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Os cuidados paliativos na atengdo a pessoa idosa com deméncia sdo uma
estratégia contemporanea. Os objetivos foram identificar as caracteristicas
pessoais e profissionais dos enfermeiros, conhecer os sentimentos dos enfer-
meiros ao cuidar de idoso com deméncia em cuidados paliativos. Estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério. Os dados foram analisa-
dos por meio da Analise de Conteudo de Bardin, mediante entrevista gravada.
A amostra constitui-se de 14 enfermeiros. As categorias emergentes foram:
“Impoténcia e limitagao”, “Tristeza pela evolugdo da doencga” e “Beneficiente”.
Concluiu-se que os sentimentos do profissional enfermeiro e a Bioética inte-
gram e qualificam os cuidados paliativos.

Palliative care in the care of the elderly with dementia is a contemporary strategy.
The goal here was to identify the personal and professional characteristics of
nurses, learning the nurses’ feelings while caring for elderly with dementia in pa-
lliative care. A qualitative study was conducted taking a descriptive-exploratory
approach. Data were analyzed using Bardin Content Analysis through recorded
interviews. The sample consisted of 14 nurses. The emerging categories were:
“Impotence and limitation”, “Sadness for the evolution of the disease” and “Be-
neficient”. It has been concluded that the feelings of the professional nurses and

Bioethics integrate and qualify palliative care.

Demeéncia; idoso; enfermeiro; cuidado paliativo; sentimentos.

Dementia; elderly; nurse; palliative care; emerging feelings.
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Ervati, Borges e Jardim (2015) indicam que o segmento populacional que mais cresce
na populagéo brasileira é o de idosos, com projegdes nas taxas de crescimento de mais
de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populagdo com 60 anos ou mais de idade
passou de 14,2 milhdes em 2000, para 19,6 milhdes em 2010,
deve atingir 41,5 milhdes em 2030, e 73,5 milhdes em 2060. Esti-

Em todos os paises do mundo ma-se, para os proéximos 10 anos, um acréscimo de mais de 1,0

existem pessoas idosas com

milhdo de idosos anualmente.

deméncia. Prevé-se que sua Esse acréscimo se da de forma ampla, marcante e acelerada o

incidéncia e prevaléncia devem

aumentar de forma alarmante e

que repercute em nivel pessoal, familiar, social e profissional.
Acompanhada do envelhecimento populacional outro fator de
suma importancia é o fenébmeno epidemioldgico. Veras (2012)

nao existem medidas curativas afirma que as discussdes em torno da transicdo demogréfica ja
para a maioria dos seus se iniciaram ha algum tempo e que ja ha dados sobre o tema. Por-

diferentes tipos

tanto, as consequéncias em relagcao ao aumento do tempo de vida
da populagao ainda necessitam de estratégias bem elaboradas
e de intervencgdes adequadas, principalmente quando se trata da
elevada velocidade em que ha a transigcao do perfil etario.

No Brasil, a construgao do perfil de morbidade e mortalidade tem sofrido alteragdes ao
longo dos anos e os processos de transicdo demografica e epidemioldgica tém resulta-
do na formacéao de grupos populacionais com caracteristicas peculiares e especificas,
a exemplo dos novos problemas ligados ao processo de envelhecimento. Este proble-
ma emergiu devido a reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de
vida da populagéo brasileira, o que contribui para que os cenarios de doencgas cronicas
e degenerativas fossem cada vez mais comuns (Friestino, Rezende, Lorentz, & Silva,
2013). Esta transigdo tem levado a uma reorganizagéo dos profissionais de salde, pois
juntamente com esse processo de envelhecimento emergem as deméncias e aumenta
a demanda para integragéo de idosos em cuidados paliativos (CP).

A deméncia é uma sindrome definida pelo detrimento cognitivo que sdo caracterizadas
pela disfungdo da memdria, desorientagdo no tempo e no espago, raciocinio, concen-
tracao, realizagao de tarefas complexas, julgamento e linguagem. Estas disfungdes po-
dem ainda ser acompanhadas por mudangas de comportamento ou de personalidade,
que sdo considerados sintomas neuropsiquiatricos (Brucky et al., 2011). Estas mani-
festagbes estdo presentes na maioria dos pacientes com deméncia em seus estagios
mais avangados. Em todos os paises do mundo existem pessoas idosas com demén-
cia. Prevé-se que sua incidéncia e prevaléncia devem aumentar de forma alarmante e
ndo existem medidas curativas para a maioria dos seus diferentes tipos, pois se trata
de uma doenga progressiva, degenerativa e irreverivel (Rodriguez, Zaz Tabares, Gonza-
|éz Dias, & Quijano, 2015).

Tolson et al. (2017), asseguram que os idosos com deméncia avangada manifestam
constantemente um conjunto com comorbidades e fragilidade associadas a deméncia,
0 que exige uma intensidade cuidados de longa duragéo. Os autores ainda asseguram
gue os CP sdo um respaldo favoravel e pertinente para as necessidades das pessoas
com deméncia avangada. Por se tratar de uma sindrome com amplo aspecto que pode
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A promogcao da satisfacao,
tranquilidade, paz, e serenidade

variar de meses para anos, em uma fase avangada e diante da cronicidade instalada
sdo necessarias abordagens paliativas especificas para a deméncia que permitam a
pessoa viver a melhor vida possivel.

Os CP geram muitas reflexdes para os enfermeiros, sao frequentes os desafios ao esco-
Iher qual a propedéutica mais adequada para cada caso no momento da admissao de um
idoso com deméncia e em cuidado paliativo. E evidente que os conflitos existentes cami-
nham no sentido de promocgao de condutas que promovem uma abordagem assistencial
gue preconize o alivio da dor e sofrimento e promove maior conforto ao idoso.

Para Santos et al. (2019) destacam que o cuidado com o bem-estar, com a redugéo da
dor e sofrimento sdo pontos centrais na filosofia dos CP. Este tipo de cuidado envolve
a tentativa de respeitar a vontade e dignidade da pessoa até seu Ultimo momento bem
como a assisténcia profissional para alivio dos sintomas fisicos,
psiquicos e espirituais sendo que a equipe dos CP deve ser mul-
tiprofissional, entretanto a enfermagem acompanha o paciente
terminal por mais tempo, visto que este se torna dependente de

sao agoes que enfocam de seus cuidados.

forma abrangente a Bioética Associado a isto, os CP requerem reflexdes da Bioética para que
principialista. A Bioética é a assisténcia ao paciente seja com maior abrangéncia e vertica-

a plataforma que ancora
de forma indelével ndo sé

lizada. A autonomia do paciente deve ser respeitada e estimula-
da para que se atendam as decisdes, desejo, e a cultura do ser
humano em paliativismo. E importante evidenciar que a pessoa

a estrutura, mas também o humana nessa situagédo precisa de autonomia em minimas si-
desenvolvimento de acoes tuagdes, em especial, relacionada com seus interesses pessoais

paliativista

e familiares. Nesse sentido, cabe ao profissional de salde, em
especial o enfermeiro praticar a beneficéncia, podendo se afir-
mar que muitas vezes, o respeito a autonomia trata-se de agédo
beneficiente. A pratica de atos que redundam em maleficéncia,
ou seja, que trazem algum maleficio, seja ele de ordem fisica, psicoldgica, social e espi-
ritual, deve ser radicalmente evitada ou prevenida. A promogéao da satisfagao, tranqui-
lidade, paz, e serenidade sé@o agdes que enfocam de forma abrangente a Bioética prin-
cipialista. A Bioética é a plataforma que ancora de forma indelével ndo sé a estrutura,
mas também o desenvolvimento de agdes paliativista.

Diante da contextualizagdo exposta acima, o objetivo deste estudo foi: conhecer as
caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros e conhecer o sentimento dos
enfermeiros ao cuidarem de idosos com deméncia e em CP.

2. Materiais e métodos

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério.
0 método escolhido para a interpretacdo dos dados foi a Anélise de Conteudo de Bar-
din (2011). Este estudo teve como cendrio uma cidade do interior de Minas Gerais. O
local de abordagem do estudo foi a residéncia dos enfermeiros ou outros locais afins
designados por eles. A amostra constituiu-se de 14 enfermeiros, apos saturagao dos
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3. Resultados

dados e a amostragem foi a técnica Snowball (bola de neve). Os critérios de inclusdo do
estudo foram: Ser enfermeiro atuante em CP com pessoas idosas; atuar ou ja ter atua-
do nos CP ha pelos menos seis meses. O critério de inclusao, de ter no minimo seis me-
ses de experiéncia, se deve ao fato de que, segundo Monteiro (2007), toda adaptagéo
a qualquer situagao nova ocorre, geralmente, apos o periodo de vivéncia e experiéncia.
O critério de excluséo foi: respostas que nao atenderam satisfatoriamente a pergunta
norteadora da entrevista; enfermeiro sem vinculo empregaticio.

0 projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Wenceslau Braz, a saber, Parecer Consubstanciado CAAE:
15495019.7.0000.5099 e obedeceu aos principios estabelecidos na resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para a entrevista, foram utilizados dois instrumentos durante a coleta de dados: um
questionario referente as caracteristicas sociodemograficas do enfermeiro e, o se-
gundo, constituiu um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo uma pergunta
norteadora: diga para mim, como vocé se sente ao cuidar de uma pessoa idosa com
deméncia em CP?

Os resultados das caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros mostraram
que: 64,3% (9) eram do sexo feminino; a média foi de 34,71% (DP=10,71); 57,1% (8)
professavam a fé catdlica; em relagédo ao estado civil, encontrou-se o0 mesmo valor da
frequéncia absoluta e relativa para solteiros e casados (42,9%) e (6); em relagédo ao
tempo de atuagao profissional, encontrou-se que 42,9% (6) referiu-se ao periodo de 1 a
5 anos e 71,4% (10) ndo possuiam especializagdo ou atualizagdo em CP.

Do tema sentimento de cuidar de pessoas idosas em situagé@o de cuidados paliativos
emergiram as seguintes categorias:

Quadro 1. Categorias originadas do tema do sentimento de cuidar de pessoas idosas em situacao de

Categorias

cuidados paliativos

Frequéncia

Impoténcia e limitagdo 7
Tristeza pela evolugédo da doenga 7
Ser beneficiente 6

Fonte: dos autores (2019)
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4. Discussao

Pequenos ou simples
procedimentos podem ser

Ao refletir a categoria Impoténcia e limitagdo notou-se a dificil compreensdo dos en-
fermeiros sobre o conhecimento e o entendimento sobre os cuidados paliativos. Estes
se referem as demandas do momento ou o do dia vivido. E impossivel haver um plane-
jamento dos cuidados de enfermagem a médio ou longo prazo. E imprescindivel que o
enfermeiro preocupe-se com o alivio da dor, do sofrimento e qualidade de vida, ainda
que seja num espago de tempo curto ou reduzido. Observa-se que a categoria “Impo-
téncia e limitagao” foram evidenciadas pelas seguintes falas:

[..] Impoténcia, fraqueza, frustragéo. P.1

[...] Impoténcia e indignagdo por ndo conseguir trazer alento ao paciente, por ndo
conseguir entender a vida e o percurso da doenga. P.2

[..] Sentimento de impoténcia, porque é complexo cuidar desses pacientes em
cuidados paliativos. P.5

[...] A deméncia te limita muito e limita o idoso também, a falta de possibilidade de
cura entristece, incapacita e desanima. P.5

[...] Impoténcia! Impoténcia e Impoténcia! P.6

[...] Quando falei da impoténcia € por isso, chega uma hora que vocé fica limitado.
P6

O profissional de enfermagem necessita de formagao quanto
ao paradigma de cuidados paliativos. A bioética pode ser essa
estratégia que indicara caminhos de como o enfermeiro deve

altamente valorizados por esses proceder na prestacao de assisténcia de enfermagem do ponto
pacientes se atenderem suas de vista humano e dialégico com a pessoa idosa com deméncia

necessidades humanas basicas

e em situacgao de cuidados paliativos. A formagao em cuidados
paliativos fortalece sobre maneira os procedimentos a serem

de determinado momento adotados na assisténcia de enfermagem.

Vale ressaltar que os cuidados de enfermagem precisam ser

focados nas demandas do paciente e ndo nas aspiragdes ou
intengdo do enfermeiro. Pequenos ou simples procedimentos podem ser altamente
valorizados por esses pacientes se atenderem suas necessidades humanas basicas
de determinado momento.

Dalacorte, Rigo, Schneider & Schwanke (2012), consideram que é frequente entre os
enfermeiros desprovidos de formagdo em cuidados paliativos sentirem-se incapazes
ou limitados na prestagao didria da assisténcia de enfermagem. Convém ressaltar que
esses sentimentos precisam ser tratados ou removidos, pois cabe ao enfermeiro rea-
lizar aquilo que o paciente necessita. Se o profissional assim agir ele poderd sentir
realizado, satisfeito e tranquilo frente ndo s6 aos cuidados prestados, mas também
em relagdo ao bem estar proporcionado ao paciente. Diversos autores mencionam que
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esta é uma estratégia de ajudar na qualidade de vida de pessoas idosas em cuidados

paliativos.

O enfermeiro que atua em
cuidados paliativos a pacientes
idosos podem desenvolver
determinados sentimentos
negativos caracterizados por
tristeza, ansiedade e até mesmo

sofrimento em relagdo aos
seus pacientes. Isto pode ser
o resultado do longo convivio
com essas pessoas idosas,
0 que estabelece vinculos ou

Diversas dificuldades ou empecilhos podem cercear a assistén-
cia de enfermagem. Pacientes em situagao de doengas cronicas
sdo aqueles que mais dificultam ou até mesmo impede determi-
nada tomada de decisdo no cuidado de enfermagem. O fato da
assisténcia de enfermagem ser longa e, muitas vezes, se encer-
rar com a morte pode gerar sentimentos especificos de natureza
negativa e de impossibilidade. Entre eles podem citar a impotén-
cia, a limitagdo, a incompeténcia e até mesmo a falta de habili-
dades. O fato de o paciente estar por um periodo que nao se con-
segue estimar em termo de tempo podem ser 0os responsaveis
por esses sentimentos, pois os enfermeiros sentem se cobrados
ou até pressionados pelos mesmos. Parece que o enfermeiro,
assim como os demais membros da equipe interprofissional
sentem impedidos por capacidade de analise de reflexdo sobre
o que podem ou devem fazer e com o predominio daquilo que é

impossibilidade. Para a eliminagdo desses sentimentos negati-
vos, Modulo (2017) esclarece que o atendimento do profissional
deve estar focado no paciente e ndo nos possiveis desfechos
em relagao a sua patologia.

lagos pessoais e profissionais

Ao refletir a categoria “Tristeza pela evolugdo da doenga” nota-se que o processo de
cuidar suscita inimeros sentimentos e as falas dos participantes abaixo clarificam os
mesmos.

[...] Tristeza por n&do evoluir nos cuidados, por ndo saber lidar com limitagdo, com
a aproximagao da morte. P.7

[...] Tristeza por saber que a deméncia ¢ incurédvel e degenerativa e que esse idoso
estd fadado a finitude. P.8

[...] A deméncia me traz angustia e tristeza por que é uma doenga que progride
constantemente e traz muito sofrimento ao idoso. P.10

[...] Porém as alteragdes que acontecem na vida dos envolvidos seja enfermeiro,
familia e o préprio idoso o sentimento é de angustia, sofrimento. P.12

[...] Sentimento de tristeza, angustia diante de uma doenga que impossibilita qual-
quer possibilidade de cura. P.13

[...] O cuidado voltado a qualquer pessoa gera comogao e tristeza e quando se trata
de idoso os cuidados se intensificam. P.14

[...] Agoraidoso com deméncia e em cuidados paliativos é um sofrimento que vocé
tem que estar preenchido de amor, carinho e muita compaixao, por que é muito
dificil por conta da evolugdo da doencga. P.14

Nota-se que conteldo das expressdes verbais dos enfermeiros caracterizou de forma
repetitiva e nitida o sentimento desse profissional em relagdo a tristeza, angustia ou
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ansiedade e até mesmo seu sofrimento ao detectar a auséncia de melhora. Associado
a isso, a deméncia que a cada momento é progressiva e crescente, é também um fator
que leva o enfermeiro aos sentimentos mencionados. De acordo com Dalacorte, Rigo,
Schneider & Schwanke (2012), o enfermeiro que atua em cuidados paliativos a pacien-
tes idosos podem desenvolver determinados sentimentos negativos caracterizados
por tristeza, ansiedade e até mesmo sofrimento em relagédo aos
seus pacientes. Isto pode ser o resultado do longo convivio com
Como na ética nao é suficiente essas pessoas idosas, 0 que estabelece vinculos ou lagos pes-

fazer o bem, é preciso também soais e profissionais.

se preocupar com o outro e Essa categoria aponta também a questao do processo de morrer
do idoso com deméncia, conceito que representa uma situagao
inevitavel da vida humana, seja pelo prisma da morte que é con-
siderada como evento natural ou das impossibilidades perante a
evolucao da doenga.

compartilhar o seu sofrimento

De acordo com Barbosa e Massaroni (2016) é importante conhecer os fatores que in-
terferem no convivio dos profissionais da saide com a morte e o processo do morrer
para subsidiar discussoes e reflexdes sobre esses momentos. Compreendendo melhor
a morte como parte do ciclo vital, evitando a supervalorizagdo dos cuidados técnicos
em detrimento aos aspectos emocional, social e psicolégico, e adquirindo melhor co-
nhecimento sobre esses temas, acredita-se que havera uma facilitagao da convivéncia
da equipe com a morte e o morrer.

Por fim a analise da categoria “ser beneficiente” pode-se inferir que os sentimentos
atribuidos pelos enfermeiros a experiéncia de cuidar perpassam por enfrentamentos
Unicos e de maneira particular. As falas dos participantes apontam para a consciéncia
e conhecimento da Bioética principialista o que se pode notar pelos fragmentos do
texto abaixo:

[...] Procuro fazer o bem sempre. Respeito a autonomia do paciente quando for
possivel, assim como dos familiares também. Nessa situagdo em que o idoso se
encontra, prezo sempre pelo principio da beneficéncia. Resumindo, meu sentimen-
to é a fazer o bem. P1

[...] Meu sentimento é um misto de impoténcia, eu procuro ficar atento para trazer
alento ao idoso, ao passo que os familiares e até mesmo outros profissionais da
area ficam prolongando o tratamento. P.4

[...] Esses idosos com deméncia ja chegam to fragilizados no setor que o minimo
que temos que fazer é minimizar o sofrimento. P.5

[...] Devido a fragilidade do idoso o que temos que fazer é ndo causar mais danos
a esses pacientes. Sentimento Unico de sempre fazer o bem. P.8

[...] Sentimento de ndo trazer maiores prejuizos aos pacientes, atentando sempre
aos beneficios e no alivio dos sintomas. P.11

[...] Sentimento de impossibilidade perante a doenga, mas procuro respeitar sem-
pre o paciente e aliviar os sintomas que causam desconforto. P.12
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E preciso lembrar que uma
pessoa nunca é igual a outra,
ainda que a manifestacao da

A beneficéncia, etimologicamente, origina-se do latim, bene-facere, que tem como sig-
nificado fazer ou praticar o bem. Como na ética ndo é suficiente fazer o bem, é preciso
também se preocupar com o outro e compartilhar o seu sofrimento. O principio da
beneficéncia presume um conjunto de agdes que buscam harmonizar o melhor co-
nhecimento cientifico e o cuidado pela saude do paciente. Tal principio diz respeito a
obrigacdo moral de agir em beneficio dos outros (Silva, 2010).

A beneficéncia quando reportada na esfera da saude, abrange todas as profissdes das
ciéncias biomédicas, o que nitidamente esta inserida nesse contexto a pratica de fa-
zer o0 que é melhor para o paciente, ndo sé do ponto de vista técnico, mas também do
ponto de vista bioético. Para a aplicabilidade da beneficéncia, é
imprescindivel usar todos os conhecimentos e habilidades pro-
fissionais a servigo do paciente, de modo a minimizar os riscos
e maximizar os beneficios (Saad et al., 2009).

Compreender a Bioética, refletir e agir sob o prisma da benefi-

[l (o ROlOREE R MOl oIS  cancia, naturalmente faz o enfermeiro perceber o qudo moral
a singularidade de cada um é é seu comportamento. Com o intuito de promover o conforto a

0 que guia para principio da

beneficéncia

pessoa idosa com deméncia em CP, o profissional nao deve ter
como parametro o que deseja para si, mas respeitar o que o ido-
SO necessita e deseja o que julga melhor para si, quando isso
for possivel, e ouvir inclusive a familia quando ele ndo puder se
expressar. E preciso lembrar que uma pessoa nunca é igual a
outra, ainda que a manifestacdo da doenga possa ser. Compreender a singularidade
de cada um é o que guia para principio da beneficéncia. Ndo se pode perder de vista,
que o cuidar deve ser desenvolvido com intuito de assegurar a integralidade da pessoa,
respeitando toda dimensao e individualidade.

Nos principios da Bioética, destaca-se a beneficéncia que intimamente também atre-
lada a agdo dos CP, pois sua filosofia objetiva o resgate dos valores éticos e humanos,
panorama onde a autonomia individual do paciente destaca- se como um dos valores
centrais no conceito de tal pratica. Por conseguinte, o profissional de salde, é respon-
savel por eleger a terapéutica do paciente, mesmo nos conflitos moralmente existentes
(Andrade et al., 2016).

De acordo com Pessini e Barchifontaine (2012), no contexto da beneficéncia, é signifi-
cativo sublinhar que a agao de atos benéficos pode proporcionar bem estar e qualidade
de vida por que ela estabelece uma relagao de respeito sobre aquilo que deve ser pra-
ticado sem que haja consequéncias prejudiciais ao paciente na condigéo paliativa. O
profissional de enfermagem precisa analisar com profundidade se as ag¢des praticadas
ndo estdo direcionadas ao seu beneficio pessoal. Se assim for, ndo se trata do conceito
de fazer o bem, mas sentir se bem o que terminantemente ndo é beneficéncia.
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5. Conclusdes e recomendacdes

Os CP envolvem no seu contexto praticas especificamente relacionadas com o cuidar,
sem a 6tica de agbes curativas. Entretanto, na sua abrangéncia o conteudo referente
a dimensdo humana é indispensavel. Isto significa que sem o carater humano nao se
realiza CP. Diante disso, é natural a imersao de sentimentos do profissional enfermeiro
no processo cuidativo por que esse envolve vinculo, lagos afetivos, ligagdo ou conexao
forte entre ele e o paciente. Alids, sem sentimentos é impossivel cuidar. Ha autores que
mencionam os sentimentos de quem cuida em relagé@o ao ser cuidado como elementos
essenciais a qualidade do desempenho profissional. Por outro lado, é indispensavel
que o enfermeiro esteja subsidiado nesse envoltério de sentimento a competéncias
profissionais. A dualidade: competéncia profissional e Bioética sdo as estratégias es-
senciais e de qualidade para o desempenho qualitativo dos CP. Esses dois fatores ne-
cessitam estar devidamente fortalecidos e fundamentados para que o paciente possa
receber do enfermeiro praticas que venham atender suas necessidades humanas ba-
sicas de qualquer natureza e procedéncia. Finalmente, é preciso esclarecer que novas
interpretacdes, discussdes e atualizagdes venham ao encontro do paciente idoso com
deméncias considerando que a incidéncias e a prevaléncia dessa situagao tendem, na
contemporaneidade, aumentar de forma incontrolavel e inesperada, chamando a aten-
¢ao para seu carater irreversivel e da gravidade, que aumenta com o passar dos anos
de ser portador dessa patologia.
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