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RESUMO

O presente estudo teve por objetivos co-
nhecer a percepg¢do de enfermeiros sobre
dilemas éticos existentes na assisténcia de
enfermagem a pacientes terminais, no con-
texto da UTI de um hospital geral do muni-
cipio de Sdo Paulo e o que é considerado
para a tomada de decisdo. O estudo foi re-
alizado através de entrevistas com dez en-
fermeiros atuantes na UTI, utilizando uma
abordagem qualitativa, conforme a andlise
de conteldo. Foram encontrados dilemas
éticos ligados a: diversidade de valores; pre-
senga dos pacientes terminais na UTI; in-
certezas sobre a terminalidade e limites de
intervengdo para prolongar a vida dos pa-
cientes; discordancia de tomadas de deci-
sdo; ndo aceitagdo do processo de morte
pela familia do paciente e a falta de escla-
recimento da familia e do paciente. Além
disso, para tomar decisdo frente aos dile-
mas éticos, ele considera os seus valores, a
ética profissional, a empatia e o didlogo
com os colegas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to learn
about nurses’ perception about ethical di-
lemmas in nursing care for terminal pati-
ents in the context of a general hospital ICU
in the city of Sdo Paulo, and what they take
into account when making decisions. The
study was performed through interviews
with ten nurses working at the ICU, using a
qualitative approach based on content
analysis. Ethical dilemmas were found to be
linked to: diversity of values; presence of
terminal patients at the ICU; uncertainties
about terminality and the limits of interven-
tion to prolong the patients’ lives; disagree-
ments in decision-making; non-acceptance
of the process of dying by the patients’ fa-
milies and the lack of clarifications for the pa-
tient and the family. In addition, the nurses
consider their values, the professional eth-
ics, empathy and dialogue with co-workers
to make decisions in view of such ethical
dilemmas.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos co-
nocer la percepcién de enfermeros sobre
dilemas éticos existentes en la asistencia de
enfermeria a pacientes terminales en el con-
texto de la UTI de un hospital de Sdo Paulo
y lo que se considera como la toma de deci-
siones. El estudio fue realizado desde una
perspectiva cualitativa, utilizando el andli-
sis de contenidos. Fueron entrevistados diez
enfermeros actuantes en la UTI. El estudio
mostré que los enfermeros encuentran di-
lemas éticos generados por diversos facto-
res: diversidad de valores; presencia dem
los pacientes terminales en la UTI; incerti-
dumbre generada a raiz de la condicion ter-
minal; los limites de intervencién para pro-
longar la vida; discordancia en la toma de
decisiones; resistencia para aceptar el pro-
ceso de muerte por parte de la familiay la
falta de esclarecimiento de la familia y de
los pacientes. Ademas, sus valores, la ética
profesional, la empatia y el didlogo son te-
nidos en cuenta para tomar decisiones.
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INTRODUGCAO

A terminalidade da vida é algo inerente a todo ser hu-
mano e, na atualidade, a questdo do cuidado da vida hu-
mana no seu final tornou-se significativa em nossa socie-
dade, na drea da saude e, especialmente, na medicina®.
As raizes dessa problematica estdo na tendéncia curativa
dos tratamentos, no envelhecimento das populagdes, nas
tendéncias de mercado, nas pressdes culturais, na medica-
lizagéo da vida, no aprimoramento humano e no progres-
so cientifico e tecnoldgico que contextualizam a origem dos
fatores que compdem esta discussdo®.

Dentre essas causas, destaca-se o progresso cientifico e
tecnoldgico que contribuiu para os avangos crescentes no
emprego de recursos na manutengdo da vida. Essas tecno-
logias e a sua disponibilidade em muitos paises mostraram
novas formas de tratamento e esperancga para o enfren-
tamento de muitos problemas tornando possivel estender
os limites da vida.

Nesse sentido, as instituicdes hospitalares tornaram-se
grandes espacos privilegiados para o desenvolvimento des-
sas tecnologias e, a partir da década de 50, sofreram um
salto qualitativo, acompanhando o progresso cientifico da
humanidade. Para facilitar o diagndstico e o tratamento,
houve um aumento do nimero de internagGes nos hospi-
tais e entre os pacientes internados, havia os que necessi-
tavam de cuidados mais especificos, pelo seu grau de com-
plexidade e medidas de suporte para manutengdo de suas
vidas. Essas medidas de suporte (tecnologias) requeriam
mao de obra cada vez mais qualificada e deram origem as
Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs). Segundo o Ministério
da Saude as UTls:

Sao unidades hospitalares destinadas ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamen-
tos especificos proprios, recursos humanos especializados
e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a
diagnostico e terapéutica®.

Esta definigdo mostra que entre as caracteristicas des-
ta unidade esta a complexidade do cuidado prestado e o
emprego de tecnologias que podem, algumas vezes, evi-
denciar em seu ambiente, o intervencionismo e o curati-
vismo. Estes modelos tém como caracteristicas a adogdo
de medidas que, freqientemente, ndo permitem o cuida-
do em todos os seus aspectos.

E preciso resgatar de forma mais ampla o valor do cui-
dado que ficou em segundo plano ante a busca da cura das
doencas®?, e que num sentido mais amplo, abrange aspec-
tos humanos, espirituais e sociais. Estes cuidados sdo ne-
cessdrios a reabilitagdo dos pacientes, para que possam
conviver com suas limitagdes, ou seja, mesmo que eles nao
tenham possibilidade terapéutica de cura clinica, que pos-
sam ter a sua condi¢gdo de ser humano e ser social ativo,
ndo apenas na dimensdo bioldgica.
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Uma assisténcia digna e humanizada, além do dominio
das tecnologias empregadas nos pacientes em UTls, é do-
tada de outras caracteristicas!*:

[...] cuidar € mais que um ato ou momento de atencgéo,
zelo e desvelo. E uma atitude. E por atitude, nessa situa-
¢ao, entende-se a fonte geradora de muitos atos que ex-
pressam a preocupagao, a responsabilizagdo radical e a
aproximagao vincular com o outro. Cuidar, portanto, confi-
gura uma atitude que possibilita a sensibilidade para com
a experiéncia humana, reconhecendo o outro como pes-
soa e sujeito [...]

Este reconhecimento e sensibilidade para com o outro
deve permear as agGes de todos os profissionais para com
os pacientes nas UTls, pois encontram-se em estado de fra-
gilidade fisica e, quase sempre, emocionalmente e espiri-
tualmente sensibilizados. Entre os pacientes nas UTls, exis-
te um grupo distinto de pacientes, que é caracterizado pelo
uso de muitos recursos tecnoldgicos, mas com resultados
desanimadores, pois num determinado momento da evo-
lucdo de sua doencga, ndo é mais possivel salva-lo, sendo
inevitavel o processo de morte® - o que caracteriza os pa-
cientes terminais, que sdo aqueles acometidos por uma
doenca de dificil tratamento, por um conjunto de situacGes
em que se esgotam as possibilidades terapéuticas de cura
ou para prolongar a vida de forma digna e, quando ha uma
disfuncdo irreversivel do sistema nervoso central®. Além
disso, é o conjunto das condigOes e situagdes que levam os
médicos a considerar o paciente em condi¢do terminal.
Também podemos considerar que ndo é tarefa facil a defi-
nigdo de paciente terminal, e que mesmo a expressao ter-
minal chega a ser complexa, pois é imprecisa. A dificuldade
esta na determinacdo de qual momento o paciente apre-
senta duas caracteristicas: a incurabilidade e o fracasso
terapéutico dos recursos médicos®.

Parte desta dificuldade se da pelos avancos cientificos
que permitiram aumentar o conhecimento sobre as doen-
¢as e 0s mecanismos da cura, porém, o aparato tecnoldgico
encontrado nas UTls revela dilemas éticos, que podem es-
tar relacionados aos limites da acdo terapéutica e na plura-
lidade dos valores das pessoas envolvidas. Os dilemas éti-
cos estdo presentes em todas as areas de atuagao dos pro-
fissionais da saude e sdo situagdes com duas alternativas
para o tratamento ou condugdo de um caso, justificadas
tecnicamente, mas passiveis de questionamento moral ou
social”). Esta indagacdo acontece devido ao conjunto de
comportamentos, habitos, valores, cultura e as crengas ex-
pressas pelos seres humanos na sociedade™.

Quando estas questdes envolvem as relagées com a vida,
podemos qualifica-las como pertencentes a Bioética'®.

[...] o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
a visao, a deciséo, a conduta e as normas, das ciéncias da
vida e da saude, utilizando uma variedade de metodologias
éticas num contexto interdisciplinar® .

Uma das principais questGes bioéticas nas UTls esta re-
lacionada a manutencdo da vida e aos cuidados prestados
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a0s pacientes terminais. As pessoas que estdo morrendo
necessitam ser tratadas com dignidade e integridade, ou
seja, que tenham garantidos os direitos a uma morte dig-
na, que recebam cuidados continuos e que seja respeitada
a sua autonomia. Para que isso ocorra, sdo necessarios pro-
fissionais que respeitem principios como a justica, a bene-
ficéncia, a ndo maleficéncia e a autonomia na prestacdo da
assisténcial?.

Estes principios sdo encontrados por muitos autores que
tém citado a filosofia Hospice, com o intuito de prestar um
cuidado digno aos pacientes terminais. A origem dos hospi-
ces é do século IV da era cristd com o cuidado aos necessi-
tados; sendo o hospitium o lugar onde se prestavam essas
acGes. O primeiro hospice foi fundado em 1842 em Lyon,
na Franga e atendia a moribundos. Mais tarde, outros
hospices foram fundados na Irlanda (1846) e Inglaterra
(1885). E, finalmente, em 1967, através de Cecily Saunders,
foi aberto o St. Christopher Hospice ao sul de Londres, que
trazia as caracteristicas principais dos cuidados paliativos:
o controle da dor, a aceitagdo da morte como um processo
natural da vida, os cuidados as necessidades psicolégicas,
sociais e espirituais do paciente e o controle dos sintomas
de desordem orgénica do individuo™?,

Os cuidados paliativos fazem parte da
assisténcia de enfermagem e os pacientes
em fase terminal requerem do enfermeiro
conhecimentos especificos sobre: manejo
da dor, administragdao de analgésicos, sin-
tomas clinicos comuns da fase final de mui-
tas doengas, comunicagdo com o pacien-
te, além da habilidade no trabalho em
equipe, leitura e estudo de artigos e livros
sobre o assunto e ainda a reflexdo sobre o
significado da morte e da terminalidade®!,
Portanto, o cuidado especifico de enferma-
gem a pacientes terminais no ambito das
UTls é da competéncia do enfermeiro, in-
cluindo tomada de decisGes sobre esses cuidados e a parti-
cipagdo em intervengdes junto a esses pacientes.

Estas tomadas de decisdo estdo repletas [...] de situa-
¢bes que exigem uma andlise detalhada do contexto socio-
cultural [...], visando o complexo processo de tomada de
decisdes técnicas ou éticas’? e baseiam-se em habilidades,
além de conhecimentos tedricos (com associacdo a experi-
éncias anteriores), profissionalismo, autonomia, valores
pessoais, processamento das informagdes, confianga, auto-
estima, dogmatismo e propensdo para assumir riscos*3),

Os enfermeiros levam em consideragao para sua to-
mada de decisdo valores como honestidade, auto-contro-
le, res-ponsabilidade, tolerancia, compreensao, solidari-
edade e condescendéncia; o que denota a influéncia das
raizes histdricas da profissdo, a predominancia de valores
femininos e a necessidade de reconhecimento social, pes-
soal e profissional®,

Ndo sé os enfermeiros, mas todos os profissionais tem
a necessidade do conhecimento dos elementos do proces-
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Os enfermeiros levam
em consideracao
para sua tomada

de decisao valores
como honestidade,
auto-controle,
responsabilidade,
tolerancia, compreensao,
solidariedade e
condescendéncia.

so de tomada de decisdo, a sua discussdo com os envolvi-
dos, a avaliacdo das circunstancias, os valores, os riscos e
resultados provaveis, pois estdo envolvidos diretamente nos
cuidados prestados aos pacientes terminais® e ligados a
todos os dilemas gerados por estes fatores.

OBJETIVOS

Conhecer a percepc¢do de enfermeiros sobre dilemas
éticos existentes na assisténcia de enfermagem a pacien-
tes terminais, no contexto das UTIs de um hospital geral do
municipio de Sdo Paulo e o que é considerado pelos enfer-
meiros para a tomada de decisdo frente a dilemas éticos.

METODO

Local de estudo

O estudo foi realizado com enfermeiros de uma UTI geral
adulto de um hospital privado de grande porte da cidade de
Sdo Paulo, do tipo I, conforme portaria n? 3432, de 12 de
agosto de 1998 do Ministério da Satde®. E uma unidade
gue conta com 24 leitos, recebe pacientes
clinicos cronicos e agudos, politraumati-
zados, pos-cirurgicos de pequeno e grande
porte, inclusive transplantados, o que a ca-
racteriza como uma UTI especializada e con-
ta com todos os equipamentos e condi¢bes
preestabe-lecidos pela portaria.

Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram enfermei-
ros com atuacdo profissional em UTI, ha
pelo menos um ano. Esse periodo foi esta-
belecido para que fizessem parte do estu-
do profissionais que ja tivessem vivenciado
situagdes que pudessem ter gerado dilemas éticos. O nu-
mero de enfermeiros nao foi pré-determinado, de acordo
com o método adotado. Foram realizadas dez entrevistas
observando a ocorréncia de repeticdo dos contetdos.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada apds a autorizacdo da
instituicdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa ( Parecer CEP n. 08.05) do hospital. Os dados
foram coletados através de uma entrevista previamente
agendada e com a permissdo expressa dos sujeitos no Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (inclusive sobre a
utilizagdo dos dados e do uso de aparelho eletrénico para
gravagdo dos depoimentos).

Foi realizado um piloto com enfermeiros de UTls de
outras instituicdes, que se dispuseram voluntariamente a
colaborar na pesquisa, com o objetivo de adequar as per-
guntas norteadoras na conduc¢do da entrevista e o ajuste
de parametros do aparelho.
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Apds a realizacdo do piloto, o roteiro para realizacao
das entrevistas ficou composto, em sua primeira parte, de
questOes de caracterizagdo do sujeito com informacdes
referentes a: sexo, formacao, tempo de atuacdo, cargo ou
fungdo na UTI, e outra composta por trés perguntas nortea-
doras a respeito da vivéncia dos enfermeiros com pacien-
tes terminais, a existéncia de dilemas éticos relacionados a
estes doentes e o que eles consideravam para tomada de
decisdo frente aos dilemas. Cabe esclarecer que as entre-
vistas realizadas no piloto ndo foram utilizadas no estudo.

APRESENTACAO E
ANALISE DOS DADOS

Para alcancar os objetivos da pesquisa optamos pela
abordagem qualitativa, por considerar que ela possibilita a
melhor elucidacdo das questdes norteadoras expostas na
introdugdo do trabalho. Utilizamos, para isto, a analise de
conteddo™®,

Esta opgdo se deu através da escolha de um método
que possibilitasse o descobrimento de experiéncias, cren-
cas, valores, vivéncias e pensamentos dos enfermeiros
que trabalham com pacientes terminais em UTIs, utilizan-
do para isso, uma técnica metodizada, composta de passos
sequenciais e que, através da linguagem no discurso do
sujeito da pesquisa, tem o material primordial para sua
operacionalizagdo.

A andlise tematica foi utilizada como forma de encontrar
os temas presentes nos discursos dos sujeitos, as unidades
de registro e a categorizacdo. Para a selecdo das unidades de
registro, realizamos a exaustdo da leitura dos discursos con-
tidos nas entrevistas e, posteriormente, os recortes das uni-
dades que representam um real significado para responder
0s objetivos propostos para este trabalho. Na categorizacao,
utilizamos o critério semantico das palavras, com o objetivo
de trazer o significado real das unidades registro.

O tratamento dos resultados foi feito pela inferéncia e
interpretacdo dos conteudos. A interpretacdo retoma o
referencial tedrico para a fundamentacdo e justificativa do
estudo, e nos embasa para o correto sentido da analise*®,

Pelo estudo dos dados obtidos na primeira parte do
questionario, pudemos verificar que os sujeitos da pesqui-
sa sdo todos do sexo feminino, apresentam experiéncia
profissional acima de quatro anos na UTI, exercem fungdes
assistenciais e, do total de dez enfermeiros, nove possuem
pds-graduacdo. Isto denota uma formacdo especifica e ex-
periéncia significativa dos enfermeiros do setor escolhido
para a pesquisa. Essa caracterizagdo representa algo im-
portante na assisténcia aos pacientes terminais, ja que é
necessario um grande preparo destes profissionais na ado-
¢do de medidas de conforto e controle de complicagcdes
clinicas e de natureza humana?.

Na segunda parte do questionario, através das respos-
tas as perguntas norteadoras, observou-se que os enfer-
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meiros trazem muitas vivéncias de situagdes que, para eles,
possuem um sentido dilematico na assisténcia aos pacien-
tes terminais.

Para melhor compreensdo dos resultados, as unidades
de significado foram agrupadas em duas categorias: Dile-
mas éticos e outros fatores relacionados a assisténcia aos
pacientes terminais em UTI e Tomada de decisdo frente a
dilemas éticos.

A primeira categoria foi subdividida nas seguintes
subcategorias: Fatores geradores de dilemas, Interferénci-
as na assisténcia de enfermagem ao paciente terminal,
Consideragdes sobre a terminalidade, Sentimentos relacio-
nados ao paciente terminal e Constatacdo da obstinagdo
terapéutica.

Na primeira subcategoria, Fatores geradores de dilemas,
os enfermeiros mostraram que os seus valores e crengas
entram em choque com as ag¢des realizadas com o paciente
terminal. Os valores da sua classe profissional, de seus prin-
cipios religiosos, a convicgdo de que o paciente terminal de-
veria morrer no quarto junto a familia e ndo na UTI, a pré-
pria determinacdo de quando o paciente torna-se terminal
e a duvida sobre até quando se deve investir geram conflitos
intimos que trazem o sentido dilematico da situacao.

[...] @ gente tem nossos valores, nossas crengas, é assim,
tudo isso acaba confrontando e gerando dilemas [...]

Estes conflitos vivenciados pelos enfermeiros, relacio-
nados a crengas e valores, podem estar associados a pro-
cessos pessoais e sociais vivenciados hoje pela humanida-
de, advindos da pluralidade de valores” e da grande misci-
genacdo cultural que presenciamos diariamente.

Para os enfermeiros, a sua responsabilidade profissio-
nal também traz um sentido dilematico relacionado a assis-
téncia direta ao paciente terminal, contrariando os seus
valores. A sua atividade profissional Ihe causa dilemas, pois
realiza a¢Oes contrarias a sua opinido, mas que sdo ineren-
tes a sua profissao.

[...] porque as vezes tem paciente que quando vocé vé que
entra pela porta da UTI, vocé ja fala assim: porque? So
que vocé também tem um compromisso, uma responsabi-
lidade ético-legal com esse paciente, vocé fala: também
n&o posso deixar de assistir.

A ética profissional parece ser algo muito forte e fator
norteador das condutas na assisténcia aos pacientes termi-
nais. Porém, ndo deixa de ser um ponto de conflito intimo,
pois coloca o enfermeiro para refletir sobre suas condutas,
responsabilidades e valores*”.

As relagbes com a familia dos pacientes terminais tra-
zem situagdes dilematicas, geradas pela falta de esclareci-
mento das condutas e condi¢cdes de tratamento do pacien-
te terminal e a ndo aceitagdo da familia do processo de
morte do paciente.
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[...] a gente acaba ficando naquele dilema de fala ou n&o
fala para familia, porque a prépria equipe médica nao fe-
chou o prognéstico, ndo falou para familia que ndo tem
mais nada para ser oferecido, como que eu posso chegar
para familia e falar nisso [...]

Quando a comunicagdo e esclarecimento entre familia,
profissionais da salude e pacientes é efetiva, ela apresenta
fatores importantes para uma assisténcia mais humanizada,
diminuindo os riscos de interpretacdes equivocadas, que
se tornam geradoras de conflitos®*®,

As Interferéncias na assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente terminal parecem estar presentes em algumas pers-
pectivas. A primeira esta relacionada a organizagao do cui-
dado, onde a dinamica da UTI nem sempre permite prestar
uma assisténcia mais especifica, com uma interagdo mais
profunda entre enfermeiro, paciente e familia; isto porque
a estrutura fisica da UTI ndo permite uma acomodacao con-
tinua aos familiares.

[...] porque a gente ndo tem acomodacgdo para deixar um
acompanhante ali 24 hs [...]

Para manter uma boa assisténcia a estes pacientes, exis-
te uma organizagdo da escala, a realizagao de procedimen-
tos que englobam o controle da dor, melhora do conforto
e higiene. Entretanto, o isolamento do paciente na UTI é
inevitavel devido as acomodagdes e horarios de visitas pre-
estabelecidos, e também parece haver uma dificuldade de
alguns enfermeiros na percepg¢do da resposta consciente
do paciente, o que pode interferir na avaliacdo e gerencia-
mento do cuidado.

[...] .vocé consegue fazer algumas coisas que somam be-
neficios para o paciente, vocé consegue acrescentar al-
gum conforto, as vezes vocé consegue melhorar alguma
coisa em termos de analgesia, controlar um pouquinho mais
a dor do paciente, as vezes sedacao, [...]

E complicado, e muitas vezes, na realidade da terapia in-
tensiva, vocé tem um paciente que nédo te da retorno, as-
sim, & um paciente sedado, entubado, com multiplas
disfungdes e entdo, é...vocé ndo consegue saber assim
olha eu estou realmente conseguindo o que eu gostaria, 0
que eu acho que seria legal para ele [...]

Ha referéncia sobre a dificuldade em se trabalhar com
a terminalidade e que seria importante um preparo mais
adequado da equipe para lidar com estes pacientes nesta
situacgdo, pois a sua assisténcia permanece até o momento
da morte.

[...] além dos cuidados de enfermagem vocé nédo pode fa-
zer mais nada para ele, cuidado médico terminou, cuidado
de enfermagem continua até ele morrer [...]

Os pacientes terminais requerem cuidados que vao além
da assisténcia técnica. Envolve questdes culturais, étnicas,
humanas, sociais, espirituais, etc. Isto requer dos profissio-
nais de enfermagem um preparo muito maior e relaciona-
do a uma filosofia de cuidado que contemple todas estas
areas, o cuidado Hospice*?,
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Algumas consideragdes sobre a terminalidade e sentimen-
tos relacionados ao paciente terminal foram apontadas pe-
los enfermeiros, como a dificuldade em trabalhar com o pro-
cesso de morrer, o lidar com pacientes terminais, a impotén-
cia perante a morte, o desejo pela cura do paciente, o des-
gaste da familia e empatia pela condi¢cdo de morrer.

[...] tem aqueles pacientes que vocé guarda para sempre,
VOCé ndo esquece, mesmo que VOcé queira esquecer, vocé
nao esquece [...]

[...] porque para a familia € muito dificil isso, aceitar que
assim, ndo tem mais o que fazer [...]

Alguns fatores auxiliam a aceitagdo da terminalidade,
como a idade mais avangada dos pacientes e prestar o
melhor cuidado possivel.

[...] quando é uma pessoa mais idosa, parece que vocé
aceita melhor a fase terminal dele [...]

[...] eu paro, penso e tento fazer o melhor dentro do que eu
posso fazer, eu gosto sempre de fazer o que esta ao meu
alcance, o que esta fora do meu também [...]

A proximidade com a dor e o sofrimento parecem provo-
car nos enfermeiros uma empatia importante para o vincu-
lo terapéutico, o que proporciona uma melhor assisténcia
de enfermagem, mas ao mesmo tempo um desgaste emocio-
nal intimo ligado a dificuldade no lidar com a terminalidade.

Os discursos dos enfermeiros revelaram que algumas
vezes 0s médicos realizam medidas que podem postergar
o sofrimento e ndo trazem beneficios a condigdo clinica dos
pacientes, constatando assim a obstinagéo terapéutica.

[...] vocé n&o esta melhorando trazendo nenhum alivio,
nenhum conforto, vocé ndo esté trazendo nenhuma ex-
pectativa, nenhum alento para o paciente e mesmo para a
familia, e vocé tem que continuar fazendo coisas [...]

[...] o problema maior é as vezes, vocé ver assim que vocé
esta fazendo algo que é completamente infrutifero [...]

Ter que realizar agdes que, no julgamento dos enfermei-
ros, nao trazem beneficios ao paciente também gera con-
flitos éticos para eles. Isto é devido a discordancia das con-
dutas tomadas pela equipe médica, que comumente impli-
cam na realizagdo de procedimentos pelos profissionais de
enfermagem. A avaliacdo da condic¢do clinica do paciente e
a mudanga em seu quadro de saude também podem difi-
cultar a decisao pelas condutas a serem realizadas e ocor-
rer com maior freqiiéncia o quadro de distanasia®.

A segunda categoria, Tomada de decisdo frente a dile-
mas éticos, esta dividida em duas subcategorias: Fatores
que influenciam a tomada de deciséo e o Processo de to-
mada de deciséo.

Na primeira subcategoria foram identificados quatro fa-
tores importantes: o esclarecimento da familia e do pacien-
te, postura profissional dos enfermeiros e médicos, as di-
ficuldades referidas e os valores e principios dos enfermeiros.

Percepgao de enfermeiros sobre dilemas éticos relacionados a
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O esclarecimento da familia e do paciente, segundo os
enfermeiros, é importante para a tomada de decisdo o que a
torna muito mais legitima para o enfrentamento do dilema.

[...] Entdo, deixar ele ciente da forma que a gente pode
estar falando, sem estar invadindo o espago médico, estar
deixando a familia ciente do quadro, de uma forma mais
tranquila, sem também causar muito stress...

Quanto mais se respeitar a autonomia do paciente e a
participacdo dos familiares na discussdo da evolugdo do
quadro clinico e condutas progndsticas, maior serd o su-
cesso da humanizagdo do atendimento a este doente.

Segundo os enfermeiros, a sua postura profissional e
dos médicos deveria ser a de compartilhar com a equipe
multiprofissional seus dilemas a fim de minimizar os confli-
tos gerados por decisdes isoladas ou por problemas de co-
municagdo. O didlogo entre médicos, familia, pacientes e
outros profissionais deve ser mais frequente respeitando a
decisdo do paciente, evitar o abandono advindo da falta
de preparo em lidar com a morte, assumindo uma postura
de aceitagdo e empatia pelo paciente.

E muito a opinido de cada um, ndo tem um, tipo um cader-
ninho falando a conduta que vocé deve tomar sobre isso.
E que, questionar o assunto, discutir, seria uma das for-
mas, [...]

Também exitem algumas dificuldades referidas pelos en-
fermeiros para tomada de decisdo. Estao relacionadas a di-
vergéncia de opinides entre as equipes multiprofissionais, a
auséncia de discussdo de casos com os enfermeiros, ao vin-
culo criado com o paciente terminal e ao fato de terem que
lidar com os sentimentos e percepgdes diferentes da familia.

[...] acho que assim, um desses dilemas seria essa, essa
assim, condugdo dos casos de maneiras assim divergen-
tes, de acordo com o pensamento de cada equipe. Entao
assim, isso para enfermagem é uma situagéo que eu acre-
dito que cause alguns dos dilemas.

Os valores e principios sdo utilizados como fatores no
processo de tomada de decisdo, que foram identificados
como o raciocinio légico, os préprios principios, o processo
reflexivo e a fé religiosa.

[...] Olha eu procuro muito... eu assim sou religiosa, entao
eu procuro muito me apegar na fé, eu acho que Deus exis-
te sim cada caminho dele e é aquele momento daquela
pessoa vocé tem que aceitar.

Estes valores, por vezes, podem ajudar ou dificultar os
enfermeiros no processo decisério devido aos conflitos in-
ternos gerados pelas diferencas culturais e sociais entre eles,
familiares, pacientes e outros profissionais**.

Na segunda subcategoria, o processo de tomada de
decisdo, foram encontrados quatro agentes: o paciente, a
familia, a equipe médica e os enfermeiros.

No discurso dos enfermeiros observamos que a partici-
pacdo da familia é importante para o processo decisério
ser bem sucedido.

Percepgao de enfermeiros sobre dilemas éticos relacionados a
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[...] o paciente pode ser considerado um paciente terminal,
mas ele ndo, néo se vé como, entdo assim, primeiro se
ele se vé dessa maneira € 0 que ele quer, também assim
o que a familia quer nesse sentido e ai eu acho que assim,
0 que seria desejavel, o que seria o ideal, uma coisa é
sempre pouco desenvolvida, paciente, familia, a equipe
assistente [...]

Porém, o processo é dificultado devido ao apego, a difi-
culdade da familia em lidar com a morte.

Entao, eu ja vi casos que a familia é... respeitou, ndo; nos
n&o queriamos ver mais sofrer, [...] A familia decidiu, ndo
eu quero que faga tudo, tal, tal, tal, mesmo que prolongue
por um més, dois meses, mas faz [...]

O desejo do paciente deve fundamentalmente ser res-
peitado, mas sua autonomia pode ser cerceada pelas me-
didas invasivas de suporte clinico, pela propria familia ou
pelos médicos.

[...] Porque a gente observa que a familia acaba decidindo
muito, entdo olha eu quero que entube, eu quero que faga
tudo, eu quero que prolongue-se a vida do paciente, mais
assim, porque a familia quer, muitas vezes, mas o pacien-
te, pouco ele opina sobre isso [...]

A preservagdo da autonomia dos pacientes é fundamen-
tal para se manter os principios bdsicos da bioética que
embasa as discussdes geradas pelas condi¢des da vida do
ser humano em todo o seu ciclo vital, principalmente no
seu processo de morte®.

Foi referido pelos enfermeiros que na maior parte das
vezes as decisGes dos médicos praticamente sdo desvin-
culadas dos outros profissionais, ficando a sua decisdo nem
sempre atrelada a familia e ao paciente.

[...] a tomada de decisdo cabe muito ao médico e a equipe
médica assistente.

[...] entdo o médico quando vé que n&o tem mais possibili-
dades da terapéutica, ele senta com a familia, discute com
a familia, fala toda a gravidade do caso e quais os cami-
nhos que seriam seguidos. E eles mesmos em conjunto
resolvem, assim a enfermagem nao tem uma participagéo
ativa, [...]

E a participacdo dos enfermeiros no processo de toma-
da de decisdo ndo é efetivo, mas recebem diretamente o
impacto disso e usam, entre outros fatores, da empatia e
didlogo informal com outros enfermeiros para tomar suas
decisOes perante os dilemas.

[...] Eu acho que, na minha opinido, vocé mesmo tem que
tomar essa decisdo, vocé tem que se conscientizar, que
voceé ndo pode ter esse tipo de dilema, vocé tem que estar,
eu acho, assim, que vocé tem sempre que se ver no lugar
daquela pessoa que como fosse vocé, como seria.[...]

[...] a gente discute entre a gente. Mas n&o tem nada as-
sim oficial de ter outro profissional de ter alguém que en-
cabega [...]
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel verificar através dos resultados que exis-
tem dilemas éticos de enfermeiros relacionados a pacien-
tes terminais na UTI, contudo estes dilemas tém um cara-
ter conflituoso no seu intimo de forma pessoal e individua-
lizada, do que de carater coletivo e relacionado a dualidade
de possibilidades decisdrias em condutas com o paciente!”,
Estes dilemas envolvem fatores relacionados a experiénci-
as e valores pessoais, as relagdes com outros profissionais,
com a familia e o paciente terminal e a prépria dinamica da
assisténcia a pacientes terminais na UTI. Nesse sentido, é
importante que os enfermeiros busquem aumentar a re-
flexdo e a discussdo sobre o assunto, a fim de encontrar
caminhos para aprimorar o seu agir ético em cada acdo ou
relacdo interpessoal com os participantes da questdo
dilematica.

Os enfermeiros ndo participam ativamente do proces-
so de tomada de decisdo relacionado as agdes com os paci-
entes terminais, mas consideram que a participacdo da fa-
milia e de outros profissionais, e o respeito pelo desejo do
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