Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude 29 n. 2 (2017) 107-115

Vittalle

FURG ISSN 2177-7853

Relacéo entre o profissional de salde e o paciente idoso: questdes
bioéticas
Deise lop Tavares™®; Joana Hasenack Stallbaum?; Williane Pedroso?;

Ana Fatima Viero Badaré®.

2Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Federal de
Santa Marian, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

Historico do Artigo RESUMO . _ o .

. . O crescimento da populagéo idosa tem intensificado a demanda por profissionais e servi¢os
Recgbldo em: 31/01/2017 de saGde. As particularidades deste publico trazem a tona questdes relacionadas com a
Aceito em: 19/10/2017 dignidade dos idosos, que aqui estdo focadas na relagdo terapeuta-paciente. Dessa forma, o
objetivo foi verificar nos artigos cientificos nacionais que relacionam o profissional de sadde
e 0 paciente idoso as questdes bioéticas apontadas. Revisdo bibliogréfica de artigos nacionais

Palavras-chave: sobre “a relagdo do profissional de satide com o paciente idoso”, verificados desde de 2010,

Autonomia nas bases de dados SCiELO, LILACS e Medline, pelos termos: idoso e bioética, relagdo do
Bioética profissional de saide com o paciente, relagdo médico paciente e seus correspondentes na
ldoso lingua inglesa. Os artigos foram analisados qualitativamente e os temas bioéticos elencados

em categorias. Dos 7 artigos selecionados, 3 sdo de opinido do profissional e outros 4 sobre a
opinido do idoso. Os aspectos bioéticos apontados nestes estudos foram destacados nas
categorias: cuidado humanizado do idoso, ética profissional e autonomia do paciente idoso.
Quanto ao cuidado humanizado, houve destaque na importancia da comunicagdo, empatia e
construcdo do vinculo. J4, a ética profissional foi abordada, demonstrando a preocupacéo dos
pesquisadores em valorizar o respeito, a responsabilidade e o compromisso para com o
paciente. E, a autonomia foi discutida como essencial para um atendimento de qualidade, em
que as agdes dos profissionais de salide devem ser compativeis com as expectativas desses
pacientes. Os estudos buscaram identificar na relagdo entre profissional de saide e paciente
idoso os beneficios terapéuticos e a adeséo ao tratamento proposto.

Profissionais de salde

Health professional’s relationship with elderly patient: bioethics questions

ABSTRACT
The growing of elderly population has intensified the demand for professionals and health

Keywords: services. Singularities of this public highlight questions related to elderly’s dignity, which are
Autonomy focused here on the relationship between therapist-patient. Thus, the objective was to verify
Bioethics in scientific articles, with approach on the professional relationship and health of the elderly
Elderly patient, the ethical issues pointed out. Bibliographic review of articles about "the relationship

. between the health professional and the elderly patient”, verified on the SciELO, LILACS
Health professionals. and Medline databases, by the terms: elderly and bioethics, relationship of health

professional with patients, and their respective correspondents in English language. The
selected articles were analyzed qualitatively and the bioethical themes listed in categories. Of
the 7 articles selected, 3 are about the opinion of the professionals and another 4 on the
opinion of the elderly. The bioethical aspects pointed out in these studies were highlighted in
the categories: humanized care of the elderly, professional ethics and autonomy of the elderly
patient. Regarding the humanized care, there was emphasis oh the importance of
communication, empathy and bonding. The topic of professional ethics was addressed
demonstrating a concern of the researchers in valuing respect, responsibility and commitment
to the patient. And, the autonomy was argued as essential for quality care, in which the
actions of health professionals should be compatible with the expectations of elderly patients.
The articles sought to identify in the relationship between health professional and elderly
patients, the therapeutic benefits and adherence to the proposed treatment.
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1. Introducéo

O aumento da populacdo idosa ocorre de forma rapida e abrupta, principalmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Concomitantemente a essas transformacoes,
ocorrem mudangas no perfil de morbimortalidade da populacdo, o que gera preocupagédo
com a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos (1,2). O crescimento da populacdo
idosa tem despertado interesse em termos de salde publica, com consequente
desenvolvimento de pesquisas sobre a satde do idoso (3).

No Brasil, em 1960, o numero de idosos era de trés milhdes, passando para sete
milhGes em 1975 e alcangcando 21 milhdes em 2008. Nesse ano, havia 9,4 milhdes de
pessoas com 70 anos ou mais (4,9% da populacdo brasileira total). Esse ndmero
continua crescendo, em 2012, chegamos a 12,6% da populacgéo, evoluindo para 14% em
2014 (1). As projecdes para 2017 é a de quase 26 milhdes de idosos no Brasil (4). O
crescimento relativo dessa populacdo em grupos de idade também foi expressivo. O
grupo etario de 80 anos ou mais superou 0s demais, alcangando quase 70% ou cerca de
trés milhdes de pessoas (1).

Na area da saude, todo profissional necessita ter como base de seu trabalho as relacoes
humanas, sejam elas com o cliente, com sua familia ou com a equipe multidisciplinar. A
dimensao afetivo-expressiva, portanto, faz parte da acéo terapéutica do cuidado e pode
ser explicitada pela relacdo de confianca, no trato com carinho, no ser gentil, no
demonstrar compreensdo, conversar, tocar, falar, escutar, olhar, dar forca, interessar-se,
aconselhar, entre outros (5). A relacdo do profissional da saude com o paciente tem
passado por um processo de substituicio do paternalismo pelo consentimento
informado, em que decisGes com o paciente devem ser tomadas a partir do
consentimento dele (6).

No contexto da gerontologia, ao se considerar a autonomia, ou o principio bioético do
respeito a pessoa, discute-se sua competéncia em lidar e tomar decisbes, mesmo ante
outros fatores controladores como patologias, limitacGes cognitivas, maus tratos, cultura
ou até mesmo a propria familia. O prejuizo na autonomia da pessoa idosa compromete
diretamente sua qualidade de vida e toda a dinamica familiar (7). A promocédo da
autonomia do idoso e o direito a sua autodeterminacdo, mantendo-se a sua dignidade,
integridade e liberdade de escolha sdo fatores fundamentais para melhorar sua qualidade
de vida. Dai a importancia de o idoso ser considerado em sua singularidade e contexto
de vida, com o objetivo de preservar 0 maximo possivel a sua autonomia e
independéncia (8).

Outros importantes aspectos da relacdo profissional-paciente sdo a privacidade e a
confidencialidade. A privacidade € a limitacdo do acesso as informacdes de uma dada
pessoa, ao acesso a propria pessoa, a sua intimidade, ao seu anonimato ou ao sigilo de
informacdes. E, também, a liberdade que esta pessoa tem de ndo ser observada sem a
sua autorizacdo. A confidencialidade, por sua vez, € a garantia do sigilo das informacdes
dadas em confianca e a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada (9,10), ou a
manuten¢do do anonimato do paciente no caso de publicagdes cientificas. A quebra de
privacidade ou de confidencialidade pode ocorrer na relacdo do profissional com
terceiros, como a familia, os cuidadores ou empresas seguradoras. Mesmo em situacoes
de muito comprometimento, fisico, mental ou outro, as pessoas ndo perdem a sua
dignidade, esta é uma caracteristica inerente ao ser humano. O paciente ndo pode ser
desqualificado, deixado de ser informado e de ser ouvido (9,10).

Os desafios da relacdo do profissional de salde com os pacientes sdo ainda maiores
quando considerada a populacdo com mais idade. Isso porque, cotidianamente, 0s
idosos brasileiros vivem angustias de cunho fisico, psicoldgico e social, que justificam
um cuidado diferenciado e enfatizam a importancia de uma relagdo empatica e uma
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assisténcia humanizada (11).

A proposta deste estudo justifica-se pela necessidade de se enfatizar uma assisténcia
humanizada, de qualidade e de respeito, em cumprimento ao preconizado nas Politicas
de Humanizagdo em Satide do Sistema Unico de Satde (SUS) e no Estatuto do Idoso. O
objetivo foi verificar nos artigos cientificos nacionais que relacionam o profissional de
salde e o paciente idoso as questdes bioéticas apontadas.

2. Materiais e Métodos

Para esta revisdo seguiu-se 0s passos indicados por Mendes et al. (12), em que a
primeira etapa consistiu na revisdo de literatura, com a identificagdo do tema. A
segunda etapa foi a definicdo das bases de dados e dos critérios de inclusao e excluséo.
Na terceira etapa, ocorreu a definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. A quarta etapa referiu-se a avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo e na
andlise dos dados. E, a quinta etapa correspondeu a interpretacdo dos resultados e
consideracdes finais.

Delimitou-se a temaética deste estudo na relagdo do profissional de saude com o
paciente idoso e as questdes bioéticas envolvidas. A producdo cientifica nacional foi
verificada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), a partir do ano de 2010. As
buscas foram realizadas de forma independente por trés investigadoras, no periodo de
outubro e novembro de 2015 e, atualizadas em junho de 2017, utilizando-se os seguintes
termos: idoso, bioética, relacdo do profissional de saide com o paciente, relacéo
médico-paciente e seus respectivos correspondentes na lingua inglesa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os estudos cientificos nacionais, que
tivessem no titulo e/ou no resumo aqueles com populacdo acima de 65 anos e que
relatassem a relacdo dos pacientes idosos com os profissionais da saude. Foram
excluidos monografias e teses, revisdes bibliogréficas, publicacdes cujos textos nao se
encontravam disponiveis na integra e os estudos que ndo informaram o cumprimento
dos aspectos éticos de pesquisa em seres humanos.

Os estudos foram analisados de forma predominantemente qualitativa, por meio de
leitura interpretativa dos textos e revisdo critica dos contetdos, identificando os
elementos bioéticos relevantes, e, assim, efetivando a selecdo de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Na analise dos artigos, foram elencados as ideias centrais. Os
dados obtidos foram avaliados e categorizados de acordo com a similaridade de
contetido, com interpretacdo dos resultados e das consideracgdes finais.

3. Resultados

Foram encontrados 33 artigos nas bases de dados, dos quais 21 cumpriram com 0s
critérios de inclusdo. Apos a exclusdo de estudos duplicados, restaram sete artigos
considerados para analise, conforme apresentado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1. Relaco de artigos selecionados.

I3 ARTIGOS
09 SciELO
17 LILACS
07 Medline
Estudos que ndo
_ | preenchem os critérios
. de inclusio
| (n=12)
Estudos
selecionados
(n=21)
Estudos
N duplicados
removidos
| (n=14)
Estudos
incluidos na

revisdo (n=7)

Os artigos incluidos estdo discriminados por ano de publicacdo, os autores, o0s
objetivos do estudo e as categorias bioéticas (Tabela 1).

Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos segundo o ano de publicacdo, autores, objetivos do

estudo e categorias bioéticas elencadas.

Ano  Autores Objetivos Categorias bioéticas elencadas
2010 Araljo MAS, Discutir a relacdo dos profissionais — Cuidado humanizado do idoso;
(13) Barbosa MA. de satde da familia com os idosos.  — Etica profissional;
— Autonomia do paciente idoso.
2011  Almeida ABA, Compreender como os enfermeiros — Cuidado humanizado do idoso;
(14)  Aguiar MGG. de um hospital publico percebem a — Autonomia do paciente idoso.
dimensdo ética do cuidado ao idoso
hospitalizado e identificar o0s
problemas éticos vivenciados por
eles nesse cuidado.
2011 Rubio ME, Avaliar as caracteristicas do - Cuidado humanizado do idoso;
(15)  Zampieri RC, Sistema Primary Nursing, como - Etica profissional.
Figueiredo A, um método de assisténcia afetivo e
Toressani J, contribuir para melhor recuperacao
Cruz M. e satisfacdo do paciente.
2011 Cardoso CMC Descrever a experiéncia de uma — Cuidado humanizado do idoso;
(16) etal. equipe multidisciplinar (docentes e — Etica profissional.
discentes) da Enfermagem,
Psicologia e Nutricdo junto ao
ambiente familiar do idoso.
2012 D’Andréa RD, Conhecer a percep¢do do idoso - Cuidado humanizado do idoso.
(17)  Silva GP, integrante da Universidade Aberta
Marques LAM, & Terceira ldade (UNATI) frente
Rascado RR. ao farmacéutico.
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2012  Prochet TC, Compreender o significado do - Cuidado humanizado do idoso;
(5)  Silva MJP, cuidado efetivo e afetivo para a - Etica profissional.
Ferreira DM, enfermeira, relacionar os fatores de

Evangelista VC. interferéncia na convivéncia com
o0s idosos hospitalizados, revelar se
as enfermeiras sentem-se
preparadas para cuidar dos idosos.
2015 Belchior CAF, Apreender a percepcdo de idosos — Cuidado humanizado do idoso;
(18)  Teixeira GP, sobre os vinculos afetivos — Etica profissional.
Ribeiro WEM, estabelecidos com profissionais de
Schramm SMO.  salde.

Dos artigos selecionados, trés estudos (5,13,14) retrataram a relacdo profissional-
paciente segundo a visdo do profissional e outros quatro (15,16,17,18) expuseram a
opinido do idoso frente & importancia do seu relacionamento com os profissionais de
salde.

Tanto Prochet et al. (5), quanto Aradjo e Barbosa (13) entrevistaram enfermeiras,
dentre outros profissionais, e encontraram que a proximidade do profissional de saude
com o idoso traz beneficios que contribuem para a assisténcia, tais como maior
seguranca e confianca deste para com os tratamentos propostos. Além disso, conhecer
todas as dimensfes do paciente fez com que os profissionais aprendessem a valorizar o
estar com o enfermo e a convivéncia pacienciosa com atencdo. Almeida e Aguiar (14)
analisaram a dimensdo ética do cuidado ao idoso hospitalizado, compreendida por
enfermeiras com atuacdo média de 13 anos, de um hospital pablico. Procuraram
desvendar valores, tais como respeito, autonomia, justica, compromisso,
responsabilidade, honestidade, solidariedade e prudéncia, e identificar os problemas
éticos vivenciados pelos enfermeiros nesse cuidado.

Os estudos de Rubio et al. (15), Cardoso et al. (16), D’Andrea et al. (17) e Belchior et
al. (18) expuseram a opinido do idoso frente a importancia do seu relacionamento com
os profissionais de satde. Todos entrevistaram idosos de ambos 0s sexos, predominando
o feminino, com a média de idade de 66 anos, 68 e 70 anos, respectivamente.

Rubio et al. (15) entrevistaram 31 idosos internados quanto a satisfacdo destes
pacientes com o vinculo adquirido, a confianca e a relacdo do profissional de
enfermagem. O vinculo foi considerado da maior relevancia para a recuperacdo do
paciente. Foram destacados como fatores que dificultam a relagdo entre o profissional e
0 paciente a troca de plantBes, a pouca comunicacdo, 0s poucos funcionarios no plantéo
noturno, a demora na assisténcia a solicitacdo e as caracteristicas pessoais de cada
funcionario. Quanto aos aspectos facilitadores, foram apontados conhecer o paciente,
explicar os procedimentos, ter educacdo, atencdo, comunicagdo e proximidade com o
paciente.

Cardoso et al. (16) relatam a experiéncia do atendimento domiciliar a populacdo idosa
realizado por equipe multidisciplinar, composta de académicos e docentes da area da
saude (nutricionista, psicologo, enfermeiro). Estes revelaram que o atendimento
domiciliar promove efetiva interacdo entre o académico e a populacdo, ampliando o
conhecimento do processo saude-doenca com resolucdo de problemas in loco e o
consequente descongestionamento das unidades de salde.

D’Andréa et al. (17) entrevistaram 53 idosos, de ambos os sexos, e verificaram que
eles valorizam o farmacéutico e almejam que este profissional tenha uma conduta
efetiva de um agente de salde. Os usuarios concordam com a importancia do
farmacéutico como orientador do tratamento.

Belchior et al. (18) verificaram a percepcdo dos pacientes quanto ao vinculo afetivo
estabelecido com os profissionais de salde. As principais atitudes apontadas como
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facilitadoras da relacdo profissional-paciente foram: demonstrar paciéncia e escuta-los
com atencdo e compreensdo. O vinculo estabelecido com o profissional de saude foi
associado com a qualidade recebida no atendimento, o que contribui na adesdo ao
tratamento, na melhora do paciente e, consequentemente, no restabelecimento de sua
salde.

Os aspectos bioéticos apontados nestes estudos foram elencados nas seguintes
categorias: - cuidado humanizado do idoso, — ética profissional e — autonomia do
paciente idoso. Essas categorias foram destaque na maioria das publica¢Ges (Tabela 1),
permeadas por questdes éticas, como: o respeito, a responsabilidade e as condicdes de
trabalho.

4. Discussao

O crescente aumento da populacéo idosa no Brasil trouxe mudangas especialmente em
relacdo a expectativa de vida, devido ao progresso tecnoldgico dos servicos de saude.
No entanto, cotidianamente os idosos ainda enfrentam obstaculos para acessar a
assisténcia a saude, exigindo que a equipe terapéutica esteja atenta a uma série de
particularidades destes pacientes que justificam um cuidado diferenciado (11).

Nos estudos selecionados, a categoria bioética cuidado humanizado do idoso foi
verificada em todos os estudos. Observou-se que a humanizagdo vem se tornando uma
preocupacdo dos profissionais de salde e usuarios, devido as condicdes especiais dos
pacientes idosos, com valorizagdo e priorizacdo da responsabilidade pela pessoa e da
dedicacdo profissional por alguém, em busca da melhoria da qualidade da atencdo
prestada.

A comunicacdo na relacdo profissional de saude-paciente esta cada vez mais
valorizada na atualidade, definida como uma habilidade cognitiva, passivel de ser
ensinada e aprendida e envolvendo, também, a compreensdo dos sentimentos do
paciente. Na relacdo entre o profissional de salde e o paciente idoso, existem
expectativas claramente definidas. De um lado, os idosos precisam da ajuda dos
profissionais de salde; reciprocamente, os profissionais de salde se comportam de
maneira altruista e dispbem de conhecimentos especializados. O papel do profissional
de salde caracteriza-se, antes de tudo, por sua preocupacdo com o bem-estar do
paciente (14,15,16,17).

Bhat et al. (19) identificaram, na relacdo médico-paciente idoso, a importancia do
contato visual, juntamente com a verbalizacdo, por facilitarem a criacdo de um contexto
focado no paciente e ampliar o alcance de resultados positivos. A comunicacgdo entre o
profissional de saude e o idoso torna compromissada e humanizada a assisténcia,
trazendo influéncia nas mudancas de comportamentos dos pacientes (11).

Prochet et al. (5) verificaram que o bem-estar e 0 autoconhecimento do profissional
influenciou na qualidade da promocdo do cuidado afetivo. Tendo destaque as
expressdes faciais e ao jeito de falar ao transmitir noticias ao idoso. Este dado concorda
com o de Bhat et al. (19), que citam a importancia do contato visual do profissional com
0 paciente idoso durante os atendimentos, facilitando a sua compreensao acerca do seu
quadro clinico.

Ainda, aspectos relacionados a estrutura fisica inadequada do hospital, a sobrecarga de
trabalho e ao despreparo dos profissionais aparecem como dificuldades para se prestar
um cuidado humanizado ao idoso (12).

A segunda categoria bioética, ética profissional, envolveu a dimensdo ética
profissional dos cuidados com o paciente idoso. Valores éticos e problemas éticos desse
cuidado foram verificados por Almeida e Aguiar (14), em que enfermeiras percebem a
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importancia, principalmente, quanto ao respeito e a responsabilidade e identificam
problemas éticos como a violagdo dos direitos do idoso e os conflitos nas relaces de
cuidado. Os profissionais de saude demonstram em seu discurso uma relacéo ética de
compromisso e perseveranga profissional, acolhimento com respeito, interesse e
responsabilidade (11).

Cardoso et al. (16) e Belchior et al. (18) relatam a percepcao de idosos sobre a equipe
multidisciplinar, em que o vinculo criado gera confianca e seguranca entre a equipe e 0
usuario, favorecendo a adesdo as orientacdes prestadas. O idoso demonstra vontade de
um cuidado individualizado e continuo, com suas particularidades também atendidas
(13). D’Andrea et al. (17) destacaram outro fator importante para a criagdo do vinculo,
especificamente na relacdo farmacéutico-paciente, que € a orientagdo adequada para o
tratamento e a efetividade da conduta terapéutica prestada. Em contraponto, Belchior et
al. (18) traz que a falta de agilidade e a indiferenca dos profissionais de saude sdo
considerados fatores que dificultam o estabelecimento correto do vinculo. Assim, a
formacédo ética do profissional de salde é de fundamental importancia para valorizar a
autonomia do paciente de forma a criar uma boa relagdo com ele, contribuindo com isso
para um atendimento humanizado e, consequentemente, efetivo.

Prochet et al. (5) verificaram que o significado, para enfermeiras, sobre a promocao do
cuidado efetivo/afetivo envolve o conhecimento do cliente em seu contexto social;
extrapola o cuidado técnico e envolve o atendimento das necessidades do cliente. As
interferéncias na convivéncia com os idosos foram as ligadas a propria condicdo do
idoso, a dindmica do trabalho e as adaptagdes ambientais e administrativas. As
entrevistadas informaram que, embora se sintam preparadas, percebem a necessidade de
estudar melhor a area de geriatria e gerontologia. O cuidado percebido como adequado e
de qualidade é o que engloba técnica, conhecimento e o saber conviver com paciéncia e
atencao.

A terceira categoria bioética, autonomia do paciente, é apontada pelos autores nas
questdes de valorizacdo da vontade do paciente em busca da assisténcia mais
humanizada. Observam que alguns profissionais ndo se referem, nas entrevistas, ao
respeito pela autonomia do paciente, apesar de considerarem os idosos como individuos
fragilizados, com declinio rapido do estado geral e com dificuldades de entendimento
(12). Por outro lado, pacientes entrevistados, relatam insatisfagdo com a assisténcia
recebida, apontando como um dos fatores a falta de atencao dos profissionais (14,16).

Muitos profissionais reconhecem a impaciéncia como presenga comprometedora ao
respeito e a autonomia dos usuarios. Enquanto o paciente idoso quer a solucdo de um
problema, o trabalhador de salde fica muitas vezes preso a procedimentos, normas de
servico, gerando barreiras na relagdo. A comunicacao imposta pelo profissional ao idoso
e familia, de forma autoritaria, desrespeita seriamente o principio de autonomia do
usuario (13).

Os artigos que retrataram a visdo do idoso em relagcdo aos profissionais de saude
divergiram dos que englobaram a relagéo profissional-idoso quando se referiram a
importancia da comunicacdo entre estes individuos. Enquanto os idosos relatam aderir
melhor ao tratamento proposto quando bem orientados e informados, os profissionais
destacam dificuldades de comunicacdo com os idosos, pois acreditam que estes néo
entendem corretamente as instrucGes e tém resisténcia em aceitar e aderir ao que €
orientado. Isso mostra a incompatibilidade entre o que o paciente idoso almeja e 0 que
Ihe é fornecido pelos operadores de satde. Dessa forma, isso acaba por ferir o principio
ético da autonomia, vedando o direito de o paciente de ser informado sobre o seu estado
de salde e os procedimentos a serem utilizados no seu tratamento clinico.

Ainda, a impaciéncia do profissional pode comprometer o respeito e a autonomia do
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paciente, enquanto a comunicacdo alegre e descontraida traz proximidades entre o
profissional e o idoso, beneficiando a assisténcia (13).

5. Concluséao

Os estudos buscam identificar na relagdo entre profissional de saude e paciente idoso
os beneficios terapéuticos e a adesdo ao tratamento proposto e, com isso, uma maior
efetividade na qualidade da atencéo prestada.

Esses trabalhos demonstraram a preocupacdo dos autores com o respeito aos direitos
dos idosos, que ainda ndo sdo atendidos em sua plenitude. Valorizar as questoes
bioéticas na formacdo académica e na capacitacdo profissional é fundamental para se
promover um atendimento com dignidade.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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