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RESUMO: A tomada de decisdo e as condutas adotadas no gerenciamento da
atencao prestada ao idoso com Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA) e sua familia
podem acarretar dilemas bioéticos. Este estudo teve como objetivos investigar
as possiveis decisdes sobre a gestdo da atencao prestada a uma idosa portadora
de DTA e promover reflexdes bioéticas entre os estudantes de gradua¢io em
Gerontologia. As dimensdes exploradas para direcionar a aten¢ao foram: a atuagao
interprofissional, a interlocu¢ao com os familiares e o respeito a autonomia da
paciente.
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ABSTRACT: The decision-making process and the conducts adopted in the management
of assistance provided for the elderly with Alzheimer’s Disease and their families can
result in bioethical dilemmas. This study aimed to investigate the possible decisions in the
management of care provided for an elderly woman with Alzheimer’s Disease and to promote
bivethical discussions among undergraduate students of Gerontology. The dimensions that
we explored were: interprofessional action, interlocution with family members and respect
to the patient’s autonony.
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Este estudo sistematiza uma das atividades de ensino e pesquisa promovidas durante
adisciplina de Etica ministrada no curso de Graduacao em Gerontologia. O segundo
autor participou como monitor da disciplina.
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Introducao

A Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA) caracteriza-se como
uma enfermidade neurodegenerativa que afeta de forma significativa e
progressiva as habilidades cognitivas e mentais do idoso, promovendo
diminui¢ao na realizacdo de tarefas da vida didria, prejuizo significativo
sobre as atividades sociais, perda de autonomia e redugao dos indicado-
res de qualidade de vida (Baltes e Smith, 2006; Gatz e Smyer, 2001;
Scholzel-Dorenbos et al., 2007; Smyer e Qualls, 2002; Wodruff-Pak,
1997; Youngjohn e Crook III, 1996).

Atualmente, a DTA representa cerca de metade dos casos do
grupo de doencas neurodegenerativas que acomete a populagao idosa,
apresentando maior incidéncia entre o grupo de idosos mais longevos.
Baltes e Smith (2006) estimam que 50% do grupo de idosos que atingem
a nona década de vida apresentam DTA, condicdo que para os autores
desafiam os gestores e politicos na area da satde considerando que
grande parcela das populagdes que se aproximam do limiar biol6gico
do final da vida, como a quarta idade, apresentam maiores niveis de
doencgas cronico-degenerativas, solidao, dependéncia e menores indices
de plasticidade para as habilidades cognitivas e funcionais. Assim, como
os autores discutem, esses dados podem ter relagdao com as oportunida-
des socioeducacionais e de promocao a saide em fases recentes da vida;
hipétese que convida os gestores e as politicas publicas a desenvolverem
projetos durante o curso de vida de diferentes grupos etarios, oferecen-
do possibilidades de que na velhice os individuos possam disfrutar de
elevados niveis de funcionalidade e qualidade de vida.

Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos projeta-se
que dois milhodes de individuos possuam deméncia, indice que ten-
de a triplicar nos préximos 50 anos (Youngjohn e Crook III, 1996).
Valores apresentados pela Organizagdo Mundial da Satde em estudo
realizado pela Associacao Americana da Doenga de Alzheimer no final
da década de 1990 revelam que, nos Estados Unidos, o gasto com a
DTA se concentrou na média de 33 bilhdes de délares, sendo que sete
bilhoes foram gastos com a assisténcia direta aos pacientes e 26 bilhdes
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estiveram relacionados com o absenteismo dos cuidadores (WHO, 2001
apud Neri e Sommerhalder, 2002). No contexto brasileiro, apesar da
escassez de dados sobre os gastos e a organizacao da rede de cuidados
destinada aos pacientes, estima-se que 7% da populagao idosa possua
DTA, indicador que tende a se elevar com a progressiva longevidade
da populacao.

Verifica-se desse modo que o aumento progressivo das doengas
mentais que acometem a populacdo idosa trazem novos desafios para
o sistema de satde (Cerqueira, 2003; Costa, 2002; Gatz e Smyer,
2001; Maia et al., 2003; Ramos et al., 1993; Smyer e Qualls, 2002),
em especial para a rede de cuidadores formais e informais que parti-
cipam da manutengdo dos cuidados aos pacientes com deméncia. Um
dos dilemas a ser enfrentado reside na perspectiva de que os pacientes
acometidos por DTA necessitam de cuidados prolongados e que consi-
derem o bem-estar do idoso, dos cuidadores e familiares. Além disso, a
aplicaco de critérios diagndsticos mais precisos e 0 acompanhamento
dos pacientes nas comunidades sao iniciativas ainda modestas na drea
de saide mental, desprivilegiando a atencdo integral do paciente e
familia (Gatz e Smyer, 2001; Woodruff-Pak, 1997).

Em relacdo a literatura que investiga as condi¢oes de vida dos
cuidadores e as varidveis envolvidas na qualidade e na duragao do cuidado
documentam-se resultados referentes ao perfil de quem cuida, como
desempenha o papel de cuidador e as avaliacdes realizadas na prestacao
dos cuidados. Esses dados identificam, em geral, que os cuidadores sao
predominantemente do sexo feminino, familiares e ainda sdao pessoas
eleitas socialmente para desempenhar a fungao, atributos que envol-
vem principios de reciprocidade e solidariedade para quem recebe os
cuidados (Karsh, 2003; Neri e Sommerhalder, 2002).

Assim, Neri e Sommerhalder (2002) afirmam que a recipro-
cidade surge na premissa de que os cuidadores estao retribuindo, de
algum modo, os beneficios que receberam em outras etapas do ciclo
de vida, como o caso de filhos e filhas que cuidam dos pais acamados.
A solidariedade, por outro lado, se constrdi no cuidado entre pessoas
da mesma geragao, como o caso de conjuges que cuidam do parceiro
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ou de irmaos que provém o cuidado de outros irmaos. Em ambos os
casos, relacbes socioafetivas complexas estao envolvidas no cotidiano
do cuidado, recebendo a contribuicao de varidveis como a organizacao
do suporte familiar; a proximidade afetiva entre cuidador e paciente; o
nivel socioecondmico; a etiologia da doenca e as formas de tratamento;
as pressoes internas (afetivas e emocionais) e externas aos cuidadores
(trabalho, vida social, possivel acimulo de funcdes, recursos disponiveis,
capital das relacGes humanas, entre outros); valores culturais; adaptacio
a rotina e adequacao dos procedimentos necessarios ao paciente; nivel
de satisfacao com a vida; indicadores de satide e estresse dos cuidadores;
e entre outros (Fortes e Neri, 2006; Neri e Sommerhalder, 2002).

Em revisao de literatura os dados descritos por Neri e
Sommerhalder (2002) confirmam-se algumas varidveis ja mencionadas:
(1) cuidadores que se encontram ha maior tempo com a atribuicdo de
cuidar exibem menores niveis de estresse do que os que acabaram com
a funcio de desempenhar tal papel; (2) a sobrecarga do cuidador e a
valoriza¢do dos atributos negativos da tarefa de cuidar sao freqiientes;
(3) as enfermidades que se caracterizam como maior fonte de 6nus
e sobrecarga sao as neurodegenerativas como a DTA e a Doenca de
Parkinson, representando perda da autonomia, gradativo declinio das
habilidades funcionais e no caso especifico da DTA, manifestacdes
comportamentais ¢ perda dos dados autobiograficos, principalmente
nos estagios moderados da doenca.

A priori, existem diferentes tipos de graduacdes de comprome-
timento no cuidado do idoso, classificacdes que se subdividem entre
o cuidado informal primadrio — direto ao paciente —, secundario — em
geral para a realizacao de algumas atividades de vida didria do pacien-
te ¢ ajuda ao cuidador — tercidrio — auxilio com as financas (Neri e
Sommerhalder, 2002).

Elliot e colaboradores (2007) ao estudarem grupos de cuida-
dores informais norte-americanos de idosos dependentes acometidos
por DTA revelam que os participantes referenciaram dificuldades
em manejar a perda de autonomia exibida em estdgios intermedidrios

da doenga, assim como na forma de tomar as decisdes pelos pais e
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familiares. A transferéncia do familiar para a prépria residéncia e a
posterior institucionaliza¢ao levou a limiares de estresse excessivamente
altos. Os autores descrevem, também, que a negociacdo da melhor
decisao dirigida ao paciente passou por contextos de conflitos no
ambiente familiar e abertura de canais de dialogo entre os diferentes
membros que vivenciaram uma nova etapa do ciclo de vida familiar, a
perda da posi¢ao de autoridade familiar, como o pai ou a mae idosa e
a consequente redefinicao dos papéis.

Nesse sentido, verifica-se que a responsabilidade pelo cuidado
de idosos dependentes, principalmente daqueles com autonomia redu-
zida, deve ser compartilhada com outras pessoas além dos familiares.
Segundo Karsh (2003), na maioria das vezes, as pessoas que prestam
cuidados se sentem sobrecarregadas e apresentam niveis intermedidrios
de morbidade e risco aumentado para o agravo de doengas cronico-de-
generativas como hipertensao, diabetes e sintomas depressivos. Nesse
estudo tem-se que uma parcela significativa de cuidadores era do sexo
feminino e também era idosa. Tais indicadores tornam-se preocupantes,
visto que a rede de profissionais responsavel pelos cuidados formais em
saide também deve dirigir a ateng¢do paraa assisténcia ao cuidador desse
idoso dependente. Considera-se dependente o idoso que possui a sua
capacidade funcional afetada, limitando a realizagao das atividades de
vida didria (Duarte, 2007).

No Ambito dos servigos de satide e dos profissionais que prestam
assisténcia aos idosos com doengas altamente incapacitantes e dege-
nerativas, como a DTA, o gerenciamento da assisténcia e a tomada de
decisdes podem acarretar dilemas bioéticos que nos levam a refletir
sobre: até que ponto, enquanto profissionais, podemos intervir nos
casos apresentados? Quando tratamos de decisdes que se sobrepoem
a situacoes de conflitos, de préticas institucionais e de disposicdes le-
gais, quais os principios bioéticos norteadores que devem direcionar a
adog¢do de condutas em relacdo aos pacientes e familiares? Os valores
morais, as atitudes e as crencas dos profissionais subsidiam o contexto
dos cuidados e apresentam implicagbes na pratica assistencial? Em que

contexto devemos promover agoes facilitadoras para o cuidado humani-
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zado e que considere a dignidade humana e o cuidado pela vida? Como
os principios bioéticos relacionados a autonomia, a beneficéncia e a
nao-maleficéncia se articulam na rede de cuidados e na forma como o
caso se apresenta diante dos profissionais? Quais os tipos de estratégias
que apresentam melhor eficicia no tratamento e acompanhamento do

idoso dependente e familia?

Nessa abordagem, com tantos questionamentos e incertezas,
temos que os dilemas bioéticos decorrentes das mais diversas situagoes
relacionadas a tomada de decisdao durante a abordagem clinica tem
causado muitas reflexdes nos profissionais da drea da satude. Tal fato
torna-se mais preocupante quando as divergéncias de opinides permeiam

essas ocorréncias, marcadas pela presenca do dilema moral.

Para Kalamatianos e Narvai (2004), o dilema moral requer um
posicionamento em que o agente deve adotar uma Gnica alternativa,
no entanto, nenhum dever moral deve ser desconsiderado em termos
moralmente relevantes. Por essa razao, quando os valores morais encon-
tram-se em conflito, existe necessidade de esclarecimento dos enfoques
divergentes, pois oferece possibilidades para que exista mais de uma
resposta adequada. Nesse sentido, existe a preocupagao de ir além dos
valores morais, de agir com ética, pois os valores morais sao impostos
pelasociedade e a ética é percebida pelo individuo; a partir do momento
que ela é apreendida por ele, sendo que o principio fundamental que
norteia a ética é o respeito ao ser humano, visualizando-o como um

sujeito atuante e autinomo (Cohen e Segre, 2002).

Pensando assim, é importante ressaltar que o sujeito auténomo,
portador de autonomia, é aquele que estabelece relacdes interpesso-
ais, compartilha decisdes em parceria e possui seus direitos (Pessini e
Barchifontaine, 1991), sendo a autonomia um dos principios norteado-
res da bioética. Vale enfatizar que a autonomia se refere a capacidade
do individuo de autogovernar-se na tomada de decisao. No entanto,
uma pessoa pode agir ndo-autonomamente em determinadas situagdes,

acarretando complexas questdes éticas aos profissionais de saude. Tais
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decisdes podem ser decorrentes de desordens emocionais ou mentais e
mesmo alteragdes fisicas comprometendo a capacidade de autogoverno
(Munoz e Fortes, 1998).

Tendo como pano de fundo a bioética, ciéncia que problematiza
temas da vidahumana e estuda o cuidado pelavida (Segre, 2002; Pessini,
2000), pretende-se neste artigo investigar as possiveis condutas geron-
tolégicas embasadas no campo da bioética ante a tomada de decisao
durante o gerenciamento da atengao prestada a uma idosa portadora
de DTA. No entanto, torna-se necessario promover reflexdes inerentes
as possibilidades de interven¢des cabiveis aos profissionais, gestores
em saude, sujeitos responsédveis pelo gerenciamento e na negociagao

de conflitos familiares.

Para Alkema et al. (2006), a assisténcia em Gerontologia rela-
ciona-se ao gerenciamento de atencdo ao idoso e pode ser uma estra-
tégia para o atendimento dessa clientela idosa, abrangendo a familia,
a residéncia e a interlocugao entre os servigos de sadade e as politicas
publicas no campo do envelhecimento.

Dessa forma, para garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
idoso portador de DTA e sua famila, o gerontélogo tem como subsidio
a ferramenta de trabalho intitulada Plano de Atencao em Gerontologia
(PAGe). Esclarece-se que 0 PAGe é um instrumento criado pelos docentes
e discentes do curso de graduacao em Gerontologia da Universidade
de Sao Paulo. Esse instrumento é composto das seguintes etapas:
investigacdo do caso, planejamento da atenc@o, implementacao das
intervengbes, monitoramento e a avaliagao dos resultados alcangados.
Na investigagdo, consideram-se o estado biopsicosocial do idoso, o seu
desempenho nas habilidades gerais de satde e as suas necessidades,
fatores que ajudam a qualificar as decisdes a serem priorizadas pelos
gestores. Ante a situa¢@o apresentada pelo idoso, o gerontélogo tomara
as decisdes necessarias, almejando o sucesso na resolucao do problema,
a partir de um processo de planejamento. Considera-se planejamento
como um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados
de modo a possibilitar a interagdo com a realidade, programar as es-

tratégias e as acOes necessirias para alcancar os objetivos e as metas
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desejadas e preestabelecidas (Tancredi et al., 1998). J4 a etapa de im-
plementacgao das intervencdes caracteriza-se pela realizacao das agdes
planejadas. Durante o monitoramento, acompanha-se a execugao das
acbes propostas. Finalmente, a Gltima etapa, conhecida como evolugao,
é 0 momento de reconhecer os resultados alcancados e propor novas
estratégias se assim forem necessarias. Em relagao aos resultados atin-
gidos, os profissionais que formam a rede de atengao em Gerontologia
apresentam a oportunidade de verificar o quanto o idoso e sua familia
se beneficiam das intervengdes, assim como quais sao 0s pontos que
devem ser considerados na formulacio de novos planos assistenciais e

de gerenciamento do caso.

Diante do aumento do nimero de pessoas idosas portadoras de
DTA e da problematica em lidar com as situagdes decorrentes da pres-
tagdo da assisténcia necessaria visando o bem-estar e a integralidade do
idoso e de seus familiares, esse estudo tém como objetivos: despertar
nos alunos de graduagiao em Gerontologia da Universidade de Sao
Paulo reflexdes sobre a multidirecionalidade dos fatores envolvidos no
gerenciamento da ateng¢@o prestada a uma idosa portadora de DTA
no ambito institucional e familiar e elaborar condutas pertinentes a

essa situagao.

Materiais e método

Esta pesquisa foi do tipo estudo de caso. Participaram 52 es-
tudantes da disciplina de Etica ministrada no curso de graduacio em
Gerontologia da Universidade de Sao Paulo. Para a coleta de dados,
foi utilizado um questiondrio previamente estruturado com questoes
abertas e fechadas sobre as possiveis condutas a serem realizadas pelos
discentes apds a apresentacio de um estudo de caso em que a sra. M.S.,
76 anos, portadora de Deméncia do Tipo Alzheimer, encontrava-se
internada e demonstrava aversao em relagdo a sua cuidadora familiar.
Tal comportamento provoca um dilema bioético nos profissionais do
hospital, pois desencadeia uma possivel suspeita de maus-tratos prati-
cados pela nora, cuidadora principal da sra M..S., quando no domicilio,
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interferindo assim na tomada de decisao durante o plano de alta hos-
pitalar. Era sabido que a paciente tinha mais uma filha, que poderia
assumir o papel de cuidadora, porém a mesma encontrava-se em viagem

no exterior com previsao de chegada nos trés dias subseqlientes.

Os profissionais do hospital desconheciam a qualidade do re-
lacionamento entre os familiares e 0 modo como a sra M.S. recebia
os cuidados em casa. Ao apresentar o estudo de caso aos estudantes,
verificou-se que o reduzido nimero de informagoes disponiveis para a
tomada de decisao se apresentava como um dos fatores limitadores nos
tipos de condutas a serem adotadas apés a alta hospitalar. Ao mesmo
tempo, enquanto futuros profissionais, o desafio dos discentes era de
se posicionarem perante o caso, reconhecendo, em certa medida, as
exigéncias e as responsabilidades da prépria conduta, posi¢des que
possibilitaram a reflexao de alguns questionamentos.

As respostas advindas das reflexdes dos estudantes foram ana-
lisadas de forma quantitativa, quando os respondentes em algumas

questdes poderiam assinalar mais de uma alternativa.

Resultados e discussao

Quando problemas concretos precisam ser resolvidos, sentimen-
tos como angustia, inseguranga, preocupagao e indecisao podem surgir
entre os sujeitos envolvidos no gerenciamento de dilemas bioéticos.
Nesse trabalho, na tentativa de auxiliar os estudantes na tomada de
decisdo referente ao caso da sra M.S. optou-se pelas seguintes questdes
norteadoras:

1. Durante o plano de alta hospitalar deveria ser considerada a sus-
peita de que a sra M.S. apresentava um comportamento anormal
ao deparar com a sua nora?

2. Como o geront6logo da institui¢io poderia proceder durante a
internacao e ap6s a alta hospitalar da paciente, tendo em vista que
essa idosa apresentava prejuizos significativos quanto ao préprio
poder de decisdo?
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3. Qual seria o posicionamento da filha que estava viajando, apds
saber da aversio da mae perante a cuidadora principal? Ela con-
cordaria em deixa-la por mais alguns dias na instituicdo ou optaria
por reencaminhé-la a residéncia da cuidadora principal? Ou, ainda,

transferi-la para uma instituicao de longa permanéncia?

4. De que maneira o gerontélogo, juntamente com os demais pro-
fissionais de satde, iriam buscar alternativas para acompanhar a
paciente ap6s a alta hospitalar, considerando que a supervisdo do
caso poderia ser limitada no contexto hospitar?

5. As decisoes tomadas pela equipe de profissionais levariam em conta
a autonomia, a beneficéncia, a nao-maleficéncia da sra. M.S.?

6. De que forma as decisdes poderiam ser compartilhadas no ambito
paciente e familia?

Desse modo, as dimensdes ponderadas neste estudo de caso
foram: (a) as condutas do profissional gerontdlogo; (b) a interlocucao
com outros profissionais e familiares; (c) as condutas em relagao a nora
(cuidadora principal e suspeita de agredir fisicamente a sra M.S.) e os
pontos a serem considerados pela institui¢ao de satde; e (d) as atri-
buicdes da equipe multiprofissional responsavel em solucionar o caso.

As respostas dos estudantes indicaram que todos estavam con-
victos da necessidade de esclarecer sobre 0 comportamento anormal
da sra M..S. ao deparar com a sua cuidadora principal. No contexto do
cuidado, reconhecer a condi¢dao do outro e as expressoes que originam
sofrimento tornam-se habilidades essenciais, fundamentando-se na
prépria constituicio ética das condutas profissionais (Lopes, 2001).

Dessa maneira, a propria atencao ao paciente e familiares exige
do gerontdélogo competéncias interpessoais como empatia, sensibili-
dade, compromisso, atencao, criatividade, sendo necessario que esses
profissionais tenham a capacidade de se posicionarem no modo como
0 paciente visualiza 0 mundo e percebe a realidade. Diante disso, as
questdes abordadas pelos estudantes sobre o papel do gerontélogo
como o responsavel pela gestao da ateng¢do prestada a sra M.S. foram

aplausiveis.
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Inicialmente, os 52 participantes foram questionados quanto as
condutas a serem tomadas pelo geront6logo na tomada de decisao em
relacao ao estudo de caso; desses participantes, 43 referiram a importan-
cia de considerar a insatisfacao demonstrada pela sra M.S. relacionada
a sua cuidadora, conforme demonstrado na Tabela 1. Nesse aspecto,
alguns estudantes justificaram a resposta levantando a hipétese de que
a insatisfacdo da paciente pela sua cuidadora poderia ser produto da
ocorréncia de maus-tratos provocados pela nora ou resultado da prépria
enfermidade, DTA, acarretando gradativa perdada memoria paradados
autobiograficos, principalmente nos estagios intermedidrios da doen-
¢a. Esses dados revelam, em um olhar mais atento, que a necessidade
de investigar a conduta da cuidadora principal em relagao a paciente
tornou-se uma preocupagao central de grande parte dos estudantes.

Outra dimensao importante considerada por 33 estudantes foi
quanto a valorizaciao da autonomia da paciente, agao que foi descrita
como necessaria para a manutengao da saude da sra. MS; dos cuidados
que lhe seriam oferecidos apds a alta hospitalar e das agoes que poderiam
seradotadas para que pudesse se sentir melhor e, indiretamente, propor-
cionar-lhe melhor qualidade de vida. Lembrando que a capacidade da
paciente de tomar decisdes em relagao a simesma estava comprometida,
possivelmente a nogao de autonomia referenciada pelos estudantes foi a
partir de que ainda, em algumas circunstancias, a sra M.S. poderia de
algum modo participar das decisdes relativas a sua pessoa, como escolher
em que casa morar e/ou negar a cuidadora principal. Na mesma tabela,
verifica-se que 19 dos 52 discentes sugeririam o encaminhamento da
paciente para psicélogos, o que valoriza também a interlocugao e a

resolu¢@o do caso entre a equipe interprofissional.
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Tabela 1 — Demonstracao das condutas do gerontélogo
em relacao a sra M.S.

Tipos de Condutas N°
a) Considerar a insatisfacdo da sra. M.S. 43
b) Respeitar a autonomia da paciente 33
¢) Encaminhar a sra M.S. ao psicélogo 19
d) Outros 7

Outra questdo notavel foi quanto ao posicionamento dos fami-
liares: 51 discentes relataram que esses familiares poderiam manifestar
insatisfacio em relacdo a assisténcia prestada a sra M.S., denotando
entdo a opcao de solicitar outros profissionais para colaborarem na
resolu¢@o do problema.

Além da possivel insatisfacio, o questiondrio aplicado aos es-
tudantes também abordou a possivel presenca de conflitos entre os
profissionais da institui¢do e os familiares da sra M.S. Nessa aborda-
gem, os resultados mostraram a existéncia de grande preocupagio dos
estudantes no sentido de nao acarretar conflitos no ambito institucional
e familiar. Pensando assim, 40 discentes apontaram que os familiares
poderiam entrar em confronto com os profissionais, caso fosse apontada
a suspeita de maus-tratos da familia direcionados a sra M.S.

Elliot e colaboradores (2007) demonstraram que a negociagao
das melhores condutas e formas de cuidado ao paciente, muitas vezes,
atravessam situacdes de conflitos no ambito familiar, no qual os profis-
sionais devem oferecer suporte aos contextos de decisdes e transmitir as
informacdes sobre a etiologia da doenca, as alternativas para o cuidado,
e de que forma a rede de suporte social do paciente pode se organizar
para a prestacao dos cuidados.

E possivel que os discentes, na postura de profissionais, tenham
criado grandes expectativas e ilusdes de que a institui¢do e os outros
profissionais que ali atuam pudessem resolver a maioria dos problemas
que constituiu o caso da Sra. M.S. Essa crenga pode acarretar uma
enorme fonte de sofrimento entre os profissionais de saude, levando

assim, como sugere Gutierrez (2003) a redugao dasatade do trabalhador.
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A autora, apds pesquisar profissionais de unidades de terapia intensiva
que assistiam pacientes gravemente enfermos descreve que, embora
existaum discurso sobre “assistir o paciente holisticamente, objetivando
o cuidado humanizado”, esse enfrentamento causa angustia e sofrimento
aos profissionais, por isso, as vezes, a saida que encontram ¢ a fuga.

Neri (2006) ao investigar estudos que abordam as atitudes e
crengas de profissionais que prestam assisténcia aos idosos no contexto
de hospitais, instituicdes de longa permanéncia e servigos de saude,
encontrou que os profissionais que apresentavam crengas negativas
sobre o processo de envelhecimento apresentavam maior insatisfacao
no cotidiano profissional; negligenciando, por vezes, alguns procedi-
mentos necessarios para amenizar a dor dos pacientes e, na maioria das
vezes, apresentavam informagoes imprecisas sobre o reconhecimento
das alteragdes funcionais pertencentes ao processo natural do envelhe-
cimento das que se caracterizam enquanto altera¢des de um processo
patoldgico.

Considerando que as atitudes formam um meio eficiente de
avaliar o mundo, congregando componentes que nos informam sobre
a intensidade e a direcdo das avalia¢Oes, as crengas e pensamentos
sobre 0 objeto e quais as acoes adotadas, como de acolhida ou de esquiva,
pode-se referenciar que as atitudes apresentam um forte componente
no momento em que a assisténcia é promovida e nas praticas que sao
desenvolvidas.

A criacao de espagos no qual os cuidadores tenham a oportu-
nidade de compartilhar as experiéncias afetivas e os préprios dilemas
vivenciados no contexto de cuidar dos pacientes portadores da DTA
tornam-se iniciativas que poderiam ser criadas no ambito do cuidado
(Neri e Sommerhalder, 2002; Torres et. al, 2003; Scholzel-Dorenbos
et al., 2007).

Ducharme et al. (2005) sugerem, por meio de dados presentes
na literatura, que existem dois tipos de grupos capazes de oferecer
apoio aos cuidadores de pacientes com deméncia: a) grupos de inter-
vencdo psicoeducacional — ensinando os cuidadores na administracdo
de situagoes estressantes presentes no contexto do cuidado e manejo
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dos sintomas comportamentais nas deméncias; b) grupos de suporte
socioemocional — promovendo sessdes em que é possivel dialogar sobre
informacdes sobre as deméncias, compartilhar emogdes e problemas
que surgem com os cuidadores no cotidiano do cuidado.

Tais autores defendem que intervengdes promissoras podem ser
criadas no ambito do cuidado formal aos cuidadores, revelando que
propor intervencdes e acompanhar as pessoas que prestam os cuidados ao
idoso portador de disturbio mental tornam-se praticas fundamentais.

Partindo da premissa que a bioética “é o processo de confron-
tacao de fatos bioldgicos com valores humanos, a fim de globalizar
os juizos acerca das situacdes e dessa forma melhorar a tomada de
decisdes, aumentando sua correcio e qualidade” (Gracia, 1998), 22
participantes referenciaram a necessidade de apoio de um Comité de
Etica Institucional que visa principalmente zelar pelo exercicio ético
dos profissionais da institui¢ao atrelado a qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios cuja finalidade é adotar condutas adequadas ao
caso, ressaltando o papel de disposi¢des ético-legais que respaldariam
o gerenciamento do plano de atencio a idosa.

Em relagéo as atribiuices a serem seguidas ap6s a alta hospitalar
dasra M.S., 51 dos 52 participantes lembraram do papel da assistente
social nesse processo. Também, 47 estudantes indicaram a importan-
cia da supervisao a ser realizada pela equipe do Programa de Saude
da Familia (PSF) e ainda, 42 discentes enfatizaram a colaborag¢do dos

vizinhos nessa supervisio conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Apresentagido dos tipos de acao no gerenciamento
da atengao prestada a sra M.S., ap6s a alta

Tipos de A¢ao N°
a) supervisao no domicilio pela assistente social 51
b) supervisao da equipe do PSF 47
¢) supervisdo de vizinhos 42
d) supervisao do geront6logo 41
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E interessante notar que, mesmo fora da instituicdo hospitalar,
as alternativas assinaladas pelos estudantes indicaram que supervisio-
nariam o caso por intermédio da atua¢do da equipe interprofissional,
demonstrando que a atuagdo de profissionais que apresentam inter-
locugao entre si apresentaria melhor resolutividade ao provimento de
assisténcia para a sra M.S. Todas as alternativas assinaladas por grande
parte dos estudantes apontam que poderiam supervisionar o caso e
informar aos profissionais em que momento existe algum evento que

foge do padrdo de normalidade estabelecido na rotina familiar.

Acrescenta-se que o Programa de Saude da familia segue os
principios da satde publica objetivando a humanizagao e a garantia da
qualidade de assisténcia por meio de visitas e atendimento domicilia-
rio. Nessa proposta, é necessario que os profissionais que atuam nesse
programa tenham como metas desenvolver um projeto de intervengao
em saide que almeje fortalecer o potencial de satde dos individuos e
desenvolver uma interven¢do pautada na construcdo de relacoes de
vinculo e de co-responsabilizagao entre os profissionais e usuarios do
servico de satude (Fracolli, 2005). Evidenciando, assim, que é de suma
importancia considerar o espago da familia no contexto de decisdes sobre
a assisténcia dirigida para a paciente, garantindo assim a integralidade

desse cuidado.

Salienta-se que apenas dois estudantes sugeriram que a sra M..S.
fosse institucionalizada. Elliot et al. (2007) descrevem que em alguns
casos a decisao de institucionalizar o paciente idoso deriva somente de
um membro da familia, freqiientemente sobrecarregado com a tarefa
de prover os cuidados. Esses autores descrevem, ainda, que em algumas
familias existe quebra das relagdes previamente estabelecidas devido a
decisao de institucionalizagao do idoso. Verifica-se, aqui, que a habilidade
de gerenciar conflitos, antecipar o contexto de decisdes nos espacos fami-
liares e compartilhar o leque de alternativas para o cuidado ao paciente
demandam acdes relevantes que devem ser realizadas por profissionais

junto aos familiares, ante a perda da autonomia do paciente.

Em relacao ao papel do profissional gerontoldgo, foi ressaltada

a importincia da utilizacdo da comunica¢gdo como um instrumento
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primordial na resolucio desse dilema bioético, pois 45 estudantes assi-
nalaram que conversariam com a filha que se encontra no exterior, 44
conversariam com o filho que acolhiaaSraM.S. em seu domicilio. Apesar
de conversar com os familiares, 42 alunos assinalaram que conversa-
riam com a Sra M.S., dado que nos apresenta mais uma vez o respeito

a autonomia e bem-estar da paciente encontrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Dados referentes a comunicacao do gerontélogo

Tipos de Condutas N°
a) conversar com a filha 45
b) conversar com o filho 44
¢) conversar com a Sra. M.S. 42
d) conversar com a nora 39
e) conversar com a Sra. M.S. 42
f) comunicar o problema aos chefes do hospital 32

Destaca-se também que 32 participantes ressaltam a importancia
de informar os dirigentes do hospital sobre o problema enfrentado pela

equipe, favorecendo assim o possivel respaldo institucional.

Consideracoes finais

Este estudo propde que, por meio de uma atuagdo critica e
interativa, pode ser alcancada a qualidade da assisténcia prestada ao
idoso portador de Deméncia do Tipo Alzheimer onde, muitas vezes, a
sua condi¢do mental estd afetada; acarretando o aumento dos indices
de fragilidade e na diminui¢do de sua autonomia, sendo a bioética
importante ferramenta para fazer frente aos impasses relacionados a

qualidade de vida desse individuo.

No contexto de decisdes, as condutas adotadas apresentam papel
fundamental, visto que podem ter implicagdes sobre 0 agravamento do
estado geral de satde e no contexto dos pacientes com niveis elevados

de fragilidade, assim como demonstra Duarte (2007), pode acarretar
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agravos significativos em outras habilidades funcionais e cognitivas dos
pacientes, como sarcopenia, dislipidemia, perda acentuada de massa

muscular, risco para sintomas depressivos, quedas, entre outros.

Nesse sentido, Zeiss e Steffen (1996) indicam que o cuidado
dirigido aos pacientes idosos envolve variaveis complexas e que se
relacionam com a presenca de outras possiveis condi¢bes cronicas de
saude, com o histérico do tratamento do paciente, a influéncia de varia-
veis psicossociais e 0 quanto o paciente idoso pode acessar os servicos
de saade.

Durante a assisténcia prestada ao idoso, ao propor uma interven-
¢do, a equipe interprofissional deve se certificar do nimero de doencas
cronicas presentes, as informacdes do paciente e familiares sobre a
etiologia das enfermidades, o tratamento e as atitudes em relacio ao
plano de atengao e os possiveis agravos que as condutas poderdo causar.
Dessa forma, implementar e decidir as formas de assisténcia ao paciente
idoso é uma tarefa que exige dos profissionais o alcange das metas e da

relagao entre beneficios e maleficios das condutas.

No ambito do alcance da qualidade da assisténcia alguns autores,
como Evans (1990), recomendam que as institui¢des hospitalares te-
nham comités de ética médica visando aliviar os dilemas éticos. Assim,
os profissionais participantes desses comités, com a prética profissional
adquirida no dia-a-dia, se sentirdo mais seguros cada vez mais ao se
depararem com tais dilemas. No entanto, nao hd uma férmula infali-
vel para determinar o que deve ser seguido, porém, esses profissionais

conseguirao refletir melhor sobre os assuntos que surgirem.

Os principios bioéticos desempenham um papel importante nes-
ses contextos. Para tal, Zavaschi et al. (1993) lembram que Hipdcrates
ja afirmava que o médico, diante da enfermidade, deve conscientizar-se
de dois objetivos fundamentais: fazer o bem sem causar prejuizo. A
partir do discurso de Hipdcrates, podemos perceber que ja havia uma
grande preocupacio com a dignidade do individuo, em que se priori-
zavam os principios hoje conhecidos na bioética como o principio da
beneficéncia e o principio da nao-maleficéncia.
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Para Kipper e Clotet (1998), o principio da beneficéncia é uti-
lizado na pratica médica, odontoldgica, psicolégica e da enferma-
gem, como aquele que deve propiciar o0 bem ao paciente, isto é, 0 seu
bem-estar e a satisfagao dos seus interesses, baseado nos critérios do bem,
advindos da medicina, da odontologia, da psicologia e da enfermagem.
Esses autores esclarecem que o principio da beneficéncia nao é absoluto,
mas sim condicional ou dependente das situa¢des vivenciadas, pois o

profissional de satde deve considerar a decisao do paciente.

Nessa linha de pensamento, Mufioz e Fortes (1998) enfatizam
que o respeito a autonomia do individuo nao se restringe apenas ao
simples direito a recusa ou ao consentimento, necessita, ainda, que esse
consentimento seja livre, esclarecido, renovével e revogavel. Em relacao
a tao divulgada autonomia do paciente, mas ainda pouco respeitada
pelos profissionais de satude, Fortes (1994) acrescenta que o consenti-
mento livre s6 pode ser considerado apds o paciente ter sido estimulado
a perguntar e manifestar suas expectativas e preferéncias.

Ponce (2000) vai mais adiante ainda, ao relatar que a pratica
da liberdade exige mais do que um olhar superficial e imaturo para a
realidade em que se vive, exige um olhar reflexivo e uma autonomia
pessoal, pois o individuo que a assume se responsabiliza pelos seus
préprios atos. O seu grau de liberdade é diretamente proporcional ao

seu bem-estar material, fisico, cultural, emocional e espiritual.

Acreditamos que esse estudo proporcionou aos estudantes de
gerontologia momentos de reflexdes e essa nova maneira de pensar
favorecerd a sua postura profissional ao se depararem com dilemas
bioéticos. O propdsito do estudo de caso foi convidar os estudantes a
problematizarem situacdes que poderdo ser corriqueiras no cotidiano
da ateng@o orientada ao idoso e familia, exigindo as suas competéncias
profissionais enquanto gestores da atengio direcionada ao processo de
envelhecimento e a velhice. Dessa forma, espera-se que as condutas
contempladas sejam construidas por meio de um processo de negocia-
¢ao entre a equipe interprofissional, o idoso e sua familia; norteadas
pelos principios bioéticos, favorecendo, assim, o respeito pela dignidade
humana e a eficacia na tomada de decisao.
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