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RESUMO

Este artigo apresenta alguns dos resultados da investigagdo acerca da Promogéo e Preservacdo da Dignidade no contexto
de cuidados em Lares de Idosos, tese final do Doutoramento em Enfermagem, Universidade de Lisboa, concluido em 2017.
Dentro do paradigma interpretativo, adotou-se a Grounded Theory (GT) como metodologia. Os dados foram recolhidos
durante 21 meses, através da observagao participante e entrevistas, num Lar de idosos (IPSS) com cerca de 350 residentes
distribuidos por trés estruturas residenciais no concelho de Castelo Branco, tendo como participantes idosos residentes,
enfermeiros e ajudantes de agdo direta. Resultados: Uma abordagem comparativa constante entre a recolha e anélise de
dados foi aplicada até alcangar a saturagéo tedrica, incorporando um quadro inovador interpretativo e ilustrativo. Da anélise
dos dados foi possivel construir uma teoria de médio alcance - Promogéo e Preservagdo da Dignidade em Lares de Idosos:
A Conservagédo do Eu. Um fendmeno complexo, imprevisto, multidimensional, edificado no entrelagado de saberes, valores
e competéncias de forma continua, sistematica e dindmica. Nesta teoria encontramos subcategorias importantes relaciona-

das com o cuidado no final de vida dos idosos como “cuida dos detalhes”, “respeita vontades antecipadas” e “acompanha

Gltimos momentos” que agrupados formam a categoria “Preserva a Identidade”.

ABSTRACT

This paper presents some of the results from the investigation on the Promotion and Preservation of Dignity in the context of
care in Nursing Homes, final thesis of the PhD in Nursing, University of Lisbon, completed in 2017. Within the interpretative
paradigm, we adopted Grounded Theory (GT) as methodology. The data was collected for 21 months, through participant
observation and interviews in an Nursing Home (IPSS) with capacity for 350 residents distributed in three residential structu-
res in the county of Castelo Branco, with resident, nurses and nursing aids as participants. Results: A constant comparative
approach between data collection and analysis was applied until reaching theoretical saturation, incorporating an innovative,
interpretive and illustrative framework. From the data analysis it was possible to construct a middle-range theory - Promotion
and Preservation of Dignity in Nursing Homes: Self Conservation. A complex, unforeseen and multidimensional phenome-

non, edified in the interweaving of knowledge, values and competencies continuously and systematically. In this theory we
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find important subcategories related to the care at the end of life of the elderly like “cares for details”, “respect anticipated

wills” and “accompanies last moments” that grouped together form the category “Preserves Identity”.

RESUMEN

Este articulo presenta algunos de los resultados de la investigacion acerca de la Promocién y Preservacion de la dignidad
en el contexto de la atencién en Hogares de Ancianos, tesis final del Doctorado en Enfermeria, Universidad de Lisboa, ter-
minado el 2017. Dentro del paradigma interpretativo, se adopté la Grounded Theory (GT) como metodologia. Los datos
fueron recogidos, durante 21 meses, a través de la observacion participante y entrevistas, en un Hogar de ancianos (IPSS)
con cerca de 350 residentes distribuidos por tres estructuras residenciales en el municipio de Castelo Branco, teniendo como
participantes a los residentes, enfermeros y ayudantes de enfermeria. Resultados: Un enfoque comparativo constante entre
la recogida y anélisis de datos fue aplicado hasta alcanzar la saturacién tedrica, incorporando un cuadro innovador interpre-
tativo e ilustrativo. En el anélisis de los datos fue posible construir una teoria de medio alcance - Promocién y Preservacién de
la Dignidad en los hogares de los ancianos: La conservacién del Yo. Un fenémeno complejo, imprevisto, multidimensional,
edificado, en el entrelazado de saberes, valores y competencias de forma continua, sistematica y dindmica. En esta teoria
encontramos subcategorias importantes relacionadas con el cuidado al final de la vida de los ancianos como “cuida de los
detalles”, “respeta voluntades anticipadas” y “acompafia los Gltimos momentos” que agrupados forman la categoria “Pre-

serva la Identidad”.

INTRODUCAO

A associagdo entre idade e local de morte varia entre paises
e da mesma forma dentro dos paises.’ A idade avancada
estd associada a uma maior probabilidade de morrer num
hospital ou num lar de idosos e uma menor hipétese de
morrer em casa ou numa unidade de cuidados paliativos.?
Por exemplo nos Estados Unidos da América, 30% das pes-
soas que morrem nos hospitais foram transferidas de institui-
¢bes de cuidados de longa duragdo e morrem nos primeiros
3 dias ap6s a transferéncia.® Em Portugal, ndo existem dados
concretos sobre quantos idosos vivem e morrem em lares,
mas sabemos que a populagdo idosa, residente em Portugal
representa cerca de 19% da populagao total, que o niumero
de pessoas idosas que vivem sés aumentou 29% na ultima
década e que o nimero de idosos a viver exclusivamente
com outros idosos registou crescimento idéntico (28%) e

este fendmeno verificou-se em todas as regides do Pais.*

Em muitos paises, os lares de idosos (ou casas residenciais
ou instalagdes de cuidados de longa duragéo) desempe-
nham um papel crescente nos cuidados de idosos frageis
no final da vida. Podemos até afirmar que as instalagdes de
cuidados de longa duragéo providenciam a maioria, se ndo
todos, os cuidados de fim de vida as pessoas idosas que

vivem nesses locais.
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E nesse cuidar o mais importante ndo sdo as agdes e inter-
vengbes relacionadas com o processo fisiopatolégico, mas
antes e, sobretudo, a experiéncia humana e humanizadora
exercida por um conhecimento profundo do Outro, uma re-
lagdo sensivel, intencional, ética, responsavel e competente
que o dignifica e nos dignifica. Nesse quotidiano do cui-
dado, do cuidar, da doenca, da saude, da fragilidade, da
vulnerabilidade, do idoso e da familia, existe uma préatica do
cuidar que zela e acolhe e uma capacidade em fazer opgdes
que repousam na ética da responsabilidade. O cuidar passa
a ser concebido enquanto forma de conhecer, avaliar e rein-
ventar quotidianos, pois, ao cuidar, incorpora-se, apreende-

-se e interpretam-se realidades.

METODO

Dentro do paradigma interpretativo, adotou-se a Grounded
Theory como metodologia. Os dados foram recolhidos du-
rante 21 meses (2013/2015), através da observagdo parti-
cipante e entrevistas em profundidade, num Lar de idosos
com cerca de 350 residentes distribuidos por trés estruturas
residenciais no concelho de Castelo Branco. Participaram

idosos residentes, enfermeiros e ajudantes de acdo direta.

A anélise comparativa constante dos dados ocorreu em si-
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multdneo com a recolha de dados, com auxilio do software
NVivo 10® e NVivo 11°.

Os resultados serdo apresentados e discutidos em simulta-
neo, de forma tedrica e ilustrados com citagdes dos partici-

pantes, que surgirdo destacados no texto em italico.

PROMOGCAO DA DIGNIDADE NO FIM DA
VIDA

Quaisquer que sejam as circunstancias, os enfermeiros par-
ticipantes neste estudo, concordaram sobre um tema co-
mum. Os idosos devem ser tratados com dignidade e res-
peito até o fim das suas vidas, promovendo o bem-estar e
protegendo-os de dano fisico e emocional, especialmente
em situagbes em que existam deficits fisicos e/ou cognitivos,
quando estdo sozinhos, sem familia, amigos ou um cénjuge
saudavel. Acreditam que existe um compromisso com a pro-
tegdo dos idosos especialmente quando a vulnerabilidade e
fragilidade sdo notédrias. “Todos assistimos a um decair... e
depois comegas a querer protegé-los porque sdo mais inde-

fesos, queres que estejam bem.” Entrevista 9.

Os residentes referiram que a vulnerabilidade esta relacio-
nada com o facto de serem menos capazes de se defender,

proteger e ndo terem poder de decisdo.

Os resultados indicam que, a possibilidade percebida de
ser tratado com dignidade e respeito, em alturas de maior
vulnerabilidade, esta intimamente ligada a forma como os
enfermeiros os cuidam na atualidade e na forma como vém
cuidar os outros. “Eu sei que vao tratar bem de mim quan-
do (baixa os olhos) ... eu jé ndo puder... porque vejo como
tratam das velhinhas que af estdo, com carinho e amizade.”

Entrevista 7.

Exemplos dos cuidados quotidianos que marcam a diferen-
¢a incluem o ser abordado e reconhecido como uma pes-
soa valiosa e competente que conhecem e respeitam, com
oportunidades para realizar atividades significativas e tomar
decisdes, ou seja, o desejo de ser tratado como pessoa uni-
ca e Conservar o Eu independentemente da sua fragilida-
de. Os residentes participantes descreveram repetidamente
como bons cuidados os que envolvem reciprocidade empé-
tica e que contribuem para a manutencao da pessoa “que
eram”, e ajudam a preservar o seu padrdo de vida quotidia-

na. “S&o todos meus amigos e eu também sou amigo deles.
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Sei que vdo tratar sempre de mim, o melhor que puderem.”
Entrevista 3.

PRESERVA A IDENTIDADE

Para os idosos, os cuidados técnico-instrumentais e a ges-
tdo do regime terapéutico ocupam uma posi¢do secundaria
em comparagdo com a proximidade e os comportamentos
de afeto e amizade por eles percebidos durante os cuida-
dos. Usaram expressdes, como “carinho” e “amizade” para
descrever a sua experiéncia na relagdo com os enfermeiros.
Por exemplo, a necessidade de privacidade, escolha, inde-
pendéncia e ser tratado pelo nome preferido permanecera,
independentemente de a pessoa ser fisicamente indepen-
dente ou n&o. Esta ideia é apoiada por Combs e Snygg cit.
por Boeree®, que afirmam que apenas se ajusta e reorganiza
o campo de percegdo de si mesmo, enquanto o resto dos

valores e crengas permanecem intactos.

Também a familia salienta este fato, registado em diario de

campo:

Conversei com a filha de uma residente com deméncia que
estd no lar ha 7 anos. Durante este tempo assistiu ao decli-
nio do estado fisico e cognitivo da mae: “A mae entrou aqui
pelo pé dela (baixa os olhos) ... e depois fomos assistindo a
este decair... até este ponto, njo fala, ndo abre os olhos, af
estd (baixa os olhos e lacrimeja)... mas é muito bom ver que
as pessoas aqui se lembram da minha mae, como ela era
quando aqui entrou, as coisas que gostava, antes de estar

assim...” (Diario de Campo 14).

Foi observado na interacdo dos enfermeiros com os residen-
tes com maiores deficits fisicos e/ou cognitivos, esse esfor¢o
para preservar a identidade. Chamavam o residente sempre
pelo seu nome e encetavam uma conversa com o objetivo
de iniciar um didlogo mas que muitas vezes se transformava
em mondlogo, pela auséncia de resposta. “Entdo D? Z como
estd hoje? Dormiu bem? Olhe hoje esta sdlinho, esté bonito
I& fora (...)" (Diario de Campo 44).

A dindmica de cada interacdo é construida e desenhada a
medida que ela se desenrola, pelo que s6 os préprios envol-
vidos na mesma, podem ajuizar da intengdo impregnada na

agdo e na compreensao que fazem da mesma.©rr272

A manutencdo da individualidade e o respeito pela perso-

nalidade de cada um foi considerado central na promogéo
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e preservacao da dignidade dos idosos, alcan¢ada pela co-
municacg3o significativa e interagdo com os outros. Norden-
felt’ realgou a importancia da dignidade de identidade que
descreveu como a dignidade que atribuimos a nés mesmos
como pessoas integradas e auténomas nas nossas relagdes

com outros seres humanos.

Na tentativa de facilitar a preservagdo do Eu, os enfermei-
ros falaram sobre a importancia de conhecer a histéria de
vida do residente, as interacdes e relacionamentos, respei-
tando a sua individualidade. A “autonomia auténtica” é de-
pendente do conhecimento completo da histéria prévia da
pessoa, preferéncias e habitos.® Em vérias ocasides durante
este estudo foi percetivel o conhecimento do Outro nos cui-

dados prestados:

A D? X é uma senhora com doenga osteoarticular avangada
com rigidez severa e a enfermeira explica-me que apesar de
ser bastante dificil continuam a vesti-la como sempre quis
porque sempre afirmou “que mulher decente néo veste cal-
cas” (Diario de Campo 48).

D?Y com deméncia avangada, passa grande parte do dia no
leito, com abertura rara dos olhos e sem resposta verbal ha
3 meses, e todos os dias, impreterivelmente, as 13h alguém
liga a televisdo “nas noticias da RTP” porque “era o seu pro-

grama favorito”. (Diério de Campo 4).

A manutencdo da identidade assegura qualidade de cui-
dados, enquanto a alternativa ndo o faz.” Para isso é fun-
damental as contribuicdes de toda a equipa de cuidados,
que fagam com que o residente se sinta “como uma pessoa
inteira”. Essa combinagdo de cuidados sugere a existéncia
de um processo interativo entre o individuo e os cuidadores,
que sdo, pelo menos em parte, responsaveis pelo reconhe-

cimento do valor dos residentes.™

Manter a dignidade estd profundamente ligado a questdes
de higiene e aparéncia corporal. E um valor de tal modo ele-
vado, que as pessoas idosas para as verem garantidas pre-
ferem perder alguma liberdade, optando por viver precoce-
mente em residéncias de idosos, sujeitos ao cumprimento

de horérios e rotinas."

O reconhecimento da personalidade ¢é a base para a inte-
ragdo entre os prestadores de cuidados e os beneficiarios
dos cuidados. Incorporado na construgdo da personalidade

estd a manutengdo da dignidade do individuo, que é tao
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importante como o controlo de sintomas quando a morte

se aproxima.'”

Procura ativa de histérias individuais e explorar a melhor for-
ma de conhecer os residentes é essencial, mas nem sempre
simples. “Al temos que ir buscar todos os trunfos e instru-
mentos da enfermagem para conseguir entrar no mundo
.

deles, o estar Ia, o ouvir, o sorrir, e é o que mais precisam.”
Entrevista 11.

Foi possivel observar, ao longo de todo o estudo, as estraté-
gias desenvolvidas pelos enfermeiros para “entrar no mun-
do” dos idosos. Desenvolver uma compreensao da biografia
de um residente, permite aos enfermeiros entender a sua
histéria de vida, mas também a pessoa que é agora. Even-
tos de vida significativos e memérias compartilhadas por um
residente ou pela sua familia com os membros da equipa,
permitem reconhecer detalhes de cuidados pessoais que
sdo importantes. Por exemplo, uma enfermeira descreveu
como manter a aparéncia pessoal foi de grande importancia

para o sentimento de identidade de uma residente:

“E como a D° C., tem 98 anos e tem uma deméncia avan-
cada, mas nés sabemos a importdncia que tem a maquilha-
gem, os seus brincos e colar de pérolas e a carteira que leva
para todo o lado. Perguntamos sempre qual deles quer hoje
e é muito importante para ela, apesar de na maioria das ve-
zes ja nao responder.” (Diario de Campo 8).

E importante reconhecer que os objetos, lugares e animais
podem ser fontes de seguranga, pertencga e autoidentida-
de para as pessoas idosas.'? Compartilhar a vida presente e
passada é fundamental para o desenvolvimento de relagbes

entre residentes e profissionais.'

Também se percebeu o reconhecimento das necessidades
espirituais e religiosas dos residentes, como parte da sua
identidade, através da existéncia de lugares de oragdo e me-
ditacao, visitas regulares de membros de instituicdes religio-
sas e possibilidade de os residentes participarem de eventos
religiosos em lugares de culto fora do lar. A enfase dada a
religido pela maioria dos residentes é respeitada e preserva-
da como expresso em diario de campo:

Acompanho a enfermeira enquanto posiciona a D? A. Néo
responde a estimulos verbais. Antes de sairmos do quarto
a enfermeira dé a volta a cama, pega no terco que estd em

cima da mesa-de-cabeceira e coloca na mido da senhora.
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Quando saimos do quarto pergunto porque o fez. Respon-
de “Lembro-me da D? A. com o terco na mdo desde sem-
pre. Rezava o ter¢o todos os dias. Tem uma devogdo por
Nossa Senhora de Fatima incrivel. Ponho-lhe o terco na méo
sempre que venho ao quarto porque acho que é um objeto
que gostava e lhe trazia segurancga e agora que esta tdo mal
(baixa os olhos) ... penso que se ela pudesse ainda rezava o

terco (sorri). (Diario de Campo 32).

CUIDA DOS DETALHES

“Certifico-me sempre de que esta apresentével, com os seus
brincos, o colar, o relégio, os éculos, roupas que sabemos
que gosta. Ela gosta muito de falar sobre os filhos, entdo
pergunto-lhe como estéo, falamos sobre a sua familia, por-
que ela gosta muito de falar, apesar de as vezes ja ndo bater
a bota com a perdigota, por isso é realmente uma questdo

de ouvir.” (Didrio de Campo 37).

Através de observacdes semelhantes, foi possivel perceber
a atengdo dada ao pormenor, ao detalhe, significativo para
cada residente individualmente. Esses detalhes sdo interpre-
tados pelos enfermeiros como fundamentais na preservagéo
da Dignidade e poderéo, de tdo subtis, passar despercebi-

dos a um olhar menos atento.

Foi facil perceber quando um detalhe esta a ser cuidado,
mas dificil descrevé-lo, porque ndo tem s6 a ver com o pro-
cedimento, o gesto, mas sobretudo com a intengdo subja-
cente, mostrando a intencionalidade terapéutica como es-
sencial nos cuidados promotores da dignidade. A forma de
tocar no corpo da pessoa idosa, durante a realizagdo dos
cuidados, pode ser ele préprio um cuidado e ndo um mero
gesto." “Cuidar do Outro vai mais além do procedimento”.
15 pp- 110 Jackson'® referiu que estes detalhes sdo uma parte
integrante dos cuidados e estar cientes deles mostra uma
abordagem ética ao cuidado, como fazendo pelos residen-
tes o que eles ja ndo podem fazer por si mesmos, todos os

dias, coisas comuns, mas importantes.

Os residentes referiram que os enfermeiros saiam do “seu
caminho” para falar com eles em diferentes momentos do
dia e ndo apenas quando eram necessarios cuidados téc-
nicos, como a ajuda na mudanca da pilha de um aparelho
auditivo, o desbloquear de um telemdvel, o escrever uma

morada numa carta, entre outras situagdes que embora sen-

\

do pequenas coisas, sdo atitudes sentidas como muito im-

portantes.

Wiklund Gustin e Wagner'” falam metaforicamente sobre o
“efeito borboleta do cuidar” em que pequenas coisas, num
determinado momento, podem ter uma enorme influéncia
na forma como o outro se sente em relagéo a si mesmo e
0 quéo importante é ter um foco no aqui-e-agora em cada
encontro entre pacientes e cuidadores. A disponibilidade
dos profissionais de salde para cuidar do detalhe “extra”
é um ato simbdlico para se conectarem com o sofrimento

dos outros."”

Os enfermeiros reconheceram a importancia de fazer pe-
quenas coisas que no fundo significam cuidado. Cuidar é
ousar ir mais longe, mas acima de tudo significa atrever-se
a colocar-se fora de si mesmo, para mostrar que realmen-
te cuida do outro através de diferentes pequenas agdes.'®
"Pequenas coisas, pequenos detalhes fazem toda a diferen-

¢a.”Entrevista 14.

RESPEITA VONTADES ANTECIPADAS

Respeitar a vontade do residente em atos simples como
os objetos que podem trazer para o lar, escolher o tipo de
alimentos para pequeno-almoco, lanche e ceia, o tipo de
roupa que gosta de vestir, a colocagdo ou ndo de fralda sdo
opgdes aparentemente vulgares, mas as quais os profissio-

nais, durante o estudo, atribuiam elevada importancia.

No lar ndo existe documento onde constem as diretivas
antecipadas de cuidados desejados pelo residente. Apesar
disso os enfermeiros exercem uma certa defesa das deci-
sdes e vontades dos residentes devido ao Conhecimento

que adquiram durante a relagdo estabelecida.

“Estamos presentes. Estamos la... olha as vezes, como os
conhecemos tdo bem, acabamos por defende-los quando
eles j& ndo o podem fazer. Por exemplo, faleceu uma se-
nhora mesmo agora, com quem eu tinha uma relagdo de
muitos anos e por isso eu sabia que ela ndo queria morrer
no hospital, ja tinhamos falado muitas vezes sobre isso, tinha
94 anos... e teve que ir & urgéncia, porque estava mal e a
médica telefonou e disse “olhe eu vou mandé-la para o lar
mas ela vai morrer” e eu respondi imediatamente “entdo
mande” e o médico continuava a dizer que ela estava em

fim de vida e eu a insistir para a enviar para o lar o quanto
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antes. Deve ter pensado que eu ndo estava bem da cabeca
(risos)..., mas era exatamente porque eu sabia da sua vonta-
de e queria cumpri-la... (baixa os olhos) mas ja ndo chegou
a tempo, acabou por morrer na urgéncia... eu tentei... tive
esse cuidado, insisti, porque sabia o que ela queria. E isto
vem dessa relagdo de muito tempo, muitas horas, muitas
conversas, conhecemo-los profundamente, as vezes como
conhecemos a nossa familia e isso mantem-se mesmo quan-
do jé estdo muito mal...acamados...incapacitados, enten-
des?” Entrevista 10.

Esta ideia encontra ressonéncia nos trabalhos de Shotton e
Seedhouse'” os quais referem que o sentido pratico da dig-
nidade no cuidado é protegido, quando o enfermeiro avoca
os interesses da pessoa e se comporta respeitando os seus

valores e histéria pessoal, nas situagdes em que:

“a sua parte cognitiva ja ndo lhes permite entender sequer
quem sdo, quanto mais o valor que possam ter como pessoa
(...) o valor da dignidade esta perdido para estas pessoas.
Perdido ndo, porque a dignidade ndo se perde nunca... a
dignidade que esta pessoa deixou de criticamente atribuir a

si prépria.” Entrevista 2

Existe um ndmero crescente de estudos preocupados com o
desenvolvimento de documentagéo que ajude a promover a
capacidade do individuo em expressar as suas preferéncias
no final da vida, quando sdo incapazes de articular as suas
escolhas.?® Mas, o planeamento antecipado é mais do que
um documento. E definido como uma forma mais ampla das
diretivas antecipadas tradicionais. Significa uma comunica-
¢do clara do prognéstico, preparagdo psicologica e espiri-
tual para a morte, seguido de limites apropriados para o uso

de tratamentos e suporte de vida.

Hanson, Henderson e Menon?' identificaram duas grandes
barreiras para um planeamento antecipado abrangente em
lares de idosos: a falsa esperanga na reabilitagdo e a indis-
ponibilidade dos profissionais para este tipo de discussées.
Apesar disso, Froggatt et al.?°, no seu estudo, concluem
que houve uma maior taxa de transferéncia para o hospi-
tal de residentes instaveis em comparagdo com residentes
com doenga terminal estavel, sugerindo que as instalagdes
participantes fazem a transferéncia de residentes de forma

adequada.

Chegamos ao quarto de uma residente que tem apresenta-
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do hematdria. Puncionam uma veia periferia, colocam soro
fisiolégico em perfusdo e realizam lavagem vesical. Perce-
bo que esta atitude tinha sido planeada antes de iniciarem
a “volta” e apds a primeira avaliacdo da utente. Dizem-me
que esta situagdo ja se verificou outra vez e que consegui-
ram resolver a situagdo e que tentam sempre evitar enviar
as pessoas ao hospital desde que consigam, em conjunto
com o médico da instituicdo, resolver a situagcdo. “A Sr. Z.
tém uma deméncia terminal... j& ndo fala, ndo responde,
ndo anda...ainda me lembro quando para aqui veio, era tdo
querida...andava por ai de andarilho, ia sempre a sala falar
connosco..., mas agora, de ha uns meses para ca é sempre a
cair...por isso, todos concordamos, ir ao hospital para qué?
Para morrer 1&? N&o! (levanta o tom de voz). Enquanto con-
seguirmos resolver a situacgdo, fica aqui, com quem a conhe-
ce, na sua caminha... quentinha... a comer o que gosta...ao
pé de nés”. (Diario de Campo 53).

A opinido expressa pela maioria dos enfermeiros do estudo,
de que os residentes estdo em melhor situacdo se perma-
necerem nas instalagdes, é apenas contrariada pela neces-
sidade de transferir residentes fora de horas, devido a inca-
pacidade de obter tratamentos adequados, especialmente
analgésicos. A inacessibilidade de especialistas e a falta de
trabalho em rede é uma preocupagdo porque muitos resi-
dentes tém necessidades complexas, que sdo dificeis de

atender.

Para os residentes de lares de idosos o local ideal para aten-
der as suas necessidades é provavelmente o proéprio lar,
onde passam as Ultimas semanas, meses ou anos de vida
e ndo o hospital onde passam os momentos finais antes da

morte.?°

ACOMPANHA ULTIMOS MOMENTOS

“Ao fim de um tempo conhecemos bem os idosos. Sabe-
mos como gostam de ser chamados, como reagem ao nosso
toque, como respondem a cada um dos membros da sua
familia...e no fim... sé quero que estejam confortéveis, por
isso muita vez mudo a posigdo com almofadas macias, mas-
sajo com creme, tento tranquilizé-los, fago uma festinha na
cara e... (siléncio e baixa os olhos) e digo-lhes que vai ficar
tudo bem... e tanta vez que em siléncio lhes digo adeus.”
Entrevista 14.

VOLUME 05 . NUMERO 01 . JULHO 2018 /

81



82

Com o declinio fisico e cognitivo em dire¢do a morte, mu-
dangas subtis comegam a ocorrer. Os enfermeiros com fre-
quéncia refletem e discutem entre si e com outros membros
da equipa sobre estas situagdes. Apresentam uma resposta
emocional a essas mudangas e tomam consciéncia da per-
da da relagdo intensamente pessoal, tdo deliberadamente e

cuidadosamente cultivada.

“(...) se sdo pessoas que nds ja conhecemos e estdo connos-
co ha muito tempo, para mim, por vezes é extremamente
doloroso... as vezes é alguém muito meu amigo, que deixa
de ser utente, e que estéd muito doente (...) sdo pessoas que
sorriem sempre para nés e de um momento para o outro ja
ndo sabem que somos. E depois temos a morte destas pes-
soas (baixa os olhos) ... com quase 20 anos de profissdo a
morte nédo se torna mais facil, ainda a semana passada mor-
reu um utente que estava ca ha mais de 10 anos e tive que
ser eu a dar a noticia ao filho e é extremamente doloroso...”

Entrevista 11.

Foi observado que nesta fase a maioria dos cuidados de
enfermagem sdo pessoais e anénimos. Muitas vezes alguns
dos momentos mais intimos estdo por tras de cortinas com a
porta do quarto fechada. Toda a vida social existe numa re-
gido de bastidores. Nos bastidores camuflam-se as realida-
des do trabalho onde o acesso do publico é habitualmente

vedado.??

Quando a iminéncia da morte é percebida, sdo frequentes
as despedidas entre os enfermeiros e os seus residentes e
referidas como importantes. Prevendo que o residente po-
derd morrer em breve, ndo querem perder a oportunidade

de dizer adeus.

“Bem, eu ndo lhes digo adeus como se nunca mais os fosse
ver. Conto-te um exemplo que aconteceu hé pouco (...) eu
tinha a sensagédo de que néo a ia ver novamente e disse-lhe:
Adeus M., estou de folga este fim-de-semana, mas venho
na segunda-feira. Espero vé-la na segunda-feira. Falei para
ela como se a fosse ver, mas tinha um pressentimento... e
de facto, na segunda feira jé ca ndo estava...isto para mim é
despedir-me... e é extremamente importante.” Entrevista 14.
Ter a oportunidade de dizer adeus a um residente antes da
sua morte é profundamente significativo e simbdlico, ajuda
a dar sentido a perda do relacionamento. Além disso, atra-

vés de um sentido cuidadosamente construido de reciproci-
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dade e capacidade relacional percebida, a equipa acredita

que os residentes participam do Adeus.

“Nestes meses (...) ia perguntando por eles [residentes] aos
colegas e aconteceu dizerem-me “essa pessoa ja faleceu”

. e é uma tristeza muito, muito grande, porque ninguém
me disse, ndo soube da gravidade da situagdo... e a triste-
za é muito grande, porque faleceu e néo estive presente...
ndo me despedi... fiquei triste e até um bocadinho chateada
com os colegas, porque ninguém me disse e sabiam a rela-

¢do que eu tinha com essa pessoa.” Entrevista 10.

Para os profissionais que trabalham diretamente com os re-
sidentes, a morte e luto sdo experiéncias habituais no seu
dia-a-dia.??* Neste estudo, com frequéncia os enfermeiros
enfatizaram que o seu trabalho néo é facil, embora possa
parecer, numa observagdo superficial, rotineiro e bastante

mecanico.

A carga emocional decorrente do processo de morte e mor-
rer dos residentes com quem estabeleceram relagdes proé-
ximas e duradouras, destacou-se como o ponto crucial das
dificuldades. Referem que os lagos emocionais estabeleci-
dos fazem com que sofram quando os residentes morrem.
“Durante muito tempo vais passar por aquele quarto e ima-

ginar aquela pessoa...” Entrevista 9.

Apesar de se perceber, pelos resultados, a relagdo profunda
gue se estabelece entre os residentes e enfermeiros, a expe-
riéncia de acompanhar alguém nos seus dltimos momentos
de vida e os efeitos acumulados tanto para os idosos como
profissionais em lares recebe pouca atencdo na literatura.
Muitas vezes surge um efeito de acumulagdo de perdas sig-
nificativas para o residente, profissionais e familias.?®> Hol-
man, Meyer e Cotter®® destacam as perdas continuas que

sofrem os residentes a que se presta pouca atengéo.

“Estava ai uma senhora com quem simpatizava e... morreu.
Eramos amigas...eu sabia que ndo estava bem de salde,
mas nem me passava pela cabega que ia morrer assim...teve
uma trombose, foi para o hospital e j& ndo voltou. Nunca

mais a vi...tem dias que sinto a falta dela.” Entrevista 1.

CONCLUSOES

Confirmamos, neste estudo, que os lares de idosos tém ca-
racteristicas Unicas que os distinguem da assisténcia hospi-

talar.?’ As pessoas que ai passam os Ultimos dias de vida
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fazem-no num local onde |hes prestam cuidados de salde,
mas que é também a sua residéncia, onde o foco é o con-
forto e direito a privacidade e que permite a equipa formar
relacionamentos de longo prazo com residentes e familiares,
e, portanto, tem o potencial de ser muito mais pessoal e

individualizado do que um hospital.

A atengdo dada a estas pessoas pelos profissionais terd de
ser necessariamente reformulada, nomeadamente, o supor-
te disponibilizado com o envolvimento ativo dos familia-
res no planeamento dos cuidados a implementar e que na
maioria das situagdes se prolongam no tempo.

Cuidados em fim de vida em lares de idosos ndo é um con-
ceito novo para muitas sociedades ocidentais. O sucesso
desses cuidados oferece uma vantagem de trés vias: para os
idosos residentes oferece a escolha de uma boa morte, para
as instituigdes ao permitir que cumpra verdadeiramente a
sua missdo de cuidar dos seus residentes na Ultima fase da
vida, e para o sistema de salde, em que recursos e meios
escassos ndo serdo desperdicados em tratamentos futeis.

Cuidados altamente individualizados baseados na continui-
dade do relacionamento, com trabalho em equipa eficaz,
planeamento prévio, atencdo especifica para a preparagao
da morte e discussdo adequada dos tratamentos médicos
contribuem para uma boa morte num lar de idosos, ressal-
tando assim a definicdo de cuidados paliativos da Organiza-
¢do Mundial de Saiude.” @
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