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RESUMO

Objetivo: compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros acerca das condicées
que interferem na defesa da autonomia do idoso em terminalidade da vida no contexto
da internacdo hospitalar. Método: estudo qualitativo e exploratério, que aplicou a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os dados foram coletados entre novembro de 2016 e maio de 2017,
nas enfermarias de clinica médica de um hospital no Rio de Janeiro, Brasil, por observacao nao
participante e entrevista semiestruturada. Investigaram-se trés grupos amostrais compostos
por dez enfermeiros, oito médicos e 15 técnicos de enfermagem. Resultados: as condicdes
relacionam-se com o poder médico; subordinacao do enfermeiro; influéncias da familia;
declinio funcional do idoso; e modelo biomédico. Consideragdes finais: a autonomia do
idoso é velada e violada, uma vez que suas capacidades sado subjugadas, podendo prevalecer a
vontade da familia e o paternalismo profissional. Entretanto, esse direito deve guiar os modelos
assistenciais contemporaneos e estar integrado aos cuidados paliativos.

Descritores: Enfermagem; Autonomia Pessoal; Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida; Direitos dos Idosos; Hospitalizagdo.

ABSTRACT

Objective: to understand the meanings attributed by nurses about conditions that
interfere in defending of the elderly’s autonomy on the terminality of life in the context of
hospitalization. Method: qualitative and exploratory study, which applied the Grounded
Theory. Data were collected between November 2016 and May 2017, in the internal medicine
wards of a hospital in Rio de Janeiro, Brazil, through non-participant observation and semi-
structured interviews. Three sample groups composed of ten nurses, eight doctors, and 15
nursing technicians were investigated. Results: the conditions are related to the medical
power, subordination of nurses, family influences; the functional decline of the elderly; and
biomedical model. Final considerations: the elderly’s autonomy is veiled and violated since
their abilities are subjugated, and the family’s will and professional paternalism may prevail.
However, this right must guide contemporary care models and integrate palliative care.
Descriptors: Nursing; Personal Autonomy; Palliative Care at the End of Life; Elderly Rights;
Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: comprender los significados atribuidos por los enfermeros sobre las condiciones
que interfieren en la defensa de la autonomia del mayor al final de la vida. Método: estudio
cualitativo, exploratorio, que aplicé la Teoria Fundamentada en los Datos. Los datos han
sido recogidos entre noviembre de 2016 y mayo de 2017, en las enfermarias de un hospital
en Rio de Janeiro, Brasil, por observacidon no participante y entrevista. Ha sido investigado
tres equipos: diez enfermeros, ocho médicos y 15 técnicos de enfermaria. Resultados: las
condiciones han sido relacionadas con el poder médico; subordinacion del enfermero;
influencias de la familia; declive funcional del mayor; y modelo biomédico. Consideraciones
finales: la autonomia del mayor ha sido velada y violada, una vez que sus capacidades han
sido subyugadas, puede prevalecer la voluntad de la familia y el paternalismo profesional.
Mientras, eso derecho debe guiar los modelos asistenciales contemporaneos, integrado a
los cuidados paliativos.

Descriptores: Enfermeria; Autonomia Personal; Cuidados Paliativos al Final de la Vida;
Derechos de los Ancianos; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

A possibilidade de se viver mais durante a velhice é uma reali-
dade mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), “uma crianca nascida no Brasil em 2015 pode esperar
viver 20 anos mais que uma crian¢a nascida ha 50 anos”". Com
essa estatistica, o pais apresenta uma projecdo populacional de
cerca de 32 milhdes de idosos para 2020%.

No entanto, os anos acrescidos aos individuos ndo ocorrem
com isonomia, em virtude das desigualdades sociais e econdmicas
entre os paises. Porém, é inegavel que o aumento da expectativa
de vida e a esperanca de usufruir de uma velhice mais digna
representam um ganho social jamais visto em outro momento
da histéria da humanidade®2.

Essa longevidade, em muitos casos acompanhada da cronicidade
de algumas doencas, decorre de um conjunto de fatores, tais como
o avanco das politicas publicas de saude e da biotecnologia, que
possibilitaram diagndsticos precoces, tratamentos e medidas para
controle de doencas anteriormente fatais, e vém contribuindo para
um novo olhar da medicina e dos proprios idosos sob a perspec-
tiva do processo de morte e morrer. Assim, embora a associacdo
imediata entre a velhice e a morte em momentos pretéritos venha
aos poucos perdendo espaco, é preciso refletir sobre situagdes que
podem comprometer a autonomia dos idosos.

A autonomia, enquanto direito da pessoa e principio bioético,
pode ser compreendida como um mecanismo que expressa a
liberdade do idoso de agir conforme sua consciéncia, fazer valer
seus valores sociais, culturais e religiosos e assim tomar suas
decisdes, incluindo aquelas concernentes ao préprio tratamento
de saude. Dessa forma, é importante salientar que o avanco de
uma doenca, ainda que sem possibilidades terapéuticas para a
cura, ndo invalida a capacidade de decisao dos idosos®.

Entretanto, ndo raro quando os idosos se encontram hospi-
talizados em situagdes de dependéncia, observa-se em diversos
servicos de saude a desconsideracao de sua capacidade cognitiva
e, por conseguinte, a impossibilidade de autodetermina¢do do
individuo ao préprio tratamento. Nessas situagdes, tal atitude
pode comprometer, inclusive, outros principios bioéticos, como a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, uma vez que a idade
nao é um indicador de perda da autonomia®.

Diversos fatores contribuem para que muitos idosos se encon-
trem em situagdes de vulnerabilidade: por exemplo, o préprio
envelhecimento, que embora seja um processo natural, precisa
ser analisado sob duas concepgdes importantes, a senescénciae a
senilidade. A primeira, entendida como o conjunto de alteragdes
nao patoldgicas decorrentes da longevidade; e a segunda, como
condigdes fisiopatoldgicas que comprometem a qualidade de vida.
Ainda que as politicas publicas preconizem o envelhecimento
saudavel, arealidade é que a maioria dos idosos é acometida por
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), que demandam
hospitalizacdes frequentes e prolongadas. Tais fatores podem
afetar a capacidade do idoso de participar das decisées relativas
a propria vida e ao processo de morrer®®,

O comprometimento da autonomia dos idosos durante a hos-
pitalizacdo leva a submissdo, mesmo contra suas vontades, a de-
terminados procedimentos que ndo necessariamente |hes trardo
qualidade de vida. Logo, quando o idoso se encontra doente e ndo
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dispde de mecanismos préprios para fazer valer sua vontade, ele
necessita do auxilio de alguém que defenda seus direitos, tais como
os de autonomia para tomada de decisbes, integridade fisica e psi-
quica, direito de imagem e privacidade nas instituicoes de satide.

Destaca-se o dever do enfermeiro — com base em seu ar-
cabouco tedrico-filoséfico e técnico, observando os preceitos
éticos e legais da profissao, presentes no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — de respeitar o direito do exercicio
da autonomia do idoso.

OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros acerca
das condi¢des que interferem na defesa da autonomia do idoso em
terminalidade da vida no contexto da internacdo hospitalar.

METODO
Aspectos éticos

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, atendendo a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satide. Desse modo, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelas instituicdes proponente e coparticipante, respectivamente,
Escola de Enfermagem Anna Nery e Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho. Todos os participantes receberam informacoes
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi assegurado o anonimato, sendo os recortes das
entrevistas identificados por cédigos alfanuméricos.

Referencial metodolégico

Aplicou-se o referencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), termo traduzido do inglés Grounded Theory
(GT), com base nos preceitos da Escola Straussiana. Com a TFD,
busca-se desvelar a compreensdo dos multiplos fenémenos do
cendrio de atuacdo dos enfermeiros a partir de elementos como
significados, opinides, valores e percepgdes e, assim, atender as
requisicoes do objeto de estudo®.

Tipo de estudo
Estudo qualitativo e exploratério.
Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitério, no Rio
de Janeiro, Brasil.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados nas enfermarias de clinica médica,
no periodo entre novembro de 2016 e maio de 2017. Seguindo
orientagdes do método, foram desenvolvidos trés grupos amostrais.
O primeiro grupo amostral foi composto por dez enfermeiros, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuar no minimo
ha seis meses nas enfermarias de clinica médica; e possuir vinculo
empregaticio com a instituicdo. Foram excluidos os enfermeiros
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que atuavam em cargos exclusivamente administrativos e aqueles
que estavam de férias ou de licenca de qualquer natureza durante
o periodo de coleta de dados.

Embora o estudo aborde a tematica e suas implicacdes para
o enfermeiro, a TFD tem como caracteristica a flexibilidade para
compreensao do fendmeno, direcionando-se para novos grupos
amostrais conforme evidéncia das hipdteses que surgem no
decorrer da coleta e anélise dos dados®. Desse modo, os dados
indicaram a necessidade da abordagem de outras préticas, ou
seja, executadas por médicos e técnicos de enfermagem, os quais
também detinham conhecimento sobre o fendmeno investigado,
em virtude da forte relacdo entre seus processos de trabalho.

Assim, o segundo grupo amostral foi composto por oito mé-
dicos, sendo um responsavel clinico e sete residentes médicos. A
hipétese encaminhada para a formagao desse grupo foi: o médico
é responsavel pelo prognéstico do idoso e direcionamento das
a¢des com base nos cuidados paliativos na terminalidade da vida,
0 que requer comunicacéo assertiva para evitar conflitos éticos,
barreiras no exercicio profissional dos demais profissionais da
equipe e falsas esperancgas por parte do idoso e seus familiares.

E o terceiro grupo foi composto por 15 técnicos de enfermagem.
A hipétese encaminhada para a formacao desse grupo foi: o técnico
de enfermagem, por ser o profissional de maior contingéncia e
que mais estabelece contato com o paciente e seus familiares no
ambiente hospitalar, pode identificar situaces que comprometema
autonomia do idoso em cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Ambos atenderam aos mesmos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos para os enfermeiros.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram observacdo
nao participante e entrevista semiestruturada a partir da seguinte
pergunta geradora: O que vocé compreende por autonomia do
idoso em terminalidade da vida? As entrevistas foram realizadas
individualmente, em lugar privado, no horério de escolha dos
participantes, e gravadas ap6ds devida autorizacdo. O
tempo médio de cada uma foi de 30 minutos.

Previamente as entrevistas, foi realizada a caracteriza-
¢ao do perfil profissional dos participantes, considerando
as seguintes variaveis: idade, categoria profissional,
tempo de trabalho no setor, tempo de experiéncia em
cuidados paliativos e qualificacdo profissional.

Analise dos dados

Os dados foram analisados seguindo as etapas de
codificacdo, a saber: codificacdo aberta, codificacdo axial
e integracao. Tais etapas ressaltam o processo analitico
das informagbes na TFD, que ocorre a partir da diviséo,
conceituagao e correlacdo dos dados. Na codificacdo aberta,
os dados brutos das entrevistas transcritas sao analisados
linha alinha, em processo de microanalise, gerando cédigos
preliminares®. Na codificacdo axial, os cédigos prelimi-
nares sdo agrupados por semelhanca formando cédigos
conceituais. Tais cédigos podem formar subcategorias,
as quais em seguida se agruparao em categorias, que
representam conceitos. Na etapa de integracdo, o modelo
paradigmatico é aplicado para revelacao da categoria
central ou fendmeno central do estudo®.

—_— Expondo as do idoso
influéncias intercedend
o ntercedendo na
Elencan.do que a familia " el
nomi
a§ bar(elras pode exercer au o.do ado
. idoso
\IIIVEH(;I‘ad.aS | na autonomia
pelo profissiona :
na rotina el Colaborando
institucional com o cuidado
de enfermagem
 —

(N&o)
Participando

do processo
de tomada
de decisao
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O modelo paradigmatico é composto pelos seguintes elementos:
fatores condicionantes, estratégias acdes-interagoes e consequéncias.
Os fatores condicionantes visam responder as perguntas sobre o
porqué, quando e como as coisas acontecem, além de evidenciar
os motivos e explicacdes fornecidas pelos participantes para justi-
ficar suas agoes (acao/interacdo) diante do ocorrido. As estratégias
acdes-interagdes compreendem as respostas das pessoas diante
de determinados problemas, desafios ou objetivos. Tais respostas
resultam dos significados atribuidos por elas apds percepgoes sobre
determinadas situacdes. As consequéncias podem ser entendidas
como os resultados ou expectativas de determinadas agoes®.

Destaca-se que o processo de codificagdo gerou trés categorias.
Porém, considerando a abrangéncia e a importancia das condi-
¢oes que podem interferir na defesa da autonomia dos idosos
no contexto da internacdo hospitalar, foi detalhado neste recorte
apenas uma categoria, referente ao componente paradigmatico
“fatores condicionantes’, que retine as razdes apresentadas pelos
participantes do estudo para que determinado fendmeno aconteca,
bem como explicacdes sobre o motivo pelo qual respondem de
determinada maneira a uma agao.

RESULTADOS

Sobre o perfil profissional dos participantes, dentre os dez enfer-
meiros, a média de idade foi de 39 anos. O tempo médio de atuacéo
no setor foi de quatro anos e o de experiéncia em cuidados paliativos
foi de sete anos. Dentre os oito médicos, a média de idade foi de 31
anos, o tempo médio de atuacdo no setor e em cuidados paliativos
foi de quatro anos. Dos 15 técnicos de enfermagem, a média de
idade foi de 45 anos. O tempo médio de atuagdo no setor e em
cuidados paliativos foi de sete anos. Desses profissionais, apenas
quatro enfermeiros, trés médicos e dois técnicos de enfermagem
realizaram cursos de atualizacdo sobre cuidados paliativos.

Intervindo na
atuacéo do
profissional de
saude na defesa
da autonomia

Ne——

Representando as
influéncias do processo
de trabalho, da tomada de
decisao e da familia sob
autonomia do idoso

Percebendo a
autonomia do

idoso como um
direito velado e
violado

Figura 1 - Representando as influéncias do processo de trabalho, da tomada de
deciséo e da familia sob a autonomia do idoso
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A respeito do processo de codificacdo e analise sistematica
dos dados, desenvolveu-se a categoria intitulada“Representando
as influéncias do processo de trabalho, da tomada de decisdo e
da familia sob a autonomia do idoso”. Essa categoria representa
o elemento “fatores condicionantes” do modelo paradigmaético,
que contribuiu para a definicdo do seguinte fenémeno central:
Articulando elementos da profissdo de enfermeiro e do perfil
desenvolvido em seu exercicio na assisténcia hospitalar para
defender a autonomia do idoso na terminalidade da vida.

Essa categoria é formada por quatro subcategorias, sendo que
uma apresenta trés componentes, conforme pode ser observado
na Figura 1.

Nota de Campo 1. Titulo: Observando a atuacao da E1.
Data: 25/09/2016

A E1 assumiu o plantdo noturno e, na passagem de plantdo, tomou
ciéncia das intercorréncias. Ciente das informagoes, fez a escala de
tralhado da equipe técnica de enfermagem por enfermaria, uma
rotina da instituicdo. Em seguida, conversou com sua equipe e exp0ds
as prioridades, sendo uma delas o controle da dor de uma idosa em
cuidados paliativos. Observou-se a importancia do didlogo entre a
equipe de enfermagem para o planejamento assistencial. E1 realizou
a visita de enfermagem, priorizando a paciente com dor, e solicitou
ao técnico de enfermagem que administrasse um analgésico
prescrito para o horario. Mas na prescricdo médica havia apenas
medicamento endovenoso, e a equipe ja estava ciente da dificuldade
de acesso venoso periférico. A equipe ainda tentou realizar a pungao,
mas diante da dificuldade e do relato que a paciente ndo deseja mais
ser “furada’, E1 entrou em contato com a equipe médica, explicou o
quadro clinico da paciente e solicitou avaliacdo. Quando o médico
plantonista chegou ao setor, E1 ratificou a dificuldade de acesso
venoso € mesmo assim o profissional tentou puncionar a veia
jugular externa alegando que a medicagao por via endovenosa teria
melhor efeito. Nao obtendo éxito, E1 prop6s a mudanca da via de
administracao do medicamento para subcutanea, e assim foi feito.

Figura 2 - Nota de campo a partir da observacdo nao participante

Subcategoria 1 - (Nao) Participando do processo de to-
mada de decisdao

Esta subcategoria aborda a participacdo dos enfermeiros no
processo de tomada de decisdo, na transicao dos cuidados curati-
Vos para os paliativos. Em geral, destacou-se que eles participam
pouco ou ndo participam desse processo, sendo apenas comuni-
cados pelos médicos a respeito da decisao. Além disso, nota-se
que a decisdo médica interfere no planejamento da assisténcia
dos enfermeiros e demais profissionais da satuide, especialmente
quando ha retardo no reconhecimento do paciente em cuidados
paliativos (Figura 2).

No meu servico, a tomada de deciséo é basicamente médica,
feita pelos staffs e demais residentes que estdo préximos do
paciente. Depois de tomada a decisédo, na passagem de plantéo
éreafirmado para a enfermagem e para o servico social que, para
aquele paciente, sGo sé medidas de conforto. (M6)

Uma vez em cuidados paliativos, vejo que o enfermeiro toma
algumas decisées fazendo o possivel para amenizar o sofrimento,
principalmente no controle de sintomas. Mas também vejo mui-
tas vezes uma distancia muito grande daquilo que realmente o
paciente precisa. (T6)
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E preciso ter tempo de analisar os exames, de identificar se a
quimioterapia é paliativa ou curativa. As vezes a gente ndo tem
tempo nem de identificar isso, quanto mais participar de um round
para discutir situagées sobre o paciente. Precisariamos de maior
numero de pessoal. (E9)

Eu acho que tém enfermeiros que, as vezes, ficam inibidos em
ter um didlogo com o médico e expor a necessidade do paciente
para ajudd-lo. Vejo uma falta de didlogo entre o enfermeiro e
o0 médico. Eu acho que o didlogo é muito importante, pois vai
beneficiar o paciente. (E1)

Subcategoria 2 - Elencando as barreiras vivenciadas pelo
profissional na rotina institucional

Esta subcategoria aborda barreiras profissionais e rotinas
institucionais enquanto elementos que influenciam o processo
decisério. Em relacéo as barreiras profissionais, destacou-se que
ha profissionais que nao apresentam predilecao para trabalhar
com pacientes em cuidados paliativos, mecanizando a assisténcia
e direcionando condutas equivocadas. Dentre as barreiras insti-
tucionais, evidenciou-se a auséncia de enfermarias de cuidados
paliativos, de profissional capacitado e de recursos.

Amecanizagdo é quando vocé chega na beira do leito e simplesmente
administra a medicagao; vocé ndo leva uma palavra de conforto,
de carinho, até no toque o paciente sente o carinho, amaneira da
gente pegar, de trocar a fralda, de dar um banho. E o idoso acaba
sendo uma pessoa muito teimosa, tem que fazer o que ele quer e
nem todos tém paciéncia. (T4)

Geralmente, a enfermaria néo é focada sé em um perfil de cuidado
— no caso, o paliativo. Entéo, séo vdrias clinicas juntamente com
o paciente em cuidados paliativos, entdo é muito complicado ter
um padrdo de cuidados. (T12)

Acho que hd barreiras, pois, a gente tem uma visdo que temos que
curar os pacientes. Entéo é muito dificil, as vezes, tomar decisées
em conjunto que ndo sdo curativas. Parece que a gente vai desistir
do paciente, que vai sé tentar aliviar o sofrimento e deixar de fazer
algum procedimento diagnéstico. (M3)

Nds tentamos de todas as formas oferecer uma boa assisténcia
para o paciente, mas tem algumas circunstancias que causam
danos ao paciente. Sobre esses danos, eu acho que uma equipe
com déficit ndo consegue dar uma boa assisténcia 24 horas para
paciente, mesmo sabendo que o paciente exige demais de uma
boa assisténcia, ndo dd. A falta de material na instituicdo contribui
para que ndo tenhamos uma assisténcia adequada, mas todos nés
fazemos ou tentamos fazer da melhor forma possivel para poder
contribuir, através do planejamento, com uma boa assisténcia. (E4)

Subcategoria 3 - Expondo as influéncias que a familia
pode exercer na autonomia do idoso

A subcategoria 3 retrata a influéncia da familia na autonomia
do idoso, que pode ocorrer em diferentes situacoes, seja na
atuacdo do profissional que busca defender a autonomia do
idoso, seja intercedendo pela autonomia do idoso, seja atuando
em conjunto com os profissionais, colaborando com o cuidado
de enfermagem.
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Afamilia interfere muito, as vezes, até na condugao do fechamento
da tomada de decisdo. A familia pode até querer que o paciente
ndo seja invadido, mas na hora que ele estd partindo diz “pelo
amor de Deus, faz alguma coisa’, induzindo os médicos a tomarem
decisées [...]. Nos recebemos muita orientagéo do proprio familiar
que jd recebeu a informagao do médico. (T6)

Essa falta de instrugdo do familiar, de certa forma, interfere na
autonomia do paciente, pois ele pode ndo querer determinada
coisa, mas o familiar toma as decisées no lugar do paciente. (E10)

Oprincipal é a familia estar orientada e, assim, participativa. Uma
familia que entenda o que estd acontecendo, porque ds vezes vocé
pode promover a autonomia do paciente, e ai vém os filhos que
ndo concordam com nada daquilo. (T8)

Contudo, cabe ressaltar a participacdo da familia ao apoiar e
ajudar o idoso quando debilitado e com incapacidades fisicas.
Somada a condicdo de familia orientada e participativa, tem-se
a importancia da familia respeitosa, sem que se sobreponha a
autonomia do idoso quando este é capaz de exercé-la.

O familiar estd presente com a proposta de ajudar, quando precisa
chamar a enfermagem para alguns cuidados, por exemplo, porque
na maioria das vezes o idoso ndo tem condigées de levantar e
chamar a enfermagem para um cuidado mais imediato. (E2)

Subcategoria 4 - Percebendo a autonomia do idoso como
um direito velado e violado

A subcategoria 4 revela que a autonomia do idoso pode ser
nao exercida ou ndo defendida. Tal violacdo pode acontecer
por acées dos familiares, bem como acdes ou omissdes dos
profissionais de saude. Além disso, por decorréncia da vulnera-
bilidade e do quadro clinico de satide, os idosos nao participam
da tomada de deciséo.

Oidoso deveria ter a autonomia dele respeitada independentemente
de estar em fase de finitude ou ndo, mas o que vemos na prdtica
muitas vezes difere disso. A gente vé que, as vezes, por ele passar
um periodo com o nivel de consciéncia alterado, jd ndo é mais visto
como alguém que possa responder pela sua capacidade mental.
Muitas vezes a autonomia ndo é respeitada, tudo é comunicado a
familia, e o familiar que decide sobre o estado de saude do idoso.
As vezes ele nem tem consciéncia da doenca e, com isso, acaba
ndo podendo opinar, ndo tendo o direito de escolha sobre seu
tratamento. (E9)

Muitas vezes ele ndo tem autonomia porque quando chega aqui
jd estd muito debilitado e ndo tem mais aquela capacidade de
se locomover sozinho, tomar um banho, se alimentar e, as vezes,
pela questdo de estar internado em fase terminal ou até mesmo
em cuidados paliativos, ele jd perde um pouco, pois fica mais
debilitado pelo estado da doenca que o deixa depressivo [...]. A
gente, as vezes, fala pela pessoa e com isso jd interfere um pouco
na autonomia e acaba sendo invasivo. Deveriamos perguntar se
ela realmente quer dessa forma. Ele até tem o direito de falar, mas
por vezes a gente querendo agir, querendo ajudar, a gente acaba
tirando um pouco da autonomia dele. (T15)
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DISCUSSAO

Para delinear a discusséo sobre a autonomia do idoso em termi-
nalidade da vida, os dados mostram a necessidade de focalizar os
aspectos dos modelos assistenciais, da organizagcao do trabalho e
das relagdes de poder que permeiam o ambiente hospitalar,uma
vez que podem interferir no processo de tomada de deciséo, nas
atitudes e praticas dos enfermeiros e na participacdo da familia.

Muitas instituices de saude mantém a administracdo dos
servicos sob influéncia do modelo assistencial biomédico ins-
tituido no final do século XVIII, que apresenta como principais
caracteristicas: ser curativista e hospitalocéntrico; concentrar
nos médicos a administracdo e a tomada de decisdo sobre as
terapéuticas; e visar o controle das doencas e a medicalizacdo da
vida?4, Desse modo, o modelo biomédico afeta a organizacdo
do trabalho em saude e limita ou anula a autonomia profissional
do enfermeiro®”,

Dentre os dilemas desse modelo, destaca-se o aumento da
populacao de idosos, que invariavelmente vem acompanhado
da elevada incidéncia de DCNTs. Diante de um diagnoéstico que
ameaca a continuidade da vida de um idoso, é preciso rever o
contexto e o planejamento assistencial, jd que a orientacdo da
prética exclusivamente pelo paradigma da cura, em detrimento
do paradigma do cuidado, acarreta exacerbagao do sofrimento,
angustia, distanasia, além de ameacar colapsar o sistema de
saude brasileiro®.

Esse entendimento leva a reflexao sobre a Nota de Campo 1,
com destaque para a procrastinada avaliacao clinica da idosa e
para o risco de ndo continuidade do cuidado no que se refere a
escolha da via subcutanea para administracdo de medicamentos
e controle da dor, por poder ter sido uma agdo isolada, fora da
rotina, no plantdo noturno, pautada apenas na experiéncia de
uma profissional e ndo no modelo assistencial. Nao obstante,
notou-se a atuacdo da enfermeira na defesa da autonomia da
idosa, sendo condicdes, por exemplo, a postura proativa, detencao
de conhecimento, competéncias e habilidades, com énfase na
comunicacdo, experiéncia profissional e adequada avaliagao das
necessidades da paciente.

Essa avaliacdo, que deve ser ciclica e dinamica, com continuas
reavaliacdes ao longo do plantao, préprias do processo de en-
fermagem, é fundamental para a defesa da autonomia do idoso,
bem como para reconhecer a autonomia limitada e agir a favor
da reducdo de danos e preservacdo da dignidade da pessoa, com
sentido claro de intervencdo para protecdo e em acordo com a
bioética de protecaot®”®,

A bioética de protecdo, do ponto de vista metodoldgico, pode
ser entendida como uma ferramenta para interagir saberes distin-
tos em respeito aos direitos humanos e a preocupacdo comum
com a qualidade de vida.”Se ocupa, em particular, dos problemas
sanitarios, focando individuos e populacdes de afetados em
sua salde e bem-estar de maneira significativa’, como no caso
dos idosos hospitalizados, que pelo declinio funcional causado
pelas doencas, pela idade avancada e pela hospitalizacdo, sdo
“suscetiveis” e “vulneraveis”®,

Desse modo, com base no controle do modelo biomédico
sob as organizacdes de salde, especialmente o hospital, e sob o
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processo de trabalho, alerta-se para o esmorecido e insuficiente
empoderamento do idoso para o autogoverno nesse contexto®?,
Essa realidade deve orientar a prética do enfermeiro na defesa dos
direitos do paciente como sendo um compromisso moral e ético,
qualificando a assisténcia em beneficio do paciente e da profissdo.
Fortalecer o protagonismo do paciente fortalece o papel social
do enfermeiro.

Contudo, dentre os demais fatores que interferem nessa
pratica, destacam-se: sobrecarga de trabalho; déficit de recursos
humanos; falta de conhecimento, com destaque para os cuidados
paliativos; pouca autonomia profissional; dificuldade de comu-
nicacdo e de relacdes interpessoais; sentimento de impoténcia;
e falta de apoio institucional”?.

Os enfermeiros participantes do estudo, por terem estabilidade
do vinculo empregaticio como integrantes do funcionalismo
publico, ndo apontaram como fator negativo o medo de perder
o0 emprego. Mas, as variadas caréncias dos servicos e a precariza-
¢ao do trabalho imprimem outros desafios que interferem nesta
pratica e ocasionam sofrimento moral, submissdes e conflitos,
que podem envolver questdes politicas.

Destaca-se que a sobrecarga profissional gera distanciamento
entre a equipe, pacientes e familiares, ruidos na comunicagao,
acarretando falsas esperancas e desconfianca por parte da fa-
milia, uma vez que esta pode perceber a futilidade terapéutica
de forma diferente e forcar a equipe a desviar os principios dos
cuidados paliativos, incluindo a autonomia do idoso('*'". Esse viés
de entendimento pode expor o idoso, mesmo que partindo de
decisdes com intencionalidades benevolentes, pois ndo favorece
o atendimento de seus desejos e vontades.

Assim, destaca-se a importancia de assumir a familia como
unidade de cuidado, devendo esta ser assistida pela equipe de
saude, incluindo o enfermeiro, no atendimento de suas neces-
sidades. Nesse sentido, é preciso estender a familia o direito de
ser constantemente informada, reduzindo as possibilidades de
violagcdo da autonomia do idoso. Esse encaminhamento esbarra
em todos os fatores condicionantes citados, com énfase na falta
de conhecimento sobre cuidados paliativos.

Poucas evidéncias cientificas abrangem formas inovadoras de
tratar do envelhecimento da populacéo e de suas demandas, uma
vez que seja acometida por uma DCNT e necessite de cuidados
paliativos‘?. Além disso, o século XXI carece de novas formas
de organizacao dos servicos de saude inclusivas e pautadas na
interdisciplinaridade. A acelerada transicdo demogréfica nos
paises em desenvolvimento vem acompanhada de crescente
complexidade do processo assistencial, diante da capacidade
que a ciéncia e a tecnologia buscam demonstrar em controlar a
vida, o que, em muitas situacdes de terminalidade, ndo se alinha
com o direito das pessoas a vida digna.

Nesse panorama, os enfermeiros podem desempenhar papel
imprescindivel no gerenciamento do cuidado ao idoso em momen-
tos que envolvem dilemas em torno da mortalidade e do processo
de morrer. No modelo biomédico predominante, especialmente
no contexto do hospital, o enfermeiro deve buscar aproveitar as
oportunidades para fortalecer seu exercicio de poder para tomar
decisbes, utilizando o diferencial de presenca diuturna e da sensibi-
lidade para perceber as necessidades extrinsecas e intrinsecas dos
idosos, sobretudo na transicao para os cuidados paliativos exclusivos.
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Essa presenca diuturna contribui também para participar a familiae
manté-la informada, trazendo-a como colaboradora ao cuidado de
enfermagem e defensora da autonomia do idoso, contribuindo para
que faca valer a sua vontade no caso da transferéncia de tutela”™.

A importancia da participacdo do enfermeiro no trabalho em
equipe e o consequente delineamento de condutas foram eviden-
ciados nos depoimentos e na observacao, com objetivos pautados,
em sua maioria, na manutencédo do conforto dos idosos. Assim, a
partir de informagdes que emergem da prética clinica, por meio
da aplicagado do processo de enfermagem, do raciocinio clinico e
do cuidado ético, o enfermeiro pode orientar melhores escolhas
e elencar adequadas a¢des no plano de cuidados, bem como
sentir-se empoderado no amago do exercicio da sua profissao.

Modelos assistenciais contemporaneos focam seus objetivos
na prevencao e promogao da saude, concentrando assim, maiores
esforcos na atencdo de baixa e média complexidade, com uso
de tecnologia leve e de baixo custo, uma vez que a maioria das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis pode ser evitada. E,
uma vez portador de uma doenca cronica, as agdes guiadas por
modelos como estes visam promover qualidade de vida, reduzir
danos e manter a capacidade funcional do idoso. Com base no
antagonismo ao modelo biomédico, afirma-se que esse paradigma
de cuidado amplia a autonomia profissional do enfermeiro®?.

Essa afirmacdo decorre das evidéncias na pratica, pois embora o
modelo biomédico seja predominante, é exatamente fora do hos-
pital que se observa maior autonomia profissional do enfermeiro,
como na Atencao Primdria a Saude, especialmente, na Estratégia
Saude da Familia, na assisténcia ao parto e no campo da satde
mental. Contudo, particularmente em decorréncia da deficiéncia
de oferta de cuidados paliativos na rede de atencdo a saude,
destaca-se o carater hospitalocéntrico do modelo biomédico com
internacdes prolongadas, elevada ocupacéo de leitos de terapia
intensiva e morte no hospital.

A falha de gerenciamento do cuidado ao idoso portador de
DCNT na Atencao Primdria a Saude, na perspectiva dos cuidados
paliativos, interfere, pois, na defesa da sua autonomia — por exem-
plo, na escolha dos meios e do local para a sua morte. Desse modo,
conforme exposto pelos participantes do estudo, uma vez hospi-
talizado, o declinio funcional do idoso pode impedi-lo de entender
seus direitos. E se as questdes relativas ao processo de morrer ndo
tiverem sido tratadas anteriormente, serd dificil, mesmo para a familia,
defender sua autonomia, pois ela propria, na situacao de crise, pode
ser convencida pelo médico sobre o poder da medicina e aceitar a
realizacdo de terapias futeis para ndo serem fracassados diante da
morte. E nesse contexto que o enfermeiro, em sua maioria, busca
resguardar o conforto e a dignidade do idoso.

No curso da doenca cronica do idoso, salientam-se trés tipos
de fim de vida: declinio rapido, declinio gradual com episddios de
descompensacao e declinio lento e progressivo. Enfatiza-se que
os cuidados paliativos ndo se limitam a terminalidade da vida, e
isso aumenta a possibilidade de estabelecer relacéo de confianca
entre a equipe, paciente e familia, evitar internacdes desnecessdrias,
atender as demandas de cuidado do idoso de forma integral, o
que requer um suporte de um servigo de atengao domiciliar®.
Esse servico ndo precisa contar com especialistas, e sim priorizar
o clinico geral ou médico de familia, bem como o enfermeiro no
gerenciamento desse cuidado®.
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A capacitacao profissional é um desafio para a realizacdo dos
cuidados paliativos e para a defesa da autonomia do idoso em
terminalidade da vida. Seja qual for o tipo de fim de vida e suas
manifestac¢des, o idoso, ou mesmo sua familia, comumente depo-
sitam no médico todo o poder de decisdao, em completa confianca
na personificacdo do saber. E se esse profissional for orientado
pelo modelo biomédico, podera incorrer em prescrever medidas
para manutencao da vida a qualquer custo e, assim, condicionar
o plano assistencial de todos os demais membros da equipe de
salde com base nesse paradigma‘>'9,

Embora a esséncia da pratica da enfermagem seja o cuidado
— isto é, emancipacéo para promover conforto e qualidade de
vida —, ter como eixo modelos assistenciais contemporaneos,
atuar em cenarios que possam ampliar a autonomia profissional,
bem como conhecer o progndstico do paciente e as propostas
das terapéuticas sao condi¢des que contribuem para as acoes
em defesa do paciente e aplicacao dos cuidados paliativos!'”.

Limitagoes do estudo

De acordo com o objeto de estudo, reconhece-se como limita-
cdo aescolha do cendrio, por se tratar de uma instituicdo publica
de atencao a saude e, assim, nao conferir ao enfermeiro risco de
perder o emprego e de interferir na postura profissional para
evitar conflitos ou ser mal interpretado. Outro aspecto limitante
refere-se ao fato de ser um hospital universitario, meio em que a
autonomia profissional pode ser mais respeitada, considerando
a presenca da academia nos cenarios de pratica.

Como pesquisa que aplicou a TFD, nao se pode deixar de
apontar como limitacdo o aspecto referente a composicdo dos
grupos amostrais, dado que ndo participaram do estudo fami-
liares, outros profissionais de salide ou mesmo os idosos. Com
isso, tem-se a necessidade de novas producdes cientificas sobre
a tematica incluindo outros participantes.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide e poli-
tica publica

As contribuicdes sdo: orientar as politicas de saude no fim
da vida; enfatizar a necessidade de mudanca de orientacao
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dos modelos assistenciais, mediante aumento do nimero de
idosos com DCNTs e, dessa maneira, ampliar a assisténcia fora
do hospital. Ainda, reconhecer os fatores condicionantes para a
defesa da autonomia do idoso contribui para que o enfermeiro
contextualize a pratica e empenhe esforcos para a manutencao
da identidade profissional e da qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo diante de uma crescente produgdo de conhecimento
e eficientes instrumentos para o planejamento do cuidado ao
paciente, as acdes dos enfermeiros para promover os direitos
do paciente sdo limitadas, especialmente na area dos cuidados
paliativos.

A subjugacao da capacidade técnica e cientifica dos enfermeiros
atrelada as questdes trabalhistas, politicas, sociais e econémicas os
leva a exercerem pouca autonomia nos ambientes hospitalares e
a sofrerem moralmente. A presenca de um modelo hierarquizado,
além de centralizar as decisdes, dificulta a comunicacdo entre os
profissionais, reduz a qualidade da assisténcia, afeta a satisfacdo
no trabalho e gera conflitos entre os profissionais.

A atuacgdo do enfermeiro em beneficio da autonomia do
paciente compreende um componente ético essencial para a
pratica dos enfermeiros. E preciso entender o significado dessa
prética, seu alcance e implicagcdes, considerando os beneficios
capazes de serem gerados ao paciente e a profissdo.

A comunicacéo franca e a participacdo da equipe interdiscipli-
nar sdo importantes para personificacdo do individuo enquanto
sujeito de direitos e participante ativo da construcdo de seu
processo de saide/doenga bem como das decisdes sobre seu
tratamento. Esse entendimento coaduna tanto com os pressu-
postos legais do arcabouco legislativo brasileiro e da profissao
enfermagem quanto com os principios da bioética de protecao
e dos cuidados paliativos.
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