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A dimensado ética do cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado na perspectiva de enfermeiros
The ethical dimension of nursing care to the hospitalized elderly from the perspective of nurses

La dimensidn ética de cuidados de enfermeria al anciano no hospital desde la perspectiva de las enfermeras

Aline Branco Amorim de Almeida', Maria Geralda Gomes Aguiar™

RESUMO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com oito enfermeiros de um hospital publico, por meio de entrevista
semi-estruturada, objetivou compreender como estes percebem a dimensdo ética do cuidado ao idoso. Os dados foram
analisados conforme o método de analise de contelido e organizados nas categorias: Valores éticos no cuidado ao idoso e
Problemas éticos no cuidado ao idoso. Revelou-se que os enfermeiros percebem a importancia dos valores, principalmente o
respeito e a responsabilidade e identificam problemas éticos, como a violagdo dos direitos do idoso e conflitos nas relagdes de
cuidado. Faz-se necessério que esse tema seja trabalhado no cotidiano dos servicos de salde; que o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem seja mais difundido; que os direitos do paciente hospitalizado e do idoso sejam divulgados entre
os pacientes e familiares, a fim de garantir o conhecimento e exercicio dos direitos e deveres a todos os atores envolvidos no
cuidado.

Descritores: Etica em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Qualitative and descriptive study was conducted with eight nurses at a public hospital, through semi-structured interview,
aimed do understand how they perceive the ethical dimension of caring for the elderly. Data were analyzed according to the
method of content analysis and organized into categories: Ethical values in elderly care and Ethical issues in caring for elderly.
It was revealed that nurses realize the importance of values, especially respect and responsibility and identify ethical
problems, as violation of patient rights and elderly ones and conflicts in care relationships. It is necessary that this issue
should be worked on everyday health services; that the Code of Ethics for Nursing Professional be more widespread, that the
rights of hospitalized patients and the elderly should be spread among patients and families, to ensure the knowledge and
exercise rights and duties to all people involved in care.

Descriptors: Ethics, Nursing; Nursing Care; Aged; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo cualitativo con ocho enfermeros en un hospital publico utilizandose la entrevista semi-estructurada, donde
se objetivd comprender como perciben la dimensidén ética del cuidado a los ancianos. Los datos fueron analizados segun el
método de analisis de contenido y organizado en las categorias: Los valores éticos en el cuidado de los ancianos y Las
cuestiones éticas en el cuidado de ancianos. Se revel6 que las enfermeras se dan cuenta de la importancia de los valores, en
especial el respeto y la responsabilidad y identifican los problemas éticos, como una violacion de los derechos de los ancianos
y los conflictos en las relaciones de cuidado. Es necesario que esta cuestion se trabajé en los servicios la salud todos los dias;
que el Codigo de Etica para Profesionales de Enfermeria es mas generalizada, que los derechos de los pacientes hospitalizados
y los ancianos se dan a conocer entre los pacientes y sus familias, para garantizar el conocimiento y el ejercicio derechos y
deberes a todos los actores involucrados en la atencion.

Descriptores: Etica en Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Anciano; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A estrutura etdria da populagdo mundial estd em
processo de mudanca. O grupo de pessoas maiores de
60 anos estd crescendo mais rapido que outras faixas
etarias®. Em 1950, havia aproximadamente 204 milhdes
de idosos no mundo, em 1998 ja eram 579 milhdes, o
que representou um crescimento de cerca de oito
milhdes de idosos por ano. As projecdes indicam que em
2050, a populagdo idosa sera de um bilhdo e novecentos
milhGes de pessoas, numero equivalente ao da
populagdo infantil de zero a 14 anos®,

No Brasil, ndo esta sendo diferente. Observa-se que,
principalmente com a redugdo da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida, a populagdo brasileira
estd envelhecendo rapidamente®- A populagdo idosa no
Brasil configurava no ano 2000, quando se realizou o
ultimo censo, um contingente de quase 15 milhdes, o
que correspondia a 8,6% da populagdo total. As
projecdes para o ano de 2020 indicam que a populagdo
idosa poderd ultrapassar 30 milhdes de pessoas,
chegando a representar quase 13% da populagdo total®.

Junto com essa transicdo demografica, observa-se
também a transigdo epidemioldgica, que é caracterizada
em geral pela reducdo da morbimortalidade por doengas
infecto-parasitarias e pelo aumento desta por doencas
cronicas. As doencas cronicas sdo em geral incuraveis,
demandam tratamento continuo e possuem complicacdes
que podem culminar em incapacidades funcionais.

As alteragOes organicas proprias do idoso o tornam
homeostase
Aliada a

alteragdes, a idade avangada contribui para uma maior

menos capaz de manter a quando

submetido a estresse fisioldgico. essas
susceptibilidade a doengas e maior probabilidade de
morte,

O idoso é assim um ser vulnerdvel ndo apenas no
aspecto biolégico, como também no aspecto social,
diversas vivenciadas

decorrente  das situagdes

cotidianamente relacionadas a questdes culturais,
econdmicas e politicas'®. A condigdo de doente cronico,
muitas vezes vivenciada pelo idoso, juntamente com o
suporte social insuficiente, acentuam a sua fragilidade e
culminam geralmente com as hospitalizacdes,
incapacidades funcionais e a morte.

Em 2007, ocorreram 2.300.951

idosos em hospitais publicos ou credenciados ao SUS. As

internagbes de

principais causas foram as doengas do aparelho

circulatério, que totalizaram 28%, doengas do aparelho
17%,

aparelho digestivo que alcangaram 10% e neoplasias que

respiratorio que representaram doengas do

chegaram a 9%,
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Quando existe a necessidade de hospitalizagdo do
idoso, espera-se que esta ndo tenha longa duragao e que
ele e sua familia recebam orientagGes para o cuidado no
domicilio. No entanto, o que se observa é a falta de
preparo dos profissionais de salde para exercer essa
acdo educativa, principalmente no momento da alta
hospitalar®®. Na cidade de Sdo Paulo, os idosos utilizam
0s servigos hospitalares mais intensamente que outros
grupos etarios devido aos longos periodos de internagdo
ou a alta frequéncia de re-internacdo‘®.

Podemos supor que essa seja uma realidade em todo
pais e que o profissional de salde seja também

responsavel por ela por ndo dispensar o cuidado
direcionado as necessidades do idoso, ndo fornecendo
instrugbes a familia para a continuidade da assisténcia
no domicilio. Existe, portanto, uma falta de preparo dos
profissionais de salde para atuar com a reabilitacdo e
educagdo em saude e isso influencia também nas
sucessivas internagdes, as quais idosos portadores de
doencas cronicas sdo submetidos.

Dessa forma, o rapido crescimento da populagdo
idosa leva a uma demanda maior dos servigos de salde,
0 que consequentemente requer profissionais preparados
para cuidar desse grupo etdrio, respeitando as suas
especificidades, além da criacdo de politicas publicas
direcionadas a ele!”.

Com relagdo ao cuidado a populacdo idosa, podemos
dizer que o idoso é um cliente diferente de um adulto
jovem por possuir alteragbes bioldgicas proprias da
idade. Essas diferencas tais como a apresentacdao de
doengas cronicas, rapido declinio do estado geral,
interagbes entre as muitas medicagdes que utilizam,
risco de iatrogenia, presenca de déficits sensoriais e
cognitivos, influem no cuidado e ndao devem ser
ignoradas. Podemos inferir que esses mesmos fatores
interferem no cuidado de enfermagem, no entanto, os
enfermeiros, muitas vezes, parecem ndo atentar para
isso, ignoram as especificidades do idoso e o tratam da
mesma forma que um adulto, desconsiderando sua
singularidade e contexto de vida.

A perda da autonomia € um problema enfrentado
ndo apenas pelos idosos, mas pela maioria dos pacientes
hospitalizados. Na verdade, o que se observa é que os
pacientes de forma geral ndo tém conhecimento dos
seus direitos®:

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE) é um

direitos,

importante documento que apresenta

principios, responsabilidades, deveres e
proibicdes pertinentes a conduta ética dos profissionais

de Enfermagem®, se constituindo assim como um
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instrumento norteador da conduta do enfermeiro no
exercicio da sua profissdo.

Na secdo I do capitulo I do CEPE, que trata das
relagdes com a pessoa, familia e coletividade, entre os
deveres e

responsabilidades  dos profissionais

observamos acOes éticas como prestar informagGes
adequadas ao paciente e sua familia, respeitar a
autonomia do paciente e a sua privacidade, mesmo apds
a morte e proteger o paciente contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de
qualquer profissional de saide(®. Percebemos assim uma
aproximagdo com a ética principialista, a qual esta
baseada nos principios basicos autonomia, justica,
beneficéncia e ndo-maleficéncia.

A teoria do cuidado transpessoal apresenta 10
fatores de cuidado. Sdo eles: a formagdo de um sistema
de valores humanistico-altruista; a estimulacdo da fé-
esperanga; o cultivo da sensibilidade para si mesmo e
para os outros; o desenvolvimento do relacionamento de
ajuda-confianga; a promocdo da aceitacdo da expressao
de sentimentos positivos e negativos; o uso sistematico
do método cientifico de solugdo de problemas para tomar
decisdes; a promogdo do ensino-aprendizagem
interpessoal; a provisdo de um ambiente mental, fisico,
sociocultural e espiritual

sustentador, protetor e/ou

corretivo; auxilio com gratificacdo das necessidades
humanas e aceitagdo das forgas existenciais-
fenomenoldgicas. Segundo essa teoria, o principal

enfoque da enfermagem sdo os fatores de cuidado, os
quais se originam da perspectiva humanistica aliada aos
conhecimentos cientificos e o principal fator da ética do
cuidado sdo os atos e sentimentos humanisticos-
altruistas®,

Os valores humanisticos sdo aprendidos na infancia
e acentuados por crengas e pela cultura; incluem a
bondade, empatia, interesse e amor por si e pelos
outros. Os valores altruistas surgem do compromisso
com a satisfacido de dar e receber. Eles trazem
significado para a vida através da crenca e do
relacionamento com outras pessoas?.
enfermeiros  ao

Entretanto, parece que os

desempenharem suas atividades ndo valorizam a
dimensdo ética do cuidado que prestam aos pacientes,
talvez por estarem muito acostumadas a agir
tecnicamente, o que aliado a falta de uma discussdo
profunda sobre esse assunto na academia e nos servigos
onde atuam as leva a nao reconhecer as implicagcdes
éticas e morais do seu cuidado?,

reconhecem

Os enfermeiros nao situagdes

dilematicas no seu dia-a-dia e ainda, ndo conseguem
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tomar consciéncia disso, logo problematizar o cotidiano,
perceber problemas, dificuldades e contradices é o
primeiro passo para se falar em ética*!>

Diante do cenario descrito, observamos que a
mudanca do perfil epidemiolégico e demografico da
populacdo brasileira leva a necessidade de um melhor
preparo dos profissionais de salde para prestarem
cuidados ao idoso, que situagdes envolvendo a ética
nesse cuidado estdo presentes no cotidiano do trabalho

da enfermagem e que os enfermeiros encontram

dificuldades no enfrentamento das mesmas. Assim
estabelecemos como problema de pesquisa
compreender: como o0s enfermeiros percebem a

dimensdo ética do cuidado ao idoso hospitalizado?

Acreditamos que esse estudo fornecerd subsidios
para a Enfermagem, ja que existe uma escassez de
trabalhos nacionais sobre ética em enfermagem quando
se compara com a literatura internacional®® e sobre
idoso, principalmente no que tange as questfes
éticas*®. Além disso, existe uma tendéncia ao aumento
das praticas de cuidado ao idoso hospitalizado, inferida
mediante andlise da dinamica populacional e
epidemioldgica atual.

Para responder ao problema estabelecido nesta
pesquisa definimos como objetivo geral compreender
como os enfermeiros de um hospital publico de Feira de
Santana-BA percebem a dimensdo ética do cuidado ao
idoso hospitalizado, descrevendo-a no que tange aos
valores tais como respeito,

autonomia, justica,

compromisso, responsabilidade, honestidade,
solidariedade e prudéncia e identificando os problemas

éticos vivenciados pelos enfermeiros nesse cuidado.

METODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa. Os
sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que cuidam de
idosos hospitalizados, no exercicio de suas atividades,
em um hospital publico do municipio de Feira de
Santana-BA na clinica médica, na unidade de emergéncia
e na unidade de longa permanéncia, setores nos quais
existe um maior numero de idosos internados. Os
critérios para inclusdo do sujeito na pesquisa foram:
estar atuando nas unidades referidas e concordar em
participar da pesquisa. Devido a saturagdo dos dados
encerramos a pesquisa de campo em oito sujeitos

A coleta de dados foi realizada no periodo entre
novembro e dezembro de 2009 por meio de entrevista
semi-estruturada, gravada em midia digital, em local e
hordrio de acordo com a disponibilidade do entrevistado,

apos esclarecimento verbal sobre a pesquisa, leitura e
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solicitagdo da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista semi-estruturada
foi escolhida como técnica de coleta de dados, pois nos
permitiu orientar o rumo da entrevista, definido a partir
do conteldo do discurso do entrevistado ao discutir o
tema em foco.

Os dados coletados foram analisados conforme o
método de analise de conteldo, que é utilizado para o
estudo das motivagdes, atitudes, valores, crencas e
tendéncias*¥,  considerando sua pertinéncia na
abordagem do tema da pesquisa.

A andlise de contelldo compreende trés fases: a pré-
analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdao. Na primeira fase, o
material coletado através da gravacdo das entrevistas foi
transcrito. Posteriormente foi feita wuma ‘“leitura
flutuante”, que consistiu em tomar contato exaustivo
com o material para que pudéssemos nos impregnar pelo
seu conteudo. Na segunda fase, os dados foram
codificados e agrupados em categorias, com base no
referencial tedrico. Nesta fase, adotamos o tema como
unidade de registro. Como o mesmo ndo tem base
gramatical, a categorizagdo foi feita por critério
semantico, considerando a presenca ou auséncia de
elementos e ndo a frequéncia dos mesmos. Na terceira
fase, foi realizada a analise final dos dados, a fim de
compreender o conteldo do discurso dos sujeitos,
levando em conta o problema da pesquisa e os objetivos
do estudo™,

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual de
Feira de Santana sob o protocolo 047/2009 e CAAE
0051.0.059.000-09 e s6 apds sua aprovagdo foi dado

andamento na coleta dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito enfermeiros, sendo que
quatro trabalhavam na clinica médica, dois na unidade
de emergéncia e dois na unidade de longa permanéncia
de um hospital publico do municipio de Feira de Santana
- BA.

O sexo feminino foi predominante entre os
entrevistados, havendo apenas um do sexo masculino. A
idade variou de 25 a 52 anos e o tempo de atuagdo
profissional variou de dois a 28 anos. Assim, foi possivel
conhecer a percepcdo de enfermeiros experientes e
enfermeiros mais jovens, com menor experiéncia. Todos
os entrevistados tinham pods-graduacdo, em nivel de
especializagdo. Apenas um dos entrevistados tinha

mestrado. No entanto, nenhum deles tinha na sua
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especialidade a saude do idoso, confirmando assim o
déficit de profissionais preparados, especificamente, para
o cuidado do idoso.

Apds a andlise de conteldo a partir das entrevistas
realizadas, foi possivel agrupar os resultados nas
categorias Valores éticos no cuidado ao idoso e
Problemas éticos no cuidado ao idoso as quais serdo

apresentadas a seguir.

Valores éticos no cuidado ao idoso

Sao valores no cuidado ao idoso o respeito e a
responsabilidade os quais englobaram valores
secundarios tais como a sensibilidade, a fé, a igualdade,
a humanizagdo, a dignidade,

autonomia, justica,

compromisso, honestidade, solidariedade e a prudéncia.

Respeito no cuidado ao idoso

Nesta pesquisa, o respeito esteve presente no
discurso dos sujeitos de forma muito ampla, sendo
citado sob varios aspectos.

Os pacientes idosos sdao priorizados pelos
enfermeiros e por outros membros da equipe como
técnicos de enfermagem e maqueiros, por entenderem
que eles sdo mais frageis, podem apresentar declinio do
estado geral mais rapido que um paciente jovem, além

de geralmente apresentarem menor entendimento.

A gente prioriza se tiver em falta de maca, o paciente
sentado. A gente prefere fornecer logo pra ele, essas
questdes estruturais. [...] Se tiver algum exame, a
prioridade de orientacdo é com ele porque é um paciente
que pode ter um menor entendimento e ficar sem fazer o

exame. Tem que correr atras por ele. (Ent. 4).

Foi citado o respeito aos direitos do paciente como
manter a privacidade, fornecer informagdes ao paciente

e a familia, ser tratado sem discriminag@es.

[...] a gente respeita muito aqui a privacidade, apesar de
que temos dificuldades com recursos materiais, entdo a
gente tenta improvisar pra tentar resolver o problema.
(Ent. 8).

Uma coisa que eu me preocupo muito é com a
infantilizacdo do idoso, que é uma coisa que eu ndo acho
certo. Mesmo que ele pare¢ca uma crianga, ele ndo é uma

crianga grande [...]. (Ent. 6).

Os enfermeiros tém como um dos valores principais
que orientam o cuidado que prestam ao paciente idoso

hospitalizado o respeito, o qual foi identificado no
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discurso de todos os sujeitos entrevistados. O respeito
relatado englobou valores secundarios tais como a
sensibilidade, a fé, a igualdade, a humanizacdo, a
dignidade, presentes também nos discursos.

No entanto, ndo foi citado pelos entrevistados o

respeito a autonomia, um importante direito dos

7

pacientes. A pessoa autdbnoma € aquela que toma
decisGes livremente, que decide aquilo que é bom para
si*® de acordo com seus valores, crengas e objetivos de
vida, logo respeitar a autonomia da pessoa é reconhecer
que ela pode ter pontos de vista, valores e objetivos
diferentes do que é predominante na sociedade e entre
os profissionais de salde.

Por isso, a autonomia € um direito que ndo deve ser
esquecido, até porque é dever da enfermagem, segundo
o CEPE®,

adequadas a pessoa sobre os direitos, riscos, beneficios

nos art. 17 e 18, prestar informagoes
e intercorréncias da assisténcia de enfermagem, além de
respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o
direito da pessoa ou de seu representante legal de tomar

decisGes sobre sua salde e seu tratamento.

Responsabilidade no cuidado ao idoso

E dever do profissional de enfermagem exercer a
profissdo com responsabilidade, bem como proteger a
pessoa sob seus cuidados de danos causados por
impericia, negligéncia e imprudéncia®. A negligéncia
consiste na falta de atencdo, a impericia, na falta de
conhecimento, habilidade ou destreza e a imprudéncia,
na atitude precipitada, tomada sem reflexao acerca das

consequéncias”,

[...] Se eu me colocasse no lugar dos pacientes, se fosse
um parente meu, eu ndo gostaria, como eu ndo gosto de
ver [...]. (Ent. 4).

A alteridade supde o olhar para o outro
reconhecendo-o na sua radical diferenca, percebendo-o
em sua singularidade. Baseia-se, portanto, em uma
postura aberta ao outro, que leva a empatia, e por sua
vez, a uma atitude comprometida do profissional, no

sentido de buscar responder as demandas do paciente.

[...] Entdo a gente tem que se colocar o tempo todo no
lugar do outro e resolver o problema do paciente. Isso é
ético. Isso passa também pela ética. As vezes a gente vé
também que muitos profissionais chegam 1a e fazem
assim, ndo resolvem o problema, é o tempo inteiro
pendéncia [...]. (Ent. 7).
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Outro aspecto identificado nas entrevistas foi a
responsabilidade da enfermagem, enquanto categoria
profissional, quanto as dificuldades vivenciadas no
cotidiano hospitalar as quais influenciam negativamente
no cuidado aos pacientes e no respeito aos seus direitos

enquanto trabalhadores.

[...] a saude é um bem maior que a pessoa pode ter
entdo imagine o outro o tempo inteiro sofrendo ali as
vezes as conseqliéncias de um sistema de salude que ndo
é eficaz, que ndo é adequado e a culpa também é nossa
porque a gente ndo faz nada, a gente ndo briga pelos
nossos direitos [...]. (Ent.7).

De fato, é direito do profissional de enfermagem
participar de movimentos em defesa da profissao e
reivindicar melhores condicdes de assisténcia, de
trabalho e de remuneracgdo, podendo até suspender suas
atividades profissionais®. No entanto, o medo de perder
o emprego leva os enfermeiros a se submeterem as
condicbes impostas pelos servicos de sadde®b),
permanecem passivos, sem tomar consciéncia de que
representam, juntamente com os demais profissionais de
enfermagem, a maior categoria profissional dentro da
area de saude e que, se lutassem juntos teriam mais

forga.

Problemas éticos no cuidado ao idoso
No seu exercicio profissional, os enfermeiros se
cotidianamente com éticos,

deparam problemas

chamados de situagGes dilematicas(11), que sé&o
situagdes nas quais ele necessita realizar um julgamento
acerca da melhor conduta a ser tomada com base nos
valores éticos. Questionamos o0s sujeitos sobre os
problemas éticos vivenciados no cuidado a pacientes
idosos. Eles relataram situagdes as quais consideravam
como problemas éticos que foram agrupadas nas sub-

categorias a seguir.

Violacao dos direitos no cuidado do idoso

O preconceito esteve também presente nos relatos

dos enfermeiros que observam o tratamento
discriminatoério através do descaso com o paciente idoso

por parte de familiares e de outros membros da equipe.

[...] Os idosos por estarem no fim da vida, as pessoas
ndo se importam. O conceito de velho ainda estd muito
presente. Uma coisa velha é algo que as pessoas ndo

querem mais porque ndo serve e com o paciente idoso
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muitas vezes tem descaso por isso, porque ele ja viveu
muito. (Ent 6).

Aspectos relacionados a estrutura fisica inadequada
do hospital, a sobrecarga de trabalho e o despreparo dos
profissionais foram citados pelos sujeitos ao explicarem
as dificuldades em prestar um cuidado humanizado ao

idoso.

Geralmente sdo 40 pacientes para um enfermeiro. Vocé
tem que dar conta de tudo que acontece. A sensagdo que
me da depois de um final de plantdo é que vocé
trabalhou muito, vocé td morta, desgastada e vocé nao
fez nada porque muitas pendéncias ficam, os pacientes
continuam graves, vocé ndo vé a evolugcdo do quadro.
(Ent. 4).

[...] Eu me sinto
[...] Os

pacientes, poderiam ter uma assisténcia melhor se a

impotente em relacdo a alguns

aspectos. idosos, assim como o0s demais
gente tivesse uma estrutura melhor. Nossa estrutura ndo
é boa e os profissionais ndo sdo bem qualificados. (Ent.

6).

Um ambiente de cuidado é aquele no qual as
pessoas sentem-se reconhecidas e aceitas como sdo,
podem expressar-se de forma auténtica, se preocupam
umas com as oferecem

outras, apoio e ajuda,

responsabilizando-se e comprometendo-se com a
manutencdo desse clima de cuidado®®, Percebemos
pelos relatos que o ambiente hospitalar no qual os
enfermeiros atuam, muitas vezes ndo é ideal para o
cuidado aos pacientes, mesmo que os profissionais se
esforcem em atuar de forma diferente, o ambiente ainda
€ um entrave para a humanizagdo do cuidado.

Tal fato vai de encontro a um direito fundamental do
idoso, a dignidade. Sobre isso o Estatuto do Idoso™® no
paragrafo 3° do art. 10 diz “é dever de todos zelar pela
dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio
ou constrangedor”. Manter a dignidade do idoso é entdo
um dever de todo cidaddo, ndo apenas da familia ou dos
profissionais de salde, inclui as instituicdes e o6rgdos
publicos e privados os quais devem oferecer tratamento
digno no que tange ao ambiente, aos recursos materiais
e também ao preparo dos profissionais que atendem o

idoso.

Conlflitos nas relagbes que permeiam o cuidado

Houve relato de discordancia da familia em relagdo a

alta do paciente. Esta decorre muitas vezes do
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despreparo da familia para cuidar do idoso dependente.
Nesse sentido, podemos dizer que, por vezes, a familia
se exime da responsabilidade de cuidar do idoso, a qual
é sua por definicdo legal, expressa no Estatuto do
Idoso*®, deixando-o aos cuidados dos profissionais de

saude.

[...] uma boa parte sdo pacientes que as vezes a familia
ndo tem muito interesse de estar no convivio com eles,
entdo assim, transfere as vezes a responsabilidade para
o hospital. (Ent.2).

O oposto também acontece. O cuidado excessivo da
familia também é considerado como gerador de conflitos
pelos enfermeiros, pois nesses casos a familia cobra da
equipe uma atencdo maior do que a necessaria para
interferindo assim no trabalho da

aquele paciente,

equipe com os outros pacientes.

[...] A relacdo dos familiares com os idosos ou é de
extremo cuidado ou de extremo descaso. As vezes isso
atrapalha porque eles imaginam que a equipe de
enfermagem é exclusiva do paciente deles, entdo ai
surge conflitos porque eles querem a gente o tempo todo
e a gente precisa dar atencdo também a outros

pacientes. (Ent. 6).

O modo como a familia lida com idoso hospitalizado,
o qual estad dependente de seus cuidados e dos cuidados
dos profissionais de salde varia, a partir das crengas,
valores e caracteristicas individuais e culturais de cada
familia e de seus componentes®?. Cabe entdo aos
enfermeiros, conhecendo os valores do paciente e da
familia, orienta-la quanto ao cuidado do paciente
considerando-a como parceira no processo de cuidar do
idoso.

Outros  fatores que geram conflitos no
relacionamento da equipe com a familia sdo as questdes
burocraticas que permeiam o cuidado do paciente idoso,
tais como a falta de informacgbes, falta de médico,

impossibilidade de realizagdo de exames etc.

[...] muitas vezes a familia se irrita por conta disso
porque ndo tem informacdo adequada ou as vezes
porque o médico ndo veio e as vezes desconta na
enfermagem. [...] a familia ndo quer saber do problema,
ela quer o problema resolvido. Entdo isso, as vezes gera

um relacionamento conflituoso com a equipe (Ent. 7).
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Houve relatos quanto a conflitos especificos com a
equipe médica, principalmente, no que diz respeito ao
ndo comprometimento desses profissionais com os

pacientes e com a propria equipe de enfermagem.

Eu vejo muito a questdo entre profissionais. [...] Os
pacientes ficam muito largados. [...] E ai a gente pode
observar a questdo da equipe médica ndo ouvir aquele
paciente, ndo estar ali presente. Sempre a gente precisa
ta recorrendo a outros profissionais e a gente tem que
ficar ouvindo coisas desagradéaveis. (Ent. 5).

Na segunda-feira, quando eu cheguei, eu reuni os que
estavam 13 e disse toda a verdade, que ndo deveriam ter
saido de 14 [...] o paciente tava grave e eu era a Unica

enfermeira da clinica, sozinha. (Ent. 5).

Notamos nesses discursos que a atuacdo da equipe
médica deixa a desejar em alguns aspectos. Se o médico
ndo ouve o paciente, ndo pode avalid-lo de forma
integral, logo a sua conduta também ndo sera adequada
dele. O

necessidade de buscar as vezes outros médicos para

as necessidades enfermeiro percebe a

preencher lacunas deixadas pelos que assistem o

paciente, para o bem dele. No segundo trecho
apresentado, a entrevistada relata que decidiu pela
realizacdo de uma reunido com a equipe médica apods ter
sido deixada sozinha na clinica com um paciente em
cardiorrespiratoria. Os

iminéncia de wuma parada

discursos remetem a postura negligente de alguns
desses profissionais, se constituindo em um problema
levar a morte de um

ético gravissimo, pois pode

paciente.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo inicial desse estudo de
compreender como o0s enfermeiros de um hospital
publico de Feira de Santana-BA percebem a dimensao
ética do cuidado ao idoso hospitalizado, vimos que ele foi
alcancado. Essa afirmacao foi baseada no fato de que ao
descrevermos a dimensdo ética do cuidado ao idoso
hospitalizado, discriminamos os valores que orientam o
cuidado que os profissionais prestam e identificamos os
problemas éticos que vivenciam no cotidiano do cuidar.

A partir da andlise das entrevistas realizadas,

percebemos que os enfermeiros reconhecem a

importancia dos valores éticos no cuidado ao idoso
hospitalizado, principalmente o respeito e a
responsabilidade, presentes com maior forga no discurso

dos sujeitos.
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Percebemos ainda que a maior parte dos
enfermeiros identifica situagdes vivenciadas no cuidado
ao paciente idoso hospitalizado como problemas éticos,
tais como a violacdo dos direitos do paciente e dos
direitos do idoso e conflitos nas relagdes que permeiam o
cuidado. Porém, existem enfermeiros que ndo tém essa
visdo critica da realidade, revelando uma idealizacdo da
mesma ou uma concepgao restrita sobre problemas
éticos apenas como sinénimo de infragdes ao CEPE.

Os enfermeiros com menor tempo de atuagao
profissional, ou seja, de formagdo recente apresentaram
uma visdo mais ampla e agucada sobre a dimensdo ética
do cuidado ao paciente idoso, bem como os enfermeiros
que atuam na docéncia. Diante disso, podemos inferir
que a formagdo em enfermagem tem evoluido no sentido
de trabalhar temas como ética e cuidado ao idoso na
graduacdo, compartilhando valores, preparando os
futuros profissionais para atuar de forma mais humana e
responsavel, reconhecendo as especificidades dos
pacientes e respeitando-as.

Porém, essa mudanca ainda ndo é o bastante para
que o cuidado ao paciente idoso hospitalizado seja
modificado. E fundamental que esses temas sejam
trabalhados no cotidiano dos servicos de salde néo
apenas com a equipe de enfermagem, mas com toda
equipe multiprofissional, adotando metodologia que
problematize a realidade e va além das teorias,
objetivando a pratica dos valores éticos.

Os resultados nos mostram que embora a situagdo
dos hospitais publicos brasileiros atualmente submeta os
profissionais de saude a longas jornadas de trabalho,
falta de leitos, de recursos humanos e materiais,
condigBes estas que contribuem para a insurgéncia de
problemas éticos no cotidiano dos servicos de saude, é
possivel humanizar as relagdes interpessoais de forma a
minimizar os conflitos que permeiam o cuidado através
do resgate dos valores éticos na conduta dos
profissionais.

Muitos profissionais ainda ndo conhecem seus
direitos e deveres bem como os dos pacientes. 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, os quais devem ser
divulgados também entre os pacientes e familiares a fim
de garantir que todos os atores envolvidos no cuidado
conhegam e exercitem seus direitos e deveres. A
enfermagem pode fazer a diferenca nas relacdes de
cuidado no ambiente hospitalar, atuando de forma ética,

com respeito e responsabilidade.
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Além disso, é imprescindivel o esforco em tratar o

paciente idoso hospitalizado reconhecendo suas

especificidades, estimulando sua independéncia e
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