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Resumo

Apesar dos sofisticados e dispendiosos recursos disponiveis nas unidades de terapia intensiva, por vezes, em
determinadas situacdes, é decidido suspender tratamentos extraordinarios. Este trabalho surgiu da necessi-
dade de saber quais sdo os fundamentos éticos que os enfermeiros portugueses consideram estar na base
da decisdo de suspender tratamentos extraordindrios em unidades de terapia intensiva. Foi realizada intensa
pesquisa bibliografica e colocadas varias questdes orientadoras, tendo por campo de estudo um total de nove
unidades de terapia intensiva e uma amostra de 146 enfermeiros, e os dados obtidos foram estatisticamente
tratados com base no programa SPSS 11,0. Concluiu-se que os enfermeiros consideram que na base da deci-
sdo de suspender tratamentos extraordinarios se encontra uma preocupagao com aspectos relativos ao cui-
dado, que se traduzem na morte no tempo certo, sem adiamento ou antecipagao, sem sofrimento e com base
nos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, valorizando mais o bem individual do que o bem comum.
Palavras-chave: Etica baseada em principios. Unidades de terapia intensiva. Suspensdo de tratamento.
Enfermeiros. Portugal.

Resumen

La suspension de tratamientos en unidades de terapia intensiva y sus fundamentos éticos: una investigacion
sobre la realidad de Portugal

En las unidades de cuidados intensivos a pesar de los sofisticados y costosos recursos disponibles, en cier-
tas situaciones, se decide suspender tratamientos extraordinarios. Este trabajo, surgié ante la necesidad de
saber cudles son los fundamentos éticos que los/las enfermeros/as portugués consideran estar en la base
de la decisién de suspender dichos tratamientos extraordinarios en la unidad de terapia intensiva. Se realizd
una intensa blsqueda bibliografica, se plantearon varias cuestiones orientativas, teniendo como campo de
estudio un total de 9 unidades de terapia intensiva y una muestra de 146 enfermeros/as. Los datos obtenidos
fueron analizados estadisticamente en base al programa SPSS 11,0. Concluimos que los/las enfermeros/as
consideran que ante la decision de suspender los tratamientos extraordinarios, es preciso tener en cuenta la
preocupacion de las cuestiones relacionadas con el cuidado, lo que se traduce en una muerte en el momento
oportuno, sin prolongamiento ni anticipacidén de la misma, sin sufrimiento y en base a los principios de bene-
ficencia y no maleficencia, valorizando asi el bien de la persona sobre el bien comun.

Palabras-clave: Etica basada en principios. Unidades de terapia intensiva. Privacién de tratamientos.
Enfermeras. Portugal.

Abstract

Treatment suspension and the ethical values in Intensive Care Units: a survey on the Portuguese reality
Despite the sophisticated and expensive resources available at intensive care units, decisions are occasionally
made to suspend extraordinary treatments. This work arose from the need of knowing what are the ethical
values that Portuguese nurses consider as basis for these decisions in an intensive care unit. A detailed biblio-
graphic research was carried out, jointly with a number of guiding questions. A total of 9 intensive care units
and a sample of 146 nurses were the field of study and the data obtained was statistically analysed through
the SPSS 11,0 programme. The conclusion was that nurses considered that at the root of the decision of sus-
pending extraordinary treatments, there is a concern with matters related to the patient care, which in fact
translates into death at due time, without delay, anticipation, or suffering, based on the beneficence princi-
ples and not non-maleficence ones, with the individual good overcoming the common good.

Key words: Principle based ethics. Intensive care units. Withholding treatments. Nurses, male. Portugal.
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Em seu processo evolutivo e gragas ao desen-
volvimento do pensamento, o homem foi formando
conceitos tais como o de ética, no qual sdo encon-
trados pilares para o agir humano com base em va-
lores e principios como o respeito, a igualdade, a
solidariedade, a tolerancia, o fazer o bem.

Paralelamente, foi desenvolvendo capacida-
des e conquistando conhecimentos que lhe conce-
deram poderes que ndo mais tém sido contidos —
como exemplificam o descobrimento do atomo e do
gene. A técnica tem desempenhado papel funda-
mental na relagdo do homem com o meio, com os
outros homens e consigo préprio, ao mesmo tem-
po que |lhe concede poderes que, aliados ao saber,
obrigatoriamente o tornam responsavel perante
todas as formas de vida, incluindo os ecossistemas.

No campo da ciéncia médica, e em particular
das unidades de terapia intensiva (UTI), cenario de
alto deslumbre tecnicista, muito tem sido possivel
fazer pelos doentes em estado critico ao longo dos
ultimos anos, conseguindo-se, atualmente, a recu-
peragdo em situagdes outrora impensaveis. Este
fato condicionou uma mudanga perante a morte: é
possivel vencé-la e ndo ceder ou fracassar.

Contudo, a morte existe porque existe vida,
sdo duas faces da mesma moeda, é o continuum en-
tre o velho e o novo, o passado e o futuro. E o que
conduz a evolugdo. Cré-se que no homem a mor-
te é mais abrangente do que para outras espécies,
porque ndo morre apenas biologicamente, morre
como uma totalidade que vai para além da dimen-
sdo fisica.

Pode-se considerar que a morte tem duas di-
mensdes: uma objetiva e outra subjetiva. A morte
objetiva corresponde a morte bioldgica, morte do
corpo, morte fisica, cientificamente observavel. A
subjetiva corresponde a morte humana, morte onto-
l6gica, da entidade ou ser que habita o corpo, porque
a pessoa é um ser complexo constituido por varias
dimensGes que se interligam, correlacionam e |he
conferem singularidade. Ou seja, a pessoa é um ser
de muitos seres: ser natural, ser social, ser historico,
ser de necessidades, ser objetivo, ser subjetivo *.

Patrdo Neves se refere a dimensdo subjetiva
da morte, em face da vertente objetiva da morte
bioldgica, quando afirma que o que nos importa
sublinhar é que a morte aparece sempre ao ho-

mem sob dois aspectos distintos: numa dimensdo
objetiva, como fendmeno natural, bioldgico e, por
isso, inevitdvel e idéntico para todos os seres; numa
dimensdo subjetiva, como evento que se dd no ho-
mem, que é da ordem existencial ou vivida e, por
isso, tornado humano e diferentemente experien-
ciado por cada homem 2.

Mas a morte ndo se esgota na dimensao ob-
jetiva e subjetiva. Como resultado da visdo holistica
da pessoa humana, ela pode atingir outras dimen-
sdes de nossa existéncia: (...) hd também a morte
profissional, quando se atinge o limite da idade,
a morte social, quando se perdem os amigos e se
encurtam as relagées, a morte familiar, quando
se fica marcado pela viuvez ou pela orfandade, a
morte politica, quando se é colocado na reserva do
partido em que se militou, e até a morte espiritual e
sobrenatural, quando se sente o abandono do Deus
em que se acreditava 3. Pode-se, também, conside-
rar a morte da razdo, quando a inteligéncia é afe-
tada por perda de faculdades ou quando a vida de
relagdo deixa de existir por comprometimento do
estado de consciéncia, como ocorre nas situagdes
de coma profundo.

A certeza da morte é entendida pelos fildsofos
de diferentes modos: para Heidegger *, a mortalida-
de é o que da sentido a vida; para Sartre °, retira-lhe
todo o sentido e para Hans Jonas 8, de acordo com
a circunstancia em que acontece, tem sentido ou
perde o sentido.

Entretanto, o homem é mortal e, quer por aci-
dente, doenga ou simplesmente velhice, o mito da
imortalidade que teima em se afirmar desvanece-
se: 0 corpo nos prepara para a morte e, perante
esta inevitabilidade, técnica e homem aliam-se,
mas muitas vezes apenas conseguem adiar o inevi-
tavel — a elevado preco. Como refere Elizari, a vida
ndo é um valor absoluto que deva proteger-se e pro-
longar-se sempre e a qualquer prego. Em dado mo-
mento, a sensatez deverd reconhecer os limites do
organismo e as limitagdes da ciéncia e da técnica’.

Esse limite técnico-cientifico que se pretende
assumido e interiorizado pelos profissionais de sau-
de nos transporta para a problematica da futilidade
terapéutica que conduz a inevitdveis situagdes de
distanasia, situacdo frequente no contexto das UTI.
O fornecimento de cuidados agressivos que apenas
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prolongam a vida a custa de sofrimento e sem be-
neficios reais para o doente configura situacdo de
distanasia e a futilidade de um tratamento deve ser
avaliada com base em trés critérios: eficdcia (ligada
a intervengdo terapéutica), beneficio (em relagdo ao
doente) e onerosidade (custos fisicos, emocionais,
econdémicos ou sociais que o tratamento acarreta),
visando em ultima instdncia o “bem do doente” &.
Como refere Pessini, clarificar o “que” e “quais” sdo
0s objetivos em questdo é uma maneira de identificar
e expor as raizes do conflito que carateriza as discus-
sdes sobre o que constitui um tratamento futil °.
Uma questdo importante deve ser colocada
perante o agir profissional: serd que pelo fato de
estarmos investidos de forte poder tecnicista e co-
nhecimento cientifico, tudo devemos fazer para ili-
mitadamente teimar que a vida prevalega? Por que
parar? Quando parar? Como parar? A relagdo po-
der/dever tem contornos especificos e normalmen-
te é entendida como: o poder existe para ser servi-
do. Na drea da saude, contudo, o profissional detém
um conhecimento que lhe confere um poder que
na relagdo com o outro, que esta vulneravel, inver-
te esta relagdo e o poder passa a existir para servir.
E uma relagdo em que o poder é devido ao outro,
baseado em valores e principios como a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e equidade.
Quando o momento chega, a morte aparece,
é o derradeiro instante, dificil de caracterizar: acei-
to por uns com resignagdo, considerada por outros
como parte integrante e complementar da vida ou
como um fracasso, em face da inoperancia tecnolé-
gica. A vida que terminou, vivida em qualidade e/ou
em quantidade, é a vida de cada um, Unica.
Quando em contexto de doenga se decide
interromper os tratamentos, pode-se questionar
se na base da decisdo esteve a quantidade, a qua-
lidade da vida, ou ambas. Numa perspectiva ética,
as duas podem interferir na decisdo. A vertente
quantidade pode subentender encurtar a vida, nos
fazendo confrontar com a eutandsia. Pode também
implicar em prolongar a vida, o que se torna uma
situacdo de encarnicamento terapéutico, ou seja,
de distanasia e futilidade terapéutica. A vertente
qualidade nos leva a considerar o quando, como e
porqué dessa interferéncia. O quando acontece as-
sim que os tratamentos disponiveis demonstrem
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ser ineficazes e supérfluos; o como, proporcionan-
do ao doente um fim de vida sem sofrimento, no
momento certo, sem atrasos ou antecipagdes; o
porqué, com o objetivo de salvaguardar o melhor
interesse do doente, a sua vontade, e com base no
bem. Mas, na pratica, o que efetivamente aconte-
ce? O que condiciona essa decisdo?

E nesse contexto que surge este estudo, ba-
seado em pesquisa sobre a realidade de Portugal,
como consequéncia das multiplas inquietagdes vivi-
das e partilhadas com outros profissionais e desde
had muito alvo de minha reflexdo como enfermeira
especialista. Assim, considerei os fundamentos éti-
cos subjacentes a decisdo de ndo iniciar ou suspen-
der tratamentos em unidades de terapia intensiva
como area tematica desta investigacdo.

Estado da arte

Variados estudos publicados abordam a sus-
pensdo ou ndo inicio de tratamentos em unidades
de terapia intensiva. O estudo Ethicus ° demons-
trou que a suspensdo ou recusa de tratamentos é
aceita pelos intensivistas e que na base da decisao
estdao fatores como idade, diagndstico, religido e
localizagdo geografica. E também considerou que
em futuras pesquisas devem ser atendidos aspec-
tos como a perspectiva da familia e dos enfermeiros
com relagdo ao processo de morrer nas UTI, consi-
derando que a diferentes paises correspondem di-
ferentes culturas e, consequentemente, diferentes
modos de entender a problematica.

Como fundamentacdo da importancia do
problema, outros estudos tém demonstrado que
a morte dos doentes ocorre algum tempo depois
de ter sido decidido suspender ou nao iniciar tra-
tamentos 2, Entretanto, esses estudos mostram
que a informagdo constante no processo clinico é
omissa com pertinéncia a essas decisdes, o que
contraria o esperado, pois do ponto de vista mé-
dico e legal é fundamental a sua existéncia 3;
guidelines deviam ser elaboradas para uniformi-
zar as decisdes 2.

E também importante que os aspectos re-
lativos a vontade prévia do doente, expressa em
documento contemplado na lei (testamento vital),
devem ser considerados nessas situagées. Um es-
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tudo demonstrou que os enfermeiros estavam mais
sensibilizados do que os médicos para conhecer a
existéncia deste documento e tomarem conheci-
mento do seu conteldo; apenas metade dos médi-
cos da amostra lia o testamento vital, mas a maioria
considerava a vontade do doente quando esta se di-
recionava para a familia; as decisdes de ndo ressus-
citagdo sao discutidas de forma mais aberta quando
o progndstico é mau, enquanto que o assumir dessa
decisdo por escrito é afetada pela relagdo com a fa-
milia e por aspectos médico-legais 4.

Survey aplicado a médicos austriacos permi-
tiu concluir que estes estdo motivados a integrar as
preferéncias dos doentes, constantes no testamen-
to vital, nas decisdes de fim de vida **. Um outro es-
tudo, dirigido a médicos da Califérnia, concluiu que
estes tém duvidas sobre a avaliagdo da futilidade te-
rapéutica e que na base do conflito estdo aspectos
religiosos e a imprecisdo do diagndstico *°.

Estudo realizado na Franca pretendia conhe-
cer as discrepancias existentes entre a percepg¢ado
dos médicos e dos enfermeiros ante as decisdes de
fim de vida em unidades de terapia intensiva. Con-
cluiram que a percentagem dos médicos satisfeitos
com o processo de decisdo era maior do que a dos
enfermeiros. Apesar de a maioria dos inquiridos
considerar que as decisdes deviam ser colabora-
tivas, sé metade dos médicos e a quarta parte dos
enfermeiros acreditavam que os enfermeiros eram
envolvidos.

O medo de litigio foi a razdo apresentada pe-
los médicos para justificar a mudanca de informa-
¢do prestada aos doentes competentes, familia e
enfermeiros. A percepgdao dos enfermeiros sobre
as decisGes médicas pode ser um indicador de qua-
lidade e servir como ferramenta de avaliacdo da
pratica didria. Recomendacgdes e legislagdo podem
ajudar a reunir consensos e evitar conflitos entre os
elementos da equipe de saude com relagdo as deci-
sGes de fim de vida v.

Recentemente, foi publicada uma revisdo sis-
tematica da literatura sobre o papel dos enfermeiros
nas decisOes de fim de vida, a qual permitiu concluir
que o papel dos mesmos no processo € escasso.
Normalmente, assumem um elo entre o médico e
a familia, facilitando a comunicagdo com vistas a de-
cisdo a ser tomada. Sdo um suporte emocional para

a familia e, por vezes, advogados, de modo a que
ambas as partes vejam o panorama geral da situagao
do doente, o que pode facilitar a aceitacdo, por par-
te da familia, da decisdo tomada . E fundamental
uma aproximacgao entre médicos e enfermeiros nas
decisdes de fim de vida ™.

O estudo EfCCNa realizado com enfermeiros
de UTI da Europa demonstrou que muitos deles
sdo envolvidos na discussdo e decisGes de fim de
vida. As opinides sdo influenciadas por aspectos
éticos e religiosos e sdo similares entre os paises:
divergem relativamente ao uso de sedagdo e nu-
tricdo do doente *°. Qutros estudos concluiram que
os enfermeiros tém importante contributo nas deci-
sdes de fim de vida e que as guidelines consideram
imperativo que os enfermeiros assegurem o cuidar
apos as decisdes de suspender ou nao iniciar trata-
mentos . Por vezes, sdo imensas as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros para implementar o cui-
dar aos doentes apds as decisdes de fim de vida .

Da identificacdo do problema
ao trabalho empirico

Retomando o vasto tema considerado para
este trabalho de investigacdo — os fundamentos éti-
cos subjacentes a decisdo de ndo iniciar ou suspen-
der tratamentos em unidades de terapia intensiva
— torna-se fundamental especificar e delimitar o
estudo, identificando o problema.

De acordo com a revisdo bibliografica efetuada,
para alguns autores ha mais implicagdes éticas na in-
terrupgdo de um tratamento do que no ndo inicia-lo,
0 que na perspectiva de Beauchamp e Childress # é
questionavel, pois é apenas questdo de carater cir-
cunstancial. Assim, com base na necessidade de
limitar o estudo e atendendo aos pressupostos de
que, segundo alguns autores, eticamente a deci-
sdo de nado iniciar e a decisdo de interromper ndo
tém o mesmo peso, e que para a populagdo em
estudo os termos podem ter valores éticos dife-
rentes, apenas foi usada a terminologia suspenséo
de tratamentos.

No que se refere aos tratamentos, podem ser
classificados como ordindrios ou extraordindrios — e
também configuram situages distintas. De acor-
do com Beauchamp e Childress #?, pode-se definir
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como tratamentos ordindrios todos os tratamentos
e procedimentos médicos que oferecem uma razod-
vel esperanga e beneficio e que podem ser obtidos
e usados, sem elevados custos, sofrimento ou outro
inconveniente. Por tratamentos extraordinarios po-
de-se entender todos os tratamentos e procedimen-
tos médicos que nGo podem ser obtidos sem eleva-
dos custos, sofrimento ou outros inconvenientes e
que quando usados néGo oferecem uma razodvel es-
peranga ou beneficio. Essa distingdo de tratamentos
conflui, a grosso modo, para o que é considerado o
bem-estar do doente e os custos-beneficios advin-
dos desse mesmo tratamento.

Presentemente, essa terminologia de trata-
mentos ordinarios e extraordinarios foi substituida.
Vdrias sociedades de cuidados intensivos da Euro-
pa, Reino Unido e Estados Unidos sdo consensuais
em utilizar a terminologia cuidados de conforto. No
documento resultante da 52 Conferéncia Interna-
cional de Cuidados Intensivos, realizada em 2004,
pode-se ler: A maioria das mortes nas UTI é, ou
deve ser, antecipada e devidamente gerida. Essas
mortes devem ser precedidas de decisbes de limitar
ou suspender tratamentos agressivos e concentrar-
se no fornecimento de ‘cuidados de conforto’ (...) .
Segundo Pessini, é fundamental que os profissio-
nais aprendam a distinguir entre terapéutica e cui-
dados basicos, pois sé assim se pode evitar a pratica
da distandsia com fundamentagdo ética .

Essa perspectiva nos confronta com nova for-
ma de morrer em unidades de terapia intensiva: a
que resulta do assumir que em certas situacdes as
terapias de suporte avangado de vida com o obje-
tivo de uma cura orientada devem ser substituidas
por terapias que conduzam ao conforto orientado.
E a opgdo entre a terapéutica curativa ou a terapéu-
tica de conforto, podendo dizer-se que é um outro
lado da morte que atualmente se comeca a vislum-
brar, ndo uma morte renegada e distante, mas uma
morte mais préxima e humana.

Na pratica, essa terapéutica de conforto é a
implementagdo da ortotandsia, a qual pretende
que perante o doente os profissionais possam ape-
nas humanizar o seu processo de morrer, aliviando
as suas dores, ndo incorrendo em abusivos prolon-
gamentos da sua existéncia através de meios extra-
ordindrios ou mesmo desproporcionados . E este
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ponto de equilibrio que permite a morte no tem-
po certo como resultado de uma decisdo que se
advoga ponderada, tendo por base o melhor para
o doente — e tomando em consideragdo o suporte
legal e social exigivel.

Marie de Henezel * refere que a medicina oti-
mizada do final do século passado acabou por es-
quecer o ser humano e os profissionais tém que sa-
ber dar a permissdo aos doentes para morrer. Que
isto ndo é mais do que permitir que a morte natu-
ral retome os seus direitos. Trata-se de a convidar
a chegar, deixando agir a natureza, podendo, desta
forma, todos os envolvidos continuar presentes e a
amar. Este ponto de vista é a dignificacdo da vida
por meio da dignificacdo da morte, o que Pessini
menciona como o resgate da dignidade humana
que integra a morte na vida. A negagdo da morte
abre as portas para a obstinagdo terapéutica. Existe
uma forte consciéncia de limite de investimentos te-
rapéuticos. Dai nascem a sabedoria e a necessidade
de discernimento de quais sejam os investimentos
terapéuticos que ndo honram a dignidade do ser
humano. A postura cristd afirma a vida, e recusa a
obstinagdo terapéutica *®.

Por este motivo, apenas consideramos para
o presente estudo os tratamentos extraordindrios,
pelo maior impacto que o termo apresenta e pela
associacdo que pode ser feita a técnicas de trata-
mento sofisticadas, agressivas e dispendiosas, ndo
englobando, assim, cuidados basicos como a ali-
mentacdo e a hidratacdo e que, como referido, de
acordo com a nova terminologia, sdo apelidados de
cuidados de conforto.

Finalmente, outro aspecto importante esta re-
lacionado com a aprecia¢do da fundamentacgédo éti-
ca da decisdo, que tanto pode ser feita pelo médico
que decide como pelo enfermeiro que a executa,
como pelo doente a quem ela se dirige ou por sua
familia. Para o presente estudo a inquietagdo surgiu
de um enfermeiro e, como tal, vai ser dirigida aos
enfermeiros.

Assim, com base nas consideragdes referidas,
formulou-se o seguinte problema: “Qual a percep-
¢cdo dos enfermeiros, sob o ponto de vista ético, da
suspensdo de tratamentos extraordinarios em uni-
dades de terapia intensiva?” Com isso, pretende-se
atingir os seguintes objetivos:
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¢ identificar que fatores relacionados com
a distribuicdo de recursos podem estar
na base da decisdo de suspender trata-
mentos extraordindrios em unidades de
terapia intensiva;

¢ identificar que aspectos éticos ineren-
tes aos principios podem estar na base
da decisdao de suspender tratamentos
extraordinarios em unidades de terapia
intensiva;

¢ identificar se a decisdo de suspender
tratamentos extraordinarios em unida-
des de terapia intensiva resulta em al-
gum conflito legal e deontoldgico para
os enfermeiros.

Considerando que este estudo pretende de-
senvolver a teoria em virtude de existirem poucos
estudos cientificos com relagdo a area abordada,
foram formuladas as seguintes questGes de orien-
tagdo, que tém por base o referencial tedrico e a
decisdo de suspender tratamentos extraordinarios
em unidades de terapia intensiva:

¢ relativamente aos enfermeiros, sera
que o sexo, a idade, o estado civil, a
paternidade e o numero de filhos que
constituem o seu agregado familiar in-
fluenciam o perspectivar da situa¢cdo em
estudo? Sera que o tempo de experién-
cia profissional, o tempo de exercicio em
unidades de terapia intensiva, a religido
e a vivéncia particular da situacdo em
estudo com um ente querido influen-
ciam o seu posicionamento?

e serd legitima a referida decisdo baseada
no principio da justica distributiva?

e para decidir serda importante atender
aos aspectos econdmicos, a necessidade
de vagas, ao diagndstico e ao progndsti-
co inerentes a situacdo em estudo?

e relativamente ao doente, serd que a
gualidade de vida, a idade e o conheci-
mento da sua vontade sdo passiveis de
determinar esta decisdo?

e suspender tratamentos é eutanasia?
e e ndo suspender é distandsia?

e 0s tratamentos sdo suspensos porque
sao futeis?

e sera legitimo resistir a morte?

e a suspensdo de tratamentos mata ou
deixa morrer?

e quando se decide a suspensdo, estara
subjacente o bem para o doente?

e os enfermeiros participam neste
processo?

e tém dificuldade em aceitar a decisdo?

e serd legitimo alegarem objecdo de

consciéncia?

No que se refere as op¢des metodoldgicas to-
madas, e considerando os procedimentos técnicos
adotados, os objetivos, a forma de abordagem do
problema e a sua natureza, o estudo realizado é do
tipo descritivo-exploratdrio, quantitativo. O levanta-
mento foi dirigido a enfermeiros de nove unidades de
cuidados intensivos polivalentes, médicas e cirurgicas
de Norte a Sul de Portugal Continental. A populacgéo é
constituida por 239 enfermeiros, os quais correspon-
dem a totalidade das nove unidades em estudo.

A amostra é do tipo “ndo probabilistica por
conveniéncia”, constituida por 146 enfermeiros
com mais de seis meses de experiéncia no servigo
e que responderam corretamente — o que corres-
ponde a 61% de respostas obtidas. Os dados foram
colhidos por meio de um questiondrio de opinido
com base numa escala de Likert. As afirmacgGes
foram agrupadas considerando trés principais
dimensdes: a “destinagdo de recursos”, os “prin-
cipios éticos” e os “aspectos legais e ético-deon-
toldgicos”. Em todas as afirmacgdes possiveis consi-
deramos a bivaléncia entre o “poder” e o “dever”,
com base na questdo se “tudo o que se pode fazer,
se deve fazer”.

O tratamento estatistico dos dados foi feito por
meio do programa SPSS 11,0. No processamento e
analise dos dados obtidos foi utilizada a estatistica des-
critiva, a andlise fatorial e técnicas ndo paramétricas.
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Trabalho empirico

Para a andlise dos dados obtidos na caracteri-
zacdo da amostra, os quais constituem as variaveis
demograficas do presente estudo, foram considera-
das as frequéncias absolutas e relativas — em algu-
mas situagdes as varidveis foram recodificadas com
vistas a facilitar a analise estatistica.

Para a analise dos dados obtidos no questiona-
rio recorreu-se a analise fatorial para extracdo dos
fatores (i.e. variaveis latentes) e para o cruzamento
das variaveis, os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e de Wilcoxon e o coeficiente de correla-
¢do de Spearman. Em algumas situagdes também
houve necessidade de recodificar as variaveis.

Caracterizagcdo da amostra

No que respeita a caracterizagdo da amostra,
obteve-se:

* majoritariamente feminina;

¢ mais de 50% dos enfermeiros da amos-
tra apresenta idades compreendidas en-
tre os 22 e os 32 anos, o que reflete a
existéncia de equipes jovens;

® 3 maioria dos enfermeiros sdo casados,
ndo tém filhos e sdo catdlicos;

e relativamente ao tempo de exercicio
profissional, a mediana situa-se entre os
5 e 0s 10 anos e relativamente ao tempo
de exercicio em cuidados intensivos, a
mediana situa-se entre os 3 e 0s 6 anos;

¢ a maioria dos enfermeiros (89%) sdo de
nivel | (com competéncia para prestar
cuidados gerais de enfermagem e que
ainda ndo se candidataram a uma espe-
cialidade).

Uma questdo fechada foi ainda considerada no
questionario, de resposta dicotébmica, com a qual se
pretendia saber se o enfermeiro inquirido ja viven-
ciara com algum ente querido a suspensdo de trata-
mentos; e no caso de resposta afirmativa, ha quanto
tempo ocorreu esse acontecimento. Foi verificado
que a maioria dos enfermeiros ndo vivenciou tal
situacdo e que este fato demonstrou influéncia no
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estudo. Contudo, relativamente ao tempo decorri-
do apds esse acontecimento, os resultados ndo de-
monstraram influéncia no estudo.

Considerando que as afirmagdes (ou itens)
que constituiam o questiondrio eram em numero
elevado e representavam o expressar de opinides,
recorreu-se a analise fatorial, de forma a determi-
nar as variaveis latentes (ou fatores) subjacentes em
cada dimensdo. Assim, na 12 dimensdo designada
por “destinacdo de recursos” (que atende aspectos
como custos com o doente, necessidade de vagas,
progndstico e diagndstico do doente, qualidade de
vida apds o internamento), os 10 itens considerados
reduziram-se a trés fatores: “equidade”, “sobrevida
do doente” e “qualidade de vida”.

A designacgdo equidade é devida ao fato de as
vagas e os fatores econémicos serem passiveis de
interferir na decisdo de suspender tratamentos ex-
traordinarios, podendo ser perspectivados como
justa forma de distribuicdo de recursos. O termo
sobrevida do doente surgiu porque o diagndstico
e o prognostico tém, subjacentes, a nogao de pos-
sibilidade de previsdo da sobrevivéncia do doente.
A designacdo qualidade de vida advém do fato de
terem sido agrupados os dois itens referentes a
qualidade de vida.

Na segunda dimensdo, apelidada de “princi-
pios éticos” (na qual foram considerados aspectos
como a idade do doente, a vontade prévia, a euta-
nasia, a distanasia, a ortotanasia, a futilidade tera-
péutica, o adiar da morte, a dignificacdo da morte,
o envolvimento da familia no processo decisério, a
beneficéncia e a ndo maleficéncia, o paternalismo
médico), os 18 itens reduziram-se a cinco fatores:
“modos de morrer”, “intencionalidade/efetivida-
de”, “idade do doente”, “resistir a morte” e “decisdo
do doente/familia”.

A escolha do termo modos de morrer resulta
do fato de, subjacentes ao agrupamento dos itens,
serem encontrados conceitos como distanasia, or-
totandsia, futilidade e morrer com dignidade, o
que consideramos configurar diferentes modos de
morrer. A designacdo intencionalidade/efetividade
advém do fato de o principio da ndo maleficéncia e
o da beneficéncia, que estavam inerentes aos itens,
terem sido agrupados e, por si, representarem um
bem intencional e um bem efetivo, respectivamen-
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te. A terminologia idade do doente resulta do fato
de terem sido agrupados trés itens referentes a
idade do doente. A terminologia resistir @ morte é
consequéncia do fato de terem sido agrupados dois
itens respeitantes a esse conceito. A designagdo
decisdo do doente/familia surgiu porque se associa-
ram os itens respeitantes a vontade do doente e o
conhecimento da familia do doente, ante a decisdao
de suspensdo de tratamentos. O item referente a
eutanasia ndo teve peso estatistico.

Na terceira dimensdo, chamada de “aspectos
legais e ético-deontoldgicos” (na qual foram aten-
didos aspectos como o assumir por escrito da deci-
sdo de suspender tratamentos, a participagdo dos
enfermeiros na tomada de decisdo, a aceitagdo
da decisdo por parte dos enfermeiros, o recurso a
objecdo de consciéncia perante a decisdo), os 11
itens reduziram-se a trés fatores: “ndo aceita¢do
pelo enfermeiro”, “participacdo do enfermeiro” e
“prescricdo médica”.

O termo ndo aceitagdo pelo enfermeiro deve-
se ao fato de terem sido associados trés itens que
se referiam ao grau de dificuldade que o enfermeiro
sentia com pertinéncia a decisdo de suspensdo de
tratamentos e como isto repercutia na sua conscién-
cia ética. A designacdo participagdo do enfermeiro
resultou da associa¢do dos dois itens que se refe-
riam precisamente a participacdo do enfermeiro na
tomada de decisdo relativamente a suspensao de
tratamentos. O termo prescri¢cdo médica resulta da
associagdo de dois itens relativos a formalizagdo por
escrito da decisdo de suspensdo de tratamentos. Os
itens relativos a objegdo de consciéncia ndo tiveram
peso estatistico.

As variaveis demograficas que ndo demons-
traram influéncia no estudo foram: idade do en-
fermeiro, paternidade, nimero de filhos, categoria
profissional e religido; e as que demonstraram in-
fluéncia: sexo, estado civil, habilitagGes académi-
cas, tempo de exercicio em UTI, tempo de exerci-
cio profissional.

Considerando a relagdo entre o poder e o de-
ver no posicionamento dos enfermeiros, verificou-
se que ndo existe diferenga significativa entre os
itens “qualidade de vida”, “vontade do doente” e
“resistir a morte”, razdo pela qual os dois primei-
ros aspectos podem e devem ser considerados na

suspensdo de tratamentos e o terceiro ndo pode
nem deve ser considerado. Com relagdo ao item
“conhecimento da familia do doente”, verificou-se
diferenga pouco significativa, motivo pelo qual este
aspecto pode e deve ser atendido na decisdo de
suspender tratamentos. Constatou-se, ainda, dife-
renga significativa com relagdo aos seguintes itens:

* 0s fatores econémicos ndo podem nem
devem interferir na decisdo, sendo o ndo
dever mais marcado que o ndo poder;

e 0 progndstico, o diagndstico e a idade
do doente podem e devem ser conside-
rados na decisdao de suspender trata-
mentos, mas o poder é mais marcado
que o dever;

e relativamente a participagdo do enfer-
meiro, estes acreditam que ela pode
e deve ser considerada para a decisdo,
mas que deve mais do que pode;

* a obje¢do de consciéncia pode ser ale-
gada pelos enfermeiros perante a deci-
sdo de suspender tratamentos, mas ndo
deve ser concretizada, sendo o n3o de-

ver mais marcado que o poder.

Discussao dos resultados

Sob o ponto de vista de diversos autores con-
sultados, a equidade tem por base a racionalizagdo
dos recursos com vistas a uma justa distribuicao,
divergindo as diferentes teorias no conceito de jus-
tica. Para uns, a justica deve ter em atengdo o bem
comum; para outros, o bem individual; para alguns,
deve basear-se na utilidade que seja efetivamente
demonstrada e, ainda para os demais, deve pro-
porcionar uma igualdade de oportunidades. Como
constatamos, o conceito de justica ndo é consensual
— 0 que na pratica dificulta sua operacionalizagdo.

Quando os enfermeiros discordam que as
vagas e os fatores econGmicos sejam, por si, uma
forma justa de distribuicdo de recursos no contex-
to das UTI, estdo, de certa forma, a refutar que os
recursos tém que ser distribuidos com base no bem
comum, na utilidade porventura demonstrada, na
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finalidade atingida ou a atingir e porque provavel-
mente nao vislumbram nesse procedimento uma
forma de igualdade de oportunidades; podem estar
apenas a considerar o bem individual do doente.

Indubitavelmente, sob o ponto de vista eco-
ndmico, politico e social estes dois aspectos como
critérios de suspensdo de tratamentos poderiam
ser vantajosos, porém ndo se pode esquecer que
é a pessoa singular ou individual que é portadora
do sentido ético da sua existéncia (...) as finalidades
da comunidade politica e do estado sGo outras que
ndo as da existéncia ética singular e pessoal 8. Por
conseguinte, em caso de conflito entre a finalida-
de politica e a finalidade ética pessoal, é esta que
deve predominar, pois ndo sdao as pessoas que ser-
vem a politica, mas a politica é que deve servir as
pessoas. Michel Renaud ?’ refere-se a esta situacdo
especificando que ndo significa que o Estado ndo
possa exigir sacrificios as pessoas tendo em vista o
bem comum entendido como bem individual, mas
na pratica vai representar um sacrificio consentido
pelos préprios cidadaos, para proveito de outros e
com base numa decisdo politica.

A idade do doente foi considerada nas ques-
tGes orientadoras e pode-se constatar que os enfer-
meiros concordam que interfira na decisao de sus-
pender tratamentos. Esta perspetiva esta de acordo
com Jonas, que defende que os velhos devem dar
lugar aos novos, porque se suprimissemos a morte
suprimiriamos também a procriacdo: Neste come-
car uma e outra vez, que so pode obter-se na troca
de uma e outra vez acabar, podia muito bem radicar
a esperanga da humanidade, seu mecanismo de de-
fesa para ndo cair no tédio e na rotina, a sua opor-
tunidade de preservar a espontaneidade da vida %.

De acordo com o referido autor, a existéncia
de um mundo de velhos, sem juventude, apenas le-
varia a acumulacdo de experiéncia prolongada, ndo
permitiria o privilégio de contemplar o mundo pela
primeira vez, deslumbrar-se diante do desconheci-
do, ter a curiosidade prépria das criangas e, desta
forma, possibilitar que o conhecimento progrida,
numa busca permanente, numa sede constante de
querer saber cada vez mais, como se nunca tivésse-
mos ultrapassado a fase do “por qué?”.

Também Callahan 2° considera que a idade
é fator individual que deve pesar sob o ponto de
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vista social. Diminuir a morte em idades jovens e
ndo prolongar a vida dos velhos, mas sim aliviar
o sofrimento, sdo conceitos que atendem ao bem
comum, tendo em atenc¢do o bem individual. Nes-
te caso, o apoio domiciliar e a possibilidade de
recorrer a unidades de cuidados continuados sdo
meios para assegurar um bem individual e um bem
comum, a medida que garante ao individuo os cui-
dados de que realmente necessita e, ao mesmo
tempo, evita que se recorram a recursos escassos
e dispendiosos para que o individuo se beneficie
de alguns cuidados em seu fim de vida, ainda que
ndo sejam os mais indicados sob os pontos de vista
ético, social e econdmico.

O diagndstico e o progndstico sdo em par-
te indicadores da possibilidade de sobrevida do
doente, e foram considerados pelos enfermeiros
como aspectos importantes a atender na decisdo
de suspender tratamentos. Estes dois aspectos
vao, de forma indireta, relacionar-se com outro
igualmente fundamental e muito difundido, que
é a qualidade de vida, para a qual os enfermeiros
se posicionaram com concordancia pouco marca-
da, talvez devido a subjetividade e relatividade em
que se baseia este conceito.

A subjetividade atribuida a qualidade de vida
levanta sempre a questao de qual referencial seguir
para esse julgamento, pois, por vezes, o profissional
incorre na tentagdo de seguir os préprios referen-
ciais, em vez dos do paciente. Os indices de gravi-
dade sdo instrumentos que facultam avaliar a gravi-
dade da doenca e o progndstico, permitindo prever
algum resultado a alta hospitalar e, consequente-
mente, avaliar o custo-beneficio das intervengdes.
Esses indices podem, em determinados momentos,
ajudar a decidir sobre a suspensao de tratamentos
extraordinarios em UTI.

O fator modos de morrer englobou varias
questdes orientadoras relacionadas com a ortotana-
sia, distanasia, futilidade e dignificacdo da morte, as
quais pretendiam que os enfermeiros opinassem se
a suspensdo de tratamentos configurava, na pratica,
boas ou mas atitudes profissionais, sob os pontos
de vista legal, ético e deontoldgico. Assim, as ques-
tdes que abordavam a suspensao de tratamentos,
como o deixar morrer, camuflavam o conceito de
ortotandsia, o qual permite que o doente morra no
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seu tempo, ndo adia o inevitavel nem antecipa ou
precipita o acontecimento. Perante esta questao, os
enfermeiros assumiram um posicionamento de dis-
cordo muito pouco acentuado, quase consensual.

E possivel que tal fato seja devido a uma difi-
culdade de interpretacdo, razdo pela qual ao invés
de uma morte em paz, sem sofrimento, no tempo
certo e acompanhada, interpretaram uma morte
em abandono. Com pertinéncia as questGes que
consideravam que a suspensdao de tratamentos
evitava situagGes como a futilidade, distanasia,
adiamento do momento morte e permitia a dig-
nificagdo da morte, os enfermeiros, majoritaria-
mente, concordaram que tal se verificava. Este po-
sicionamento é suportado pelo referencial tedrico
consultado, que defende que os principios da be-
neficéncia e ndo maleficéncia devem estar na base
da referida decisdo.

A questdo que considerava a suspensdo de
tratamentos como um modo de matar o doente
e que tinha subjacente o conceito de eutanasia
nao teve peso estatistico, mas, de acordo com as
respostas, os enfermeiros acentuadamente discor-
daram que tal se verificasse. Isto se torna consis-
tente com as demais opiniGes referentes as outras
formas de morrer, em que eles perspectivam uma
morte no tempo certo e com garantias de aspectos
relativos ao cuidar. Esta discordancia acentuada,
que pode ser interpretada como uma certeza de
que ndo é essa a razdo subjacente ou pretendida
quando se decide suspender tratamentos extra-
ordinarios, ndo é confirmada teoricamente pois a
fronteira onde termina a inten¢do de por fim a vida
do doente e comega a intengdo de querer que a
morte aconteca ndo é assim tdo distinta. Entretan-
to, os enfermeiros parecem assumir que a decisdo
de suspender tratamentos ndo carrega a intengdo
de querer matar o doente.

Este fator relativo aos modos de morrer tinha
por base outros aspectos também considerados
nas questdes orientadoras, como o paternalismo, o
principio da beneficéncia e o da ndo maleficéncia.
Com efeito, a decisdo de suspender tratamentos
deve ter por base algum fundamento, que pode ser:
a opinido médica que decide o que é melhor para o
doente (paternalismo); a intencdo de fazer o que se
considera melhor para o doente (principio da ndo

maleficéncia) ou atingir uma finalidade que se cré
boa e, como tal, resultar num bem efetivo (principio
da beneficéncia).

Todos estes aspectos estdo em parte relacio-
nados e visam, sem duvida, a mesma coisa: o bem
do doente. Perante eles, a maioria dos enfermeiros
concordaram que a suspensdo de tratamentos visa-
va a esse bem. Embora o paternalismo seja criticado
por alguns tedricos, no contexto das UTI é praticado
porque, embora o doente mantenha o direito a sua
autonomia, na maior parte das vezes estd incapaci-
tado de a exercer, devido as altera¢des do seu esta-
do de consciéncia, as quais podem decorrer de sua
situacdo clinica ou da utiliza¢do de farmacos. Por
este motivo, a decisdo é frequentemente da equipe
médica, associada ao fato de, na maior parte das
vezes, ndo se conhecer a opinido do doente.

A opinido do doente no campo do exercicio
da autonomia, como direito adquirido e reco-
nhecido, ndo suscita duvidas. O problema surge
quando, como referido, existe incapacidade para
o seu exercicio de forma temporaria ou definitiva.
Porém, algumas questdes devem ser elucidadas:
sera que, mesmo quando acordado, atendendo a
realidade que esta a viver, ele se encontra capaz
para exercer sua autonomia? E se ele nunca pen-
sou nesse assunto? Serd que este é o momento
indicado? Serd que nessas circunstancias se pode
considerar livre para decidir? Em paralelo, se exis-
te conhecimento da vontade do doente e ele ndo
a pode confirmar ou infirmar, sera que essa von-
tade ainda prevalece no presente? E se o doente
mudou de opinido? Como saber? Se existe alguém
legitimado para o representar, deve indicar qual a
vontade do doente (se souber). E se o doente qui-
ser que se continue a investir na sua “salvagao”,
ainda que medicamente impossivel?

A autonomia do doente entra em conflito
com os principios da beneficéncia e da ndo ma-
leficéncia e, em simultdaneo, o bem comum esta
comprometido. O que fazer? Responder a essas
questdes ndo é facil e existem diversos posicio-
namentos que defendem todas as situagdes aqui
descritas, motivo pelo qual, na pratica, se essas si-
tuagGes ocorrerem esperamos que sejam analisa-
das casuisticamente e ndo normalizadas, pois cada
doente é Unico e, portanto, cada caso é um caso,
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mas aplicar um tratamento que contrarie as legies
artis configura situagao de ma pratica.

Ainda relacionado com a decisdo do pacien-
te, existe outro elemento igualmente considerado
nas questdes de orientacdo do estudo: sua fami-
lia. A participagao da familia do doente na decisdo
de suspender tratamentos foi posicdo majoritaria
dos enfermeiros. Ante este ponto de vista pode-se
perguntar se esta participagdo é passiva ou ativa?
Seria passiva quando apenas se refere a comunica-
¢cdo da decisdo de suspender tratamentos, o que é
corroborado pelos tedricos consultados, visto que
de acordo com a legislagdo portuguesa a familia do
doente ndo tem poderes sobre ele porque ndo é sua
representante legal, a ndo ser que se trate de umin-
capaz ou menor, e ainda porque ndo deve carregar
o fardo de ter que assumir tal decisdo.

Se for interpretada como ativa, significa que
a familia teve que participar na decisdo com pare-
cer vinculativo, o que pelos motivos ja referidos é
contrario aos conceitos tedricos. E contudo legitimo
que a familia seja consultada para informar a equi-
pe médica se tem conhecimento de qual seria a opi-
nido do doente sobre a suspensdo de tratamentos
ou se tal tematica nunca foi diretamente abordada,
na tentativa de obter pistas que indiretamente pos-
sam indicar a opinido do doente perante o assunto.
A figura do testamento vital seria um documento
que poderia auxiliar na decisdo, mas ainda ndo esta
previsto na legislagdo portuguesa e sua operaciona-
lizacdo ndo se vislumbra facil.

Foi também considerado um outro elemento
inerente ao aspecto da decisdo de suspender trata-
mentos: a equipe de enfermagem. A respeito, seus
integrantes foram questionados sobre se podiam
ou deviam participar na tomada de decisdo e majo-
ritariamente concordaram que mais do que poder,
deviam participar — ressalte-se que esta foi a Unica
resposta em que quando contraposto o poder com
o dever, o dever teve maior peso que o poder.

Em alguns paises, os enfermeiros ndo sdo ouvi-
dos quanto a estas questdes, enquanto noutros sdo
consultados para que exprimam a sua opinido, ain-
da que a palavra final seja da equipe médica. Con-
siderando que a decisdo de suspender tratamentos
configura ato médico de prescri¢ao, sem duvida sai
do ambito da competéncia do enfermeiro, porém se
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este detiver dados que permitam saber mais sobre
o doente e quais os seus desejos, é provavelmente
desejavel que seja consultado sobre o assunto.

Tal afirmacdo pode se configurar de manei-
ra ainda mais contundente se é ao enfermeiro que
compete cumprir a prescri¢ao. Nessas circunstancias
ele deve estar envolvido de alguma forma na deci-
sdo, para que nao tenha problemas de consciéncia
quando do cumprimento do prescrito. Provavel-
mente, os enfermeiros consideram que mais do que
poder, devem participar na tomada de decisdo por-
que, durante as 24 horas do dia, relacionam-se com
o doente de forma intima e préxima, o que os pode
levar a sentir que embora legalmente ndo possam
prescrever, devem eticamente ser ouvidos.

Como mencionado, a decisdo de suspender tra-
tamentos extraordinarios ndo Ihes causa problemas
de consciéncia, porque se tal ocorresse a decisdo teria
que, de alguma forma, ir contra o que consideram ser
um bem para o doente. Frente aos dados, pensou-se
que é com base nesses pressupostos que a maioria
dos enfermeiros responde concordar que pode ale-
gar objecdo de consciéncia, mas discorda que o deva
fazer. Provavelmente, consideram uma possibilidade
sempre em aberto que para ser concretizada teria
que ser levada ao extremo, fato ainda nao verificado
nas experiéncias vividas. Até o momento ndo senti-
ram ter sido decidido algo que os leve a praticar um
ato contrdrio aos seus ditames de consciéncia.

A questdo da aceitagdo, pelo enfermeiro, da
decisdo de suspender tratamentos extraordinarios,
de forma a lhe ocasionar problemas de conscién-
cia e poder resultar numa situacdo de objecdo de
consciéncia, relaciona-se com outro elemento que
é a prescricdao médica. Com efeito, os enfermeiros,
na maioria, assumiram nao ter duvidas da decisdo
quando esta estava escrita, entendendo-se isto
como prescrito, ou seja, a formalizagdo da decisdo
no prontudrio do doente (processo em Portugal).
Pode-se entender esta situagdo como um reforgo e
um assumir a decisdo, o que por sua vez facilitara
ao enfermeiro a aceita¢do da situagdo e, talvez, até
desfaga algumas duvidas porventura existentes.

Apesar de o referencial tedrico nada revelar, com
o tratamento estatistico realizado foram encontrados
alguns aspectos que se relacionaram com o perspec-
tivar da decisdo de suspender tratamentos: o sexo do



Suspensdo de tratamentos em unidades de terapia intensiva e seus fundamentos éticos

enfermeiro, o estado civil, as habilitacdes académicas,
o tempo de exercicio em UTI, o tempo de exercicio
profissional e a vivéncia particular da suspensdo de
tratamentos com um amigo ou familiar.

Nesta andlise, sup6s-se que a influéncia do
sexo advém das diferengas bioldgicas e genéticas
inerentes aos homens e mulheres e de outros fato-
res extrinsecos, como a educacéo, o papel social e a
formagdo, os quais poderdo conduzir a uma forma
diferente de ver o mesmo problema conforme seja
homem ou mulher. A influéncia do estado civil no
posicionamento perante a decisdo de suspender
tratamentos pode estar relacionada com o pensar
a dois ou pensar a um, dependendo da relacdo de
proximidade que se tem com alguém na area dos
afetos, podendo aqui residir a diferenga.

A influéncia dos outros aspectos pode estar
relacionada com algo comum a todos: o conheci-
mento e a experiéncia. Talvez por esse motivo, a
idade do enfermeiro nao teve influéncia no plano
estatistico, mas, em contrapartida, tiveram os as-
pectos ligados com a formagdo, o contato com a
realidade e as experiéncias de vida que podem ser
condicionadores da visdo que cada um pode apre-
sentar perante esta situagdo.

A religido e a paternidade ndo se demons-
traram influenciadoras nesta tematica. Relativa-
mente a religido, teoricamente é defensavel que
influencia a decisdo, mas também é afirmado que
a espiritualidade esta presente em todos os seres
humanos, podendo existir independentemente da
religido. A paternidade pretendia ter subjacente
uma maior sensibilidade para esta tematica, mas,
na pratica, ndo influenciou, pelo que se pode con-
siderar provavel que essa maior sensibilidade se fi-
zesse sentir caso o estudo incidisse sobre criangas e
ndo adultos, como é o caso, ja que, paralelamente,
o fato de pessoalmente terem tido a experiéncia
em estudo foi influenciador dos posicionamentos.
O numero de filhos também ndo demonstrou ter
significado, o que se insere no referido.

Consideragoes finais
A realizacdo deste trabalho surgiu da pratica

e do questionamento pessoal que pretendia saber
como é que os enfermeiros percebiam eticamente

a suspensdo de tratamentos extraordinarios no con-
texto das unidades de terapia intensiva para adul-
tos. Partimos de trés dreas principais que visavam
responder a questdo inicial, considerando para o
efeito: a distribuicdo dos recursos, os aspectos éti-
cos relacionados com os principios e os aspectos
legais e deontoldgicos.

Terminado o estudo, constatamos que os en-
fermeiros, de forma geral, ndo consideram que a
decisdo de suspender tratamentos possa ou deva
basear-se numa perspectiva de justa distribuicdo de
recursos com base no bem comum; uma vez admi-
tido o doente, esta decisdo nao tem que atender a
necessidade de vagas ou aspectos econdmicos do
internamento. Mais importantes sdo os aspectos
relacionados com a qualidade de vida, onde se inse-
re o proprio conceito, o diagndstico e o progndstico
relativos a situagdo clinica que o doente experimen-
ta. Igualmente, ndo consideram que a suspensao de
tratamentos abrevie a vida do doente para lhe dimi-
nuir o sofrimento ou o custo social.

Quando é decidido suspender os tratamentos,
os enfermeiros consideram que os aspectos éticos
presentes estdo mais direcionados para a qualidade
de vida do que para a quantidade de vida. No tocante
a qualidade de vida, a preocupagdo que consideram
estar indicada por quem prescreve é a de um fim de
vida sem sofrimento e no devido momento, n3o in-
correndo em tratamentos desnecessarios e trauma-
tizantes, valorizando os aspectos dos cuidados pos-
siveis de serem proporcionados hum internamento.

Com pertinéncia a quantidade de vida, os en-
fermeiros consideram a idade importante como
meio para a decisdo, mas ndo como fim. Decidir ape-
nas com base no prolongamento do tempo de vida,
mesmo que seja um adulto jovem, e nao considerar
outros aspectos, configura uma situacdo de distana-
sia, pelo que mais uma vez a qualidade de vida, a au-
tonomia do doente, o principio da beneficéncia e o
da ndo maleficéncia tém que fundamentar a decisao.

A prescricao escrita da decisdao, como aspec-
to legal, consolida a aceitagdo e o cumprimento da
mesma por parte dos enfermeiros. Sob o ponto de
vista deontolégico, majoritariamente ndo conside-
ram ter problemas de consciéncia nesse cumpri-
mento e, em consequéncia, consideram ndo dever
alegar objecdo de consciéncia.
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A idade do enfermeiro e a religido por ele
professada ndo demonstraram interferir no modo
como perspectivaram a suspensdo de tratamentos,
mas as experiéncias de vida com situagBes simila-
res sim — o que confirma a influéncia da experiéncia
no nosso entendimento do mundo. A 4rea temati-
ca considerada é vasta e é importante que novos
trabalhos possam decorrer, permitindo constante
guestionamento na procura de mais saber e de um
agir cada vez mais ético, que serd o mesmo que di-
zer mais humano.

Este estudo apresenta algumas limitagGes ao
nivel da validade interna e externa, por ndo ser um

referir-se a relagdo causa-efeito e a possibilidade de
variaveis estranhas poderem influenciar as variaveis
independentes e as dependentes ndo foram verifi-
cadas neste estudo pois ndo nos é possivel falar em
causalidade, mas sim em relagGes; as variaveis es-
tranhas ndo podem ser controladas na medida em
que a temdtica abordada é influenciada por aspectos
subjetivos como a cultura, a educagao, os sentimen-
tos, as emogdes, as crengas e os valores — 0s quais
influenciam o posicionamento dos enfermeiros. A va-
lidade externa também estd condicionada, pois ndo
nos é possivel generalizar locais ou amostras que ndo
as estudadas, permitindo apenas a transferéncia de

estudo experimental. Assim, a validade interna ao conclusdes para realidades semelhantes.
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