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A enfermagem cuidando do idoso: reflexoes bioéticas

Old people nursing care: bioethical reflections
La Enfermeria y el cuidado de los envejecidos:reflexiones bioéticas
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RESUMO: Com o crescimento dos idosos nas populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, novos desafios e questionamen-
tos emergiram, incluindo alguns aspectos bioéticos. Os profissionais de enfermagem, no seu cotidiano, ao cuidar do idoso vivenciam
conflitos éticos e morais vinculados a questdes como alocagao de recursos insuficientes, relacionamento com o idoso e familia, respeito
a autonomia, morte e morrer com dignidade. Conflitos estes resultantes das diferencas de valores e de posturas tedricas entre as pessoas
da equipe interdisciplinar, relativos a satde, a doenca e ao cuidar. Neste contexto, desenvolvemos esta pesquisa a partir de uma reviséo
bibliografica sobre o "cuidar” e "bioética", e fizemos uma reflexdo sobre as implicagdes bioéticas do cuidar do idoso, utilizando alguns
casos vivenciados na nossa trajetoria profissional.
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ABSTRACT: With the increasing number of elderly persons among developed and developing countries' populations, new challenges and
questions have emerged, including some bioethical aspects. In their daily routines, when caring for the elderly, nursing professionals
experience ethical and moral conflicts related to issues such as insufficient allocation of resources, relationships with the elderly patients
and their families, respect for autonomy, death and dying with dignity. These conflicts result from the differences, among the persons in
multidisciplinary teams, in values and theoretical approaches towards health, disease and care. The present study was carried out in this
context. Based on a literature survey about “care” and "bioethics”, the author reflected on the bioethical implications of caring for the
elderly in the light of some cases taken from her professional experience.
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RESUMEN: Con el aumento del numero de personas envejecidas entre las poblaciones de los paises en vias de desarrollo y desarrollados,
nuevos desafios y cuestiones han emergido, incluyendo algunos aspectos bioéticos. En sus rutinas diarias del cuidado de los ancianos, los
profesionales de enfermeria viven conflictos éticos y morales relacionados con cuestiones tales como la asignacion de recursos escasos,
las relaciones con los pacientes envejecidos y sus familias, el respecto por la autonomia, la muerte y el morir con dignidad. Estos
conflictos resultan de las diferencias, entre las personas en equipos multidisciplinarios, de valores y acercamientos teoricos hacia la salud,
la enfermedad y el cuidado. Este estudio fue realizado en ese contexto. Desde una pesquisa de la literatura sobre “cuidado” y “bioética”,
el autor reflejo sobre las implicaciones bioéticas del cuidado de los ancianos en la perspectiva de algunos casos tomados de nuestra
experiencia profesional.

PALABRAS-LLAVE: Bioética; Envejecimiento; Enfermeria — cuidados

Introducao

O envelhecimento populacio-
nal ja é um fato constatado univer-
salmente, e também no Brasil po-
demos observar que ele ocorre.
Através de diversos estudos epide-
mioldgicos obtemos projecdes que
apontam para um aumento cres-
cente e continuo do ndmero de
idosos. Traduzindo isto em expres-
soes numéricas chegamos aos se-

guintes dados: em 1980 a popula-
¢ao idosa correspondia a cerca de
7 milhoes de pessoas com mais de
60 anos, em 1991 passou para 11
milhdes, e as projecoes para o ano
de 2025 sao de aproximadamente
34 milhoes de individuos com mais
de 60 anos, dos quais 10,6% corres-
pondera aidosos com 80 anos e mais,
o que colocard o Brasil na sexta po-
sicdo entre os paises com maior nu-
mero de pessoas idosas no mundo.

(Schoueri, 2000; IBGE, 2000;
Chaimowickz, 1998; Veras e Dutra,
1993; Berqud e Leite, 1988).

O processo de envelhecimento
humano traz consigo algumas im-
plicacdes que requerem politicas
publicas ao longo do mesmo, no
sentido de atenderem as deman-
das assegurando aos idosos acesso
a saude, inclusao social, moradia,
alimentacdo e transporte dentre
outros, objetivando adaptacdes
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necessarias para a qualidade de vi-
da dos anos restantes.

Segundo Carvalho e Papaléo
Neto (1994) o corpo que envelhece
estd submetido a situacdes de so-
brecarga funcional prolongada, e
pode nao reagir de modo adapta-
tivo, propiciando o desenvolvimen-
to de processos patologicos agudos
e predominantemente cronicos. As
alteragdes fisioldgicas que provém
do envelhecimento organico, pre-
dispoem ao surgimento de doencas
cronicas degenerativas, as quais po-
dem comprometer a capacidade
funcional. Além disso, perdas neu-
ronais podem iniciar processos
demenciais que dificultam o auto-
cuidado, e geram perda da autono-
mia e da independéncia.

Envelhecer é parte da vida hu-
mana, mas parece que a aceitacao
desse processo nao tem sido assim
tdo natural. Alguns estudos apon-
tam a existéncia, na sociedade, de
preconceitos e esteredtipos negati-
vos acerca da velhice, (Novaes e
Gandolpho, 2002; Novaes, 2001;
Pavarini e Neri, 2000; Neri, 1997),
contribuindo para a exclusao social
e a discriminacao dos idosos.

E preciso conscientizacdo sobre
esta etapa da vida, sendo necessa-
rio enfatizar a importancia da pro-
mocao da saude e de préticas de
saude preventivas, além do auto-
cuidado. Seria interessante manter
os idosos engajados na sociedade,
em atividades produtivas, pois isto
contribui sobremaneira para o bem
estar fisico, mental e social desses
individuos, reduzindo os riscos de
incapacidade fisica e distanciando
0s processos patologicos, objeti-
vando a manutengao da qualidade
de vida nesse periodo.

No que concerne aos profissio-
nais que atendem a essa popula-
¢do, também eles devem rever seus
conceitos e conscientizar-se das al-
teragoes relacionadas ao processo
de envelhecimento, no intuito de
desenvolver suas atividades de for-
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ma a promover a independéncia e
assegurar a autonomia aos idosos,
tendo como meta a atencao holisti-
ca ao ser humano que envelhece.

Como o crescimento da popu-
lagdo idosa é uma realidade, nao
s6 no Brasil, mas em todo o mundo
hé necessidade de se cuidar de pes-
soas cada vez mais idosas e cuja ex-
pectativa de vida é cada vez mais
longa. Faz-se necessario que o0s
profissionais de satide direcionem
um cuidado especifico, rejeitando
atitudes negativas, e que mesmo
para aqueles idosos mais fragiliza-
dos o cuidado esteja baseado na
manutencao da autonomia e da
qualidade de vida (Santos, 2000).

Quando tratamos do envelheci-
mento humano observamos a exis-
téncia de lacuna conceitual para o
termo autonomia. A autonomia do
idoso ¢ habitualmente confundida
com a auséncia de incapacidades ou
medida de acordo com a capacidade
de realizar tarefas domésticas. O que
evidencia forte tendéncia em asso-
ciar autonomia a nogao de depen-
déncia social e dependéncia fisica,
adotando-se uma abordagem nega-
tiva (Farinatti, 1997).

Na verdade, denominamos pes-
soa autdbnoma aquela que, indepen-
dentemente da idade, toma decisoes
livremente, escolhe entre alterna-
tivas a ela apresentadas, de acordo
com valores, crencas, aspiracoes e
objetivos proprios de vida, e é capaz
de agir pautada por essas delibera-
¢oes (Oliveira e Fortes, 1999).

Ainda de acordo com os auto-
res acima, os profissionais de satide
devem respeitar na sua pratica dia-
ria a autonomia de uma pessoa, re-
conhecendo que cabe a ela possuir
pontos de vista, valores e objetivos
de vida que podem divergir dos do-
minantes na sociedade ou daqueles
aceitos pelos profissionais.

Ao longo de seu avanco crono-
l6gico, o corpo humano sofre des-
gastes que implicam em mudancas
fisiologicas, as quais, por sua vez,
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podem dificultar a adaptacao do-
ser humano idoso a sua nova con-
dicao, levando-o a uma condicao
de dependéncia fisica. Além disso,
as exigéncias sociais as quais o ido-
so é submetido também podem di-
ficultar seu desempenho e coloca-
lo em condicao desfavoravel, dimi-
nuindo seu poder decisério e con-
seqientemente imputando-lhe al-
gum grau de dependéncia.

Temos visto, em nossa vivéncia
profissional, que embora seja incu-
tida no hospital grande dose de de-
pendéncia em todos os pacientes, o
hébito de formar dependéncia é
muito mais acentuado quando se
trata de paciente idoso. Enquanto
oportunidades sao dadas aos pa-
cientes adultos de se autocuida-
rem, pacientes idosos em estado se-
melhante nao tém essa opcao. Des-
se modo, a superposi¢ao de incapa-
cidades fomenta a dependéncia e
prejudica a autonomia. As agoes de-
veriam ser desenvolvidas com o pa-
ciente, em vez de para o paciente
(Epstein, 1977; Paschoal,1997).

Buscando manter a integralida-
de e autonomia do ser humano, a
enfermagem gerontoldgica objetiva
o atendimento das necessidades
biopsiquicas, sociocultarais e espiri-
tuais do idoso, estimulando o auto-
cuidado, a autodeterminacao e a in-
dependéncia, visando a manuten-
¢ao de sua capacidade e qualidade de
vida. Além de assistir ao paciente ido-
so, assiste sua familia e atua na co-
munidade conscientizando a todos
para a aceitacao do envelhecimen-
to como integrante do ciclo de vida.

Waldow (1992) afirma que “o
cuidado auténtico ¢ dado de acordo
com o estilo de cada um, levando
em consideragao as particularidades
e necessidades de cada pessoa que
necessita de cuidado”.

Pessini e Barchifontaine (2000)
falam da bioética “como uma no-
va sensibilidade humana” que le-
va ao cuidado, zelo, promocao da
dignidade humana e qualidade de
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vida. Ela engloba a humildade,
responsabilidade e competéncia,
sendo um espaco de reflexdes pa-
ra tentar chegar a respostas mais
satisfatorias.

O nosso dia a dia na assisténcia
ao idoso hospitalizado é marcado
por uma quantidade de procedi-
mentos e técnicas que acabam mui-
tas vezes prejudicando a nossa sen-
sibilidade para perceber as particu-
laridades e necessidades deste ser
humano que esta ali diante de nos.

Muitas vezes a rotina nos trans-
forma em simples “tarefeiros”, es-
quecemos da importancia da comu-
nicacdo nao verbal através do to-
que, de um gesto de carinho, de um
olhar mais atencioso ou até mesmo
de um sorriso. Quaisquer dessas ati-
tudes podem acompanhar a realiza-
¢do das técnicas, sem que tenhamos
que dispender mais tempo para tal.

Outras vezes, o processo de cui-
dar do idoso nos faz confrontar si-
tuagoes complexas, até mesmo di-
lemas. Essas situacdoes nos causam
desconforto, angustia, sofrimento,
e fazem com que nos sintamos
impotentes.

Asafirmacoes de Waldow (1992),
que fala sobre o “cuidado auténti-
co”, e de Pessini e Barchifontaine
(2000), que falam da bioética como
“nova sensibilidade”, nos estimula-
ram a refletir sobre alguns aspectos
do cotidiano dos profissionais de
enfermagem que prestam cuidados
aos pacientes idosos, principal-
mente aos mais fragilizados, que
estao hospitalizados.

Diante do exposto anteriormen-
te, propomos como objetivo uma re-
flexao a luz da bioética sobre alguns
dilemas que surgem no processo de
cuidar do idoso desenvolvido pelos
profissionais de enfermagem.

Este trabalho ¢ fruto de revisao
bibliogréfica, e foi desenvolvido a
partir da conceituacao sobre “o cui-
dar” e a “bioética”, para depois re-
fletirmos sobre as implicagdes bio-
éticas do cuidar em enfermagem
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analisando casos vivenciados em
nossa trajetoria profissional.

Revisao de literatura

O cuidar

Para Boff (1999), “cuidar é mais
que um ato, é uma atitude de ocu-
pacao, preocupacao, de responsa-
bilizagao e de envolvimento afeti-
VO com o outro”.

Heidegger (1997), em Ser e Tem-
po, afirma que “o cuidado se acha a
priori, antes de toda atitude e situa-
¢ao do ser humano. [...] O cuidado
é sempre ocupagao e preocupagao”.
Nao temos como separar o ser hu-
mano do cuidado, pois é algo in-
trinseco a ele, faz parte de sua na-
tureza, e tudo e todos que estao ao
nosso redor necessitam de cuidado.

O cuidar se expressa primeira-
mente como forma de sobrevivén-
cia e se faz notar em todas as espé-
cies. Nos animais conseguimos
identificar manifestacoes e expres-
soes de cuidado, na sua higiene, na
sua ateng¢ao com sua cria, com as
coisas que lhe pertencem e com
seu proprio dono. O ser humano,
ao longo de seu desenvolvimento,
adquire formas e expressoes de
cuidado que se sofisticam, mas as
vezes o mais simples é deixado de
lado, como um sorriso, um afago,
um aperto de mao, atitudes que fa-
zem toda a diferenca.

Segundo Boff (1999), alguns es-
tudiosos derivam cuidado do latim
cura que se escrevia coera, e era pala-
vra usada num contexto de relacoes
de amor e amizade, que exprimia a
atitude de cuidado e preocupagao
com a pessoa amada ou aquela de-
dicada a algum objeto de estimacao.
Para outros autores, cuidado vem
de cogitare-cogitatus cujo sentido é o
mesmo de cura: cogitar, pensar, co-
locar atengao, mostrar interesse, re-
velar atitude de preocupacao.

Leininger (1991 apud Waldow,
1999) em seus estudos, em diferen-
tes culturas, encontrou 175 cons-

tructos de cuidar/cuidado, dos quais
destacamos: aceitar, assistir os ou-
tros, envolver-se, estar presente,
confortar, preocupar-se, ter consi-
deracao, ter compaixao, expressar
sentimentos, fazer para/com, tocar,
amar, ser paciente, proteger, respei-
tar, compartilhar, compreender, va-
lorizar o outro, ser responsavel.

Resgatar o cuidado humano em
cada um de nos, seres humanos, é
vital no momento atual, quando o
individualismo e o materialismo
imperam, pois do cuidado depende
a nossa sobrevivéncia. Tudo o que
existe e vive precisa ser cuidado
para continuar a existir e viver (Boff
e Waldow, 1999).

O cuidado humano, referido
como uma atitude ética, seria vi-
ver de uma forma a nao colocar os
seus interesses acima de tudo e
sim respeitar o bem estar dos ou-
tros, a sociedade, o meio ambiente
€ a natureza.

Segundo Boff (1999), cuidar das
coisas implica ter intimidade, aco-
lhé-las, respeita-las. Cuidar é en-
trar em sintonia. Para Silva, Gime-
nes e Volich (2000), o cuidar pres-
supoe colocar-se ao lado do sujeito,
percebendo-o como ele se mostra,
nos seus gestos e falas, inclinando-
se diante de sua dor e limitacao,
conduzindo-o por um caminho
que ele nao é capaz de percorrer
sozinho. Ainda segundo as autoras,
“cuidar € servir, é oferecer ao ou-
tro, em forma de servico, o resul-
tado de nossos talentos, preparos
e escolhas”.

Mas quando paramos para olhar
essa sociedade utilitarista em que
vivemos, e nos colocamos como
participantes dela, nos pergunta-
mos até que ponto estamos dispos-
tos a oferecer o nosso talento, o nos-
so preparo profissional para servir
o outro? Até que ponto queremos
conduzir o outro sem esperar ne-
nhuma recompensa em troca?

Poderiamos pensar que para
realizar este cuidado, em forma de
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servico ao outro, deveriamos ser
dotados de poderes especiais, mas
quantas maes e avos ndo conhece-
mos, mulheres simples, as vezes
sem estudo algum, que sabem es-
cutar os caminhos do coracao e ser-
vir. Que com o seu cuidado e cari-
nho nao apenas satisfazem as ne-
cessidades fisioldgicas e instintivas,
mas oferecem também sua prote-
¢do contra as ameacas fisicas do
meio. “A funcao materna, tal como
a compreendemos constitui para-
digma do cuidar” (Volich, 2000).
Compreendendo o cuidar de
forma mais ampla, varias autoras,
segundo Waldow (1999), estabele-
cem uma relacao entre a enferma-
gem, a mulher (mae) e o cuidado.
A histéria nos mostra que des-
de os primoérdios foi a mulher quem
primeiro tratou no sentido de cui-
dar e medicar. Eram elas que de-
sempenhavam as atividades rela-
cionadas ao parto, dedicavam-se a
educagao dos filhos, ao preparo dos
alimentos, a manutencao da casa,
além de cuidarem dos incapacita-
dos e idosos e prepararem medica-
mentos caseiros. (Waldow, 1999).
Sabemos que a enfermagem é
uma area cujo conhecimento ¢ ca-
racterizado pelo seu aspecto prati-
co. E uma profissao que lida com o
ser humano, interage com ele, e
que por isso requer o conhecimen-
to de sua natureza bio-psico-socio-
espiritual. Também nado podemos
esquecer que o ser humano estd em
constante evolugao, em um proces-
so de vir a ser (Waldow, 1999).
Por isso cuidar vai além da técni-
ca, do procedimento, da interven-
¢ao, devendo se caracterizar por
uma relagao de ajuda, no sentido
de dar qualidade ao outro ser, res-
peitando-o, compreendendo-o, to-
cando-o de forma mais afetiva. A
inclusao do outro ndo como objeto,
mas como parceiro no desenvolvi-
mento do cuidado.
O ultimo século foi moldado por
muitas transformacoes decorrentes
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de forcas econdmicas, demografi-
cas, socioldgicas e tecnoldgicas. Os
cuidados de satide também foram
afetados por alteracoes na natureza
de importantes doencas. Devido a
essas mudancas, as enfermeiras e
a profissao de enfermagem estao
se defrontando com a necessidade
de responder a um conjunto de de-
mandas e desafios para garantir a
continuidade do cuidado.

A introducao da alta tecnolo-
gia teve um forte impacto no aten-
dimento hospitalar e fez com que
a enfermagem buscasse cada vez
mais especializacoes e se distanci-
asse do seu foco principal que é o
cuidar. Este cuidar cientifico deve
ser baseado em experiéncia, intui-
¢ao e pensamento critico, realiza-
dos para e com o paciente/cliente
no sentido de promover, manter
e/ou recuperar sua dignidade e to-
talidade. Essa dignidade e totalida-
de englobam o sentido de integri-
dade e as plenitudes fisicas, sociais,
emocionais, espirituais e intelec-
tuais. Agora estamos vivendo o
momento de discutir e questionar
o conhecimento da enfermagem.
O pluralismo, a diversidade, a in-
terdisciplinaridade sao algumas
demandas atuais, dentre as quais
se encontra também o resgate do
cuidado humano.

Contrariamente ao que se pos-
sa pensar, o resgate do cuidado nao
¢ uma rejeicao aos aspectos técni-
cos e cientificos que a profissao al-
cangou, mas uma tentativa de har-
monizar a cientificidade com o as-
pecto emocional e afetivo, uma
abordagem mais humanista.

Investiu-se tanto numa forma-
¢ao tecnicista para o profissional
de enfermagem acompanhar os
avancos tecnoldgicos, que os mes-
mos acabaram perdendo a sensi-
bilidade para enxergar, através das
maquinas, o ser humano que esta
do outro lado as vezes necessitan-
do de um olhar, de um toque ou
de uma palavra de conforto.
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Por mais simples que um cuida-
do possa parecer, todos tém uma
importancia vital. Exemplo disso é
que o cuidado de virar periodica-
mente uma pessoa doente em uma
cama (mudanca de dectibito) pode
causar melhora na respiracao, pre-
vengao de tlcera por pressao, me-
lhora no tonus muscular e circula-
¢ao, diminuigao ou piora das dores,
facilidade ou dificuldade para al-
cancar objetos na mesa de cabecei-
ra, visualizacdo e contato com as
outras pessoas que estao no quarto.
Aquilo que parecia simples técnica,
pode ser transformado num gesto
de interesse, de carinho, de aten-
¢ao para com o outro ser humano
que estd sob nossos cuidados. E isso
que a enfermagem precisa resgatar.

Assumir o cuidado como um
valor, um imperativo moral, de-
pende do que ele significa para ca-
da um individualmente, qual a im-
portancia que se da para ele. Nao
existem receitas, planos de ensino
ou manuais para ensina-lo. Pode-
mos ensinar as técnicas e 0s proce-
dimentos, porém o cuidar em sen-
tido mais amplo, entendido como
essa relagdo com o outro é um pro-
cesso que precisa ser vivido (Wal-
dow, 1999).

E como entao conscientizar os
profissionais de enfermagem da
importancia desse envolvimento
no cuidar? Como fazer para nao
formar profissionais apenas cum-
pridores de rotinas? Como desper-
tar a sensibilidade para essa rela-
¢do com o outro?

Talvez um dos caminhos seja a
introdug¢do nos curriculos escolares
de disciplinas reflexivas, como é a
bioética, que discute a importancia
das redes de relacoes, a dignidade
do ser humano, a vida, a morte e
tantos outros temas relevantes pa-
ra o nosso cotidiano profissional. A
vivéncia nos campos de estagio
também pode despertar a sensibili-
dade para esse cuidar mais amplo,
além das técnicas. Cabe a nds, en-
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gajados na arte de cuidar, contri-
buir para a formacao pessoal e edu-
cacional desses profissionais.

Como a velhice é uma ocorrén-
cia normal que engloba todas as
experiéncias de vida, o cuidado e a
preocupagao com o idoso nao po-
dem se limitar apenas aos aspectos
bioldgicos. Cabe aos profissionais
de satde atuar de modo interdisci-
plinar na atencao ao ser humano
que envelhece, propiciando ao ido-
so trabalhar as perdas fisicas, sociais
e psicologicas, visando adapta-lo a
sua nova condicao de vida.

Na pratica didria com idosos,
observamos que a enfermagem,
no contexto da equipe interdisci-
plinar, cada vez mais envolve o
prestar assisténcia ao individuo
que envelhece, seja ele sadio ou
nao, atuando na promocgao, recu-
peracao e reabilitacdo da satude e
qualidade de vida, ou, quando isso
nao for possivel, assistindo-o para
que tenha morte digna.

Devido ao estereotipo social e
ao desejo de se evitar falar sobre o
envelhecimento, hd muitas idéias
distorcidas de concepcao sobre o
mesmo. Idéias estas que 0 associam
a doencas, incapacidades e perdas
varias. O preconceito deve ser iden-
tificado e trabalhado, para que o
cuidado de satde ao idoso seja efi-
caz. Certas realidades do envelhe-
cimento devem ser aceitas e com-
preendidas para combater atitudes
que aumentem o preconceito.

O cuidado da pessoa idosa é
uma area de especialidade da en-
fermagem, e o profissional que se
propoe a fazé-lo precisa conhecer
as necessidades especificas daquele
que envelhece, e possuir algumas
qualidades indispensdveis para tal.
Esses atributos sao: capacidade de
estabelecer uma relagao terapéu-
tica, apreciacao do idoso como pes-
soa Unica (individualizagao), com-
peténcia clinica em praticas de en-
fermagem, conhecimento das alte-
racoes bio-psico-sociais que ocor-
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rem com o envelhecimento e ca-
pacidade de trabalhar em equipe
(Roach, 2003).

Um profissional que cuida do
idoso numa visdo holistica é capaz
de estabelecer com ele uma cone-
Xao e expressar sua atencao da se-
guinte forma: tratando-o com dig-
nidade e respeito, valorizando a vi-
véncia (historia de vida) e as contri-
buicoes do idoso, ouvindo atenta-
mente, conversando e despenden-
do tempo com os mesmos, prati-
cando a paciéncia, a amabilidade,
atendendo suas necessidades fisicas
com competéncia, ensinando o au-
tocuidado e contribuindo, assim,
para sua independéncia e autono-
mia (Roach, 2003).

O cuidado de enfermagem ao
idoso pode ocorrer em diversos ce-
narios, como na sua préopria casa,
no hospital, em institui¢oes de lon-
ga permanéncia, em centros de
convivéncia ou ainda com grupos
de idosos. O cendrio vai determinar
qual a melhor forma de abordagem
a ser utilizada para melhorar ou
manter uma condic¢ao favoravel-
mente saudavel para a vida.

Os servicos de enfermagem
usam abordagem multidisciplinar
no planejamento e realizacdao de
cuidados. Fazem parte dessa equi-
pe enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem e os cuidadores
informais, que podem ser familia-
res, amigos ou mesmo uma pessoa
treinada e remunerada para execu-
tar tarefas de menor complexidade.

Em nossa agitagao e preocupa-
¢do com as rotinas diarias, neste
mundo altamente tecnoldgico, a
simplicidade da arte de cuidar é por
vezes negligenciada. Os idosos, al-
gumas vezes, sao ignorados, apres-
sados e tratados com desrespeito.
O aumento da vulnerabilidade do
idoso torna os aspectos éticos e le-
gais importantes questoes do cui-
dado ao idoso.

Precisamos refletir, como pro-
fissionais de enfermagem, que

cuidado estamos prestando aos
idosos sob nossa responsabilidade.
Em primeiro lugar serd que todos
estao sendo capacitados adequa-
damente para realizar esse cuida-
do gerontoldgico?

Quando realizamos nossa pes-
quisa para dissertacao de mestrado
numa unidade hospitalar geriatrica,
ao questionarmos os profissionais
de enfermagem (foco de nossa pes-
quisa) sobre estarem ou nao prepa-
rados para o cuidar do idoso obtive-
mos respostas que foram categori-
zadas (pesquisa qualitativa) em
“despreparo”, “preparo fragilizado”
e “adaptacao” (Gandolpho, 2002).
Autores como Sayeg (1997) e Duar-
te (1997) referem a falta de pessoal
com formacao especifica e especia-
lizada no atendimento as necessida-
des individuais do ser humano que
envelhece. A melhoria da qualidade
do cuidar do idoso exige a qualifi-
cacgao das pessoas que o realizam.

Outra forma de garantir o cui-
dado ao idoso seria que as pessoas
que atuam junto aos mesmos re-
vissem seus valores e preconceitos
para compreender e aceitar o idoso
como ele é, valorizando-o enquan-
to pessoa, que tem uma historia de
vida, uma bagagem de experiéncias
e conhecimentos que deve ser res-
peitado, pois muitas vezes observa-
mos 0 mesmo tratamento dispensa-
do as criancas e aos idosos, € o que
se chama “infantilizacao do idoso”.
Ao infantilizarmos 0 idoso, nds tam-
bém acabamos nao respeitando a
sua autonomia, pois os julgamos se-
melhantes as criancas, e acredita-
mos que Nao possuem competéncia
para escolher o que é melhor para si.

Consideragdes gerais sobre bioética

Na Encyclopedia of Bioethics, edi-
cdo de 1978, a bioética aparece de-
finida como “estudo sistematico da
conduta humana no campo das
ciéncias da vida e da satide, enquan-
to essa conduta é examinada a luz
de valores e principios morais”. Ja
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em 1995, como “estudo sistematico
das dimensbes morais — incluin-
do visao, decisao, conduta e nor-
mas morais — das ciéncias da vida
e do cuidado de satde, utilizando
uma variedade de metodologias
num contexto multidisciplinar”
(Reich, 1995).

Pessini (2002) cita Potter, que
defende que a bioética deve ser
pensada “como uma nova ética
cientifica que combine a humilda-
de, responsabilidade e competén-
cia, numa perspectiva interdiscipli-
nar e intercultural e que potencia-
liza o sentido de humanidade”.

A bioética tem caracteristicas
critico-reflexivas com analise e jui-
zo de valores diante de novos e per-
sistentes dilemas. Entre outros te-
mas, a ética ganhou analises espe-
cificas na pratica médica, nos servi-
¢os de saude e nas pesquisas com
seres humanos. Alguns problemas
éticos que afetam a enfermagem
também podem aplicar-se a area
da ética do cuidado de saude.

A bioética nasceu nos Estados
Unidos entre o fim dos anos 1960
e 0 inicio dos anos 1970, quando
uma série de fatos historico-cul-
turais chamaram a ateng¢ao para o
ramo da ética aplicada. O movi-
mento cultural traz um novo inte-
resse voltado para aplicacao das
teorias éticas aos questionamentos
da vida social (Prado, 2002).

A bioética gerou em pouco
tempo amplo corpo de doutrina, e
assumiu o cardter de importante
mecanismo de suporte para a evo-
lucao do ser humano, associando
os avangos cientificos e tecnologi-
cos a preservacao dos valores so-
ciais e morais; com isso ganhou
abrangéncia internacional.

No Brasil, desde o final dos anos
1980 e inicio dos anos 1990, a
bioética vem se consolidando com
a formacao de nucleos, grupos de
estudos, sociedades, comités de éti-
ca ou bioética, com a publicacdo de
livros e periodicos especializados
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em bioética, com pesquisadores de
fama internacional e, sem duvida,
com as mudancas trazidas pela no-
va mentalidade de analise ética nas
pesquisas desenvolvidas com seres
humanos no pais (Prado, 2002).

A bioética ndo deve ser reduzi-
da a principios, porém nao pode ne-
gar que a “corrente principialista”
¢ uma de suas caracteristicas mais
marcantes. SAo quatro os principios
que regem este paradigma da bioé-
tica. O primeiro deles, o principio
da autonomia, recebe outras deno-
minacdes: respeito pelas pessoas,
respeito pela autonomia, principio
do consentimento. Deriva dos ter-
mos auto (eu, proprio) e nomos (re-
gra, norma, lei), designando auto-
governo, autogeréncia.

O conceito de autonomia diz
respeito a capacidade que tem a
pessoa de avaliar, decidir, escolher
sobre tudo que lhe diga respeito,
sem qualquer restricao, pressao ou
influéncia de ordem interna e ex-
terna. Significa dizer que a pessoa
tem o direito de decidir sobre atos
que digam respeito a seus proprios
interesses. Para que haja autono-
mia deve haver capacidade de dis-
cernimento, de compreensao e de
entendimento (Kotton, 1995).

Com o principio da autonomia,
surge o termo de consentimento
livre e esclarecido, utilizado para
alguns procedimentos médicos e
também nas pesquisas. E impor-
tante analisar a condicao de vulne-
rabilidade das pessoas para a verifi-
cacdo do real exercicio de sua auto-
nomia. Todos aqueles que tiverem
sua autonomia diminuida devem
ser tutelados, sob o risco de terem
seus direitos violados (Pessini; Bar-
chifontaine, 2000)

Outro principio, o da beneficén-
cia, é o preceito antigo da tradicao
hipocrética. Refere-se a obrigacao
ética de promover o bem, maximi-
zar os beneficios e minimizar danos
e riscos. Deve ser exercido com pru-
déncia para se evitar a atitude pater-
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nalista, o cliente/paciente deve ser
respeitado e considerado um sujei-
to na relacao profissional da satide/
paciente — cliente (Kottow, 1995).

O principio da ndo-maleficéncia,
também de tradicdo hipocrética,
remete a idéia de nao causar da-
nos. Ainda que um ato nao traga
beneficio, pode ser eticamente po-
sitivo na medida em que evite da-
nos. Entretanto, a omissao de atos
pode ser moralmente reprovavel
se desencadeia uma situacao de
riscos (Kottow, 1995).

O outro principio € o da justica,
que diz respeito a obrigacdo ética
de dar a cada pessoa aquilo que lThe
é devido, de tratar cada um de acor-
do com o que é moralmente certo
e adequado. Esta relacionado a
igualdade de oportunidades de aces-
so a bens e servigos (Kottow, 1995).

O principialismo traz importan-
tes argumentos para a analise ética
de conflitos morais, porém deve-
mos ser cautelosos na sua incorpo-
racao e assimilacao, devendo os
mesmos ser adequados as realida-
des culturais especificas.

Até ha pouco tempo, as ques-
toes relacionadas com o processo
de envelhecimento em seus aspec-
tos éticos e morais recebiam pouca
atencao, talvez porque as pessoas
se recusassem a admitir o emer-
gente e acelerado processo de en-
velhecimento populacional.

Com o maior ndmero de idosos
(pessoas com 60 anos ou mais) na
populacdao mundial, e a maior par-
ticipagao deles em diversos seg-
mentos sociais, novos desafios e
questionamentos emergiram, in-
cluindo alguns questionamentos
bioéticos. Além dos aspectos mé-
dicos, psicoldgicos e sociais envol-
vidos no atendimento de pacientes
idosos, outras questoes podem ser
levantadas. A bioética pode ser a
“ferramenta” para identificar, ana-
lisar e resolver os problemas que
surgem no cuidado ao ser humano
que envelhece.
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Os principais problemas dizem
respeito a alocacao de recursos es-
cassos, a complicada relacao pro-
fissional de satide — paciente ido-
so —, familia, autonomia e toma-
da de decisdo desses idosos, muitas
vezes com essa capacidade dimi-
nuida e a morte e o morrer com
dignidade (Goldim,2002).

No sentido de refletirmos mais
profundamente sobre algumas
dessas questoes abordadas desen-
volvemos um topico em que serao
apresentados alguns casos de nossa
vivéncia profissional e discutidas as
suas implicacoes éticas e morais.

Implicacoes bioéticas do
cuidar de enfermagem ao
idoso: apresentacao de
casos e discussoes.

No mundo complexo em que
vivemos estamos cercados por
questdes éticas em todas as facetas
de nossas vidas. Especificamente,
no cuidado de satide, o enfoque so-
bre ética intensificou-se em respos-
ta aos acontecimentos trazidos pe-
los avangos tecnoldgicos e cientifi-
cos e a alocagao de recursos.

As decisdes éticas sao comple-
xas, especialmente quando afetam
0 bem estar dos pacientes. O pro-
cesso de reflexdo moral ajudara o
profissional a justificar suas acoes,
por isso é importante que se faca
um diagnédstico do problema em
questao, se enumerem as alternati-
vas para sua resolugao, se compa-
rem as alternativas para essa reso-
lucdo com os principios éticos e
morais relevantes, se escolham as
conseqiiéncias que prevém o valor
positivo mais elevado e o menor
dano e, por ultimo, se avalie a deci-
sao escolhida.

O aumento da vulnerabilidade
do idoso torna os aspectos éticos e
legais importantes questoes na
prestacao de cuidados a ele. Para
melhor ilustrar, trazemos algumas
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situacoes concretas vivenciadas

por nds e comuns aos profissio-

nais de satide que trabalham com
pacientes idosos:

Caso 1: Uma mulher de oitenta anos
¢ internada na clinica geridtrica
com diagndstico de infecgdo do tra-
to urindrio e desidratagdo. Ela estd
desnutrida, com peso abaixo do
normal e letdrgica. Os liquidos en-
dovenosos e antibioticos sdo pres-
critos. No terceiro dia de hospitali-
zagdo, sua ingestdo calorica sendo
menor que 500cal/dia, o médico
prescreve alimentagdo por sonda
naso-enteral. A paciente retira re-
petidamente sua sonda. Tentamos
conversar com a mesma sobre a
importancia da manuten¢do da
sonda para o seu tratamento, mas
ndo obtivemos sucesso, entdo o me-
dico prescreve que a paciente seja
contida, de modo que a sonda ndo
seja mais retirada. A paciente, que
estd alerta e orientada, pede: “Vocé
ndo pode me desamarrar? E tire esta
coisa do meu nariz. Eu ndo quero!”.

O dilema surge da obrigacao de
respeitar a autonomia da paciente
para soltd-la das contengdes me-
diante sua solicitacao e a obrigacao
de protegé-la de se lesionar ao reti-
rar ou deslocar a sonda de alimen-
tacdo (autonomia versus beneficio).

Para iniciarmos a discussao tal-
vez seja interessante definir con-
tengao fisica: “método manual de
dispositivo fisico ou mecanico, ma-
terial ou equipamento preso ou
adjacente ao corpo que restringe a
livre movimentagao ou o acesso
normal ao corpo de uma pessoa”
(Roach, 2003).

Exemplos de restri¢oes fisicas
incluem os dispositivos usados para
restricdo de movimentos dos bra-
¢os e pernas, faixas ou vestes. Ou-
tros dispositivos que podem ser
classificados como contentores in-
cluem grades no leito e cadeiras de
rodas quando se amarra um lengol
ao encosto para evitar que a pessoa
se movimente, evitando queda.

Alguns cuidados sdo indispensa-
veis quando da utilizacao de con-
tencoes fisicas: usa-las pelo menor
tempo possivel e somente quando
nao houver outra alternativa; exa-
minar periodicamente as extremi-
dades do corpo contidas, nao esque-
cendo de retird-las para higieniza-
¢ao e para movimentacao da extre-
midade; avaliar se ha dor devido a
contencao, problemas circulatérios
ou abrasoes na pele; usar luva de
polegar livre em vez das contencoes
de pulso; avaliar atendimento as ne-
cessidades basicas (alimentacao, hi-
dratacao, eliminacoes, conforto);
manter paciente e familiares orien-
tados com relacdo a necessidade das
restricdes (Roach, 2003).

No caso da paciente em questao
foi prescrito que as maos da mesma
fossem amarradas para evitar que
ela tracionasse ou mesmo retirasse
a sonda naso-enteral. Poderiamos
usar como argumento a favor dessa
contengao a seguranga da paciente,
isso porque com as maos contidas
ela nao conseguiria alcangar a son-
da e a mesma permaneceria posi-
cionada no local correto, evitando
lesdes nas narinas e principalmen-
te o risco de bronco-aspiracao pelo
tracionamento da mesma. Além
disso, a oferta caldrica da paciente
poderia ocorrer sem transtornos.

Como argumento contra a con-
tencao poderiamos utilizar o res-
peito a autonomia da paciente co-
mo uma obrigacao profissional.
Respeitar uma pessoa como agente
autéonomo significa, no minimo,
acatar seu direito de ter opinioes
proprias, de fazer suas escolhas e
de agir segundo seus valores e cren-
¢as pessoais.

O principio de autonomia prevé
que o individuo seja competente
para decidir e isto acontece quando
apresentam capacidade de enten-
der e processar a informacao, de
almejar um determinado resultado
e de comunicar livremente seus de-
sejos para os profissionais. A pacien-
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te estava alerta e orientada e almeja

algo, solicitando a enfermeira que

sua mao seja desamarrada e a son-
da retirada.

Na maioria das vezes, a nossa
opcao acaba sendo a restricao do
paciente para que o mesmo per-
maneca com a sonda naso-enteral
e receba a alimentacao conforme
sua necessidade calorica. Acredi-
tamos que esta acao acaba origi-
nando um beneficio suficiente pa-
ra compensar o dano fisico e mo-
ral de manté-lo restringido contra
a sua vontade.

Mas apesar disso o dilema per-
manece. Serd ético, nessa situa-
¢do, colocar a acao que eu acredito
ser um beneficio para o paciente
acima de sua vontade, desrespei-
tando assim sua autonomia?

A garantia do principio de auto-
nomia requer o respeito a padroes
éticos, porém ela nao deve ser con-
vertida em direito absoluto, podendo
a vontade do paciente vir a ser con-
frontada com a do profissional de
saude. Este pode, por razoes éticas,
se opor aos desejos do paciente na
realizacao de certos procedimentos.

Outro problema enfrentado no
nosso cotidiano diz respeito a alo-
cacao de recursos. Vivenciamos si-
tuacoes de bastante desconforto e
impoténcia quando as necessida-
des sociais sao muitas e 0s recursos
sao escassos. Como definir priori-
dades? Sejam elas na macro ou na
micro alocagao de recursos.

O caso que vamos expor a se-
guir pode ajudar-nos a refletir so-
bre esse problema cada vez mais
presente no atendimento a satde
da populacao.

Caso 2: Umamulher de 87 anos, vitiva,
sem filhos, moradora de uma insti-
tui¢do de longa permanéncia, com
seqtielas de acidente vascular encefd-
lico (AVE) é internada no hospital
em estado bastante adiantado de des-
nutrigdo proteico-calorica, jd apre-
sentando edemas generalizados
devido a albuminemia. Apresenta
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também uma tilcera de pressdo na
regido sacra. Na prescrigdo médica
enviada a farmdcia do hospital cons-
ta “Albumina humana — 1 frasco
de 8/8horas”, medicamento utiliza-
do para a corregdo da albuminemia,
e “Dersani” (marca), para curativo
datilcera. O responsdvel pela farmd-
cia nos liga informando que ambos
o0s medicamentos prescritos foram
adquiridos recentemente, pois esta-
vam em falta, somente para serem
utilizados pelos pacientes da Clinica
de Queimados, e ndo podem ser en-
viados para a Clinica Geridtrica.
Tentamos argumentar com o farma-
céutico, mas ele também estd subor-
dinado a uma administragdo hos-
pitalar que tem outras prioridades.

E por que essa distingao entre os
pacientes? A Constituicao Federal
de 1988 estabeleceu que “Satde é
um direito de todos”, mas sera que
podemos dizer que o principio cons-
titucional é eficaz quando se trata de
alocacao de recursos insuficientes?

No caso citado, estamos falando
da micro alocagao, ou seja, a selegao
de pessoas que deverao se benefi-
ciar dos recursos disponiveis. Al-
guns critérios predefinidos podem
ser utilizados por quem devera rece-
ber o recurso escasso. Dentre esses
critérios temos: o merecimento, a
necessidade ou o prognostico.

O critério de progndstico é o mais
utilizado, e com ele fazemos proje-
¢Oes futuras de como os individuos
poderao usufruir e compartilhar o
beneficio recebido. Com esse crité-
rio o paciente idoso pode ser preju-
dicado, pois acredita-se que o pa-
ciente mais jovem tenha maior
probabilidade de cura e usufrua
melhor o beneficio recebido.

Quando falamos na macro alo-
cacdo de recursos, o problema é
maior ainda, pois as necessidades
fisicas, psiquicas e sociais sao cres-
centes, se modificando e sofisti-
cando, e 0s recursos nao acompa-
nham a totalidade dessas deman-
das. As politicas de satide, assim
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como a organizacao dos sistemas
de satide que priorizam as acoes
diante dos recursos escassos, sao
questoes éticas fundamentadas no
principio da justica (Fortes, 2002).

O principio da justica aponta
para as obrigacoes das institui¢oes
do Estado e da sociedade em rela-
¢ao ao ser humano que envelhece.
O bem-estar do idoso ndo depende
apenas de relacoes pessoais de cui-
dado por parte de familiares e pro-
fissionais. Ela deve ser baseada em
politicas publicas que assegurem o
direito do idoso, criando condigoes
para a promocao de sua autonomia,
integracao e participacgao efetiva na
sociedade (Junges, 2003).

Cabe a todos nés que nos inte-
ressamos pela questao do envelhe-
cimento e trabalhamos com o ido-
so conscientizar a sociedade que o
envelhecimento é um processo na-
tural em que ocorrem modificacoes
do ponto de vista bio-psiquico-so-
cial que devem ser aceitas para mi-
nimizar os esteredtipos existentes.
Também devemos estar engajados
na luta pelo cumprimento das leis
que garantem o direito aos idosos.

Outra reflexao que gostaria de
fazer esta relacionada aos dilemas
em torno da morte e do morrer,
predominantes na pratica dos pro-
fissionais de enfermagem. Apesar
da morte fazer parte da existéncia
humana, a idéia de curar, de salvar
vidas, é o que sobressai no cuidado
de satide. Com a tecnologia avanca-
da, pode ser dificil aceitar o fato de
que nada mais pode ser feito ou que
a tecnologia pode prolongar a vida
somente a custa de conforto e qua-
lidade de vida.

O caso abaixo pode ilustrar me-
lhor essa situacdo desconfortavel
pela qual nés profissionais de enfer-
magem passamos, principalmente
no atendimento do paciente idoso.
Caso 3: Um paciente com noventa anos,

sexo masculino, é internado na Cli-

nica Geridtrica com diagnostico de
pneumonia. O paciente apresenta
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uma doenga neuroldgica cronico- de-
generativa, e devido as atrofias assu-
miu a posi¢do fetal. Apesar de estar
desperto, ndo se comunica, apenas
respondendo aos estimulos dolorosos
com gemidos, estando totalmente de-
pendente de cuidados. Ao ser inter-
nado lhe foi passada sonda naso-en-
teral para alimentagdo, devido a ndo
aceitagdo oral. Instituida antibiotico-
terapia endovenosa, sua rede veno-
sa, em péssimas condigoes, dificulta
a pungdo. Apos alguns dias, foi rea-
lizada a cateterizagdo de veia central.
Apresentando uma lesdo na perna
esquerda, a qual se descobriu ser
uma fratura exposta, mas que pelas
condigdes do paciente ndo pode ser
tratada cirurgicamente. O paciente
tem uma familia grande e muito
participante, com as filhas se reve-
zando para acompanhd-lo na inter-
nagdo. Cada intervengdo, por mais
simples que seja (uma troca de fral-
da, uma troca de roupas de cama,
uma mudanga de deciibito) parece
ser um martirio para o paciente e
também para seus familiares. Ape-
sar de todo o tratamento instituido,
0 paciente ndo mostra melhoras. A
familia entdo se questiona, e tam-
bém nos questiona, do porqué de
tanto sofrimento? Até quando pro-
longar essa vida, com tanto descon-
forto e dor? Por que continuar inves-
tindo, trocando antibidticos, trocan-
do cateter central, passando sonda
vesical de demora, se nada parece
surtir efeito?

E ai surge o dilema, pois muitas
vezes nos sentimos como esses fa-
miliares que ndao querem mais so-
frimento para o seu ente querido,
porém nds nao temos a autonomia
para decidir, nés fazemos parte de
uma equipe interdisciplinar, e nem
sempre esses outros profissionais
acham que esta na hora de parar
de investir.

O conhecimento biotecnoldgi-
co tornou o morrer humano mais
problemético, dificil de prever, fonte
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de complicados dilemas éticos e es-
colhas dificeis, mais gerador de an-
glstias e incertezas (Pessini, 2001).

As palavras de Martin na apre-
sentacao de Pessini (2001) retratam
bem a nossa angtstia: “é a realidade
de uma morte lenta, ansiosa e com
muito sofrimento; ¢ a realidade de
tratamento futil, que aumenta o so-
frimento do doente — e das pessoas
ao seu redor — e parece trazer pou-
co ou nenhum beneficio para ele”.

O alivio da dor e do sofrimento é
um dos objetivos tradicionais da me-
dicina. A dor esta relacionada com
extremo desconforto fisico, e se faz
presente de muitas maneiras, en-
quanto que o sofrimento se refere
a um estado psicoldgico ou opres-
sao, caracterizado por medo e ansie-
dade. Por uma série de razoes, a me-
dicina contemporanea tem falhado
nesse objetivo (Pessini, 2001).

Siqueira (2003) cita o estudo
SUPPORT (Study to Understand
Prognosis and Preference for Out-
comes and Risk of Treatment [Lynn
J Ann Inter Med 1997; 126: 97-
106]), que colheu informacoes de
familiares e pacientes idosos com
sua sauide bastante agravada e con-
cluiu que 55% deles estavam cons-
cientes nos trés dias anteriores a
morte, 40% sofreram dores insu-
portaveis, 80% fadiga extrema e
63% tiveram grande dificuldade
para tolerar o sofrimento fisico e
emocional.

A medicina contemporanea
tornou a morte um problema com-
plexo. A nao consideracao da mor-
te como uma dimensao da existén-
cia humana e o desafio de lutar
com ela faz com que se introduzam
tratamentos agressivos que somen-
te prolongarao o processo de mor-
rer. Despreparados para a questao,
passa-se a praticar uma medicina
que subestima o conforto do doente
terminal, impondo-lhe uma longa
e sofrida agonia.

Nesse contexto surge o termo
distandsia, que etimologicamente

significa prolongamento exagerado
da agonia, do sofrimento e da mor-
te de um paciente. Segundo Pessini
(2001) no mundo europeu fala-se
em “obstinagao terapéutica”, nos
Estados Unidos em “futilidade mé-
dica” ou “tratamento fttil”. Enten-
de-se por futilidade a auséncia de
motivo ou de resultado Util em um
procedimento diagnostico ou inter-
vengao terapéutica. A determina-
¢ao envolve freqiientemente juizos
de valor, particularmente quando
o objetivo ¢ a qualidade de vida.

O cuidar em enfermagem tem
como finalidade prioritaria ameni-
zar o sofrimento humano, manter
a dignidade e facilitar meios para
manejar as crises e as experiéncias
do viver e do morrer. Atua-se na
promocgao, recuperacao e reabili-
tacdo da satude e qualidade de vida
ou, quando isso nao é possivel, se
assiste o individuo para que tenha
uma morte digna. E o que seria
essa morte digna?

A reflexao bioética, e especial-
mente a discussao ética sobre a dis-
tanasia, trazem-nos questoes difi-
ceis como: estamos ampliando a vi-
da ou simplesmente adiando a
morte? A vida humana deve, inde-
pendentemente de sua qualidade,
ser sempre preservada? A quem
cabe a decisao de continuar ou pa-
rar um tratamento que nao esta
trazendo beneficios ao paciente?
Caso o paciente nao esteja em con-
dicoes de exercer sua autonomia,
quem deve decidir: os familiares, o
médico, a equipe interdisciplinar?

Serad que nao esta na hora de se
oferecer para esses pacientes fora
de possibilidade terapéutica, e a seus
familiares, um ambiente diferen-
ciado, nao com avancgada tecnolo-
gia, mas sim com uma equipe in-
terdisciplinar preparada para pro-
porcionar acolhimento, conforto,
cuidados a fim de que se invista em
preservacao da dignidade também
no morrer? Chamemos esse am-
biente de unidade de cuidados pa-
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liativos ou qualquer outro nome
que queiramos dar, pois o impor-
tante € que ele exista. No Brasil ha
muito que ser feito nesse sentido,
primeiramente formando profis-
sionais de satde técnicos, porém
mais sensiveis ao sofrimento do
outro, e depois investindo no am-
biente fisico confortavel que acolha
o0 paciente e seus familiares nesse
momento de finitude.

Consideracoes finais:
O dilema continua.

Sei que muitas questoes levan-
tadas nessa pesquisa ficaram sem
resposta, mas a bioética, embora
ndo traga respostas prontas e aca-
badas, procura fazer uma ampla
reflexao, levantando e analisando
questionamentos nos diferentes
aspectos morais da vida. Suas inda-
gag¢oes sao um bom caminho para
o alcance de mediagoes e respostas
eticamente aceitaveis e justas, por
ter sua preocupagao méaxima vol-
tada para a integridade e dignida-
de do ser humano.

O ato de cuidar, intrinseco a to-
do ser humano e foco central da
enfermagem, requer planejamento
e avaliacdo constantes. Nao deve
abranger apenas os aspectos técni-
co-bioldgicos, mas estar alicercado
em sentimentos como compaixao,
sensibilidade, paciéncia, carinho,

Berqud ES,Leite VM. Algumas consideracdes sobre a demografia da populacao idosa no Brasil. Ciénc cult [200-]; (40:679-688.

Boff L. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petrdpolis: Vozes; 1999.
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afeto, protecao, disponibilidade, in-
teresse e atengao, dentre outros.

Para cuidar adequadamente do
numero crescente de idosos, os
profissionais de enfermagem preci-
sam conscientizar-se sobre as ne-
cessidades especificas daquele que
envelhece. Devem conhecer as
doencas mais comuns nos idosos e
as mudancas fisicas, psicologicas e
sociais que acompanham o enve-
lhecimento. Um profissional que
cuida do idoso numa visao holistica
deve ser capaz de estabelecer com
ele uma conexao e expressar sua
atencao tratando-o com dignidade
e respeito, valorizando sua vivén-
cia e contribuicoes, praticando a
paciéncia e amabilidade e atenden-
do suas necessidades com compe-
téncia, tentando manter sua inde-
pendéncia e autonomia.

A vulnerabilidade do idoso tor-
na os aspectos éticos e legais im-
portantes questdes na prestacao de
cuidados ao mesmo. Alguns con-
flitos estdo relacionados a autono-
mia e tomada de decisao, alocacao
de recursos, relacionamento idoso
e profissional de satide e questoes
relacionadas a morte.

As decisdes éticas sdo comple-
xas, principalmente quando afe-
tam o bem estar do outro. O pro-
cesso de reflexdo moral é o cami-
nho que possibilita melhor media-
¢ao dos problemas vividos no co-
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