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Rudval Souza Silva™ ABSTRACT

Objectives: To analyze and assess Lee Geropaliative Caring Model according to Fawcett’s
. _ criteria. Method: A theoretical-reflective study about the Geropaliative Caring Model. The
Marcos Antonio Gomes Brandao® analysis resulted in a detailed review of the scope, context and content of a situation-specific
Raércia dos Santos Carneiro? theory, in order to determine aspects related to nursing practice and research, and assessment
addressed the concrete concepts developed in theory, their significance, internal consistency,
parsimony, testability and empirical and pragmatic adequacy in nursing as a discipline. Results:
Manuela Bastos Alves' Based on the analysis, a situation-specific theory was used based on the science of care and
aimed at caring for older adults undergoing palliation and their families, structured into four
fields, namely: (1) aligning care; (2) keeping safe; (3) comforting body/mind/spirit; and (4)
facilitating transitions. Final considerations: The analyzed and assessed theory leads to a
structure that includes well-defined, delimited and interrelated concepts, based on the science
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Andlise e avaliagao do Modelo de Cuidados Geropaliativos segundo critérios de Fawcett

INTRODUCAO

Na perspectiva da Organiza¢io Mundial da Saude, os
cuidados paliativos (CP) visam proporcionar uma abordagem
de cuidados integral e ativo aos individuos de todas as idades
que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua
satde, decorrente de uma doenga grave e cronica, especialmente
aqueles que estio no final da vida, tendo como core uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e
de seus cuidadores®.

Considerando o envelhecimento populacional mundial,
a¢des relacionadas aos CP se tornam cada vez mais necessé-
rias. A cada ano, cerca de 22 milhdes de pessoas idosas com
70 anos ou mais necessitam desses cuidados sem, no entanto, ter
acesso ¢, dessas, 78% vivem em paises de baixa renda®. Assim
sendo, a oferta dos CP segue como um desafio constante para
os sistemas de satude.

As necessidades de cuidados para pessoas idosas em paliagio
nio sio diferentes das demais populagdes (criangas, jovens e
adultos), todavia possuem particularidades relacionadas ao
fendomeno do envelhecimento ou atributos criticos dos CP
geridtricos, que sdo: vulnerabilidade no controle da dor;
trajetérias imprevisiveis da doenca; sindromes geridtricas;
condi¢des cronicas e comorbidades; diminui¢io das redes de
apoio sociais; limitacdes dos seguros saide; multiplos contextos
na transi¢do para o envelhecimento; risco de uma comunicagio
ineficaz; e situagdes préprias do envelhecimento que independem
da doenga®. Assim, diante do crescimento sem precedentes do
envelhecimento populacional, é urgente e necessdria a atengio
aos atributos criticos relacionados aos CP geridtricos.

A literatura estd repleta de modelos de CP para contextos e
populagdes diferenciadas, como para situagdes mais focalizadas
como as de emergéncias®, situagdes de condicdes clinicas
como na insuficiéncia cardfaca®, com modelos para segmentos
populacionais especificos ou para todos os usudrios com
necessidades de CP em ambitos nacionais®”. Tais propostas se
conformam como modelos ou estruturas de cuidado, geralmente
ndo assumindo uma configuragio de teoria ou tendo seu foco
estabelecido a partir da perspectiva da disciplina da enfermagem.

Em 2018, a enfermeira norte-americana Susan M. Lee
propde que o Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee seja
considerado uma Teoria de Situagido Especifica (TSE). Na
perspectiva da teorista, a mencionada teoria guiaria a pratica
da equipe de enfermagem no cuidado a pessoas idosas nos seus
tltimos um a dois anos de vida®. A autora reconhece que pessoas
idosas estio mais vulnerdveis s doengas cronicas em estigio
avancado, a exemplos do cincer, das doencas cardiorrespiratérias
ou deméncias®. Logo, estio mais suscetiveis as necessidades dos
CP.De modo geral, a T'SE é baseada nos pressupostos da filosofia
e ciéncia do cuidar, utilizando uma perspectiva fundamental de
proporcionar o bem-estar entre os idosos baseada na avaliagio
subjetiva que leva a pessoa a perceber a vida de forma positiva
e com esperanga no futuro®.

A base do Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee
aplica elementos de uma grande teoria de enfermagem, a Teoria
do Cuidado Humano da Dr*. Jean Watson®, como estrutura
tedrica que aborda aspectos fenomenoldgicos da enfermagem
de maneira generalizada, honrando a autonomia, as escolhas e

os significados para a pessoa a partir de uma conexio profunda
entre paciente, profissional e familia, com intencionalidade,
escuta compassiva € promogio de bem-estar.

Diante desse cendrio, emerge a relevincia de planejar agdes
para proporcionar a pessoa idosa em CP e sua familia uma
experiéncia menos dolorosa, além de perceber suas necessida-
des e atitudes, a fim de respondé-las atentando para o contexto
sociocultural em que estdo inseridas. Os familiares, por sua vez,
precisam respeitar e ter sensibilidade diante da dor do paciente
em CP, mantendo sua individualidade e dignidade®?.

Por ser classificada como uma TSE, 0 Modelo de Cuidados
Geropaliativos de Lee tem facilitado o potencial de utilizagdo
empirica, englobando tema de grande impacto social. Entretanto,
sua publicagio é recente e a disseminagio por publicagdes ainda é
escassa, 0 que suscita a realizagio da avaliagio tedrica. A propria
teorista afirma que, ainda que o modelo tenha sido avaliado na
prética por sete anos por mais de quinhentos enfermeiros, ainda
considera ser necessiria uma avaliagio teérica formal®.

A avaliagdo de teorias como estratégia metatedrica, estru-
turada e formal pode auxiliar na determinagio de qual teoria
¢ mais apropriada ao uso na pesquisa e na prética da enferma-
gem, permitindo comparar e contrastar diferentes explicagdes
para um mesmo fendmeno de enfermagemV. Além disso, o
processo avaliativo pode ser considerado um tipo de validagio
interna, focando-se na determinacido de sua adequagio para
uso e na verificagdo da abordagem epistemoldgica. Sendo
assim, do ponto de vista cientifico, uma avalia¢io por critérios
estruturados pode ser uma estratégia util para antecipar a etapa
do teste empirico.

Desse modo, fica presumida a necessidade de avaliar teo-
ricamente o Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee para
fornecer indicios uteis da capacidade de generaliza¢io de seus
conceitos e afirmativas, particularmente porque elementos de
indugdo da pritica que constituiram a teoria foram obtidos
somente no cuidado de sadde de hospitais norteamericanos®,
0 que exige a avaliagdo do cardter de aplicagdo a populacdes e
contextos diferentes.

Diante de tais consideragdes, o estudo tem como objetivo
analisar e avaliar o Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee
segundo os critérios de Fawcett.

METODO

Estudo tedrico-reflexivo, desenvolvido no primeiro semestre
de 2023, decorrente de pesquisa de doutorado realizado em
uma universidade publica no Nordeste do Brasil. O estudo ava-
lia 0 Modelo de Cuidados Geropaliativos proposto por Suzan
Lee®819, uma TSE que tem como particularidade os cuidados
de fim de vida para pessoas idosas.

A anilise ¢ a avaliagdo da referida TSE foram suportadas
em critérios propostos por Jacqueline Fawcett™, cuja aplicacio
possibilitou um desenvolvimento de visdo descritiva, analitica e
critica sobre o fenémeno em questio.

A etapa de andlise requereu revisio detalhada de todas
as fontes primarias disponiveis e acessdveis 4 equipe de
pesquisadores para verificar os critérios de escopo, contetdo e
contexto®$131519 Com isso, a meta foi determinar os aspectos
relacionados a prética e pesquisa na enfermagem para uma
descrigdo objetiva e sem julgamentos acerca da teoria, realizando

2 Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230288

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Silva RS, Barbosa LC, Brandao MAG, Carneiro RS, Félix NDC, Alves MB

um exame sistemdtico de exatamente o que a autora escreveu
sobre a teoria, o seu escopo, contexto e conteddo™?.

Jéd a etapa de avaliac¢io exigiu julgamentos sobre como a
TSE satisfaz os critérios de significancia, consisténcia interna,
parcimonia, testabilidade, adequagdo empirica e adequagio
pragmaitica®, de modo a proporcionar um arcabougo teérico
para contribuir com reflexées sobre a teoria e seus aspectos
intrinsecos, como a sua influéncia, significincia, consisténcia
interna, parcimonia, testabilidade, e adequagio empirica e
pragmatica para a disciplina da enfermagem?.

Esse método de investiga¢do, com as etapas de andlise e
avaliagdo de teorias, visa fortalecer as praticas da enfermagem
e tem por finalidade confirmar sua utilidade, sua aplicabilidade
e seu valor na educagio, na pritica e na pesquisa em enfer-
magem. Nesse sentido, merecem destaque os estudos®¥ que
tém utilizado tal estratégia para andlise e avaliagio de teorias
de enfermagem.

RESULTADOS E REFELXAO

Se comparadas com as teorias de médio alcance, as TSE sio
muito menos abstratas, podendo trazer em suas estruturas um
nivel de abstragdo compardvel ao de modelos de documentagio
da pritica profissional, a exemplo do histérico de enfermagem
ou de planos de cuidados. Usualmente, uma TSE tem como
propésito responder a um conjunto de questdes coerentes sobre
dada situagdo limitada a um escopo e foco?. Sdo orientadas para
um fendmeno especifico da enfermagem que reflita a prética
clinica, peculiar a uma populag¢do ou campo particular da pratica.

AsTSE sio contextualizadas histérica e socialmente, desen-
volvidas para incorporar e nio transcender o tempo ou estruturas
sociais e politicas. Embora limitadas em escopo e conteido, seu
contexto € abrangente®. Seu maior desenvolvimento e publi-
cagdes a partir da derivagdo e dedugdo de grandes teorias ou de
teorias de médio alcance ocorreu na ultima década do século
XX e na primeira do XXI®.

A partir da anilise, verificamos que o escopo do Modelo de
Cuidados Geropaliativos de Lee, enquanto um modelo opera-
cional com aplicagio mais acessivel nas situagdes clinicas, estd
direcionado aos CP, focado nas pessoas idosas em cuidados de
fim de vida. Foi derivado da Teoria do Cuidado Humano®,
sendo essa uma grande teoria de enfermagem e a primeira a
sustentar a pratica da enfermagem em CP®.

Embora denominado de “Modelo de Cuidados
Geropaliativos de Lee”, a teorista o considera uma TSE pelo
baixo nivel de abstracdo, por refletir o fenémeno especifico do
cuidado de enfermagem no contexto de expectativa de vida limi-
tada e por ser ligada a pritica e limitada em generalizagio®.
Ainda em escopo, apresenta-se como teoria descritiva® que
aborda as necessidades especificas de pessoas idosas com doenga
cronica em estdgio avangado, com risco de vida, a exemplo do
cancer, da deméncia e das fragilidades do envelhecimento e que
podem se beneficiar da abordagem dos CP, mais especificamente
dos cuidados de fim de vida, a partir da promogio de um cuidado
que tem como cerne o bem-estar no contexto do envelheci-
mento. Para tanto, é indispensdvel uma relacio interativa entre
o enfermeiro, a pessoa idosa e sua familia. E caracterizada por
um modelo de cuidado dirigido para o aumento da eficdcia das

agdes dos enfermeiros em prol do alcance do bem-estar®®$).

Uma TSE torna-se, por suas propriedades, mais operacional
e aplicdvel nas situagdes clinicas, usualmente possuindo um nivel
de abstragio mais baixo quando comparadas a teorias de médio
alcance. Esse tipo de teoria foi proposto pelas enfermeiras e
teéricas Eun Ok Im e Afaf Ibraim Meleis, no ano de 1999,
em resposta as limitagdes da teoriza¢io de um escopo de maior
abrangéncia, em particular o alcance excessivo da generalizagio
incorporada nas teorias de grande e médio alcance™.

Seu contetdo e contexto orienta-se por lidar com cuidados
ao fim da vida. Entendem-se cuidados ao fim da vida como
uma abordagem dos CP que a pessoa idosa deve receber
durante os ultimos dias de sua vida, a partir do instante em
que fica claro que ela se encontra em estado de declinio
progressivo e inexordvel, aproximando-se da morte®?. Nesse
contexto, o enfermeiro assume um papel de destaque no
planejamento e na implementagio de a¢bes/intervencdes de
enfermagem voltadas para o bem-estar fisico e emocional,
assim como para a independéncia da pessoa idosa na realizagio
das atividades da vida didria sempre que possivel, devendo,
para tanto, documentar sua pratica com base em um suporte
tedrico no Processo de Enfermagem e no uso dos Sistemas de
Linguagem Padronizada®.

Em relag¢io ao contetdo, a proposta de critérios descrita
por Jacqueline Fawcett! requer a identificagdo de conceitos e
proposi¢des do metaparadigma da enfermagem abordado pela
teoria, as reivindicacdes filoséficas de base, 0 modelo conceitual
da derivagdo tedrica e as contribui¢des do conhecimento da
enfermagem e circunscrito para a teoria.

Assim, o Modelo de Cuidados Geropaliativos deriva da
Teoria do Cuidado Humano®, que pode ser considerado
o modelo conceitual de deriva¢do e o fornecedor das suas
reivindicagdes filoséficas. A Teoria do Cuidado Humano tem
como aspectos centrais o Processo Clinical Caritas, composto
por 10 elementos pautados no apoio a pessoa sob cuidados
com forte preditor de bem-estar que deve ser o resultado a ser
alcangado pelo paciente e familia a partir dos cuidados prestados
pelo enfermeiro.

Para tanto, alguns indicadores sdo marcantes no alcance do
bem-estar do paciente e da familia, como a vontade expressa em
manter uma interagio paciente/familia/enfermeiro e a promogio
de agdes que proporcionem conforto e bem-estar a partir de uma
sintonia com as perspectivas futuras do paciente, de modo que
seja possivel criar um ambiente terapéutico (/yea/ing) em todos os
niveis (fisico e nio fisico), sensivel de auténtica energia e cons-
ciéncia, no qual a totalidade, a beleza, o conforto, a dignidade e
a paz sejam potencializados®?.

As contribui¢des do conhecimento da enfermagem e de
outras disciplinas sio decorrentes de multiplas fontes que
foram acessadas por meio da abordagem integrativa utilizada
na construgio teérica, utilizando processos de pesquisa baseados
nos raciocinios de deducio e indug¢io. Esses raciocinios foram
compatibilizados por meio da combinagio e agregacio de
distintas fontes de dados®?, de maneira que a dedugio se deu
com base na Teoria do Cuidado Humano® e nos resultados
de uma sintese de conceitos® que levou em consideragio os
conhecimentos sobre CP e gerontologia.

Ja a estratégia indutiva partiu do desenvolvimento de um
curriculo educacional que tinha como propésito melhorar a
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efetividade da prética de enfermeiros no cuidado a pessoa idosa
nos seus tltimos dias de vida. Tal programa educacional foi con-
cebido tendo por base a técnica de grupo focal com enfermeiros
de um programa de residéncia em enfermagem em cuidados
geropaliativos baseada em evidéncias vinculado a um hospital
de ensino nos Estados Unidos da América®.

Importa destacar que o programa de educagio, uma pritica
reflexiva baseada em evidéncias e guiada pelo Modelo de
Cuidados Geropaliativos, desenvolvido em hospital de ensino™?,
foi denominado de AgeWISE e disseminado em 14 hospitais
com o objetivo de melhorar as habilidades das enfermeiros em
CP como uma competéncia bésica da pratica®.

A matriz curricular do programa AgeWISE foi desenvol-
vida nio como um curriculo prescritivo, mas como um por-
tfélio de atividades de aprendizado facilmente personaliziveis
para orientar cada equipe local na sua implementagio. A matriz
curricular centrou-se em oito dominios para a abordagem dos
CP: 1) estruturas e processos dos dominios dos cuidados; 2)
dominio fisico; 3) dominio psicolégico e emocional; 4) dominio
social; 5) dominio espiritual, religioso e existencial; 6) dominio
cultural; 7) dominio dos cuidados de fim de vida; e 8) dominio
da legislagdo e ética®®.

Com relagio aos conceitos metaparadigmaticos da enfer-
magem empregados por Fawcett!', como satde, enfermagem,
ambiente e pessoa, ndo verificamos uma clara distin¢do do
conteddo mais geral da TSE. Todavia, é possivel identifici-los
a partir de inferéncias com base na compreensio do Modelo
de Cuidados Geropaliativos com relagdo aos conceitos de ser
humano, ambiente, satide e enfermagem, seguindo as recomen-
dages do método de andlise que preconiza que, quando a autora
da teoria nfo é clara sobre determinado ponto ou nio apresenta
algumas informagdes, pode ser necessdrio fazer inferéncias ou
recorrer a outras revisoes da teoria.

Assim, é possivel inferir que “ser humano” ¢ visto na sua
integralidade como mente/corpo/espirito/universo, e o Modelo
de Cuidados Geropaliativos se centra na pessoa e sua familia
como unidade de cuidados, de modo que os valores, as neces-
sidades e as preferéncias sdo as diretrizes para o planejamento
dos cuidados®. Assim, espera-se que a equipe de enfermagem
assegure condices para que a pessoa idosa e sua familia ndo se
sintam sozinhas ou abandonadas®.

O “ambiente” deve retratar um espago com condi¢des de
promover o cuidado sensivel e responsivo as necessidades da
pessoa idosa em cuidados de fim de vida e sua familia®), a partir
de habilidades especificas, auténtica energia e consciéncia da
equipe de enfermagem, com atencio plena, escuta sensivel e
presenca verdadeira em um ambiente terapéutico (/.;ea/ing) em
todas as dimensdes do cuidar, além da devida aten¢do as medidas
de seguranca do paciente®.

Jé os conceitos de enfermagem e satide se entrelagam com
o propésito de promover bem-estar a pessoa. Assim sendo,
a “enfermagem” tem como escopo promover condi¢bes que
favorecam a protegdo, promogio e restauragdo da saide e
bem-estar, além da prevengdo de doengas e lesdes e alivio do
sofrimento da pessoa idosa em cuidados de fim de vida e sua
familia. O bem-estar ¢ o resultado esperado das agdes da equipe
de enfermagem.

A equipe de enfermagem deve advogar pela pessoa/
familia usando seu conhecimento de enfermagem clinica e
suas habilidades de comunicagio, principios éticos e morais
para defender a pessoa idosa quando outros (profissionais ou
familiares) optam por prosseguir com um tratamento diferente
daquele que a pessoa idosa deseja ou quando outros tentam
recusar o tratamento que ela escolheu para si®. Desse modo,
o enfermeiro se constitui uma plataforma de mediagdo entre
o paciente/familia e a equipe de CP diante da sua posicio
privilegiada de proximidade com a unidade de cuidados,
possibilitando advogar pelo paciente e incentivando-o a lutar

pelo exercicio de sua autonomia®).

No tocante & “saide”, também tem como objetivo essencial a
promogio do bem-estar ético-moral-filos6fico coerente com os
principios filoséficos dos CP®?. Logo, quando a restauragio da
saude ndo ¢ possivel, diante da severidade da doenga terminal,
0 bem-estar deve ser o foco das a¢des dos cuidados de fim de
vida® a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem para
com a pessoa idosa e sua familia em prol do alivio do sofrimento
e promogio do conforto e dignidade humana.

A tedrica explorou o conteido do Modelo de Cuidados
Geropaliativos pela sintese do conceito de “cuidados
geropaliativos™®.

A sintese de conceito é uma estratégia para desenvolver
conceitos baseada na observagdo ou na busca por evidéncias
empiricas, haja vista que os conceitos podem ser desenvolvidos
a partir da observagio, da experiéncia clinica, da coleta de
dados qualitativos e quantitativos ou da combinagdo deles.
Vale destacar que a sintese de conceito difere da anilise de
conceito, de maneira que a primeira € til quando poucos ou
nenhum conceito estd disponivel ou quando os atributos sio
desconhecidos. J4 a dltima é conveniente quando o conceito jd
estd disponivel na drea de interesse®.

Lee® identificou as singularidades entre os CP e a geron-
tologia, considerando que ambos os campos de conhecimentos
enfatizam a importincia de uma atuagio em equipe inter-
disciplinar, dos cuidados centrados no paciente e na familia,
do alivio do sofrimento e da busca por proporcionar melhor
qualidade de vida & pessoa. No caso em questio, a época, pri-
meira década do século XXI, o conceito ainda nio tinha seus
atributos claros.

A partir da aplicagio da sintese do conceito, foi possivel
depreender que os cuidados geropaliativos representam mais do
que a soma dos cuidados geridtricos com os CP, destacando-se
que todos os principios filoséficos dos CP se aplicam aos cuidados
com a pessoa idosa. No entanto, foi possivel relacionar os atributos
essenciais dos CP com especificidade da pessoa idosa, de tal modo
que seja possivel promover um cuidado seguro e eficaz®®. Tal
conceito possui nove atributos criticos, nomeadamente: 1) alto
risco para controle ineficaz da dor; 2) trajetéria imprevisivel
da doenga; 3) sindromes geridtricos (fragilidade, polifarmécia
e farmacocinética alterada, deméncia, delirium e quadros
clinicos incomuns); 4) condi¢des cronicas e comorbidades;
5) diminui¢do das redes de apoio sociais; 6) limitacdes dos
seguros saide; 7) multiplos cendrios/contextos do cuidado;
8) risco para uma comunicagio ineficaz; e 9) beneficio apenas
em virtude da idade, independentemente da doenga®™13.
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Com base em tais atributos criticos, é possivel afirmar que
os cuidados geropaliativos sdo tanto uma postura filoséfica®?
quanto um modelo estruturado e interdisciplinar de prestagio de
cuidados que orienta o planejamento dos cuidados aos pacientes
e familiares nos seus ltimos cinco anos de vida, independente-
mente de estar com uma doenga ou nio®.

A partir de tais atributos, foi possivel estruturar o Modelo
de Cuidados Geropaliativos com base em quatro dominios:
1) alinhamento dos cuidados; 2) manuten¢io da seguranga;
3) conforto do corpo/mente/espirito; e 4) facilitador da transigio
(Figura 1). Cada dominio se correlaciona com os quatro princi-
pios da bioética, como autonomia, no maleficéncia, beneficéncia
¢ justica, respectivamente®.

Os cuidados geropaliativos englobam principios filoséficos
e valores morais que sio centrais aos CP, reconhecendo que a
nio maleficéncia e a beneficéncia demandam conhecimento
especifico dos fendmenos relacionados 4 idade para otimizar os
cuidados a pessoa idosa nos ultimos anos de vida e sua familia.
Assim, o escopo dos cuidados geropaliativos é o de promover o
bem-estar a pessoa idosa e sua familia por meio de intervencdes
que reduzam o sofrimento e melhorem a qualidade de vida®®.

Um conceito marcante no modelo é o de “transi¢do”, o qual
estd intimamente relacionado com os conceitos de satde e bem-
estar, envolvendo processos psicoldgicos e emocionais nos quais
a pessoa idosa e sua familia necessitam de tempo e suporte para
se adaptarem a uma realidade em mudanga®”. A tedrica reco-
nhece que a transi¢io ¢, portanto, uma inquietagdo basilar na
disciplina da enfermagem, independentemente da especialidade,
por envolver processos de movimento de um estado, condi¢do ou
situagdo para outro, nesse contexto, de uma vida saudavel para o
conviver com uma doenga cronica e ameagadora da vida, o que
demanda uma abordagem dos CP®#).
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Figura 1 - Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee®™.

O conceito de transi¢io embasa o quarto dominio do
modelo, que é caracterizado pelos atos de ajudar pessoas/fami-
lias na transi¢do para uma condi¢do de vida marcada por uma
doenga cronica ou mudangas no estado funcional da pessoa idosa
e até para uma morte digna®527.

A avaliago da teoria requer a interpretagio dos critérios de
significincia, consisténcia interna, parcimonia, testabilidade,
adequagdo empirica e adequagdo pragmiética do Modelo de
Cuidados Geropaliativos!®.

Quanto a sua significincia, o que requer justificagio da teoria
para a disciplina, sdo explicitos, claros integrados aos conceitos
centrais da teoria, representados pelos quatro dominios:
1) alinhamento dos cuidados; 2) manutencio da seguranca;
3) conforto do corpo/mente/espirito; e 4) facilitador da transicdo.
Isso ¢ significante para uso da teoria em prol do bem-estar
da pessoa idosa em cuidados de fim de vida e de sua familia.
Além disso, seu desenvolvimento se sustenta na justificativa de
que existe a necessidade de CP para as pessoas idosas, o que
se caracteriza em particularidades relacionadas ao processo de
envelhecimento, conforme os j4 mencionados nove atributos
criticos que diferenciam os CP da populagio de pessoas idosas
das demais fases do desenvolvimento humano®.

H4 ainda significincia para a formagio. A teorista destaca
contribui¢bes da teoria para o aprimoramento do curriculo
de formacio de enfermeiros de um programa de residéncia
em enfermagem em cuidados geropaliativo baseada em
evidéncias"?, o qual foi replicado enquanto programa de
educagio AgeWISE(®® em 14 hospitais dos Estados Unidos
em prol de melhorias das habilidades das enfermeiras em
CP gerontoldgico.

A consisténcia interna do Modelo de Cuidados Geropa-
liativos estd ligada ao conteddo e contexto tedrico. Verificamos
consisténcia semantica nos conceitos da TSE, assim como sua
consisténcia estrutural estd baseada nos quatro dominios e sua
interrelagdo com os principios bioéticos da autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia e justica. Hé relevincia na premissa
central na busca pelo bem-estar da pessoa idosa em cuidados
de fim de vida e sua familia, promovendo ambiente terapéutico
(bealing) e de cuidado, respeitando as preferéncias da pessoa
idosa, aliviando seu sofrimento e incentivando medidas de
conforto em prol de uma morte digna®. Também, o contetido
da teoria indica que caberia ao enfermeiro propiciar discussdes e
orientagdes antecipatdrias que possibilitem acolher as demandas
do paciente e nortear a familia na tomada de decisdes®.

Ainda em relagdo a consisténcia interna segundo os cri-
térios de avaliagio de Fawcett, julgamos que a TSE possui
clareza, concisdo e articulagdo entre os dominios do Modelo
de Cuidados Geropaliativos em prol do bem-estar da pessoa
idosa em cuidados de fim de vida e de sua familia, o que reflete
o critério de parciménia da teoria, além de coadunar com os
principios filoséficos dos CP pré-estabelecidos pela Organizagio
Mundial da Saiade®?.

O critério de testabilidade da teoria foi avaliado a partir da
consideragio de que a articulagio dos conceitos da TSE sustentou
a construgdo e aplica¢do de um curriculo para enfermeiros
geront6logos com especializagio em CP em programa de
residéncia que formou 108 enfermeiros!!®. Assim, constitui-se
um compromisso de promover medidas para um cuidado
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de enfermagem de alta qualidade a partir das competéncias
adquiridas, indicando que os cuidados geropaliativos tém
o potencial de promover um cuidado centrado no alivio do
sofrimento e melhora na qualidade de vida de idosos que vivem
com doencas cronicas (doenga de Alzheimer, insuficiéncia
cardiaca/hepitica/renal, cincer, doengas neurolégicas, entre
outras) e/ou fragilidades préprias do envelhecimento e de
suas familiast®.

Para os critérios de adequagio empirica e pragmatica, existe
ainda potencial de avango da verifica¢do de novos dados do uso
pritico da TSE a medida que sua aplicagio a outras realidades
ocorre ao longo dos anos. Para além da testabilidade da teoria a
partir do programa AgeWISEU9), faz-se necessiria a replicagio
em outros cendrios, inclusive em culturas diferentes. Também,
¢ essencial a amplia¢do dos estudos de aplicabilidade pritica
da teoria, de modo a permitir que seus resultados gerem novas
evidéncias cientificas que venham subsidiar pesquisas do tipo
metandlises ou metassinteses de maneira a integrar os resultados
de estudos relacionados™?.

A anilise e a avaliagio do Modelo de Cuidados Geropaliativos
realizadas neste artigo tém algumas contribui¢ées que podem
auxiliar um usudrio da teoria nio experimentado no conheci-
mento metatedrico. Inicialmente, uma teoria de enfermagem em
médio alcance ou de TSE deve dispor de elementos para guiar
a prética profissional, e algumas perguntas podem ser aplicadas
para essa finalidade: hd necessidade de estudos adicionais? O
que ainda deve ser feito? O que pode ser tentado e o que nio
deve ser feito¥?

Ao usar os critérios de adequagdo empirica e pragmadtica,
ficou estabelecido que estudos adicionais precisam ser realizados
para verificar bons ou maus resultados do uso da TSE nas
situacées de cuidado para além daqueles ji documentados
na literatura. Por exemplo, extrapola¢ées conjecturais podem
indicar que a teoria pode ndo ser totalmente aceita em contextos
fortemente funcionalistas, onde o cuidado nio seja centrado
na pessoa e em critérios humanistas no qual a teoria de Lee
foi baseada.

Toda teoria precisa ser continuamente atualizada a
medida que situagdes da pritica indiquem limites em sua
aplicagdo. Sendo assim, testes com pesquisas de campo
podem empregar hipéteses de trabalho elaboradas a partir de
proposicoes e conceitos do Modelo de Cuidados Geropaliativos.
Isso em ultima andlise reforga a seguranga em boas virtudes
da teoria.

A criagdo de novos produtos ligados a teoria pode ser
tentada como estratégia que avangaria o desenvolvimento
tedrico. Diretrizes, protocolos e escalas apoiadas no Modelo de
Cuidados Geropaliativos podem ser criados, garantindo que os
elementos da teoria possam transladar mais facilmente para a
prética clinica.

Explicitamente, o que ndo deve ser feito ¢ supor que uma
teoria ¢ irrefutdvel ou ndo tenha limita¢des. Embora nio seja
comum aos teoristas apontar as limita¢des, falhas ou problemas
de sua “obra”, tais aspectos existem. A andlise e a avaliagio
realizada neste estudo tedrico indicaram algumas limita¢oes
da teoria naquilo que se pode verificar na literatura e nas
interpretagdes realizadas sobre tais publicagdes. Contudo, é
no espaco da operacionaliza¢do pritica e de pesquisa que uma

teoria se demonstra util, o que justifica a continuidade de
avango de investigacdo de aspectos relacionado ao Modelo de
Cuidados Geropaliativos, principalmente das experiéncias de
uso no cuidado.

Uma limitagdo deste estudo foi a de que a andlise e a avalia-
¢do realizadas ndo foram capazes de identificar qual a acepgio
para os termos “modelo” e “teoria” que orientaram a teorista na
construgio da TSE. Verificamos que Lee por vezes usa o termo
de forma intercambidvel, sendo dificil recortar seus limites de
uso em uma visio metatedrica. Embora existam perspectivas que
considerem “modelos como teorias”?®, ndo foi possivel verificar
se de fato este € o caso.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu avaliar o Modelo de Cuidados
Geropaliativos a partir das etapas de andlise e avaliagdo de
teorias segundo Fawecett, destacando que se trata de uma
teoria que foi desenvolvida a partir da trajetéria profissional
da teorista quando ocorreu a estruturagio de um curriculo
para formagio de residentes em enfermagem gerontoldgica,
o que possibilitou compreender que a teoria tem como escopo
o cuidado gerontolégico em uma perspectiva filoséfica dos
CP, levando em consideragio as especificidades do processo
de envelhecimento.

A anilise dos resultados demonstrou que a teorista a
apresenta como uma TSE, tendo o bem-estar como conceito
central. Foi derivada de uma grande teoria, a Teoria do
Cuidado Humano, na qual o Processo Clinical Caritas,
composto por 10 elementos, se interliga considerando seu nivel
de abstragio com os quatro dominios do Modelo de Cuidados
Geropaliativos: alinhamento dos cuidados; manutencgio da
seguranca; conforto do corpo/mente/espirito; e facilitador
da transi¢do. Reconheceu-se o conceito de transicio como
uma preocupagio basilar da equipe de enfermagem, por se
tratar de uma condi¢do que envolve mudangas na vida tanto
da pessoa idosa em cuidados de fim de vida quanto da familia
que necessita aprender a lidar com o processo de morrer e
morte do seu ente.

Possibilitou também incorporar a descri¢io dos quatro con-
ceitos dos metaparadigmas da enfermagem, tendo como cerne
o cuidado para o bem-estar da pessoa idosa em cuidados de fim
de vida pautado nos principios da bioética, tais como autonomia,
nio maleficéncia, beneficéncia e justica, os quais se interligam
com os quatro dominios da teoria.

As presumidas contribui¢des desta pesquisa de andlise e
avalia¢do sdo de ampliar o conhecimento de estudantes e pro-
fissionais de enfermagem acerca da TSE, estimulando reflexdes
sobre especificidades da pessoa idosa e do préprio contexto dos
CP, influenciando a pritica profissional por a¢des de cuidado
para o bem-estar e uma morte digna dessas pessoas em cuidados
de fim de vida, e, finalmente, oferecendo a oportunidade de um
luto normal para seus familiares.

Reconhecemos que outros estudos, especialmente em testes
e avaliagbes pragmaticas, sejam bem-vindos. A aplicagio siste-
matizada da teoria em diferentes contextos pode gerar novas
evidéncias que permitam estudos robustos que ampliem a ava-
liagdo da adequagio tedrica.
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RESUMO

Objetivo: Analisar e avaliar o Modelo de Cuidados Geropaliativos de Lee segundo os critérios de Fawcett. Método: Estudo tedrico-reflexivo
acerca do Modelo de Cuidados Geropaliativos. A anilise suscitou em uma revisdo detalhada do escopo, contexto e contetido de uma Teoria
de Situagio Especifica, a fim de determinar os aspectos relacionados a prética e pesquisa na enfermagem, e a avaliagio abordou os conceitos
concretos desenvolvidos na teoria, sua significincia, consisténcia interna, parcimoénia, testabilidade e adequagdo empirica e pragmdtica na
enfermagem enquanto disciplina. Resultados: A partir da andlise, utilizou-se uma Teoria de Situagio Especifica baseada na ciéncia do cuidar
e direcionada aos cuidados a pessoa idosa em paliagdo e sua familia, estruturada em quatro dominios, a saber: (1) alinhamento dos cuidados;
(2) manutencgio da seguranga; (3) conforto corpo/mente/espirito; e (4) facilitagdo dos processos de transicdes. Consideragoes finais: A teoria
analisada e avaliada direciona para uma estrutura que contempla conceitos bem definidos, delimitados e inter-relacionados, com base na ciéncia
do cuidar enquanto grande teoria que permitiu a derivagio do Modelo de Cuidados Geropaliativos.

DESCRITORES
Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Idoso; Processo de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Estudo de Avaliagio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y evaluar el Modelo de Atencién Geropaliativa de Lee segtn los criterios de Fawcett. Método: Estudio tedrico-reflexivo
sobre el Modelo de Atencién Geropaliativa. El analisis resulté en una revisién detallada del alcance, contexto y contenido de una Teorfa de
Situaciones Especificas, con el fin de determinar aspectos relacionados con la prictica y la investigacion de la enfermeria, y la evaluacién abordé
los conceptos concretos desarrollados en la teoria, su significado, consistencia interna, parsimonia, contrastabilidad y adecuacién empirica y
pragmatica en la enfermeria como disciplina. Resultados: A partir del anlisis, se utilizé una Teorfa de Situaciones Especificas basada en la ciencia
del cuidado y orientada al cuidado de las personas mayores en paliacién y de sus familias, estructurada en cuatro dominios, a saber: (1) alineacién
del cuidado; (2) mantener la seguridad; (3) comodidad cuerpo/mente/espiritu; y (4) facilitacién de los procesos de transicién. Consideraciones
finales: La teoria analizada y evaluada conduce a una estructura que incluye conceptos bien definidos, delimitados e interrelacionados, basdndose
en la ciencia del cuidado como una gran teoria que permitié derivar el Modelo de Cuidado Geropaliativo.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Anciano; Proceso de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Estudio de Evaluacién.
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