria
(MYRRHA; TURRA; WAJNMAN, 2017). O ultimo Censo Demografico realizado no
pais, em 2010, mostrou que 10,8% da populagdo tinham 60 anos ou mais (IBGE,
2010).

Ao se analisar a composigdo populacional brasileira por grupos de idade,
observa-se uma tendéncia de envelhecimento demografico, ou seja, ha um aumento
da participagéo percentual dos idosos na populagao e diminuicdo dos outros grupos
etarios. De 2005 para 2015 a proporcéo de idosos subiu de 9,8% para 14,3% (IBGE,
2016). Apesar de ser um fendmeno que ocorre em todo o pais, o envelhecimento da
populacao brasileira ocorre de modo heterogéneo nas diferentes regides. Quanto
maior € o nivel de desenvolvimento social e econdmico, maior a participagao de idosos
na populacdo (OLIVEIRA, 2019). Em 2015, os estados que apresentaram menor
proporgao de idosos na populagdo foram Amapa e Roraima (8%). Em contrapartida,
o Rio Grande do Sul foi o estado com a maior propor¢ao, 17,8%. Na Regiao Norte,
tanto a proporgcdo de idosos na populagdo quanto a expectativa de vida ao nascer
foram baixas. Ja nos estados do Sul e Sudeste, estes indicadores foram altos, na

comparagao nacional (IBGE, 2016), como mostra a Figura 1.
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Figura 1: Expectativa de vida ao nascer e propor¢céo de idosos no ano de 2015
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De acordo com projecao do IBGE, a proporgao de idosos em Minas Gerais no
ano de 2021, é de 11,60%, mais de dois milhdes e quatrocentos mil idosos (IBGE,
2016). Abaixo, as piramides etarias do Brasil e Minas Gerias, nos anos de 2010 e
2020.

Figura 2: Piramide etaria Brasil e Minas Gerais
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O aumento da longevidade reflete mudancgas culturais e avangos obtidos em
relagdo a saude e as condi¢cdes de vida, como: redu¢cdo da mortalidade, habitos
alimentares mais saudaveis e maior cuidado com o corpo. Por outro lado, surge a
possibilidade do idoso ser acometido por doengas degenerativas e crbnicas
(RUDNICKA et al., 2020), que podem comprometer a sua autonomia, resultar em
incapacidade funcional e necessidade de cuidados para realizar as atividades de vida
diaria (AVD) (DE CARVALHO et al., 2017). A reducao da capacidade funcional traz
consequéncias para a saude dos idosos, familiares e sistema de saude devendo ser
considerada um desafio a ser enfrentado com envelhecimento populacional (MATOS
et al., 2018).

Os cuidados aos idosos, de acordo com as politicas publicas brasileiras, devem
ser compartilhados entre a familia, a sociedade e o Estado. Estes devem prover meios
que garantam a sociabilidade, o bem-estar, a dignidade e o direito a vida (ALVES et
al., 2017). Entretanto, os cuidados diarios com os idosos sao desempenhados, em
sua maioria, por familiares, do sexo feminino, filhas, esposas, moradoras da mesma
casa do idoso (NASCIMENTO et al., 2008; NUNES et al., 2019). Culturalmente, o
auxilio ao idoso é prestado pelas mulheres (ISAAC; FERREIRA; XIMENES, 2018),
cabendo a elas o papel social de “cuidadoras”, ao zelar pelos filhos, marido, pais e
outros familiares. Assim, observa-se uma sobrecarga de trabalho feminino, o que esta
associado a frequéncia do cuidado e as condi¢des funcionais e cognitivas do idoso
(NUNES et al., 2019).

Além disso, a estrutura familiar passa por transformagdes, principalmente
decorrente do aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, da
reducao do numero de filhos e da mudanga no padréo de nupcialidade (CAMARANO;
KANSO, 2010). Essas alteragbes podem fazer com que as familias tenham ainda mais
dificuldades em oferecer um cuidado adequado ao idoso, de modo particular, aqueles
com doencas limitantes da vida. Destaca-se que o cuidador familiar, muitas vezes,
assume tal fungcdo de forma repentina e sem preparo psicologico e técnico para
desempenhar esse novo papel (NUNES et al., 2019).

Diante dessa nova realidade na estrutura familiar, associada a uma deficiéncia
estrutural de suporte do Estado, as familias podem apresentar dificuldades em manter
um cuidado adequado ao idoso em seu domicilio. Sendo assim, a sociedade precisa
buscar outras alternativas assistenciais e as instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) se apresentam como uma possibilidade (CAMARANO; KANSO, 2010).
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Assim, observa-se uma tendéncia de aumento de idosos vivendo em ILPI (ALVES et
al., 2017; CAMARANO; KANSO, 2009).

1.2 Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos

Nos dultimos anos, houve um crescimento do numero de idosos
institucionalizados e consequentemente de ILPlI no Brasil (ALVES et al., 2017;
PINHEIRO et al., 2016; SOUZA et al., 2018). Entretanto, ndo se sabe ao certo quantas
ILPI ha atualmente no pais (WATANABE; DOMINGUES; DUARTE, 2020). Na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, estudos registraram 170 instituicbes, filantropicas e
particulares (LACERDA et al., 2017; SOUZA et al., 2018). Destaca-se que as ILPI
representam a modalidade mais conhecida e a principal alternativa para idosos que
precisam de cuidados de longa durag¢ao no Brasil (SOUZA et al., 2018).

As ILPI tiveram sua origem ligada a obras de caridade de cunho religioso e
voluntario (FABRICIO; SARAIVA; FEITOSA, 2018). Inicialmente, eram destinadas as
pessoas desamparadas, em situacdo de pobreza, de todas as idades, necessitadas
de atencdo a saude e de abrigo, e que conviviam com a inexisténcia de politicas
publicas especificas (BESTETTI; CHIARELLI, 2012; CAMARANO; KANSO, 2010).
Atualmente, as ILPI sao regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

De acordo com a ANVISA, ILPI sao instituicdes de carater residencial e coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2021). As ILPI devem prover
atengao ao idoso, exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais
e culturais), respeito a liberdade de credo e a liberdade de ir e vir, ambiente acolhedor,
integracao dos idosos nas atividades realizadas pela comunidade, desenvolvimento
de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes, condi¢gdes de lazer como
atividades fisicas, recreativas e culturais, entre outras (ANVISA, 2021). Aléem da
funcdo de moradia, essas instituicdes desempenham um papel de inserir 0 idoso em
um grupo que o estimule para a constru¢gao de novos vinculos. Sendo assim, as ILPI
nao sao apenas um espago de assisténcia social, mas sim um servigo de cuidados
que incluem auxilio nas AVD, assisténcia a saude, vida social e emocional (CANNON,
2017; OLIVEIRA; JUNIOR, 2014).



18

As ILPI devem apresentar recursos humanos com vinculo formal de trabalho.
No Brasil, essas instituicdes sao heterogéneas e seu quadro de funcionarios pode ser
influenciado pela forma organizacional e pelas normas vigentes (FN-ILPI, 2020).
Entretanto, preconiza-se que o seu quadro de pessoal deva incluir profissionais de
saude, de nivel superior; técnicos de enfermagem e cuidadores para auxiliar os idosos
dependentes e funcionarios para os servicos de limpeza, alimentacdo e lavanderia
(ANVISA, 2021). A atuagao dos profissionais de saude na ILPI é cada vez mais
relevante devido ao perfil dos idosos que, em sua maioria, possuem doengas cronicas,
que podem resultar em dependéncias e fragilidades.

Para muitos idosos, a ILPI sera uma nova moradia e o local onde passarao os
seus ultimos dias. Dessa maneira, a equipe multidisciplinar precisa proporcionar a eles
um cuidado ampliado, buscando atender a um conjunto de necessidades (SALCHER;
PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015). Cabe ressaltar que o cuidado na ILPI deve
abranger também a assisténcia digna no momento da morte (BORN; BOECHAT,
2016). Portanto, a questao dos Cuidados ao Fim de Vida nessas instituicbes deve ser
uma preocupacao da equipe multidisciplinar, considerando que os idosos necessitam
nao s6 de uma abordagem que visa continuidade de vida, mas também a aceitagao
da finitude (CLOS; GROSSI, 2016).

Nesse contexto, a assisténcia nos momentos finais da vida de um idoso
institucionalizado envolve diretamente o terapeuta ocupacional. Esse profissional
busca facilitar uma boa morte, com o foco na participagédo em ocupacgdes significativas
pelo maior tempo possivel (AOTA, 2016; HAMMILL; BYE; COOK, 2019). Dessa forma,
priorizam e planejam atividades de acordo com as preferéncias e capacidades dos
clientes (TAVEMARK; HERMANSSON; BLOMBERG, 2019), visando qualidade de
vida e dignidade aqueles em processo de morte (WARNE; HOPPES, 2009).

1.3 Morte e Morrer

O ato de morrer, além de um fendmeno biologico natural, engloba uma
dimenséao simbdlica, associada tanto a psicologia como as ciéncias sociais. O tema
da morte sempre teve uma importancia na existéncia do homem (KOVACS, 2012). A
morte apresenta-se como um fendbmeno carregado de valores e significados em um
contexto sociocultural e historico. Assim, nascimento e morte fazem parte do processo

da vida, porém observa-se ainda um tabu em torno dessa tematica e uma grande
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dificuldade em assumi-la como algo da natureza humana (PAULA; SOUZA, 2020).
Para uma compreensao do significado da morte nos dias atuais, no presente trabalho,

realizou-se um percurso histérico da morte na sociedade ocidental.

1.3.1 A morte na sociedade ocidental

A morte € um evento socialmente construido. Portanto, o significado da morte
variou ao longo da historia e entre as diferentes culturas (MENEZES; LOPES, 2014).
Nesse sentido, refletir sobre a morte na sociedade ocidental permite repensar a vida
e considerar a morte ndo somente como perda, mas como uma possibilidade
intransponivel da existéncia humana (SILVA, 2019). A seguir, sdo apresentados esses

significados a partir da ldade Média até os dias atuais.

1.3.1.1 A morte na ldade Média

Durante a Idade Média, a morte era vivenciada com naturalidade e fazia parte
do ambiente doméstico. Os cemitérios, junto com a igreja catdlica, ocupavam o centro
das cidades. Foi nessa época também que se iniciaram os rituais de liturgia dos
mortos. A sociedade considerava que os mortos poderiam retornar para visitarem os
vivos e 0s cemitérios eram os lugares mais propicios para essas aparigées (SCHMITT,
1999). Assim, valorizava-se o planejamento do morrer, com a proximidade da familia,
elaboragdo de testamentos, promovendo a continuidade dos desejos do morto e a
distribuicdo dos bens. A morte repentina e isolada que era temida (ARIES, 1977).

Os cemitérios medievais eram considerados locais sagrados, cercados por um
Mmuro que marcava a separagao desse espaco e evitava que os animais andassem
entre as sepulturas. Os excluidos da sociedade crista - os ndo batizados e os suicidas
- ndo ocupavam os cemitérios: eram jogados em um fosso ou na correnteza de um
rio. Na organizacao das aldeias, o cemitério ficava em um local intermediario, entre as
residéncias e a igreja, sendo atravessado constantemente pelos moradores. Dessa
forma, era um local onde a populagao caminhava, realizava comércio, namorava e
festejava (SCHMITT, 1999).

Portanto, na Idade Média, os mortos, ao contrario dos dias atuais, ndo eram

vistos como presencgas importunas, em total oposigéo a vida. A morte apresentava-se
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concretamente no cotidiano do homem medieval, ela n&o significava necessariamente
um fim. Era considerada um ritual de passagem ou até mesmo uma premiagao para
aqueles que cumpriram dignamente uma jornada. Acreditava-se que para a obtengao
do éxito, era preciso se preparar para a morte, aproveitando a vida (MAGALHAES,
1997).

1.3.1.2 A morte no século XIX

Com o passar do tempo e o avango da modernidade e do capitalismo,
observou-se uma preocupacao em isolar, separar e excluir os mortos do meio urbano
e do convivio social. No século XIX, o desenvolvimento técnico e cientifico da medicina
radicalizou ainda mais a separagao entre vivos e mortos. Estes passaram, entdo, a
serem vistos como uma fonte de contaminacdo e doenca (COMBINATO; QUEIROZ,
2006).

A ocultagcdo da morte e a exclusao de quem esta morrendo tornam-se partes
fundadoras do tabu que se iniciava (OIGMAN, 2007). A morte transforma-se em algo
detestavel, pois representa uma ruptura no decorrer normal da vida. As familias, a
medicina e o poder publico se apropriam das praticas funerarias. Desenvolve-se uma
estética funebre, onde ha uma preocupacao em embelezar o morto, com o objetivo de
afastar o sofrimento e dissipar o medo da prépria morte (OIGMAN, 2007).

Com a “medicalizagdo” da morte, os sepultamentos nas igrejas e em suas
proximidades comecaram a serem questionados. De acordo com os médicos dessa
eépoca, a decomposicdo dos cadaveres produzia gazes poluentes, contaminava a
populacdo, causando doengas e epidemias. Os mortos tornaram um sério problema
de saude publica. Havia necessidade de uma reorganizagéo dos espagos urbanos,
com o afastamento dos cemitérios que migraram para fora das cidades, longe de
fontes d’agua, em locais altos e arejados. Os muros deveriam ser grandes e com
muitas arvores que serviriam como purificadoras do ar e adornos. A morte entdo passa

a ser inodora e silenciosa (REIS, 1991).

1.3.1.3 A morte nos séculos XX e XXI

O tabu em relagao a morte que surgiu no século XIX, se fortaleceu nos séculos

seguintes. A morte deixa de ser parte da vida e passa a se esconder no dia a dia da
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sociedade. Nos séculos XX e XXI, os ritos funerarios se tornam mais neutros e
impessoais, evidenciando a dificuldade social de se lidar com a finitude. A morte torna-
se, entdo, uma espécie de responsabilidade técnica, passivel de ser controlada, sendo
vista como algo a ser vencido, dominado e ocultado (OIGMAN, 2007). Por isso, o
morrer €, cada vez mais, distanciado e solitario, além de se tornar um processo
silencioso e asséptico (KOVACS, 2014).

O crescimento das instituicbes médicas, transferiu o morrer para locais
fechados. Antes presente nos domicilios, a morte desloca-se para o hospital e para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesses locais, o doente se despersonaliza, se
afasta da familia e de suas pressdes emocionais, além de garantir uma distancia entre
a morte e a sociedade (OIGMAN, 2007). Entretanto, um estudo qualitativo realizado
por Schwarz e Benson (2018) mostrou que para alguns familiares, o hospital era visto
como o lugar preferido para morrer, por causa do cuidado profissional que o doente
recebia, aliviando a tensio da familia. Apontou também a percepcao de que o convivio
social e a integridade pessoal eram, talvez, mais faceis no hospital porque a equipe
médica cuidava do “trabalho sujo” de morrer. Além disso, nos hospitais o0s
profissionais de saude determinam quando a morte chega e de que maneira
(BENSON et al., 2018).

Por outro lado, para o doente hospitalizado, muitas vezes, ndo ha espaco para
a expressao de emocgdes. O profissional de saude é formado para curar a enfermidade
e, ndo necessariamente, para lidar com o sofrimento humano (COMBINATO;
QUEIROZ, 2006). Somado a isso, os pacientes hospitalizados com uma doenca que
ameace sua vida, muitas vezes recebem assisténcia de baixa qualidade, com
métodos invasivos, desconfortaveis e desnecessarios (MESSIAS et al., 2020).

Portanto, no século XX até os dias atuais, com o deslocamento do paciente
para o hospital, surge um morrer de maneira isolada, sem tempo para rituais de
despedidas. O paciente esta muitas vezes cercado por alta tecnologia que sustenta
suas fungdes vitais, cabendo ao médico a possibilidade de intervir e de prolongar a
vida (FLORIANI, 2016). Torna-se necessario que os profissionais de saude reflitam
sobre as suas condutas diante da finitude humana, tentando encontrar um equilibrio
entre o conhecimento cientifico e o humanismo, para resgatar a dignidade da vida e a

possibilidade de uma qualidade ao morrer (ANCP, 2012).
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1.3.1.4 Século XXI: a morte na pandemia de COVID-19

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-COV-2, surgiu em
dezembro de 2019, e, rapidamente, se espalhou, tornando-se uma pandemia
(DIRETTE, 2020). A forma de transmissdo é por meio de goticulas de saliva ou
secrecao respiratoria exaladas pelos doentes, que atingem a mucosa da boca, nariz
ou olhos da outra pessoa (ATAIDE et al., 2021).

A pandemia interfere na vida diaria das pessoas e tem um impacto direto na
saude publica mundial (ATAIDE et al., 2021). Entre o periodo de dezembro de 2019 a
dezembro de 2020, afetou 214 paises e resultou em mais de 72 milhdes de casos
confirmados, além de causar mais de 1,6 milhdo de mortes em todo o mundo (WHO,
2020).

A mortalidade exponencial da COVID atingiu, em especial, a populagao idosa.
Das mortes relacionadas ao COVID-19 em paises europeus, 42% a 57% ocorreram
entre moradores de ILPI (COMAS-HERRERA; ZALAKAIN, 2020). Esse maior
acometimento nos idosos institucionalizados se justifica pelo fato de residirem em um
ambiente compartilhado e poderem apresentar um quadro de saude mais fragil e
multiplas comorbidades (CHEN; CHEVALIER; LONG, 2020; EDELMAN et al., 2020;
OUSLANDER; GRABOWSKI, 2020). Ademais, os membros da equipe que trabalham
em mais de um local podem contribuir para a propagagao do virus (MCMICHAEL et
al., 2020; OUSLANDER; GRABOWSKI, 2020). Nesse contexto, o cuidado aos idosos
se torna ainda mais desafiador e impde uma série de medidas preventivas para tentar
conter a contaminacao nas ILPI: uso obrigatério e continuo de mascaras faciais e
outros equipamentos de protecao individual (EPI) por parte dos funcionarios, uso de
alcool 70% e lavagem constante das maos de funcionarios e idosos, suspensao de
visitas e atividades em grupos dos idosos (EDELMAN et al., 2020). Ressalta-se que
além dos médicos e dos enfermeiros, outros profissionais que atendem diretamente o
idoso tém sido afetados fisicamente e emocionalmente por altas demandas de
trabalho e falta de recursos e necessidade de revisdao dos processos de trabalho
(BLANCO-DONOSO et al., 2020).

Um outro grande desafio enfrentado na pandemia de COVID-19, é relacionado
aos rituais de despedida nos casos de terminalidade. Esses rituais, como veldrio e
enterro, estao restritos em muitos paises e os protocolos de isolamento limitam o apoio

social disponivel no momento da morte (DIOLAIUTI et al., 2021). Ademais, muitas
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pessoas que estdo morrendo encontram-se isoladas, sem a possibilidade de contato
presencial com familiares (PATTISON, 2020; WANG et al., 2020). Nesses casos,
deve-se garantir o acesso aos Cuidados Paliativos, oferecendo todos os tratamentos
que garantam a dignidade, conforto e controle de sintomas ao idoso institucionalizado
(FN-ILPI, 2020).

Por ultimo, nesse momento de pandemia, idosos e profissionais de saude das
ILPI estdo experimentando uma mudanca de rotina, além de medo e estresse sem
precedentes (EDELMAN et al., 2020). Garantir estratégias que permitam que o idoso
vivencie a morte, o luto e tenha acesso aos Cuidados Paliativos na ILPI é fundamental
(FN-ILPI, 2020).

1.3.2 Uma nova perspectiva sobre a morte: a Tanatologia e os Cuidados Paliativos

O envelhecimento populacional fortaleceu a relagao entre velhice e morte,
trazendo implicagbes na area da gerontologia. Muitos idosos com doencgas cronicas
possuem uma extensa e complexa trajetoria de saude/enfermidade, sendo dificil
definir se eles estao vivendo com as doengas ou morrendo com elas (LLOYD; WHITE;
SUTTON, 2011). Nesse sentido, surgiu a necessidade de um novo olhar sobre a forma
de abordar os pacientes, na tentativa de aliviar seu sofrimento e fazer com que seja o
mais confortavel possivel o tempo de vida que resta. Na Tanatologia, ciéncia que
estuda a morte, destaca-se a visdo de morte humanizada, abordada por Elizabeth
Kiibler-Ross e pelos Cuidados Paliativos (KOVACS, 2014).

1.3.2.1 Tanatologia e as contribui¢gdes de Elizabeth Kubler-Ross

A Tanatologia (Thanatos: morte; Légos: estudo, ciéncia) surge como uma area
de conhecimento destinada a compreensao do processo de morrer € inclui um vasto
campo de atuagédo, como os cuidados a pacientes com doengas limitantes da vida e
seus familiares, o processo de humanizagao dos Cuidados Paliativos e o luto. Engloba
também o entendimento de comportamentos autodestrutivos, como o suicidio, a
eutanasia e o suicidio assistido (KOVACS, 2008). Sendo assim, a Tanatologia visa
nao s6 a morte, mas também busca o entendimento e a compreensio dos processos

de morrer e do luto, sendo uma ciéncia na vida (SANTOS et al., 2018).
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A Tanatologia suscitou debates nas relagbes profissional/paciente, trazendo
reflexdes sobre a humanizagdo e questionamentos frente as relacbes frias e
impessoais do ambiente hospitalar. Dessa maneira, houve um aumento do interesse
académico por assuntos relacionados a morte. Estudos e publicagdes, inicialmente
concentradas nas areas da psicologia, antropologia e sociologia, passaram a ter
importancia também na area da saude. Duas médicas contribuiram significantemente
para o crescimento do tema da morte nas faculdades de medicina e na sociedade
como um todo, Elizabeth Kubler-Ross, psiquiatra suica, e Cicely Saunders, médica
inglesa pioneira nos Cuidados Paliativos (SILVA; MELO, 2017).

Elizabeth Kubler-Ross, no final de século XX, ja discutia a transicdo do modelo
de assisténcia em saude hospitalar e médico para o modelo domiciliar. Destacava a
importancia do tratamento holistico e discutia o papel da equipe no alivio das dores
fisicas e emocionais dos doentes. Segundo ela, nesse novo modelo de atendimento,
era imprescindivel considerar a opinidao dos pacientes, auxiliando-os a fazer suas
escolhas. Ressaltava também que os membros da familia precisam ser tdo cuidados
e orientados quanto o préprio paciente (AFONSO; MINAYO, 2013).

KlUbler-Ross aborda o tema da morte com respeito, humildade e sem
banalizacdo (KOVACS, 2014). De acordo com essa autora, o profissional, ao lidar com
a morte do outro, se depara com o incbmodo da morte iminente, que apavora e o
coloca em contato com a sua propria mortalidade e com a impossibilidade de cura
(BARROS; MARTINS, 2009). Além disso, dividiu o processo do luto em cinco estagios:
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagao. Esses estagios possuem duragao
variavel e podem seguir ou ndo essa ordem, dependendo da forma que a pessoa lida
com a morte. Segundo Kubler-Ross, o unico elemento que geralmente persiste ao
longo dos estagios é a esperanca (KUBLER-ROSS, 2008).

No primeiro estagio, a negagao e o isolamento sdo mecanismos de defesa
temporarios. Consistem em uma recusa da realidade apds o impacto da noticia sobre
uma doenga grave. Embora considerado o primeiro estagio, pode ocorrer em outros
momentos. Entretanto, a negagcéo € mais comum no inicio de uma doenga grave do
que no fim da vida (KUBLER-ROSS, 2008).

A negacao da doenca é substituida pela raiva, revolta e ressentimento. O
segundo estagio € a fase em que as pessoas expressam esses sentimentos, podendo
se tornar agressivas. Essa raiva pode se propagar em varias diregdes, demandando

paciéncia e compreensao da familia e da equipe de saude. Dessa forma, ocorre
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também a procura de culpados e questionamentos, com o intuito de aliviar o
sofrimento e a revolta pela perda (KUBLER-ROSS, 2008).

O terceiro estagio, a barganha, € uma tentativa de negociar e adiar os temores
decorrentes da proximidade da morte. As pessoas tentam fazer acordos com Deus ou
outras figuras que, de acordo com suas crengas, poderiam auxiliar e intervir na perda.
A autora ressalta que é importante a equipe ouvir e considerar as negociagdes, pois
muitos sentimentos de culpa ou desejos podem surgir nessa fase (KUBLER-ROSS,
2008).

No quarto estagio - depressdo, o paciente experimenta um sentimento de
grande perda. A depressao é dividida em reativa e preparatéria. A reativa ocorre
quando surgem outras perdas devido a proximidade da morte, por exemplo, a perda
de um emprego e, consequentemente, um prejuizo financeiro. Pode ocorrer também
outras perdas, como a de papéis sociais ou estéticas, devido a alguma cirurgia. Ja a
depressao preparatéria € o momento em que a aceitagdo esta mais proxima. As
pessoas ficam mais quietas, repensando e se preparando para a morte (KUBLER-
ROSS, 2008).

A aceitacdo é o quinto e Ultimo estagio. E a fase em que as pessoas conseguem
expressar de forma mais clara sentimentos, emocdes, frustracdes e dificuldades.
Encontram-se mais tranquilas diante do fato de morrer. Cabe ressaltar que os
pacientes com maior aceitagdo sdo aqueles que foram encorajados a externar suas
raivas, angustias e medos e tiveram tempo para se preparar para a morte (KUBLER-
ROSS, 2008).

Por fim, o luto pode trazer implicaces para satde global da pessoa. E comum
haver desinteresse no trabalho e dificuldades na execug¢ao das atividades de vida
diaria e de lazer (DAHDAH et al.,, 2019; KERSTING; WAGNER, 2012; SOUZA,;
CORREA, 2009). Em contrapartida, pode haver uma hiperatividade na realizagao de
suas ocupacodes, envolvendo-se excessivamente com seus afazeres (KERSTING;
WAGNER, 2012; SOUZA; CORREA, 2009). Sendo assim, o processo de luto pode
influenciar no bem-estar do doente e seus familiares, sendo um evento complexo, com
repercussdes diferentes para cada um (DAHDAH et al.,, 2019). Portanto, essas
contribuigdes, pioneiras, de Elizabeth Kibler-Ross podem auxiliar os profissionais de
saude a ampliar a compreensao sobre os cuidados frente a morte e 0 morrer, como

os Cuidados Paliativos e os Cuidados ao Fim de Vida.
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1.3.2.2 Cuidados Paliativos e Cuidados ao Fim de Vida

Uma alternativa a morte “medicalizada” sao os Cuidados Paliativos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2018) os Cuidados Paliativos s&o uma
abordagem para melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares frente a
problemas associados com uma doenca que ameaca a vida. Sao realizados por meio
da prevencéao e do alivio do sofrimento do paciente, da identificacao precoce e da
avaliagcdo e tratamentos adequados para a dor e de outros problemas fisicos,
psicologicos e espirituais (WHO, 2018).

Sendo assim, os Cuidados Paliativos proporcionam cuidados para que nao
acelere a chegada da morte, nem a delongue com medidas desproporcionais
(SANTOS et al., 2019). Os Cuidados Paliativos ndo negam a tecnologia e combinam
de forma harmoénica a ciéncia com o humanismo. Podem ser uma modalidade de
tratamento altamente intervencionista, utilizando, por exemplo, de avancadas
propostas medicamentosas para o controle de sintomas decorrentes da doenga que
ameace a vida (BURLA; PY, 2014). Os Cuidados Paliativos se apresentam como uma
forma inovadora de assisténcia na area da saude e vém ganhando espago na ultima
década. Nesse sentido, os Cuidados Paliativos (WHPCA, 2020): 1) Promove o alivio
da dor e de outros sintomas que causam sofrimento; 2) Reafirma a vida e lida com a
morte como um processo natural; 3) Nao antecipa e nem posterga a morte; 4) Integra
aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado; 5) Oferece uma rede de suporte que
auxilia o paciente a viver o mais ativo possivel até a morte; 6) Ampara a familia e entes
queridos durante todo o processo da doenca e no luto; 7) Utiliza trabalho de uma
equipe multiprofissional com foco nas necessidades dos pacientes e seus familiares;
8) Melhora a qualidade de vida e influencia positivamente o curso da doenga; e 9)
Deve ser iniciado o mais precocemente possivel e incluir todas as investigacoes
necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.

Os Cuidados Paliativos surgiram na década de 50, no Reino Unido, a partir do
trabalho da médica Cicely Saunders (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2020). Uma
década depois, Elizabeth Kubler-Ross conhece Saunders e leva os Cuidados
Paliativos para a América (GOMES; OTHERO, 2016). No Brasil, essa abordagem
iniciou na década 80 e cresceu, significativamente, a partir do ano 2000 (COELHO;
FERREIRA, 2015). Em 2019, eram mais de 190 servigos de Cuidados Paliativos, 50%

oferecidos pela rede publica, 36% pela iniciativa privada e 14% por ambas (SANTOS;
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FERREIRA; GUIRRO, 2020). A regido sudeste possui 0 maior numero de servigos
(55%), sendo Minas Gerais o segundo estado do pais com maior oferta de Cuidados
Paliativos (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2020). Entretanto, apesar do
crescimento, ainda sdo poucos os servigos brasileiros de Cuidados Paliativos (ANCP,
2018).

Frente a este panorama, o Brasil encontra-se, segundo a classificagao da
Alianga Mundial de Cuidados Paliativos (WHPCA, 2020), no nivel 3b, “Proviséo

Generalizada”, conforme a Figura 3:

Figura 3: Classificagdo dos paises em relagdo ao desenvolvimento em Cuidados Paliativos da
WHPCA

Niveis de Desenvolvimento em Cuidados Paliativos

Nivel 1: Nenhuma atividade detectada
Nivel 2: Em capacitagao

Nivel 3a: Provis&o isolada

Nivel 3b: Provisao generalizada

Nivel 4a: Integracao preliminar

Nivel 4b: Integracdo avancada

Fonte: WHPCA,2020

Esse nivel €& caracterizado pela prestacdo de Cuidados Paliativos
generalizados, onde ha fontes de financiamento, maior disponibilidade de morfina,
centros de treinamento e mais servigos a disposicdo da populacdo, mas ainda sem a
integracdo encontrada nas categorias superiores, 4a e 4b (CLARK et al., 2020;
WHPCA, 2020). O Brasil ocupa esse nivel juntamente com outros paises como

Gambia, Albania, Bulgaria, Coldbmbia e Panama (Figura 4).
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Figura 4: Paises com provisdo generalizada de Cuidados Paliativos (nivel:3b)

Africa Gambia, Kenya, Zambia
Generalised palliative

Soié . Belize, Brazil, Colombia, El Salvador,
care provision Americas

Panama

22 countries (11%); Eastern
426 million people Mediterranean
(5.7 % of world population)

Jordan, Oman, Qatar, Saudi Arabia

Albania, Belarus, Bulgaria, Cyprus,
Europe Finland, Luxembourg, Macedonia,
Malta, Serbia, Slovenia,

South-East
Asia

Western
Pacific

Fonte: WHPCA, 2020

Frente a este panorama, o Brasil tem uma longa trajetéria a percorrer visando
a oferta de Cuidados Paliativos a populacdo, e o desafio também se estende aos
Cuidados ao Fim de Vida. Apesar de serem duas areas de atuacao relacionadas, ha
diferengas entre esses cuidados (TALBOT-COULOMBE; GUAY, 2020). Os Cuidados
Paliativos, como definido anteriormente, visam melhorar a qualidade de vida dos
individuos e suas familias diante de uma doencga limitante da vida (WHO, 2018).
Podem ser oferecidos nos estagios iniciais da doenca, desde o momento do
diagndstico.

Por outro lado, os Cuidados ao Fim de Vida referem-se a cuidar de pessoas
que estdao morrendo em um futuro previsivel e proximo, ou seja, quando a morte esta
iminente (THOMAS, 2011). E um cuidado oferecido na Gltima etapa da vida, sem
buscar precipitar nem atrasar o momento da morte. Deve ser um dos eixos na
formacédo do profissional de saude, que precisa estar preparado para “confortar
sempre e curar quando possivel” (AMORIM; OLIVEIRA, 2010). Sendo assim, pensar
na morte inclui, para além da dimensao clinica que atesta o fim da vida, um cuidado
amplo que possibilite dignidade e conforto para quem morre e para a familia enlutada
(SILVA, 2016). Dessa forma, nas ILPI, os Cuidados Paliativos, bem como os Cuidados
ao Fim de Vida, deveriam fazer parte da rotina dos profissionais e dos idosos.

Por ultimo, o envelhecimento populacional, trouxe a necessidade de uma
reestruturacdo da assisténcia aos idosos (GRECHI; REBOUCAS; DEDICACAO,
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2017). Nesse sentido, deve-se ampliar a abordagem dos Cuidados Paliativos e dos
Cuidados ao Fim de Vida para tentar promover uma boa morte e maior qualidade no

fim da vida.

1.3.2.3 Boa morte e qualidade no fim da vida

A qualidade dos Cuidados ao Fim de Vida tornou-se um assunto relevante para
os profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de politicas publicas. No
entanto, o que constitui uma "boa morte" ainda esta sob debate e ha pouca pesquisa
sobre este tema. Pode ser dificil alcancar uma uUnica definicdo de “boa morte”,
principalmente porque depende da complexa interagcao entre as necessidades das
pessoas que estdo morrendo e as limitagdes dos sistemas de saude. Sendo assim,
ha uma dificuldade na definicido de condutas para melhorar a assisténcia neste
momento final da vida (CIPOLLETTA; OPRANDI, 2014).

Estudos apontam o alivio da dor como elemento fundamental da “boa morte”,
pois sem dor a pessoa pode realizar seus objetivos antes de morrer (GRANDA-
CAMERON; HOULDIN, 2012; HATTORI; MCCUBBIN; ISHIDA, 2006). A auséncia de
dor e de sofrimento foi o principal aspecto relacionado a “boa morte”, sendo um tema
recorrente nas perspectivas dos pacientes, das familias e dos profissionais de saude
(KRISHNAN, 2017). Logo, proporcionar alivio da dor e outros sintomas
desconfortantes é primordial na exceléncia em Cuidados ao Fim de Vida.

Outros aspectos também sao considerados no conceito de “boa morte”, e estdo
presentes na abordagem de Cuidados Paliativos, como: atencao as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do individuo; ambiente domiciliar; presenca
de familiares e amigos; transparéncia das informag¢des entre a pessoa que esta
morrendo, sua familia e equipe de saude; respeito a autonomia do paciente sobre
decisbes de tratamentos; apoio e conforto para os enlutados antes e depois da morte
(GOTT et al., 2008). No contexto das ILPI, s&o considerados os seguintes aspectos
na “boa morte”: auséncia de dor e outros sintomas desconfortantes, presenca de
familiares durante a morte, assisténcia as necessidades espirituais, planejamento
antecipado do cuidado (PAC) e comunicagao eficaz (KRISHNAN, 2017). Portanto,
oferecer uma “boa morte” ao paciente e avaliar os Cuidados ao Fim de Vida pode ser

algo complexo que demanda preparo de toda a equipe de saude.
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O Economist Intelligence Unit elaborou uma escala para avaliar a qualidade de
morte dos paises (ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2010). A partir dos escores
obtidos, posiciona cada pais em relagédo a sua provisao de cuidados ao final da vida.
Sao considerados aspectos quantitativos e qualitativos, incluindo questdes éticas e
sociais relacionados ao processo de morrer. Foram avaliados 20 indicadores divididos
nas seguintes categorias: ambiente de saude e Cuidados Paliativos, recursos
humanos, acesso aos Cuidados Paliativos, qualidade dos servigos e engajamento da
sociedade (ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2010; VICTOR, 2016). O relatério
mais atual, publicado em 2015, incluiu 80 paises. Os paises em desenvolvimento
tiveram pior pontuacdo em ambientes para cuidados basicos de fim de vida e
disponibilidade de servigos. O Brasil ocupou a 42° posigcdo em qualidade de morte
(ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2015). Isso pode ser explicado pelo pouco
investimento e reconhecimento governamental nessa area. Outra possibilidade € a
questao cultural, que pode influenciar diretamente o maior investimento na medicina
curativa em comparacgao a paliativa. Por fim, a publicacdo do Economist apresenta
dados objetivos que permitem, além de uma visédo global dos Cuidados ao Fim de
Vida, fomentar discussdes para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, da
necessidade de politicas de saude e da formacéo dos profissionais (ECONOMIST
INTELLIGENCE UNIT, 2015; VICTOR, 2016).

A mensuracdo da qualidade de morte pode ser um desafio, devido a
complexidade dos problemas de saude no final da vida, a dificuldade de identificar
pessoas que podem estar na fase de morte e a sensibilidade de envolver os membros
da familia (KUPELI et al., 2019). Entretanto, a realidade brasileira evidencia a
necessidade de aprimoramento e da construcéo de novos servigos voltados para a
assisténcia no fim da vida. Logo, ainda s&o necessarias medidas ageis e assertivas
para garantir o cuidado necessario a populagao.

Apesar da complexidade de definicdo da “boa morte” observa-se o crescimento
de redes de apoio aos que estdo em processo ativo de morte. Essas redes podem
contribuir para uma maior qualidade do cuidado no final da vida. Nesse sentido,
destaca-se as Doulas da Morte, as Comunidades Compassivas e os Cafés da Morte.
As Doulas da Morte visam atender as necessidades dos clientes que nao sao
abordadas pelos profissionais de saude. Objetivam aliviar o sofrimento fisico e mental
daqueles que estdo morrendo por meio de auxilio em atividades rotineiras
(FUKUZAWA; KONDO, 2017). As Comunidades Compassivas sdao uma rede de apoio
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comunitario e social de Cuidados Paliativos. Pressupbe-se que € dever de todos
cuidar de cada um em momentos de crise e perda (TOMPKINS, 2018). Por ultimo, os
Cafés da Morte sdo eventos sem fins lucrativos onde as pessoas se reunem para
conversar sobre a morte em um espaco acessivel, respeitoso e confidencial (MILES;
CORR, 2017). Os Cafés da Morte sdo horas de conversa livre, sem a intengdo de
levar a qualquer conclusédo predeterminada (KOKSVIK; RICHARDS, 2021). Visam
aumentar a consciéncia sobre a morte e a finitude.

Essas iniciativas inovadoras, acrescidas dos cuidados dos profissionais de
saude, incluindo dos terapeutas ocupacionais, contribuem para uma melhor
assisténcia no fim da vida. A seguir, destacamos a atuagao do terapeuta ocupacional

nos Cuidados Paliativos e nos Cuidados ao Fim de Vida.

1.3.3 Terapia Ocupacional: Cuidados Paliativos e Cuidados ao Fim de Vida

O ato de morrer € uma experiéncia singular. Dessa forma, as intervengdes do
terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos sdo baseadas nas prioridades do
individuo e da sua rede de apoio (OTAL, 2015). Os terapeutas ocupacionais t€ém um
papel de proporcionar um ambiente seguro e confortavel para que clientes e familiares
estabelegam suas metas nos Cuidados Paliativos (ESSENTIAL YEH; MCCOLL,
2019). Portanto, esses profissionais devem integrar a equipe de Cuidados Paliativos
auxiliando os individuos a se engajarem em ocupagdes significativas (HAMMILL; BYE;
COOK, 2014; OTAL, 2015).

Ocupacobes significativas sao atividades de valor ou de interesse especial para
um individuo (ASHWORTH, 2014). As pessoas em Cuidados Paliativos tém o direito
de participar dessas ocupacgoes, independente do ambiente, da trajetoria da doenga e
de seu prognéstico, j4 que a renuncia as atividades significativas pode gerar
sentimentos de inadequagdao e dependéncia (ASHWORTH, 2014; KEESING;
ROSENWAX, 2011). A vontade das pessoas em realizar atividades significativas pode
se intensificar no fim da vida. Ao serem questionados e estimulados em relagao a suas
atividades, os individuos conseguem se expressar, ter apoio social, reafirmar o
significado da vida e diminuir sua ansiedade e dor (ESSENTIAL YEH; MCCOLL,
2019).

Os terapeutas ocupacionais devem ter uma viséo geral de quais atividades os

clientes costumam realizar e ajuda-los a priorizar e planejar essas atividades,
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reconhecendo suas preferéncias e capacidades (TAVEMARK; HERMANSSON;
BLOMBERG, 2019). Um estudo realizado com 144 terapeutas ocupacionais
australianos apontou que o engajamento ocupacional de pessoas com doengas que
limitam a vida muda ao longo do tempo, de acordo com a trajetoéria da doenga
(HAMMILL; BYE; COOK, 2019). Nesse sentido, os terapeutas ocupacionais devem
considerar essa dupla realidade, buscando um equilibrio para seus clientes entre o
reafirmar a vida e a preparagao para a morte (HAMMILL; BYE; COOK, 2019; OTAL,
2015).

Por meio de avaliagbes e intervengdes abrangentes, os terapeutas
ocupacionais, nos Cuidados Paliativos, visam, entre outros objetivos: promover o
desempenho funcional em ocupacdes significativas ao longo do percurso da doenca,
realizar adaptacdes e auxiliar no enfrentamento dos desafios frente as doencas
limitantes da vida, auxiliar no manejo de sintomas que causam desconforto, prover
suporte para que o individuo escolha o local que deseja ser cuidado, realizar avaliagéo
especializada da capacidade do individuo gerir a vida na sua prépria casa, fornecer
treinamento e orientagdes para cuidadores informais (OTAL, 2015). Portanto, os
terapeutas ocupacionais devem realizar avaliagdes e intervencdes continuas visando
atender as necessidades em constantes mudancas do individuo e seus familiares.

Individuos com doencas limitantes da vida podem apresentar dificuldades em
participar de suas ocupagdes devido ao declinio de suas habilidades motoras,
sensoriais, emocionais, cognitivas ou de comunicagado (AOTA, 2016). Apesar desse
declinio, tentam se manter engajadas em suas atividades pelo maior tempo possivel
(HAMMILL; BYE; COOK, 2019). A falta de participagcdo contribui para a perda da
identidade do sujeito, alteracdo na rotina e isolamento social. Por outro lado, o
engajamento continuo em atividades auxilia as pessoas com doengas limitantes da
vida a se adaptarem as transi¢cbes do fim de vida (CHOW; PICKENS, 2020). Nesse
sentido os terapeutas ocupacionais que atuam nas ILPI, além das intervencdes
mencionadas nos Cuidados Paliativos, orientam outros membros da equipe e
familiares sobre o significado e a importancia das ocupag¢des do individuo em
processo de morte. Também fornecem informacdes sobre técnicas e equipamentos
de transferéncias e posicionamentos adequados e estratégias para facilitar a
comunicagdo, para proporcionar maior seguranga e conforto aos idosos
institucionalizados (OSOT, 2015).
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Para compreender as experiéncias ocupacionais no fim de vida, Lala e Kinsella
(2011) sugerem que os terapeutas ocupacionais fagam as seguintes perguntas aos
individuos: a) Ha algo que vocé gostaria de fazer para se preparar para os proximos
dias / semanas / meses? (b) Pensando sobre um dia tipico, quais partes do seu
cotidiano exigiram a maior mudancga ou adaptacéo apds a sua doenga? (c) Vocé pode
estar percebendo mudancas em seu corpo — como vocé esta lidando com essas
mudangas? (d) Quem tem passado o tempo com vocé e o que vocés fazem juntos?
(e) Vocé notou alguma parte do dia que se destaca como significativa ou agradavel?
e (f) Como vocé esta se sentindo? Essas informagdes podem orientar as intervengdes
e auxiliar a compreender como as ocupagdes podem contribuir para uma melhor
qualidade de morte (LALA; KINSELLA, 2011).

Estudo realizado por Martin e Herkt (2018) mostrou que os terapeutas
ocupacionais buscam ir além dos modelos médicos normalmente oferecidos nos
servicos de Cuidados Paliativos. Os terapeutas ocupacionais almejam abordar
questdes pessoais, fisicas, psicossociais, espirituais, culturais, otimizando a qualidade
de vida até o momento da morte (MARTIN; HERKT, 2018). Entretanto, ainda ha uma
necessidade de divulgacdo e educagado sobre o papel desses profissionais nos
Cuidados Paliativos para ampliar a assisténcia aos pacientes no fim da vida
(ASHWORTH, 2014; KEESING; ROSENWAX, 2011; MARTIN; HERKT, 2018). No

contexto da pandemia de COVID-19, essa necessidade é ainda mais urgente.

1.3.4 Terapia Ocupacional e a pandemia de COVID-19

A pandemia da COVID-19, tém alterado o desempenho ocupacional de todas
as pessoas, em especial dos idosos institucionalizados. Como forma de prevengao ao
contagio e a disseminagdo do virus, foram estabelecidas medidas como o
distanciamento social e a quarentena domiciliar (BROWN, 2021). Dessa forma,
observa-se mudancas de habitos e de rotinas, desestruturacdo de papéis
ocupacionais e reducdo da eficacia nas ocupagdes (DE-CARLO et al., 2020). Essas
mudancas podem requerer cuidados e orientacdo dos profissionais de Terapia
Ocupacional (COPTOCAM, 2020).

Por outro lado, os terapeutas ocupacionais tiveram que adaptar sua vida
profissional na pandemia (BROWN, 2021). A oferta de assisténcia a distancia por meio

de teleatendimento, teleconsulta ou telerreabilitacido se tornou uma realidade. Além
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de modificar as suas praticas com novas formas e tecnologias de tratamento, os
terapeutas ocupacionais devem estar atentos a saude mental dos pacientes, aos
impactos do isolamento social e as sequelas da doenga (DE-CARLO et al., 2020). A
abordagem da Terapia Ocupacional deve incluir também as orientagdes, como o
posicionamento no leito, e humanizacdo do atendimento, além de intervengdes nas
rotinas diarias tanto de quem esta infectado quanto das pessoas que estdo em
isolamento domiciliar (ATAIDE et al., 2021).

No cenario da pandemia, o papel do terapeuta ocupacional e o enfrentamento
da morte nas ILPI sdo ainda mais desafiadores, ja que o medo da morte pode estar
mais evidente (GONCALO et al.,, 2020). Assim, a assisténcia ao idoso e a seus
familiares deve ser revista e os cuidados interprofissionais precisam ser reforgados
nos momentos de final da vida, auxiliando na elaboracdo do luto, durante e apds a
pandemia (DE-CARLO et al., 2020). Com os rituais funebres restritos e/ou suspensos,
o terapeuta ocupacional pode auxiliar na busca de alternativas simbdlicas que gerem
conforto ao familiar enlutado (GONCALO et al., 2020).

Portanto, durante a pandemia da COVID-19, o terapeuta ocupacional pode
atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, desde o diagnédstico, durante a
hospitalizagao, reabilitagao e/ou Cuidados Paliativos (DE-CARLO et al., 2020). O foco
deve ser nas ocupacgdes e na ressignificacdo da vida, atendendo as necessidades do

idoso institucionalizado e dos familiares.

1.4 Justificativa

Considerando os dois estudos que compdem esta tese, a justificativa sera

apresentada separadamente.

1.4.1 Justificativa Estudo 1:

A tecnologia tem possibilitado as pessoas viverem com doengas crbnicas e
morrerem lentamente (BENSON et al., 2018). Segundo os registros da OMS, ocorrem
58 milhdes de mortes por ano no mundo, sendo a maioria ocasionada por essas
doengas (WHO, 2014). Em 2017, de acordo com o DATASUS, 66,9% das mortes
registradas no Brasil foram em idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Todavia,

tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento, as pessoas estdo
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morrendo sozinhas, cheias de medo, com sintomas fisicos ndo controlados e questdes
psicossociais nao assistidas (WHO, 2019). Portanto, o avango tecnolégico na area da
saude reflete, muitas vezes, em uma assisténcia nem sempre efetiva, tratando a morte
como doenca a ser curada (PESSINI, 2016).

A morte é percebida no cotidiano dos profissionais de saude, de maneira
discreta, no contato intimo com os que estado morrendo (LIMA; BUYS, 2008). Contudo,
ao lidar com a morte do outro, o profissional se depara com o significado da sua
propria morte, seus anseios e com o desafio de ser capaz de responder as
necessidades do paciente (PESSINI, 2016). Dessa maneira, € necessario entender a
morte como um processo e nao como um fim (FRATEZI; APARECIDA; GUTIERREZ,
2011).

No contexto das ILPI, nota-se um aumento da demanda de atendimentos a
individuos que se aproximam da morte (KRISHNAN, 2017; MARCELLA; KELLEY,
2015). Estudo de Sussman (2017), realizado em instituicdes canadenses, indicou que
oferecer conforto aos residentes em processo de morte também foi reconfortante para
outros residentes, familias e funcionarios (SUSSMAN et al., 2017). Ademais, a morte
iminente de um residente representa um marco importante na vida dos outros
moradores, familiares e equipe (THOMPSON et al.,, 2018). Sendo assim, esses
espagos se mostram como um local de transicdo da assisténcia curativa para a
paliativa (GONELLA et al., 2019).

Entretanto, a literatura mostra que a morte e o morrer permanecem tabus para
muitos trabalhadores de ILPI e, algumas vezes, € ocultada dos residentes e
funcionarios (CABLE-WILLIAMS; WILSON, 2014; MARCELLA; KELLEY, 2015;
SUSSMAN et al., 2017). Estudo de Leclerc et al. (2014) apontou que 33% dos
entrevistados acreditavam que falar sobre morte com um morador no final da vida ndo
era benéfico (LECLERC et al., 2014). Além disso, frequentemente, os profissionais se
mostram despreparados diante da morte e do morrer (DE OLIVEIRA et al., 2018;
HUBER et al., 2017; KOVACS, 2011), com dificuldades emocionais para assistir as
necessidades reais do paciente e sua familia (HUBER et al., 2017; MARCELLA,;
KELLEY, 2015). Portanto, para diminuir o tabu que envolve a morte e o0 morrer, deve
haver uma capacitacao dos profissionais de saude que atuam nas ILPI que inclua
esses conteudos.

A literatura aborda a experiéncia de profissionais da saude sobre a morte e o
morrer nas ILPI (CABLE-WILLIAMS; WILSON, 2016; MARCELLA; KELLEY, 2015;
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OMORI et al., 2020). Entretanto, apesar da relevancia do tema, os estudos que
discutem em profundidade a percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre a vivéncia
da morte e do morrer sao escassos, (HAMMILL; BYE; COOK, 2019; TAVEMARK;
HERMANSSON; BLOMBERG, 2019; TREGGALLES; LOWRIE, 2018) principalmente
no contexto das ILPI. Dessa maneira, 0 maior conhecimento sobre essas percepcoes
podera fornecer subsidios para a implementacdo de agdes que visem ampliar a
qualidade do processo de morte e morrer dos idosos. Além disso, apesar de ser um
tema culturalmente evitado, deve ser amplamente discutido com a finalidade de
preparar os terapeutas ocupacionais para lidar com a dificil abordagem da morte e

suas repercussdes no cotidiano das ILPI.

1.4.2 Justificativa Estudo 2:

A pandemia trouxe uma necessidade de atencdo a saude dos idosos, ja que
eles sdo um dos principais grupos de risco. O isolamento social como medida
necessaria para o controle da transmiss&o do coronavirus pode trazer um impacto
emocional nos idosos, além da sensacdo de soliddo, prejuizo na autonomia,
diminui¢ao de atividades fisicas e alteragdes na rotina. Ademais, muitos idosos estao
vivenciando adoecimento e mortes de entes queridos (CASELLATO; MAZORRA,;
TINOCO, 2020). Portanto, os profissionais de saude, incluindo os terapeutas
ocupacionais, precisam estar preparados para lidar com a complexidade do cuidado
ao idoso, nesse momento de pandemia.

A Terapia Ocupacional admite o impacto da pandemia de COVID-19 no
desempenho das ocupacgdes dos individuos, incluindo as mudancgas nas atividades de
vida diaria, na comunicagdo, na mobilidade, no convivio social e na saude mental
(HOEL et al., 2021). Os terapeutas ocupacionais tem desenvolvido estratégias para
facilitar acesso as ocupacgodes, considerando o individuo, a familia, a comunidade,
adaptacdo social e ambiental, saude mental, tecnologia assistiva e telessaude
(WFOT, 2020). Dessa forma, esses profissionais deverdo usar novas habilidades,
admitindo que se trata de um momento desafiador para a profissao.

No contexto das ILPI, os desafios enfrentados pelos terapeutas ocupacionais
incluem a utilizagdo continua dos EPI e a suspensao de visitas e atendimentos aos
idosos. Esses profissionais estao lidando com o uso da tecnologia na realizagao dos
atendimentos remotos (BROWN, 2021; HOEL et al., 2021), além do manejo de
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sentimentos frente a uma situacdo desconhecida e a maior proximidade da morte
(GONGCALDO et al., 2020).

Portanto, a literatura aponta que a pandemia de COVD-19 trouxe repercussoes
na vida dos idosos e funcionarios das ILPI (EDELMAN et al., 2020; GRABOWSKI;
MOR, 2020; OUSLANDER; GRABOWSKI, 2020). Entretanto, ndo ha uma discussao
aprofundada sobre como os terapeutas ocupacionais tém lidado com as mortes e
outras perdas devido a pandemia. Por se tratar de uma situagao inédita e de grande
impacto nas ILPI, torna-se necessario fomentar a discussado e o conhecimento sobre
como os terapeutas ocupacionais percebem a morte e as outras perdas sofridas pelos
idosos institucionalizados. Esse conhecimento podera guiar condutas e apoiar a
equipe de saude que atua na ILPI na busca de estratégias para auxiliar o cuidado aos

idosos durante a pandemia de COVID-19.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Estudo 1:

O objetivo do Estudo 1 foi compreender a percepgdo dos terapeutas

ocupacionais frente a morte e o morrer nas ILPI.

1.5.2 Objetivo Estudo 2:

O objetivo do Estudo 2 foi discutir as percep¢des dos terapeutas ocupacionais

sobre as mortes e outras perdas sofridas nas ILPI durante a pandemia de COVID-19.
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Abstract

End-of-life care in long-term care facilities for older adults requires numerous skills.
However, many professionals, including occupational therapists, feel unprepared to
deal with death and dyingand have difficulties to attend to the real needs of the older
adults and their families.This is a qualitative study anchored in phenomenologywhich
had the objective to understand the perception of occupational therapists regarding
death and dying inlong-term care facilities. Data were collected through focus groups
and analyzed by thematic content analysis. A total of 12 occupational therapists
participated in this study, and two themeswere generated: “The Experience of
Death and Dying” and “The Occupational Therapist’s approach in Facing Death
and Dying”. These results may contribute to improvingthe care provided to older
adults in the process of death and dying.

'Graduate Program in Rehabilitation Sciences, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Brazil

2Dentistry School, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

3Occupational Therapy Department, Graduate Program in Rehabilitation Sciences, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

Corresponding Author:

Marcella G. Assis, Occupational Therapy Department, Universidade Federal de Minas Gerais, Av. Pres.
Antonio Carlos, 6627—Pampulha, Belo Horizonte, MG 31270-901, Brazil.

Email: mga@ufmg.br


https://orcid.org/0000-0003-3969-4938
mailto:mga@ufmg.br
http://us.sagepub.com/en-us/journals-permissions
http://dx.doi.org/10.1177/00302228211019206
journals.sagepub.com/home/ome
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1177%2F00302228211019206&domain=pdf&date_stamp=2021-05-22

2 OMEGA—]/ournal of Death and Dying 0(0)

Keywords
death, long-term care facilities, occupational therapists, focus group, perception

Advancements in technology have enabled individuals to live with chronic dis-
eases and to die more slowly (Benson et al., 2018). However, the quality of care
offered at the end of life needs to be improved in developed and developing
countries (Pivodic et al., 2018). Death is an end-of-life phenomenon and dying is
the process which precedes death. Although there is a worldwide movement to
bring people closer to the theme of death, such as the growth of compassionate
communities (Abel, 2018), death doulas (Rawlings et al., 2019, 2020) and death
cafés (Miles & Corr, 2017), there may still be resistance from some health pro-
fessionals to open dialogue on these themes (Omori et al., 2020). However, death
and dying involve communication, care, and acceptance of something inevitable,
in addition to requiring skills from the professionals who experience them
(Kubler-Ross, 2009).

Many older adults with chronic illnesses have an extensive and complex tra-
jectory of health/illness, with it being difficult to define if they are living with the
illnesses or dying from them (L. Lloyd et al., 2011). Long-term care facilities for
older adults are often the place of care for individuals approaching death
(Krishnan, 2017; Marcella & Kelley, 2015; Pivodic et al., 2018). Older adults
who die in long-term care facilities may present complex health conditions with
multiple diseases and cognitive and functional impairment (Frahm et al., 2012;
Honinx et al., 2019).

Furthermore, the imminent death of an older person not only represents a
remarkable event in their life, but also in the lives of other residents, family
members and the team who attend them (Thompson et al., 2019). Thus, offering
comfort to older adults in the process of dying is also comforting for other
residents, family members and employees (Sussman et al., 2017).

Providing care in an older adult’s final moments of life in long-term care
facilities directly involves the occupational therapist who works on structuring
the older adult’s routine and adapting the institutional context. Occupational
therapists’ performance provides quality of life and dignity to those in the pro-
cess of death (Warne & Hoppes, 2009). However, health professionals, including
occupational therapists, are technically unprepared to face death and dying
(Cagle et al., 2017, Hammill et al., 2014; Omori et al., 2020; Warne &
Hoppes, 2009).

The literature addresses the experience of health professionals about death
and dying in long-term care facility (e.g., Cable-Williams & Wilson, 2017,
Marcella & Kelley, 2015; Omori et al., 2020). Despite the relevance of the
topic, studies which discuss in depth the perception of occupational therapists
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about the experience of death and dying and their performance during this
process are scarce (e.g., Hammill et al., 2019; Tavemark et al., 2019;
Treggalles & Lowrie, 2018), and especially in the context of long-term care
facilities. Greater knowledge about these perceptions may provide support for
implementing actions which aim to increase the quality of the death and dying
process of older adults. Despite being a culturally avoided topic, it should be
widely discussed in order to prepare occupational therapists to deal with the
difficult approach to death and its repercussions in the daily lives of those living
in long-term care facilities. Therefore, the aim of this study was to understand
the perception of occupational therapists regarding death and dying in long-
term care facilities.

Methods
Study Design

This is a qualitative study anchored in social phenomenology (Schutz, 1972).
This framework is based on understanding the action of subjects in the social
world, considering the intersubjective relationships contained in their daily expe-
riences. Phenomenology allows to deepen the subjects’ experiences, especially
when the focus of the study is related to questions of human existence (Schutz,
1972). The study was submitted to the Research Ethics Committee of the
Universidade Federal de Minas Gerais and approved under CAAE opinion
number: 0251817.0.0000.5149. Participants were informed about the research
objectives, and signed the Free and Informed Consent Form.

Participants and Recruitment

The recruitment process combined snowballing and convenience procedures.
Sample was composed of Brazilian occupational therapists from the metropol-
itan area of the city of Belo Horizonte, Minas Gerais state, Brazil, who had been
working in long-term care facilities for at least six months. The snowballing
technique consists of identifying some subjects according to the study objective
and asking them to indicate others, who in turn, will indicate others, and so on
(Kirchherr & Charles, 2018). The first two occupational therapists invited to
participate in this study were identified through a list of long-term care facilities
registered by the city of Belo Horizonte. Next, new participants were succes-
sively indicated. One of the researchers invited the occupational therapists by
telephone, explained the study’s objectives, the voluntary nature of participation
and that they were free to withdraw at any time.
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Data Collection

Data were collected in 2019 through focus groups. Focus groups were chosen
because they are a useful collection method when a study seeks to discover the
participants’ perceptions, ideas and experiences. Members can help each other
to express, elaborate and reflect on the topic when addressing sensitive issues
(Sussman et al., 2017). Thus, a focus group encourages debate among partic-
ipants, enabling the topics to be discussed more than in an individual interview
situation. A script was previously prepared for the focus group to guide the
discussions. This script was prepared so that the first and more general questions
addressed aging and death, and then more complex and specific questions were
gradually introduced about the process of dying at the long-term care facilities
and the approaches used by the occupational therapists.

The focus groups were moderated by a researcher from another professional
area who did not know the occupational therapists participating in the groups,
who had experience in carrying out this type of data collection and also relied on
participation by another researcher who had the role of “observer.” The groups
were held in an easily accessible place for the participants in a public university
room prepared to receive them, and was a quiet space. Two groups were carried
out with seven and five participants (Krueger & Casey, 2015) composed of
occupational therapists from for-profit and non-profit institutions. The testimo-
nies were recorded in audio by two pieces of equipment placed at strategic points
in the room.

After completing the focus groups, the recordings were transcribed by one of
the researchers, and then he and another researcher carefully reviewed the tran-
scripts in order to ensure that all information was entered. The authors were
concerned with maintaining methodological rigor throughout the research pro-
cess (Graneheim & Lundman, 2004; Rose & Johnson, 2020; Shenton, 2004), and
all three researchers (with experience in conducting qualitative studies) partici-
pated in the data analysis.

Data Analysis

The material was analyzed using the Thematic Content Analysis technique, for
which the authors performed the six steps proposed by (Braun & Clarke, 2006):
(a) familiarization with the data, where two of the researchers read and reread
the material thoroughly; (b) coding, in which the authors determined and com-
pared the codes; (c) generating the initial themes; (d) reviewing the themes to
make sure that they answer the study question; (e) defining the scope and names
of the themes; and (f) writing and contextualizing the analysis with the existing
literature. A total of eight face-to-face meetings took place between the research-
ers to discuss and agree on the final categories. After extensive data analysis, the
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researchers concluded that the study objective was achieved and that there
would be no need for further data collections.

Findings

A total of 12 occupational therapists participated in the focus groups. There
were 9 women and 3 men, with an average age of 32.5 (26-51) years, with an
average time of 8 (2-25) years since graduation and 5.33 (1-22) years of expe-
rience in long-term care facilities; nine of the occupational therapists are spe-
cialized in Gerontology or Older Adult Health and two work in non-profit
institutions. The focus groups lasted 90 minutes each.

Next, two themes were generated from analyzing the focus groups: “The expe-
rience of death and dying,” and “The occupational therapist’s approach in facing
death and dying.” Each theme has two categories, as shown in Figure 1.

Theme [: The Experience of Death and Dying

The Inevitable Fact. According to occupational therapists, death and dying is pre-
sent in the daily lives of those living in long-term care facilities. Despite this,
there are different ways to face it according to the clinical condition of the older
adult:

Because there are always people who pass away in a care facility. It’s part of the
day-to-day ... (Focus Group 2)

Sometimes, there is a terminal case, for example cancer, where we are seeing that
person really dying, (...) and another case of an older person who does not have a
diagnosis, has nothing, the flu dehydrates them and they die. (...) Accepting the
death of an older person who is already in the process of death is one thing, and

Theme 1: The Experience of Death and Dying

The inevitable fact

The occupational therapistdealing with death

Theme 2: The Occupational Therapist’s Approach in Facing Death and Dying

Preparing for the inevitable

Facing the inevitable

Figure |. Themes and Categories.
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that which happens without expecting it is another. So we ask [referring to the
second case]: “Oh no, but that was fast! Wow, but why?” (...) When the older
person is already in the terminal phase, we involuntarily say: “Well, now they could
rest...” (Focus Group 1)

I think that when an institutionalized older person dies, but they are in a situation
of greater fragility, this is more accepted (...). (Focus Group 2)

The way people who are close to the older adult (other residents, relatives,
employees and managers of the long-term care facilities) deal with death and
dying was identified as a factor which influences the experience of occupational
therapists:

It’s not easy to deal with when a person does not accept [death] (...) Many families
deny it: “no, he is fine, look here!”. And...we clearly see that it’s not. Denial is
difficult to overcome. We can’t access the family ... (Focus Group 1)

I work at two facilities. One of these is one which silences death, nor can we talk
about it. The other is not like that ... The whole team is informed about a death,
the older adult residents are told, the family actively participates in the process
(...). There is comfort for the family and the team. (Focus Group 1)

The Occupational Therapist Dealing With Death. Participants reported learning by
experiencing death. However, there is a greater difficulty in dealing with it when
the older adult dies when the occupational therapist is actually at the institution.
Thus, there is a lack of familiarity with death:

The first deaths are worse (...). I think we start to learn from the beginning (.. .).
So, [the professional] has already learned from the death of the another older
woman that they experienced previously. (Focus Group 1)

You experience death on the day you are at the institution, and the resident passes
away with you, which is different from when the older person passes away when
you are not at the institution, working on the day (...) And then, everything is
done calmly, the death passes, (...) So, these two experiences are different. (...)
(Focus Group 1)

(....) we experience it a lot, but we don’t get used to it. (Focus Group 2)

The proximity of the occupational therapist to the older adult they provide
care for was another aspect mentioned by the participants:
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...my perception of death is very much linked to the proximity that I have with the
patient, for example, if I provide individual care to them (...) or I already spent
more time with them, participating in the group, and they are needed in the group,
then we miss them more. (Focus Group 1)

...if you have direct contact with that patient, you need information about their
life story so you know what else that person might want [in relation to death and
dying] (...). (Focus Group 1)

Occupational therapists reported the need and importance for technical and
personal preparation:

The most important is the orientation, it is the study of death. When we study
that...we understand better. (Focus Group 2)

When I started studying palliative care, it helped me a lot. I felt much more
empowered. (Focus Group 2)

Taking care of yourself is essential. Not just with therapy. (...): therapy and some
source of spirituality. Leisure...having moments outside the institution. (...) a
moment to disconnect, to distance, it helps to strengthen me. (Focus Group 2)

Theme 2: The Occupational Therapist’s Approach in Facing Death and Dying

Preparing for the Inevitable. Participants discussed strategies used in facing death
and dying, among them are the early approach and spirituality:

Working with death in the institution cannot only be when the older adults enter
the palliative care process or terminal phase. It must be work done beforehand, so
that the person can have the opportunity to say what they want to happen, what
has meaning to them. (Focus Group 1)

The practice of spirituality, I also think that it is a way for us to approach this
theme, with comfort in the belief of each one. (Focus Group 1)

In addition, preparing for death and dying by occupational therapists should
include discussions with the staff working at the long-term care facilities and
with family members.

When you have a strong team, a team that talks, that knows how to deal [with
death], it helps a lot. Teamwork strengthens us...we are all in the same situation
together. (Focus Group 2)
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There has to be a conversation with the family. You should have a previous con-
versation, even if it is about an older person who is not in palliative care (...)
because the conduct that will take place depends on the family’s decision. (Focus
Group 1)

And how am I going to return this to this older woman who is asking that she just
wants to see her son at the end of her life before dying, and her son won’t come?
(Focus Group 1)

Facing the Inevitable. In order to face the inevitable, occupational therapists
highlighted welcoming and elaborating on death and dying:

If that fear of dying is very intense, we try to work on this issue. (...) one of the
things which is part of our professional practice is to make them [the older person]
learn to deal with death, with that struggle and mourning (...) Having possible
interventions to bring this older person to life. (Focus Group 2)

I think we have to provide this space for these discussions [about death]. Together
with them [the older adults] and with the family. (...) we should not deny this
phase during groups or in individual visits. (...). (Focus Group 2)

Encouragement to continue meaningful and everyday activities was also
mentioned:

Listening to what the older person does and talking and trying to provide them
with pleasure [meaningful activities], satisfaction, within the routine, within the
most basic, most everyday activities . .. (Focus Group 1)

Finally, the participants highlighted the help in planning practical issues aris-
ing from death:

There are some older people who want to plan everything about their own death,
keep everything organized, choose the color of the flower. (...) Leaving something
for someone, inheritance ... (Focus Group 2)

Discussion

Phenomenology helped researchers to understand the meanings attributed by
occupational therapists to death and dying in long-term care facilities. The
results showed that death and dying are processes influenced by the social
and cultural group. The act of dying includes a symbolic aspect in addition to
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being a biological phenomenon inherent to human beings. Even though occu-
pational therapists consider death as inevitable and they are professionals who
work with aging, there is difficulty in facing the life phase in which there is
greater proximity to death in a natural way. Therefore, death presents itself
as a phenomenon full of values and meanings, and is often seen as a taboo
and a synonym for failure.

The first theme comprised the meanings attributed by occupational therapists
to death and dying based on the lived experiences. According to occupational
therapists, there is more acceptance of death when the older person presents a
situation of greater frailty or an incurable disecase because death is more
expected in these situations when compared to a sudden death of a healthy
older person. Professionals have a longer time to prepare and accept death in
situations when the older people have an incurable disease or are frail, as the
older person “is experiencing the process of death” (Focus Group 1), in contrast
to sudden death where there are no signs that death is coming. In addition,
occupational therapists associated the death of an older adult from an incurable
disease with a feeling of rest. Thus, the professionals who work at the long-term
care facilities had a more positive view of death when they perceive it as a relief
from pain and suffering (Boerner et al., 2015). Although death is part of the
human life cycle, it causes questions when it is not announced: “Oh no, but
why?” and a feeling of discomfort for occupational therapists.

The meaning of death and dying is influenced by the actions of those who are
closer to the person involved. In the present study, it was possible to observe
how interactions with family members and with other long-term care facility
employees and managers influenced the experience of occupational therapists.
According to the participants, there is greater difficulty in approaching families
when the family denies the death process of the older person. Many behaviors
related to this process depend on the opinion of family members, and it is
essential that they are aware of the older person’s condition in order to be
collaborators in their death and dying (Tavemark et al., 2019). When family
members do not deal well with the topic of death, there is a difficulty in discus-
sing desires and preferences in end-of-life care (Sussman et al., 2017).

Regarding managers and other long-term care facility employees, the partic-
ipants stressed that there is no consensus on how to deal with death and dying.
Death is perceived as a taboo in some long-term care facilities, a veiled issue for
both professionals and the older residents. There are long-term care facilities
which traditionally conceal information regarding the death of an older person
from the professionals and from the other older residents in the long-term care
facilities, which can contribute to pathological grief (Marcella & Kelley, 2015;
Schulz, 2017). By silencing death, the long-term care facilities demonstrate a
lack of recognition that the residents and employees are affected by the losses,
denying them the opportunity to express their sadness (Marcella & Kelley,
2015).
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On the other hand, occupational therapists also emphasized that there are
long-term care facilities where the death and dying topic is approached in an
open manner, bringing more comfort and safety to the older residents, family
members, other residents of the facility and staff. When there is an open space to
discuss issues related to death and dying, there is greater comfort for those
involved in dealing with such issues (Sussman et al., 2017). Therefore, death
and dying at the long-term care facilities are collectively built by the interaction
between the older adults, family members, employees and managers, and this
construction interferes in the death experience by occupational therapists.

Occupational therapists face and reaffirm their own finitude when dealing
with the death of the older people: “It has to do with me, how I face myself,
because death will happen” (Focus Group 1). Thus, when experiencing death
and dying, therapists often reflect on their own mortality and acquire learning to
deal with subsequent situations. Each experience of death and dying affects and
changes the perception of these professionals and puts them more in touch with
the reality of their finitude. In this sense, they reported that the experience of the
first deaths were more difficult, but served as experience and learning: “I really
came to understand when I went through the first death” (Focus Group 2).
Occupational therapists who work in end-of-life care view death experiences
as something enriching for their professional and personal development
(Treggalles & Lowrie, 2018). Despite the participants reporting learning, diffi-
culty in dealing with death in a natural way was clear. In the discourse, it is
noticed that occupational therapists try to pass the idea of death as “part of life”
(Focus Group 1); there is the persistence of a lack of being used to dealing with
death and dying when they report the experiences in the long-term care facilities.

The professionals signaled there were different situations: knowing the news
of death versus experiencing it during their work shift. The latter situation may
be associated with a feeling of helplessness by the occupational therapist, con-
sidering that, according to Adland et al. (2019), the doctor has a central role at
the time of death. On the other hand, it is essential that the health team is
present at the time of death and dying, as it is an opportunity to comfort and
to show affection to the dying older person (Thompson et al., 2019).

Closer interaction between therapist and an older person modulates the expe-
rience of death and dying. The results showed that the occupational therapists
felt death more intensely when having closer contact in individual consultations
and/or a longer experience period with the older adult. The pain and grief of the
professional is greater when the relationship with the older adult is closer and
care is provided for longer (Boerner et al., 2015).

The participants also reported that establishing a bond makes it possible to
gain more information about the older adult and to offer better care in the
process of death and dying. It is important to have regular contact with clients
in the process of dying so that the occupational therapist is able to know their
preferences and desires and act more effectively (Tavemark et al., 2019).
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Proximity to the older person enables better assistance in death and dying,
although it is associated with greater regret in relation to death.

Dealing with death and dying is a complex and challenging task, so occupa-
tional therapists need to be prepared. Participants reported that seeking knowl-
edge in the field of Thanatology had a positive impact on the way of dealing
with these processes. Participants also cited palliative care study as an aid and
training tool. In this sense, it is essential to improve the training of occupational
therapists in undergraduate and graduate courses to improve their ability
to meet the needs of clients in end-of-life care (Hammill et al., 2017;
Talbot-Coulombe & Guay, 2020), including knowledge about aging, frailty
and death (Persson et al., 2018). In addition, training in palliative care should
help professionals deal with stress and feelings generated from death and
dying. Specialized education and training enable professionals to increase
their skills and sense of confidence in providing better care at the end of life
(Schulz, 2017).

In addition to technical training, participants pointed out the need to adopt
personal care measures to better deal with death and dying. These measures
included undergoing therapy, seeking leisure and spiritual activities. Self-
knowledge can help professionals stay mentally healthy and be able to perform
their duties better (Treggalles & Lowrie, 2018). Personal care strategies for
professionals to deal with feelings of loss can range from therapy to relaxation
exercises and informal conversations with coworkers (Schulz, 2017). Spirituality
is identified as one of the factors which can help and support in facing the
situation of death in the daily lives of health professionals (Sartori &
Battistel, 2017). Therefore, even claiming that death is recurrent in long-term
care facilities, occupational therapists need to prepare themselves to deal with
the emotional burden of death and dying.

The second theme highlighted the meanings attributed by occupational thera-
pists to the approaches used in facing death and dying, highlighting preparation
and coping with death. Accepting the fact that “we are all going to die”, mean-
ing that death is something inherent, inevitable and natural to human beings,
allows the occupational therapist to address this issue early with the older
people. There will be more time for elaborating on life and death. However,
there is a lack of prior preparation in the long-term care facilities for the end of
life and Early Care Planning should be discussed and put into practice with
residents (Persson et al., 2018). Studies argue that an early approach would
avoid feelings of fear and stimulate the fulfillment of desires (Collins et al.,
2018; A. Lloyd et al., 2016). In this sense, the participants mentioned the spir-
ituality of the older adults as a tool to help reduce conflicts related to the process
of death and dying. In addition, spirituality helps the residents deal with stress
and fear of death (Misiorek & Janus, 2019). When approaching older adults
about finitude, occupational therapists reaffirm old age as a phase of re-
signifying life and preparing for death.
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Occupational therapists should consider the significance that other team
members and family members attribute to death. Death and dying become
less difficult if those around you open up to dialogue. Participants emphasized
the need for effective communication with long-term care facilities professionals
and family members. Team collaboration is essential and is a resource for iden-
tifying signs that precede death of an older adult (A. Lloyd et al., 2016). Clients
in the process of dying have an easier time engaging in daily activities when the
team works with a common goal (Tavemark et al., 2019). The family must also
be present and involved in the death process (Thompson et al., 2019) to be a
collaborating agent and defender of the older adult’s wishes (Gonella et al.,
2019; Tavemark et al., 2019). Therapists reported the need for dialogue with
family members even if the older adult is not yet in palliative care. It is note-
worthy that the long-term care facilities presented different realities with regard
to family participation, with some cases of older people with little or no family
support. In these cases, interactions between occupational therapists and the
family can be limited, exacerbating the silence around this theme in institutions.

The occupational therapist’s approach to face the complex issues surround-
ing death and dying must be broad. The participants highlighted the relevance
of welcoming and providing care with a focus on elaborating life and preparing
for death. According to the professionals, discussions should be encouraged,
and the older adults should be helped to elaborate their own death and grief,
both in individual and in group care. In addition, the professionals emphasized
the need to promote moments of welcoming and listening so that the older
adults express their fears, clarify doubts, expose their feelings and reflect on
the types of treatments they want or not to perform. Providing spaces for
expression and talking about their feelings can minimize pain and meet the
demands of the older adults. Having an open communication channel to address
death and dying contributes to better care at the end of life (Tavemark et al.,
2019; Thompson et al., 2019).

Death affects the daily activities of people who are dying. Thus, occupational
therapists must help the older adults develop new forms of interaction, new
perspectives for themselves and the world around them. In this sense, the par-
ticipants highlighted the encouragement of daily and significant activities which
will provide the older adults with a feeling of self-confidence, independence,
satisfaction, and well-being. Occupational therapists who work in the process
of death and dying need to maximize their client’s ability to participate in daily
activities so that they can make the best use of the current period of their lives
(Badger et al., 2016). Therefore, stimulating meaningful activities improves
quality of life and helps people live and die with dignity (Tavemark et al., 2019).

Occupational therapists also pointed out that they should help the older
adults to plan their time left, in addition to organizing practical questions
about death and dying. For some older people, death can mean an opportunity
for reconciliation, for elaborating regrets and resolving disputes. According to
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the participants, there are older people who want to schedule their funeral and
grant their family access to their assets. A qualitative study carried out with
older people diagnosed with terminal illnesses corroborates these results, point-
ing out examples of measures related to the end of life such as funeral planning,
transmitting knowledge to family members and distributing material goods and
those with sentimental value (Lala & Kinsella, 2011). Thus, preparing for death
enables reconciliation with family members, sharing life stories and family
decision-making (Hammill et al., 2019; Tavemark et al., 2019).

Study Limitations

A limitation of this study was the small number of focus groups of occupational
therapists working in non-profit institutions. However, there was care taken by
the researchers to put the same number of these professionals in the two focus
groups to minimize this limitation.

Conclusion

The accounts of occupational therapists revealed that the experience of death
and dying permeates the daily lives of those living in long-term care facilities in a
complex and conflicting way. Death is part of everyday life, but it is hidden in
some institutions. Occupational therapists report that death is inevitable, but
fear it will happen when they are present. It is natural, but requires a lot of
technical and personal preparation. The approach to death and dying requires
action strategies from these professionals which reach the real needs of residents,
including end-of-life demands. Therefore, this discussion should be expanded at
the long-term care facilities and involve residents, family members and employ-
ees, aiming at better care for long-term care facility residents.
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Abstract

Long-term care facilities for older adults (LTCFs) were directly affected by the COVID-19
pandemic. This study aimed to discuss the perceptions of occupational therapists about deaths and other
losses in LTCFs during the pandemic. This qualitative study is anchored in social phenomenology, and
conducted in-depth interviews with eight occupational therapists who worked in LTCFs. Thus, two
themes were generated after the Thematic Analysis: “Tangible loss: the proximity of death” and
“Symbolic losses in life”. In the first theme, the interviewees addressed the feeling of imminent death
in the daily life of the LTCF, and feelings related to their own death, that of their family members and
other older adults. In the second, the professionals highlighted three groups of losses: social, functional
and psychological/cognitive. These results highlighted the challenges faced by occupational therapists,

and can contribute to improve behavior and care for institutionalized older adults during the pandemic.

Keywords: COVID-19, death, long-term care facility for older adults, occupational

therapist, qualitative study.
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Introduction

The COVID-19 pandemic has impacted the lives of people around the world, resulting
in high mortality, especially in the older adult population residing in long-term care facilities
(LTCFs). Data from European countries suggest that institutionalized older adults accounted
for between 42% and 57% of all deaths related to COVID-19 (Comas-Herrera & Zalakain,
2020). In Canada, 66% of deaths from COVID-19 occurred in older adult residents of LTCFs
(Canadian Institute for Health Information, 2021). This rate is 25% in the United States, and in
some states it reached 50% (Grabowski & Mor, 2020). LTCF residents are more vulnerable to
contamination, as they live in a shared environment and may present a more fragile health
condition and multiple comorbidities (Chen et al., 2020; Edelman et al., 2020; Ouslander &
Grabowski, 2020). In addition, many team members work in more than one facility, which is a
potential source of virus spread (McMichael et al., 2020; Ouslander & Grabowski, 2020). These
factors contribute to the high transmission rate of COVID-19 in these facilities, which can
quickly contaminate residents and employees (Chen et al., 2020; Edelman et al., 2020).

LTCFs were directly affected in the pandemic context (Sepulveda et al., 2020) and the
care of institutionalized older adults became even more challenging given the series of
preventive measures needed to try to contain the contamination. Among these measures, the
following stand out: mandatory and continuous use of face masks and other personal protective
equipment (PPE) by employees, use of 70% alcohol and constant hand washing of employees
and older adults and suspension of visits and group activities of residents (Edelman et al., 2020).
Thus, the pandemic impacted the lives and routines of older adults and employees of the LTCFs
(Edelman et al., 2020; Grabowski & Mor, 2020; Ouslander & Grabowski, 2020). Furthermore,
the pandemic led to unprecedented fear and stress among employees and residents (Edelman et
al., 2020).

Occupational therapy and the COVID-19 pandemic
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Among professionals, occupational therapists work in structuring the residents’ routine
with an emphasis on occupational performance and adapting to the institutional context. In
addition, occupational therapists assist institutionalized older adults in the final moments of life,
focusing on the performance of significant activities (American Occupational Therapy
Association, 2016; Hammill et al., 2019). The approach to the death process in LTCFs is a little
explored and conflicting theme for occupational therapists even since before the COVID-19
pandemic (Bye, 1998), since death is still seen as a taboo topic by some of them (Figueiredo et
al., 2021). Many institutions avoid approaching death in a natural way (Marcella & Kelley,
2015; Treggalles & Lowrie, 2018) and do not provide support for occupational therapists to
deal with this issue (Cipriani et al., 2000).

In the context of the pandemic, the role of occupational therapists and coping with death
in LTCFs are even more challenging. Professionals are faced with death daily, constituting a
physical, tangible loss, and also with other symbolic losses (Rando, 1993). Thus, occupational
therapists have been directly impacted by the consequences of the COVID-19 pandemic on the
performance of individual occupations, including changes in activities of daily living,
communication, mobility, social interaction, and mental health, among others (Hoel et al.,
2021). Therefore, occupational therapists should use new skills in problem solving in
recognizing that this is a challenging time for the profession. Among the challenges to be faced
are the use of technology in remote care and virtual visits to the older adult residents (Brown,
2021; Edelman et al., 2020), the continuous use of PPE (Edelman et al., 2020), in addition to
loss management (Rando, 1993) in this context of the pandemic. However, there is no depth
discussion of how professionals, including occupational therapists, have dealt with deaths and
other losses due to COVID-19. As this is an unprecedented situation with great impact on
LTCFs, it is necessary to promote discussion and knowledge on this topic which can guide

behavior and support the health team in finding strategies to assist in providing care for
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institutionalized older adults. Therefore, the aim of this study was to discuss the perceptions of
occupational therapists about deaths and other losses in LTCFs during the COVID-19
pandemic.

Method

Study design

This is a study with a qualitative approach anchored in social phenomenology (Schutz,
1972). This framework makes it possible to deepen the experiences of individuals, especially
when the focus of the study is associated with issues of human existence (Schutz, 1972). The
research was submitted and approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Minas Gerais (UFMG) under the opinion of CAAE: 0251817.0.0000.5149.

Participants read and signed the Informed Consent Form for the study.

Participants and recruitment

Participants were male and female Brazilian occupational therapists who had at least six
months of experience working in a LTCF. The convenience sample consisted of professionals
who participated in an umbrella study on the theme of death and dying in LTCFs (Figueiredo
et al., 2021). Occupational therapists initially participated in focus groups, and in a second stage
of the study they were invited to participate in in-depth interviews. This article included the

results of these interviews.

Data collection

Data collection was carried out through in-depth individual interviews. The interviews
took place between November 2020 and February 2021, in a quiet, reserved and easily
accessible location. Some prevention measures against COVID-19 were adopted as the

interviews were conducted in person: the interview environment was spacious and airy, there
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was a distance of at least two meters between the researcher and the interviewee, in addition to
the use of face masks and availability of 70% alcohol for hand hygiene.

A semi-structured interview script previously formulated by the authors was used and a
pilot test was carried out to check the adequacy of the questions before it was used. After this
pilot study, the authors had a meeting to make small adjustments, such as the replacement of
words and terms, in addition to the order of some questions, aiming to increase the clarity of
the questions and make the interview more fluid. The final script consisted of seven questions,
with the first being about death and dying in LTCFs, and the others dealing with this theme
considering the COVID-19 pandemic. Thus, respondents were asked about what changes were
observed in organizing the older adults’ routines and in the work dynamics of professionals in
LTCFs and what were the feelings experienced by them during the COVID-19 pandemic.

The interviews were all carried out by one of the authors (who has experience in this
type of collection) to ensure uniformity of data. The interviews were recorded using two
recorders strategically placed in the environment. On the collection day, the researcher
explained the study objectives, clarified possible doubts and tried to make the participants feel
free to provide answers.

The interviews were fully transcribed and reviewed by the authors to ensure that all
information was included. All researchers have experience in conducting qualitative studies.
Periodic meetings were documented and held between researchers to clarify doubts about data
collection and analysis, discuss and adjust methodological aspects. Therefore, the researchers
were concerned with maintaining methodological rigor throughout the research (Graneheim &

Lundman, 2004; Rose & Johnson, 2020; Shenton, 2004).

Data analysis

The Thematic Analysis proposed by Braun & Clarke (2006) was used by the researchers,

following these steps: (1) data familiarization by complete readings and re-readings of the



62

material; (2) determining and comparing codes; (3) generating the first themes; (4) reviewing
the themes according to the research objectives; (5) defining the names of the themes; and (6)
writing and contextualizing the analysis with the literature (Braun & Clarke, 2006). Nine online
meetings between researchers were held to discuss and define the final themes. After an
extensive data analysis, the authors concluded that the research objective was achieved, with

no need to proceed with further data collection.

Two word clouds were generated from the main results of this study. The word cloud is
a feature for visualizing text so that the most commonly used words are highlighted (McNaught
& Lam, 2010). Grammatical terms were hidden so that the cloud representation showed the
most frequently used words across the articles (McNaught & Lam, 2010). It is noteworthy that
the word clouds were a visual resource used, but the data analysis took into account the context
in which these words were presented in the interviews. The website used to create the word

clouds was https://monkeylearn.com/word-cloud.

Findings

Of the 12 occupational therapists who participated in the focus groups, eight were
interviewed in this study. Six of the participants were women. The average age of the
participants was 36.4 (28-52) years, with an average training time in occupational therapy of
10.2 years and 9.8 years of experience in LTCFs. Six respondents had a specialization in
Gerontology or Older Adult Health, and two worked in non-profit institutions.

After analyzing the data, two themes were generated: “Tangible loss: the proximity of
death” and “Symbolic losses in life”.

Theme 1 - Tangible loss: the proximity of death

Occupational therapists reported that death became more present in the daily life of the

LTCFs with the COVID-19 pandemic, and raised several feelings. In order to better illustrate
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this theme, it was divided into two parts: “Imminent death” and “Feelings in the face of
pandemic and death”.

Imminent death

Respondents reported that the feeling of proximity to death began to permeate the daily
life of the LTCFs in a very intense and distressing way. They reported that death has become a
more real possibility in relation to themselves, their families and the older adults at the LTCFs.
They also reported the fear of causing many deaths in the institution by transmitting the virus

to the older adults. The following excerpts illustrate these insights:

“And in relation to death, we see that suddenly a virus can interrupt
everything... we feel closer to death. I felt it. Both mine [death] and that of other

people, my parents, the older adults...” (Participant 6)

“Some people close to me caught COVID and they became very bad and
the fear of infecting me and others getting it came and how it would be.... I started
to have greater anguish in the middle of last year onwards. I spent some time
distressed with fear of losing someone very close, sometimes this feeling still hits

me.” (Participant 8)

“But I confess that, before I had COVID, I was in panic of being a carrier
of a virus inside a LTCF and suddenly a lot of older adults dying. It’s an anguish

I’ve lived through. I confess at times it was even paralyzing (...).” (Participant 4)

“In relation to the older adults and the staff in the institution, initially it was
a lot, it was kind of nerve-racking. There was a concern, there is still this concern,
but initially it was a very great stress due to the fear of contagion and the fear of

death even for the older adults and this happening on a large scale, of dying, I don’t
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know five, six at once, as we saw in some places outside Brazil. This generated a

very high load of stress, of fear... (...)” (Participant 1)

“At the beginning I was very scared because I imagined that as soon as
someone in the institution had COVID, most would have it and that they [older
adults] would die. I imagined mass passing, mass death. (...) So, how unpredictable
it is! COVID is an unpredictable disease and there is the unpredictability of life
itself, you cannot know. (...) In the beginning, people went to work crying. (...) |
decided to stop going to the LTCF, but I saw all my colleagues while I went, and
they continued to work very sad, very tense, it was no longer a good time (_..), so,
our boss said that the best thing would be for me to stay away from my activities at

the LTCF.” (Participant 7)

On the other hand, this interviewee reports how they perceive what happens after the

death of a resident:

“The feeling I have in the institution is that when an older person dies, it’s as if

they were erased.” (Participant])

Feelings in facing the pandemic and death

The feelings reported by occupational therapists in relation to the COVID-19 pandemic
reflect the fear of the unknown. Respondents also portray impotence and anguish in facing the
unpredictability of a new disease, which puts everyone’s lives at risk. Pain was also pointed out
by the participants in view of the possibility of death occurring without a goodbye. The feelings

regarding the threatening pandemic and death are expressed in the following reports:

“(...) it’s a very different context, nobody knows how to deal with it. It’s a
feeling of fear, of anguish because I can be contaminated and contaminate those

around me, from my family to the places where I work... and I still have this feeling
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of fear, of anguish. Fear of the unknown, I don’t know what that is... what might
come next... (pause). (...) I carry anxiety, one of pain, because due to the context, it

can be a farewell that won’t happen.” (Participant 2)

“Everything was very difficult at the beginning of the pandemic, even for
us to be able to assimilate what was happening, what we should do and what we
should not do, all the precautions... I was absent from work for a long time, away
from my activities, especially because I work with the older adult public. Everyone

was scared... It was a very difficult time. (...) So I stayed away.” (Participant 3)

However, the occupational therapists interviewed narrated different feelings about their
own death, that of their family members and older adults in the LTCFs, as well as their fear and

anguish from COVID-19, as shown in the word cloud in Figure 1.

Figure 1

Word cloud: Occupational therapists’ feelings towards the COVID-19 pandemic
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Theme 2 - Symbolic losses in life
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In addition to the perception of death itself, occupational therapists reported symbolic
losses suffered by institutionalized older adults during the COVID-19 pandemic, as explained

by this interviewee:

“The pandemic had a very big negative impact on older adults, they had huge losses

(...). It has been difficult days, very difficult for the older adults.” (Participant 3)

The symbolic losses suffered by the older adults were divided into three groups to

organize the results: social, functional and psychological/cognitive.

Social losses

The social losses reported by occupational therapists were: a decrease in visiting with
their family due to suspending visits and outings for external activities by the older adults; a
reduction of collective activities; in addition to the loss of the possibility of farewell when a
death occurs in the LTCF. Respondents reported their experiences using virtual technologies in

an attempt to reduce the social isolation of the older adults.

“(...) they [the older adults] move between wanting to be close to family
members and not being able to receive visits. (...) So there is a lack of visiting with
family members. (...) There is technology, ways for you to have a virtual contact or
to view through the gate of the LTCF, but there is no physical touching, there is no

close contact.” (Participant 3)

“The older adults began to understand that no one entered the LTCF. The
house was getting emptier, there were no more activities, the older adults were
getting quieter, more discouraged too (..). No more bingo, gymnastics,
conversation circles, birthday parties, family parties. So there won’t be anything...”

(Participant 5)



67

“Some older adults made this move of wanting a decent burial, a decent
funeral for their colleague. At this moment of the pandemic, they are suffering a

lot, because they cannot say goodbye to their friend.” (Participant 4)

Functional losses

Functional losses were related to the change in routine, the reduction in the care
provided by professionals from the LTCF team and the isolation of suspected or contaminated

older adults.

“They [older adults] felt more the impact of the change in their routine, in
their daily lives, in the care we were used to doing and could no longer do (...).”

(Participant 1)

“It had a huge impact... a very negative effect of decline, of functional
losses, that was one of the big complaints. I tried to help by proposing individual
activities of interest to them. But some we can’t, due to discouragement, for

physical reasons of not being able to exercise activities.” (Participant 5)

“I was very concerned in this sense of trying to keep activities to a
minimum, of possible options. Without a doubt, it was one of the populations that
was most affected. As adults we had to deal with the chaos of managing a life at
home, working from within the house, taking care of children. We dealt with the
chaos of excess function. Older adults deal with the lack of function, no function,
everything having been taken away and not having the technology in their favor.
The older adults are not very skilled with technology, with smartphones. I don’t
think I can measure it at the LTCF, I can think of some things in this sense of the
loss of the older adults being there without a function, without activity, without

monitoring of a larger team.” (Participant 8)
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“I realize that the isolation of one older adult with COVID, who was
contaminated, he came back worse to the group. He was an older adult who was
extremely participative, accessible, well-disposed, he needed to be away for 14 days
and when he came back... most of these older adults came back worse than they

were in the psychological and functional sphere.” (Participant 2)

Psychological and cognitive losses

Psychological and cognitive losses were associated with social isolation and a difficulty

for the older adults to understand the context of the pandemic.

“I think it had a very large impact of psychological, emotional and mental
health involvement. Very big indeed. So those with lucidity, even those without full
lucidity, you notice that there was a more accentuated decline in this period... of the
lack of contact [isolation]. (...). We who are professionals may not have such a
dimension of what is happening in the matter of their mental suffering.” (Participant

3)

“I was very afraid that some older adult would aggravate their depression
because they had lost all their functions. Everything was taken away. (...)
Sometimes the older adults forget about a relative, because of some cognitive
impairment, they are already advancing and not remembering [the family member].

(...)” (Participant 8)

“Most [of the older adults] are confused, they don’t really know what’s

going on.” (Participant 6)

Faced with so many losses, it was necessary to get involved in facing them and reinvent

themselves, as this interviewee explains:
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“Struggling to get tests, guiding everyone at the LTCF, helping employees

who were discouraged and lost”. (Participant 5)
All these losses are illustrated in Figure 2.

Figure 2

Word cloud: Losses suffered by older adults during the COVID-19 pandemic
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Discussion

Phenomenology helped researchers to understand the experiences of occupational
therapists in LTCFs, highlighting the negative repercussions of the COVID-19 Pandemic in the
daily lives of respondents and the varied losses suffered by the older adults. Occupational
therapists reported two types of losses during the interviews: tangible, which would be death
itself, and symbolic losses (Rando, 1993) , which in the present study were divided into social,
functional and psychological/cognitive. Death has become a closer and more real possibility in
personal and professional life during the pandemic. Accepting death, especially mortality itself,
can be difficult for individuals in Western societies (Indacochea-Céaceda et al., 2021) and the
pandemic has forced this confrontation. Thus, reflection on the acceptance of death itself and
human frailty is essential for health professionals to elaborate their feelings in this moment of
the pandemic.

The first theme, “Tangible loss: the proximity of death” evidenced the feelings of

occupational therapists, such as fear, anguish and concern, which were related to the pandemic
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and the greater proximity of death. Corroborating this result, the study by Menzies (2020) also
highlighted that anxiety is more present in people’s daily lives in the COVID-19 pandemic,
with death in constant evidence (Menzies & Menzies, 2020). The pandemic has guided the need
for urgent discussion on the finitude and experience of mourning for tangible and symbolic
losses, not only of the people attended, but also of the occupational therapists themselves.
Reflecting on one’s own mortality and human frailties in personal and professional life is an
issue that is always challenging and often hidden by the health team. In a study that addressed
the experience of grief among occupational therapists who work in palliative care, Treggalles
and Lowrie (2018) emphasized the relevance of a reflective practice to legitimize new ways of
thinking and for professional improvement.

In addition, occupational therapists reported fear of the possibility of contamination
and transmission of COVID-19. A study by Kumar (2020) pointed out that the factors that were
most associated with fear of health professionals in the pandemic included being infected
(84.8%), being quarantined (69.6%), not receiving medical treatment (62%), losing their lives
(56.8%), and infecting family members (94.2%) (Kumar et al., 2020). This study highlighted
the fear occupational therapists had of becoming infected, of losing their lives and of infecting
their families. However, they did not mention feelings about being quarantined and about the
lack of medical care. It is noteworthy that the pandemic was under control in the municipality
during the period in which the interviews were conducted, and there was no collapse of the
health system, which may explain the absence of these factors in the interviewees’ reports.

Feelings of fear, anguish and concern persisted in the interviewees’ reports regarding
death of older adults, added to stress and the feeling of despair. These feelings were associated
with the possibility of death on a large scale in institutions, as there was a high risk that the

coronavirus will spread quickly once detected (Simard & Volicer, 2020). Furthermore, older
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adults in LTCFs were more affected than any other population: 19 to 72% of deaths from
coronaviruses were at these institutions (Thompson et al., 2020).

In addition to the feelings mentioned above regarding the pandemic, the occupational
therapists interviewed reported pain and anxiety. The fact that coronavirus is an unknown virus
and its unpredictability may have exacerbated these feelings. People were asking “How and
when will this end?” (Kumar et al., 2020). The lack of PPE, fatigue from the continuous use of
this equipment, fear of becoming contaminated, in addition to the conflict between following
preventive measures and meeting the needs of patients can impact the mental health of health
professionals (Giorgi et al., 2020).

In this context, many health professionals opted for self-isolation as a way to prevent
coronavirus contamination (Diolaiuti et al., 2021). In the interviews in the present study, some
occupational therapists reported withdrawal from their activities due to guidance from the
LTCF managers or of their own volition in an attempt to stop the transmission. Therefore, some
LTCF employees were leaving their functions, with a decrease in the workforce in the care of
institutionalized older adults (UNI Global Union, 2021). In this sense, LTCF professionals,
including occupational therapists, have been directly affected by the COVID-19 pandemic and
had to increase efforts in their areas of expertise (Blanco-Donoso et al., 2021).

Another perception of occupational therapists was related to the impossibility of saying
goodbye when a LTCF resident dies. This “disappearance” of the deceased resident has
compromised the rituals in mourning. People bereaved by COVID-19 had higher levels of grief
compared to those bereaved by natural deaths (Eisma et al., 2021). Rituals such as wakes and
burials were restricted in many countries from the pandemic, and isolation protocols limited the
social support available at the time of death (Diolaiuti et al., 2021).

In the second theme, “Symbolic losses in life”, occupational therapists reported other

losses (social, functional and psychological/cognitive) suffered by LTCF residents during the
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pandemic. Social losses were emphasized by occupational therapists and had a great impact on
the lives of institutionalized older adults. As a result, the interviewees perceived the older adults
as being more discouraged, quiet, without stimuli, sad and lonely. Thus, occupational therapists
noted that social losses were directly associated with functional and psychological/cognitive
losses.

Among the social losses, the participants highlighted a decrease in the relationship
between the older adults and their families due to the prohibition of visits and departures from
the institution. If, on the one hand, the suspension of visits was an essential prevention measure
for containing COVID-19 in LTCFs, on the other hand, maintaining the older adults in social
isolation for months seemed cruel for the older adults, employees and family members (Lynn,
2020). Occupational therapists reported that visits to the LTCFs strengthened the older adult’s
social network and family ties, in addition to bringing movement in the institutions,
collaborating to break a monotonous routine, so common in these spaces. Therefore, social
distancing - a measure used to reduce the transmission of the virus in LTCFs - can have negative
repercussions on the daily lives of individuals.

In addition to suspending visits, collective activities carried out among institutionalized
older adults, including group meals, also needed to be avoided, which led the older adults being
confined mainly to their dormitories (Edelman et al., 2020). Respondents reported the
suspension of various leisure activities such as bingo, conversation circles and parties. Leisure
activities provide a social environment that can promote positive results in the well-being of
the older adults, in addition to favoring maintaining and creating social bonds (Duncan et al.,
2017). Thus, the decrease in these activities was another loss suffered by institutionalized older
adults during the pandemic.

Occupational therapists reported the challenge of using virtual technologies as a

communication resource with the families of the older adults. Although the use of technology
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could reduce the impact of social isolation (Chu et al., 2020; Eghtesadi, 2020) by allowing them
to have secure contact with their family, according to participants the older adults are not
accustomed to using smartphones. Furthermore, many LTCFs do not have an adequate number
of technological devices to share among the older adults, restricting access to family members
(Chu et al., 2020). Respondents reinforced that residents missed physical contact with family
members. To provide this virtual contact, it should be ensured that glasses and hearing aids are
available when necessary, increasing the communication capacity of the older adults (Edelman
et al., 2020).

Abrupt changes in routine due to the pandemic have a negative impact on individuals’
lives (Ataide et al., 2021). In the present study, the social impact resulting from changes in
routine, the decrease in care provided by health professionals and the isolation of older adults
suspected of having or being contaminated by COVID-19 were related by occupational
therapists to a decrease in the functionality of residents. As the older adults spent more time in
their rooms, they lost fitness, the risk of pressure injuries increased, and mobility was reduced
(Edelman et al., 2020). Furthermore, the older adults showed worsening in physical function
and difficulty in performing activities of daily living after the acute phase of the COVID-19
infection. Damage to body structures and functions, such as weakness and myalgia, can limit
the ability to perform basic and instrumental activities of daily living (Pizarro-Pennarolli et al.,
2021).

According to the occupational therapists in the present study, social isolation and
difficulty in understanding the context of the pandemic were associated with psychological and
cognitive losses in the older adults. Social isolation can have negative effects on the mood,
cognition and quality of life of the older adults and LTCF employees (Ouslander & Grabowski,
2020). In this sense, the interviewees emphasized that the reduced stimuli and loneliness could

affect the mental health of older adults, aggravating depressive symptoms and cognitive
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alterations. The impact of the pandemic on the mental health of individuals is inevitable and
the health system must prepare to face this reality (Galea et al., 2020).

The occupational therapists in this study pointed out bringing more meaning to the lives
of the older adults as a challenge, in addition to making them understand this new context of
the pandemic. Older adults with dementia are particularly often unable to understand why their
routines are altered, and a lack of visitors can trigger behavioral symptoms which are difficult
to manage (Edelman et al., 2020). Finally, the interviewees highlighted that despite the decrease
in attendance, they focused more on carrying out individual and meaningful activities with the
aim of positively impacting the routine and mood of the older adults. Therefore, the
interviewees mentioned some strategies to increase older adults’ functional independence, such
as organizing and encouraging activities that they could perform independently in the LTCF,
maintaining all preventive measures to COVID-19. In addition, they were concerned with
orienting the older adults and employees about the context of the pandemic.

Study limitations

A limitation of this study is related to the possibility of some participants knowing the
interviewer in advance. In an attempt to avoid coercion of the participants, the researcher made
them feel free to accept or not the invitation when contacting them. In addition, the researcher
reinforced the interviewees on the day of the interview that they could withdraw from

participation at any time.

Conclusion

The results of the present study showed that the pandemic directly affected occupational
therapists and older adults in LTCFs. Because they are experiencing something unprecedented
and unpredictable, these professionals experienced feelings related to death and the pandemic

itself, with an emphasis on fear, concern and anguish revealed by the feeling of the
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omnipresence of death and a real possibility of loss of life. This study also made it possible to
reflect on how the COVID-19 pandemic placed death at the forefront of the professional and
personal lives of occupational therapists, imposing the need to reflect on human frailty and
finitude itself.

In addition, the results showed that occupational therapists experience a dilemma: on
the one hand, they recognize the need to maintain social isolation measures which are essential
to prevent contagion and deaths in institutions; on the other, they need to deal with the symbolic
losses suffered by the older adults resulting from these measures. This challenging context leads
them to rethink their behavior and seek alternatives to offer them the best care during the
pandemic, while striving to minimize its deleterious effects on the daily lives of institutionalized

older adults.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa evidenciou que a vivéncia da morte e do morrer permeia, de
forma complexa e conflituosa, o dia a dia de quem vive e de terapeutas ocupacionais
que trabalham nas instituicbes de longa permanéncia. A morte, um fenémeno
biolégico influenciado por aspectos sociais e culturais, faz parte da vida cotidiana, mas
ainda esta velada em algumas instituicdbes segundo os entrevistados. Os terapeutas
ocupacionais relataram que a morte é inevitavel, mas temem que acontega quando
estiverem presentes na instituicdo. E um processo natural, mas requer muita
preparacao técnica e pessoal.

Ao lidar com a morte dos idosos, os terapeutas ocupacionais refletem sobre
sua proépria finitude. Cada experiéncia de morte e morrer afeta e muda a percepgao
desses profissionais e os coloca mais em contato com a prépria morte. Os terapeutas
ocupacionais também ressaltaram a necessidade de considerar o significado que a
equipe de cuidados e os familiraes dos idosos atribuem a morte. Nesse sentido,
segundo eles, lidar com a morte e morrer de forma mais aberta na instituicdo resulta
em mais conforto e seguranga para todas as pessoas envolvidas, ou seja, idosos,
familiares e equipe de cuidados.

No contexto da pandemia, o enfrentamento da morte e do morrer tornou-se
ainda mais desafiador. Inevitavelmente a morte se tornou mais préxima, uma
possibilidade real e temida na vida profissional e pessoal dos terapeutas ocupacionais.
Na percepcgao desses profissionais, a pandemia trouxe perdas tangiveis — a morte
propriamente dita, e perdas simbdlicas - socias, funcionais e psicoldgicas/cognitivas.
Os terapeutas ocupacionais experimentaram inumeros sentimentos que se
relacionam a morte e a prépria pandemia, com destaque para o medo, a preocupacao
€ a angustia.

Os resultados evidenciaram também que os terapeutas ocupacionais estdo
vivenciando um dilema: por um lado, percebem a necessidade de manter as medidas
de isolamento social, indispensaveis para prevenir o contagio e mortes nas
instituicdes, por outro, precisam de lidar com as perdas simbdlicas sofridas pelos
idosos devido a pandemia e a suas medidas preventivas. Dessa forma, os terapeutas
ocupacionais estdo desafiados a repensar suas condutas e buscar alternativas para
diminuir os efeitos do isolamento no dia a dia dos idosos institucionalizados, visando

uma melhor assisténcia durante a pandemia. Esses profissionais devem auxiliar os



83

idosos no manejo de tecnologias virtuais para proporcionar uma experiéncia positiva
de interagdo com os familiares.

No campo da saude coletiva, esse estudo mostrou uma dificuldade dos
terapeutas ocupacionais em lidar com a morte e o morrer nas ILPIl. A abordagem da
morte e do morrer requer estratégias de acao eficazes nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos. Essas estratégias devem obedecer aos principios dos
Cuidados Paliativos e atender as reais necessidades dos idosos, incluindo as
demandas de final de vida dos moradores das ILPI. Portanto, essa discussao deve
ser ampliada nas instituicdes de longa permanéncia e envolver residentes, familiares
e funcionarios, visando um melhor atendimento aos idosos.

Dando seguimento a esta pesquisa, outros estudos poderdao abordar como os
demais profissionais de saude que atuam nas ILPI lidam com a morte e o morrer. Além
disso, retratar como os terapeutas ocupacionais lidam com os desafios impostos pela
pandemia e as consequéncias a longo prazo da pandemia na saude dos idosos
institucionalizados e dos profissionais. Espera-se que essa tese estimule maior
reflexdo sobre a necessidade de ampliar o debate sobre a tematica da morte e do

morrer, contribuindo para maior qualidade no final de vida de todos os idosos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupos Focais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Vivéncia da Morte no Cotidiano das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos sob a Percep¢ao dos Profissionais de Saude: um Estudo

Qualitativo”

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Vivéncia
da Morte no Cotidiano das Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos sob a
Percepcdo dos Profissionais de Saude: um Estudo Qualitativo”. O estudo sera
desenvolvido como tese de doutorado no Programa de Pés-graduagao em Ciéncias
da Reabilitagdo da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Vocé estd sendo convidado por ser
profissional da area de saude que trabalha em Instituigbes de Longa Permanéncia
para ldosos. O estudo tem como objetivo compreender a percepgao dos profissionais
de saude sobre a vivéncia da morte nas Instituigdes de Longa Permanéncia para

Idosos e as estratégias utilizadas por esses profissionais frente a morte.

Vocé ira participar de um grupo focal que abordara questdes referentes a sua
percepcao sobre a morte e a assisténcia ao idoso fora de possibilidade terapéutica de
cura. Sera respeitado o seu direito de dialogar com os demais participantes e dar sua
opinido sobre o tema. A duragdo deve ser em torno de 1:30h. Durante sua
participacéo, vocé podera se sentir constrangido, incomodado ou emocionado. Para
minimizar essa situacdo, o grupo focal sera realizado em uma sala reservada, no
Conservatério de Musica da UFMG. A qualquer momento vocé pode desistir de

participar e retirar seu consentimento. Caso isso ocorra, ndo havera problemas ou
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prejuizos para vocé e seus dados serdo apagados. A sua participagao € voluntaria.

Vocé nao tera nenhuma despesa em relagao a esta pesquisa.

Esse estudo podera nao trazer beneficio direto a vocé, no presente momento,
entretanto, as informagdes resultantes dessa pesquisa poderdo contribuir,
futuramente, para o aprimoramento de suas atividades profissionais, bem como para

os demais profissionais de saude, os familiares e idosos institucionalizados.

O grupo focal sera gravado para posterior analise. Todas as informacdes
obtidas por meio da sua participacao serao utilizadas unica e exclusivamente para os
fins da pesquisa, sendo estritamente confidenciais. Na pesquisa, os participantes
serao identificados e mencionados apenas por numeros. Todos os materiais deste
estudo, relativos a sua participagdo serdo guardados na sala 3130, no Departamento
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a
responsabilidade da Professora Dra. Marcella Guimaraes Assis, e serdo descartados

apo6s 05 anos da finalizacao do estudo.

Vocé recebera uma via deste termo onde ha os contatos dos pesquisadores
deste estudo. Se tiver alguma duvida relacionada a aspectos éticos da pesquisa vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Quanto a
outras possiveis duvidas sobre a pesquisa e sua participagao vocé podera entrar em

contato com os pesquisadores responsaveis.

Obrigada pela contribuicao,

Profa. Dra. Marcella Guimaraes Assis

Carolina de Senna Figueiredo
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Eu declaro que |i e

entendi todas as informagdes fornecidas sobre este estudo, seus objetivos e
procedimentos. Eu tive tempo suficiente para ler todas as informagdes acima e
oportunidade para esclarecer minhas duvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e compreendo que posso discutir qualquer duvida e/ou desistir de
participar do estudo a qualquer momento. Assinando este termo, estou indicando que

concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

Belo Horizonte, de de

Pesquisadores responsaveis:

Profa Dra. Marcella Guimaraes Assis - Professora Titular do Departamento de
Terapia Ocupacional da UFMG (telefone (31) 3409 4790). /Carolina de Senna
Figueiredo - Doutoranda do Programa de Pés Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao
da UFMG (Cel 991200632)/ Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - tel
(031)34094592 Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos, n. 6627 Unidade
Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — Pampulha, Belo Horizonte/MG CEP:
31270901 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Entrevistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Vivéncia da Morte no Cotidiano das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos sob a Percep¢ao dos Profissionais de Saude: um Estudo

Qualitativo”

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Vivéncia
da Morte no Cotidiano das Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos sob a
Percepcdo dos Profissionais de Saude: um Estudo Qualitativo”. O estudo sera
desenvolvido como tese de doutorado no Programa de Pdés-graduagao em Ciéncias
da Reabilitagdo da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Vocé esta sendo convidado por ser
profissional da area de saude que trabalha em Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos. O estudo tem como objetivo compreender a percepgao dos profissionais
de saude sobre a vivéncia da morte nas Instituigdes de Longa Permanéncia para

Idosos e as estratégias utilizadas por esses profissionais frente a morte.

Vocé ira participar de uma entrevista que abordara questdes referentes a sua
percepcao sobre a morte e a assisténcia ao idoso fora de possibilidade terapéutica de
cura. A duragao deve ser em torno de 1:00h. Durante sua participagao, vocé podera
se sentir constrangido, incomodado ou emocionado. Para minimizar essa situagao, a
entrevista sera realizada em um ambiente reservado. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Caso isso ocorra, ndao havera
problemas ou prejuizos para vocé e seus dados serdo apagados. A sua participagao

€ voluntaria. Vocé nao tera nenhuma despesa em relagao a esta pesquisa.
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Esse estudo podera nao trazer beneficio direto a vocé, no presente momento,
entretanto, as informacdes resultantes dessa pesquisa poderdao contribuir,
futuramente, para o aprimoramento de suas atividades profissionais, bem como para

os demais profissionais de saude, os familiares e idosos institucionalizados.

A entrevista sera gravada para posterior analise. Todas as informagdes obtidas
por meio da sua participacao serao utilizadas unica e exclusivamente para os fins da
pesquisa, sendo estritamente confidenciais. Na pesquisa, os participantes serao
identificados e mencionados apenas por numeros. Todos os materiais deste estudo,
relativos a sua participacdo serdo guardados na sala 3130, no Departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a
responsabilidade da Professora Dra. Marcella Guimaraes Assis, e serdo descartados

apo6s 05 anos da finalizagcado do estudo.

Vocé recebera uma via deste termo onde ha os contatos dos pesquisadores
deste estudo. Se tiver alguma duvida relacionada a aspectos éticos da pesquisa vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Quanto a
outras possiveis duvidas sobre a pesquisa e sua participagao vocé podera entrar em

contato com os pesquisadores responsaveis.

Obrigada pela contribuicao,

Profa. Dra. Marcella Guimaraes Assis

Carolina de Senna Figueiredo

Eu declaro que |i e

entendi todas as informagdes fornecidas sobre este estudo, seus objetivos e
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procedimentos. Eu tive tempo suficiente para ler todas as informacbdes acima e
oportunidade para esclarecer minhas duvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e compreendo que posso discutir qualquer duvida e/ou desistir de
participar do estudo a qualquer momento. Assinando este termo, estou indicando que

concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

Belo Horizonte, de de

Pesquisadores responsaveis:

Profa Dra. Marcella Guimaraes Assis - Professora Titular do Departamento de
Terapia Ocupacional da UFMG (telefone (31) 3409 4790). /Carolina de Senna
Figueiredo - Doutoranda do Programa de Pds Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao
da UFMG (Cel 991200632)/ Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - tel
(031)34094592 Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos, n. 6627 Unidade
Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — Pampulha, Belo Horizonte/MG CEP:
31270901 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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Informagoes: Terapeuta Ocupacional
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PROFISSIONAL DA ILPI

Nome Completo:
Telefone:
Data de Nascimento:

Religiao:

INSTITUICAO QUE TRABALHA

Nome:
Endereco:
Telefone:

Carater: ( )Privada ( ) Filantropica

ATUACAO PROFISSIONAL

Ano que formou em Terapia Ocupacional:

Tempo que atua nesta instituicao:

Carga horaria semanal na instituicao:

Possui especializagao? Em qual area?
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APENDICE D

Grupo Focal — Roteiro Norteador

1- Processo de envelhecimento
2- Relagao entre envelhecimento e morte

3- Atuagao da equipe perante idosos que moram na ILPI e que tém uma doenga

incuravel
3.1- Abordagem a familia desse idoso
4- Morte no dia a dia da ILPI
4.1 - O significado da morte na ILPI
4.2- Morte de algum familiar do idoso
4.3 - Morte de um idoso morador
4.4 - Assisténcia ao idoso no momento da morte
4.4 1- Preparo da instituigcao e profissionais
4.4.2 - Sentimentos, luto dos outros idosos que moram na ILPI e dos familiares

5 - Comunicagéao sobre a morte e luto (outros moradores, equipe de cuidadores

e familia)
6 - Atuacao/Papel do terapeuta ocupacional

7 - Desafios e estratégias para lidar com a morte no cotidiano da ILPI
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APENDICE E

Roteiro Entrevista

Gostaria que vocé pensasse na morte, de um modo geral. O que vém a sua
cabecga? Comente sobre o0s seus sentimentos

E considerando o momento da pandemia?

Vocé percebeu alguma mudancga na ILPI com o inicio da pandemia? E nos
idosos? (Se sim, gostaria que vocé comentasse).

Como esta a assisténcia aos idosos na ILPI nesse contexto? E aos idosos em
processo de morte?

Vocé vivenciou algum caso de idoso contaminado na instituigdo? Como foi?
Comente se os idosos tém tido oportunidade de elaborar os sentimentos em
relagcdo a morte e a finitude. Se sim, como tem sido feito?

Deseja acrescentar algum comentario?
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ANEXO A

Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS %ﬁfl

PARECER DO COLEGIADO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncia da Morte no Cotidiano das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
sob a Percepc¢do dos Profissionais de Salide: um Estudo Qualitativo

Pesquisador: Marcella Guimardes Assis

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80251817.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.469.817

Apresentagdo do Projeto:

Estima-se que no Brasil 0,8% da populacdo idosa reside em Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).Para muitos idosos, a ILPI sera uma nova moradia e o local onde passardo os seus Ultimos dias.
Portanto, a equipe multidisciplinar precisa proporcionar a eles um cuidado ampliado visando atender a um
conjunto de necessidades e assegurar uma atencdo integral ao longo do curso de vida, o que inclui a
assisténcia no momento da morte. Conhecer como o fendmeno da morte € percebido e vivenciado pela
equipe profissional que atua na ILPI pode fornecer subsidios para a implementacdo de acdes que visem
ampliar a qualidade do processo de morte dos idoso. A presente proposta trata de um estudo de abordagem
qualitativa, ancorado no referencial fenomenolégico que trabalha com o material expressivo da experiéncia
humana. O método fenomenoldgico possibilitara a apreensao do significado presente na interpretacdo dada
pelos sujeitos da propria experiéncia. Serdo convidados a participar, profissionais da area de salide que
trabalham em ILPI (com vinculo empregaticio na instituicdo de longa permanéncia ha pelo menos 6 meses),
publicas e privadas, do municipio de Belo Horizonte - MG. Os dados

serdo coletados por meio de entrevista individual semi estruturada e de Grupo Focal A analise dos dados
sera feita por meio da técnica de Analise de Conteudo Tematica.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pigna 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Continuacio do Parecar 2 460 817

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a percepcdo dos profissionais de salde sobre a vivéncia da morte na ILPI e as estratégias
utilizadas frente a morte.

Objetivo Secundario:

- Compreender o significado da morte sob a perspectiva do profissional que atua na ILPI- Compreender e
analisar como a morte € vivenciada no

cotidiano da ILPI

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo descritos na propostas, como riscos da participacdo no estudo, que o profissional podera se sentir
constrangido, incomodado ou emocionado em abordar o tema da pesquisa. Para minimizar essa situacao,
esta previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que a entrevista individual e o grupo
focal serdo realizados em uma sala reservada e o participante podera interromper a entrevista e/ou optar por
ndo mais participar da pesquisa. Caso isso ocorra, ndo havera problemas ou prejuizos para o participante e
os dados ja coletados serdo apagados.

Nao ha beneficio direto ao participante, entretanto, as informacdes resultantes dessa pesquisa poderao
contribuir, futuramente, para outros profissionais de saltde, familiares e idosos institucionalizados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado e apresentado, deixando claros seus objetivos, os riscos e beneficios
para os participantes. As informacdes sobre o método estdo bem detalhadas. A tematica esta dentro da
linha de pesquisa e expertise do pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos que atendem adequadamente as exigéncias para realizacao
da proposta: informacdes basicas do projeto de pesquisa, folha de rosto devidamente assinada pelo
pesquisador e pela vice-diretora da Unidade (EEFFTO), projeto de pesquisa , formulario de informacdes
basicas do projeto, modelo de carta de anuencia a ser assinada pelo responsavel pela ILPI a qual o
funcionario (participante) esta vinculado, modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes, roteiro de entrevista e parecer consubstanciado da Camara do Departamento de Terapia
Ocupacional aprovando o projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, salvo melhor juizo dos demais membros do COEP/UFMG, sou pela aprovacdo

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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da proposta.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1032696 pdf 11:0917 | -

Qutros cartadeanuencia.pdf 20/11/2017 |CAROLINA DE Aceito
11:07:10__|SENNA

Outros roteiroentrevista.pdf 20/11/2017 |CAROLINA DE Aceito
11:04:48 | SENNA

Qutros Parecercamaradepartamental pdf 20/11/2017 |CAROLINA DE Aceito
11:03:17__|SENNA

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 20/11/2017 |Marcella Guimaraes | Aceito

Assentimento / 10:59:20 |Assis

Justificativa de

Auséncia N _

Projeto Detalhado / | projetodoutorado.pdf 20/11/2017 |Marcella Guimaraes | Aceito

Brochura 10:59:07 |Assis

investigador - — S '

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20/11/2017 |Marcella Guimaraes | Aceito
10:58:39 | Assis

Situagdo do

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
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(Coordenador)
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ANEXO B

Aceite Artigo 2: OMEGA - Journal of Death and Dying

OMEGA - Journal of Death and Dying ®SAGE track
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Manuscripts with Decisions

4 Manuscripts with Decisions >

ACTION STATUS ID TITLE SUBMITTED DECISIONED
Start New Submission arevision has been submitted ~ ADM: Vashistha, Bhavini OMEGA-  Death and other losses inthe ~ 19-Jul-2021  15-Aug-2021
(OMEGA-21-0263.R1) 21-0263 COVID-19 pandemic in long-

5 Most Recent E-mails . Accept (Revisions term ce'xre facilities fqr older

Required) (15-Aug- adults in the perception of

2021) occupational therapists: A
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MINI CURRICULO DO DISCENTE

1- Formagao académicaltitulagao

2016 — Atual

Doutorado em andamento em Ciéncias da Reabilitag&o.

Universidade Federal de Minas Gerais

Orientador: Marcella Guimaraes Assis.

2010 — 2012

Mestrado em Ciéncias da Reabilitagao.

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo: Mudangas Cognitivas e Funcionais em idosos no municipio de Belo
Horizonte, Ano de Obtencgao: 2012.

Orientador: Marcella Guimaraes Assis.

2007- 2007

Especializacdo em Terapia Ocupacional - area: Gerontologia. (Carga Horaria: 360h).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo: O uso da técnica de "Aprendizagem sem erro" com pacientes com alteragdes
cognitivas.

Orientador: Marcella Guimaraes Assis.

Bolsista do(a): Fundagao de Desenvolvimento da Pesquisa, FUNDEP, Brasil.
2002- 2006

Graduacdo em Terapia Ocupacional.

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo: O efeito da reabilitacdo cognitiva na Doenca de Alzheimer.

Orientador: Marcella Guimaraes Assis.

2- Formagao Complementar

2021 -2021

Vacina contra COVID-19 nas ILPI - Perguntas e Respostas.
Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI, FN-ILPI, Brasil.
2020-2020
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Manejo Clinico e Controle da COVID-19 em ILPI - Dia a dia dos casos. Frente
Nacional de Fortalecimento a ILPI, FN-ILPI, Brasil.

2020- 2020

Treinamento: Medidas de Prevencao Continuada no Contexto da COVID-19.. Frente

Nacional de Fortalecimento a ILPI, FN-ILPI, Brasil.

3- Atuacao Profissional

2012 - Atual

Conviver Complexo de Atencgao ao Idoso, Belo Horizonte, Brasil.

Vinculo: Gestora e Responsavel técnica. Carga horaria: 40 horas.

2007 - 2012

Conviver- Espaco de Integragdo da Melhor Idade, Belo Horizonte, Brasil.

Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Terapeuta ocupacional, Carga horaria:
30 horas.

4- Experiéncia Cientifica

4.1 Artigos completos publicados em periddicos

FIGUEIREDO, CAROLINA DE S.; FERREIRA, EFIGENIA F.; ASSIS,
MARCELLA G.. Death and Dying in Long-Term Care Facilities: The
Perception of Occupational Therapists. OMEGA-JOURNAL OF DEATH AND
DYING, v. 22, p. 003022282110192, 2021

FIGUEIREDO, CAROLINA S.; ASSIS, MARCELLA G.; SILVA, SILVIA L. A;;
DIAS, ROSANGELA C.; MANCINI, MARISA C.. Functional and cognitive
changes in community-dwelling elderly: Longitudinal study. Revista Brasileira
de Fisioterapia (Impresso), v. 17, p. 297-306, 2013.
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4.2 Capitulos de livro publicados

ASSIS, MARCELLA G.; FIGUEIREDO, C. S.; CABRAL, B. P. A. L.. Atuagao
do terapeuta ocupacional com idosos com deméncia: avaliacao e intervencgao.
In: Simone Costa de Almeida; Marcella Guimaraes Assis. (Org.). A Clinica

Contemporanea da Terapia Ocupacional. 1ed.: Fino Traco, 2021, p. 117-158.
4.3 Resumos publicados em anais de congressos
FIGUEIREDO, C. S.; ASSIS, M. G; GUAL, R.F.; ANDRADE, M. O. B;;

MAZONI, M. B.; AVELAR, F. M. W.. Perfil sociodemografico e de formacgao de

cuidadores em instituicdes de longa permanéncia para idosos. In: XXI

Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, 2018, Rio de Janeiro. Anais
dos Trabalhos Cientificos — XXI Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, 2018.

FIGUEIREDO, C. S.; ASSIS, M. G; GUAL, R.F.; RODRIGUES, E;
ANDRADE, M. O. B.; AGUIAR, A. R.. Incapacidade cognitiva e funcional em

lovegos de instituigdes de longa permanéncia para idosos. In: XXI Congresso

Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, 2018, Rio de Janeiro. Anais dos
Trabalhos Cientificos - XXI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia,
2018

4.4 — Coorientagcao Trabalho de Conclusao de Curso

Franciele Lara Rodrigues Batista. As estratégias utilizadas por idosos muito
idosos para alivio da dor durante a realizagdo das atividades diarias. 2018.
Trabalho de Conclusao de Curso em Graduagao em Terapia Ocupacional pela

Universidade Federal de Minas Gerais.

Mais informacgoes: http:/lattes.cnpq.br/1709310915042493






