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Resumo O envelhecimento populacional exige profissionais preparados para cuidar de idosos e
lidar com problemas bioéticos. Trata-se de estudo qualitativo que objetivou compreender como
enfermeiros de hospital publico de Feira de Santana/BA percebem a dimensao bioética do cuidado
ao idoso hospitalizado. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista. Os dados foram
analisados por método de analise de conteldo. Os enfermeiros reconhecem a importancia dos
valores no cuidado como respeito e responsabilidade, identificam problemas bioéticos, como
violacdo dos direitos do paciente e do idoso, conflitos nas relacdes de cuidado e na selecdo de
pacientes para UTI. Faz-se necessério que esse tema seja trabalhado nos servicos de salde; que o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem seja mais difundido entre os profissionais da
area; que os direitos do paciente idoso sejam divulgados entre pacientes e familiares, a fim de
garantir que os envolvidos no cuidado conhecam e exercitem seus direitos e deveres.
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A estrutura etdria da populag&o brasileira estd em processo
de muclanga. Observa-se que, principalmente com a redu-
gao da fecundidade e o aumento da expectativa de vida, a

populagéo esté envelhecendo rapiclamente.

No ano 2000, a populagéo idosa no Brasil conﬁgurava um
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da populag&o total, conforme dados do Instituto Brasileiro

tituto, as projegdes para 2020 indicam que esta populag&o

Multiprofissional Hospitalar em pocleré ultrapassar 30 milhses de pessoas, representando
Saude, Complexo Hospitalar d o d lacs !
Universitario Professor Edgard cerca de 13% da populagdo total.

Santos/Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Salvador, Brasil
O envelhecimento populacional nio é fendmeno observado

apenas no Brasil: é mundial. Em 1950, 0 mundo possuia apro-
ximadamente 204 miﬂu’ies de idosos. Em 1998, esse ntimero

passou para 579 milhaes — crescimento de cerca de oito milhges
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de idosos/ano. As projegoes indicam que em 2050 a populagéo
idosa serd de 1.900 milhses de pessoas, equivalente ao da popu-
lagéo infantil de 0 a 14 anos '.

Aliada a essa transigao demogréfica, observa-se também a

transigao epidemiolégica caracterizada no mais das vezes
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sitérias e aumento da morbimortalidade por cloengas croni-

dam tratamento continuo e possuem complicagc")es que

A idade avangacla contribui para a suscetibilidade a (J,oengas
e maior prol)al)iliolacle de morte. Assim, o idoso é um ser
vulneravel nao apenas no aspecto l)iolégico , mas também no
aspecto social decorrente das diversas situagoes cotidiana-
mente vivenciadas e relacionadas a questoes culturais, eco-

ndmicas e politicas 2,

Quando existe a necessidade de hospitalizagao do idoso,
espera-se que nao tenha 1onga (luragéio e que ele e sua fami-
lia recebam orientagdes para o cuidado domiciliar. No entan-
to, o que se observa é a falta de preparo dos profissionais de
satide para exercer essa agao educativa, principalmente no
momento da alta hospitalar 23, Na cidade de Sao Paulo, os
idosos utilizam os servigos hospi’calares mais intensamente
que outros grupos etdrios devido aos 1ongos periodos de

internagao ou alta frequéncia de reinternagdo *.

Podemos supor que essa seja uma realidade em todo o pais
e que o proﬁssional de satide seja também responsével por
ela ao ndo clispensar o cuidado direcionado as necessidades
do idoso, ndo fornecendo instrugdes a familia para a conti-
nuidade da assisténcia no domicilio. Existe, portanto, uma
falta de preparo dos profissionais de satide para atuar com a
reabilitagéo e educag&o em saﬁcle, o que influencia as suces-
sivas internagoes submetidas aos idosos portadores de doen-

gas crdnicas.
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O répiclo crescimento da populagéio idosa leva
a maior demanda dos servigos de saﬁcle, o que,
consequentemente, requer pro{issionais prepa-
rados para cuidar desse grupo etario, respeitan-
do as suas especiﬁcicla&es, além da criagao de
politicas pfll)licas 5. Ante esse cendrio, perce}Je—
se que a mudanga do per[il epiclemiolégico e
clemogréfico da populagéo brasileira traz a
necessidade de melhor preparo dos profissio-
nais de satide para prestarem cuidados ao idoso ;
que situagdes envolvendo a ética nesse cuidado
estdo presentes no cotidiano do trabalho da
enfermagern e que os enfermeiros encontram

dificulclaoles no enfrentamento das mesmas.

Embasados em tais premissas, estabelecemos
como prol)lema de pesquisa a seguinte discus-
sdo: como os enfermeiros percel)em a dimensdo
bioética do cuidado ao idoso hospitalizado? Para
responcler tal questdo definimos como o])jetivo
compreender como os enfermeiros da clinica
médica, da unidade de longa permanéncia e da
unidade de emergéncia de um hospital pﬁl)lico

de Feira de Santana/BA tém essa percepgao.

Acreditamos que o presente estudo fornecera
subsidios a Enfermagem, em vista da escassez
de trabalhos sobre o tema, como mostra a lite-
ratura, e tendéncia ao aumento das praticas
de cuidado ao idoso hospitalizado, observada
por meio da dinamica populacional e epide—

miolégica atual.

A dimensao bioética do cuidado
de enfermagem ao idoso

Com relagéo ao cuidado ao idoso, pode—se dizer

que ha peculiariclades como suscetibilidade ao

desenvolvimento de doengas cronicas ©e desen-
volvimento de incapaciclacles 2, risco de iatroge-
nia /, presenga de déficits sensoriais e cognitivos ®,
que nao devem ser ignoraclas. Por isso, ele deve
ser considerado em sua singularidade e contexto
de vida, com o ol)jetivo de preservar o maximo

possivel a autonomia e indepencléncia‘

A perda da autonomia ¢ problema enfrentado
nao apenas pelos idosos, mas pela maioria dos
pacientes hospitalizados. O estudo de Chaves,
Costa e Lunardi ? investigou se havia respeito,
por parte da equipe de enfermagem, aos direi-
tos dos pacientes hospitalizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e por convénios pri-
vados, comparanclo os resultados. Observou-
se que os pacientes internados tanto pelo SUS
quanto pelos convénios privaclos desconhe-
ciam o direito de consentir ou ndo com a rea-
hzagéo de procedimen’cos, bem como o de
serem solicitados a permitir a implementagéo

de cuidados em si.

Na prética, o que se observa ¢ que os pacien-
tes, de modo geral, nio tém conhecimento de
seus direitos. Tal resultado foi apresentado por
Veloso e Spinclola 19 1o estudo sobre a percep-
gao de pacientes hospitaliza&os acerca de seus
direitos e deveres. O desconhecimento sobre
os mesmos foi uma constante expressa no dis-
curso dos entrevistados. As autoras acreditam
que a equipe de satide nao valoriza as informa-
goes e esclarecimentos aos pacientes, pois
quanclo esclarecidos suas reivindicagées sao
mais bem consolidadas. Assim, o paciente se
tornaria ativo, ndo mais aceitando o controle
da equipe que o deixa sem liberdade e autono-

mia sobre seu corpo e vida.
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Muitas vezes, ao assistir seus pacientes, idosos
ou nao, os profissionais de satide se envolvem
com a cloenga e o dominio dos recursos tecno-
légicos, nao priorizando o aspecto humano ™.
Esquecem que os pacientes possuem identida-
cle, vivenciam prol)lemas e precisam ter os
direitos respeitados. Todo paciente hospitaliza-
do tem direito a atendimento atencioso e res-
peitoso; a digni&ade pessoal; ao sigilo ou segre-
do profissional; a conhecer a identidade dos
proﬁssionais envolvidos em seu tratamento; a
informagéo clara, em 1inguagem acessivel,
sobre seu diagnéstico, tratamento e prognésti-
co; a recusar tratamento e ser informado sobre
as consequéncias dessa opgao; e também a
reclamar do que discorda sem que a qualiclacle

de seu tratamento seja alterada .

Mesmo com o atual discurso de respeito a
autonomia, liberdade e outros direitos dos
pacientes, citados anteriormente, os proﬁssio-
nais de satide mantém ante eles uma postura
autoritdria e opressora: apesar de os discursos
sobre o autocuidado reforgarem a participagdo do
cliente no seu cuidado ou no p/anejamento da
sua assisténcia, a percepgdo e a alvomlagem do
cliente enquanto ser capaz de pensar, de re][]etir,
de conhecer e de optar, decidindo por si e para si
o queé melhor, como um ser dotado de razdo, de
vontade e de capacic[ade de exercer sua liberdade,
parece ainda ndo se fazer de modo satis][atéria,
jd que o sujeito que determina o processo parece

ainda ser o proﬁssiona/ de saiide .

Tal situagao ¢é ainda mais {-requente quando se
trata de paciente idoso, visto socialmente como

um ser f‘régil e incapaz desconhecedor, portan-

to, do que é melhor para si. Muitas vezes, a

prépria familia toma as decisdes por ele, sem
a0 menos consul’cé—lo, mesmo que tenha con-
dig(‘)es de decidir. Ante o exposto, fica claro que
o adoecimento e a hospitalizagéo geram grande
impacto na vida do icloso. A concligéo de ser/
estar doente leva a uma mudanga de valores. A
pessoa idosa reflete sobre o que cla é, o que foi

e o que pode vir a ser .

Sendo assim, o cuidado a qualquer pessoa,
em especial a pessoa idosa, exige conhecimen-
tos e agoes pautaclas em valores éticos. Para
tanto, deve-se apreen(ler o que signiﬁca desen-
volver cuidados baseados em principios bioéti-
cos, de modo a criar uma cultura de cuidados
de en£ermagem ao idoso, pautacla no respeito
e sensibilidade, permeada pela reciprocidade o
Nesse sentido, urge que o cuidado integra/izado
seja uma realidade ao atendimento do idoso,
portanto, respeitar a velhice e seu processo; uti-
lizar uma aLara’agem individual centrada na
pessoa, e ndo na doenga; considerar o idoso
como participante ativo no controle e no trata-
mento da saiide e lutar por condigdes cada vez
mais humanas da assisténcia, as quais se anco-
rem na prdtica alia’ria, nos minimos cuialados,
no respeito e na preservagdo da a’ignia]aaie de
nossos clientes '°.

As agbes de cuidado ao idoso pautadas na bio-
ética incluem a sua participagao efetiva, valo-
rizando as suas experiéncias e incentivando o
profissional a buscar a responsal)ilizagéo,
criando concligc”)es para a melhoria da quali&a—
de de vida. Todas as nossas agoes resultam de
escolha que leva em consideragio os valores
pessoais. Entretanto, esses valores ndo sio tio

pessoais assim, pois sofrem influéncia do meio
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social no qual estamos inseridos . No campo
da ética, considera-se que os valores expres-
sam o modelo de orientagdo ou aquela.s repre-
sentagdes orientadoras de nossas agdes. Da
reflexdo sobre esses valores nasce a ética,
enquanto busca de compreensao radical dos
principios que orientam o modo de agir do

homem 7.

Se o cuidado deve ser pautado na ética, pode—
mos entdo perguntar: o que é ética? A ética
comega com o individuo que, sendo oZ‘JrigacZo a
agir, toma sobre si o interesse ¢ a preocupagdo
decorrentes da responsalvi/iclaa[e com ele proprio.
Sem o cuidado ou a preocupagdo, a agdo ndo
seria possfve/, pois estes clementos constituem o
impeto para a agdo moral resoluta do individuo
capaz de refletir ¢ agir com propésito '°. A ética
tem sua base na capacidade de o ser humano
transcender seu préprio clesejo para tomar

decisées Voltada.s ao bem-estar J,o outro 8.

Ao aplicarmos esse conceito a enfermagem,
concordamos com Souza ¥ quando diz que a
en][ermagem tem como fina/idac]e cuidar/cuidado
das pessoas. Esta pro][issdo tem signifioaalo,
atinge sua ][ina/ia’aa’e, ao se preocupar, ao voltar
a atengdo, ao agir especi][icamente em ][avor das
pessoas. O agir ético exige que os enfermeiros
desenvolvam reflexdes para a tomada de deci-
soes relacionando as agoes técnicas aos princi-

pios éticos .

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem (Cepe) é um importante documento
que apresenta principios, direitos p responsa]:)ili—
dades, deveres e proil)ig()es pertinentes a con-

duta ética dos profissionais de enfermagem o

constituindo-se instrumento norteador da con-

duta do enfermeiro no exercicio da profisséo.

O Cepe apresenta como principios fundamen-
tais o respeito a vida, a clignidacle e aos direi-
tos humanos e todas as suas dimensées, e a
competéncia para a promogao da integriclade
do ser humano de acordo com os principios da
ética e da bioética %, presentes em gran(le
parte do texto, tais como respeito, 1i13erc1ade,
autonomia, justiga, compromisso, equidade,

clignidacle, responsal)iliclacle, hones’ciclacle, leal-

dade e prudéncia.

Na segao | de seu capitulo I, que trata das rela-
¢bes com a pessoa, familia e coletividade, entre
os deveres e responsa})ﬂiclacles dos proﬁssionais
observam-se outras agbes éticas, como prestar
in{ormagées adequad,as ao paciente e sua fami-
1ia, respeitar a autonomia do paciente e sua
privacida(],e, mesmo apds a morte, e o proteger
contra danos decorrentes de impericia, negli—
géncia ou imprudéncia por parte de qualquer
profissional de satide. Perce])e—se, assim, uma
aproximagao com a ética principialista, emba-
sada nos principios basicos de autonomia, jus-

tiga, beneficéncia e nao maleficéncia

A beneficéncia diz respeito a fazer o bem e
preservar os interesses dos pacientes; a nao
maleficéncia estabelece que qualquer inter-
vengao profissional deve evitar ou minimi-
zar riscos e danos aos mesmos; a autonomia
supde a oferta de informagéo a&equacla
antes da ol)tengéo de consentimento para
iniciar a terapéutica; e a justiga refere-se a
distri})uigéo de recursos, direitos e ol)riga—

2

goes de forma equanime *'. Os principios
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éticos que fundamentam o Cepe e os valo-
res presentes nas clefinigées de cuidado se
confundem. Como afirma Waldow, o cuida-
do é em sua esséncia ético. Para mim, o cui-
dado, ][aco uni][icac]or da enfermagem, consti-

tui a sua ética 3.

Reconhece-se que o cuidado ¢ multidimensio-
na.l, identificando suas dimensées ou concep-

19 analisou as cinco concepgdes,

¢des. Souza
identificadas no trabalho de Morse e outros:
cuidado como caracteristica humana; como
imperativo moral; como afeto; como intera-
gao in’cerpessoal e como intervengdo terapéu-
tica. O cuidado como caracteristica humana
é entendido como inerente a todas as pessoas.
O cuidado como imperativo moral feva a preo-
cupagdo com o bem do paciente, com a manu-
tengdo de sua a’ignidaa’e e respeito ao mesmo
como pessoa . O cuidado como afeto ¢ des-
crito como o sentimento de compaixdo ou
empatia que motiva o enfermeiro a cuidar *.
Na perspectiva do cuidado como interagao
in’cerpessoal, este ¢ uma acdo reciproca, mutua
entre o enfermeiro e o paciente. Por ﬁm, o
cuidado como intervengdo terapéutica é cen-
trado nas necessidades do paciente identifica-

CL‘:[S pelo enfermeiro, o qual cleve ter como

meta as suprir.

Waldow *apresentou duas dimensses do cui-
dado: a dimensdo estética e a dimensdo ética.
A dimensdo estética do cuidar refere-se aos sen-
tidos e valores que ][unclamentam a agdo num
contexto inter-relacional, de modo que lzaja coe-
réncia e harmonia entre o sentir, o pensar (conhe-
cer/sal)er) e o ][azer. Sobre a dimensao ética,

afirma que na enfermagem o cuidado é uma

agao que englol)a comportamentos e atitudes
que expressam valores como compromisso,
responsabilidade e esperanga. O cuidado é,

13,22

portanto, entendido pela autora como a

propria ética da en£ermagem.

No cuidado ao idoso , 08 profissionais de saﬁcle,
em especia] os da enfermagem que atua mais
préxima ao paciente, podem deparar-se com
situagoes dilematicas que envolvem julgamen—
tos éticos para a tomada de decisio. Muitos
sequer reconhecem tais situagdes, talvez ja as
considerem comuns ou nio se sintam respon-
saveis por elas: a 1'alenti][icagdo ¢ o reconhecimen-
to de uma situagdo dilematica poa’e ser entendi-
da como um passo importante na nossa consti-
tuigdo como sujeitos éticos, pois muitos de nés
sequer percelyemos, em muitas situagées do coti-
diano, conﬂitos, prol)/emas ou ditvidas. Existe
uma a’up/a cegueira: ndo conseguimos sequer
enxergar que ndo enxergamos. Problematizar o
cotidiano vivido, perce]aer pro]a/emas, aliﬁcu/ala—
des, contradigé’es, questionamentos é o primeiro

passo para ][a/armos em ética °.

Entretanto, hé muitos profissionais que fren-
te a dilemas éticos buscam respostas com base
na autonomia, justiga e respeito a digniclade,
visando assegurar a dimensdo humana das

3. Desse modo, tentam melhorar a

relagées
qualiclade do cuidado e humanizar suas rela-
goes implicitas mesmo diante das varias difi-
culdades enfrentadas no dia a dia dos hospitais
brasileiros, como so])recarga de tra]aalho,
ntimero reduzido de profissionais, incompati-

vel com a gran(le demanda de pacientes, e

escassez de recursos materiais bdsicos para o

cuidado.

O cuidado do enfermeiro ao idoso hospitalizado: uma abordagem bioética



Método

No intuito de compreender a percepgao dos
enfermeiros acerca da dimensio bioética do
cuidado ao idoso hospitalizaclo, utilizamos a
al)orclagem qualitativa no desenvolvimento
desta pesquisa de tipo exploratéria e descriti-
va. Os sujeitos da pesquisa foram oito enfer-
meiros que cuidam de idosos hospitalizados
em um hospital pﬁl)lico do municipio de Peira
de Santana, Ba}lia, em diferentes setores da
instituigao: clinica médica, unidade de emer-
géncia e unidade de longa permanéncia — nos
quais se observa maior ntimero de idosos

internados.

A escolha dos participantes ocorreu de
maneira intencional, considerando os sujei-
tos importantes, na 6tica das pesquisadoras,
para esclarecimento do assunto abordado;
facilidade em encontrar as pessoas; tempo
dos individuos para as entrevistas, entre
outros fatores 2. Devido as dificuldades em
encontrar os profissionais para a entrevista e
de termos observado a saturagao dos dados,

encerramos as entrevistas.

Para facilitar a realizagéo das entrevistas, foi
elaborado um instrumento com duas partes.
A primeira trata da caracterizagao do sujeito
por meio de dados como sexo, idacle, tempo de
atuagao profissional, setor onde atua, tempo
de trabalho no setor e 4rea de especializag&o;
a segunda é um roteiro de entrevista propria-
mente (J,ito, com questoes relativas aos valores
que orientam o cuidado prestaclo ao paciente
idoso e quais os prol:)lemas bioéticos percel)i-

dos nesse cuidado.

Os dados coletados foram categorizados e
interpreta&os conforme a técnica de analise de
conteﬁdo, utilizada para o estudo de motiva-
goes, atitudes, valores, crengas e tendéncias 2.
Conforme a Resolugéo 196/96 % do Conse-
lho Nacional de Satide (CNS), o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana. Apés parecer £avorével,

foi dada continuidade a pesquisa.

A anuéncia dos sujeitos a participagdo na pes-
quisa foi registra.da mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foi garantido ao entrevistado que as informa-
¢Oes seriam utilizadas apenas para os fins da pes-
quisa e que ficaria livre para desistir de participar
a qualquer momento, sem nenhum pro])lema,

, iciad .
mesmo apods ter iniciado a entrevista.

O retorno cientifico e social para a instituigdo
onde a pesquisa foi realizada adveio do compro-
misso de apresentar os resultados obtidos para os
entrevistados e demais interessados, bem como

disponibilizar cbpia para a biblioteca do hospital.
Resultados

Foram entrevistados oito enfermeiros: quatro
trabalhavam na clinica méclica, dois na unida-
de de emergéncia e dois na unidade de longa
permanéncia do hospital. Os tinicos critérios
para a inclusao do sujeito na pesquisa foram
trabalhar nos setores citados e concordar em
participar da mesma. Nao foi possivel estabe-
lecer critério com base no tempo minimo de
atuagao no setor, pois havia muitos enfermei-

ros com contrato de trabalho recente.
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O sexo feminino foi preclominante entre os
participantes, havendo apenas um do sexo
masculino. A idade variou de 25 a 52 anos e
o tempo de atuagao profissional, de 2 a 28
anos. Assim, foi possivel conhecer as opinides
de enfermeiros com diferentes graus de expe-
riéncia. Todos os entrevistados possuiam pos-
gracluagéo em nivel de especializagéo, exceto

um, que tinha mestrado.

Apés a andlise das entrevistas, os resultados
foram agrupados nas categorias valores éticos
no cuidado ao idoso e prol)/emas biosticos no

cuidado ao idoso, a seguir apresentaclas.

Valores éticos no cuidado ao
idoso

A ética objetiva a compreensao dos critérios e
valores que orientam o julgamento da agao
humana em suas mﬁltiplas atividades %. Par-
tindo de Valores, busca os fundamentos que
norteiam o comportamento, visando garantir
a coesdo social e harmonizar interesses indivi-
duais e coletivos. Assim, a ética se torna cada
vez mais necessdria no exercicio de qualquer

1 em especial a enfermagem.

profiss&o
O en{ermeiro, como qualquer pessoa, encon-
tra-se imbuido dos valores da sociedade na
qual estd insericlo, 0s quais influenciam sua
maneira de cuidar. Logo, o cuidado tem signi-
ficado préprio para cada um, de acordo com
os valores, crengas e experiéncias vivenciadas

em sua trajetoria pessoal e proﬁssional =,

Os valores éticos foram entendidos neste tra-

balho como principios que orientam as nossas

agdes. Portanto, analisamos os valores que
orientam o cuidado de enfermagem ao idoso
hospitalizaclo, presentes nas falas dos enfer-
meiros entrevis’caclos, agrupanclo—os em duas
sul)categorias que representam dois valores

fundamentais: respeito e responsal)i/ialaaie.

Respeito no cuidado ao idoso

O cuidado depende de uma concepgao ética
que contemple a vida como um bem valioso
em si 2. No exercicio da proﬁsséo, o profissio-
nal de enfermagem deve respeitar a Vicla, a
digni&ade e os direitos humanos em todas as
suas dimensdes * — o respeito é valor funda-

mental na pratica profissional.

Nesta pesquisa, o respeito esteve presente no
discurso dos sujeitos de forma ampla, sendo
citado sob vérios aspectos. O paciente idoso ¢
respeitado pelos enfermeiros, bem como os
clemais, que nao sao iclosos, o que demonstra
que os sujeitos procuram agir igualmente com
todos os pacientes, como exempliﬁcaclo a
seguir: “Fara mim, ndo importa se o paciente é
crianga, aa]u/ta, 1'a70so, homem ou mu/lzer, os
meus valores sdo os mesmos (...) Procuro tratar

todos os pacientes com respeito” (Ent. 6).

O idoso ¢ também respeitado em suas especi-
ficidades, o que evidencia que os enfermeiros,
de forma geral, estdo atentos as caracteristi-
cas fisicas, psicolc’)gicas e culturais préprias do
envelhecimento: “Priorizar os pacientes idosos,
porque cles tém certas particu/ariaiaales mesmo
(...) é um paciente que requer um cuidado maior
na assisténcia porque, devido até J[isio/ogica-

mente, é um paciente que a]epencle mais de cui-

dados” (Ent. 2).
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Hoje, o grancle desafio dos profissionais de
satide ¢ cuidar do ser humano em sua totali-
dade . De fato, um J,esafio, pois existem
muitos entraves para que a integralidade do
cuidado seja alcangada. Foram referidas difi-
culdades para garantir o respeito e a digniclacle
do paciente, idoso ou ndo, no que tange a
estrutura fisica precéria e a recursos materiais
e humanos insuficientes: “Vocé tratar ele com
c[ignic[aa]e, apesar da gente td em um servigo de
satide que ndo tem qua/iaiaaie na questdo do con-
forto, do cuidado individualizado, com tempo
para ser ouvido, escutado, que vocé possa dar

uma assisténcia que ele v melhorar” (Ent. 4).

Nesse sentido, segundo o Ent. 4, os pacientes
idosos sio priorizados pelos enfermeiros e por
outros membros da equipe, por entenderem
que sdo mais frégeis: “A gente prioriza se tiver
em fa/ta de maca, o paciente sentado. A gente
prefere fornecer logo pra ele, essas questées estru-
turais. Se tiver a/gum exame, a prioric{aa’e de
orientagdo é com ele porque é um paciente que
poa’e ter um menor entendimento e ][icar sem
fazer o exame. Tem que correr atrds por ele [...]
Eu vejo também em todos os trabalhadores, eles
}[a/am assim: dd pra aque/e ali que é idoso.

Vamos priorizar aque/e velhinho” (Ent. 4).

O idoso deve ser valorizado por possuir maior
experiéncia e longa histéria de vida. Nao lhe
cal)e, portanto, o mesmo tratamento clispen—
sado a uma crianga. Essa preocupagdo esteve
presente no discurso dos enfermeiros: “Uma
coisa que eu me preocupo muito é com a in][anti-
/izagdo do idoso, que é uma coisa que eu ndo
acho certo. Mesmo que cle parega uma crianga,

ele ndo é uma crianga granc]e" (Ent. 6). Ao

infantilizarmos o idoso, acabamos nao respei-
tando a sua autonomia, pois assim o julgando
acreditamos que nao possui a competéncia de

escoﬂler o melhor para si b.

Por fim, foi citado o respeito aos direitos do
paciente, como manter a privacidade, fornecer
informagc”)es a ele e a sua familia: “..a gente
respeita muito aqui a privacia’acle, apesar de que
temos a’ificu/c]ac]es com recursos materiais, entdo
a gente tenta improvisar pra tentar resolver o
prolv/ema (Ent. 8); “Entdo lioje em dia, eu pro-
curo esse respeilo ao paciente idoso, procuro che-
gar e conversar com a ][amf/ia, exp/icar o0 que estd
acontecenaia, se tem vaga, se ndo tem, exp/icar

porque ele ndo ][ez o exame” (Ent. 7).

Os enfermeiros tém o respeito como um dos
principais valores a orientar o cuidado prestaclo
ao paciente idoso hospitalizado, fato ampla—
mente identificado no discurso de todos os
participantes. O respeito relatado englolaou
valores secundérios como sensibilidade, £é,
igualclacle, llumanizag&o, cligni&acle. No entan-
to, ndo foi citado pelos entrevistados o respeito
a autonomia, um importante direito dos
pacientes. Segundo Oliveira e Fortes *, a pes-
soa auténoma ¢é aquela que toma decisdes
Iivremente, escolhe entre as opgoes a cla apre-
sentadas de acordo com seus valores, crengas e
objetivos de vida. Assim, respeitar a autono-
mia da pessoa é reconhecer que ela po&e ter
pontos de vista, valores e o]ojetivos diferentes
dos nossos, distintos do que é predominante

na sociedade e entre os profissionais de satde.

Por isso, a autonomia é um direito que nao

deve ser esquecido, até porque é dever da

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(1): 197 - 217

205




enfermagem, segundo os artigos 17 e 18 do
Cepe 2, prestar informagées aclequadas a pes-
soa sobre os clireitos, riscos, beneficios e inter-
corréncias da assisténcia de enfermagem, além
de respeitar, reconhecer e realizar agdes que
garantam o direito da pessoa ou de seu repre-
sentante 1ega1 de tomar decisdes sobre sua

satide e tratamento.

Responsabilidade no cuidado ao
idoso

A responsal)iliclacle estd relacionada a liber-
dade, haja vista que alguém sé pocle ser res-
ponsével por aquilo que escolheu volunta-
riamente. Assim, a responsa]oilida(],e sobre
um ato comega ao escolhé-lo e realizé—lo, e
nao apenas quando surgem suas conse-

quéncias °'.

Segundo o Cepe %, é dever do profissional de
enfermagem exercer a profisséo com responsa-
bilidade, bem como proteger a pessoa sob seus
cuidados de danos causados por impericia,
negligéncia e imprudéncia. A negligéncia con-
siste na falta de atengdo; a impericia, na falta
de conhecimen’co, habilidade ou clestreza; ea
imprudéncia, na atitude precipitada, tomada

sem reflexdo acerca das consequéncias .

O cuidar imp/ica colocar-se no /ugar do outro,
gera/mente em situagoes c]esvantajosas %, Essa
concepgao esteve presente no discurso dos
entrevistados, os quais relataram que a empa-
tia os levava a ser mais cuidadosos e responsa-
veis no clesempenho de suas atividades: “Se eu
me colocasse no /ugar dos pacientes, se fosse um

parente meu, eu ndo gostaria, como eu ndo gosto

de ver” (Ent. 4).

Se colocar no /ugar do outro decorre compre-
ensio da alteridade, de perceljer que o outro
tem necessidades que nao estao sendo aten-
didas. Alteridade ¢ a representagdo do outro
dentro de nés e a capacia]aa]e de conviver com o
outro c]iferente, de se proporcionar um olhar
interior a partir das (Jiferengas. Signiﬁca que
eu reconlqego o outro também como sujeito de

iguais direitos *.

O reconhecimento da alteridade faz com que
o profissional assuma uma atitude de compro-
metimento, buscando resolver os prol)lemas
do paciente. O sentimento de empatia e o
compromisso com o mesmo motiva o enfer-
meiro a agir para além dos seus deveres profis—
sionais, e a até realizar atividades concernen-

tes a outros profissionais da equipe.

“As vezes, eu paro e penso, ds vezes vocé td /a’,
vocé poaie ][azer um bem a uma pessoa, que vocé
][az um a/go a mais que a gente tem que ][azer. A
gente da en][ermagem, a gente faz o tempo todo
isso, porque a gente ][az 0 que o médico ndo ][ez,
o que o nutricionista ndo ][ez, pe/o paciente.

Entdo se a gente deixa de ][azer, o paciente morre

I e e’][ato isso” (Ent. 7).

Os enfermeiros citaram legislagées importan-
tes para o cuidado de pacientes idosos, como
o Cepe e o Estatuto do Idoso — o que nos
permite supor existir uma preocupagdo em
conhecer e cumprir as 1eis, revelando prudén—

cia e responsa]oihdacle:

«w . ] L. _
...ver o coaligo de ética, as reso/ugoes, o
que a gente pode, até onde a gente poa]e, e

que a gente ndo poaie, oqueé realmente que
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compete a en][ermagem no cuidado. (...)
Dentro do co’c[igo de ética o que é de respon-
sabilidade do en][ermeiro ¢ até onde compete

ao en][ermeiro realizar cuidados” (Ent. 3);

“..Entdo a gente no cuidar da en][erma-
gem tem que td atento a ndo ser neg/igen-
te com esse paciente, a ndo estarmos (...)
termos mais, como eu posso c]izer, dar-
mos 0 acesso a esse paciente porque ele
tem como direito prategiaio pe/o estatuto

com re/agdo ao acesso universal e igua/ita’-

rio do atendimento” (Ent. 1) .

A responsa})ilidade leva a tomada de decisées
pruclentes e equitativas *. Assim, o reconheci-
mento das di£erengas de cada paciente e a ade-
quagao dos cuidados as suas necessidades
demonstra preocupagao com a equidacle, ou
seja, oferecer mais atengao équele que mais
necessita: “...eu t6 amadurecendo em re/agda a
isso, té procurana’o prestar um cuidado a’i/eren-
ciado ao idoso, jd que ele tem necessidades espe-
c{ficas, né? A necessidade de um idoso néo é a
mesma necessidade de um jovem. |...] tenho que
ir mudando essa ][orma, de me atentar mais as

questdes do idoso e pra tentar equiparar ds neces-

sidades de cada um que é c]i][erente ” (Ent. 7).

Outro aspecto identificado nas entrevistas foi
a responsal)ilidade da en£ermagem, como
categoria profissional, ante as dificuldades
vivenciadas no cotidiano hospitalar, que
influenciam negativamente no cuidado aos
pacientes e no respeito aos seus direitos como
trabalhadores: “...a saiide é um bem maior que
a pessoa poo]e ter. Entdo imagine o outro o

tempo inteiro sofrenc[o ali as vezes as consequén-

cias de um sistema de saiide que ndo é e][icaz,
que ndo ¢ aa’equaaio ea cu/pa também & nossa
porque a gente ndo ][az nada, a gente ndo Zariga

pe/os nossos direitos” (Ent.7).

De fato, ¢ direito do pro{:issional de enferma-
gem participar de movimentos em defesa da
profisséo e reivindicar melhores conclig()es de
assisténcia, trabalho e remuneragao, podendo
inclusive suspender suas atividades profissionais *.
No entanto, segundo Lunardi e colaboradores 2
o medo de perder o emprego leva os enfermeiros
a se submeterem as condig()es impostas pelos
servigos de satde, permanecenclo passivos, sem
consciéncia de que representam a maior catego-

ria pro{:issional da 4rea da satde.

Problemas bioéticos no cuidado
ao idoso

No exercicio profissional os enfermeiros (J,epa-
ram-se cotidianamente com prol)lemas bioéti-
cos, concebidos como situagées dilematicas 2,
circunstdncias nas quais necessitam realizar
um julgamento acerca da melhor conduta a
ser tomada com base nos valores éticos. Neste
trabalho, questionamos os sujeitos sobre os
prol)lemas bhioéticos vivenciados no cuidado a
pacientes idosos. Os enfermeiros relataram
situagoes entendidas como prol)lemas bioéti-
cos, as quais foram agrupadas em subca’cego—

rias, apresentadas a seguir.

Violacao dos direitos no cuidado
ao paciente idoso

Todo paciente hospitaliza&o tem direito a
atendimento atencioso e respeitoso; a digni—

dade pessoal; ao sigilo ou segredo profissional;
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de conhecer a identidade dos profissionais
envolvidos em seu tratamento; a informag&o
clara, em hnguagem a.cessivel, sobre seu diag-
néstico, tratamento e progndstico; de recusar
tratamento e ser informado sobre as conse-
quéncias dessa opgao e, tamljém, de reclamar
do que discorda sem que a qualida(],e de seu
tratamento seja alterada para pior ' Segunclo
o Estatuto do Idoso *, as pessoas nessa faixa
etdria tém como direitos fundamentais a vicla,
hberdacle, respeito, dignidade, alimentag'a'.o,
saﬁcle, eclucagéo, Cu]tura, esporte, 1azer, exer-
cer uma proﬁsséo, previdéncia e assisténcia
Social, hal)itag&o e transporte. Sendo assim, o
enfermeiro deve estar ciente desses direitos e
respeité—los nao apenas como profissional,

mas também como cidadao.

"A via/agdo do direito ao sigi/a e a priva-
cidade ][oi citada por muitos dos sujeitos
como consequéncia do tecnicismo das
agoes da equipe de enfermagem, o que ¢
exp/icitaala nas ][a/as: “As vezes a gente
se pega ][a/analo do a’iagnéstico no setor.
Entdo, a gente tem que ter cuidado” (Ent.
1); “Na emergéncia, o cuidado com o
idoso ainda é desumano, porque a estru-
tura é a[aa][ac{a (..) sdo vdrias as pessoas
que cuidam dele e ele fica envergonhado,

nem toa’o munc{o trata com o mesmo cui-

dado” (Ent 4).

Houve relatos de agressao e negligéncia da
parte de membros da equipe e de cuidadores
informais contratados por familiares. A fragi—
lidade e a con&igé’.o de adoecimento do idoso o
deixam ainda mais vulnersvel a esses aconte-

cimentos.

“Como enfermeira, jd vivenciei com um
téenico [...] subestimando a capaciaiaaie
do idoso de entendimento das coisas e af
][azer de qua/quer ][orma, de ser agressivo
com o paciente idoso (...) Tem famf/ia que
paga um cuidador que ndo cuida direito,
que deixa o paciente de qua/quer forma
porque, principa/mente quanc]o o idoso td
assim em estado torporoso, cle nao tem
como ][a/ar, como se comunicar e ai piorou
porque ele ndo tem como se queixar pra
gente também” (Ent. 2).

Nesses casos o enfermeiro tem a obrigagéo
ético—legal de intervir, pois segundo oart. 21
do Cepe * o profissional de enfermagem tem
a responsal)iliclade de proteger a pessoa, ][amf/ia
ou coletividade contra danos decorrentes de impe-
ricia, neg/igéncia ou imprua’éncia por parte de
qua/quer membro da equipe de saiide. Além
disso, o art. 34 do Cédigo expressa a proil)i—
gao de o profissiona] provocar, cooperar, ser
conivente ou omisso com qualquer forma de
violéncia. Sendo responsével pela equipe de
enfermagem, o enfermeiro deve orients-la

sobre essas questoes.

O preconceito esteve também presente nos
relatos dos enfermeiros que observam o trata-
mento discriminatério concedido ao paciente
idoso mediante descaso por parte de familiares
e outros membros da equipe: “Os idosos por
estarem no ][H’)’l da vida, as pessoas ndo se
importam. O conceito de velho ainda estd muito
presente. Uma coisa velha é a/go que as pessoas
ndo querem mais porque ndo serve e com o
paciente idoso muitas vezes tem descaso por

isso, porque ele jd viveu muito” (Ent. 0).
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Aspectos relacionados a estrutura fisica inade-
quacla do hospi’cal, a sol)recarga de trabalho e a0
desprepa.ro dos proﬁssionais foram citados pelos
sujeitos ao explicar as dificuldades em prestar
um cuidado humanizado: “Eu me sinto impoten-
te em relagdo a a/gzms aspectos. Os idosos, assim
como os demais pacientes, poa’eriam ter uma
assisténcia melhor se a gente tivesse uma estrutu-
ra melhor. Nossa estrutura ndo & boa e os proﬁs—

sionais ndo sdo bem qua/iﬁcaa’os ” (Ent. 6).

Um ambiente de cuidado, segundo Waldow 5,
é aquele no qual as pessoas se sentem reco-
nhecidas e aceitas como sdo. Podem expressar-
se de forma auténtica, preocupam-se umas
com as outras, oferecem apoio e ajucla, res-
ponsal)ilizando-se e comprometendo-se com a
manutengdo desse clima de cuidado. Percebe-
se nos relatos que muitas vezes o ambiente
hospitalar no qual os enfermeiros atuam nao
6 ideal para o cuidado aos pacientes. Mesmo
que se esforcem em atuar de forma diferen’ce,
o ambiente ainda é entrave para a humaniza-

gao do cuidado.

Tal fato vai de encontro a um direito funda-
mental do idoso: a (Jigniclaaie. Sobre isso, o
Estatuto do Idoso *, no parégrafo 3° do art.
10, esclarece: ¢ dever de todos zelar pe/a a’igni-
dade do idoso, colocando-o a salvo de qua/quer
tratamento aiesumano, vio/enta, aterrorizante,
vexatdrio ou constrangeclor. Manter a digniclade
do idoso ¢ dever de todo cidadéo, nao apenas
da familia ou dos profissionais de satide —
incluindo as institui¢des e érgaos pﬁbhcos e
priva&os, que devem oferecer tratamento cligno
no que tange ao ambiente, recursos materiais

e preparo dos profissionais.

Motta e Aguiar ¥, referindo-se a formagé’.o
dos profissionais médicos, afirmam que esta
ainda ¢ insuficiente para o cuidado ao idoso e
defendem que contetidos referentes a esse cui-
dado sejam incluidos na graduagio e que haja
investimentos para a reformulagéo de cursos
de pés-gracluagéo. Essa necessidade de capaci-
tagao pocle ser estendida as demais categorias
dos profissionais de saﬁde, pois a melhoria da
qualida&e do cuidar do idoso exige qualifica—

gao das pessoas que o realizam °.

Os profissionais de satide, em especial os de
enfermagem, precisam nao apenas respeitar os
direitos do idoso hospitalizaclo como também
demonstrar atengdo, respeito e compreensao,
fornecendo as in£ormagées as quais tém direi-
to, estimulanclo, assim, sua participagdo nas
decises sobre seu tratamento ¢ — promovenclo
sua autonomia, uma vez que essas agoes fazem

a diferenga no cuidado prestado.

Conflitos nas relacoes que
permeiam o cuidado

Os conflitos nas relagées que permeiam o cui-
dado do idoso hospitalizaclo ocorrem quando
os atores envolvidos possuem valores diferen-
tes. Os conflitos identificados na fala dos
sujeitos acontecem tanto entre a familia e a
equipe multiprofissional como entre os mem-

bros da propria equipe.

A relagéo entre a equipe multiprofissional ea
familia do idoso muitas vezes é conflituosa.
Tais conflitos surgem por discordancia quanto
a conduta da equipe, desresponsakilizag&o da
familia ou cuidado excessivo, e ainda devidos

a questoes burocréticas decorrentes do atendi-
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mento ao idoso — situagbes mais {requentes
no discurso dos enfermeiros que trabalham na
clinica médica e na unidade de longa perma-

néncia.

Houve relato de discordancia da familia em
relag&o 3 alta do paciente, decorrente, muitas
vezes, do despreparo da mesma para cuidar do
idoso dependente: “Um paciente jd de alta hos-
pita/ar, jd avaliado pe/a equipe médica e de en][er-
magem, que atende a critérios para ir para o
programa de internagdo domiciliar [...]ea ][amf-
lia se recusa a levar porque eles tém a visdo de
que o paciente ndo tem condigées de receber os
cuidados em casa” (Ent. 1).

H4 também situagdes em que a familia se
exime da responsa]ailiclacle de cuidar do idoso,
que lhe cabe por deﬁnigio legal, expressa no
Estatuto do Idoso *, deixando-o aos cuidados
dos profissionais de satide: “...uma boa parte
sdo pacientes que ds vezes a famf/ia ndo tem
muito interesse de estar no convivio com e/es,

né? Entdo assim, transfere ds vezes a responsa-

bilidade para o lzospita/" (Ent. 2).

O cuidado excessivo da familia ¢ considerado
geraolor de conflitos, pois em tais circunstan-
cias a familia exige da equipe atengdo maior
do que a necessaria para aquele paciente,
interferindo no cuidado de outros: “A re/agdo
dos fami/iares com os idosos ou é de extremo
cuidado ou de extremo descaso. As vezes isso
atrapa/lza porque cles imaginam que a equipe de
en][ermagem é exclusiva do paciente deles, entdo
ai surgem conf]itos porque cles querem a gente o
tempo todo e a gente precisa dar atengdo tam-

bém a outros pacientes” (Ent. 0).

Sobre essa questao, Mendes e outros * afir-
mam que O excesso de zelo ¢ prejuclicial, pois
o idoso torna-se progressivamente mais clepen-
clente, sol)recarregando a proépria famﬂia, que
passa a executar tarefas que em sua maioria
pocleriam ser realizadas pelo préprio. A fami-
lia, bem como os profissionais de saﬁde, deve
trabalhar no sentido de preservar e incentivar

a autonomia e independéncia do idoso.

Outros fatores que geram conflitos no relacio-
namento da equipe com a familia sdo as ques-
tdes burocraticas que permeiam o cuidado do
paciente idoso, tais como a falta de informa-
goes, falta de médico, impossibiliclade de reali-
zagao de exames etc: “...muitas vezes a ][amf/ia se
irrita por conta disso, porque ndo tem informagd'a
aa’equaa’a ou ds vezes porque o médico ndo veio e
as vezes desconta na en][ermagem [...] a ][amf/ia
ndo quer saber do pro[a/ema, ela quer o pro[y/ema
resolvido, né? Entdo isso, as vezes gera um rela-

cionamento conf]ituoso com a equipe” (Ent. 7).

Percebe-se nos relatos que a relagé’.o entre
familiares e equipe sofre influéncia do contex-
to socioecondmico e cultural no qual a familia
estd inserida, além dos prol)lemas organizacio-
nais da instituigdo de satide. No que tange a
dimensao politica, faz-se necessaria a melho-
ria do sistema de satide como um todo: ampliar
0 acesso aos servigos, melhorar a qualidade da
assisténcia no tocante aos recursos humanos e
materiais e fornecer apoio as familias cuidado-
ras, para que minimizem conflitos e geren-

ciem melhor os que porventura surgirem.

Os conflitos acontecem também entre os

membros da equipe. O trabalho da equipe de
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satide ¢ multidisciplinar: profissiona.is de dife-
rentes areas que trabalham de forma segmen-
tada. Segunclo os J,aclos, ainda ndo se conse-
guiu avangar para um trabalho interclisciplinar
no qual os profissionais de diferentes forma-
goes trabalhem juntos, avaliando e decidindo
a melhor conduta para cada caso. Por isso, é
comum que 0s profissionais atuem de formas
diferentes na equipe: “BEntdo temos esses con-
ﬂi'tos também mu/tipro][issionais. Nés temos
uma conduta mu/tipra][issiona/ a’i}[erenciaa’a, cla

”

ndo tem harmonia (Ent. 3).

Houve relatos quanto a conflitos especificos
com a equipe méclica, principalmente no que
diz respeito ao ndo comprometimento desses
proﬁssionais com os pacientes e a prépria
equipe de enfermagem. Segundo se clepreen—
de da fala dos entrevistaclos, a atuagao da
equipe médica deixa lacunas em alguns aspec-
tos. Se o médico nio ouve o paciente, ndo
pode avalid-lo de forma integral. Logo, sua
conduta tamhém nao serd adequada as neces-
sidades demandadas. Assim, o enfermeiro
perce]:)e a necessidade de })uscar, as vezes,
outros médicos para suprir as necessidades
deixadas pelos médicos que assistem o pacien-

te — para o bem do préprio.

A relagéo entre a equipe e o paciente precisa
ser permeada pelo diélogo. Quando o paciente
& ouvido, recebe informagées sobre o seu esta-
do de satide e tratamento instituido, e pode
opinar sobre o mesmo — estabelece-se uma
relag&o de respeito e confianga. Portanto, é
fundamental reconhecer o paciente como ser

autdénomo, cidadao, sujeito da prépria vonta-

de e cuidado ©.

Faz-se necesséria uma mudanga nos profissio-
nais que integram a equipe multiproﬁssiona],
que deve passar pela reestruturagao da forma-
gao académica e institucional para que possa,
enfim, atuar de forma interdisciplinar B A
interclisciplinaridade representa a possﬂ)ilida&e
da compreensao integral do ser humano no
processo saﬁde—doenga, visando superar a visao

fragmentada do in(].ividuo, até entdo em vigor.

Conflitos na selecao de pacientes
para a unidade de terapia
intensiva (UTI)

As unidades de terapia intensiva (UTI) sao
complexas, destinadas ao atendimento de
pacientes criticos, que demandam espago ffsi-
co especffico, recursos humanos especializa—
dos e aparato tecnolégico avangaclo, repre-

sentando elevados custos para as instituigoes

de saade 7.

O Brasil conta com poucos leitos de terapia
intensiva disponiveis para atender a demanda
de pacientes, o que se justifica pelo alto custo
de manutengao. Tal realidade leva os gestores
e médicos a estabelecer critérios para a aloca-
gao de recursos e selegio de pacientes. Espera-
se que tais critérios sejam efetivos (na perspec-
tiva pragmadtica) e corretos (do ponto de vista
moral). Assim, os critérios de admissao devem
ser pautados na ohjetividade cientiﬁca, como
graviclade, emergéncia, tempo de terapéutica e
prognostico, de modo a garantir-se a equidade
no tratamento. No entanto, reconhece-se que
os gestores e os médicos em terapia intensiva
estdo sujeitos a conﬂitos morais, principa/mente
quanto @ justa microalocagdo de recursos para

os idosos no centro de tratamento intensivo *.
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Os idosos, por terem comorbidades e idade
avangacla, sio considerados pacientes com
menor possibiliclacle de recuperagao, tendo
menor chance de ocupar um leito de UTI,
como descrito nas falas dos enfermeiros:
“Essa questdo da escolha do paciente que vai
para a UTI é o que mais reﬂete a insurgéncia do
que ¢ ou ndo ético, a alta de vaga. O idoso
sempre é considerado pe/a idade nesses momen-
tos criticos. As vezes demora de ir porque ckegou
um mais jovem, um acidente ¢ tem que botar
/ogo que cle vai recuperar mais ra’pia]o, que aque-
le leito vai rodar também” (Ent. 4).

Sendo assim, constitui situagdo dilematica
decidir em que medida os investimentos tera-
péuticos devem ser aplicados ante perspectivas
reduzidas de sobrevida ou de limitada qualida—
de de vida apés a alta, sem ferir o direito de
igualdacle no atendimento, assegurado pelo
Estatuto do Icloso, segundo o qual a idade ndo
pode ser fator de exclusio . A utilizag&o da
idade como critério paraa admissio do pacien-
te na UTI ¢ descrita na literatura médica. No
entanto, ndo é a tinica responsa’.vel pela menor
sobrevida do idoso, mas também a capacidade
funcional do individuo antes da admissao na
UTl e a graviclacle da cloenga que o levou a
internagdo .

ijeto de controvérsia, a idade ndo poa’e e ndo
deve ser o tinico critério utilizado para a sele-
gao de pacientes para a UTI. Porém, ainda ¢
o mais utilizado. Aliada ao reduzido ntimero
de vagas tem determinado o baixo acesso dos
idosos aos recursos terapéuticos clisponiveis
nas UTI: essa aiistriéuigéia preferencia/ dos ser-

vigos l:ospita/ares para pacientes mais jovens

ndo parece ter como base as caracteristicas dos
distirbios agua’os. Talvez, o real motivo seja o
][ato de a/guns médicos ainda acreditarem que os
pacientes idosos responaiam menos a certas

medidas terapéuticas *'.

A escolha de quem vai para a UTI determina
o paciente que receberd mais recursos terapéu-
ticos e que, por isso, terd mais chances de
sobreviver, e quem ficars a espera de vaga em
unidade que nao oferece o suporte adequaclo
as suas necessidades — 1ogo, com maior prol)a—
bilidade de morrer. Geralmente, o profissional
de satde responsével por essa decisdo ¢ o
médico. Porém, os enfermeiros opinam e par-
ticipam do processo decisério, o que torna a
escolha sério problema Lioético, enfrentado
pela enfermagem no cuidado ao idoso hospi—
talizado.

Consideracoes finais

A partir da anilise das falas dos en£ermeiros,
percelaemos que Os mesmos reconhecem a
importancia dos valores éticos no cuidado ao
idoso hospitalizaclo, principalmente o respeito
e a responsa]oilidade, presentes com maior

forga.

Percel)emos, aincla, que identificam situagdes
vivenciadas no cuidado ao paciente idoso hospi—
talizado: prol)lemas bioéticos tais como a viola-
gdo dos direitos do paciente e dos direitos do
idoso, conflitos nas relag()es que permeiam o
cuidado e na selegéio de pacientes para a UTIL.
Mas existem enfermeiros que ndo tém essa
visdo critica, revelando uma idealizagéo da rea-

lidade ou concepgao restrita sobre proMemas
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Lioéticos, entendidos apenas na dimensdo deon-

tolc’)gica, como sinénimo de infragc")es ao Cepe.

Os enfermeiros com menor tempo de forma-
¢do, ou seja, menor tempo de atuagao profissio-
nal, apresentaram visdo mais ampla e agugacla
sobre a dimensio bioética do cuidado ao pacien-
te idoso, bem como os que atuam na docéncia.
Podemos daf inferir que a £orma95,0 em enfer-
magem tem evoluido no sentido de trabalhar os
temas da bioética e cuidado ao idoso na gradua-
¢do, compartilhando Valores, preparando os
futuros proﬁssionais para atuar de forma mais
humana e responsével e fazendo-os reconhecer

as especiﬁcidades dos pacientes e respeité-las.

Entretanto, essa mudanga nio é o bastante
para que o cuidado ao paciente idoso hospita—
lizado seja modificado. Faz-se necessario que
os temas da bioética sejam trabalhados no
cotidiano dos servigos de satide nao apenas
com a equipe de enfermagem, mas com toda
a equipe multiprofissional, ol)jetivando a pré-

tica de valores éticos.

Eml)ora, atualmente, a situagao dos hospi—

tais ptblicos brasileiros submeta os profis-

sionais de satide a longas jornadas de traba-
H’lO, falta de leitos, recursos humanos e
materiais insuficientes — circunstancias que
contribuem para a insurgéncia de pro]:)lemas
bioéticos no cotidiano - é possivel lutar por
melhores concligc")es de tral)a.ﬂlo, o que certa-

mente contribuird para a humanizagao do

cuidado.

-

E preciso que o Cepe seja mais difundido
entre os profissionais de enfermagem, bem
como os direitos do paciente hospitalizado e
os direitos do idoso, que também devem ser
(livulgados entre os pacientes e familiares,
para garantir que os sujeitos envolvidos no
cuidado conhegam e exercitem seus direitos e
deveres. A enfermagem pocle fazer e ser o dife-
rencial nas rela.gées de cuidado no ambiente

hospitalar, atuando eticamente.

Faz-se necessdrio, acima de tuclo, o esforgo
em tratar o paciente idoso hospitalizaclo reco-
nhecendo suas especificiclacles, estimulando
sua independéncia, garantindo 0 seu acesso
aos recursos terapéuticos clisponiveis e indica-
dos ao seu caso, bem como respeitanclo sua

autonomia.

Artigo praa’uzido a partir de monogra][ia apresentaa’a ao curso de graa’uagdo em En][ermagem da Universi-

dade Bstadual de Feira de Santana, como requisito parcia/ para a o[atengdo do grau de bacharel em En][er-

magem.
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Resumen

El cuidado de los enfermeros a los ancianos hospitalizados: un enfoque
bioético

El envejecimiento de la poblacién requiere profesionales capacitados para atender a este grupo
de edad y hacer frente a cuestiones bioéticas. Se trata de un estudio cualitativo que tuvo como
objetivo comprender cémo los enfermeros en un hospital publico en Feira de Santana-BA
perciben la dimension bioética de la atencién a ancianos hospitalizados. La recogida de datos fue
a través de entrevistas. Los datos fueron analizados segin el método de anélisis de contenido.
Los enfermeros reconocen la importancia de los valores en la atencién, como el respeto y
responsabilidad, identifican problemas de bioética, tales como violacion de los derechos de los
pacientes y los ancianos, los conflictos en las relaciones de cuidado y seleccion de los pacientes
de UCI. Es necesario que esta cuestion sea trabajada en los servicios de salud, que el Codigo de
Etica de los Profesionales de Enfermeria sea mas difundido entre los profesionales del &rea; que
los derechos del paciente anciano sean divulgados entre pacientes y familiares, a fin de garantizar
que los involucrados en el cuidado conozcan y ejerciten sus derechos y deberes.

Palabras-clave: Bioética. Atencidn de Enfermeria. Anciano.

Abstract

Nursing care of the hospitalized elder: a bioethical approach

Populational aging requires trained professionals to assist elders and to deal with bioethical
issues. This qualitative study aimed at understanding how nurses in public hospital in Feira de
Santana-BA perceive the bioethical dimension of hospitalized elderls’ care. The collection of data
was undertaken through interviews. ata were analyzed according to content analysis method.
Nurses recognize the importance of values in care, such as respect and responsibility, they identify
bioethical problems such as violation of patient's and elder’s rights, conflicts in the care
relationships and patient selection for ICU. It is necessary that this issue should be worked in
health services, that the Code of Ethics for Nursing Professionals be more streamlined among
professionals of the sector, that the rights of elderly patients should be disseminated among
patients and their families, in order to ensure that those who are involved in caring know and
exercise their rights and duties.

Keywords: Bioethics. Nursing care. Aged.
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