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Resumo

O objetivo geral deste artigo é compreender como profissionais intensivistas vivenciam a terminalidade e seus
impasses bioéticos. O estudo apresenta resultados de pesquisa de campo quali-quantitativa com 12 intensivistas
de um hospital publico estadual. Foram utilizados na coleta de dados questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada, gravada em audio e transcrita posteriormente. Os dados foram processados com auxilio do soft-
ware lramuteq, que analisa textos estatisticamente. O estudo evidencia como os profissionais compreendem de
forma superficial o fim da vida e os dilemas bioéticos decorrentes, faltando base para decisGes terapéuticas. Pode-se
perceber que a vivéncia dos profissionais é permeada por dificuldades e sentimentos diversos. Por fim, conclui-se
gue é necessario investir em educagdo continuada para trabalhar temas da bioética como a terminalidade.

Palavras-chave: Bioética. Unidades de terapia intensiva. Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Resumen
Dilemas de los profesionales de una unidad de terapia intensiva frente a la terminalidad

El objetivo general de este articulo es comprender cdmo los profesionales intensivistas vivencian la terminalidad
y sus impases bioéticos. El estudio presenta resultados de un estudio de campo cuali-cuantitativo con 12 intensi-
vistas de un hospital publico estadual. Para la recoleccidn de datos se utilizaron un cuestionario sociodemografico
y una entrevista semiestructurada, grabada en audio y transcripta posteriormente. Los datos fueron procesados
con ayuda del software Iramuteq, que analiza textos estadisticamente. El estudio evidencia como los profesionales
comprenden de forma superficial el fin de la vida y los dilemas bioéticos resultantes, careciendo de una base para
las decisiones terapéuticas. Se puede percibir que la vivencia de los profesionales esta permeada por dificultades
y sentimientos diversos. Finalmente, se concluye que es necesario invertir en formacion continua para trabajar
temas de bioética como la terminalidad.

Palabras clave: Bioética. Unidades de cuidados intensivos. Cuidados paliativos al final de la vida.

Abstract
The dilemmas of the professionals of the intensive care unit in face of the terminality

The intensivists are in a context that involves terminality and its bioethical impasses. This article presents the
results of a field study, with a quantitative and qualitative approach, carried out with 12 intensivists of a state
public hospital. A sociodemographic questionnaire and a semi structured interview, recorded in audio and later
transcribed, were used for the research. Content analysis was performed using the Iramuteq software to treat
the collected data. The study shows that the professionals understand the end of life and the resulting ethical
dilemmas in a superficial way, lacking the basis for the decisions about the best therapy for the patient. It was
possible to perceive that the experiences of professionals are permeated by different difficulties and feelings. It is
necessary that there be investment in continuing education to work on the themes of bioethics and terminality.
Keywords: Bioethics. Intensive care units. Hospice care.
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Por lidarem com situa¢des em que ndo ha pos-
sibilidade de cura, muitas vezes testemunhando a
morte de pacientes, intensivistas tém contato direto
com o processo de morrer 2. E na unidade de terapia
intensiva (UTI) que se apresentam mais claramente
as questdes associadas a morte e suas implicagOes
na relagdo entre profissionais de salde, pacientes e
familiares 23. DecisGes terapéuticas devem ser toma-
das constantemente nesse ambiente, exigindo agili-
dade e assertividade dos profissionais para que a UTI
cumpra sua finalidade: cuidar de vidas?3.

Diariamente, intensivistas enfrentam situacGes
gue requerem reflexdo e retorno a principios éticos
qgue fundamentem suas condutas*. Trata-se de dile-
mas que levam a questdes da bioética como distanasia,
eutanasia, ortotanasia e cuidados paliativos, sobretudo
no caso de pacientes para os quais ndo ha mais possibi-
lidade de cura“®®. Nesse contexto, compreender a ter-
minalidade e aceitar a finitude da vida é fundamental
para os profissionais direcionarem suas ac¢Ges .

InUmeras discussGes tém sido levantadas
acerca do fim da vida e da terminologia utilizada
para a tematica. Este artigo adota o termo “paciente
portador de enfermidade terminal” ou “paciente em
condicdo terminal”, utilizado por Siqueira, Pessini e
Siqueira?® para se referir a pessoas cuja doenca de
base ndo tem cura, tendo como desfecho o fim da
vida. A irreversibilidade é definida por consenso da
equipe de salde, que utiliza dados objetivos (pron-
tuarios, condigdo clinica, exames)**¢. Apos estabele-
cer essa condicdo, o principal objetivo da assisténcia
passa a ser os cuidados paliativos>®.

Este estudo tem propdsito geral de compreen-
der como intensivistas vivenciam dilemas bioéticos
relacionados a morte de enfermos. Para tanto,
foram estabelecidos os seguintes objetivos especi-
ficos: identificar os dilemas enfrentados no cuidado
ao paciente em condigdo terminal; investigar os
valores subjacentes a conduta desses profissionais
e definir as principais dificuldades e sentimentos
vivenciados diante dos problemas colocados pela
situagdo. As seguintes questdes norteadoras foram
estabelecidas: como intensivistas compreendem
dilemas bioéticos e o fim da vida? Qual a base ética
para a tomada de decisdes? E como lidam com essas
situagBes no tratamento de doentes portadores de
enfermidade terminal?

Buscando contribuir para a reflexado bioética, o
estudo se debruga sobre uma das questdes que mais
afetam a atencdo a saude na atualidade, eviden-
ciando como profissionais, na era tecnocientifica,
enfrentam impasses relacionados a terminalidade
por meio de abordagem holistica.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273336

Método

Este estudo apresenta resultados de pesquisa
de campo, exploratéria, quali-quantitativa, realizada
na UTI de um hospital publico estadual de médio
porte, considerado centro de referéncia em medicina
tropical no pais. Atendendo estados da regido Norte e
Nordeste, o hospital conta com 134 leitos, sendo sete
destinados a UTI adulto, e equipe multidisciplinar:
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas e técnicos de enfermagem, com apoio
do pessoal da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Terapia Intensiva do Adulto (Rimtia), composta por
enfermeiro, psicélogo e fisioterapeuta.

A pesquisa foi realizada com um total de 12
intensivistas: médicos, enfermeiros e fisioterapeu-
tas (as demais categorias, complementares ou téc-
nicas, foram: excluidas por ndo estarem presentes
em turno completo na UTI ou por ndo tomarem
parte diretamente das tomadas de decisdo). A sele-
¢cdo para amostragem foi aleatdria e incluiu quatro
profissionais de cada categoria. Os critérios de inclu-
sdo foram: fazer parte do quadro de funcionarios do
hospital; ter, no minimo, dois anos de atuagdao em
UTI; estar presente, no minimo, em dois plantdes
por semana no periodo da pesquisa; e concordar
em responder as questdes mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa respeitou a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui e pela diregdo do hospital onde foi realizada.
Para a coleta de dados, foram utilizados questionario
sociodemografico e entrevista semiestruturada. Com
duragdo média de 20 minutos, as falas dos entrevis-
tados foram gravadas em audio e transcritas a fim de
facilitar a andlise do conteudo. As conversas ocorre-
ram entre julho e dezembro de 2017, em sala reser-
vada, para garantir privacidade e sigilo.

O corpus resultante das transcri¢Ges foi inter-
pretado por meio da analise de conteudo, conforme
método proposto por Bardin’. Na analise quantita-
tiva, foi identificada a frequéncia com que caracte-
risticas (palavras) aparecem no texto; na qualitativa,
considera-se o conjunto dessas caracteristicas em
determinado fragmento do corpus, possibilitando
sua andlise semantica.

Portanto, na primeira fase, de pré-anadlise, o
material foi organizado e as gravagdes transcritas;
na segunda fase, foi feita a descrigdo analitica, com
estudo aprofundado do conteudo por meio da codi-
ficagdo e categorizagdo, tendo por base a analise
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estatistica do software Iramuteq, versdo 0.7 alpha 2,
desenvolvido por Pierre Ratinaud?®. Por fim, a terceira
etapa contemplou a interpretacdo inferencial do mate-
rial, com reflexdo e significacdo do que foi analisado.

Resultados e discussao

A analise dos dados sociodemograficos per-
mite compreender o perfil dos intensivistas da UTI
analisada. A amostra foi constituida por 12 profis-
sionais (n=12) escolhidos aleatoriamente: quatro
médicos, quatro enfermeiros e quatro fisioterapeu-
tas. Dentre eles, 67% sdo do sexo feminino e 33%
do masculino; 67% sdo catdlicos, 25% protestantes e
8% nao professam crenga; 50% tém idade entre 25 e
35 anos, e 50% mais de 36 anos; 17% tém tempo de
formagdo menor que cinco anos, 25% entre cinco e
dez anos, e 58% mais de 11 anos. A média de atua-
¢do em UTI é de 11 anos (25% entre 2 e 5 anos; 25%
entre 6 e 10 anos, e 50% mais que 11 anos); 58%
trabalham em uma Unica UTI, e 42% em duas.

Foram observadas 12.868 ocorréncias (palavras,
formas, vocabuldrio em geral) nas entrevistas dos
participantes. O corpus foi dividido em 351 unidades
de contexto elementares (UCE), entre as quais 307

(87,46%) foram equiparadas por classificagGes hie-
rarquicas descendentes de segmentos de texto (ST)
de diferentes tamanhos, indicando o grau de seme-
Ihanga no vocabulario das seis classes resultantes e
a significancia de aproveitamento do conteudo. Para
melhor compreensdo estatistica, as classes resultan-
tes da analise estdo distribuidas no dendrograma da
Figura 1 e na analise fatorial por correspondéncia
(AFC) da Figura 2, unindo andlise estatistica e descri-
¢do das categorias que dardo base as discussoes.

As classes foram geradas a partir do teste qui-
-quadrado (x2); nelas, surgem evocacdes (palavras,
formas, expressdes) semelhantes entre si, sendo
expressas as mais representativas para cada classe.
Foi tomado como base x> maior que 3,80, pois cor-
responde a p<0,05. As falas mais significavas estao
discriminadas conforme analise de significancia, e
serdo apresentadas na discussdo de cada categoria.

A AFC (Figura 2) permite associar texto com
palavras e classes, considerando a frequéncia, repre-
sentada em plano cartesiano. Nota-se que palavras
de todas as classes se apresentam em segmento
centralizado que se expande para pontos periféricos,
demonstrando distancia significativa entre 5 (termi-
nalidade) e 4 (dificuldades), e 1 (dilemas bioéticos)
e 2 (decisdes).

Figura 1. Dendrograma de classificagdo hierdrquica descendente com partigdes e conteudo do corpus

Corpus: A vivéncia dos intensivistas diante dos
dilemas bioéticos da terminalidade
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Figura 2. Andlise fatorial de correspondéncia
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Azul-escuro: Classe 5 (terminalidade); vermelho: Classe 1 (dilemas bioéticos); lilds: Classe 6 (identificagéo dos dilemas bioéticos); cinza:
Classe 2 (decisées em dilemas bioéticos); azul-claro: Classe 4 (dificuldades encontradas ao lidar com dilemas bioéticos); verde: Classe 3

(sentimentos durante a vivéncia de dilemas bioéticos).

Compreensdo dos dilemas bioéticos e terminalidade
A Categoria B, “dilemas bioéticos” (Classe 1),
compreende 14,98% do corpus (f=46), sendo cons-
tituida por palavras e radicais no intervalo de x?=3,9
(“entendimento”) a x2=54,78 (“conflito”). Compdem
a categoria, além dos dois termos que estabelecem o
intervalo, palavras como “bioético” (x?=49,18), “equipe”
(x2=36,9), “médico” (x?=36,69) e “decisdo” (x?=28,7).

A analise demonstra que a tematica “bioética”
foi identificada pelos participantes como dificil, com-
plicada e complexa. De maneira geral, os entrevis-
tados mencionaram impasses éticos relacionados
ao cuidado do paciente, definindo-os como ques-
tGes para as quais ndo se tem respostas imediatas,
sendo necessario principios e valores pessoais para
respondé-las. Entre os principios citados destacam-
-se o respeito a dignidade humana, a autonomia, a
beneficéncia e a ndo maleficéncia; entre os valores,
areligido e crencas pessoais. Foram abordadas ainda
guestdes relacionadas a definicdo de vida e morte,
como eutanasia, distandsia e cuidados paliativos:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273336

“’Dilemas bioéticos’ acho que é tudo que leva em
consideragdo conceitos éticos e pessoais das situa-
¢des na vida do paciente” (Médico 4);

“E complicado dizer, mas sdo dilemas relacionados
a decisbes acerca da vida do paciente. E muito dificil
lidar com eles” (Enfermeiro 2);

“E algo bastante dificultoso, que vai te colocar per-
guntas que vocé ndo vai saber a resposta. Vai ser
dificil responder. Vocé tem que recorrer a certos prin-
cipios para direcionar a forma como vocé vai agir”
(Fisioterapeuta 2).

Pelos depoimentos, é possivel perceber que os
médicos entrevistados tém compreensao mais defi-
nida desses impasses. A analise qualitativa permite
identificar que sdo principalmente os fisioterapeutas
e enfermeiros que encontram mais problemas para
compreender a tematica, definindo-a como compli-
cada e dificil de conceituar. Além disso, os resulta-
dos apontam que cerca de 30% dos profissionais de

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 516-27
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fisioterapia e enfermagem entrevistados afirmaram
ndo lembrar do tema e reconheceram a necessidade
de estuda-lo.

Essas duas categorias profissionais afirma-
ram ainda que a tomada de decisdao em relagdo a
dilemas bioéticos é de responsabilidade médica.
Os profissionais, portanto, demonstraram distan-
ciamento da deliberag¢do sobre temas relaciona-
dos a vida e a morte, como apontado na seguinte
fala: “as decisées em dilemas bioéticos sGo muito
complicadas. Geralmente, quem decide essa parte
€ a equipe médica. Eles quem decidem. Eu so fago
aquilo que eles dizem” (Enfermeiro 3). Assim, os
achados deste estudo corroboram o que aponta
Machado*: apesar de a bioética ser interdisciplinar,
na pratica ainda ha pouco envolvimento de outras
categorias que ndao a médica em decisGes éticas
relacionadas a terminalidade, o que acaba por per-
petuar o modelo biomédico.

A bioética pode ser compreendida como o
estudo interdisciplinar de problemas gerados pelo
progresso biomédico (em nivel individual, institu-
cional ou social), suas repercussdes e seus siste-
mas de valores3>%, O campo do conhecimento
pretende evitar que a tecnologia se transforme em
instrumento que prolongue o sofrimento e retarde
o inevitavel processo de morte a qualquer custo,
submetendo o paciente a agonia por métodos
artificiais 510,

Ao refletir sobre vida e morte, a bioética
apresenta questGes presentes no dia a dia dos pro-
fissionais de saude, discutindo temas como pro-
longamento da vida, morrer com dignidade, euta-
nasia, suicidio assistido e cuidados paliativos >,
Reflete-se ainda sobre a manuteng¢do ou retirada
do suporte a vida e sobre o julgamento de quem
deve prevalecer para tomar essa decisdo: equipe,
paciente ou familia ™.

A Categoria A, “terminalidade” (Classe 5),
corresponde a 15,96% do corpus (f=49 ST), com-
preendendo o intervalo entre x2=3,86 (relacionar)
e x?=64,4 (doenca). Além dessa ultima, as pala-
vras com maior representagdo sdo: “responder”
(x2=53,21), “tratamento” (x?>=50,31), “terminal”
(x2=43,21) e “paliacdo” (x*=26,76).

A partir desses dados e da analise dos relatos,
é possivel perceber que profissionais compreendem
a terminalidade a partir da descrigdo encontrada
na literatura cientifica, que a relaciona ao enfermo
sem perspectivas de cura e aos cuidados paliativos,
adotados neste contexto. Nesse sentido, o fim da
vida é inevitavel, principalmente quando a doenga

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 516-27

de base ndo responde a tratamentos, o individuo
fica comprometido e ndo ha mais possibilidade de
recuperacio/reabilitacdo.

Os participantes relatam que, na situagao em
que a morte do paciente é iminente, o tratamento
paliativo deve ser adotado, buscando conforto e
aliviando a dor e o sofrimento, de modo a oferecer
qualidade de vida e favorecer a morte digna. Os
intensivistas falam na possibilidade de reabilitar o
doente para que ele pelo menos viva mais tempo em
sua casa; no entanto, ndo foi mencionada a impor-
tancia de permitir a presenga de familiares na UTI
nos momentos finais da vida:

“Pacientes terminais sdo pacientes que tém um cdn-
cer terminal, [para o qual] ndo tem mais como fazer
nenhuma espécie de terapia, ou uma doenga que ndo
estd mais respondendo ao tratamento” (Médico 3);

“Paciente terminal é o paciente em que qualquer
forma de tratamento terapéutico ndo vai melhorar
0 progndstico ou fazer com que ele possa evoluir,
tendo uma alta ou coisa do tipo, como protelar o
inevitavel, que no caso é a morte” (Enfermeiro 4).

Essa compreensdo esta de acordo com a
visdo da Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(Secpal)*?, que desenvolveu guia com elementos
essenciais para os cuidados ao paciente terminal
a partir dos seguintes critérios: presenga de enfer-
midade avancgada, progressiva e incuravel; falta de
possibilidades razoaveis de resposta a tratamento
especifico; diversos problemas ou sintomas inten-
sos, multiplos e multifatoriais; grande impacto
emocional para o paciente, a familia e a equipe tera-
péutica, relacionado a iminéncia explicita ou ndo da
morte; e progndstico de vida inferior a seis meses.
Neste contexto, é premissa fundamental nao rotular
o paciente potencialmente curavel como terminal.
A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)* destaca
ainda que, para doentes terminais, o tratamento
pode ser limitado, mas nao deve ser interrompido,
uma vez que cuidados curativos e paliativos devem
andar lado a lado e existem os mais diversos recur-
sos e agles para garantir a morte digna.

Corroborando os principios dos cuidados
paliativos, os participantes consideram que o esgo-
tamento de recursos para cura e a aceita¢do de que
a pessoa se encaminha para o fim nao significam que
ndo ha mais o que fazer>®''. Conforme Machado*
e Monteiro e colaboradores®, uma vez declarada a
condicdo terminal, hd ampla gama de agdes palia-
tivas a ser oferecida, tanto ao sujeito que necessita
de cuidados quanto a seus familiares, visando ndo sé
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o alivio da dor e a diminuicdo do desconforto, mas
sobretudo a possibilidade de enfrentar o fim da vida
na companhia de pessoas que oferecam escuta e
suporte.

Na subcategoria “identificagdo dos dilemas
bioéticos acerca da terminalidade” (Classe 6) foram
avaliados 45 ST, que correspondem a 14,66% do cor-
pus. A classe compreende o intervalo entre x?=3,01
(morrer) e x2=43,4 (sair). As palavras mais significa-
tivas foram: “acabar” (x?=43,34), “UTI” (x?>=43,34),
“envolver” (x?=29,33), “acompanhar” (x2=13,23),
“complicado” (x2=10,76) e “definir” (x2=9,32).

Apesar da dificuldade da equipe em nomear e
definir os dilemas bioéticos intrinsecos as situagdes
de fim de vida, e do ndo envolvimento de algumas
categorias na tomada de decisdes, durante a entre-
vista os participantes descreveram alguns problemas
enfrentados pela sua area de atuacdo.

Enfermeiros destacaram as seguintes dificulda-
des: revelar aos familiares o diagndstico de aids de
pacientes em coma; tentar curar ou ofertar conforto;
investir ou ndo em estomias e curativos especiais;
oferecer cuidados relacionados ao alimento e dar
banho em doentes terminais; e até quando inves-
tir no tratamento a esses pacientes. Por sua vez, os
fisioterapeutas citaram decisdes quanto a utilizacdo
de oxigenoterapia (ventilagdo ndo invasiva ou venti-
lagdo mecanica), medidas relacionadas ao desmame
do ventilador e analise da mobilizagdo motora. Essas
questdes criticas foram analisadas com base no prin-
cipio da beneficéncia.

A equipe médica relatou dilemas decorrentes
da aceitag¢do de terapéuticas paliativas por familiares
do enfermo. Entre elas, a decisdo acerca da sedoa-
nalgesia; a escolha, nos ultimos minutos de vida,
entre deixar o paciente confortavel, mas sedado,
ou completamente consciente; e reflexdes sobre
se a assisténcia prestada estd gerando grande sofri-
mento ou nao. Essas indagagbes levam ao problema
da auséncia de protocolos para cuidados paliativos
e terminalidade em UTI.

O contexto da UTI traz aos intensivistas com-
plexos dilemas bioéticos que permeiam as areas da
medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia.
Esses pontos, relatados em diversos estudos, abran-
gem: estabelecer a interven¢do mais adequada de
acordo com o estado geral de salide do paciente >4,
nutrigdo/hidratacdo !>, comunicacdo de mas noti-
cias 15, participagdo dos familiares nas decisdes 7,
interacdo dos profissionais com os parentes do
enfermo® e decisdes judiciais para admitir pacien-
tes'®, reanimagdo cardiorrespiratdria®, drogas
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vasoativas !¢, ventilacdo mecanica®¥’, métodos dia-
liticos 1%, antibidticos 1%, transfusdo de sangue e
hemoderivados *'’, dignidade no fim da vida®>?’,
respeito a autonomia do paciente 3% e revelacdo
do diagndstico de aids aos familiares 517,

Decisées em dilemas bioéticos na terminalidade

A Categoria C, “decis6es em dilemas bioé-
ticos” (Classe 2), compreende a anadlise de 54 ST,
correspondendo a 17,59% dos segmentos textuais
analisados. Seu intervalo varia de x2=4,12 (“bem”) a
x?=43,1 (“ponto”). As palavras que se destacam sdo:
“possibilidade” (x?=30,48), “determinar” (x?=28,67),
“gquestBes” (x2=22,07), “definido” (x2=15,83), “vida”
(x2=15,35), “cuidados” (x2=15,07), “qualidade”
(x2=14,32), “esgotar” (x?=14,19) e “principios”
(x*=14,19).

A analise dos relatos desta categoria permite
identificar que decisdes costumam ser tomadas de
forma pessoal, pois a expressao de maior destaque
foi “meu ponto de vista”, indicando que cada pro-
fissional age de acordo com suas proprias concep-
¢0es. No entanto, diante de impasses, constata-se a
influéncia de valores humanisticos, religiosos e tec-
nocientificos, na busca por esgotar todas as possibi-
lidades terapéuticas, respeitando os principios bioé-
ticos e proporcionando qualidade no cuidado. Além
disso, os profissionais refletem se a decisdo técnica é
benéfica ou ndo, sendo importante nesse julgamento
0 viés subjetivo, a histdria que cada um carrega.

O fundamento humanistico das decisdes toma-
das pelos participantes envolve valores relacionados
a vida e o respeito as decisGes do enfermo quando
este desiste de viver, além de “feeling” e percep-
¢cdo pessoal de cada caso: “Eu uso muito do feeling
e também os sentimentos que percebo na conversa
com os familiares. Procuro perceber a interagcdo da
familia com o paciente, e também uso os embasa-
mentos técnicos, mas procuro seguir tentando recu-
perar o paciente quando tem uma coisa que me diz
em especial que vai dar certo” (Médico 2).

Conhecimentos tecnocientificos embasam
defini¢Ges acerca da finitude e a ponderagado se a
doenga do paciente é tratavel ou nao. Para isso,
sdo analisadas todas as possibilidades de trata-
mento e o processo de recuperagdo. Contudo,
qguando ndo percebe evolugdo significativa do
quadro clinico, a equipe tende a aceitar a termina-
lidade, e a assisténcia paliativa passa a ser a prin-
cipal conduta. A fim de se chegar a um consenso
do que seja o tratamento paliativo, sdo utilizados
conhecimentos da bioética:
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“Do ponto de vista técnico, para ser o mais racional
possivel, procuro analisar se esgotei todas as possi-
bilidades cientificas que havia para aquele paciente,
para so entdo aceitar que ndio posso mais reabilitd-
-lo, e a unica coisa que poderei fazer é possibilitar a
morte sem desconforto respiratdrio, dentro de suas
condigcées” (Fisioterapeuta 1).

Muitos profissionais mencionam crencgas pes-
soais e religiosas como fundamento para suas deci-
sdes. Algumas acdes sdo justificadas por fé, Deus,
religido e valores pessoais:

“Eu acho que se eu minimizar os parGmetros de ven-
tilagdo mecdnica para facilitar a terminalidade do
paciente, eu vou contra os meus principios e valores
morais. Eu me nego a ter que diminuir frequéncias
respiratérias” (Fisioterapeuta 3).

Alguns profissionais utilizam mecanismos de
defesa diante de decisdes de vida ou morte, como
distanciamento e atribuicdo da responsabilidade a
categoria médica. Por outro lado, médicos relatam
sobrecarga na tomada de decisGes e dizem sentir
necessidade de conversar sobre o tema com outros
membros da equipe e com a familia do paciente a
fim de dividir responsabilidades:

“A parte terapéutica é a equipe médica. Com relagéio
a resolver se tem ou ndo possibilidade ainda de rea-
bilitar [o pacientel], isso é uma coisa médica. Entdo
acaba que ndo me envolvo muito. (...) [Ha] equipes
que até conversam entre si, mas é sempre muito
complicado” (Enfermeiro 1);

“Definir a terminalidade de um paciente é uma
responsabilidade muito grande, ai a gente chama
a coordenagdo para ajudar, a equipe e a familia”
(Médico 2).

Além do mais, conforme a AFC, a Classe 2
(“decisdes”) esta presente nas falas relacionadas a
compreens3o dos dilemas bioéticos. E possivel infe-
rir que os profissionais se baseiam em principios
bioéticos para definir condutas:

“Os dilemas bioéticos sdo identificados no caso de
definir se aquele paciente estd em distandsia ou
ndo, se estou fazendo mais maleficio para aquele
paciente, ou se minha decisdo é paliar. Aquela situa-
¢do vai trazer menos desconforto ou permito que ele
fique acordado ao lado da familia?” (Médico 1).

O comportamento dos intensivistas parece se
basear em valores pessoais, ndo havendo certeza
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sobre o limite de sua atuac¢do, sobre quando ado-
tar acOes paliativas e com qual enfoque. Essas
duvidas também foram identificadas nos estudos
de Motta e colaboradores® e Moritz e colaborado-
res®. Observa-se que o medo da repreensdo legal
interfere na retirada de medidas futeis, mesmo
com a certeza de que evitar a distandsia é agao
ética necessaria °.

Apesar da tendéncia a se basear em valores
pessoais e da falta de embasamento tedrico para
definir condutas diante de dilemas bioéticos, as reso-
lucGes tomadas pelos profissionais estdo de acordo
com o leque de principios e regras do Relatério
Belmont, que, conforme Durand?®, é o guia que esta-
belece principios (respeito as pessoas, beneficéncia
e justica) para abordar dilemas bioéticos, segundo
a tradigdo norte-americana ja proposta por William
Frankena. Destacam-se os valores: vida, saude, inte-
gridade, autonomia, intimidade, vida privada, corpo
(ndo coisificagdo do corpo), singularidade, igualdade,
sociabilidade, solidariedade, relagdo e convivéncia.

A Categoria D, “dificuldades encontradas ao
lidar com dilemas” (Classe 4), representa 57 ST, ou
seja, 18,57% do corpus. Trata-se da categoria mais
extensa e mais difundida em outras, conforme a
AFC, relacionando-se a sentimentos e ao relato
dos dilemas. Sua frequéncia varia de x?>=4 (“enten-
der”) a x>=25,8 (“lado”). As palavras mais signifi-
cativas sdo: “lado” (x?=25,8), “doente” (x?=19,36),
“falar” (x?=17,78), “lugar” (x?=17,78), “sofrimento”
(x?=17,42) e “lidar” (x*=15,54).

A dificuldade mais citada pelos intensivistas
foi lidar com o sofrimento do paciente e do familiar,
bem como falar sobre a morte com eles, conforme
evidenciado por Staniscia e colaboradores?°. Esse
problema também foi constatado por Kiibler-Ross?,
que descreveu como profissionais de saude sofrem
quando acompanham doentes terminais, demons-
trando a dificuldade de falar sobre o assunto e bus-
car ajuda para lidar com seus sentimentos.

Houve consenso entre as categorias sobre a
idade dos pacientes: quanto mais jovens, mais dificil
de decidir, aceitar e lidar com a impossibilidade de
cura: “Quanto mais jovem, mais dificil de lidar. Tinha
tanta vida pela frente... Vai deixar esposa, filhos
pequenos. A gente fica se colocando no lugar e se
perguntando: quem vai cuidar dos filhos? E a gente
acaba sofrendo com eles” (Enfermeiro 3).

Esse achado corrobora a pesquisa de Vicensi?,
a qual aponta que para cada profissional ha situa-
¢0es mais ou menos dolorosas, dependentes de
variaveis como idade ou algum tragco do paciente

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273336



Dilemas de profissionais de unidade de terapia intensiva diante da terminalidade

gue lembre alguém muito proximo. No presente
estudo, os participantes revelaram que os momen-
tos nos quais mais sofrem é quando veem e sentem
o sofrimento dos familiares no boletim médico, nas
visitas e no recebimento da noticia de falecimento:

“Para mim o mais dificil é lidar com a familia; é triste
vé-los chorando. O parente estd morrendo... Dar a
informagdo do 6bito e receber a familia aqui é muito
dificil pra mim” (Enfermeiro 1);

“Mas o mais dificil é ver a familia sofrendo. Quando
o paciente td ali, td sedado, sem dor, ndo se importa
tanto com o sofrimento dele, ja sei que pode morrer.
Fago minha parte e procuro dar conforto pra morrer
dignamente” (Fisioterapeuta 3).

A categoria médica relatou dificuldades em
lidar com equipes que criticam o tratamento palia-
tivo e demonstram pouco conhecimento tedrico para
entender decisOes relacionadas a limitagdo terapéu-
tica®. Os médicos dizem se deparar com poucos
recursos tecnoldgicos para definicGes mais precisas
de distanasia e morte encefdlica, bem como com a
auséncia de protocolos que auxiliem na solucdo de
impasses bioéticos diante de enfermos terminais:

“Minha dificuldade maior é lidar com a equipe, que ndo
compreende as decisdes e faz criticas desnecessdrias. E
que alguns colegas ndo tém bem definidos os conceitos
de eutandsia, distandsia, ortotandsia e cuidados palia-
tivos, até que ponto se deve limitar os cuidados. Muitos
até desconhecem o que é cuidado paliativo, por isso
ndo langam mdo e ndo entendem que em um deter-
minado momento vocé tem que promover mais anal-
gesia, vocé tem que dar aquele conforto” (Médico 4).

Este estudo concorda com Machado* quando
discorre sobre a deficiéncia geral de conhecimento
dos intensivistas sobre temas relacionados a termi-
nalidade. O impacto dessa deficiéncia sobrecarrega
principalmente os que atuam em UTI e presenciam o
sofrimento e a morte em seu cotidiano, com pacien-
tes sem possibilidades terapéuticas curativas®.

A Classe 3, subcategoria “sentimentos viven-
ciados diante dos dilemas bioéticos”, trata de aspec-
tos emocionais da equipe ao lidar com dilemas do
fim da vida. Correspondente a 14,66 % do UCE (f=45
ST), a classe cobre o intervalo de x?=2,74 (“angus-
tia”) a x?=18,75 (“emocional”). As palavras mais
significativas sdo: “acreditar” (x2=45), “terminali-
dade” (x2=22,04), “emocional” (x?=18,75), “medo”
(x2=14,76), “feliz” (x?=13,58), “ruim” (x*= 8,75),
“frustracdo” (x?= 6,68) e “tristeza” (x*= 4).
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Ao vivenciar situacdes relacionadas a termi-
nalidade, a equipe de salde sente medo, angustia,
frustragdo, tristeza e inseguranga, ou mesmo feli-
cidade e tranquilidade. H4 momentos em que os
profissionais “acreditam” (verbo que remete a fé e
a esperanga), tomando como base suas crengas pes-
soais e concepgdes de vida, morte e sofrimento, as
quais interferem em aspectos emocionais ligados ao
fim da existéncia humana. Como também eviden-
ciado em relatos recolhidos por Vicensi?, alguns
demonstram esperanc¢a na capacidade de o ser
humano se recuperar e lidar com a prépria finitude;
outros experimentam medo, frustragdo e fracasso:

“Quando comega uma situagdo do paciente ndo res-
ponder mais aos tratamentos, e ele entra em situagéo
de terminalidade, nos deparamos com a frustragdo de
ndo poder fazer tudo, de ter limites. Ai dd medo, e a
duvida: serd que estou fazendo tudo mesmo, serd que
o0 que estou fazendo é correto?” (Médico 2);

“E a sensagdo de fracasso, é o que passa também:
‘Nossa, que droga, ndo deu certo’. SGo vdrios sen-
timentos, medo de errar, medo de ndo atender as
expectativas, porque todo mundo que interna um
familiar quer leva-lo para casa bem” (Médico 1).

Os dados reforgam os achados de Monteiro
e colaboradores®, Staniscia e colaboradores? e
Kovacs 2 ao evidenciar que a maior dificuldade dos
profissionais da saude esta na relagdo com a fami-
lia do paciente, tendo em vista que, na maioria das
vezes, o doente terminal em UTI permanece sedado.

“Angustia maior quando vocé diz, principalmente
para a familia, que ndo tem o que fazer com aquele
paciente, que ndo tem nenhum tratamento mirabo-
lante, nGo tem nada. Entdo é um sofrimento tam-
bém. Para mim, gera um extremo desconforto e
drena as energias de uma forma que nenhuma ativi-
dade fisica é capaz” (Médico 2).

Os sentimentos de angustia, frustragcdo e medo
podem ser decorrentes da formagdo académica em
saude, que enfatiza a figura do profissional como
herdi que deve salvar vidas e derrotar a morte a
qualquer custo?. No entanto, quando “vence”, a
morte desperta nestes profissionais os piores sen-
timentos, resultando em desgaste e criagdo de
mecanismos de defesa, negacdo e distanciamento.
Consequentemente, aumenta também o sofrimento
de pacientes e familiares .

Por outro lado, quando o desejo do paciente
é respeitado e uma morte digna é favorecida,
pode-se experimentar sentimentos de felicidade:
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“Nos pacientes que jd estdo nessa situagdo de ter-
minalidade, ja hd um desinvestimento proprio. Ele
ja estd ali cansado de lutar, depois de idas e vindas
para a UTI. Jd estd desistindo da vida e para ele a
maior alegria é desistir, estar feliz e desistir, e pronto.
Al a gente se sente feliz, porque favoreceu a morte
natural” (Fisioterapeuta 2).

A AFC (Figura 2) aponta que as classes 4 (“difi-
culdade”), 6 (“identificacdo dos dilemas”) e 3 (“sen-
timentos”) se misturam, revelando que lidar com
dilemas bioéticos na terminalidade traz varias difi-
culdades e sentimentos, como mostra o depoimento
de um dos entrevistados:

“Eu pedi para sair da tarde, eu nGo gosto de ver a
familia sofrendo, eu sofro junto também... Eu par-
ticularmente tento ndo me envolver muito e acabo
ndo me envolvendo. Como eu trabalho pela manhd,
ndo preciso ficar vendo os familiares, so quando
tenho que informar algum dbito, o que é muito dificil
pra mim” (Enfermeiro 3).

Uma vivéncia permeada de dificuldades

O contato continuo com pacientes terminais
proporciona a equipe de saude a oportunidade de
confrontar seu préprio processo de finitude. Esse
enfrentamento, por conta da falta de preparo para
lidar com a vida e a morte, pode causar dor e sofri-
mento, como aponta Kliiber-Ross?*. Os profissionais
desenvolvem entdo mecanismos de defesa que os
distanciam do paciente e seus familiares .

Os obstdculos para lidar com questdes bioéticas
estdo relacionados principalmente a falta de atualiza-
¢ao dos intensivistas. Entre os entrevistados, 58% se
formaram ha mais de 11 anos. Esses profissionais tém
dificuldades para apreender os conceitos de bioética
e terminalidade, o que repercute na atuacgdo pratica,
como nas situagdes em que é necessario embasa-
mento tedrico atualizado para tomar decisGes éticas
com base em valores humanitarios >°.

A falta de preparo para lidar com esses pro-
blemas que requerem tomadas de decisdo esta rela-
cionada a lacunas na formagédo desses profissionais,
que, em geral, seja na graduagdo ou na educagao
continuada, esta voltada a gerar técnicos, herdis que
salvardo vidas*>*, No entanto, os intensivistas sen-
tem falta de conhecimentos nessas situa¢des, como
demonstra a seguinte fala:

“Eu me sinto desconfortdvel ao lidar com a ter-
minalidade, porque ndo estudei para lidar com a
morte, estudei para tentar salvar vidas, sempre que
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possivel. Mas a gente s6 vé uma possibilidade, a de
salvar” (Médico 4).

A falta de seguranca nas decisGes nesses momen-
tos criticos leva os intensivistas a utilizarem mecanis-
mos de defesa para se afastar do contato direto com
pacientes e familiares, de modo a evitar a reflexao
sobre a prépria finitude 223, O resultado é a assisténcia
desumanizada, que trata corpos e ndo pessoas .

Este estudo indica a necessidade de educa-
¢do continuada para profissionais de UTI, a fim de
que haja maior compreensdo sobre a bioética e a
terminalidade. Segundo Pessini e Drane 3, diante
de impasses, a pessoa deve ser o fundamento de
toda reflexdo, considerando-se a alteridade, isto
é, a relagdo interpessoal. Para que esse entendi-
mento se torne indissociavel da pratica cotidiana
dos profissionais, é imprescindivel refletir se o
que importa realmente é a vida ou a qualidade de
vida. Diante de questdes relacionadas a poster-
gar a morte inevitavel e a manutencdo da vida a
todo custo, fica claro que é essencial buscar ndo
somente a extensdo da vida, mas sim a dignidade
inerente a condicdo humana.

Consideragoes finais

O presente estudo buscou compreender como
intensivistas vivenciam dilemas bioéticos acerca da
terminalidade. As categorias detectadas nas falas
dos entrevistados foram analisadas sob dois eixos
tematicos e, por fim, os problemas enfrentados
pelos profissionais foram discutidos. A compreensdo
das questdes bioéticas é distinta do entendimento
da terminalidade, das decisdes e da identificagdo
de tais dilemas. Contudo, foi possivel perceber que
as categorias profissionais tém dificuldade de falar
sobre temas relacionados a bioética, revelando com-
preensdo pouco aprofundada.

Os profissionais de enfermagem e fisioterapia
tém mais problemas ainda para descrever e discer-
nir dilemas bioéticos, evidenciando seu distancia-
mento da responsabilidade quanto as deliberagdes
nesses casos. Verifica-se que, apesar de a bioética
ser interdisciplinar, ha pouco envolvimento dessas
categorias, o que talvez decorra de deficiéncias na
formacgdo profissional.

Apesar da dificuldade em discutir e classifi-
car as tematicas, todas as categorias conseguiram
descrever os impasses vivenciados diante da ter-
minalidade dos pacientes, conforme o que ja havia
sido identificado na literatura. Verificou-se que os
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intensivistas compreendem a terminalidade ao asso-
ciar o termo a doentes fora de possibilidades de cura,
relatando condutas diversas que remetem a assistén-
cia paliativa. Contudo, o impasse esta em definir se
de fato ndo ha mesmo perspectivas de cura.

Além da dificuldade de discernir exatamente o
quadro clinico do paciente, a equipe vivencia outras
questdes, como a necessidade de lidar com o sofri-
mento do paciente e de seus familiares. Também
foram evidenciados obstaculos relacionados a tec-
nologia indispensavel para definir até quando vale
a pena investir em terapéuticas curativas e a falta
de preparo da equipe para lidar com diferentes opi-
nides e crengas acerca do tratamento.

Para enfrentar esses pontos criticos, os inten-
sivistas se baseiam em valores humanisticos e reli-
giosos, fundamentando-se mais em crengas pessoais
do que em principios tedricos, o que gera instabili-
dade emocional e inseguranca em relacdo as con-
dutas. Tais crengas e ideias levam os profissionais
a vivenciar sentimentos diversos, como esperanca,
medo, frustracdo, angustia, inseguranca, felicidade

e tristeza. Para esquivar desses sentimentos e sen-
sacOes, que refletem em reagdes de afastamento e
pouco envolvimento nas situagdes de terminalidade,
os intensivistas evitam principalmente o contato
com a familia do paciente, que carece de acolhi-
mento e tratamento humanizado.

Os problemas apresentados por todas as
categorias apontam a necessidade da formagao
continuada, relacionada tanto ao conhecimento
e utilizagdo dos principios éticos em situagées do
cotidiano quanto a capacidade dos profissionais
que trabalham na UTI de refletir sobre esses temas
e encarar a proépria finitude. Portanto, o foco deve
ser na reflexdo bioética sobre a morte, pois este é
o melhor caminho para atuar com mais eficiéncia e
dignidade na area de satde. E importante entender
a morte como fendmeno natural, normal, parte da
vida e conhecer os principios bioéticos que orientam
acGes mais assertivas e minimizam o sofrimento. Isto
aproxima a equipe dos familiares e pacientes, contri-
buindo para o que tanto almejamos: a humanizagéo
da assisténcia em saude.
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Anexo

1. Questiondrio socioedemografico

Idade: ( ) Menos de 25 anos( )entre25e35anos( ) maisde 35anos
Género:M( ) F( ) Outros( )
Religido: ( ) Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Ndotem ( )Outras
Estado Civil: ( ) Casado ( )Viivo ( )Separado ( )Solteiro ( ) Outros
Formagdo Profissional: ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Meédico

Esta presente na unidade de aplicagdo da pesquisa em quantos plantdes por semana?

Trabalho em UTI a quanto tempo?

Trabalha em quantas UTl: () Somenteemuma ( )Emduas ( )Em mais de duas UTI

Quanto tempo de formado: ( ) Menosde5anos ( )Entre5e10anos ( ) Maisde 10 anos

2. Entrevista semiestruturada
A) Como vocé compreende o conceito de pacientes fora de possibilidades terapéuticas curativas?

B) Quiais os conflitos bioéticos vivenciados quando vocé tem que decidir acerca da melhor terapéutica para o paciente
terminal?

C) O que vocé sente ao lidar com pacientes graves com risco de vida?
D) Como vocé soluciona os conflitos bioéticos vivenciados na UTI?

E) Quais as principais dificuldades enfrentadas no cuidado ao paciente com progndstico reservado?
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