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RESUMO

Objetivo: Este artigo buscou investigar de que modo os principios da Bioética
estdo contemplados em publicagdes cientificas que tratam de cuidados paliativos
com pacientes terminais. Metodologia: Optou-se por desenvolver uma
investigacdao de natureza bibliografica, com abordagem qualitativa, realizada por
meio de busca eletronica no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados SciELO e LILACS. O universo do estudo foi constituido por 269 artigos,
oito dos quais, que tratam dos principios da Bioética, representam a amostra. Para
a analise do material empirico, optou-se pela técnica de analise de contelido. Para
tanto foram seguidas as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento
de dados. Os resultados foram apresentados por representacao tabular.
Resultados: Os resultados obtidos a partir da analise dos oito artigos foram
organizados em trés categorias, a saber: énfase no principio da autonomia;
conforto e bem-estar ao ser doente terminal; conflitos com os principios da
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bioética. Conclusao: Observou-se, em alguns estudos, a aplicacdo dos principios

da bioética, o que ja possibilita vislumbrar uma melhor perspectiva para um futuro
mais préoximo. Contudo outras realidades apresentam, mesmo que de forma sutil, o
descumprimento desses principios, o que reflete ainda a necessidade de mudancas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Doente terminal, Bioética.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo busco investigar de qué modo los principios de la Bioética
estan contemplados en publicaciones cientificas que abordan los cuidados paliativos
con pacientes terminales. Metodologia: Se opté por desarrollar una investigacién
de naturaleza bibliografica, realizada por medio de una busqueda electroénica en el
sitio de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las bases de datos SciELO y LILACS.
El universo de estudio fue constituido por 269 articulos, ocho abordaban principios
de bioética, quedando en evidencia la muestra representada por estos articulos.
Para el analisis de material empirico, se optd por la técnica de analisis del
contenido. Para lo que fueron seguidas las etapas de pre-analisis, exploracién del
material y tratamiento de los datos. Resultados: Los resultados obtenidos, a partir
del analisis de los ocho articulos, fueron organizados en tres categorias, a saber:
énfasis en el principio de autonomia; confort y bienestar al ser enfermo terminal;
conflictos con los principios de la bioética. Conclusion: Se observé en algunos
estudios, la aplicacién de los principios de la bioética, lo que posibilité vislumbrar
una perspectiva mejor para el futuro cercano, a pesar de ello, otras realidades
presentan, aunque sutilmente, el incumplimiento de estos principios, 1o que refleja
todavia la necesidad de mudanzas.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Enfermo Terminal, Bioética.

ABSTRACT

Objective: This article aimed to investigate how Bioethical principles are taken into
consideration in scientific publications which deal with palliative cares with terminal
patients. Methodology: As concerns the chosen methodology, an investigation of
bibliographical nature was accomplished by means of electronic search in the
Virtual Library for Health site (BVS), in the SCIELO and LILACS data basis. The
research universe encompassed 269 articles which, eight of them dealt with
bioethical principles. The sample was, in this way, represented by these eight
articles. In regard to the empirical material analysis, the content analysis technique
was used. For this reason, the following phases were taken into account: the pre-
analysis, the material exploration and the data treatment. Results: The results
obtained, from the analysis of the eight articles, were organized in three categories,
such as: emphasis on the autonomy principle; comfort and well-being for the
terminal patient; conflicts referring to bioethical principles. Conclusion: The use of
bioethical principles was perceived in some researches and this enables to foresee a
better outlook for a coming future. However, other realities present, though in a
subtle way, that such principles are being unfulfilled, reflecting, thus, the need for
changes.

Key words: Hospice Care, Terminally Ill, Bioethics.

118
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria .2010; 26(3)117-129

Introducao

O cuidar faz parte da existéncia humana desde o nascimento até a finitude, e se
constitui uma necessidade primordial do homem no processo de viver. O ato de
cuidar contempla o componente humanistico ao promover a continuidade da
espécie humana de modo saudavel e se insere no contexto da liberdade e da
autonomia, tanto no ambito individual quanto no ambito coletivo, visto que cuidar
propicia condi¢cdes para uma vida saudavel e em beneficio do bem comum.!

Considerando-se a importancia do cuidar, promover o bem-estar é essencial,
sendo, inclusive, de suma importancia para pacientes que estdo vivenciando a
terminalidade da vida, os quais exigem um tratamento e um cuidado especial
diante da fase que estdo vivendo.” Todavia, essa luta ou cuidado pela vida ndo
deve apresentar egoismo ou uma obstinagdo insensata do viver. E preciso
reconhecer possibilidades ou mesmo limitagdes que fazem parte da realidade, e
para garantir o conforto necessario enquanto ha vida, quando a cura ja nao é
possivel, surge como elemento fundamental o cuidado paliativo, termo que
denomina o cuidado também ao fim da vida e que estd, quase sempre, associado
ao conforto e ao alivio do sofrimento.?

Os cuidados paliativos constituem um campo interdisciplinar em relagao aos
cuidados totais, ativos e integrais, dispensados aos pacientes com doengas cronico-
degenerativas em estado inicial até a fase terminal. Centrados no direito do
paciente de viver os dias que lhe restam e de morrer com dignidade, os cuidados
paliativos ganharam énfase na década de 1960, tendo em seu arcabouco teérico -
conhecido como filosofia do moderno movimento hospice - o cuidar de um ser
humano que estd morrendo, e de sua familia, com compaixdo e empatia.*

O termo paliativo deriva de pallium, palavra latina que significa capa, manto, que
simboliza, nesse caso, protecao e acolhimento ao ser humano, concomitante com a
intencdo de ocultar o que estd subjacente - os sintomas decorrentes da progressao
da doenca.* Os cuidados paliativos sdo reconhecidos como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos individuos e de sua familia, quando da presencga
de doengas terminais, e caracterizam-se por um conjunto de atos profissionais que
tém como objetivo o controle dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do
social que afligem o homem em sua finitude.’

Logo, é preciso, também, a preparagdo e o investimento em todo o mundo para
conscientizar dos profissionais de salide de que os pacientes atingidos por males
que ndo tém cura precisam de um cuidado proprio e voltado para Ihes proporcionar
dignidade e alivio ao seu sofrimento nessa fase da vida.

Essas sao, pois, razdes que justificam a necessidade de se adotar um conjunto de
teorias e praticas sobre cuidados paliativos voltados para a formagao académica de
profissionais da salde, com o objetivo de capacita-los para assistir pacientes com
doencas incuraveis, em relagdo a sua qualidade de vida geral, desempenho e bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual do paciente e, também, percepcbes e bem-
estar de sua familia.® Vale ressaltar que a insergdo e a continuidade dos cuidados
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paliativos devem estar embasados em principios filoséficos que contemplem a ética
da vida, a bioética.

A Bioética se pauta em quatro principios fundamentais: autonomia (faculdade para
governar a si mesmo), beneficéncia (obrigacdo do bem-estar dos outros, sendo
extremamente necessario levar em conta os desejos, as necessidades e os direitos
de outrem), justica (tratamento justo a qualquer individuo) e da ndo maleficéncia
(ndo acarretar danos ao individuo). Esses principios devem reger qualquer acdo que
esteja relacionada a vida, isto €, do nascimento a terminalidade.

Para muitos profissionais da saude, a morte tem designado aspectos que
caracterizam fracasso e incompeténcia no atendimento ao paciente, e a luta pela
vida é a garantia do éxito profissional. Diante disso, a conscientizagao da finitude
humana e sua (re) valorizagcdo devem ser direcionadas a toda a extensao social,
visto que a morte também é um processo natural do ciclo da vida.®

Diante do exposto, e com base no entendimento de que a finitude humana e os
cuidados paliativos sdao essenciais para a promogao da qualidade de vida e do bem-
estar do paciente terminal e que a auséncia ou a negligéncia de quaisquer desses
elementos pode resultar em prejuizo ao individuo que se encontra fragilizado,
questionamos se os principios da bioética norteiam as praticas de cuidados
paliativos com pacientes terminais. A partir dessa reflexdo, este estudo foi
conduzido para alcancar o seguinte objetivo: Investigar de que modo os principios
da bioética estdo contemplados em publicagdes cientificas que tratam de cuidados
paliativos com pacientes terminais.

Metodologia

Para a realizacao desta pesquisa optou-se por desenvolver uma investigacdo de
natureza bibliografica. Para a selegdo do material foi feita a busca eletrénica no site
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online _ SciELO e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude _ LILACS. Para atender aos objetivo do estudo os Descritores em Ciéncias da
Saude utilizados foram "cuidados paliativos" e "paciente terminal”.

O universo do estudo foi constituido por 269 artigos. Para a selecao da amostra o
artigo deveria atender aos seguintes critérios de elegibilidade: ser publicado em
lingua portuguesa, estar disponivel na integra; ser uma pesquisa original e
publicada no periodo de 2005 a 2009, ou seja, nos ultimos cinco anos. Com base
nesses critérios, foram encontrados dezesseis artigos, apds cuja leitura foram
selecionados para a amostra oito que enfocavam a tematica em estudo,
identificados como A1’, A28, A3°, A4'°, A5!1, A62, A713 e ABM.

Os dados foram coletados em julho de 2009, utilizando-se para isso um roteiro
estruturado de questGes que contemplavam as varaveis a serem analisadas. Para a
analise do material empirico optou-se pela técnica de andlise de contetido’®. Para
tanto, foram seguidas as etapas da pré-analise, exploracdo do material e
tratamento de dados.

A uniformidade no conceito dos principios da Bioética foi obtida por meio das
seguintes defini¢des'®: Principio da autonomia _ Enfatiza a capacidade de decisdo
do paciente. O respeito a sua pessoa, as suas proprias convicgoes e escolhas, que
devem ser resguardadas, em carater especial, pelo fato de ele estar doente;
Principio da justica _ Casos iguais requerem tratamentos iguais, sem que se
possam justificar discriminagGes, no ambito da assisténcia sanitaria, com base em
critérios econémicos, sociais, raciais e religiosos; Principio da beneficéncia _ Fazer o
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bem ao doente. O médico deve colocar seus conhecimentos, valores éticos e
dedicagdo a servico do doente, maximizando os possiveis beneficios e minimizando
0s possiveis riscos; Principio da ndo-maleficéncia - Ndo se deve causar dano ou mal
aos outros. E a exigéncia ética primaria de que o médico ndo utilize seus
conhecimentos ou sua situacao privilegiada em relagao ao doente para causar-lhe
dano.

Resultados

Para uma melhor compreensdo do estudo no que diz respeito aos enfoques
contemplados, os resultados obtidos por meio da analise dos oito artigos foram
organizados em trés categorias apresentados em trés quadros, destacando os
titulos da producdo cientifica sobre a tematica em estudo, extraidos dos artigos
investigados.

A categoria I - Enfase no principio da autonomia _ contempla as unidades de
analise que tratam sobre o cumprimento e o respeito ao principio da autonomia no
cuidado paliativo com o ser terminal, como destacam os titulos e trechos das
respectivas publicacdes expressos no quadro a seguir. (quadro 01)

Quadro 01 - Distribuigdo dos artigos da categoria I, seqgundo o titulo e trechos das
publicag@es selecionadas para o estudo

CATEGORIA I - Enfase no principio da autonomia
TiTULOS DOS ARTIGOS

Trechos

Al- A ética no cuidado | N3 quinta visita, o paciente, em decadencla {fisica, hesitou

durante o processo de
morrer: relato de
experiéncia’

em nos receber, A esposa nos explicou que ele gostariz de
CORVErsar conosco, mas ndo Quera que vissemos que I
doenca estava “wencendo, que ele ina morrer. Decidimos
respeitar o desejo do cliente que optou por cortinuar
CORVErsando Conosco apenas ao telefones.

A2 - O posicionamento
do enfermeiro frente g
autonomia do paciente
terminal®

O pacients tem O diveito de participar das  escothas
bertinentes ao seu tratamento porque o tratamento ndo e
nosso & dole, ele term gque ter direito a0 eworcicio de sua
Qutonomia, quando guer ou ndo quer fazer algo.

A3 - A comunicagdo com
o paciente em cuidados
paliativos: valorizando a
alegria e o otimismo?

Wssirm, O culdado s & eficaz quando o ser cuidado - o
baciente - consente em ser alvo destas acdes, coogperando e
aderindo a0 plano assistenclal proposto pelo profissional, O
baciente sd se permite ser culdado quando se sente sequro e

confia no profissional [, ]

A categoria II - Conforto e bem-estar ao doente terminal _ foram contempladas as
unidades de analise que tratam do cumprimento e do respeito ao principio da
beneficéncia em relagdo ao cuidado paliativo com o doente terminal, conforme o
quadro 02.

121
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria .2010; 26(3)117-129

Quadro 02 - Distribuigdo dos artigos da categoria [, segundo o titulo e trechos das
publicagdes selecionadas para o estudo

CATEGORIA II - Conforto e hem-estar ao doente terminal

TITULOS DOS ARTIGOS

Trechos

Al- A ética no cuidado
durante o processo de
morrer: relato de
experiéncia’

Parz lidar com o paciente terminal, & ge fundamental
importancis o othar voltado para & pessoa;  visahdo,
primordialments, o bem-estar, nos momentos que  the
restam. Para tanto, h3o se deve lmitar o paclente 2 um
org3o doente 8 deixa-lo passivo Ro processo do culdado. p.
732

A3 - A comunicacdo com
0 paciente em cuidados
paliativos: valorizando a
alegria e o otimismo?

G2 ndo ha o que dizer ou nada mals se pode fazer porgque 3
morte & minents, 3 presenca compassiva, Wmesmo que
shenciosa, & a companhla que consols e conforta =80
maneiras sutls, mas de extrema Importidncla para expressar
20 paclente que ele e Importante e que sera culdado ale o
firm. p. 673

Ad S O Uso da
Yentilacdo Mecdnica
Mdo-Invasiva nos

Cuidados Paliativos de
Paciente com Sarcoma
Toracico Metastatico.
Relato de Casol?

Mo Gitimo dia, 2 VYWMNT ndo mais aliviava suflcientermente a
dispneiz & 3 paciente gpresentava-se cansads e forporosa.
Sempre com o ohjetiva de afivisr o sofrimento e oferscer
conforto & paclente & famillares, o medico intensivista optou,
ent3o, pelz sedacdo, Intubacdo tragqueal e assisténclz
ventilatoria invasiva, p. 209

A5 - Cuidar de pacientes
em fase terminal: a
experiéncia de alunos
de medicinall

congenso entre todos que se dewve dar continuidade aos
Widados a0 paciente, 3 despeito de ndo 58 esperar mals pela
Wrs! o culdado deve, entdo, ser direcionado 30 paclents Ccomo
pssos, oferecendo-lhe conforto e preservando sua dignidads.
14

Categoria III: Conflitos com os principios da Bioética _ essa categoria contempla as
unidades de analise que tratam sobre questbes inerentes a dificuldades de
cumprimento dos principios da Bioética, com trés subcategorias, apresentadas no
quadro 03.
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Quadro 03 - Distribuigdo dos artigos da categoria IIII, segundo o titulo & trechos das

publicagdes selecionadas para o estudo.

CATEGORIA III - Conflitos com os principios da Bioética

TITULOS DOS ARTIGOS

Subcategoria:
paciente

comunicagdo  inadequada com o

A6 - Percepcdo de
enfermeiros sobre
dilemas éticos
relacionados a
pacientes terminais em
Unidades de Terapia
Intensival?

[ ] Porque & gente ohserva que 3 familiz acaba decidindo
midito, entdo olhe, eu quero que entube, eu quero que faga
tudo, eu quero qQue prolongue-se & wida do paciente, mas
assim, parque a familia quer, muitas vezes, mas o pacients,
pouco ele oping sobre =50 .. ] p. 35

A7- Sentimentos e
percepcies da equipe
de sande frente ao
paciente terminall?

A equipe parece cega & suas reslsténclas em se comunicar
abertarments com O paclente & MEesMOo oS C3505 &M Que 3
COMmURICaC S0 & walonzada, sus ausénols nunca € atnbuids as
dificuldades dos profissionais, mas projetada na familia ouw no
proorio dosnte, P, 422

A8 - 0 médico frente ao
diagndstico e
prognostico do cancer
avancadol?

O procedimento dos medicos quando seuw paciente esta muwito
grave, respondido na questdo 5, concenlrou as respostas na
brionidade da familiz receber as informagdes.f...J] A equipe
medica deve refletir e tentar reconhecer os Interesses que
possam estar por tras de decisfes, tanto pessoals quanto
institucionals, ern desacordo com O Que desgjam os proprios
pacientes

TiTULOS DOS ARTIGOS

Subcategoria: Sobreposigio da beneficéncia e nao-
maleficéncia & autonamia

A5 - Cuidar de
pacientes em fase
terminal: a experiéncia
de alunos de medicinall

. ] & conduta de N30 Reanimagdo (MR) e trazida por alguns
alunos como wm complicador nesta situagdo, por sl ja dificil,
No o Brasil, & conduta de NE & fomads mediante ordens
verbais g Informais de “deixar o paciente morrer”, no caso de
sofrer parada cardiorrespiratoria, Esta decisdo, que muitas
veres & adequads par atendsr aos principios da beneficéncia
e nao-maleficéncia, peca por ser unilateral e Infringir o
principio da autonormia,

TITULOS DOS ARTIGOS

Subcategoria: Confus3o de beneficéncia

paternalismao

com

A8 - O médico frente ao
diagndstico e
prognostico do cancer
avancadol?

& conflito gque advém do cuwidado do pacients  semn
perspectiva de cura 8, sem duvida, muwito incdmodo para o
medico. Alguns ndo estio preparados para enfrentar o
dilermma. O aspecto paternalistico reaparece nas respostas
concentradas em ndo sorescentar angustis 3 Wt QuUaaro sem
esperangas [...f, demonstrando que o médico assume 3
protesSo do paciente.

Discussao
Categoria I - Enfase no principio da autonomia
Subcategoria: Respeito as escolhas do paciente

No que se refere a categoria I, conforme quadro 01, de énfase no principio da
autonomia, a subcategoria de respeito as escolhas do paciente foi a mais enfatica
nos artigos selecionados. No A1, por meio de um relato de experiéncia, os autores
descrevem a pratica assistencial a um paciente terminal, em atendimento
domiciliar, embasado em seus direitos - expressar sentimentos e emogdes diante
da morte, receber respostas honestas e ser cuidado por pessoas sensiveis,
humanas e competentes.” Além disso, também se basearam nas cinco fases do
processo do morrer, que sd0 negacado, raiva, barganha, depress&o e aceitagdo.®

123
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria .2010; 26(3)117-129

O A2 trata da autonomia em um sentido mais amplo e investiga, em um setor de
cuidados paliativos, as condicdes determinantes para que o paciente exerga sua
autonomia, posicionamento e perspectivas do enfermeiro diante da autonomia do
paciente terminal. Nesse estudo, a subcategoria respeito as escolhas do paciente,
um dos critérios determinantes para que ele exerca sua autonomia, depende,
diretamente, do relacionamento entre o profissional de saude, a familia e o doente.
Além disso, os enfermeiros explicitaram a necessidade de treinamento para lidar
com as situagdes de terminalidade, aperfeicoamento e reciclagem do aprendizado
para um melhor exercicio profissional, com o objetivo de prevenir desgaste
emocional e enfrentar as préprias angustias e os preconceitos.

Sabe-se que um dos atributos dos cuidados paliativos é a interatividade de todos os
envolvidos no processo, com respeito mutuo, posto que o bem-estar do paciente se
sobrepoe a outros interesses. Contudo, ainda ha necessidade de se promover uma
educagao continuada para os profissionais que atuam nos cuidados paliativos,
criando um espacgo de debate sobre a pratica dos cuidados paliativos, bem como os
principios da Bioética.

O processo de formagdo profissional, no que concerne aos cuidados paliativos, é
insuficiente para a realidade que esta colocada. Ha caréncia desses profissionais,
principalmente na atencdo basica, quando o paciente é levado para casa, a fim de
viver seus momentos finais proximo dos seus familiares. Além disso, quando se faz
necessaria uma internacao, ha fragilidade na integralidade dos membros da equipe
que fez atelgndimento hospitalar e a que da continuidade a assisténcia no ambiente
domiciliar.

O A3 apresenta os resultados de um estudo realizado com pacientes oncoldgicos e
a necessidade de se estabelecer comunicagdo com eles, para que, através de um
vinculo, haja participagao efetiva no cuidar. Desse modo, a autonomia do paciente
se reflete no consentimento que o mesmo outorga ao profissional, para que a
assisténcia seja implementada.

Nesse contexto, em Al e A2, ficou constatado que, na assisténcia, o respeito as
escolhas do paciente deve ser enfatizada, principalmente porque consideram sua
participacdo de fundamental importéncia para que se alcance a qualidade de vida,
objetivo maior dos cuidados paliativos. Assim, percebe-se também no A3 que a
valorizagdo ao processo de comunicacdao é um instrumento que possibilita a
aproximagdo e o conhecimento dos participantes do cuidado - os profissionais, a
familia e o doente. E importante destacar que o didlogo é essencial para criar
vinculos, através do respeito as crencas e aos saberes do individuo, que néo
permitem a exclusdo ou a adocdo de projetos (de cuidados) pré-estabelecidos®,
mas possibilita a unido de conhecimentos necessarios a um cuidar ético.

A comunicacdo deve se sobrepor aos valores e as crencas individuais do profissional
e alcancar o nivel de entendimento e a clareza do paciente, acompanhada de um
ambiente acolhedor para o que o paciente perceba que esta sendo tratado de forma
humana e se senta livre para exercer sua autonomia. Esse € um principio que deve
ser preservado, independente da condicdo clinica do paciente.

Nessa perspectiva, a autonomia &, portanto, um conceito psicossocial que inspira
um principio juridico, norteador de regras que visam harmonizar e respeitar as
esferas de atuacdo de muitas pessoas supostamente autdbnomas que, para isso,
devem ser responsaveis por suas proprias decises e respeitar também a
autonomia dos demais. Enfatiza também, por sua vez, que devem ser tomadas
medidas especiais para proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de
exercer o direito & autonomia.’
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Categoria II - Conforto e bem-estar do ser doente

Quanto a categoria II, apresentada no quadro 02, que se refere ao principio da
beneficéncia, no Al, discute-se que o cuidado com o doente terminal deve ter "o
olhar voltado para a pessoa". ’*”3? Isso significa estar para e com ela e atentar para
o fato de que é preciso prever as necessidades que, aos poucos, vao surgindo,
conforme a progressdo da doenca, perceber a subjetividade e a individualidade do
ser doente e prover essas necessidades com um cuidado holistico.

E importante ressaltar que, por tras de cada enfermidade, hd um sujeito humano,
que elabora pessoalmente sua experiéncia de doenca e a incorpora, de alguma
maneira, a sua biografia. Impde-se, entdo, considerar tal experiéncia e tal pessoa
de uma forma global, que nao elimine a individualidade e a dimensao subjetiva. Em
outras palavras, é necessario considera-lo e trata-lo como pessoa.?’

O A3 traz a discussdo a questdo sobre a qualidade da assisténcia e sua relacdo com
os niveis de comprometimento da salde humana, uma concepgdo herdada da
medicina curativa, que priorizava uma melhor assisténcia aos pacientes com
maiores chances de superacao dos estados morbidos em detrimento dos terminais.
Contraditoriamente, o cuidado paliativo é baseado na concepgao de que o doente
em estado terminal ndo se resume a um corpo fisico pelo qual nada pode ser feito,
mas uma pessoa capaz de fazer da vida uma experiéncia de crescimento e
realizagdo, com o direito de receber o melhor cuidar.?

O A4 traz o relato de uma paciente com sarcoma toracico metastatico em fase
avancada, para a qual a equipe multiprofissional teve como meta maximizar os
beneficios e minimizar os riscos, proporcionando conforto respiratorio por meio do
uso da ventilagdo mecéanica ndo invasiva, para enfrentamento do quadro de
dispnéia e evitar o comprometimento pulmonar. Nesse sentido, as condutas
refletiram o respeito aos principios da Bioética e, em situagbes em que ndo ha cura,
a assisténcia se consolida quando se alcanca melhor qualidade de vida com controle
dos sinais e dos sintomas, conforto necessario para o alivio da dor, proporcionando
o que ha de melhor disponivel em relagdo aos riscos e aos beneficios, prevenindo o
tratamento futil.??

O A5 explora a vivéncia de estudantes de medicina acerca do cuidado com
pacientes em fase terminal, utilizando o método fenomenoldgico. A pesquisa
revelou que os estudantes se sentem despreparados para lidar com o paciente
terminal, porquanto expressaram sentimento de ansiedade, inseguranca, angustia,
perda, diante da morte do paciente, impoténcia, culpa e medo de lhe falar sobre
sua condicdo. Os autores relatam a necessidade de introducao de conteldos
filosoficos e antropoldgicos nos curriculos médicos.

Logo, percebe-se que as ciéncias médicas necessitam da participacdo de outras
areas, principalmente das ciéncias humanas, para formar profissionais com valores
morais, capazes de tomar decisdes fundamentadas na dignidade humana, nao
apenas do ponto de vista ontoldgico, mas também bioldgico e psicoldgico, o que se
configura também em um agir ético, que contempla o entendimento do conceito de
salide como muito mais que apenas um corpo fisico.??

Categoria III - Conflitos com os principios da bioética
Subcategoria: comunicacao inadequada com o paciente

Em A6 conforme quadro 03, as experiéncias vivenciadas por um enfermeiro de
unidade de terapia intensiva e suas percepcdes acerca dos dilemas éticos
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vivenciados com pacientes terminais expressaram, sobretudo a questdao da
postergacdo a vida diante do sofrimento e até onde a familia deve decidir pelo
paciente quando este desconhece sua real condicdo. O estudo expressava o conflito
na decisao dos familiares que desejavam investidura em manter a vida a todo o
custo sem interesse nas escolhas e na participacao do cliente na tomada de
decisao.

O artigo A7 trata de uma pesquisa realizada com profissionais de saude, mostrando
que a equipe tem dificuldade de lidar com o paciente terminal, principalmente em
comunicar ao mesmo sobre sua verdadeira condicdo, informando apenas o que
considera conveniente, o que implica diretamente na ndo observancia ao direito de
exercer autonomia, que todo individuo maior de idade tem, independente de sua
doenca.

O artigo A8 traz uma pesquisa realizada com médicos que assistem a pacientes
com neoplasias malignas e destaca que esses profissionais tém dificuldade de
informar ao paciente sobre seu progndstico, alegando que a familia deve decidir
pelo doente, por entender que ela é quem melhor conhece os valores, as
preferéncias e os interesses do paciente. Os médicos entendem que o principio da
beneficéncia, nesse caso, sobrepde-se ao principio da autonomia, em caso de
pacientes terminais. Contudo, os autores destacam que nao se pode colocar a
beneficéncia em patamar mais alto que o da autonomia, por entender que a baixa
capacidade do paciente para entender sua doenca nao elimina o seu direito de ser
informado, apenas torna a comunicagdao mais dificil. Acrescentam também que "a
autonomia de uma pessoa plenamente capaz ndo deve ser sufocada

paternalisticamente pela necessidade de se fazer o bem para ela".'*”3

Consoante o exposto, os autores dos artigos A6, A7 e A8 identificaram que os
profissionais de saude tém dificuldade de lidar com a autonomia do paciente
guando este se apresenta em estado grave. Eles entendem que uma comunicagao
franca é mantida com o nucleo familiar, que se encarrega de selecionar e transmitir
as informacdes que julgar necessarias ao paciente. Logo, a familia também esta
inserida nos cuidados paliativos e exerce papel fundamental no incentivo e no
auxilio na assisténcia ao ser doente.?*

Subcategoria: Sobreposicdo da beneficéncia e ndo-maleficéncia a autonomia

Em relagdo a categoria Sobreposicdao da beneficéncia e ndo-maleficéncia a
autonomia, também apresentada no quadro 03, entende-se que ocorre uma
conduta equivocada sobre qual o principio € mais importante diante da morte (A5).
Como bem explica a definigdo dada pela Organizagdo Mundial de Saude?® aos
cuidados paliativos, além do cuidado holistico, essa abordagem coloca o ser cuidado
em posicdo ativa nesse processo, percebendo, mais uma vez, a importancia do
respeito a autonomia e a participacdao do paciente. Essa correlacdao permite que se
compreenda que a beneficéncia é indissociavel dos outros principios da Bioética.

Nesse processo de vivenciar a terminalidade da vida, o ser doente encontra-se
vulneravel, mas, muitas vezes, consciente e orientado, o que Ihe da o direito de
tomar decisOes relacionadas ao seu tratamento, assegurando-lhe o respeito pelo
principio da autonomia. Devem-se avaliar, juntamente com ele, as vantagens e os
riscos do tratamento, que se configura no principio da beneficéncia. Além disso, é
preciso avaliar os riscos de cada decisdo clinica tomada em equipe, com o paciente
e familiares, provendo-os com o principio da ndo-maleficéncia e assegurando-lhes
os recursos disponiveis para garantir uma assisténcia digna - principio da justica.*

Subcategoria: Confusdo de beneficéncia com paternalismo
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No que tange a subcategoria confusdao desse principio com o paternalismo, também
exposta no quadro 03, ha evidéncias de que os médicos encontram dificuldades em
informar as reais condices ao paciente, com o intuito de protegé-los ou evitar-lhes
o sofrimento de presenciar a morte em vida (A8). Os profissionais que agem desse
modo excluem o direito que o paciente tem de participar das decisdes e discutir
sobre seu cuidar.

Sabe-se que, em situacgOes particulares, nas quais o proprio paciente ndo quer
saber o seu prognostico, ou naquelas em que essas informacgdes poderiam trazer
riscos ao paciente, a exemplo de suicidio ou automutilagdo, alguns cuidados devem
ser tomados durante a comunicacdo. Porém, deve-se discutir na equipe até onde
essas informagdes podem ser geradoras de sofrimento ou ndo.

Os profissionais devem colocar seus conhecimentos, valores éticos e sua dedicagdo
a servico do doente, maximizando os possiveis beneficios e minimizando os
possiveis riscos. No mesmo sentido, o respeito ao principio da ndo maleficéncia é a
exigéncia ética primaria de que o profissional ndo utilize seus conhecimentos ou sua
situacdo privilegiada em relagdo ao doente para causar-lhe danos.'® Assim, fica
claro que tanto o principio da beneficéncia quanto o da ndo maleficéncia se
consubstanciam em duas normas: a de maximizar os possiveis beneficios e
minimizar os possiveis riscos e a de nao causar dano.

Em A8, os profissionais deixaram transparecer que, muitas vezes, ndo honram o
principio da ndo maleficéncia, conforme o depoimento de um dos participantes:
"vocé ndo esta melhorando, trazendo nenhum alivio, nenhum conforto, nenhuma
expectativa, nenhum alento para o paciente e mesmo para a familia, e vocé tem
que continuar fazendo coisas".'*3* Esse discurso suscita a questdo de que até que
ponto o conhecimento cientifico e as tecnologias sdo utilizados para manter a vida
do paciente a todo custo, mesmo sem esperanca, prolongando o sofrimento e o
desconforto.

Consideracoes Finais

Os artigos examinados neste estudo refletiram sobre os dilemas éticos vivenciados
por profissionais que prestam assisténcia a pacientes graves em estado terminal
sob cuidados paliativos. Muitos sdo os conflitos, uma vez que esse processo de
cuidar envolve situacdes entre vida e morte, conforto e sofrimento,entre outros.
Nesse sentido, a Bioética, como campo de reflexdo, propicia um melhor
direcionamento para situacdes que geram os referidos dilemas.

As publicagbes inseridas no estudo expressaram o respeito aos principios da
Bioética: autonomia, beneficéncia e ndo _ maleficéncia o que revela o agir ético do
profissional ao cuidar do paciente na terminalidade sob cuidados paliativos.
Contudo outras realidades apresentam, mesmo que de forma sutil, o
descumprimento desses principios, o que reflete ainda a necessidade de mudancas.

Vale ressaltar que os artigos investigados ndo abordaram o principio da justica.
Certamente ndo é menos importante que os demais, uma vez que ha do dever de
tratamentos iguais a casos semelhantes e disposicdao de tudo quanto seja
necessario para a promogdo do conforto e do bem-estar do paciente na
terminalidade. Cumpre assinalar que o respeito a todos os principios da bioética
garante a primazia dos cuidados paliativos.

Referéncias

127
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria .2010; 26(3)117-129

1. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador. Brasilia: Ministério da
Saude; 2008.

2. Scharamm FR, Palacios M, Rego S. O modelo bioético principialista para a analise
da moralidade da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos ainda é
satisfatorio?. Ciénc. saude coletiva 2008; 13(2): 361-70.

3. Pessini L. A filosofia dos cuidados paliativos: uma resposta diante da obstinagao
terapéutica. In: Pessini L, Bertachini L, organizadores. Humanizagao e cuidados
paliativos. 32 ed. Sao Paulo: Loyola; 2006. p. 181-208.

4. Simoni M, Santos ML. Consideragdes sobre cuidado paliativo e trabalho
hospitalar: uma abordagem plural sobre o processo de trabalho de enfermagem.
Psicol USP 2003; 14(2): 169-94.

5. Silva RCF, Hortale VA. Cuidados paliativos oncoldgicos: elementos para o debate
de diretrizes nesta area. Cad. Saude Publica 2006; 22(10): 2055-2066.

6. Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM. Dor e Cuidados Paliativos. Sdo Paulo:
Manole; 2006.

7. Souza LB, Souza LEEM, Souza AMA. A ética no cuidado durante o processo de
morrer: relato de experiéncia. Rev Bras Enferm 2006; 58(6): 731-34.

8. Oliveira AC, Sa L, Silva MJP. O posicionamento do enfermeiro frente a autonomia
do paciente terminal. Rev Bra Enferm 2007; 60(3): 286-90.

9. Araljo MMT, Silva MJP. A comunicagcdo com o paciente em cuidados paliativos:
valorizando a alegria e o otimismo. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(4): 668-74.

10. Bassani MA, Oliveira ABF, Oliveira Neto AF, Taize R. O uso da ventilacao
mecanica ndo-invasiva nos cuidados paliativos de paciente com sarcoma toracico
metastatico: relato de caso. Rev Bras Ter Intensiva 2008; 20(2): 205-09.

11. Sadala MLA, Silva MP. Cuidar de pacientes em fase terminal: a experiéncia de
alunos de medicina. Interface 2008; 12(24): 7-21.

12. Chaves AAB, Massarollo MCKB. Percepcao de enfermeiros sobre dilemas éticos
relacionados a pacientes terminais em Unidades de Terapia Intensiva. Rev Esc
Enferm USP; 2009; 43(1): 30-6.

13. Quintana AM, Kegler P, Santos MS, Lima LD. Sentimentos e percepgdes da
equipe de saude frente ao paciente terminal. Paidéia; 2006 Dec 16(35): 415-25.

14. Trindade ES, Azambuja LEO, Andrade JP, Garrafa V. O médico frente ao
diagndstico e prognostico do cancer avancado. Rev Assoc Med Bras 2007 53(1):
68-74.

15. Bardin L. Analise de conteldo. 3 ed. EdicGes 70; 2004.

16. Fernandez JG. 10 Palavras-chave em bioética. S3o Paulo: Paulinas; 2000.

17. Whitman HH, Lukes SJ]. Behavior modification for terminally ill patients. Am ]
Nurs 1975; 75(1):98-101.

128
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria .2010; 26(3)117-129

18. Klibler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo (SP): Martins Fontes;
1975.

19. Floriani CA, Schramm FR. Desafios morais e operacionais da inclusdo dos
cuidados paliativos na rede de atengdo basica. Cad Saude Publica 2007; 23(9):
2072-2080.

20. Bermejo JC. Humanizar a saude: cuidado, relacGes e valores. Petrdpolis, RJ:
Vozes; 2008.

21. Council of Europe. Recommendation Rec 24 of the Committee of Ministers to
member states on the organization of palliative care. Aprovado 12 nov 2003: 1-81.
[website]. Disponivel em: URL: http//www.coc.int.

22. Pessini L, Bertachini L. Nuevas perspectivas em cuidados paliativos. Acta
bioeth 2006; 12(2): 231-242.

23. René ZM. Etica en el cuidado del paciente grave y terminal. Rev Cubana Salud
Publica [série online] 2006 Dez [citado 2009 set 23]; 32(4): Disponivel em:
URL: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0864-
34662006000400010&Ing=en.

24. Rodriguez RNY, Ruiz VY, Carvajal HA. Conocimientos sobre cuidados paliativos
de familiares de pacientes oncoldgicos. Rev Cubana Enfermer [série online] 2007
Dez [citado 2010 Nov 03]; 23(4). Disponivel em: URL:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-
03192007000400006&Ing=pt.

25. World Health Organization. National cancer control programmes: policies and
managerial guidelines. 22 ed. Geneva: World Health Organization; 2002.

Recibido: 14 de febrero de 2010.
Aprobado: 13 de abril de 2010.

Correspondencia:

Alana Tamar Oliveira de Sousa. Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Endereco: Rua Manoel Pereira Diniz, n.% 655, Bl. A, Apto. 304, ]d. Cidade
Universitaria, CEP 58.052-520. Jodo Pessoa-PB. Tel.: (83) 8817-8063. E-mail:
alanatamar@gmail.com

129
http://scielo.sld.cu



